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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ผู สู งอายุ เป นวั ยที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงทั้ งทางด านร า งกาย  จิต ใจ  และสั งคม                       
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในทางเสื่อมหนาที่ทีละนอย           
ตามอายุที่ เพิ่มข้ึน  สอดคลองกับทฤษฎีความเสื่อมโทรม  (wear.and.tear.theory) ที่ เชื่อวา                
ผลจากการทําหนาที่ของรางกายเปนเวลานานหรือการใชงานมากเกินไปจะทําให เกิด                        
ความเสื่อมโทรม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพและสรีระของรางกายในหลายระบบ 
โดยเฉพาะระบบกระดูกและกลามเนื้อที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับกระดูก ขอและกลามเนื้อ 
(Giesler, 1998) 
 โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคในระบบกระดูกและกลามเนื้อที่พบไดบอยในผู สูงอายุ                      
และมี แนว โน ม เพิ่ ม สู ง ในหลายประ เทศทั่ ว โ ลกรวมทั้ ง ในประ เทศไทย  ข อมู ลจาก                    
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ..2549.พบผูสูงอายุเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6,000,000.คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, .2549) โดยรอยละ  50.ของผู สูงอายุที่ เปนโรคขอเสื่อมจะเปนโรค              
ขอเขาเสื่อม (กรมการแพทย, 2550) โรคขอเขาเสื่อมสามารถจําแนกออกเปน 2.ชนิดตามสาเหตุ 
คือ โรคขอเสื่อมปฐมภูมิเปนการเสื่อมของขอรวมกับการซอมแซม การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกจะ
เปนกับกระดูกออนผิวขอเพียงบางสวน โดยเฉพาะสวนที่รับน้ําหนักโดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด                
มักพบไดบอยในผูสูงอายุที่กระดูกออนมีการเสื่อมตามกาลเวลา สวนโรคขอเส่ือมทุติยภูมิจะเปน
การเสื่อมของขอที่เกิดตามหลังสาเหตุที่สามารถหาไดชัดเจน เชน การเกิดอุบัติเหตุ โรคขออักเสบ 
เปนตน (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) จากรายงานสถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในประเทศไทย ป พ.ศ. 
2549 พบผูปวยโรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวา 6,000,000 คน และพบโรคขออักเสบรูมาตอยดและ
โรคเกาทรวมกัน 1,000,000.คน ซึ่งโรคดังกลาวสามารถทําใหเกิดโรคขอเสื่อมทุติยภูมิได                   
จากรายงานสถิติจะเห็นไดวา ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวาขอเสื่อม
ทุติยภูมิ                                                                                                                                                          

ปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ ประวัติครอบครัว           
และพันธุกรรม ลักษณะของงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภาวะน้ําหนักเกิน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งภาวะน้ําหนักเกินซึ่งนับวาเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมที่มีความสําคัญ            
อยางมาก (Miller et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Messier et al. (2005) พบวา ความ
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อวนและภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและทําใหความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในเพศหญิงซึ่งเชื่อวาการมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง           
ตอแรงที่กระทําตอขอเขาเพิ่มข้ึน ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 25-30.กิโลกรัม/เมตร2.จะมีอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดประมาณ 1.5-2 เทาของคนปกติ และคาดัชนีมวลกาย 30 กิโลกรัม/
เมตร2 ข้ึนไปจะมีความเสี่ยงการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได 4-7.เทาในเพศหญิง และ 4-5 เทาใน           
เพศชาย (อรฉัตร โตษยานนท, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ Miller, Nicklas & Davis 
(2006) ที่พบวา คาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 มีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อมไดถึง           
4 เทา.เมื่อเทียบกับผูที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2   
 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเปนการดําเนินของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง             
ทางสรีระภาพของขอเขาที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดอาการที่สําคัญ คือ อาการปวด ขอเขาฝด    
และการเคลื่อนไหวขอเขาลดลง (นภัส ทับกล่ํา, 2549; Wieland et al., 2005) โดยอาการปวดเปน
อาการที่สงผลกระทบตอรางกายมากที่สุด ทําใหผูสูงอายุตองลดหรือหยุดกิจกรรมโดยเฉพาะ            
การเดินและยืน (Leveille et al., 2004) หากความรุนแรงของอาการปวดมาก ผูสูงอายุตองจํากัด
ระยะทางในการเดินถึงรอยละ 80 (Wilkie et al., 2007) สงผลใหเกิดการติดของขอ กลามเนื้อลีบ
และเกิดความพิการ อาการขอเขาฝดเปนอาการที่เกิดภายหลังพักขอเปนเวลานาน ทําใหเกิดความ
ไมสะดวกในการลุกจากทานั่งเปนทายืน อาการจะเกิดขึ้นชั่วคราวไมเกิน 15 นาที หากความรุนแรง
ของโรคเพิ่มข้ึนอาการขอเขาฝดจะเปนนานขึ้นและมีอาการมากในตอนเชา (วรวิทย เลาหเรณู, 
2546) ทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันยากลําบาก การเคลื่อนไหวขอเขาไดลดลงเกิดจากมี
กระดูกงอกบริเวณขอบขอที่ยื่นออกมาและสวนของกระดูกออนผิวขอที่แตกออกมาขัดขวาง           
การเคลื่อนไหวขอเขามีการหดตัวของกลามเนื้อตนขา สงผลตอการจํากัดการเคลื่อนไหวขอเขา 
โดยโครงสรางภายในขอจะมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังวันที่ 4.ของการจํากัดการเคลื่อนไหว             
เอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอจะหดรั้งสั้นเขา ทําใหความยืดหยุนของขอลดลงแมยังคงเคลื่อนไหวได         
แตความสามารถของการเหยียดงออยางเต็มที่มีจํากัด เมื่อเวลาผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงอ
ลําบาก (กนกทิพย สวางใจธรรม, 2548) ทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ (Huang et al., 2000) และ
ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนตามมา ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจะรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หากไมไดรับ        
การรักษาอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ   
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 ผลกระทบจากโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุดานรางกายเปนผลจากอาการของโรคที่มี           
ความรุนแรงเพิ่มข้ึนโดยผูสูงอายุจะลดกิจกรรมลง สงผลใหเกิดการยึดติดของขอ กลามเนื้อลีบและ            
เกิดความพิการไมสามารถปฏิบัติกิจวัตประจําวันไดและเกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ืนตามมา ดานจิตใจ
ผูสูงอายุตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการของโรค ทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง               
มีความจํากัดในการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหวจะสงผลใหเกิดความเครียดและสูญเสีย                
พลังอํานาจ ในดานสังคม จากผลกระทบทางดานรางกายทําใหเปนอุปสรรคในการเขาสังคมและ
พบปะบุคคลอ่ืน ๆ เพราะความรูสึกแตกตางจากบุคคลอ่ืน สงผลใหผูสูงอายุไมสนใจดูแลตนเอง 
รางกายทรุดโทรมและเกิดการเจ็บปวยมากขึ้น ในดานเศรษฐกิจจากการรักษาที่ตองใชเวลานาน
ตอเนื่อง ทําใหสูญเสียเวลาและคาใชจายเปนจํานวนมาก (Loza et al., 2009)  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวยหลายปจจัย 
ไดแก อายุ เพศ ลักษณะของงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภาวะน้ําหนักเกิน โดยภาวะ
น้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและสงผลใหความรุนแรง                  
ของโรคเพิ่มมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 2008; Niu et al., 2009) เนื่องจากน้ําหนักตัว                
ที่เพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะเพิ่มแรงกดที่ขอเขา 1-1.5 กิโลกรัม (Maryann, 2000) ทําใหเกดิการชาํรุด
หรือสึกหรอของกระดูกออนผิวขออยางรวดเร็ว ในประเทศไทยพบผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัย
สงเสริมมาจากภาวะน้ําหนักเกินถึงรอยละ 80.(วัลลภ สําราญเวทย, 2543) นอกจากนี้ยังพบวา
รอยละ 80-90.ผูปวยที่มารักษาโรคขอเสื่อมมักจะเปนเพศหญิงที่มีน้ําหนักเกิน จากการสํารวจ
ภาวะโภชนาการของกรมอนามัยในป พ.ศ. 2538, 2539 และ 2543 พบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนัก
เกิน รอยละ 12.1, 22.9 และ 23.9 ตามลําดับ (กรมอนามัย, 2549) จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวา
ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้นยอมสงผลใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและความรุนแรง                 
ของโรคเพิ่มข้ึน (Ding et al., 2005) จึงทําใหผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวดที่ขอเขามาก สงผลให                
การเคลื่อนไหวชาลง ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูสูงอายุจําเปนตองเขารับการทํากายภาพบําบัด 
(Marks, 2007) หากการดําเนินของโรคเพิ่มข้ึนจะนําไปสูการเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีวิธีจัดการกับอาการของโรคหรือบรรเทาความรุนแรง         
ของโรคขอเขาเสื่อมที่หลากหลาย แตมักเปนการจัดการกับอาการของโรคขอเขาเสื่อมที่ไดผล         
ในระยะสั้นเทานั้นและยังมีขอจํากัดเมื่อนํามาใชกับผูสูงอายุ เชน การใชความรอน ความเย็น
ประคบ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมทางสรีระระบบประสาท ทําใหการรับความรูสึกรอนและ
เย็นลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) หากมีการประคบโดยใชความรอนที่มากเกินไปและใช
เวลานานเกิน 15.นาที อาจทําใหผิวหนังพุพอง เกิดแผลตามมาได (Maryann, 2000) วิธีการนวด
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ตองกระทําโดยผูที่มีความรูความชํานาญ หากนวดแรงเกินไปจะเกิดอาการบอบช้ําของกลามเนื้อ
และกระตุนการอักเสบ ผูสูงอายุไมสามารถที่จะปฏิบัติไดดวยตนเอง และที่สําคัญแนวทาง              
การแกไขปญหายังไมตรงกับปจจัยเหตุโดยตรงคือภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลโดยตรงกับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม วิธีการในการบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมคือ การลด
น้ําหนักสวนเกิน (Pendleton et al., 2000) ซึ่งนาจะเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีและใหผลตอเนื่อง 
เสียคาใชจายนอย ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองและเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถ
กระทําได ตัวอยางเชน Messier et al. (2004) ศึกษา ผลการออกกําลังกายและการลดน้ําหนัก 
ดวยการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน พบวา กลุมที่ควบคุมอาหาร
รวมกับการออกกําลังกายมีพัฒนาการที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานของระยะทาง           
ในการเดิน 6 นาที ระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได และอาการปวดเขาลดลง จากการศึกษา
ดังกลาวจะเห็นไดวา การลดน้ําหนักตัวจะประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายจะสงผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง เขาก็จะรับน้ําหนักนอยลง ทําให         
เขาเสื่อมชาลงและอาการปวดก็จะลดลงไปดวย ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวจึงมีความสําคัญมากใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สงผลใหอาการปวดลดลง (Teichtahl et al.,.2008)    
ถาลดน้ําหนักตัวลงไดรอยละ.10.ของน้ําหนักตัวขณะที่มีอาการปวดเขา จะทําใหการทําหนาที่            
ของขอเขาดีข้ึน (Christensen et al., 2005)  
 ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมีอาการปวดซึ่งเปนอาการหลักที่พบได
บอยที่สุด สงผลทําใหขาดความมั่นใจในการออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตาง ๆ และ
ปรับการดํารงชีวิตเปนการนั่งมากขึ้น ซึ่งจะยิ่งสงผลทําใหน้ําหนักตัวและอาการปวดเพิ่มข้ึน (Pell 
et al., 2008) จากการศึกษาผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หากมีการรับรูสมรรถนะตนเองสูงขึ้น
จะทําใหอาการปวดและความทุพลภาพลดลง (Denison, Asenlof  & Lindberg, 2004) และผูที่มี
ภาวะอวน เมื่อมีการรับรูสมรรถนะตนเองจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (Byrne, 2002; Linde et al.,.2006) ดังนั้น.ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อมจึงตองสราง          
ความมั่นใจกับผูสูงอายุวาตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายและควบคุม
อาหารไดจนประสบความสําเร็จ อันจะสงผลดีตอสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฏีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ของ Albert Bandura (1997) ที่กลาวไววาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่ง
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะตนเอง เมื่อบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะสงผลตอ
ความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรม  



 5

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ยังไมมีการศึกษาการประยุกตใชการสงเสริม 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน             
ในประเทศไทย ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ 
น้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ดวยการ
สงเสริมจากแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง ไดแก การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ       
การชักจูงดวยคําพูด การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.และประสบการณ
ของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีแนวทางในการดูแลตนเอง  
อยางถูกตอง ลดความรุนแรงของโรค  

 
คําถามการวิจัย 
 1..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักแตกตางกันหรือไม 
 2..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1..เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน          
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน          
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ      
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก                 
ในผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ตองสรางความมั่นใจใหกับผูสูงอายุวาตนเองสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดจนประสบความสําเร็จ อันจะสงผลดี         
ตอสุขภาพ ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ที่กลาววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรม
หนึ่งหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะตนเอง เมื่อบุคคลรับรูสมรรถนะตนเองสูงจะสงผล              
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ตอความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรม โดยตองสงเสริมใหผูสูงอายุมีความมั่นใจ รับรูวาตนเอง
สามารถกระทําได และผลลัพธที่เกิดขึ้นสงผลดีตอสุขภาพ โดยบุคคลจะเกิดการรับรูสมรรถนะ          
แหงตนนั้นจะตองไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนดานขอมูล.4.แหลง.ไดแก 1) การชักจูงดวย
คําพูด .2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผู อ่ืน .3).ประสบการณของ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 4) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ 

การศึกษานี้ ผูวิจัยสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตน (self-efficacy.theory) ของ Bandura.(1997) ในการสงเสริมแหลงสนับสนุน
ดานขอมูลทั้ง 4 แหลง ตามกิจกรรมในโปรแกรม ดังนี้  

 1) การชักจูงดวยคําพูด (verbal.persuasion).เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองตองทําอะไร       
ทําใหเกิดความเชื่อวาตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ                    
เปนการรับรูที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม และการที่บุคคลอื่นแสดงออกดวยคําพูดวา                
เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถปฎิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ทําให
บุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมให
ความรูเรื่อง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก และรวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและ
อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย               
และวิธีการแกไขปญหา ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัยใหกําลังใจ กลาวชื่นชมเมื่อผูสูงอายุสามารถ
ปฎิบัติกิจกรรมไดถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนักได  ซึ่งเปนแรงจูงให เกิดการปฎิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง                   
จากการศึกษาของ Kuptniratsaikul et al. (2000) พบวา แรงจูงใจของผูปวยเปนตัวแปรสําคัญ    
ในการทํานายความรวมมือในการบริหารกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเสื่อม  
 2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.(vicarious.experience)                   
ตัวแบบหรือประสบการณจากผู อ่ืนเปนสวนหนึ่งที่มีอิทธิพลใหบุคคลที่มีลักษณะคลายกัน                
เกิดแรงจูงใจ และเชื่อมั่นในการกระทํากิจกรรมใด ๆ ของตนเองใหประสบความสําเร็จได                 
โดยใชตัวแบบสัญลักษณคือ ส่ือวีดิทัศน.และใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบ             
บุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนักและผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
เพื่อใหผูสูงอายุมีการประเมินคาความสามารถตนเองจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของ
บุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายกันมาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตน จากการศึกษาของ         
ปยะนุช  เพชรศิริ (2550) ศึกษา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลสูงกวาหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 3).ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive.mastery.experience)             
การที่บุคคลไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ ไดสําเร็จ              
จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่น และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น โดยการให
ผูสูงอายุบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง และฝกปฎิบัติ                     
ออกกําลังกายเปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถ         
นํากลับไปปฎิบัติที่บานได จากการศึกษาของ Hughes et al. (2004) พบวา การเพิ่มความมั่นใจ             
ในการออกกําลังกาย สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และเพิ่มความสามารถในการเดินและลดอาการเขาติด  
 4) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) การที่
บุคคลมีความพรอมทางดานรางกายและอารมณจะมีผลตอการเกิดการรับรูความสามารถตนเอง               
โดยการสอบถามอาการของโรคและวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากสภาวะ       
ที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน เกิดความ
พยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติ
กิจกรรม การใชโทรศัพทติดตาม และการทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ ปฎิกิริยาตอบสนองตอขอมูลที่บันทึกไดจะเปนดัชนีชี้วัด
ใหเห็นความสําเร็จของโปรแกรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,.2549) จึงอาจกลาวไดวา การใช
โทรศัพทติดตาม การทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เปนเทคนิคที่ใชใน 
การปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดน้ําหนักวิธีหนึ่ง เพื่อกระตุนเตือนใหเกิดความตระหนักในการ         
ลดน้ําหนัก.(กรมอนามัย, 2551; Morgan et al., 2002; Bas & Donmez, 2009) จากการศึกษา
ของ สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน (2551) พบวา การจัดกิจกรรมหลากหลาย เชน 
การฟงบรรยาย การอภิปราย/ซักถามกลุมยอย และการโทรศัพทติดตาม มีผลตอความรูเกี่ยวกับ
โรคขอเขาเสื่อม ความมั่นใจในความสามารถตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน/ลดความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน 

จากการสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูลทั้ง 4 แหลง ตามกรอบแนวคิดของ Bandura 
(1997).นาจะสงผลใหผู สูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินเกิดการรับรูสมรรถนะตนเอง                       
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ในการลดน้ําหนัก  มีความพยายามในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทําใหความรุนแรงของ                      
โรคขอเขาเสื่อมลดลง 
 
สมมติฐานการวิจยั   

 1..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 2..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental.research).เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรค                     
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 1. ประชากรในการศึกษา คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกินและ
อวน  ทั้ ง เพศชายและหญิงที่มา รับการรักษาที่ศูนย เวชปฏิบัติครอบครัว  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับการวินิจฉัย          
จากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอย
ถึงปานกลาง  

 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตนและตัวแปรตาม ดังนี้ 
  ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
  ตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย        
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก หมายถึง การจัด
กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นอยางมีแบบแผน เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน             
เกิดการรับรู มั่นใจวาตนเองมีความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักได         
สรางขึ้นโดยประยุกตตามทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ.Bandura.(1997) โปรแกรม
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

 1..การชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเองวาสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนักได โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมใหความรูเ ร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและ                   
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การลดน้ําหนัก รวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยการควบคุม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย วิธีการแกไขปญหา ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัยให
กําลังใจ กลาวชื่นชม เมื่อผูสูงอายุสามารถปฎิบัติกิจกรรมได  

2. การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน เพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ 
และมีความเชื่อมั่นในการปฎิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยใชตัวแบบสัญลักษณคือ         
ส่ือวีดิทัศน.และใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก
และผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม     
 3..ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา .ทําให เกิดความมั่นใจ                        
ในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถนํากลับไปปฎิบัติที่บานได ผูวิจัยใหผูสูงอายุ
บอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง  และฝกปฎิบัติ                     
ออกกําลังกายเปนกลุมใหญ         
 4..การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.โดยการสอบถามอาการของโรคและ           
วัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากสภาวะที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี จะสงผลให
ผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน และการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัย      
ในการปฏิบัติกิจกรรม ใชการติดตามทางโทรศัพท และทําบันทึกการรับประทานอาหารและ                
การออกกําลังกาย เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ    
 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม.หมายถึง.ระดับของอาการปวด ขอเขาฝด และ             
การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง ประเมินจากแบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพ            
ในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale.ซึ่งเปนแบบประเมินที่ เสก อักษรานุเคราะห             
ที่ประยุกตจากแบบประเมิน Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC) ของ Nicholas Bellamy (ป ค.ศ. 1986) ประกอบดวย คําถาม 3 สวนคือ อาการ
ปวด อาการขอเขาฝด และกิจกรรมการเคลื่อนไหว รวมขอคําถาม 24 ขอ เกณฑการประเมินมี 4 
ระดับ คือ ระดับที่ 1 หมายถึง ไมมีความรุนแรง จนถึง ระดับที่ 4 หมายถึง ความรุนแรงมาก 
 โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมของ
รางกายโดยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่มากขึ้น การใชงานขอเขาที่ไมถูกตอง และภาวะน้ําหนัก
เกินจนกอใหเกิดความผิดปกติบริเวณขอเขา       
 ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน.60.ปบริบูรณข้ึนไป.ที่ตรวจสอบจาก
เวชระเบียน ทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (คาดัชนีมวลกายตั้งแต.25.กิโลกรัม/เมตร2 
ข้ึนไป) ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรง           
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ของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง  ที่มารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับจาก
พยาบาลเวชปฎิบัติ เมื่อเขารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม เชน 
การบริหารกลามเนื้อตนขา การลดน้ําหนัก และหลีกเลี่ยงอิริยาบถและการทํากิจวัตรประจําวัน        
ที่มีผลทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
ที่มีน้ําหนักเกินทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล 
  2..เปนแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนใหกับนิสิต นักศึกษาพยาบาลใน
เนื้อหาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
  3..เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
จัดการกับภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรค 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การวิจัยนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ           

ลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ โดยสรุปเนื้อหา
สาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูสูงอายุ  
 2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ 
 3. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
 4. ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุ  
 5. การลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุ 
 6. ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 7. การติดตามทางโทรศัพท  
 8. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
1.  การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนือ้ในผูสูงอาย ุ 
 ผู สู งอายุ เปนวัยที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงทั้ งทางด านร างกาย  จิตใจ  และสังคม                     
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย พบการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและการทําหนาที่ที่เส่ือมถอย
ลง.จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยไดงาย ทั้งโรคไรเชื้อและปญหาสุขภาพเรื้อรังตาง.ๆ.
มากขึ้ น .โ ดย เฉพาะปญหาจากการ เปลี่ ยนแปลงของ ระบบกระดู กและกล าม เนื้ อ 
(musculoskeletal.system).ที่มีความสําคัญตอการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของผู สูงอายุ         
พบการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  

 1.1.กระดูก (bone).พบมีการสูญเสียมวลกระดูก (bone.mass) ตามอายุที่เพิ่มข้ึน                    
โดยหลังจากอายุ 40.ป การสรางของเซลลกระดูกจะลดลงทั้งในกระดูกคอรติคัล (cortical bone) 
และกระดูกทราเบคคูลาร (trabecular) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) แคลเซียมมีการสลายออก
จากกระดูกมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อรักษาระดับแคลเซียมในเลือดใหคงที่เพราะแคลเซียมถูกดูดซึมบริเวณ
ลําไสไดลดลง และสูญเสียแคลเซียมออกทางไตมากขึ้น เกิดจากการขาดวิตามินดี ซึ่งเปนปจจัย                      
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ในการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสและดูดกลับแคลเซียมที่ไต (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนทําใหแคลเซียมสลายจากกระดูก ผลจากการ
สูญเสียมวลกระดูกทําใหกระดูกเปราะบาง หักงาย.บริเวณที่พบการหักของกระดูกไดบอย คือ.
กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกขอมือ (Giesler, 1998) 

 1.2.ขอ (joint) จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและสวนประกอบ ขอจะมีขนาดใหญข้ึน         
จากกระดูกงอกบริเวณหัวกระดูกเรียกวา.osteophytes.(bone.spurs) กระดูกออนผิวขอบางลง 
โครงสรางและปริมาณคอลลาเจนทั้งหมดลดลง  ทําใหคุณสมบัติของกระดูกออนผิวขอ                   
ในการตานทานแรงกดลดลง .เมื่อลงน้ําหนักและมีการเคลื่อนไหวขอ ทําใหเกิดการเสียดสี                    
ของกระดูก และเกิดเสียงกระดูกกระทบกัน (crepitation) ทําใหเกิดโรคขอเสื่อม (Birrell & Felson, 
2009) ขอที่พบมีการเสื่อมมากที่สุดคือ ขอเขา (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548)  

 1.3.กลามเนื้อ (muscle).จํานวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืด                 
คอลลาเจน และไขมันเขาแทนที่กลามเนื้อ ขัดขวางการรับออกซิเจนและสารอาหารที่มาเลี้ยง 
(Giesler, 1998) กลามเนื้อมีมวลกลามเนื้อ ความตึงตัวและความแข็งแรงลดลง เห็นไดชัดบริเวณ
กลามเนื้อสวนแขนและขาจะเล็กลงและออนแรง การหดตัวของกลามเนื้อแตละครั้งนานขึ้น             
จากการเปลี่ยนแปลงของเสนประสาทและรอยตอของเสนประสาทกับกลามเนื้อลาย 
(neuromuscular junction) ทําใหการเคลื่อนไหวชาลง (นงนุช โอบะ, 2549) มีอาการสั่น (tremor) 
จากการเสื่อมของ extrapyramidal system เอ็นมีการหดตัวและแข็งตัว ทําใหรีเฟล็กซลดลง สงผล
ใหเกิดการพลัดตกหกลมได 

 จากการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูสูงอายุ สงผลใหเกิดปญหา
สุขภาพตางๆ  มากมาย  โดยเฉพาะโรคขอ เข า เสื่ อมเปนโรคที่พบไดบอยในผู สู งอายุ                      
และมีแนวโนมเพิ่มสูงในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย เปนโรคที่ทําใหไมสามารถ
เคลื่อนไหวรางกายหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางสะดวก หากความรุนแรงของโรคเพิ่ม          
มากขึ้น สงผลใหเกิดความพิการและทุพลภาพได  

 
2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ 
 โรคขอเสื่อม (osteoarthritis).เปนโรคของขอที่มี เยื่อบุขอ (synovial.joint) เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่กระดูกออนผิวขอ  (articular.cartilage) ขอที่พบบอยสวนใหญเปนขอที่ รับ     
น้ําหนักตัวโดยเฉพาะขอเขา โรคขอเขาเสื่อมสวนมากพบในผูสูงอายุ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548)  
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 2.1 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม   
พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อมพบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเสื่อมรวมกับ      

การซอมแซม (กรกนก สุขพันธ และสุมาลี ศิริอังกุล, 2546) โรคขอเขาเสื่อมพบการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวเคมีภายในผิวขอรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร โดยพบมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้   

โรคขอเขาเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงบริเวณผิวหนากระดูกออนผิวขอซ่ึงเปน               
กระดูกออนชนิดไฮยาลีนเปนสวนที่ไมมีหลอดเลือด ไมมีระบบน้ําเหลือง และไมมีเสนประสาท    
ทําหนาที่ปองกันและรองรับน้ําหนักที่กดลงบนกระดูก ในระยะแรกพบมีการแตก ทําใหเกิด         
รองตื้น ๆ (clefts) และเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวกระดูกออนจากสีขาวใสเปนสีน้ําตาลขุน                
รองที่ผิวกระดูกออนจะลึกขึ้นจนไปถึงชั้นกระดูกใตกระดูกออนผิวขอ หากการดําเนินของโรครุนแรง
อาจมีการทําลายจนไม เหลือกระดูกออนเ ดิม  กระดูกใตกระดูกออนจะเปลี่ ยนแปลง                        
มีการหนาตัวขึ้น  (sclerosis) ทําใหมองเห็นวาขอเขามีขนาดใหญข้ึน  และพบชองหรือถุง 
(subchondral.bone.cyst) .บริเวณขอบถุงน้ํ าจะมี ลักษณะหนาทึบซึ่ ง เปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของตัวกระดูกเปนชองและมีน้ําขังอยูภายในเมื่อมีจํานวนมากขึ้น ทําใหมีแรงดันมาก
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอเยื่อหุมขอและปลอกหุมขอหนาตัวขึ้นและหดแคบลง ทําใหขอฝด                       
และการเคลื่อนไหวลดลง (นันทนา กสิตานนท, 2546)  

  นอกจากนี้ จะพบกระดูกงอก (osteophyte) เปนกระดูกที่ยื่นออกมา สวนปลายคลุม
ดวยกระดูกออนชนิดพังผืด (fibrocartilage) พบบริเวณขอบขอที่เส่ือม เนื่องจากรางกายพยายาม
ที่จะรักษาความสูงและรูปรางขอไว เกิดจากมีหลอดเลือดจากกระดูกขางใตเจริญเขามาใน            
กระดูกออนผิวขอซึ่งปกติไมมีหลอดเลือดมาเลี้ยง ทําใหเซลลกระดูกเจริญและเพิ่มจํานวนมากขึ้น        
กระดูกออนชนิดพังผืดจะมีลักษณะขรุขระ ทําใหชองวางระหวางขอแคบลงหรือหายไป ทําใหเกิด
การเสียดสีของกระดูกขณะที่มีการเคลื่อนไหวขอเขาและเกิดเสียงกระดูกกระทบกัน (crepitation) 
มีอาการเจ็บปวดเนื่องจากปลายประสาทรับความรู สึกเจ็บปวดบริเวณเยื่อหุมกระดูก 
(periosteum) ถูกกระตุน (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ,.2548) อาการเจ็บปวดนี้ สงผลตอการจํากัด
กิจกรรมการเคลื่อนไหวขอเขา ทําใหโครงสรางภายในขอมีการเปลี่ยนแปลงเอ็นยึดขอและ           
เยื่อหุมขอจะหดรั้งสั้นเขา สวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะเปลี่ยนแปลงมีการทําลายภายใน
กระดูกออนเปนผลใหเกิดเยื่อพังผืดภายในขอ.ปรากฏการณเหลานี้จะคอย ๆ เปนไปในระยะแรก.
ทําใหความยืดหยุนของขอลดลงแมจะยังคงเคลื่อนไหวได แตความสามารถของการเหยียดงอ 
อยางเต็มที่มีจํากัด เมื่อเวลาผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงอลําบากขึ้น (กนกทิพย สวางใจธรรม, 
2548) ทําใหการเคลื่อนไหวขอเขาลดลง  
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สรุป พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม เกิดจากการมีส่ิงกระตุนโดยเฉพาะแรงกด        
ที่กระทําตอขอมีผลทําใหเกิดความผิดปกติในกระดูกออนผิวขอ (articular.cartilage).มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางชา ๆ และเปนไปอยางตอเนื่อง ในระยะแรกกระดูกออนมีขบวนการสราง
โปรตีนที่เปนสวนประกอบนอกเซลลมากขึ้นเพื่อซอมแซมกระดูกออนผิวขอ แตเมื่อการดําเนินโรค 
สูระยะทาย เซลลกระดูกออนสรางโปรตีนลดลงจึงไมสามารถซอมแซมกระดูกออนผิวขอที่มี            
การทําลายอยางตอเนื่องไดทัน จึงนําไปสูการเสื่อมของขอ  

 2.2 การจําแนกโรคขอเขาเสื่อม การจําแนกชนิดของโรคขอเขาเสื่อมมีหลายวิธี.วิธีที่
นิยมใชและเปนวิธีที่งายคือ การจําแนกโรคขอเขาเสื่อมตามสาเหตุ (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ดังนี้ 

2.2.1.โ รคข อ เสื่ อมปฐมภูมิ .(primary.osteoarthritis) .เป นการ เสื่ อมของข อ 
(degeneration) รวมกับการซอมแซม (reparative change) การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกจะเปน           
กับกระดูกออนผิวขอเพียงบางสวน โดยเฉพาะสวนที่รับน้ําหนัก โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด                
มักพบไดบอยในผูสูงอายุที่กระดูกออนมีการเสื่อมตามกาลเวลา สวนใหญจะพบวามีการเพิ่ม             
แรงกดที่ขอเขามาก เชน จากการนั่งขัดสมาธิ นั่งยองๆ น้ําหนักตัวเกิน เปนตน 

2.2.2.โรคขอเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) จะเปนการเสื่อมของขอที่
เกิดตามหลังสาเหตุที่สามารถหาไดชัดเจน เชน การเกิดอุบัติเหตุ โรคขออักเสบ เปนตน 
  จากรายงานสถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในประเทศไทย ป พ.ศ. 2549 พบผูปวย          
โรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวา 6,000,000 คน และพบโรคขออักเสบรูมาตอยดและโรคเกาทรวมกัน 
1,000,000.คน ซึ่งโรคดังกลาว สามารถทําใหเกิดโรคขอเสื่อมทุติยภูมิได จากรายงานสถิติจะเห็น         
ไดวาในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวาขอเสื่อมทุติยภูมิ การวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยเลือกศึกษากลุมตัวอยางที่เปนโรคขอเสื่อมปฐมภูมิเพราะพบไดมากไดในกลุมสูงอายุ            
และสาเหตุการเกิดเกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน 

 2.3 ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสือ่ม   
 โรคขอเขาเสื่อมเกิดไดจากหลายปจจัย ดังนี ้ 
 2.3.1.อายุ (age) ความชุกของโรคขอเสื่อมเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน เนื่องจาก

องคประกอบในกระดูกออนผิวขอมีปริมาณสาย.Glycosaminoglycan.ลดลงและมีขนาดสั้นลง 
Hyaluronic.acid.ซึ่งเปนเซลที่กระดูกออนสรางและหลั่งออกมาเปนสวนประกอบนอกเซลล 
กระดูกออนมีความยาวสั้นลง มีการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน (elasticity) โดยคอลลาเจนที่เปน
สวนประกอบของกระดูกออนผิวขอ.มีเสนใยบางลง .นอกจากนี้ เลือดที่มาเลี้ยงกระดูกใต                  
กระดูกออน (subchondral.bone).ลดลง อัตราการซอมแซมจึงลดลงและงายตอการเกิดโรค          
ขอเสื่อม .(จักรกริช  กลาผจญ ,  2548).จากการศึกษา .Henna.et.al..(2007) พบวา .อายุมี
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ความสัมพันธทางบวกกับการลดลงของปริมาณกระดูกออนผิวขอ.โดยกระดูกออนผิวขอจะลดลง
รอยละ.4.5.ตอป แตอาการปวดและความพิการไมจําเปนตองเปนมากขึ้นตามอายุ (สุรศักดิ์            
นิลกานุวงศ, 2548) สามารถพบการเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดในผูปวยอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป และใน
คนที่อายุเกิน 65 ปข้ึนไป พบวามีขอเสื่อมเกิดขึ้นไดเกือบทุกคน โดยพบวารอยละ.50 ของผูสูงอายุ
ที่เปนโรคขอเสื่อมจะเปนโรคขอเขาเสื่อม (กรมการแพทย, 2550)      
  2.3.2.เพศ (sex) จากอุบัติการณพบวาเพศชายอายุต่ํากวา.45.ป.เปนโรคขอเขา
เสื่อมมากกวาเพศหญิงในวัยเดียวกัน  อายุ  45-50.ป พบพอกันทั้งสองเพศ  แตเมื่อมีอายุ
มากกวา.54.ป กลับพบวา.เพศหญิงเปนขอเสื่อมมากกวาเพศชายโดยเชื่อวาเกิดจากการ                
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen  hormone) ซึ่งเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดโรคขอเสื่อมข้ึน.
(วัลลภ สําราญเวทย, 2543).โดยปกติกระดูกออนผิวขอจะมีตัวรับเอสโตรเจน (estrogen 
receptor) ซึ่งอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซั่ม ผานทาง Cytokines ที่สรางโดยเยื่อบุขอ 
ไดแก IL-1, IL-6 และ TNF ซึ่งมีความสําคัญตอเมตาบอลิสซ่ัมกระดูกออนผิวขอ และเอสโตรเจนยัง
สามารถกระตุนสารตัวกลาง (mediator) เชน IGF-1.และ.TGF-beta ทําใหกระตุนการสรางและ
ซอมแซมสวนประกอบนอกเซลลกระดูกออนผิวขอ รวมทั้งปองกันปญหาของหลอดเลือดบริเวณ
กระดูกใตกระดูกออน (subchondral bone).ทําใหมีระบบประสาทและกลามเนื้อที่ดีชวยใหลดแรง
กระทําโดยตรงตอขอ และมีผลตอตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) ฮอรโมนเอสโตรเจนนอกจากจะมี
ผลตอกระดูกออนผิวขอ ยังมีผลตอการเมตาบอลิซั่มของกระดูกดวย ทําใหมีการหนาตัวของ             
มวลกระดูก เพิ่มแรงกดตอกระดูกออนผิวขอมากขึ้น (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 

2.3.3 ประวัติครอบครัวและพันธุกรรม (genetic and family) การศึกษาที่ผานมา            
พบวา โรคขอเสื่อมมีความสัมพันธกับพันธุกรรม ประมาณรอยละ 40-60 ของผูที่เปนโรคขอเสื่อม           
มีปจจัยมาจากพันธุกรรม และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ชาวจีนตอนใต ชาวแอฟริกา   
ตอนใตและชาวอินเดียตะวันออก เปนโรคขอสะโพกเสื่อมนอยกวาชนชาติผิวขาว สวนชนชาตญิีปุ่น
เปนโรคขอสะโพกเสื่อมกันมาก สวนชาวตะวันออกมีความเคยชินกับการนั่งสมาธิ.นั่งพับเพียบ 
และนั่งยอง ๆ จึงทําใหเปนโรคขอเขาเสื่อมได (วัลลภ สําราญเวทย, 2543) 
  2.3.4 ลักษณะของงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหขอเขารับน้ําหนักมาก        
เชน การเดินขึ้นที่ลาดชันขอเขาจะรับน้ําหนักประมาณ 3.97 เทาของน้ําหนักตัว สวนการเดินลง          
ทางชันขอเขาจะรับน้ําหนักตัว 3.95 เทาของน้ําหนักตัว เมื่อข้ึนบันไดขอเขาจะรับน้ําหนัก 4.25               
เทาของน้ําหนักตัว เดินลงบันไดขอเขาจะรับน้ําหนัก 3.83 เทาของน้ําหนักตัว (กรมการแพทย, 
2549) การยกของหนักหรือการทํากิจกรรมที่ขอเขาอยูในลักษณะที่ตองงอเขาเปนเวลานานๆ                
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เชน การนั่งยอง ๆ การนั่งพับเพียบกับพื้นนาน ๆ ขอเขาอยูในทาพับงอมากที่สุดและเกิดแรงกด 
เปนเวลานาน ทําใหเกิดการฉีกขาดและมีอาหารไปเลี้ยงขอเขาไมเพียงพอ ทําใหเกิดการเสื่อม          
ของกระดูกออนผิวขอเร็วกวาปกติ (Maryann , 2000) 

 2.3.5 น้ําหนักเกิน (overweight) ผูที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ ทําใหเกิดแรงกด             
จากการรับน้ําหนักมากเกิดการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอไดมากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ           
จากกลศาสตรการรับน้ําหนักของขอเขาขณะเดิน พบวา แรงที่มากระทําตอขอเขาระหวางการเดิน         
จะอยูในชวงประมาณ 3.-7.เทาของน้ําหนักตัว น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5.กิโลกรัม.จะเพิ่มแรง               
ที่กระทําตอขอเขา 1.-1.5 กิโลกรัม (นันทนา กสิตานนท, 2546) การลดน้ําหนักเพียง 5 กิโลกรัม         
ในรายที่ยังไมเกิดโรค สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคลงไดถึงรอยละ 50 (Maryann, 2000)   

 ปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา
ปจจัยที่ไมสามารถจัดกระทําไดคือ อายุ เพศ ประวัติครอบครัวและพันธุกรรม สวนปจจัยที่สามารถ        
จัดกระทําไดคือ ลักษณะของงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและน้ําหนักเกิน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
น้ําหนักเกินซึ่งนับวาเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมที่มีความสําคัญมาก   
 2.4 การรักษาโรคขอเขาเสื่อม  

 2.4.1 จุดประสงคของการรักษา ในปจจุบันโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถรักษา                    
ใหหายขาดได จุดประสงคหลักของการรักษาโรคขอเขาเสื่อม (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย, 
2550) คือ.ใหผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น              
จากโรคหรือการรักษา.รักษาและบรรเทาอาการปวด.แกไข.คงสภาพ.หรือฟนฟูสภาพการทํางาน  
ของขอใหปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด.ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนอันเกิดจากตัวโรคและ
จากการรักษาทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับคนปกติ             
ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย 
    2.4.2 วิธีการรักษา การรักษาโรคขอเขาเสื่อมประกอบดวยหลายวิธี คือ การรักษา
โดยไมใชยา การรักษาโดยการใชยา และการรักษาโดยการผาตัด ดังรายละเอียดดังนี้  
     2.4.2.1.การรักษาโรคขอ เขา เสื่ อมโดยไม ใชยา .(non.pharmacologic 
modalities) ประกอบดวย 
        1).การใหความรู.ควรใหความรูแกผูปวย.ญาติผูปวย.ผูดูแล.ในเร่ือง 
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค.ไดแก ความอวน อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงานของขอผิดวิธี ประวัติ               
โรคขอเสื่อมในครอบครัว การดําเนินโรคมีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย.บางสวนอาจไมมี
อาการจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเลย สวนนอยอาการอาจจะหายขาดโดยไมกลับมาเปนอีก 
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       2) การลดน้ําหนัก.ในผูปวยที่มีน้ําหนักเกินโดยมีดัชนีมวลกาย
เกิน.25 กิโลกรัม/เมตร2 ควรลดน้ําหนักลงใหอยูในระดับใกลเคียงมาตรฐาน.หรืออยางนอย              
รอยละ.5-10 ของน้ําหนักขณะที่มีอาการปวดขอ       
     3) กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  

    3.1).ประเมินความสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและ             
การใชอุปกรณอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน เชน เดินทางระยะใกล หิ้วของหนัก ซื้อของ
ประกอบอาหาร เดินทางโดยพาหนะ เชน รถเมล รถสามลอ ขามถนน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความมั่นคงของขอ รวมทั้งพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ     
     3.2).ใหคําแนะนําการบริหารกลามเนื้อ.เพื่อรักษาและแกไขพิสัย         
การเคลื่อนไหวของขอ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอ.การบริหารกลามเนื้อสม่ําเสมอ          
จะคงสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของขอเขาที่เสื่อม ลดอาการปวดในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม          
(Gool et al., 2005) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของขอเขาอยางถูกวิธีจะสามารถ
รักษาอาการปวดขอไมใหรุนแรงมากขึ้น ทําใหอาการปวดขอทุเลาลง วิธีการบริหารทาที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมคือ การเหยียดขา เกร็งกลามเนื้อ โดยการกระดกขอเทาเขาหาตัวให
มากที่สุด นับ.1.ถึง.10.อยางชา ๆ หลังจากนั้นคลายตัว.นับ.1.ถึง.5.อยางชา ๆ ส่ิงสําคัญสําหรับ                 
การบริหารแบบนี้ คือ การออกแรงกลามเนื้อเต็มที่ทําทุกวันอยางสม่ําเสมอ บริหารอยางคอยเปน
คอยไป โดยคอย ๆ เพิ่มจํานวนครั้งของการบริหารไมหักโหม การหดตัวของกลามเนื้อแตละครั้ง            
ไมควรนานเกิน .10.วินาที  เพราะในขณะที่กลามเนื้อหดตัวนั้น  การไหลเวียนเลือดที่มา                  
สูกลามเนื้อมีปริมาณลดลง อีกทั้งจะมีของเสียที่เปนผลมาจากกระบวนการเผาผลาญเพิ่มจํานวน
ข้ึน หากกลามเนื้อหดตัวนานเกินไป จะทําใหแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ทั้งภายนอก      
และภายในเสนใยกลามเนื้อเพิ่มสูงขึ้น  ทําใหมีน้ําเกินอยูภายใน  เกิดการบวมและไปกด
เสนประสาท ทําใหรูสึกเจ็บปวดภายในกลามเนื้อได      

    3.3).จัดหากายอุปกรณเสริมและเครื่องชวยเดิน เปนการปองกัน             
ขอจากแรงที่มากระทําตอขอ เชน การใชผายืดรัดเขา (elastic.knee.support).เพื่อเพิ่มความ
กระชับของขอเขาในขณะเคลื่อนไหวหรือการเดิน โดยไมขัดขวางตอพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขา 
(Thongborisute et al., 1995) ไมควรใสตลอดเวลา ควรถอดออกเมื่อไมตองยืนหรือเดินมาก 
เพราะหากใสนาน ๆ อาจทําใหกลามเนื้อออนแรงจากการไมไดเคลื่อนไหวเต็มที่ทําใหเกิดขอติด            
และโครงสรางเขาออนแอลงบาดเจ็บงายขึ้น การใชผายืดรัดเขาควรบริหารกลามเนื้อรอบเขา              
เปนประจําทุกวัน (มัณฑนา วงศศิรินวรัตน, 2550) การใชไมเทา (cane) โดยถือดานตรงขามกับ           
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ขอที่ปวด หรือการใชเครื่องชวยเดิน (walker) การเดินขึ้นบันไดโดยใชมือจับราวบันไดจะชวย           
ผอนแรงของขอเขา ซึ่งการลดแรงกระทําตอขอเปนการลดสิ่งกระตุนเชิงกลตอตัวรับความเจ็บปวด 
ทําใหความรูสึกปวดลดลงได          
    3.4).เปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวันและสภาพแวดลอม มีการ
ใชขอเขาอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงอิริยาบถและการทํากิจวัตรประจําวันที่มีผลทําใหขอเขาเสื่อม             
มากขึ้น เชน การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ เปนตน เนื่องจากทาเหลานี้ทําใหเกิดแรงกดทับและ            
การไหลเวียนเลือดที่ขอเขาลดลง ซึ่งไมควรใชทาใดทาหนึ่งนานเกินไป และไมควรวิ่ง กระโดด และ
ข้ึนลงบันไดบอย ๆ หลีกเลี่ยงการถือของหนักเพราะยิ่งทําใหขอเขารับน้ําหนักเพิ่มมากกวาปกติ 
   4) การบริหาร (therapeutic exercise) รูปแบบและวิธีการบริหาร
จะตองพิจารณาเปนรายบุคคลไป.ข้ึนอยูกับความรุนแรง ระยะของโรค.โดยมีจุดประสงคดังตอไปนี้
คือ.เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวและปองกันการติดของขอ.เพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน                       
ของกลามเนื้อรอบขอ.เพิ่มความคงทน และสมรรถภาพทางกาย (aerobic capacity) ของรางกาย             
การบริหารกลามเนื้อตนขามีประสิทธิภาพในการบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได 
เนื่องจากขอเขาเปนที่ยึดเกาะที่สําคัญของกลามเนื้อตนขา การเคลื่อนไหวของขอเขาจะถูกควบคุม
โดยกลามเนื้อที่เชื่อมติดอยูกับกระดูกทั้งสองของขอตอ เมื่อกลามเนื้อมีการขยับใหตึงหรือ                  
ผอนคลายขอเขาก็สามารถงอหรือเหยียดใหตรงได (ชฎิล สมรภูมิ, 2543) การที่กลามเนื้อตนขา              
ออนแรง อาจจะมีสาเหตุจากการเสื่อมตามวัยหรือเกิดจากพยาธิสภาพของขอเสื่อมซึ่งจะสงผลตอ        
ขอเขา ทําใหไมเคลื่อนไหวขอ กระดูกออนผิวขอบางลงมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ทําให            
กระดูกออนสูญเสียสมรรถภาพ.ทั้งนี้เชื่อวาเมื่อขออยูนิ่งการนําสารอาหารเขาสูเซลลกระดูกออน
ลดลงและเซลลกระดูกออนไมสามารถสรางใย Collagen และ Proteoglycan ซึ่งเปนสวนประกอบ
ที่สําคัญของกระดูกออน (อภิชนา โฆวินทะ, 2546) ดังนั้น การบริหารกลามเนื้อรอบขอทําให     
กลามเนื้อตนขามีกําลังเพิ่มข้ึน สงผลใหขอเขามีความมั่นคงเพิ่มมากขึ้น ชวยชะลอการเสื่อม           
ของกระดูกออนและยังทําใหอาการปวดลดลง  
      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้อตนขาตอ
อาการของโรคขอเขาเสื่อม Callaghan, Oldham & Hunt (1995) ศึกษา ผลการฝกออกกําลัง
กลามเนื้อในผูปวยขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา สามารถลดอาการปวดเขา มีกําลัง
กลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน.การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องกันเปนเวลา 4 สัปดาห            
มีความเหมาะสมในการทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน



 19

ตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลา
ศึกษาทั้งหมด 12.สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการ           
ออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถนะทางกายในสัปดาหที่.4.ซึ่งเปน             
การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม ดังนั้น การบริหารกลามเนื้อรอบขอ ทําใหกลามเนื้อตนขา          
มีกําลังเพิ่มข้ึน สงผลใหขอเขามีความมั่นคงเพิ่มมากขึ้น ชวยชะลอการเสื่อมของกระดูกออน         
และยังทําใหอาการปวดลดลง.โดยระยะเวลาที่เหมาะสมที่ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพิ่มข้ึนคือ 4 สัปดาห   
   2.4.2.2.การรักษาโดยการใชยา (pharmacological therapy) มีจุดประสงค
เพื่อบรรเทาอาการปวด ทําใหผูสูงอายุสามารถเคลื่อนไหวรางกายในการปฏิบัติกิจวัติประจําวันได
ดวยตนเอง ยาที่ใชรักษามีดังนี้  

 1).ยา.Acetaminophen.หรือยา Paracetamol.เปนยาตัวแรกที่ใชใน               
การบรรเทาอาการปวด ขนาดที่ใช 500 -1,000 มิลลิกรัม วันละ 1 – 4.คร้ัง หากใชยาเกินขนาด
มากกวา 10 กรัมตอวัน จะเปนพิษตอตับ กลไกการออกฤทธิ์เกี่ยวของกับเพิ่มการทนปวด (pain 
threshold).ที่สมองโดยการยับยั้งขบวนการที่เกี่ยวของกับ.Nitric.oxide.ซึ่งมีผลตอการทําลาย
กระดูกออนผิวขอและ.Substance.P.โดยยาจะถูกดูดซึมไดดีในระบบทางเดินอาหาร ระดับยาใน
กระแสเลือดสูงสุด 10-90 นาที ยาถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและขับออกทางไต  
      2) ยาทาบรรเทาอาการปวด (topical.analgesics) มีสวนประกอบ
ของ Capsaicin ซึ่งเปนสาร Alkaloids.พบในพืชจําพวกพริก Capsaicin จะกระตุนใหปลาย
ประสาทสราง Substance P ลดลง ทําใหสงกระแสประสาทไปสูระบบประสาทสวนกลางลดลง       
จึงบรรเทาปวด   
      3).ย า ต า น อั ก เ ส บ ที่ ไ ม ใ ช ส เ ตี ย ร อ ย ด  ( nonsteridal.anti-
inflammatory.drugs).เปนยาที่ถูกนํามาใชในการระงับอาการปวดและการอักเสบในโรค             
ขอเขาเสื่อมมากที่สุด เชน ยายับยั้ง Cyclooxygenase isoforms 1 และ 2 (COX-1 และ COX-2) 
ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร พบอุบัติการณการเกิดแผล                 
ในกระเพาะอาหารหรือกระเพาะทะลุได         
      4).การฉีดยาคอรติ โคสเตียรอยด เข าชองขอ  ( intra-articular 
corticosteroid injection) ยามีผลยับยั้งการทํางานเอนไซม Phospholipase.A2.จึงสามารถยับยั้ง
การสราง Prostaglandin ซึ่งเปนสารกอการอักเสบดวย มีผลใหอาการปวดบวมเขาลดลงและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา (quardricep) ใชในโรคขอเสื่อมที่มีอาการปวดขอเฉียบพลัน 
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และมีการอักเสบ โดยใหดูดน้ําในชองขอออกกอนการฉีดยาเสมอ อาจฉีดยาเขาชองขอเพียงอยาง
เดียวหรือรักษารวมกับการใหยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เชน Triamcinolone acetonide 
หรือ Hexacetonide ขนาด 40 มิลลิกรัม  และไมใชในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดขอคงที่
เร้ือรัง                 
             2.4.2.3 การรักษาโดยการผาตัด (surgery of knee osteoarthritis) จะ
พิจารณาเมื่อผูปวยมีอาการปวดมากขึ้นและขอเขาสูญเสียความสามารถในการทํางาน การรักษา
สามารถทําไดหลายวิธี ประกอบดวย การผาตัดซอมแซมขอโดยใชกลองชวย การผาตัดสรางเอ็น
ใหม การผาตัด จัดแนวกระดูกขาใหม การผาตัดเปลี่ยนขอเทียมเพียงสวนเดียว การผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมทั้งหมด การผาตัดเชื่อมขอ  
   จากการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีหลายแบบไมมีการรักษาที่ตายตัว สามารถ          
นําการรักษาหลายแบบมาผสมผสานกันได ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินการรักษาที่ดี
และมีผลกระทบนอยที่สุดจะเปนการรักษาดวยวิธีไมใชยา คือ การลดน้ําหนักตัว นับไดวาเปนวิธี             
ที่ปลอดภัยและผูสูงอายุสามารถกระทําไดเอง  
 
3. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
 3.1 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
   ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเปนการดําเนินของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระภาพของขอเขาที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดอาการที่สําคัญ คือ อาการปวด ขอเขาฝด และ
การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง (นภัส ทับกล่ํา, 2549; Wieland et al., 2005) ในผูสูงอายุแตละคน              
จะแตกตางกันขึ้นอยูกับการดําเนินของโรค โดยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีดังนี้ 
  3.1.1.ปวดขอเขา  ( joint pain) นับวาเปนอาการที่สงผลกระทบตอผู สูงอายุ                       
โรคขอเขาเสื่อมทางดานรางกายมากที่สุด เปนอาการหลักและเปนสาเหตุที่นําผูปวยมาพบแพทย          
อาการปวดในระยะแรกจะไมรุนแรงจะมีอาการปวดแบบตื้อ ๆ (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) บริเวณที่
พบอาการปวดไดบอยที่สุด คือ บริเวณสวนกลางของขอเขา (medial joint line) รอยละ.54 บริเวณ
ดานขางของขอเขา (lateral.joint.line).และบริเวณกระดูกสะบา (patella).พบไดรอยละ.44 
และ.36 ตามลําดับ (Thompson et al., 2009) จะมีอาการปวดรุนแรงมากเมื่อนั่งกับพื้น การลุก 
ข้ึนยืน การเดินขึ้นลงบนพื้นที่ลาดชัน การขึ้นบันได และการยกของหนัก ในขณะที่กิจกรรมเกี่ยวกับ             
การเดินลงบันไดจะมีอาการปวดขอเขาในระดับปานกลาง  สวนกิจกรรมการนั่งเกาอ้ีไมมี                 
ความรุนแรงของอาการปวดขอเขา (แววดาว ทวีชัย, 2543) อาการปวดจะทุเลาลงเมื่อพักขอ หากมี
ความรุนแรงของโรคมาก การใชงานขอเขาเพียงเล็กนอยก็ทําใหอาการปวดขอหรือแมแตขณะพัก 
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โดยเกือบทั้งหมดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดจะปวดขณะที่มีการเคลื่อนไหว                  
ปวดขณะพัก รอยละ 50.และปวดขณะที่นอนหลับ รอยละ 30.(นิตยา  แสงพรหม, 2549) โดย
อาการปวดจะราวไปบริเวณเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขาในตําแหนงของเสนเอ็นและกลามเนื้อที่ใช                       
ในการเคลื่อนไหวหรือพยุงขอเขา ทําใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวรางกายลดลงและที่สําคัญ            
หากความรุนแรงของอาการปวดมาก ทําใหผูสูงอายุตองจํากัดระยะทางในการเดินถึงรอยละ 80 
(Wilkie et al., 2007) สงผลใหเกิดการติดแข็งของขอ กลามเนื้อลีบและเกิดความพิการ ไมสามารถ         
ที่จะทําหนาที่ของรางกายในการเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได จากการศึกษาของ          
นงรัตน โมปลอด (2542) พบวา ผูปวยประเมินวาความปวดมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน               
คือ.เดินไมสะดวกและไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม 
  3.1.2 ขอเขาฝด (stiffness) อาการขอเขาฝดเปนอาการที่พบไดบอย เกิดภายหลัง   
พักขอเปนเวลานาน เชน หลังตื่นนอน นั่งทาเดียวนาน ๆ อาการขอเขาฝดเปนอาการเกิดขึ้น
ชั่วคราวจะเปนไมเกิน.15.นาที ขยับขอ.2-3.ครั้งก็ดี ข้ึน ผูสูงอายุจะมาพบแพทยดวยอาการ           
ขอเขาฝดเวลาอยูในทาหนึ่งทาใดนาน ๆ เชน การนั่งรถ หรือนั่งอยูในทาหนึ่งทาใดเปนเวลานาน
เกินไป พอจะกาวเทาไมสามารถงอเขาไดตองยืนอยูกับที่ 1-2.นาที จึงสามารถเดินได.(สุรศักดิ์       
นิลกานุวงศ, 2548) ในรายที่เปนมานานและมีขอเขาเสื่อมรุนแรง อาการขอเขาฝดจะเปนนานขึ้น 
และมีอาการมากในตอนเชา  (วรวิทย  เลาหเรณู ,  2546) สาเหตุของขอเขาฝดเกิดขึ้นได              
หลายประการ เชน กลามเนื้อเกร็งตัวอยูนานจนกระทั่งทําใหมีการปรับความยาวของ Sarcomere 
เกิดหดแข็งอยางถาวร (contracture) หรือจากผิวสัมผัสของขอเขาแตละดานอาจไมเขากันดีพอ        
ทําใหการเคลื่อนไหวไมสะดวก (incongruity) นอกจากนี้ อาจเกิดจากกระดูกงอก (osteophyte) 
หรือมีชิ้นสวนที่หลุดรอนออกไปขัดขวางการเคลื่อนไหว ในระยะสุดทายจะเกิดการผิดรูปและขอเขา
เคลื่อนจากการสูญเสียกระดูกออน การทรุดตัวของกระดูกใตกระดูกออนขอเขา และจากการขาด
ความสมดุลของกลามเนื้อจากการเกิดกลามเนื้อลีบออนแรง (สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ, 2548) 
  3.1.3.การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง (limited.movement) เกิดจากกระดูกออนผิวขอ             
ถูกทําลายมากพบกลามเนื้อลีบรวมดวย อาการบวมของขอ มีน้ําไขขอเพิ่มข้ึนหรือมีภาวะเยื่อบุขอ
อักเสบ กลามเนื้อ เยื่อหุมขอและปลอกหุมขออาจมีการเกร็งตัวและยึดติด รวมทั้งกระดูกงอก
บริเวณขอบขอขนาดใหญ ขัดขวางไมใหขอเคลื่อนไหวไดเต็มที่ รวมทั้งอาการปวดที่เร้ือรัง สงผลตอ            
การจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวขอเขา พบวา โครงสรางภายในขอจะมีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
วันที่ .4.ของการจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว .เอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอจะหดรั้ งสั้นเขา 
สวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะเปลี่ยนแปลง มีการทําลายภายในกระดูกออน เปนผลใหเกิด           
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เยื่อพังผืดภายในขอ ปรากฏการณเหลานี้จะคอย ๆ เปนไปในระยะแรก ทําใหความยืดหยุนของขอ
ลดลงแมจะยังคงเคลื่อนไหวได.แตความสามารถของการเหยียดงออยางเต็มที่มีจํากัด เมื่อเวลา           
ผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงอลําบากขึ้น (กนกทิพย สวางใจธรรม,.2548) การเคลื่อนไหว           
ขอเขาลดลง ทําใหผูสูงอายุมีความลําบากอยางมากเมื่อมีกิจกรรม เชน การนั่งกับพื้น การเดิน          
ข้ึนลงบนพื้นที่ลาดชัน การเดินขึ้นบันได การยกของหนัก (แววดาว ทวีชัย, 2543) ผูสูงอายุจะมา 
พบแพทยดวยอาการขอเขาขัดขณะเดิน ไมสามารถเคลื่อนไหวขอเขาได หากปลอยใหอาการ       
ของโรครุนแรงขึ้น หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวขอเขาจะสงผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ          
ควอดไดรเซ็บลดลง (Bean et al., 2002) อาจทําใหเกิดการหกลมได  
   เมื่ อความรุนแรงของโ รคข อ เข า เสื่ อม เพิ่ ม ข้ึน  นอกจากจะส งผลกระทบ               
ทางดานรางกายดังที่กลาวมาแลว ยังสงผลกระทบตอจิตใจ ผูสูงอายุตองเผชิญกับความทุกข
ทรมานจากอาการของโรค พบวา การไดรับความเจ็บปวดจากระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
(musculoskeletal) ทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลงมีความสัมพันธกับการลดลงของ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองลดลง สงผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุลดลง (Marks, 2007) ในดานสังคม จากผลกระทบทางดานรางกาย ทําใหเปน
อุปสรรคในการเขาสังคมและพบปะบุคคลอ่ืน ๆ เพราะความรูสึกแตกตางจากบุคคลอื่น สงผลให
ผูสูงอายุไมสนใจดูแลตนเอง รางกายทรุดโทรมและเกิดการเจ็บปวยมากขึ้น ในดานเศรษฐกิจ              
จากการรักษาที่ตองใชเวลานานตอเนื่อง ทําใหสูญเสียเวลาและคาใชจายเปนจํานวนมาก                   
จากการศึกษาของ Loza et al. (2009) พบวา ภาระคาใชจายจากการเปนโรคขอเขาเสื่อมมีจํานวน
มากขึ้นตามอาการของโรค ประมาณคาใชจายการรักษา 75,000 บาทตอคน และหากความรุนแรง             
ของโรคเพิ่มมากขึ้น ตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะยิ่งเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน    
 3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
    ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมข้ึนอยูกับปจจัย ดังตอไปนี้  
                   3.2.1.อายุ.มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและมีความสัมพันธกับ             
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม จากการศึกษาของ  Jinks,.Jordan.&.Croft (2002) พบวา              
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธอยางมากในกลุมที่มีอายุตั้งแต.65.ปข้ึนไป 
เนื่องจากอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการลดลงของปริมาณกระดูกออนผิวขอ กระดูกออน     
ผิวขอจะลดลงรอยละ 4.5 ตอป (Henna et al., 2007) และในผูสูงอายุมีการลดลงของเลือดที่มา
เลี้ยงบริเวณกระดูกใตกระดูกออนจึงทําใหการซอมแซมบริเวณรอยตอกระดูกออนผิวขอและ
กระดูกลดลงจึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหพบการเสื่อมของขอเขาไดมากในวัยสูงอายุ (นันทนา        
กสิตานนท, 2546) นอกจากนั้นยังพบวา อายุมีความสัมพันธกับการลดลงของความแข็งแรงของ
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กลามเนื้อขาจากการเสื่อมสลายของ Sacrolemma ซึ่งเปนใยประสาทสั่งการควบคุมความสมดุล
ของโปรตีนและโซเดียมในกลามเนื้อ โดยโปรตีนที่ใชในการหดตัวของกลามเนื้อสลายตัว มีการ
สูญเสียของเกลือโปรแตสเซียมจากเสนใยกลามเนื้อชา ๆ ทําใหกลามเนื้อลดลง เมื่ออายุมากขึ้น
ขนาดของกลามเนื้อลดลง และเสนใยคอลลาเจนมีการสังเคราะหนอยลง ซึ่งคอลลาเจน             
เปนสวนประกอบของโครงสรางรางกายเปนเนื้อเยื่อประคับประคองและใหความแข็งแรง            
เมื่อคอลลาเจนมีการเชื่อมตามขวางมากในเซลลจะทําใหมีลักษณะแข็ง สูญเสียความยืดหยุน        
แตกแหง และฉีกขาดงาย ปริมาตรของเหลวที่อยูนอกเซลลจะลดลง ทําใหเอ็นแข็งแหง การหดตัว
ของกลามเนื้อเสียไป ความแข็งแรงของเอ็นและกลามเนื้อที่ชวยพยุงลดลงโอกาสเกิดขอเขาติดแข็ง
ไดงาย (นงนุช โอบะ, 2549) 
   3.2.2.เพศ จากการศึกษาของ Velandai et al. (2005) ศึกษา ความแตกตางของ
เพศกับความชุก อุบัติการณและความรุนแรงของโรคขอเสื่อม พบวา เพศหญิงที่มีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 55.ป จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 
ของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหเกิดการสลายกระดูกของออสทีโอคลาส กระดูกออนผิวขอจึงเสื่อม
เร็วขึ้น โดยในประเทศไทยพบผูปวยโรคขอเส่ือมเพศหญิงรอยละ 75.4.และเพศชายรอยละ 24.6 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551)        
    3.2.3.ภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและ
สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 2008; Niu et al., 2009) 
เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอแรงกดขอเขาที่มากขึ้นซึ่งเปนแรงที่กระทําแบบซ้ํา ๆ กันทุกวัน 
ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากจึงทําใหเกิดการเสื่อมของขอไดเร็วกวาปกติ (วัลลภ สําราญเวทย, 
2543) จากกลศาสตรการรับน้ําหนักของขอเขาขณะเดิน พบวา แรงที่มากระทําตอขอเขาระหวาง
การเดินจะประมาณ 3-7 เทาของน้ําหนักตัว น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะเพิ่มแรงกดขอเขา 
1-1.5 กิโลกรัม  (Maryann, 2000) จากการศึกษาของ Sharma et al. (2000) ศึกษา ผลของความ
อวนกับโรคขอเขาเสื่อม พบวา โรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย คาดัชนีมวลกาย
ที่เพิ่มข้ึนจะทําใหชองวางระหวางขอเขาลดลงจาก 0.24 เปน 0.04 ดังนั้น การลดน้ําหนักตัวจึงเปน
วิธีการที่จะลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน สงผลใหอาการปวด
ลดลง (Teichtahl et al., 2008) ถาลดน้ําหนักลงไดรอยละ 10 ของน้ําหนักตัวขณะที่มีอาการปวด
เขาจะทําใหการทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน (Christensen et al., 2005)  
   3.2.4.ลักษณะของงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเกิดโรคขอเขาเสื่อม                 
มีความสัมพันธกับการทํางานหนัก สอดคลองกับการศึกษาของ แววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษา
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พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ พบวา รอยละ 52.7              
มีอาชีพในอดีต คือ ทํานาและทําสวน และรอยละ.26.มีอาชีพคาขาย ซึ่งเปนอาชีพที่ใชแรงมาก 
อวัยวะตาง ๆ จึงมีความเสื่อมไดมาก สวนการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันพบวา ยืนนานมากกวาหรือ
เทากับ 2 ชั่วโมงตอวัน เดินมากกวาหรือเทากับ 3 กิโลเมตรตอวัน เดินทางลาดชันหรือข้ึนบันได
มากกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมงตอวัน ยกของหนักมากกวาหรือเทากับ 10 กิโลกรัม อยางนอย 1 ครั้ง
ตอสัปดาห การนั่งคุกเขามากกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมงตอวัน และนั่งยอง ๆ มากกวาหรือเทากับ                     
1 ชั่วโมงตอวัน ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน (Muraki et al., 
2009) ซึ่งการนั่งคุกเขาหรือนั่งยอง ๆ ทําใหเกิดแรงกดที่ขอเขาเปนเวลานานเกิดการฉีกขาด                 
และมีอาหารไปเลี้ยงขอเขาไมเพียงพอ ทําใหเกิดการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอเร็วกวาปกติ 
(Maryann, 2000)  
   จากปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่กลาวมาขางตน             
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหคุณสมบัติคลายคลึงกัน (matched 
pair) ในดานเพศ (Velandai et al., 2005) อายุตางกันไมเกิน 5 ป (Jinks, Jordan & Croft, 2002) 
ดัชนีมวลกาย (Anandacoomarasamy et al., 2008; Niu et al., 2009) และอาชีพในอดีต           
(แววดาว ทวีชัย, 2543) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 
 3.3 การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม     
   การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมสามารถประเมินโดยใชวิธีการตางๆ 
ดังนี้  
   3.3.1.การตรวจรางกาย โดยเริ่มจากการสังเกตลักษณะการเดิน จะมีการเดินที่
ผิดปกติผลจากการปวด หรือเดินขาตรงแข็ง (stiff knee) สังเกตบริเวณขอ อาการบวม การผิดรูป 
กลามเนื้อรอบ ๆ ขอลีบ การตรวจดวยการคลําบริเวณรอบ ๆ ขอ โดยโรคขอเขาเสื่อมที่เปนมานาน
จะมีขอบวมโต ลักษณะการบวมที่คลําไดจะเปนชนิดบวมแข็ง (bony swelling) ทั้งนี้เปนผลจาก
การเกิดกระดูกงอกบริเวณรอบ ๆ ขอ การคลําในขณะที่ขอเคลื่อนไหวอาจคลําไดความรูสึก              
การเสียดสีของกระดูก (crepitus) รวมดวย      
   3.3.2.อาการทางคลินิก มนาธิป โอศิริ (2546) กลาววา อาการทางคลินิกที่สําคัญ 
ไดแก  
            3.3.2.1.ตัววัดความเจ็บปวดขอ (pain.scale).เปนตัววัดที่สําคัญในโรคขอเขา
เส่ือม การวัดความเจ็บปวดขอสามารถวัดไดโดย Visual analog scale (VAS) หรือ Likert scale 
ซึ่งไดรับการพิสูจนแลววามีความนาเชื่อถือ แมนยํา และไวตอการเปลี่ยนแปลง 
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   3.3.2.2.อาการฝดตึงขอ  (stiffness).เปนตัววัดที่มีความสําคัญในโรค         
ขอเขาเสื่อม เนื่องจากอาการฝดขัดขอหลังตื่นนอนตอนเชาหรือนั่งพักเปนเวลานาน ทําใหเกิดความ
ลําบากในการเคลื่อนไหว การวัดอาการฝดตึงขอนี้จะวัดโดย Visual analog scale (VAS) หรือ 
Likert scale ก็ได ซึ่งมีความนาเชื่อถือ แมนยํา และไวตอการเปลี่ยนแปลงดีกวาการวัดระยะเวลา 
ที่มีอาการฝดตึงขอ   
   3.3.2.3.การใชแบบประเมินอาการทางคลินิก Altman et al..(1986).ได
กําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมอาศัยอาการทางคลินิกโดยใชอาการปวดเขาเปนหลัก
รวมกับอาการอยางนอย 3 ใน 6 ขอ คือ อายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที 
มีเสียงดังกรอบแกรบในขอ (crepitus) กดเจ็บบริเวณกระดูกงอก (bony.tenderness) ขอเขาใหญ
ข้ึนจากมีกระดูกงอก  (bony.enlargement) คลําขอเขาไมพบอาการอักเสบ .(no.palpable 
warmth)  
  3.3.3 การประเมินโดยใชแบบสอบถามสภาวะสุขภาพที่พัฒนาขึ้นเพื่อวัด                     
ความสามารถทางกายภาพในโรคขอเขา ดังตอไปนี้   
   3.3.3.1.Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index.(WOMAC).เปนแบบสอบถามที่มีความจําเพาะกับโรคขอเขาเสื่อมและขอสะโพกเสื่อม 
พัฒนาโดย Nicholas.Bellamy.ในป ค.ศ..1986.ในปจจุบันแบบสอบถามนี้เปนที่นิยมในการ
ประเมินอาการของโรคขอเสื่อม แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 24 ขอ คําถามเกี่ยวกับอาการ
ปวดขอ 5 คําถาม  อาการขอฝดตึง.2.คําถาม และกิจกรรมการเคลื่อนไหว.17.คําถาม การประเมิน
ในแตละคําถาม ใชเปน Visual analog scale เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร แตละขอ   
มีคะแนน 4 คะแนน แบงระดับความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ คือ ไมรุนแรง รุนแรงนอย รุนแรง         
ปานกลาง และรุนแรงมาก        
    3.3.3.2..แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร 
Modified WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห (2543) ที่ประยุกตจากเครื่องมือประเมิน
อาการของโรคขอเขาเสื่อมของ Bellamy et al..(1986) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรค          
ขอเสื่อมในประเทศไทย แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 24 ขอ คะแนนรวมของแบบประเมิน          
อยูระหวาง 0-240 คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความรุนแรง และ 240 หมายถึง ความรุนแรงมาก 
    การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพใน
การทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห (2543) ในการเก็บรวบรวม
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ขอมูล เนื่องจากอาการปวด.ขอเขาฝด และการเคลื่อนไหวของขอเขา เปนอาการที่แสดงอยาง
เดนชัดถึงความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   
 
4. ภาวะน้ําหนักเกินในผูสงูอาย ุ
 ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสุขภาพที่พบมากในกลุมผูสูงอายุ องคการอนามัยโลก                  
ไดประมาณการประชากรที่มีน้ําหนักเกินทั่วโลกพบถึง 1,000 ลานคน (Anandacoomarasamy et 
al.,.2008) และในประเทศไทยจากการสํารวจสถานการณภาวะโภชนาการของกรมอนามัย                        
ในป พ.ศ. 2538, 2539 และ 2543 พบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 12.1, 22.9 และ 
23.9 ตามลําดับ (กรมอนามัย, 2549) จากสถิติที่เสนอจะเห็นไดวาภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุมี
แนวโนมสูงขึ้น   

4.1 ปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะน้ําหนักเกิน ประกอบดวยหลายปจจัย ดังนี ้ 
4.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร ผูสูงอายุ

เมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะตาง ๆ ยอมเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร                        
พบการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  

4.1.1.1.ฟน จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยเริ่มตั้งแตฟนไมดีหรือไมมีฟน ทําให             
การบดเคี้ยวอาหารไมดี ไดรับปริมาณและชนิดของอาหารลดนอยลง.ซึ่งอาจเปนเหตุใหไดรับ
อาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย แตในบางรายก็มักจะรับประทานอาหาร                        
จําพวกคารโบไฮเดรต (แปง) ที่เคี้ยวงาย ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนได 

4.1.1.2 การรับรสเปลี่ยนแปลงไป จากการทํางานของระบบประสาทที่เกี่ยวของ
กับการรับรส.รับกลิ่นและสัมผัสจะนอยลง.ตุมรับรสมีขนาดและจํานวนลดลง.โดยที่ตุมรับรส                
ทางดานหนาซึ่งเปนตุมรับรสหวานและเค็มจะไดรับผลกระทบกอนตุมรับรสทางดานหลัง                 
ซึ่งรับรสขมและเปรี้ยวจะไดรับผลกระทบตามมา.ทําใหผูสูงอายุมักชอบรับประทานอาหารที่มี                
รสหวานทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได (มณี อาภานันทิกุล, 2550)     
  4.1.1.3.การหลั่งน้ํายอยจากตับออน น้ํายอยจากตับออนสามารถยอยอาหารได         
ทุกชนิด ในผูสูงอายุมีอัตราการเผาผลาญลดลง ทําใหมีการสะสมโปรตีนลดลงแตปริมาณไขมัน
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะเพิ่มข้ึน รวมกับตับออนหลั่งอินซูลินลดลงและเนื้อเยื่อด้ือตอการออกฤทธิ์       
ของอินซูลิน (มณี  อาภานันทิกุล, 2550) ทําใหการดูดซึมกลูโคสของรางกายก็จะลดลงดวย และ
ผูสูงอายุมักมีกิจกรรมตาง ๆ นอยลง ทําใหความตองการพลังงานขั้นพื้นฐานลดลงประมาณรอยละ           
5 ทุก 10 ป นับจากอายุประมาณ 20-25 ป สงผลใหมีน้ําหนักตัวเกินได (Dudex, 1997) 
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4.2.2.อายุ ภาวะน้ําหนักเกินจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน เนื่องจากปริมาณไขมัน               
ในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ เมื่อเขาสูชวงอายุ 20-50 ป ปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 50.(รวิชา หงสโรจนภาคย, 2545) สวนอัตราการสลายของเซลลเร่ิมลดลงในชวงอายุ            
40-65 ป ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อและมวลกระดูกลดลง  

4.2.3 อาหารที่รับประทาน อาหารที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินที่สําคัญที่สุดคือ ไขมัน
ซึ่งการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะมีโอกาสน้ําหนักเกินและโรคอวนมากกวาการรับประทาน
อาหารไขมันต่ํา ดังผลการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความดี (2541) พบวา สาเหตุที่ทาํใหเกดิภาวะ
น้ําหนักเกินในผูสูงอายุรอยละ.89.มาจากบริโภคนิสัย โดยการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง               
รอยละ 97.6 และอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงรอยละ 78.1 

4.2.4 บริโภคนิสัย นิสัยในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุเปนปญหาที่สําคัญเนื่องจาก 
ผูสูงอายุมีนิสัยการบริโภคอาหารที่ฝงแนนมาเปนเวลานาน และการบริโภคมีความสัมพันธกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อตาง ๆ จึงเปลี่ยนแปลงไดยากและผูบริโภคอาหาร                    
ตามความชอบและสนใจในรสชาติมากกวาคุณคาทางโภชนาการ จากการศึกษาของ สิริพันธ                
จุลกรังคะ  (2542) พบวา  สาเหตุที่ทํ าให เกิดภาวะน้ํ าหนักเกินมีสาเหตุจากพฤติกรรม                  
การรับประทานอาหาร บุคลิกภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ขาดการออกกําลังกาย จํานวนเซลล
ไขมันในรางกาย และการเลี้ยงดูในวัยเด็ก รอยละ 20, 20, 15, 10 และ 10 ตามลําดับ   
 4.2.5.สภาพจิต สามารถทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและอวนได เชน คนที่ขาด          
ความรักความอบอุนหรือเสียใจ อาจแสดงออกโดยการรับประทานอาหารมากขึ้นเพื่อกลบเกลื่อน                
ความเสียใจ คนทํางานที่ตองใชความคิดและวางแผนเกิดความวิตกกังวล มักจะแกปญหา                   
ดวยการรับประทานอาหารบอยขึ้น จนทําใหติดเปนนิสัยรับประทานอาหารจุมากกวาปกติและ
กลายเปนโรคอวนได  

4.2.6.พันธุกรรม จากการศึกษาที่ผานมามีขอบงชี้วา ยีนที่ถายทอดจากบรรพบุรุษ
และมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน เรียกวา OB ซึ่งทําหนาที่ในการสั่งใหเซลลไขมันผลิต
โปรตีนที่ชื่อวา Leptin ซึ่งมีผลตอการทํางานของสมองสวน Hypothalamus ในการควบคุมความ
อยากอาหารและควบคุมความสมดุลของพลังงาน ถาหากยีนดังกลาวทําหนาที่บกพรองจะสงผล
ใหเกิดภาวะอวนได (ศศิธร อุตสาหกิจ, 2550)  

4.2.7.การออกกําลังกายและการทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม             
มีความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายและมีเคร่ืองอํานวยความสะดวกเพิ่มมากข้ึนจึงทําให              
มีการใชพลังงานในรางกายนอยลง รวมทั้งนิสัยการบริโภคนั้นไมไดเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม          
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กับความตองการพลังงาน ทําใหเกิดการพอกพูนไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้น การไม                       
ออกกําลังกายจึงมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  
     จะเห็นวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน ประกอบดวยหลายปจจัยมีทั้งปจจัย
ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงสามารถคือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหาร และปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งจะสามารถทําใหน้ําหนักตัวของผูสูงอายุลดลงได  
 4.2 การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ      
       การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุวาไดรับสารอาหารมากหรือนอยหรือไม         
มีวิธีการประเมิน (มณี อาภานันทิกุล, 2550) ดังนี้       
       4.2.1.การประเมินความเสี่ยงของผูสูงอายุตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ 
(Anderson, 2007) สามารถทําไดโดยการซักประวัติ ดังนี้      
                4.2.1.1 ผูสูงอายุมีความเจ็บปวยหรือโรคอะไรที่มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของการรับประทานหรือไม         
  4.2.1.2 ผูสูงอายุรับประทานอาหารนอยกวา 2 มื้อตอวันหรือไม  
  4.2.1.3 อาหารของผูสูงอายุประกอบดวยผลไม ผัก เนื้อสัตว นมและผลิตภัณฑ
นมหรือไม            
  4.2.1.4 อาหารของผูสูงอายุที่รับประทานทุกวันมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูดวย
หรือไม             
  4.2.1.5 ผูสูงอายุมีปญหาในการเคี้ยวหรือกลืนอาหารหรือไม   
   4.2.1.6 มีแหลงที่ผูสูงอายุสามารถซื้ออาหารหรือไม   
   4.2.1.7 ผูสูงอายุรับประทานอาหารคนเดียวเปนสวนใหญใชหรือไม 
   4.2.1.8 ผูสูงอายุรับประทานยา 3 ชนิดหรือมากกวาทุกวันใชหรือไม  
   4.2.1.9 ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา.น้ําหนักของผูสูงอายุเพิ่มหรือลดลงประมาณ 
4-5 กิโลกรัม ใชหรือไม          
   หากผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการขอใดขอ
หนึ่งดังกลาวขางตนอาจสงผลทําใหภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลงได เชน อาจมีปญหาภาวะ
โภชนาการขาดหรือเกินได 
 4.2.2.การชั่งน้ําหนัก เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่สามารถใชในการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุได (Anderson,.2007) ถามีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก เชน              
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น้ําหนักเกิน พยาบาลอาจจะตองตรวจสอบวาผูสูงอายุมีอาการบวมหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง
หรือไม หรือน้ําหนักลด ผูสูงอายุอาจมีปญหาไข การติดเชื้อ กระดูกหัก หรือมีแผลหรือไม 
 4.2.3 การหาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) หรือ BMI ซึ่งคํานวณไดดังนี้  
           คาดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                 สวนสูง (เมตร)2 

          เกณฑการแปลผลคาดัชนีมวลกาย  (กิ โลกรัม /เมตร 2)  (WHO.Expert 
Consultation, 2004) 
    คาปกติ   มีคาอยูระหวาง 18.5 – 24.9  
    น้ําหนักตัวเกิน  มีคาอยูระหวาง 25.0 – 29.9  
    อวน   มีคาอยูระหวาง 30.0 – 39.9 
    โรคอวน (เกิดโรค)  มีคามากกวา    .40 
                การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชคาดัชนีมวลกายตั้งแต                       
25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป ซึ่งแสดงถึงภาวะน้ําหนักเกิน เนื่องจากการใชคาดัชนีมวลกายเปนที่นิยม
อยางกวางขวางในทางการแพทยและทางโภชนาการ จากภาวะน้ําหนักเกินหากไมไดรับการดูแล                
จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ทําใหเกิดโรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง   
โ รคหลอดเลื อดสมอง .โ รคหั ว ใจ  และหลอดเลื อด .โ รค เบาหวานชนิด ไมพึ่ ง อิ นซู ลิ น                        
และโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งนับไดวาเปนโรคที่มีปจจัยการเกิดสวนหนึ่งมาจากภาวะน้ําหนักเกิน                 
จากการศึกษาของ Messier et al. (2005) พบวา ความอวนและน้ําหนักตัวเกิน เปนปจจัยที่ทําให
เกิดโรคขอเขาเสื่อมและทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุ                    
โรคขอเขาเสื่อมจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก เพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
 
5. การลดน้าํหนักตัวในผูสูงอาย ุ   

 การลดน้ําหนักตัวเปนสิ่งสําคัญในการบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม               
น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5.กิโลกรัม จะเพิ่มแรงที่กระทําตอขอเขา 1 -1.5 กิโลกรัม การลดน้ําหนัก
เพียง 5.กิโลกรัม ในรายที่ยังไมเกิดโรค สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคลงไดถึงรอยละ.50 
(Maryann, 2000) แนวทางการลดน้ําหนักตัวตองประกอบดวยควบคุมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย ดังนี้          
 5.1.ควบคุมการรับประทานอาหาร กรมอนามัย (2551) ไดแนะนําการรับประทาน
อาหารเพื่อลดน้ําหนัก ดังนี้  
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5.1.1 ตองแนวแนในการลดน้ําหนัก เตือนตัวเองเสมอในการควบคุมการรับประทาน
อาหารและออกกําลังกาย  

5.1.2 การลดน้ําหนักที่ดีควรจะลดอยางชา ๆ ในอัตราการลดน้ําหนักที่เหมาะสมและ 
ไมมีอันตราย คือ 0.5.กิโลกรัมตอสัปดาห การที่น้ําหนักลดลงอยางชา ๆ นั้นจะเปนการลดไขมัน              
ที่สะสมในรางกายมากกวากลามเนื้อและน้ํา โอกาสที่น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนมีนอย  

5.1.3.รับประทานอาหารใหครบ.3.มื้อ ไมงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง เนื่องจากทําให
รับประทานเพิ่มข้ึนในมื้อถัดไป โดยเฉพาะอยางยิ่งการงดอาหารมื้อเชาเสมอ ๆ จนเปนนิสัย จะลด
อัตราการเผาผลาญจากปกติรอยละ 1-5 ซึ่งอาจมีผลทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึนได 4 กิโลกรัม ใน 1 ป           
แมจะไมไดรับประทานเพิ่มข้ึนก็ตาม (ศรีสุดา วงศประทุม, 2550).และไมใชวิธีอดอาหารเนื่องจาก
รางกายจะสูญเสียมวลกลามเนื้อ สงผลใหอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง เพราะมวลกลามเนื้อ  
เปนแหลงเผาผลาญพลังงานของรางกาย  ควรลดปริมาณอาหารแตละมื้อแทนจะเปนวิธีที่ดีที่สุด    

5.1.4.หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมันมาก ๆ.เชน หมูสามชั้น หมูบดปนมัน คอหมู 
กุนเชียง ไสกรอกอีสาน และพยายามรับประทานปลาวันละมื้อหรือมากกวาหนึ่งมื้อก็ได ปลาเปน
เนื้อสัตวที่แนะนําโดยเฉพาะปลาทะเลจะมีกรดโอเมกา.3.หรือน้ํามันปลาซึ่งดีตอสุขภาพ เพราะจะ
ไปยับยั้งการสรางไตรกลีเซอไรด ชวยปองกันไขมันอุดตันตามหลอดเลือด และขจัดโคเลสเตอรอล
ออกจากรางกาย ปลาน้ําจืดอยางปลาชอนก็มีน้ํามันปลา ปลาทับทิมมีโอเมกามากกวา 3-4 เทา
ของปลาทะเล (ศรีสุดา วงศประทุม, 2550)       
   5.1.5.หลีกเลี่ยงอาหารทอด อาหารผัด อาหารที่มีครีม ไขมัน น้ํามัน กะทิและน้ําตาล
เปนสวนผสม.โดยน้ําตาลทรายและน้ําตาลผลไม มีคุณสมบัติถูกดูดซึมไดงาย ทําใหน้ําตาลกลูโคส            
ในเลือดสูงขึ้นเร็ว ทําใหตับออนปลอยฮอรโมนอินซูลินออกมามากขึ้น เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ดังนั้น การมีอินซูลินในกระแสเลือดมากเกินไป จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มข้ึน
และรูปรางอวนขึ้นได เพราะอินซูลินจะชวยใหน้ําตาลกลูโคสรวมตัวกับกรดไขมันอิสระเกิดเปน
ไขมันแลวเก็บสะสมไวในเซลลไขมันและตับขัดขวางการแยกสลายไขมัน  

 5.1.6.พยายามรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น เพราะมีใยอาหารสูง ใยอาหาร             
จะชวยลดอัตราการดูดซึมสารบางอยางที่ไดจากการยอยอาหาร เชน น้ําตาลและคลอเรสเตอรอล    
(รพีพร ภาโนมัย, 2545) 
  5.1.7.ตั้งสติกอนรับประทาน  รับประทานอยางชา  ๆ  และมีความสุขกับการ
รับประทานทุกคํา การเคี้ยวนาน ๆ จะลดปริมาณการรับประทานอาหารลงได เพราะหลังจากเริ่ม
รับประทานอาหารไป 15 นาที สมองจะปดปุมความหิว ความรูสึกอยากรับประทานจะลดลง  
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 5.1.8 หยุดรับประทานทันทีที่รูสึกอิ่ม 
 5.1.9.ดื่มน้ํามาก ๆ ทั้งในมื้ออาหาร และระหวางมื้ออาหาร โดยกอนรับประทาน

อาหาร 30 นาที ใหดื่มน้ํา 1 ½ - 2 แกว ทําใหไดรับพลังงานจากอาหารนอยลง 60 กิโลแคลลอรี 
(Emily et al., 2007) 

 5.1.10.ไมรับประทานอาหารจากกลองหรือกระปองโดยตรงใหเทอาหารจํานวน              
ที่พอเหมาะลงในจาน และเมื่อหมดแลวไมเติมอีก 

 5.1.11 ใชจานขนาดเล็กทุกมื้อเพื่อหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป  
 5.1.12.ตั้งเกณฑใหกับตนเองจะรับประทานเฉพาะที่โตะอาหารไมรับประทาน

ระหวางเดินทางซึ่งมักจะเปนอาหารที่มีไขมันสูง 
 5.1.13 จํากัดอาหารที่ใชมือหยิบเพราะจะเพลินจนไมรูตัววารับประทานไปมากนอย

เทาไร 
 5.1.14.ไมจําเปนที่จะตองรับประทานอาหารจนหมดจาน การรับประทานอาหาร           

ดวยความเสียดาย ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
  5.1.15 ไมควรเกรงใจ เมื่อถูกคะยั้นคะยอใหรับประทานอาหารในจานจนหมด      
  5.1.16 ไมใชการกินอาหารเปนการใหรางวัล หรือการลงโทษ  
 การลดน้ําหนักที่ถูกตองนอกเหนือจากการควบคุมการรับประทานอาหารแลว                 

ควรกระทําควบคูกับการออกกําลังกาย หามควบคุมอาหารอยางเดียว เนื่องจากน้ําหนักตัวที่ลดลง
เปนการลดทั้งกลามเนื้อและไขมัน น้ําหนักที่สูญเสียไปทุก 4.กรัม จะเปนไขมัน 3.กรัม และ
กลามเนื้อ 1.กรัม และกลามเนื้อที่สูญเสียไปจะเปนกลามเนื้อของอวัยวะภายในรางกายมากกวา
กลามเนื้อมัดใหญบริเวณแขนและขา (กรมอนามัย, 2551) ดังนั้น.การลดน้ําหนักที่ไดผลดีตอง
กระทํารวมกับการออกกําลังกาย        
  5.2 การออกกําลังกาย        
   การออกกําลังกายทําใหลดการสูญเสียของมวลกลามเนื้อเมื่อน้ําหนักลด โดยลด
จากรอยละ.25.เปนรอยละ.12.เมื่อมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดวยความรุนแรงระดับต่ํา 
ถึงปานกลาง การออกกําลังกายชวยลดน้ําหนักไดเพียงเล็กนอย แตเปนสวนประกอบสําคัญที่ชวย
ในการรักษาน้ําหนักที่ลดลงไวได (weigh.maintenances).(ศุภวรรณ บูรณพิร, 2548;.ชลทิศ        
อุไรฤกษกุล, 2552; Lange, 2004) มีรายละเอียดดังนี้     
   5.2.1.การออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายเคลื่อนไหวรางกายที่มีการวางแผน                 
โดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา ๆ หรือสม่ําเสมอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว            
ซึ่งสมรรถภาพทางรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอ                
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การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก ควรมีระดับความรุนแรงพอที่จะทําใหตองการออกซิเจนกึ่งหนึ่ง
ของความตองการออกซิเจนสูงสุดระดับรอยละ 60 หมายถึง อยูในระดับยังรูสึกสบาย รูสึกยังเดิน
ได (กรมอนามัย, 2551)          
   5.2.2.การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายเพื่อชะลอความเสื่อม
และปองกันโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม               
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  การออกกําลังกายเพื่อ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ                        
และการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหลอดเลือดหัวใจ (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 
    5.2.2.1.การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง หมายถึง การฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ
ของผูสูงอายุ เรียกวา การออกกําลังกายดวยแรงตาน (resistance.exercise).หมายถึง.น้ําหนัก
หรือแรงดึงใด ๆ ที่ตานตอการหดตัวของกลามเนื้อ เชน แรงดึงสปริง ตุมน้ําหนัก เปนตน ควรฝกกับ
ผูเชี่ยวชาญ มิฉะนั้นอาจเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อได การออกกําลังกายชนิดนี้มีความจําเปน
อยางมากในผูสูงอายุ เนื่องจากสามารถชวยลดการสูญเสียมวลกลามเนื้อ และมวลกระดูกไดดี 
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ควรทําวันเวนวันหรือไมเกิน 3.วันตอสัปดาห (สมนึก        
กุลสถิตพร, 2549) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงสามารถปฎิบัติเบื้องตนโดยใชน้ําหนัก
ของตนเองทาออกกําลังกาย (กรมอนามัย, 2551) ดังนี้ 

 ทาที่ 1 เหยียดนอง มือสองขางจับขอบโตะหรือพนักเกาอ้ี กาวเทา
ซาย ถอยไปขางหลัง 1.กาวยาว ใหเขาซายเหยียดตรง ปลายเทาตรงไปขางหนา คอย ๆ โนมตัวไป
ขางหนา งอเขาขวา พยายามใหสนเทาซายติดพื้นตลอดเวลา ทําทั้ง 2 ขาง ทําซ้ํา 4 คร้ัง  

  ทาที่ 2.เขยงปลายเทาสลับยืนบนสน ยืนตัวตรง แยกเทาสองขาง 
มือขางหนึ่งจับพนักเกาอ้ีเพื่อชวยพยุง ยืนเขยงปลายเทาหยุดคางไวเล็กนอย แลวลงกลับที่เดิม 
จากนั้นยกปลายเทาขึ้น ยืนบนสน หยุดคาง แลวกลับที่เดิม ทําสลับกัน 10 คร้ัง  

 ทาที่ 3.เหวี่ยงขาออกขาง ยืนตรงจับเกาอี้ ยกขาซายออกไป
ดานขาง ปลายเทาชี้ไปขางหนา เขาเหยียด เอวตั้งตรงไมเอียง ทําทั้ง 2 ขาง ขางละ 10 คร้ัง 

 ทาที่.4.ยอเขา ยืนจับพนักเกาอี้ ยอเขาทั้งสองขางลงในทาสบาย      
ใหหลังและศีรษะตั้งตรง โดยอยูหลังปลายเทา เหยียดเขา ยืนขึ้นสูทาเริ่มตน ทําซ้ํา 10 คร้ัง  

 ทาที่.5 งอและเหยียดสะโพก ยืนจับพนักเกาอี้ งอเขาซายยกขึ้น
มาใหใกลหนาอก พยายามอยาใหลําตัวงอ หยอนขาซายลงแลวเหวี่ยงไปดานหลัง ใหเขาเหยียด
ตรง ดึงขากลับสูทาเร่ิมตน ทําซ้ําจนครบ 2 ขาง ขางละ 10 คร้ัง  
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    ทาที่.6.โยกลําตัว ยืนแยกเทากวางพอประมาณ โยกหรือเอียงลาํตวั
ไปดานขวา แลวกลับมาดานซาย สลับไปมา พยายามยืนใหตรงที่สุด ทําซ้ํา 10 คร้ัง  

ผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงในผูสูงอายุ จาก
การศึกษาของ Ettinger et al. (1997) ศึกษา เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการใหความรูตอสมรรถภาพ
ทางกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการ            
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย บรรเทา
อาการปวดเขาไดมากกวากลุมที่ไดรับความรูอยางเดียว และการศึกษาของ Castaneda et al. 
(2002) ศึกษา การฝกออกกําลังกายดวยแรงตานในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การออก
กําลังกายดวยแรงตาน ทําใหระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ความดันโลหิตและไขมัน                  
ในรางกายลดลง นอกจากนี้ยังเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ จึงสรุปผลของการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงในผูสูงอายุ ดังนี้ ลดการฝอลีบของเสนใยกลามเนื้อ โดยเฉพาะเสนใยชนิดที่ 
2 เพิ่มหรือคงไวซึ่งมวลกลามเนื้อและมวลกระดูก เพิ่มการสังเคราะหโปรตีนที่เปนสวนประกอบ       
ที่สําคัญของกลามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรง กําลัง และความทนทานของกลามเนือ้ เพิม่ความยดืหยุน
ของกลามเนื้อ ปองกันการเกิดภาวะสูญเสียกลามเนื้อ และกลามเนื้อออนแรง ปองกันการเกิดภาวะ
กระดูกพรุน ปองกันและรักษาอาการของโรคเรื้อรังตาง ๆ อาทิ เชน โรคขอเสื่อม (สมนึก กุลสถิตพร
, 2549) เปนตน  

สรุปไดวา การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงในผูสูงอายุ สามารถใชใน
การปองกันและบรรเทาอาการของโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ ซึ่งรวมถึงโรคขอเขาเสื่อม การศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกต็ใชทาการออกกําลังกายทั้ง 6.ทาของกรมอนามัย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อไวในโปรแกรมการลดน้ําหนักตัว   

5.2.2.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ การยืด
เหยียดกลามเนื้อจะชวยสรางเสริมความยืดหยุนเคลื่อนไหวไดงาย และลดการปวดเมื่อยหรือเจ็บ
ของกลามเนื้อ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและเตรียมความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
สามารถยืดเหยียดกลามเนื้ออยางชา ๆ จนสุดชวงการเคลื่อนไหวแลวคางไว ประมาณ 10.นาที            
ซึ่งการยืดแบบนี้จะลดความรุนแรงในการกระตุนตอระบบรีเฟล็กซยืด และลดความตึงตัว                
ของกลุมกลามเนื้อที่ถูกยืด.ใชในชวงการอบอุนรางกายและการผอนหยุดกอนและหลังการ               
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกหรือฝกความแข็งแรง ถาเปนไปไดควรออกกําลังยืดเหยียดกลามเนื้อ
ทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน การยืดเหยียดจะทําใหกลามเนื้อผอนคลายไมเกร็ง ทาํใหรูสึก
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ผอนคลายและเบาตัว ทาออกกําลังกาย (กรมอนามัย, 2551) ดังนี้    
    ทาที่ .1.เหยียดคอ เอียงศีรษะลงขางซาย  หรือขางขวากอน 
พยายามใหใบหูใกลหัวไหลมากที่สุด คางไว 10 วินาที ทําซ้ํา 10 คร้ัง จนครบทั้งสองขาง จากนั้น
กมศีรษะ พยายามใหคางจรดหนาอก คางไว 10 วินาที ทําซ้ํา 10 คร้ัง    
    ทาที่.2.ยกแขน ยกแขนขึ้นดานขางเหนือศีรษะ หยุดประมาณ 2 
วินาที แลวดึงมือกลับวางบนที่วางแขน ทําขางขวาและซาย ขางละ 10 คร้ัง และทํา 2 ขางพรอมกัน 
ทําซ้ํา 10 คร้ัง           
    ทาที่.3.กรรเชียง นั่งตัวตรง เหยียดแขนซายตรงไปขางหนา จากนั้น
งอศอกดึงแขนกลับมาอยูขางลําตัว ทําขางขวาและซาย ขางละ 10 คร้ัง และทํา 2 ขางพรอมกัน 
ทําซ้ํา 10 คร้ัง           
    ทาที่ 4 เหยียดหลัง เอามือวางที่ดานขางทั้งสองของหัวเขา จากนั้น
คอยๆ เลื่อนมือลงไปจนถึงขอเทา แลวเลื่อนกลับพรอมยกลําตัวขึ้นตั้งตรง ทําขางละ 10 คร้ัง จน
ครบสองขาง            
    ทาที่.5.เหยียดขอเทา กระดกขอเทาขึ้นใหมากที่สุดเทาที่เปนไปได 
จากนั้นจิกปลายเทาลงใหมากที่สุด ทําซ้ํา.20.คร้ัง และหมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา.20.คร้ัง                    
หมุนขอเทาทวนเข็มนาฬิกา 20 คร้ัง สามารถทําไดทีละขางหรือสองขางพรอมกันก็ได   
    ทาที่.6.เหยียดเขา เหยียดเขาขึ้นใหตรง หยุดและเกร็ง แลวดึงเทา
กลับวางบนพื้น ทําทั้งสองขาง ขางละ 10 คร้ัง   

 
 ทาที่.7.เตะเทา เตะเทาขึ้นลงโดยการเกร็งและงอเขาทําสองขาง       

ขางละ10 คร้ัง                        
    ทาที่.8.นั่งสวนสนาม ยกเขาขึ้นลงสลับกัน พยายามยกเขาใหสูง 
ทําซ้ํา 10 คร้ัง        

ขอแนะนํ าการยืด เหยียดกล ามเนื้ อ .(สมนึก  กุลสถิตพร ,  2549) 
ประกอบดวย อบอุนรางกายดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเบา ๆ กอนการยืดเหยียด
กลามเนื้อประมาณ 5 นาที เพราะจะทําใหผูสูงอายุสามารถยืดกลามเนื้อไดงายขึ้น เร่ิมการยืด
กลามเนื้อดวยทางาย ๆ กอน แลวจึงเพิ่มระดับความยากมากขึ้น อยากลั้นลมหายใจ ควรหายใจ
เขาและออกอยางชา ๆ และเปนจังหวะ ขณะทําการยืดเหยียดกลามเนื้อ ไมทําการยืดกลามเนื้อ
เกินกวาชวงการเคลื่อนไหวปกติ ควรตระหนักวาชวงการเคลื่อนไหวปกติของแตละบุคคลนั้น
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แตกตางกัน หลีกเลี่ยงการยืดกลามเนื้ออยางรุนแรง และหลีกเลี่ยงการยืดกลามเนื้อที่มีอาการบวม 
เพราะจะงายตอการบาดเจ็บ          
   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทาการยืดเหยียดกลามเนื้อทั้ง 8 ทา เปน
ทาออกกําลังกายภายหลังจากการอบอุนรางกายและหลังการออกกําลังกาย    
   5.2.2.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและ               
หลอดเลือด ความทนทาน (endurance) หมายถึง ความสามารถในการตานทานตอการเมื่อยลา           
และสามารถฟนตัวจากการเมื่อยลาไดเร็ว กลาวคือ ผูที่มีความทนทานมากสามารถทํางาน
ติดตอกันไดเปนระยะเวลานาน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานหรือออกกําลังกาย        
แบบแอโรบิกเปนการออกกําลังกายเพียงชนิดเดียวที่สรางความแข็งแรง และความทนทาน                
ใหกับปอด หัวใจ หลอดเลือด ระบบไหลเวียนและกลามเนื้อทั่วรางกาย เปนลักษณะของ               
การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนในการสันดาปไขมันเพื่อสรางพลังงาน ใชกลามเนื้อมัดใหญ และมี
การเคลื่อนไหวรางกายเปนจังหวะอยางตอเนื่องตั้งแต 10.นาทีข้ึนไป (สมนึก กุลสถิตพร, 2549; 
ACSM, 2009) จนถึง 30-60 นาที โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการใชพลังงานในรางกาย เสริมสราง
สมรรถภาพการทํางานของหัวใจและการหายใจ.(cardiorespiratory.fitness).และเพิ่มการใช
พลังงานจากไขมันที่สะสมในรางกาย (fat.oxidation) การออกกําลังกายจนกระทั่งหัวใจเตนเร็วถึง
อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย ประมาณรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซึ่งถือ
วาเปนการออกกําลังกายที่สงผลดีตอสุขภาพ และลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(สมนึก กุลสถิตพร, 2549) จากการศึกษาของ Barclay.(2009) พบวา.การออกกําลังกายความ
หนักปานกลาง (moderate - intensity) สามารถลดเนื้อเยื่อไขมันในรางกายในผูใหญและผูสูงอายุ
ที่มีน้ําหนักเกิน ในชวงแรกของการฝกควรกระทําอยางนอย.3.ครั้งตอสัปดาห โดยเปนการฝก       
ในลักษณะของวันเวนวัน แลวจึงเพิ่มความถี่ใหมากขึ้นไดถึง 5.วันตอสัปดาห ในกรณีที่เปนการฝก
ที่ความหนักปานกลาง แตในกรณีที่เปนการออกกําลังกายอยางเบาสามารถออกกําลังกาย                
ไดทุกวัน    

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การออกกําลังกายที่ เหมาะสมในผู สูงอายุจะตอง             
ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตราย โดยทั่วไปพบวา ถาออกกําลังกายต่ํากวารอยละ.60           
ของความสามารถสูงสุดจะปลอดภัยและมีอันตรายการบาดเจ็บต่ํา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม คือ การออกกําลังกาย
ในน้ํา การปนจักรยาน การเดิน โดยพบวา การออกกําลังกายในน้ําและการปนจักรยานจะตองใช
อุปกรณและสถานที่ ทําใหไมสะดวกในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ดังนั้นการออกกําลังกาย
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โดยวิธีการเดินนับเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีความเหมาะสมในผูสูงอายุ เนื่องจากเปน
การออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกตอขอเขาต่ํา.สามารถทําไดเอง ไมมีคาใชจายและไมตองใช
อุปกรณ ในระหวางการเดินจะมีการใชกลามเนื้อหลายมัดไปพรอมกับมีชวงเกร็งและผอนคลาย
เปนจังหวะเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อไดอยางเพียงพอ (Lange,.2004) มีการใช
ออกซิเจนในการสันดาปไขมันเพื่อสรางพลังงานจึงมีสวนชวยในการลดไขมันในรางกาย ลดน้าํหนกั
และสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยระดับความหนักปานกลาง ใชระยะเวลาอยางนอย      
30.นาทีตอวัน อาจออกกําลังรวดเดียว.30.นาที หรือแบงชวง ชวงละ.10-15.นาที รวมทั้งวันใหได
อยางนอย.30.นาทีก็ได อยางนอย 3 วันตอสัปดาห   

 5.2.3 หลักการเดินออกกําลังกายที่ถูกตอง (กรมอนามัย, 2548) ดังนี้  
    5.2.3.1 ทวงทาการเดิน การจัดลําตัวเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเดินสบาย การมี
ทวงทาที่ดีจะทําใหหายใจสะดวกและไมมีอาการปวดหลัง ทาเดินที่เหมาะสม ประกอบดวย ลําตัว 
ตั้งตรง ยืดตัวเต็มที่ ไมงอหลัง ไมโนมตัวไปดานหนาหรือเอนไปดานหลังเพราะจะทําใหกลามเนื้อ
หลังปวด ตามองตรงไปขางหนา ระยะสายตาประมาณ 20.เมตร หนาตรง คางขนานกับพื้น            
เพื่อชวยลดการปวดตึงที่คอและหลัง ยกไหลข้ึนและปลอยลงตามสบาย ไมหอไหล ใหไหลผายออก
คอนไปขางหลัง แขมวทองเวลาเดิน        
    5.2.3.2 การแกวงแขน การแกวงแขนชวยใหการเดินมีการเผาผลาญพลังงาน 
ประมาณรอยละ 5-10.และชวยในการทรงตัว วิธีการแกวงแขนที่เหมาะสม ดังนี้ งอขอศอก
ประมาณ 90.องศา กํามือหลวม ๆ ไมเกร็งหรือกําหมัดเพราะจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนได 
ขณะเดินแตละกาว ใหแกวงแขนในทิศทางตรงขามกับขา การแกวงแขนไปขางหนาและกลับหลัง
ใหอยูในแนวตรงไมทแยง พยายามใหขอศอกอยูชิดลําตัวมากที่สุด ไมกางแขนออกเปนปกไก 
ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว และไมยกสูงเกินกวากระดูกหนาอก        
การตีแขนขึ้น-ลง ในอากาศสูง ๆ เปนทาแขวงแขนที่ไมถูกตองและไมไดชวยในการพาตัวไป
ขางหนาเร็วขึ้นหรือดีข้ึนกวาเดิม สําหรับการเดินที่เพิ่งเร่ิมตน การฝกแกวงแขนในชวงแรก ๆ           
อาจรูสึกไมถนัดและเหยื่อยลา ใหฝกทําอยางคอยเปนคอยไป คือ ทําครั้งละ 5-10 นาที และพัก
แขนตามสบายเมื่อเร่ิมเคยชินจึงเพิ่มเวลาขึ้น  

5.2.3.3 จังหวะการกาว จังหวะกาวของการเดิน คือ การเคลื่อนเทาแบบ 
หมุนวน ดังนี้ ลงแตะพื้นครั้งแรกดวยสนเทา หมุนจากสนเทาไปยังอุงเทาและปลายเทา สงเทาออก
พนพื้นดวยปลายเทา ดึงขาหลังกาวไปขางหนาและลงพื้นดวยสนเทารอบใหม การสวมใสรองเทา 
ที่มีความยืดหยุนจะชวยใหการหมุนเทาตามกาวยางดีข้ึน ถารูสึกวาการยกเทาหมุนยก ทําไดยาก



 37

แสดงวา รองเทาที่สวมใสแข็งเกินไป เมื่อเร่ิมตนหัดกาวยางอาจรูสึกเจ็บและเมื่อยลาที่กลามเนื้อ
หนาแขงบาง ตอมาเมื่อกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นอาการเจ็บลาจะคอยหายไป  

 5.2.3.4 การกาวเดินอยางปลอดภัย ควรหลีกเลี่ยงการสาวเทาที่ยาวเกินกวา            
กาวเดินปกติ เพราะนอกจากจะไมชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเดินแลว ยังเปนอันตรายคอนขางมาก                 
การกาวเทาใหส้ันลง แตเดินใหกระช้ันขึ้นจะปลอดภัยกวา เวลาเดินชวงกาว ควรยาวเลยไป               
ทางดานหลังของลําตัวไมลํ้ามาทางดานหนาและสังเกตวาในขณะเดินขาที่กาวไปขางหนาจะมี
กําลังนอยกวาขาหลังที่กําลังผลักตัวไปขางหนา 

 จากการศึกษาของ Messier et al. (2004) ศึกษาผลการออกกําลังกายและ
การลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวน กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวน มีอาการขอเขาเสื่อม.ใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก                
โดยการเดินใหอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายอยูในชวงรอยละ.50.–.75.พบวา  กลุมที่            
ออกกําลังกายมีน้ําหนักลดลงรอยละ 49.มีพัฒนาการที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องของ
ระยะทางในการเดิน 6.นาที และอาการปวดเขาลดลง ดังนั้น ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี            
น้ําหนักเกิน ถาปฎิบัติตามหลักการเดินออกกําลังกายที่ถูกตอง จะชวยทําใหการเดินออกกําลังกาย
มีประสิทธิภาพ ทําใหมีการเผาผลาญไขมัน และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยเฉพาะ
กลามเนื้อรอบเขา ชวยบรรเทาอาการปวดได  
  5.2.4.การเตรียมตัวสําหรับการเดิน ผูสูงอายุควรมีการเตรียมตัวสําหรับการเดิน             
(กรมอนามัย, 2548) ดังนี้  
    5.2.4.1 การสํารวจความพรอมดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกาย
และจะเริ่มออกกําลังกายควรที่จะไดรับการตรวจจากแพทยเพื่อตรวจหาขอหาม ปจจัยเสี่ยง
โดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ อาการสําคัญที่จะตองใหความสนใจคือ เจ็บหนาอก หายใจขัด
ไมสะดวก ใจส่ัน ปวดขาจากการขาดเลือด ปญหาเรื่องขอ ยาที่อาจมีผลตอหรือไดรับผลจาก     
การออกกําลังกาย ไดแกยากลุม Antihistamines, Anticholinergicss, Antipsychotics, Beta-
blockers, Diuretics, Insulin และ Oral hypoglycaemia agent (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
เปนตน              
    5.2.4.2 กอนเริ่มออกกําลังกายควรวัดอัตราหัวใจเตนขณะพัก อัตราหัวใจเตน
สูงสุด เพื่อคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย โดยใชสูตร (Hall & Brody, 2005)  
       อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย = [(HR max - HR rest) x 0.60] + 
HR rest                
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      หรือใชการจับชีพจรที่ขอมือ โดยจับชีพจร.10.วินาที แลวคูณดวย.6.         
จะเปนชีพจรตอหนึ่งนาที ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-64 ขณะออกกําลังกาย ควรมีชีพจรอยูระหวาง          
80-120 คร้ังตอนาที ผูสูงอายุที่มีอายุ 65-69.ขณะออกกําลังกาย ควรมีชีพจรอยูระหวาง 83-123.
คร้ังตอนาที และผูที่มีอายุ.70.ปข้ึนไป.ขณะออกกําลังกายควรมีชีพจรอยูระหวาง 75-113         
คร้ังตอนาที (กรมอนามัย, 2551)        
    5.2.4.3 ในรายที่ไมสามารถวัดชีพจรหรือการเตนของหัวใจตนเองไดหรือใชยา
ที่มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ เชน ยาในกลุม Beta-blockers.ซึ่งมักใชรักษาโรคความดัน             
โลหิตสูงหรือโรคที่มี อัตราเตนของหัวใจเร็วผิดปกติ  จะสามารถติดตามเฝาระวังระดับ                       
การออกกําลังกายไมใหมากเกินจนอาจเปนอันตรายได โดยใชการทดสอบ “Talk test” คือ ถาหาก
ขณะที่ออกกําลังกายแลวยังสามารถพูดไดรูเร่ืองดี แสดงวาระดับการออกกําลังกายในขณะนั้น         
ไมมากเกิน แตถาไมสามารถสนทนาไดเปนปกติ เชน พูดเปนชวง ๆ ไมสามารถพูดไดชัดเจนหรือ
รูสึกเหนื่อยมากในขณะที่พูด แสดงวาไดออกกําลังกายมากเกินจนอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
และควรชะลอระดับของการออกกําลังกายในขณะนั้นใหลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)  
    5.2.4.4 การเลือกเสื้อผาสําหรับเดิน ควรเลือกเสื้อผาที่สวมใสสบาย ไมรัดตึง 
งายตอการเคลื่อนไหว สวมเสื้อผาสบาย ๆ หรือเสื้อตัวบาง ๆ เพื่อไมใหตัวชุมเหงื่อเกินไป หากเปน
คนที่เหงื่อออกงาย ควรสวมใสเสื้อผาที่ระบายเหงื่อและความรอนไดเร็ว   
    5.2.4.5 รองเทาสําหรับเดิน รองเทาเปนสิ่งสําคัญควรเลือกดวยความพิถีพิถัน 
ดังนี้ เลือกรองเทาที่คอนขางพอดีเทา โดยใหมีที่วางเล็กนอยเผื่อเทาขยายในขณะที่เดิน โดยปกติ
ขนาดของรองเทาสําหรับเดินจะโตกวารองเทาที่ใสทํางานประมาณครึ่งเบอร รองเทาสําหรับ              
การเดินควรมีความยืดหยุนเพื่อชวยในการยกเทาแตละกาวยาง รองเทาที่ยืดหยุนดี ควรงอได
บริเวณฝาเทาดานหนาและบิดไปมาไดในแนวดานขาง พื้นรองเทาควรเรียบแนบพื้นแตอาจยก
เล็กนอยตรงบริเวณอุงเทาดานในและสวนปลายเทา     
  5.2.4.6 ควรเตรียมน้ําดื่มสําหรับการเดิน เพื่อปองกันการกระหายน้ํา 
  5.2.4.7 เลือกสถานที่ที่สะดวก ควรเลือกเดินบนพื้นราบ เพื่อปองกันการหกลม   
  5.2.4.8.ในผูสูงอายุกอนเริ่มเดิน ควรมีการประเมินการทรงตัวกอน หากพบวา                      
มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงควรใชอุปกรณชวยพยุง เชน ไมเทา เพื่อปองกันการหกลม     
  สรุป การเตรียมตัวสําหรับการเดินของผูสูงอายุนับเปนสิ่งที่สําคัญมาก โดยการ
เตรียมตัว เชน การประเมินภาวะสุขภาพโดยแพทยวาสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย            
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การเตรียมอุปกรณการเดิน โดยการเตรียมตัวทั้งหมดบุคลากรดานสุขภาพควรเปนผูใหขอมูลกับ
ผูสูงอายุใหครอบคลุมเพื่อใหผูสูงอายุมีแนวทางในการออกกําลังกายอยางถูกตองและปลอดภัย  
  5.2.5 ข้ันตอนการเดิน ข้ันตอนปฎิบัติในการเดิน (กรมอนามัย, 2548) ดังนี้  

 5.2.5.1 การอบอุนร างกาย  เ ร่ิมตนอยางชา  ๆ  ดวยการเดินสบาย  ๆ 
ประมาณ.5.นาที เพื่อใหกลามเนื้ออุนขึ้นกอนที่จะทําการยืดเหยียด  

   5.2.5.2 การยืดเหยียดรางกาย เพื่อชวยเพิ่มความยืดหยุนของรางกายและ        
ทําใหเวลาเดินรูสึกสบายขึ้น ชวยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บกลามเนื้อฉีกขาด และไมควร           
ยืดกลามเนื้อโดยที่ยังไมอบอุนรางกาย การยืดเหยียดและการเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหกลามเนื้อ
และขอตอตาง ๆ ทํางานไดดีข้ึน การยืดเหยียด ควรเริ่มจากสวนบนของรางกายและไลเรียงลงมา
สวนลาง ตามลําดับ และควรหาสถานที่มีผนัง ร้ัวหรือเสา เกาอี้ที่มั่นคง เพื่อชวยในการยึดทรงตัว  

   5.2.5.3 หลังการยืดเหยียดกลามเนื้อ ใหเร่ิมเดิน ชวงเริ่มตนในสัปดาหที่.1-2.             
ใหเร่ิมเดินดวยความเร็วสบาย ๆ ประมาณ 10-15 นาที และคอย ๆ เพิ่มเวลาการเดินเปน 20-30 
นาทีและคงที่ในระดับนี้ ไปอยางนอยประมาณ  4.สัปดาห  เพื่อใหรางกายปรับตัวและลด                   
การบาดเจ็บของกลามเนื้อ ประมาณหลัง 6.สัปดาห ใหเพิ่มเวลาการเดินเปน 45-60 นาที การเดิน
นานตอเนื่องจะลดเนื้อเยื่อไขมันไดมากขึ้น (กรมอนามัย, 2551)  

 5.2.5.4 การผอนหยุด ในชวงทาย ๆ ของการเดิน ใหคอย ๆ ผอนความเร็วลง
เปนการเดินแบบสบาย ๆ ประมาณ.5-10.นาที แลวตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยทา
เดียวกับการอบอุนรางกาย หากออกกําลังกายแลวหยุดอยางกะทันหัน อาจทําใหเกิดอาการ           
หนามืดหรือวิงเวียนศีรษะ  เนื่องจากเลือดไหลกลับไปสูสมองไมทัน  ดังนั้นการผอนหยุด             
เปนกระบวนการที่สําคัญที่จะทําใหเลือดที่มาหลอเลี้ยงตามกลามเนื้อหรือสวนตาง ๆ ที่ใชในการ
ออกแรงไหลกลับเขาสูระบบปกติจึงชวยปองกันอาการตาง ๆ ดังกลาวได        

 ขอควรระวัง.สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในการออกกําลังกายดวย            
การเดิน ดังนี้  

  1) ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน ควรเริ่มการออกแรง/ออก
กําลังตามขีดความสามารถ โดยใชระยะเวลาสั้นๆ กอน อยาพยายามทํามากกินไป แลวคอย ๆ 
เพิ่มระยะเวลาขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อใหเวลากับรางกายในการปรับตัว จากนั้นจึงคอย ๆ เพิ่มความแรง
หรือความเร็วของการออกกําลังกาย   

  2) การออกกําลังกาย ถาขอเขาเสื่อมมีการอักเสบตองหยุดสักระยะ
เพื่อใหการอักเสบหายจึงออกกําลังกายเบาๆ ไมลงน้ําหนักมาก จะไดไมเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น  
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  3) ถามีอาการเจ็บหนาอก ปวดขอ หายใจไมทัน หรือรูสึกไมสบาย      
ควรหยุดออกกําลังกายและไปพบแพทย     

  4) หลังการออกกําลังกาย ถามีอาการปวดลาเกิน 1-2 ชั่วโมง แสดงวา
โปรแกรมการออกกําลังกายนั้นหนักเกินไป ควรลดลงหรือเปลี่ยนวิธีการ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 
2548)            
   การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการลดน้ําหนักที่ประกอบดวยการควบคุมการ
รับประทานอาหารรวมกับการออกกําลังกาย เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการลดน้ําหนัก          
อยางถูกตองและปลอดภัย มีการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้นและเปนการเสริมสรางสุขภาพ               
ดวยตนเอง ชวยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและชวยใหกลามเนื้อทั่วรางกายแข็งแรง สงผลทําให
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง   
 
6. ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน   
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy theory) ของ Bandura.ไดพัฒนามาจากทฤษฏี
การเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) เปนทฤษฎีที่มีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนา
เทคนิคการปรับพฤติกรรม ในปจจุบันมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสราง
ที่มีความเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน (casual structure) ซึ่งประกอบไปดวยองคประกอบ 3 
ประการ คือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal personal factors: P) ไดแก ความคิด ความรูสึก 
และปจจัย ทางชีวภาพ 2) พฤติกรรม (represent behavior: B) 3) สภาพแวดลอม (external 
environment: E) ปฎิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้มีลักษณะที่สงผลกระทบซึ่งกันและกัน
(reciprocal.causation) และอิทธิพลขององคประกอบแตละอยางจะมากหรือนอยขึ้นกับ
สถานการณและกิจกรรมที่ตางกัน  
 6.1 ความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ สามารถอธิบาย ดังนี้  
       6.1.1.ปจจัยภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรม แสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ความหวัง ความเชื่อ การรับรูเปาหมาย และความตั้งใจ           
เปนการกําหนดทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด เชื่อและรูสึก มีผลตอการที่บุคคลแสดง
พฤติกรรม ผลจากการกระทําเปนสวนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิดและการตอบสนอง           
ทางอารมณ ลักษณะทางกายและระบบประสาทที่เกี่ยวของกับการรับรูมีผลตอพฤติกรรม                 
และศักยภาพของบุคคคล ในทํานองเดียวกันกับระบบของสมองและการรับรูก็ปรับเปลี่ยนได             
โดยประสบการณทางพฤติกรรม        
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  6.1.2.ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอม แสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมและสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม                
ในขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่ เปลี่ยนไปก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไป                    
ดวย สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอบุคคล จนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น 
เนื่องจากพฤติกรรมและสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอกันและกัน จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนมุมมอง 
จากเดิมที่วาพยาบาลมีอิทธิพลตอผูปวยมาเปนพยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน  
        6.1.3.ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคล แสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง
ลักษณะของบุคคลและสภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถ               
ทางปญญาของบุคคลนั้นจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคมที่ใหขอมูลและกระตุน
การตอบสนองทางอารมณโดยผานตัวแบบ การสอนและการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคล 
จะมีปฎิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกันตามสภาพของสังคม และลักษณะทางกายภาพ ไดแก             
เพศ อายุ เชื้อชาติ และขนาดของรางกาย นอกจากนี้การตอบสนองยังขึ้นอยูกับบทบาทและสภาพ
ทางสังคม  
  ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura.(1997) กลาววา บุคคลจะกระทํา
หรือแสดงออกพฤติกรรมใด ๆ ใหสําเร็จไดนั้นตองอาศัยศักยภาพ.2.ประการ คือ การรับรูสมรรถนะ    
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ ซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ดังนี้ 
   1).การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived.self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นหรือความ
มั่นใจของบุคคลวามีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นไดสําเร็จ ตามที่ตั้ง
จุดมุงหมายไว เปนความหวังที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 
   2) ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome.expectancies) เปนความเชื่อมั่นที่บุคคล
ประเมินวา การกระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการอยางแนนอน และผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้น
เปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา       
   สรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการรับรู
ความสามารถตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และคาดหวังวาการกระทําพฤติกรรม
ดังกลาวจะเกิดผลลัพธตามที่ตองการ บุคคลจะเกิดความพยายามและไมยอทอตออุปสรรค             
ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองวาไมสามารถกระทําพฤติกรรม                  
นั้นถึงแมคาดหวังวาผลลัพธนั้นมีประโยชนตอตนเอง มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรมนั้น 
 6.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนกับมิติ   
   การรับรูสมรรถนะแหงตนอาจแตกตางกันไปขึ้นกับมิติ 3 มิติ ดังนี้  
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   6.2.1.มิติตามขนาด (magnitude) หรือตามระดับ (level) หมายถึง ขนาดหรือระดับ
ของการรับรูสมรรถนะแหงตนจะแปรผันตามความยากงายของสิ่งที่จะกระทํา ถารับรูวาสิ่งที่จะ
กระทํานั้นงายและตนมีความสามารถพอจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น แตถา
ส่ิงที่จะกระทํายากหรือบุคคลมีขีดจํากัดของความสามารถ จะสงผลใหบุคคลนั้นขาดความมั่นใจ
และหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น สงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  
   6.2.2.มิติความเปนสากล (generally) หมายถึง การนําทักษะจากประสบการณ           
ในอดีตมาเชื่อมโยงใชในการปฎิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในสถานการณที่ตางกัน  
   6.2.3.มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของ
บุคคลในการประเมินความสามารถของตนเองในการปฎิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีความเขมแข็ง
สูงจะมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฎิบัติกิจกรรมนั้นได  
 6.3 วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน   
   Bandura.(1997) ไดเสนอแหลงขอมูลในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไว        
4 แหลง ดังนี้  
   6.3.1 การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) การที่บุคคลอื่นซึ่งมีความสําคัญ
หรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (significant persuasion) ไดแสดงออก โดยคําพูดวา เขามี
ความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงให
เชื่อความสามารถของตนเองนั้น ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตนเอง (self-doubts) แตเกิด
กําลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง 
แนะนํา ชื่นชม อธิบาย การชักจูงดวยคําพูดจะมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะสั้นๆ ควรใช
รวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา  
   6.3.2 การได เห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผู อ่ืน .(vicarious 
experience).ที่ประสบความสําเร็จหรือลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผล                 
ตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตดวย โดยตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่
คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไรจะยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การสังเกตตัวแบบที่แสดงพฤติกรรม
ซับซอนและไดรับผลการกระทําที่พึงพอใจจะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขาสามารถประสบความสําเร็จ
ได ถาเขามีความพยายามจริงและไมยอทอ ตัวแบบสามารถแบงได 2 ประเภท คือ   
     6.3.2.1.ตัวแบบบุคคลจริง.(live.model) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฎิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ทั้งดาน
อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ เศรษฐกิจ ฐานะทางสังคม และความสามารถในการปฎิบัติ สงผลให       
ผูสังเกตมั่นใจวาตนสามารถทําได ควรเปนตัวแบบที่มีชื่อเสียงในสายตาของผูสังเกต แตไมควร          



 43

มีชื่อเสียงมากจะทําใหผูสังเกตไมเชื่อในพฤติกรรมนั้น ควรมีวิธีการปรับตัวตอปญหาไดดี  
     6.3.2.2.ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic.modeling) เปนตัวแบบสัญลักษณ
หรือส่ือประเภทตางๆ ไดแก ภาพยนตร วีดิทัศน เอกสาร สถานการณจําลอง การตูน ซึ่งมีขอดี          
คือ สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมได เตรียมเรื่องของตัวแบบไวลวงหนา สามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณและสามารถนําไปใชไดในครั้งตอไปได      
            ในการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบนี้.Bandura.(1986).ไดกลาว
วาประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้       
      1) กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) บุคคลไมสามารถ
เรียนรูจากการสังเกตไดหากไมมีความตั้งใจ องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ แบงออกเปน 
2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบ ตัวแบบตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิด 
ความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนมาก งายตอการเขาใจ องคประกอบของ                
ผูสังเกตในความสามารถการรับรู การเห็น การไดยิน การรับรส กลิ่น และสัมผัส ระดับการรับรู   
ทางปญญา ระดับการตื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรูมากอน     
      2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) บุคคลจะไมไดรับ
อิทธิพลมากนักจากตัวแบบ ถาเขาไมสามารถจดจําไดถึงลักษณะของตัวแบบ บุคคลจะแปลง
ขอมูลจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงายขึ้น ซึ่งแนนอนที่จะ
สงผลตอกระบวนการเก็บจํา คือ การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ เพื่อใหงายแกการจํา การจัดระบบ
โครงสรางทางปญญา การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง และซักซอม
การกระทํา นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญา และโครงสรางทางปญญาของ                
ผูสังเกตอีกดวย            
      3).กระบวนการกระทํา (production.processes) เปนกระบวนการที่                
ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจํามาเปนการกระทํา ซึ่งจะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับ          
ส่ิงที่จําไดในการสังเกตการกระทําของตนเอง การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง       
และเปรียบเทียบกับสัญลักษณที่เก็บจํา.จะทําใหผูสังเกตปรับปรุงแกไขพฤติกรรมเลียนแบบนั้น           
จนพอใจ              
      4).กระบวนการจูงใจ.(motivation.processes).การที่บุคคลที่เกิด
การเรียนรูแลวจะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจ
ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบของสิ่งลอใจจากภายนอก ส่ิงนั้นจะตองกระตุนการรับรู เปนสิ่งของที่จับ
ตองได เปนที่ยอมรับของสังคม และพฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุม
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เหตุการณตาง ๆ ได นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับส่ิงลอใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ ตลอดจนสิ่งลอใจของตนเอง 
ซึ่งอาจเปนวัตถุส่ิงของ และการประเมินตนเอง นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้น ยังขึ้นอยูกับความ
พึงพอใจในสิ่งลอใจ ความลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคม และมาตรฐานภายในของตนเอง 
  6.3.3.ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive.mastery 
experience).เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความสามารถตนเอง เนื่องจาก            
การกระทํากิจกรรมนั้น ๆ จนสําเร็จจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยมีความ
เชื่อมั่นวาหากไดกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถ
ทํากิจกรรมนั้นไดจนสําเร็จ  
  6.3.4 การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.(physiological and affective 
states) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ดานรางกาย
เปนการตอบสนองของรางกายที่แสดงออกมา เมื่อเผชิญกับความเครียดและภาวะคุกคามในภาวะ                
ที่รางกายแข็งแรง ทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ในทางตรงกันขาม หากรางกาย
เจ็บปวย เหนื่อยลา บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ทางดานอารมณเปนปฎิกิริยา                 
ที่ตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ เชน การตอบสนองทางอารมณดานบวก ความพึงพอใจ               
มีความสุข ทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง บุคคล
ตองมีภาวะสุขภาพที่ปกติ นอกจากนี้ Bandura.(1997) เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลไมไดเปนผล
จากการเสริมแรงจากภายนอกอยางเดียว ยังขึ้นอยูกับการควบคุมความรูสึก ความคิด และการ
กระทําของตนเอง เรียกวา การกํากับตนเอง (self-regulation) เชน การทําบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง  
  ดังนั้น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย                 
เพื่อลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม จึงตองสรางความมั่นใจกับผูสูงอายุวาตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายได จนประสบ
ความสําเร็จ อันจะสงผลดีตอสุขภาพ เพราะผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินจะมีอาการ
ปวดซึ่งเปนอาการหลักที่พบไดมากที่สุด สงผลทําใหขาดความมั่นใจในการออกกําลังกาย 
หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตาง ๆ และปรับการดํารงชีวิตเปนการนั่งมากขึ้น ซึ่งจะยิ่งสงผลทําให
น้ําหนักตัวและอาการปวดเพิ่มข้ึน (Pell et al.,.2008).ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ.Bandura.(1997).ในการวิจัยครั้งนี้ โดยการสงเสริมจากแหลงสนับสนุน          
ดานขอมูล 4 แหลง ไดแก การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ การชักจูงดวยคําพูด การไดเหน็           
ตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.และประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง.
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เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดน้ําหนักอันจะ
สงผลใหความรุนแรงของโรคลดลง  
 
7. การติดตามทางโทรศัพท 
 การติดตามทางโทรศัพท.เปนการใหคําแนะนํา การสนับสนุน ใหผูสูงอายุมีการดูแล
ตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง.รวมถึงการประเมินสุขภาพของผู สูงอายุในดาน               
การทําหนาที่ของรางกาย.จิตใจ.และสังคม (Shu,.Mermina.&.Nystrom,.1996).และยังเปน                
การติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง กระตุนเตือน ชี้แนะ สอบถามปญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง
จําหนาย และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม การติดตามทางโทรศัพทมีบทบาทและ
ประโยชนอยางมาก ในดานการใหบริการสาธารณสุขที่สามารถเขาถึงผู รับบริการไดงาย 
ประหยัดเวลา มีประสิทธิภาพและคุมคามากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใหบริการที่บาน (Hunter, 
2000) สามารถชวยลดอุปสรรคตาง ๆ ในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข ชวยลดคาใชจาย                 
ในการรักษาพยาบาลที่ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาล และปญหาระบบบริการตาง ๆ ที่ทําให
ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพไดอยางสะดวก และทันตอสถานการณของปญหา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา Shu, Mermina & Nystrom (1996) ศึกษาโปรแกรม
การใชโทรศัพทในการสรางความมั่นใจในผูสูงอายุหลังจําหนายออกจากศูนยดูแลสุขภาพ พบวา 
โปรแกรมนี้สามารถกระตุนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคแกผูสูงอายุ และสามารถคัดกรอง
ผูสูงอายุที่มีภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการศึกษาของ นงเยาว.ภูริวัฒนกุล วิลาวรรณ           
ทิพยมงคล และกาญจนา วงษเลี้ยง (2549) ศึกษา ผลการใหความรูผานทางโทรศัพทตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยกระดูกฟเมอรหักระยะพักฟน โดยการใหความรูผานทางโทรศัพท              
ในสัปดาหที่.1.และ.3.หลังไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 และ 3 ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา
การติดตามทางโทรศัพทไดผลดีในการกระตุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งในกลุมวัยผูใหญ
และผูสูงอายุ  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการติดตามทางโทรศัพท เพื่อพูดคุยซักถามถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บาน ใหกําลังใจ กลาวชมเชย พรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองในการลดน้ําหนัก ทําใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระทํา         
มีความพยายามมากขึ้น และสามารถฟนฝาอุปสรรคใหสําเร็จได ใชเวลาในการโทรศัพท คร้ังละ 
10-15.นาที สัปดาหละ.1.คร้ัง ซึ่งจากแนวคิดของ Bandura.(1997) เชื่อวา การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทั้งภายในและภายนอกเปนผลมาจากการเรียนรู ดังนั้นการติดตามทางโทรศัพทจึงเปน
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การกระตุนทางดานรางกายและอารมณที่เขาไปจัดกระทําในกระบวนการเรียนรู กอใหเกิด                
การเปลี่ยนแปลงทางความคิดและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือการลดน้ําหนักซึ่งจะ           
สงผลดีตอการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
 
8. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มที่มีน้ําหนกัเกิน   
 บทบาทพยาบาลในการใหการพยาบาลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปนบทบาทหนึ่ง                    
ในการพยาบาลที่มีความสําคัญ และมีความสอดคลองกับประเด็นหลักดานการสงเสริมสุขภาพ             
ป 2010.หรือ Healthy People 2010 ที่ระบุวาโรคขออักเสบ (arthritis) เปนหนึ่งในประเด็นหลัก
จาก 28 ประเด็นที่ควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ (USDHHS, PHS, 2000) ดังนั้น พยาบาลควรมี                
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใหสามารถดูแลตนเองได                 
อยางถูกตอง เพื่อลดภาวะทุพลภาพ ซึ่งเปนการปองกันระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) โดย
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน ดังนี้ 
 8.1.การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพโดยการใหความรูกับ
ผูสูงอายุและญาติ เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน และใหคําแนะนําวิธีการลด
น้ําหนักอยางถูกวิธี ประกอบดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตอง
กระทําควบคูกัน.หามควบคุมการรับประทานอาหารอยางเดียว เนื่องจากน้ําหนักตัวที่ลดลง              
เปนการลดทั้งกลามเนื้อและไขมัน น้ําหนักที่สูญเสียไปทุก.4.กรัม จะเปนไขมัน.3.กรัม และ
กลามเนื้อ 1.กรัม และกลามเนื้อที่สูญเสียไปจะเปนกลามเนื้อของอวัยวะภายในรางกายมากกวา
กลามเนื้อมัดใหญบริเวณแขนและขา.(กรมอนามัย, 2551).ดังนั้น.การลดน้ําหนักที่ไดผลดีตอง
กระทํารวมกับการออกกําลังกายซึ่งจะปองกันการสูญเสีย Fat Free Mass (FFM) ซึ่ง FFM             
สวนใหญคือ กลามเนื้อ การออกกําลังกายนอกจากจะชวยในการลดน้ําหนัก ยังสามารถปองกัน
น้ําหนักเพิ่มในชวงใWeigh.Maintenances.(ชลทิศ.อุไรฤกษกุล, 2552).รวมทั้งใหคําแนะนํา                   
การบริหารกลามเนื้อตนขา ทําใหสามารถลดความรุนแรงของโรค เชน อาการปวด ขอฝดตึงและ
ความลําบากในการทํากิจกรรมได (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด 
เนื่องจากยาบรรเทาอาการปวดของโรคขอเขาเสื่อม ใหผลดีในการรักษาแตมีผลขางเคียง          
หลายอยาง.เชน การระคายเคืองกระเพาะอาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดจุกแสบทอง และถายดํา 
ดังนั้น ควรแนะนําใหผูสูงอายุรับประทานยาพรอมกับอาหารและสังเกตอาการดังกลาว การใช
อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น และการไปตรวจ
ตามนัด  
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 8.2.การใหการพยาบาล  (nursing.care) พยาบาลควรใหการพยาบาลผู สูงอายุ                
แบบองครวม ซึ่งประกอบดวยมิติทั้ง.4.เนื่องจากการมีสุขภาพดีนอกจากจะมีรางกาย จิตใจ และ
ความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมแลวยังตองมีมิติทางจิตวิญญาณดวย โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อมเปน
โรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การดูแล
ทางดานจิตวิญญาณจะมีความสําคัญยิ่ง ในการทําใหเกิดความหวังมีกําลังใจที่จะเผชิญกับ              
ความเจ็บปวยไดอยางเขมแข็ง และลดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการตองเปนภาระของผูอ่ืน 
การเคลื่อนไหวรางกายไมสะดวก โดยการพยาบาล เชน การใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม การเปน
สมาชิกของชมรมผูสูงอายุ มีการพบปะพูดคุยกับคนในวัยเดียวกันทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงการมี
คุณคาและเปนที่ยอมรับของสังคม การเสนอแนวทางการลดน้ําหนักอยางถูกวิธี เปนตน  
 8.3.การใหคําปรึกษา (counseling) เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาล เนื่องจากโรค               
ขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังตองใชระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง สูญเสียเวลาและคาใชจาย
เปนจํานวนมาก ทําใหเกิดความเบื่อหนายและทอแท ดังนั้นพยาบาลควรเปนผูรับฟงที่ดี เสนอ
ทางเลือกใหกับผูสูงอายุและญาติไดตัดสินใจดวยตนเอง และใหกําลังใจผูสูงอายุในการปฎิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความรุนแรงจากโรค โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย ตองใชความพยายามเปนอยางมาก ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่ปฏิบัติมาเปนระยะเวลานาน.พยาบาลควรใชแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมาประยุกตใชกับผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไดเปน
ผลสําเร็จ 
 8.4.การทําวิจัย (research) เปนการพัฒนาองคความรูและทักษะทางการพยาบาล               
อยางตอเนื่อง โดยพยาบาลตองมีความสามารถในการสืบคนผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชหลักฐานที่มีความเปน
ปจจุบันมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลผูมีประสบการณไดมีสวนรวมและ                   
นําแนวทางนั้นมาปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน ซึ่งจัดไดวาเปนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) ทางการพยาบาล  
 8.5.เปนผูพิทักษสิทธิ์ ผู สูงอายุ (advocator) พยาบาลตองเปนผูพิทักษสิทธิ์ใหกับ
ผูสูงอายุ ทั้งการใหการพยาบาลแบบองครวมและคํานึงถึงผลประโยชนใหกับผูสูงอายุใหไดรับการ
บริการอยางเหมาะสมและเทาเทียมกัน ใหทราบถึงแหลงความรูที่เปนประโยชน เชน แหลงความรู             
ทางกายภาพบําบัด โรคขอ และขอมูลดานสุขภาพอื่น ๆ.โดยแหลงความรูดังกลาว เชน สมาคม
กายภาพบําบัดแหงประเทศไทย คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหวประยุกต 
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มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมรูมาติซั่มแหลงประเทศไทย เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (มัณฑนา 
วงศศิรินวรัตน, 2550) เพื่อใหผูสูงอายุและญาติขอรับขอมูลและคําแนะนําตางๆ ที่เปนประโยชน  
 8.6.เปนผูใหการสนับสนุน (supportor) เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังตองใช
ระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้น พยาบาลและครอบครัวผูสูงอายุจึงมีสวนสําคัญ                
ในการสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจผูสูงอายุในการปฎิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรค                     
จากการศึกษาของ บังเอิญ แพรุงสกุล (2549) พบวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McLean et.al..(2003) พบวา 
ครอบครัวมีสวนสําคัญในการลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและปองกันไมใหน้ําหนักตัว
กลับคืนมา ดังนั้น พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุตรหลานหรือ
ญาติกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เชน การใหญาติเขารวมกลุมออกกําลังกาย เพื่อเปนการกระตุน
และเปนกําลังใจใหผูสูงอายุในการปฎิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ทําใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม               
มีพฤติกรรม การดูแลตนเองอยางถูกตอง  
 สรุปวา บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน
นั้น พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาเพื่อลดความรุนแรงของโรค และ
วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาของผูสูงอายุแตละรายใหถูกตอง เพื่อดําเนินการแกไข  
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พยาบาลควรใหผูสูงอายุ
และญาติเขามามีสวนรวมในการวางแผนการปฎิบัติตน เพื่อเปนการใชแหลงสนับสนุนทางสังคม
เขามาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล สงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุตอไป  
 
9. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   

 บังเอิญ แพรุงสกุล (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ             
20 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01.และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ               
โรคขอเขาเสื่อมภายหลังได รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน                   
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ทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกาย               
ในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม              
กลุมทดลองจํานวน 25 คน และกลุมควบคุม 28 คน โดยทั้งสองกลุมตอบแบบสอบถามสมรรถนะ
ตนเองในการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของ
อาการปวดเขา แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในระยะกอนเริ่มโปรแกรม สัปดาหที่ 4,.8.และ.12               
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกาย               
ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายในสัปดาหที่ 4.ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลง            
ที่ดีกวากลุมควบคุม            
 นัยนา สังคม (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับ
การใหความรูตอความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ จํานวน 40.ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ          
20 คน โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูพัฒนาจากกรอบแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของอาการของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความรุนแรงของอาการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

วรรัตน สุขคุม (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน             
การควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ       
ที่มีภาวะอวน กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ มากกวา.60.ป มีภาวะอวน.(ดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2) จํานวน 42 คน จับฉลากเพื่อสุมกลุมตัวอยางไดกลุม
ทดลอง 21.คน และกลุมควบคุม 21.คน ผลการศึกษาพบวา.คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักสูงกวากลุมที่
ไดรับบริการปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนี



 50

มวลกายของผู สูงอายุที่มีภาวะอวนหลังได รับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน              
ในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Focht.et.al..(2005) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน และ
ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความปวดที่ เกิดขึ้นระหวางกิจกรรมการเคลื่อนไหว                 
กลุมตัวอยาง 316.คน แบงเปน.82.คน ลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารอยางเดียว.80.คน        
ลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายอยางเดียว.76.คน.ลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและ               
การออกกําลังกาย และ 76 คน เปนกลุมไดรับการพยาบาลปกติ  ระยะเวลาในการศึกษา 18 เดือน 
ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเคลื่อนไหว กลุมที่ไดรับการ                  
ลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายและควบคุมอาหารมีระดับคะแนนการเดินขึ้นลงบันได และ
ระยะทางเดินในระยะเวลา.6.นาที.มากกวาทุกกลุม ผลของโปรแกรมตอความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและอาการปวดเขา พบวา กลุมที่ไดรับการลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายและ
ควบคุมอาหารมีอาการปวดเขาและการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดน้ําหนักในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน  
 Messier.et.al. (2004) ศึกษาผลการออกกําลังกายและการลดน้ําหนักดวยการควบคุม

อาหารในผู สูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวน กลุมตัวอยางเปนผู สูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและ                  
อวน มีอาการขอเขาเสื่อม อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป มีดัชนีมวลกาย มากกวา 28 กก/ม2 จํานวน 316 
คน โดยแบงเปน 4 กลุม ไดแก กลุม 1 กลุมควบคุม กลุม 2 กลุมควบคุมการรับประทานอาหาร            
อยางเดียว กลุม 3 ออกกําลังกายอยางเดียว กลุม 4 ควบคุมการรับประทานอาหารและออกกําลัง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การวัดการทําหนาที่ของขอเขา น้ําหนักตัว และการวัดการเคลื่อนไหวของ
ขอเขา ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ศึกษาโดยควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายมีพัฒนาการ          
ที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในเรื่องของระยะทางในการเดิน.6.นาที ระยะเวลาที่ใชในการเดิน
ข้ึนบันได และอาการปวดเขาลดลง กลุมที่ลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารอยางเดียว พบวา             
มีพัฒนาการไมแตกตางกัน 

 Christensen et al..(2005).ศึกษาการควบคุมน้ําหนักเปนทางเลือกในการรักษา                
ขอเขาเสื่อมไดหรือไม ในการทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผูปวยขอเขาเสื่อม
ระยะแรก จํานวน 96 คน อายุเฉลี่ย 63 ป ที่มีน้ําหนักเฉล่ีย 97 กิโลกรัม  มีคาดัชนีมวลกาย 36  
กิโลกรัม/เมตร2.โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 48.คน กลุมทดลองคือ             
กลุมควบคุมพลังงานและโปรตีนสูงเปนเวลา.8.สัปดาห.ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยการ             
ลดน้ําหนักดวยการรับประทานอาหารพลังงานต่ํากลุมทดลองลดได 11.1.กิโลกรัม กลุมควบคุม
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สามารถลดได 4.3.กิโลกรัม การลดน้ําหนักใหไดรอยละ10.ทําใหการทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน            
และการควบคุมการบริโภคอาหารชวยในการลดน้ําหนักและการลดน้ําหนักอยางรวดเร็วสงผลให 
ไขมันในรางกายลดลง         
 Gool et al..(2006) ศึกษาปจจัยชี้ขาดที่มีผลตอการเขารวมโครงการสูงหรือต่ําในการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายที่มีตอผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินหรืออวนเปนผล              
มาจากการทดลองรณรงคในโครงการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในผูปวยขอเขาเสื่อม  
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินจํานวน 206.คน ผลการศึกษาพบวา               
การเสนอทางเลือกในการควบคุมการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร ควรมีการกระตุนใน
ระยะแรกคือ ใน 1-4.เดือนแรกของกิจกรรมที่ให ซึ่งจะสงผลในการเขารวมกิจกรรมในระยะยาว 
และปจจัยที่สงผลใหผูปวยเปลี่ยนใจเขารวมในการออกกําลังกายและควบคุมอาหารเพื่อ                   
ทําใหขอเขาดีข้ึน เชน คาดัชนีมวลกายลดลง การทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน             
  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  

 แววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม                  
ในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางจํานวน.150.คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรม              
การดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน  คือ                       
ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และ
ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อยูในระดับปานกลางทั้ง.3.ดาน 
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง            
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 รุจิระชัย เมืองแกว (2544) ศึกษาผลการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมความเจ็บปวดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน.24.คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 12 คน                
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการควบคุมความเจ็บปวดของกลุมทดลอง ภายหลังการทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกลุม
ทดลอง ภายหลังการทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 นภัส ทับกล่ํา (2548) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ซี่กง ตอความรนุแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 คน โดยแบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลัง
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การออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซี่กง มีคะแนนความรุนแรงของโรคลดลงกวากอนออกกําลังกาย           
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01.และผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมที่ออกกําลังกายแบบไท จี๋          
ซี่กง มีความรุนแรงของโรคลดลงกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ยังไมมีการศึกษาการประยุกตใชการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักในกลุมผู สูงอายุน้ําหนักเกินโรคขอเขาเสื่อม                        
ในประเทศไทย ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ             
แหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 
10. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรค                
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม    
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคของผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม                        
ที่สรางขึ้นโดยประยุกตตามทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy.theory) ของ Bandura 
(1997) โดยการสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูลทั้ง 4 แหลง ดังนี้  
 1) การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองตองทําอะไร       
ทําใหเกิดความเชื่อวาตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ                    
เปนการรับรูที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม และการที่บุคคลอื่นแสดงออกดวยคําพูดวา                
เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นวา จะสามารถปฎิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ทําให
บุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรม            
ใหความรูเร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก และรวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและ
อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และ
วิธีการแกไขปญหา ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัยใหกําลังใจ การกลาวชื่นชมเมื่อผูสูงอายุสามารถ
ปฎิบัติกิจกรรมไดถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองวา ตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนักได ซึ่งเปนแรงจูงใหเกิดการปฎิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.(vicarious.experience)        
ตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งที่มีอิทธิพลใหบุคคลที่มีลักษณะคลายกันเกิด
แรงจูงใจและเชื่อมั่นในการกระทํากิจกรรมใด ๆ ของตนเองใหประสบความสําเร็จได โดยตัวแบบ
สัญลักษณนําเสนอถึงการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักในผูสูงอายุ
ผานสื่อวีดิทัศน  และใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับ                 
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การลดน้ําหนัก และผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม ทําใหผูสูงอายุ             
มีการประเมินคาความสามารถตนเอง จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่นที่มี
ลักษณะคลายกันมาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตน การใชส่ือวีดิทัศนเปนสื่อที่แสดง                   
การเคลื่อนไหวประกอบเสียงที่ใหเห็นภาพและความรูสึกที่เหมือนจริง สามารถเนนจุดสําคัญของ
สถานการณและพฤติกรรมใหมีความเดนชัด (กิดานันท มลิทอง, 2543) 
 3).ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive mastery experience)             
การที่บุคคลไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ ไดสําเร็จ                 
จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่น และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น.โดยการให
ผูสูงอายุบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง และฝกปฎิบัติ                     
ออกกําลังกายเปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถ         
นํากลับไปปฎิบัติที่บานได  
 4).การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states)       
การที่บุคคลมีความพรอมทางดานรางกายและอารมณ.จะมีผลตอการเกิดการรับรูความสามารถ
ตนเอง โดยการสอบถามอาการของโรคขอเขาเสื่อมและวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง 
เนื่องจากสภาวะที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน เกิดความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถาม 
ขอสงสัยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยผูวิจัยเปนผูตอบ และการติดตามทางโทรศัพทเพื่อพูดคุยซักถาม
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บาน พรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง                        
ในการลดน้ําหนัก ใชเวลาในการโทรศัพทคร้ังละ.10-15.นาที สัปดาหละ.1.คร้ัง และใหผูสูงอายุ           
ทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อบันทึกพฤติกรรมตนเอง       
กระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติซึ่งเปนวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรงวิธีหนึ่ง การนําการบันทึก
พฤติกรรมมาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปฎิกิริยาตอบสนองตอขอมูล            
ที่บันทึกไดจะเปนดัชนีชี้วัดใหเห็นความสําเร็จของโปรแกรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,.2549)        
จึงกลาวไดวา การติดตามทางโทรศัพท การทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย           
เปนเทคนิคที่ใชในการปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดน้ําหนักวิธีหนึ่ง เพื่อกระตุนเตือนใหเกิดความ
ตระหนักในการลดน้ําหนัก (กรมอนามัย, 2551; Morgan et al., 2002; Bas & Donmez, 2009) 
ใหบันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร 
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 สรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น
โดยความรุนแรงประกอบดวย อาการปวด ขอเขาฝด การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง ทําใหผูสูงอายุ
ขาดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ ปรับการดําเนินชีวิตเปนการนั่งมากขึ้น สงผลใหความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมและน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ดังนั้น การลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม       
ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ไดผลระยะยาว  ปลอดภัย  และผู สูงอายุสามารถปฎิบัติไดเอง                   
คือ การลดน้ําหนัก โดยตองสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจในตนเองวาสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดน้ําหนักไดจนสําเร็จ สอดคลองกับทฤษฎีสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน           
ของ Bandure (1997) ที่กลาวไววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่งหรือไมนั้นขึ้นอยู
กับการรับรูสมรรถนะตนเอง เมื่อบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะสงผลตอความสําเร็จ                
ในการกระทําพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีสงเสริมการรับรูสมรรถนะ          
แหงตนของ Bandure.(1997) มาเปนแนวทางการสงเสริมใหผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน               
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ซึ่งประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                  
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูล.4.แหลง 
ไดแก การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณ
จ า ก ผู อ่ื น .(vicarious.experience).ป ร ะ ส บ ก า รณ ข อ ง ค ว า ม สํ า เ ร็ จ จ า ก ก า ร ล ง มื อ
กระทํา.(enactive.mastery experience) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.(physiological 
and affective states).สงผลใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักตัวซึ่งมีผล
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 
 

 

ความ
รุนแรง 
ของโรค 

ขอเขาเสื่อม 

1) การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion)  
       1.1.ใหความรู เ ร่ือง  โรคขอเขาเสื่อมกับภาวะน้ําหนักเกินและการลดน้ําหนัก   
ผานสื่อวีดิทัศน  
       1.2 รวมกันอภิปรายปญหาและอุปสรรคในการลดน้ําหนัก และวิธีการแกไขปญหา  
       1.3 พูดชักจูงและใหกําลังใจขณะเขารวมกิจกรรม  
2) การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience)  
       2.1.นําเสนอการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ํ าหนัก   
ผานสื่อวีดิทัศน 
       2.2.สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก 
และผลที่เกิดจากการควบคุมน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม    
3).ประสบการณของความสํา เร็จจากการลงมือกระทํา .(enactive.mastery 
experience)  
        3.1.บอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก จากเมนูอาหารจริง 
        3.2.ฝกปฎิบัติออกกําลังกายเปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง เกิดทักษะและสามารถนํากลับไปปฎิบัติที่บานได 
4) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states)  
  4.1.การสอบถามอาการของโรคและตรวจวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง 
    4.2 เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติกิจกรรม     
    4.3.ทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อบันทึก 
พฤติกรรมตนเอง  
    4.4 การติดตามทางโทรศัพทเพื่อพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่บาน  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง.(quasi-experimental.research).แบบสองกลุม        
วัดกอนและหลังการทดลอง.(two group pretest-posttest.design).เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

             
   กลุมทดลอง O1  X  O2   
   กลุมควบคุม O3    O4 

 
 X .หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก (6 สัปดาห) 
 O1.หมายถึง.ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  
 O2.หมายถึง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังไดรับ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  
 O3.หมายถึง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนไดรับ
การพยาบาลตามปกติ       
 O4.หมายถึง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน ทั้งเพศชาย
และหญิงที่มารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม
ปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60.ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับ        
การรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวางวันที่.5.กรกฎาคม ถึง 21.สิงหาคม.พ.ศ..2553.และไดรับ       
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การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป 
  2. มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง   
  3..ผู สูงอายุได รับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีโรคประจําตัวที่ เปนอุปสรรค                      
ตอการออกกําลังกาย เชน โรคปอด โรคหัวใจ เปนตน  
        4..ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่ขอเขา เชน กระดูกหักหรือไดรับการผาตัดเปลี่ยน                     
ขอเขาเทียม  
        5. สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น หรือการพูด  
  6. ยินดีเขารวมการวิจัย   
  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยาง                
ที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่ งทดลอง  คือ  อยางนอยที่ สุดควรมีจํานวน  30 คน  และหากมี                        
การเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Polit & Beck, 2004) และ
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง.20.คน และกลุมควบคุม.20.คน โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหคุณสมบัติ
คลายคลึงกัน (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย และอาชีพในอดตี 
เนื่องจากเพศมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยเพศหญิงอายุมากกวาหรือ
เทากับ 55.ป จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (Velandai et al., 2005) อายุ              
มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยมีความสัมพันธอยางมากในกลุมที่มีอายุ
ตั้งแต.65.ปข้ึนไป (Jinks, Jordan & Croft, 2002) ดัชนีมวลกาย เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของ            
ดัชนีมวลกายมีผลตอแรงกดขอเขาที่มากขึ้น ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากจึงทําใหเกิดการเสื่อม
ของขอเขาไดเร็วกวาปกติ สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 
2008; Niu et al., 2009) อาชีพในอดีต เนื่องจากการเกิดโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับ             
การทํางานหนัก โดยอาชีพในอดีต เชน ทํานาและทําสวน คาขาย ซึ่งเปนอาชีพที่ใชแรงมาก อวัยวะ
ตาง ๆ จึงมีความเสื่อมไดมาก และทําใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 
2543) ดังตารางที่ 8   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
         สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
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         สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
         สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  ประกอบดวย 
   โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรง               
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก        
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
    1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ         
แหงตนของ  Bandura.(1997).รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่ เกี่ยวของกับ             
การลดน้ําหนัก          
   1.2.กําหนดการดําเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ Bandura.(1997) ประกอบดวย             
การสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง ไดแก การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion)         
การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience) ประสบการณ            
ของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive mastery experience) และการกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณ (physiological and affective states)      
   1.3 กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเ ร่ืองการลดน้ําหนักในผู สูงอายุ                
โรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม ภาวะน้ําหนักเกิน และ
การลดน้ําหนักในผูสูงอายุ        
   1.4.สร า ง โปรแกรมส ง เส ริมการรับ รู สมรรถนะแห งตนในการลดน้ํ าหนั ก                        
ตอความรุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยรายละเอียดดังนี้    
         1.4.1.กิจกรรมการชักจูงดวยคําพูด เปนการสนับสนุนจากการพูดเพื่อใหบุคคล
เกิดความเชื่อมั่น และพยายามปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได.ผูวิจัยไดจัดกิจกรรม               
ใหความรูเร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก รวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรค
ในการลดน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และวิธีการแกไข
ปญหา ระหวางทํากิจกรรม ผูวิจัยใหกําลังใจ กลาวชื่นชมเมื่อผูสูงอายุสามารถปฎิบัติกิจกรรมได
ถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการลด
น้ําหนักได            
         1.4.2 กิจกรรมการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน ตัวแบบ
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หรือประสบการณจากผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งที่มีอิทธิพลใหบุคคลที่มีลักษณะคลายกันเกิดแรงจูงใจ          
และเชื่อมั่นในการกระทํากิจกรรมใด ๆ ของตนเองใหประสบความสําเร็จได โดยใชตัวแบบ
สัญลักษณคือ ส่ือวีดิทัศน นําเสนอถึงการลดน้ําหนักของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน 
และการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนักและ           
ผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใหผูสูงอายุมีการประเมินคา
ความสามารถตนเองจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคลายกัน       
มาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตน      
          1.4.3 กิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.การที่บุคคล
ไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ ไดสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้น
เกิดความเชื่อมั่น และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น โดยการใหผูสูงอายุบอกชนิด
ของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง และฝกปฎิบัติออกกําลังกาย               
เปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถนํากลับไป
ปฎิบัติที่บานได          
          1.4.4 กิจกรรมการกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.การที่บุคคลมีความ
พรอมทางดานรางกายและอารมณ จะมีผลตอการเกิดการรับรูความสามารถตนเอง โดยการ
สอบถามอาการของโรคและวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากสภาวะที่รางกาย
แข็งแรง มีสุขภาพดี จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน เกิดความพยายาม                        
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติ
กิจกรรม การติดตามทางโทรศัพท และการทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ       
 1.5.จัดทําคูมือการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม.จัดทําเปนรูปเลมมีบท
บรรยายพรอมภาพประกอบ โดยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ.รายละเอียด 
ประกอบดวย โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ปจจัยที่ทําใหเกิด อาการของโรคขอเขาเสื่อม การรักษา
โรคขอเขาเสื่อม โรคขอเขาเสื่อมกับความอวน การลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุ    
  1.6.จัดทําสื่อวีดิทัศน มีความยาวสื่อวีดิทัศน 35.นาที รวบรวมเนื้อหาและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่อง โรคขอเขาเสื่อม ภาวะน้ําหนักเกิน และการลดน้ําหนัก เพื่อเปนการ              
ใหความรูกับผูสูงอายุ และการจัดทําสื่อวีดิทัศนแสดงถึงตัวแบบสัญลักษณในการจัดการ                        
ดานพฤติกรรมซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น มีข้ันตอนดังนี้       
    1.6.1 รวบรวมเนื้อหาในเรื่อง  โรคขอเขาเสื่อม  การรับประทานอาหารและ             
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การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมและการผลิตสื่อวีดิทัศนจากเอกสาร 
งานวิจัยเกี่ยวของ          
    1.6.2 การสรางตัวแบบสัญลักษณ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน นําเสนอ
การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักและการออกกําลังกายที่ไดฝกปฏิบัติจนเกิดผลดี  
   1.7 จัดทําแผนการสอน 2.เร่ือง คือ โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน การลด
น้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม สรางขึ้นจากการศึกษาตํารางานวิจัยที่เกี่ยวของ   
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ       
    1).การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับ
ของเนื้อหา โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันรอยละ.80.ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใช          
ในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก คูมือการ
ลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม บทวีดิทัศน แผนการสอนเรื่อง โรคขอเขาเสื่อมและภาวะ
น้ําหนักเกิน การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและผานการตรวจแกไข
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4.ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู.1.ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 
ทาน นักวิชาการผูเชี่ยวชาญโภชนาการผูสูงอายุ.1.ทาน ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ผูวิจัย
รวบรวมเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกรายละเอียดดังนี้     
   1.1).ดานรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรม ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเพิ่มการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก เชน การปนจักรยาน การเดิน รวมกับการใช.14.ทา.กายบริหารของ            
กรมอนามัย ในโปรแกรมเพื่อทําใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากขึ้น     
     ผูวิจัยไดปรับปรุงโปรแกรมโดยเพิ่มการเดินออกกําลังกายรวมกับการใช.14.ทา 
กายบริหาร ซึ่งการเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่สามารถปฎิบัติไดงาย ไมตองใช
อุปกรณ ไมเสียคาใชจายและมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชนที่ไมมีเครื่องออกกําลังกาย.
สามารถทําใหเกิดความยั่งยืนในการออกกําลังกายได       
   1.2) ดานบทวีดิทัศน ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนที่ปรับปรุงเนื้อหาตามขอเสนอแนะ        
ของผูทรงคุณวุฒิ ไปใหผูทรงคุณวุฒิสาขาเทคโนโลยีทางการศึกษา.1.ทาน เพื่อตรวจสอบ           
ความสอดคลองและความเหมาะสมของภาพประกอบ ตลอดจนความถูกตองในการเขียน           
บทวีดิทัศน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหถูกตองกอนนําไปถายทําจริง และภายหลังการถายทําและ
ตัดตอวีดิทัศน เสร็จแลว  ผูวิจัยนําวีดิทัศนที่ผลิตขึ้นไปให ผูทรงคุณวุฒิสาขาเทคโนโลยี                     
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ทางการศึกษาดูอีกครั้งกอนนําไปใช ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ควรเพิ่มจํานวนภาพประกอบ
ใหเหมาะสมกับความยาวของบทบรรยาย เพิ่มรายละเอียดของเทคนิคการถายทําภาพประกอบ  
        ผูวิจัยปรับแกโดยเพิ่มจํานวนภาพประกอบใหมีความยาวเหมาะสมกับ                  
บทบรรยายเพื่อเพิ่มความนาสนใจของสื่อวีดิทัศน และไดเพิ่มเติมรายละเอียดของเทคนิคการ         
ถายทําภาพประกอบเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูถายทําสื่อวีดิทัศน 
    2) การหาความเที่ยง (reliability) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดปรับแกตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 
3.คน ดูและประเมินความเขาใจของเนื้อหาตลอดจนการลําดับภาพ และทดสอบความเปนปรนัย 
เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง พบวา มีความเหมาะสมจึงนําไปใช
จริง 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
   2.1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา                        
ดัชนีมวลกาย อาชีพ โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การออกกําลังกายในรอบ.6.
เดือนที่ผานมา ความถี่ของการออกกําลังกาย ชนิดการออกกําลังกาย 
   2.2.แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร.Modified 
WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห (2543) ที่ประยุกตจากเครื่องมือประเมินอาการของ
โรคขอเขาเสื่อมของ Bellamy et al. (1986) จากเครื่องมือ Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเสื่อม    
ในประเทศไทย โดยมุงหวังจะใชในการประเมินความรุนแรงของโรค (severity) และใชในการ
ติดตาม (follow.up) หลังการรักษา แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม.24.ขอ.คําถามเกี่ยวกับ
อาการปวดขอ 5.คําถาม อาการขอเขาฝด 2.คําถาม และกิจกรรมการเคลื่อนไหว 17.คําถาม         
     เกณฑการประเมินแบงเปน 4 ระดับ (วิไล ลีสุวรรณ, 2537) ดังนี้  
        ระดับที่ 1 มีคะแนนตัง้แต    0-60   หมายถงึ ไมมคีวามรุนแรง 
    ระดับที่ 2  มีคะแนนตัง้แต   61-120 หมายถงึ ความรุนแรงนอย 
        ระดับที่ 3 มีคะแนนตัง้แต 121-180  หมายถงึ ความรุนแรงปานกลาง 
        ระดับที่ 4 มีคะแนนตัง้แต 181-240 หมายถงึ ความรุนแรงมาก 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ       
   การหาความเที่ยง .(reliability).เนื่องจากแบบประเมินอาการปวดขอเขาและ
ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร  Modified WOMAC Scale เปนเครื่องมือที่มีมาตรฐาน และเคยใช
แลวในประเทศไทย เชน การศึกษาของ ชฎิล สมรภูมิ (2543) ไดนําแบบประเมินนี้ไปใชกับผูปวย
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โรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจฝายเวชศาสตรฟนฟูและ
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40.ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s.Alpha.Coefficeint) ..80.ผู วิ จั ย จึ ง นํ า แบบประ เมิ นอากา รปวดข อ เ ข า และ
ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale ไปหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30.คน และนําขอมูลที่ไดหาคาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficeint) ไดเทากับ .96   
 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
   3.1.แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ผูวิจัยสรางขึ้น                        
จากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนเครื่องมือกํากับการทดลองเพื่อใชกระตุนเตือน
กลุมตัวอยางในเรื่อง การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยผูสูงอายุหรือญาติเปน            
ผูบันทึก บันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร วันพุธ และวันศุกร เกณฑการประเมินใชจํานวนครั้ง
ของการบันทึกกิจกรรม ไดแก อาหารที่รับประทาน และออกกําลังกาย ตองบันทึกแตละกิจกรรมไม           
ต่ํากวา 15 ครั้ง หากพบวาผูสูงอายุไมผานเกณฑในการประเมิน (บันทึกแตละกิจกรรมตํ่ากวา      
15 คร้ัง) ขอมูลของผูสูงอายุนั้นจะไมถูกนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้.และในระหวางทําการวิจัย ผูวิจัย
มีการตรวจสอบความถูกตองในการบันทึก ผูสูงอายุที่มีการปฎิบัติไมถูกตองจะใหคําแนะนําเปน
รายบุคคล 
   3.2.แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม.ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนเครื่องมือกํากับการทดลองเพื่อใชวัดความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม       
ที่มีน้ําหนักเกินกอนและหลังการใหความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม ภาวะน้ําหนักเกิน และการลด
น้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม        
     เกณฑการประเมินผลแบงเปน 3 ระดับ (วิไล ลีสุวรรณ, 2537) ดังนี้ 
   ระดับที่ 1     มีคะแนนตั้งแต   0-4     หมายถึง ความรูนอย 
                    ระดับที่ 2     มีคะแนนตั้งแต   5-8     หมายถึง ความรูปานกลาง 
    ระดับที่ 3     มีคะแนนตั้งแต   9-12   หมายถึง ความรูมาก 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   1)  การหาความตรง เชิ ง เนื้ อหา .( content.validity)  ผู วิ จั ย ไดนํ าแบบบันทึ ก                     
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่ผานการตรวจแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ตรวจสอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ
ผูวิจัยรวบรวมเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแก รายละเอียดดังนี้ 
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      1.1) ควรเพิ่มคําชี้แจงการใชแบบบันทึก เพิ่มตัวอยางการบันทึก และเพิ่มชื่อแบบ
บันทึกเปนแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
      ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพิ่มคําชี้แจงการใชแบบบันทึก เพิ่มตัวอยางการบันทึก
เพื่อใหเกิดความเขาใจยิ่งขึ้นในการทําบันทึก.และเพิ่มชื่อแบบบันทึกใหสมบูรณข้ึนเปนแบบบันทึก          
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
     1.2).ควรมีการประเมินความรู โรคขอเขาเสื่อมในผู สูงอายุกอนและหลัง                      
การจัดกิจกรรมใหความรู  
             ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพิ่มแบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพื่อใชวัด
ความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินกอนและหลังการจัดกิจกรรมใหความรู 
   2) การหาความเที่ยง (reliability) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดปรับแกตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน.3.คน เพื่อทดสอบความเปน
ปรนัย ดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง พบวา มีความเหมาะสม          
จึงนําไปใชจริง และแบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีของ KR-20 
ไดคา .98  
                                                                    
การเก็บรวบรวมขอมลู  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 5.กรกฎาคม ถึง 21 สิงหาคม พ.ศ. 2553                      
ที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยดําเนินการเปน 2 ข้ันตอน คือ  
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง       
    1.1.เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ           
แหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน              
ส่ือที่ใชในการสอน ไดแก วีดิทัศนเ ร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักในผู สูงอายุโรค             
ขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย แผนการสอน
เร่ือง 2 เร่ือง ไดแก โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน และการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรค               
ขอเขาเสื่อม คูมือการลดน้ําหนักในผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล          
แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale และ
แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม       
  1.2.การเตรียมตัวของผูวิจัย.ผูวิจัยฝกการออกกําลังกายตาม.14.ทา.กายบริหารของ
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กรมอนามัย และการเดินออกกําลังกายจนชํานาญภายใตคําแนะนําของอาจารยผูเชี่ยวชาญ                     
ดานการออกกําลังกาย         
  1.3.การเตรียมตัวผูชวยวิจัย.ในการวิจัยครั้งนี้มีผูชวยวิจัยจํานวน.2.คน.เปนพยาบาล
วิชาชีพ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัย
ชี้แจงเรื่องที่ทําการศึกษา วัตถุประสงค วิธีดําเนินการโดยสรุป และเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง พรอมกับติดตามชวยเหลือในการเก็บขอมูลใหครบถวนถูกตองตามวัตถุประสงค และดแูล
ความปลอดภัยระหวางการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดมีการฝกความชํานาญของผูชวยวิจัยในการทํา
แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale โดย
สัมภาษณผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน จํานวน 3 คน ภายใตการแนะนําของผูวิจัย 
  1.4.คัดเลือกตัวแบบ 1 คน จากผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โดยมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ ดัชนี
มวลกายอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัม/เมตร2  เคยมีประวัติน้ําหนักเกินและสามารถลดน้ําหนักได
ดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (ไดขอมูลจากเจาหนาที่
และผู สู งอายุ ในชุมชน )  ซึ่ งตัวแบบในการวิจัยครั้ งนี้  เปนผู สู งอายุ เพศหญิง .อายุ .70.ป                        
มีคาดัชนีมวลกาย 24.89  กิโลกรัม/เมตร2 .มีพฤติกรรมควบคุมการรับประทานอาหารและ                    
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนน้ําหนักตัวลดลง อาการของโรคขอเขาเสื่อมทุเลาลง สามารถ
ปฎิบัติชีวิตประจําวันไดอยางคลองแคลว หลังจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและบทบาท
ของตัวแบบใหรับทราบ         
  1.5 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา     
  1.6.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัย 
เขาพบหัวหนาศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล    
  1.7 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาจากผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนเขตพื้นที่                     
ความรับผิดชอบของศูนย เวชปฎิบัติครอบครัว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อําเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 7 ชุมชน ทําการจับฉลากสุมเลือกอยางงาย
โดยไมแทนที่ เพื่อจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลอง คือ ชุมชนวังไชย ชุมชนริมวัง 
ชุมชนศรีสรรเพชร ชุมชนประตูชัย กลุมควบคุม คือ ชุมชนสวนสมเด็จ ชุมชนคลองสวนพลู ชุมชน
คลองสระบัว   
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  1.8 กอนการทดลอง 3 วัน ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน โดยดูวัน เดือน 
ปเกิด เพื่อคัดเลือกรายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเบื้องตน และทําการคัดกรอง
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมตัวอยางดวยตนเองโดยการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน           
การคัดกรองกลุมตัวอยาง พบวา กลุมควบคุมมีจํานวนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
28.คน ผูวิจัยจับฉลากสุมเลือกอยางงายโดยไมแทนที่ เหลือจํานวนกลุมควบคุม.20.คน จากนั้น        
ทําการคัดกรองกลุมทดลอง โดยกําหนดใหมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมควบคุมในดาน เพศ อายุ
ตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย และอาชีพในอดีต ไดกลุมทดลอง 20 คน  
 2..ขั้นดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (pre-test) และ
หลังการทดลอง (post-test) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองคนละวันกัน เพื่อปองกันการ
ปนเปอน (Contaminate) โดยดําเนินการกับกลุมควบคุมกอน รายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 
  2.1 กลุมควบคุม 
    สัปดาหที่.1.ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคการวิจัยและ
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวม            
การวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยสอบถามขอมูลตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวด
เขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified.WOMAC.Scale (pre-test) ใชเวลา 2 ชั่วโมง 
และนัดครั้งตอไปในอีก 6 สัปดาห ที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เวลา 
08.30-10.30 น. โดยจัดทําเปนบัตรนัดเพื่อชวยจํา      
    สัปดาหที่.6 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อสัมภาษณผูสูงอายุโดยใชแบบประเมินอาการปวดเขาและ
ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย (post-test) ใชเวลา                   
2 ชั่วโมง  หลังจากดําเนินโครงการวิจัยเสร็จ  ผูวิจัยแจกคูมือการลดน้ําหนักในผู สูงอายุ                   
โรคขอเขาเสื่อมและสื่อวีดิทัศน เ ร่ือง  โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักตัวในผู สูงอายุ                        
โรคขอเขาเสื่อม และมอบของที่ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ 

  2.2 กลุมทดลอง         
    สัปดาหที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ศูนยเวช

ปฎิบัติครอบครัว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ไดแนะนําตัวเอง  สรางสัมพันธภาพ                 
แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง             
และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม
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ตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยสอบถามขอมูลตามแบบสัมภาษณขอมูล         
สวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC 
Scale แบบวัดความรูโรคขอเขาเสื่อม (pre-test) จากนั้นจัดกิจกรรมโดยใชการชักจูงดวยคําพูด 
การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยมี
กิจกรรมดังนี้            
     1).ผูวิจัยประเมินความพรอมของรางกายโดยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ สอบถามอาการของโรคขอเขาเสื่อม ประเมินความพรอมดานอารมณโดย
การสังเกตจากสีหนา การพูดคุย         
     2) ใหความรูเปนรายกลุมในหัวขอ โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน 
และการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมผานสื่อวีดิทัศน ผูสูงอายุรวมกันอภิปรายถึง
ปญหาที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุ และวิธีการแกไขปญหา พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงให
ผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถตนเอง สุดทายผูวิจัยสรุปความรูจากกิจกรรม  
     3) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและการ            
ออกกําลังกาย พรอมทั้งอธิบายวิธีการลงแบบบันทึก เพื่อบันทึกพฤติกรรมตนเอง กระตุนเตือนให
เกิดการปฎิบัติ ขอความรวมมือใหนํามาทุกครั้งที่เขารวมกิจกรรม     
     4).แจกคูมือการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และสื่อวีดิทัศน
เร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม รวมทั้งอธิบายวิธีใช  
     จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 โดยใชการชักจูงดวยคําพูด การไดเห็น
ตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี
น้ําหนักเกินเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก จากการสอบถามอาการของโรคและ
ตรวจวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรม ทําใหผูสูงอายุทราบวาตนเองมีความพรอมในการปฎิบัติ
กิจกรรม ขณะดําเนินกิจกรรม ผูสูงอายุใหความสนใจเปนอยางมาก ชวยกันวิเคราะหและตอบ
คําถามในประเด็นที่ผูวิจัยซักถาม และมีการซักถามปญหาเมื่อผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม ทําให
บรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางเปนกันเอง ระหวางดําเนินกิจกรรมผูวิจัยไดเสริมแรง
ดวยคําพูดและใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ                  
การออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักไดจริงตามตัวแบบที่เสนอในวีดิทัศน หลังจากนั้นแจงกิจกรรม 
คร้ังตอไปและแจกบัตรนัดเพื่อชวยจํา        
    สัปดาหที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 2 จัดกิจกรรมที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนกิจกรรมบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก 
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และฝกออกกําลังกาย จัดกิจกรรมโดยใชการชักจูงดวยคําพูด การกระตุนทางดานรางกายและ
อารมณ และกิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.ใชเวลา.2.ชั่วโมง            
มีกิจกรรมดังนี้  

     1) ประเมินและบันทึกน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อมและตรวจวัด
สัญญาณชีพกอนเร่ิมกิจกรรม หากพบอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม ความดัน
โลหิตสูง ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทันทีและงดการเขารวมกิจกรรม และประเมินการทรงตัว            
หากพบวา มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชอุปกรณชวยพยุง เชน ไมเทา เพื่อปองกันการหกลม 
     2) ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
เปนรายบุคคล สอบถามปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการลงบันทึก     
     3).ทบทวนความรูของสัปดาหที่ 1.และสอบถามปญหาและอุปสรรคของ          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
     4).เลนเกมสบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก จาก
เมนูอาหารจริง แบงเปนกลุมยอย 4 กลุม กลุมละ 5 คน ผูชวยวิจัยแจกอาหารใหกลุมละ 1 อยาง 
ใหสมาชิกในกลุมรวมกันวิ เคราะหวาอาหารที่ ได รับเหมาะสมหรือไมกับการลดน้ําหนัก            
เพราะเหตุใด และสงตัวแทนออกมานําเสนอ หากอาหารที่ไดรับไมเหมาะสมใหผูสูงอายุกลุมใหญ
ชวยกันวิเคราะหวาควรเปลี่ยนเปนอาหารประเภทใดแทน สุดทายผูวิจัยสรุปความรูจากกิจกรรม 
     5) ฝกออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศนซึ่งจัดกิจกรรมเปนกลุมใหญ 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตและใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตอง จนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง และคอยดูแลความปลอดภัยขณะทํากิจกรรม ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจผูสูงอายุ
ขณะเขารวมกิจกรรม            
     จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2.การประเมินน้ําหนักตัว อาการของโรค                    
ขอเขาเสื่อมและวัดสัญญาณชีพกอนเริ่มกิจกรรม พบวา น้ําหนักตัวของผูสูงอายุคงเดิมทุกคน          
ไมพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม หรือความดันโลหิตสูง ประเมิน            
การทรงตัว พบวา มีผูสูงอายุจํานวน 2 คน มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชไมเทาขณะดําเนินกิจกรรม
ออกกําลังกาย ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเปนรายบุคคล 
พบวา ผูสูงอายุสามารถลงบันทึกไดอยางครบถวนตามที่กําหนด และสวนใหญมีพฤติกรรม         
การรับประทานอาหารไมสมดุลกับการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงใหคําแนะนําเพิ่มการออกกําลังกาย
และลดปริมาณอาหารแตละมื้อ และชี้ใหเห็นวาการรับประทานอาหารของผูสูงอายุสวนใหญ               
ยังรับประทานผักและผลไมนอยมาก จึงใหกําลังใจและพูดกระตุนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม               
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การดําเนินกิจกรรมบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก จากเมนูอาหารจริง          
พบวา ผู สูงอายุสามารถวิเคราะหไดวาอาหารที่ได รับเหมาะสมกับการลดน้ําหนักหรือไม                        
หากไมเหมาะสม ผูสูงอายุไดแสดงความคิดเห็นของตนเอง และผูวิจัยสรุปความรูภายหลังกิจกรรม
สําหรับการออกกําลังกาย พบวา มีผูสูงอายุบางรายยังปฎิบัติไมถูกตองจึงใหคําแนะนํา และให             
การเสริมแรง ใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถปฎิบัติการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก ในระหวาง
ดําเนินกิจกรรมผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุใหความสนใจเปนอยางดี สังเกต
จากสีหนา และการใหความรวมมือในการทํากิจกรรม ผูวิจัยแจงกิจกรรมครั้งตอไปและแจกบัตรนัด
เพื่อชวยจํา             
    สัปดาหที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 3 โดยดําเนินการคนละวันกับกิจกรรมครั้งที่ 2 
หางกัน 1.วัน.จัดกิจกรรมที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนกิจกรรม
การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณและประสบการณจากผูอ่ืน จัดกิจกรรมเปนกลุมใหญ ใชเวลา.1.
ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมการไดเห็นตัวแบบบุคคลจริงที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักและ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง ตัวแบบเลาประสบการณความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
การใชความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
เพื่อลดน้ําหนัก การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเมื่อปฎิบัติไดอยางสม่ําเสมอ และเปดโอกาสให
ผูสูงอายุรวมสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบ ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจผูสูงอายุ
ขณะเขารวมกิจกรรม          
     จากกิจกรรมครั้งที่ 3.พบวา ตัวแบบไดเลาประสบการณความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมของตน แนะนําวิธีการลดน้ําหนักของตนเอง โดยมีอุปกรณประกอบการเลา เชน           
รูปถายขณะน้ําหนักเกิน ชามขาวที่ใชรับประทานเปนประจําทุกวัน และการเตือนตัวเองเสมอวา
ตองลดน้ําหนักใหไดเพราะน้ําหนักเกินมาก ปวดเขามาก ตองรับประทานยาแกปวดทุกวัน           
จึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตัวเอง มุงมั่นในการลดน้ําหนัก จนปจจุบันน้ําหนักตัวลดลงอยูในเกณฑ
ปกติ และไมตองรับประทานยาแกปวดเขาแลว เพราะไมมีอาการปวดเขา สามารถทํากิจกรรมได
อยางคลองแคลว ทําใหผูสูงอายุใหความสนใจตัวแบบ ตั้งใจฟง ถามตอบกับตัวแบบดวยความ  
เปนกันเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณของตัวเองกับตัวแบบ ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจ
ผูสูงอายุขณะเขารวมกิจกรรม แจงกิจกรรมครั้งตอไปและแจกบัตรนัดเพื่อชวยจํา  
    สัปดาหที่ .3.กิจกรรมครั้ งที่ .4.จัดกิจกรรมที่ศูนย เวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กิจกรรมการชักจูงดวยคําพูด การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ            
การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ และกิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือ
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กระทํา ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมดังนี้       
     1) ประเมินและบันทึกน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อมและตรวจวัด
สัญญาณชีพกอนเร่ิมกิจกรรม หากพบอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม ความดัน
โลหิตสูง ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทันทีและงดการเขารวมกิจกรรม และประเมินการทรงตัว         
หากพบวามีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชอุปกรณชวยพยุง เชน ไมเทา เพื่อปองกันการหกลม 
     2) ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเปน
รายบุคคล สอบถามปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการลงบันทึก     
     3) ทบทวนความรูของสัปดาหที่ 1,2.และสอบถามปญหาและอุปสรรค
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
     4) ฝกออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศนซึ่งจัดกิจกรรมเปนกลุมใหญ.
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตและใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตองจนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง และคอยดูแลความปลอดภัยขณะทํากิจกรรม ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจผูสูงอายุ
ขณะเขารวมกิจกรรม            
     จากกิจกรรมครั้งที่ 4.การประเมินน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อม                  
และวัดสัญญาณชีพกอนเริ่มกิจกรรม พบวา น้ําหนักตัวของผูสูงอายุลดลง 0.5.–.1.กิโลกรัม 
จํานวน 12 คน และน้ําหนักตัวคงเดิม 8 คน ไมพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น 
ขอเขาบวม ประเมินการทรงตัว พบมีผูสูงอายุจํานวน 2.คน มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชไมเทา
ขณะดําเนินกิจกรรมออกกําลังกาย ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย 
พบวา ผูสูงอายุที่ไดแนะนําใหเพิ่มการรับประทานผักและผลไมในสัปดาหที่ผานมา ในสัปดาหนี้มี
การเปลี่ยนแปลงโดยรับประทานผักและผลไมมากข้ึน และเพิ่มระยะเวลาการออกกําลังกายให   
นานขึ้น ผูสูงอายุหลายคนแสดงความคิดเห็นวาตนเองรูสึกเบาตัวขึ้น ปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน            
ไดคลองตัวขึ้นจากเดิม  ผูวิจัยใหการเสริมแรงและใหปฎิบัติ เชนนี้อยางตอเนื่อง  สําหรับ               
การออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดคลองแคลวขึ้น พบผูสูงอายุบางราย 
ยังปฎิบัติไมถูกตองจึงใหคําแนะนํา  ภายหลังการออกกําลังกาย  ผูวิจัยไดสรุปภาพรวม                  
การออกกําลังกายในสัปดาหนี้ และสาธิตทาออกกําลังกายที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังปฎิบัติ            
ไมถูกตอง และใหการเสริมแรง ใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถปฎิบัติการออกกําลังกายเพื่อ            
ลดน้ําหนัก ผูวิจัยแจงกิจกรรมครั้งตอไปและแจกบัตรนัดเพื่อชวยจํา    
    สัปดาหที่ 4 กิจกรรมครั้งที่  5.จัดกิจกรรมที่ศูนย เวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กิจกรรมการชักจูงดวยคําพูด การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ            
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การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ และกิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือ
กระทํา ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยมีการดําเนินกิจกรรมเชนเดียวกับสัปดาหที่ 3    
     จากกิจกรรมครั้งที่ 5.การประเมินน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อม
และวัดสัญญาณชีพกอนเริ่มกิจกรรม พบวา น้ําหนักตัวของผูสูงอายุลดลงจากสัปดาหที่ผานมา 
0.5 –.1 กิโลกรัม จํานวน 5 คน และน้ําหนักตัวคงเดิม 15 คน ไมพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ เชน 
ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม พบความดันโลหิตสูง 2.คน ใหนั่งพักและวัดความดันโลหิตซ้ําผลปกติ                  
ประเมินการทรงตัว พบมีผูสูงอายุจํานวน 2.คน มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชไมเทาขณะดําเนิน
กิจกรรมออกกําลังกาย ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย พบวา 
ผูสูงอายุมีการรับประทานผักและผลไมมากขึ้นและลดอาหารที่หวานจัด ไขมันสูง การทบทวน
ความรูของสัปดาหที่ 1 และ 2 พบวา ผูสูงอายุสามารถบอกวิธีการลดน้ําหนักตัวไดอยางถูกตอง
เพราะตนเองไดปฎิบัติอยูประจํา สําหรับการออกกําลังกาย พบวา สามารถออกกําลังกายได
คลองแคลวขึ้น ทําทาออกกําลังกายไดถูกตอง ผูสูงอายุหลายคนแสดงความคิดเห็นวาตนเองรูสึก
วาเบาตัวขึ้น ปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดคลองตัวขึ้นจากเดิม อาการปวดเขาลดลง มีผูสูงอายุ 2.คน 
แจงวาตนเองลดปริมาณการรับประทานยาแกปวดจากเดิมรับประทานทุกวัน ลดเหลือวันเวนวัน 
ผูวิจัยแจงกิจกรรมคร้ังตอไปซึ่งเปนการติดตามทางโทรศัพท ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสอบถาม
หมายเลขโทรศัพท และนัดหมายวัน เวลาที่จะติดตามทางโทรศัพท     
     หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมในแตละครั้งผูวิจัยและผูชวยวิจัยสอบถาม
อาการของขอเขา หากพบผูสูงอายุมีขอเขาอักเสบบวมแดงหรือมีอาการปวดขอเขา ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยจะชวยเหลือบรรเทาอาการปวด โดยใชน้ําแข็งประคบเพื่อลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
ถาอาการไมดีข้ึนรีบสงแพทยเพื่อรักษาตอไป จากการจัดกิจกรรมทั้ง 5 คร้ัง ไมพบผูสูงอายุมี             
ขอเขาอักเสบ บวมแดงหรือมีอาการปวดขอเขามากขึ้นภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม  
    สัปดาหที่.5.กิจกรรมครั้งที่.6.การชักจูงดวยคําพูด.การกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณ โดยใชการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 ใชเวลา 10-15 นาที มีกิจกรรมดังนี้
     1) ผูวิจัยแนะนําตัวเอง และสอบถามความพรอมของผูสูงอายุกอนพูดคุย                 
เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดพูดระบายความรูสึกและพูดคุยเรื่องทั่วไปกอน    
     2) ติดตามการปฎิบัติกิจกรรม ผูวิจัยพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรค          
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่บานพรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการลดน้ําหนัก.ผลดี
ของการปฎิบัติตัวที่ถูกตอง ผลเสียหากไมปฎิบัติตัวถูกตอง และใหผูสูงอายุอานขอมูลที่บันทึกไวใน
แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย      
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     ในกิจกรรมครั้งที่.6.จากการสอบถาม.พบวา.ผูสูงอายุ.2.คน.ขาดการทํา
บันทึกเนื่องจากกลับไปเยี่ยมมารดาปวยที่ตางจังหวัดและอีกคนกลับบานที่ตางจังหวัด ผูวิจัยได
แนะนําใหทําบันทึกในวันถัดไปใหครบ 3 วันตอสัปดาห ผูสูงอายุสวนใหญทําบันทึกไดครบถวน 
และมีการออกกําลังกายมากกวา 3.วันตอสัปดาห ผูสูงอายุบางรายรับประทานอาหารหมวดขาว
แปงเกินปริมาณ ผูวิจัยไดแนะนําใหเพิ่มรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ผูสูงอายุ.1.คน            
มีอาการปวดเขามากขึ้นเนื่องจากไปนั่งวิปสสนากรรมฐาน ผูวิจัยไดแนะนําใหหยุดออกกําลังกาย
ทากายบริหารทายืนและการเดิน ใหปฎิบัติทากายบริหารทานั่งเพื่อใหการอักเสบทุเลาลง            
ใหออกกําลังกายเบา ๆ ไมลงน้ําหนักมาก จะไดไมเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น และแนะนําให
หลีกเลี่ยงการนั่งกับพื้น กอนสิ้นสุดการติดตามทางโทรศัพท ผูวิจัยสรุปผลที่ไดจากการพูดคุย           
และใหผูสูงอายุสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไปแลวนัดหมายการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 ในสัปดาห
ตอไป             
    สัปดาหที่.6.กิจกรรมครั้งที่.7”การชักจูงดวยคําพูด.การกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณ โดยการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 ใชเวลา 10-15 นาที โดยมีกิจกรรม
เชนเดียวกับสัปดาหที่ 5    

     ในกิจกรรมครั้งที่ 7.จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญบันทึกได
ถูกตองมากขึ้น.และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดีข้ึน          
สวนใหญแจงวามีอาการปวดเขาทุเลาลง ทําใหไมตองรับประทานยาแกปวดเขาและอีกรายลด
ปริมาณการรับประทานยาแกปวดเขาจากเดิมรับประทานทุกวัน ลดเหลือวันเวนวัน และรูสึก
รางกายเบาปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดคลองตัวขึ้น ผูวิจัยใหการชมเชยและใหปฎิบัติเชนนี้           
อยางตอเนื่อง ผูวิจัยนัดหมายผูสูงอายุเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองเปนรายบุคคล         
ที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย ประเมินความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมโดยแบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified 
WOMAC Scale.แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ดัชนีมวลกาย และเก็บแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย หลังจากนั้นแจงใหผูสูงอายุทราบวาสิ้นสุดโปรแกรม        
การลดน้ําหนัก กลาวขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือดวยดีตลอดการวิจัยและขอใหผูสูงอายุ
คงไวซึ่งการปฏิบัติเชนนี้ตอไป เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ลดการเกิดภาวะทุพล
ภาพและภาวะพึ่งพา และมอบของที่ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ    
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติเมื่อ
วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2553 และเริ่มดําเนินการวิจัยภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง และชี้แจงใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับและ
นําเสนอเปนภาพรวม พรอมทั้งจะนําประโยชนไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้น ขณะทําการทดลอง               
กลุมตัวอยางสามารถออกจากการทดลองไดกอนการวิจัยสิ้นสุด โดยไมตองแจงเหตุผลหรืออธิบาย 
หากมีขอสงสัยหรือคําถามตาง ๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม            
การวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามลงในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยผูวิจัยตรวจสอบคาของ         
ตัวแปรตามโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา การกระจายของขอมูลอนุมานไดวา             
เปนโคงปกติ แลววิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา คาดัชนีมวลกาย     
อาชีพ โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การออกกําลังกายในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 
ความถี่ของการออกกําลังกาย ชนิดการออกกําลังกาย วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย โดยใชคาความถี่
และรอยละ             
  2..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักดวยสถิติ             
Paired t-test            
  3..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ Paired t-test    
  4..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 
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แผนภูมิขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
           
 

 

 

 
 ภาพที ่2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จากนั้นจับคูตัวแปรสําคัญ ดานเพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย กลุมละ 20 คน 

กลุมควบคุม 

สั ป ด าห ที่ 1-5 ไ ด รั บ ก า ร
พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ติ จ า ก
เ จ า หน า ที่  ประกอบด ว ย 
ความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 
การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อ
เปนโรคขอเขาเสื่อม เชน การ
บ ริ ห า ร ก ล า ม เ นื้ อ ต น ข า   
การลดน้ําหนัก และหลีกเลี่ยง
อิริยาบถและการทํากิจวัตร
ป ร ะ จํ า วั น ที่ มี ผ ล ทํ า ใ ห   
ขอเขาเสื่อมมากขึ้น 
 

สัปดาหที่ 6 ประเมินผลดวยแบบประเมิน
อาการปวดเขาและประสิทธิภาพใน   
การทํากิจวัตร Modified.WOMAC.Scale 
ดัชนีมวลกาย ที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาหที่.1.(ครั้งที่ 1).สอบถามอาการโรคขอเขาเสื่อม วัดสัญญาณชีพ 
ประเมินความรูโรคขอเขาเสื่อม ใหความรู เปนกลุมใหญผานสื่อวีดิทัศน 
อภิปรายปญหาที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุและวิธีการแกไขปญหา 
พรอมทั้งใชคําพูดชักจูง.แจกคูมือ ส่ือวีดิทัศน เพื่อใหนํากลับไปทบทวนและ 
ฝกปฏิบัติเองที่บาน และแนะนําการทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย 
สัปดาหที่.2.(ครั้งที่ 2).เลนเกมสบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อ   
ลดน้ําหนัก จากเมนูอาหารจริง วิเคราะหอาหารที่ไดรับหมาะสมหรือไมกับ 
การลดน้ําหนัก เพราะเหตุใด และฝกออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศน 
สัปดาหที่ 2 (ครั้งที่ 3) การแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบจริงที่ประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนัก และเปดโอกาสใหผูสูงอายุรวมสนทนาซักถาม 
สัปดาหที่ 3, 4 (ครั้งที่ 4, 5) ทบทวนความรูสัปดาหที่ผานมา และสอบถาม
ปญหาและอุปสรรคของการลดน้ําหนัก ฝกออกกําลังกายไปพรอมกับ   
ส่ือวีดิทัศน ผูวิจัยใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตอง จนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตอง  
สัปดาหที่ 5 (ครั้งที่ 6) การติดตามทางโทรศัพทครั้งที่ 1 เพื่อพูดคุยซักถามถึง
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บานพรอมทั้งกระตุนเตือนการ
ปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนัก  

ประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย (pre-test) 

สัปดาหที่ 6.(ครั้งที่ 7) การติดตามทางโทรศัพทครั้งที่ 2.กิจกรรม
เชนเดียวกับสัปดาหที่ 5.และนัดประเมินผลดวยแบบประเมิน
อาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร  Modified 
WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย และประเมินความรูโรคขอเขาเส่ือม 
ที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

กลุมทดลอง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง.(quasi-experimental.research).แบบสองกลุม         
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest.design).เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ                     
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุเกิน 60.ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง           
มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน  ที่มารับการรักษาที่ศูนย เวชปฏิบัติครอบครัว  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และมีระดับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40.คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง         
  สวนที่ 2.เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักและกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  สวนที่ 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา                                
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
  6 
14 

 
30 
70 

 
  6 
14 

 
30 
70 

 
12 
28 

 
30 
70 

อายุ (ป)  ( X = 67.45; SD = 6.09; Range = 60-83 ) 
       60 - 64 
       65 - 69 
       70 - 74 
       75 - 79 
       มากกวา 80 
ระดับการศึกษา  
       ไมไดเรียนหนังสือ  
       ประถมศกึษา 
       มธัยมศึกษา  
       อนุปริญญาหรือ            
          ประกาศนียบัตร 
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

10 
  3 
  4 
  2 
  1 

 
- 

16 
  3 
- 
 

  1 

50 
15 
20 
10 
  5 

 
- 

80 
15 
- 
 

  5 

5 
9 
4 
1 
1 

 
1 
9 
7 
1 
 

2 

25 
45 
20 
  5 
  5 
 

  5 
45 
35 
  5 

 
10 

15 
12 
  8 
  3 
  2 

 
 1 
25 
10 
  1 

 
  3 

37.5 
   30 
   20 

  7.5 
     5 
 

  2.5 
62.5 

   25 
  2.5 

 
  7.5 

 

 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง มีจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 
70 มีอายุระหวาง 60-64.ป จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ.37.5 รองลงมาอายุระหวาง 65 – 69 ป 
จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ.30 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 25 คน        
คิดเปนรอยละ.62.5 รองลงมามัธยมศึกษา จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 25  
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ตารางที่ 2.จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ดัชนีมวลกาย อาชีพในอดีต อาชีพ       
ในปจจุบัน  
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) ( X = 29.49 ; SD= 3.37 ; Range= 25-38.46 )  
        25 – 29.9 
        30 – 39 

13 
  7 

65 
35 

11 
  9 

55 
45 

24 
16 

60 
40 

อาชีพในอดตี  
      ทาํสวนและทํานา 
      รับจาง 
      คาขาย   
      รับราชการ 
      แมบาน 
อาชีพในปจจุบัน 
      ไมไดประกอบอาชีพ 
      ทาํสวนและทํานา 
      รับจาง 
      คาขาย 

 
4 
8 
2 
6 
- 

 
11 
  1 
  3 
  5 

 
20 
40 
10 
30 
- 
 

55 
  5 
15 
25 

 
3 
7 
3 
5 
2 
 

16 
- 

  1 
  3 

 
15 
35 
15 
25 
10 
 

80 
- 

  5 
15 

 
  7 
15 
  5 
11 
  2 
 

27 
  1 
  4 
  8 

 
17.5 
37.5 
12.5 
27.5 

     5 
 

67.5 
  2.5 

   10 
   20 

 

จากตารางที่ 2.แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60 ประกอบอาชีพในอดีตคือ รับจาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
37.5 รองลงมารับราชการ จํานวน.11.คน คิดเปนรอยละ.27.5.ปจจุบันไมไดประกอบอาชพี จาํนวน 
27 คน คิดเปนรอยละ 67.5  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบ
รับประทาน การออกกําลังกายในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว 
      ไมม ี
       มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
         เบาหวาน 
       ความดนัโลหิตสงู 
        หวัใจ 
         ไขมันในเลือดสูง 

 
  5 
15 
  5 
13 
  2 
  9 

 
25 
75 
25 
65 
10 
45 

 
  3 
17 
  7 
14 
  2 
11 

 
15 
85 
35 
70 
10 
55 

 
  8 
32 
12 
27 
 4 
20 

 
   20 
   80 
   37.5 

84.75 
   12.5 
   62.5 

รสชาติอาหารที่ชอบ
รับประทาน  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       หวาน 
       มนั 
       เปร้ียว 
       เค็ม 
การออกกาํลงักายในรอบ       
6 เดือนที่ผานมา 
     ไมออกกําลังกาย 
      ออกกาํลังกาย 

 
 
 

9 
5 
7 
7 
 
 

7 
   13 

 
 
 

45 
25 
35 
35 
 
 

35 
65 

 
 
 

14 
11 
  4 
  4 
 
 

  4 
16 

 
 
 

70 
55 
20 
20 
 
 

20 
80 

 
 
 

23 
16 
11 
11 
 
 

11 
29 

 
 
 

57.5 
    40 

27.5 
27.5 

 
 

27.5 
72.5 

  

 จากตารางที่ 3.แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว จํานวน 32 คน คิดเปน          
รอยละ 80 โดยโรคความดันโลหิตสูงพบไดมากที่สุด จํานวน.27.คน คิดเปนรอยละ 84.75 
รองลงมาโรคไขมันในเลือดสูง จํานวน.20.คน คิดเปนรอยละ 62.5 ชอบรับประทานอาหารที่มี           
รสหวาน จํานวน.23.คน คิดเปนรอยละ 57.5 ในรอบ.6.เดือนที่ผานมา.พบวา.ออกกําลังกาย            
จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 72.5  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ความถี่ของการออกกําลังกาย            
ชนิดการออกกําลังกาย  
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความถี่ของการออกกําลังกาย 
      เปนประจาํทุกวนั 
      สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
      1 เดือน ครั้ง  
      มากกวา 1 เดือน 
ชนิดการออกกําลังกาย  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      เดิน 
      บริการกลามเนื้อตนขา 
      กายบริหาร 
      อ่ืนๆ 

 
7 
6 
- 
- 
 
 

7 
- 
8 
1 

 
53.85 
46.15 

- 
- 

 
 

35 
- 

40 
  5 

 
9 
5 
2 
- 

 
 

7 
2 
6 
7 

 
45 
25 
10 
- 

 
 

35 
10 
30 
35 

 
16 
11 
2 
- 

 
 

14 
  2 
14 
8 

 
55.17 
37.93 
6.9 
- 

 
 

48.27 
6.9 

48.27 
27.59 

 

 จากตารางที่ 4.แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความถี่ของการออกกําลังกาย คือ ปฎิบัติ
เปนประจําทุกวัน จํานวน.16.คน คิดเปนรอยละ.55.17.รองลงมาปฎิบัติสัปดาหละ.2-3.คร้ัง 
จํานวน.11.คน คิดเปนรอยละ 37.93 ชนิดของการออกกําลังกายจะใชการเดินและกายบริหาร 
จํานวน 14 คนเทากัน คิดเปนรอยละ 48.27  
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สวนที่ 2.เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักและกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
       

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน               
ในการลดน้ําหนักและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความรุนแรงของ 
โรคขอเขาเสือ่ม n      X  SD t df p-value 

กลุมทดลอง    
    กอนการทดลอง 20 81.60 30.29 

      หลังการทดลอง 20 52.20 22.49 

 
8.60 

 
19 

 
.000* 

กลุมควบคุม    
      กอนการทดลอง 20 76.30 27.92 
      หลังการทดลอง 
 

20 87.60 27.60 
-2.53 19 .020* 

*p<.05 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ในผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนการทดลองเทากับ  81.60.หลังการทดลองคาเฉลี่ย                
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงเทากับ 52.20 เมื่อนํา
คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลอง                        
มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ Paired.t-test.พบวา.หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ              
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุมควบคุม คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนการทดลองเทากับ 76.30 หลังการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนเทากับ 87.60 เมื่อนําคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมควบคุมมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ Paired.t-test 
พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน       
ในการลดน้ําหนักกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความรุนแรงของ 
โรคขอเขาเสือ่ม n X  SD t df p-value 

กอนการทดลอง  
     

          กลุมทดลอง 20 81.60 30.24 
          กลุมควบคุม 20 76.30 27.92 

.58 38 .568 

หลังการทดลอง 
  

 
    

          กลุมทดลอง 20 52.20 22.50 
          กลุมควบคุม 20 87.60 27.60 

 

-4.45 38 .000* 

*p<.05 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา.กอนการทดลอง คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

ในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองเทากับ 81.60.กลุมควบคุมเทากับ 76.30.เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ Independent.t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนการทดลอง                  
ไมแตกตางกัน  

หลังการทดลอง คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กลุมทดลองเทากับ 52.20 กลุมควบคุมเทากับ 87.60.และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการ
ทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลด
น้ําหนักกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกรายคู 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คูที่ กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความรุนแรง
ของโรค 

ขอเขาเสื่อม 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความรุนแรง
ของโรค 

ขอเขาเสื่อม 
1 86 29 ลด 91 75 ลด 
2 71 60 ลด 75 70 ลด 
3 87 60 ลด 89      120 เพิ่ม 
4 61 18 ลด 65      106 เพิ่ม 
5 61 26 ลด 63 78 เพิ่ม 
6 63 45 ลด 66 81 เพิ่ม 
7 66 44 ลด 72 91 เพิ่ม 
8 62 26 ลด 63 78 เพิ่ม 
9      132      112 ลด 89 97 เพิ่ม 
10 74 54 ลด 76      106 เพิ่ม 
11      140 98 ลด      110      114 เพิ่ม 
12 85 60 ลด 69 36 ลด 
13 66 39 ลด 69 80 เพิ่ม 
14 80 59 ลด 62 69 เพิ่ม 
15 85 47 ลด 90      113 เพิ่ม 
16      101 50 ลด 84 99 เพิ่ม 
17 85 61 ลด 87      111 เพิ่ม 
18 66 44 ลด 62 76 เพิ่ม 
19 65 48 ลด 61 69 เพิ่ม 
20 96 64 ลด 83 83 คงที ่

X  81.60 52.20  76.30 87.60  
S.D. 33.29 22.49  27.92 27.60  
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          จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง กอนการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินเทากับ 81.60 และหลังการทดลองคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงเทากับ 52.20 เมื่อพิจารณาความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลงทุกคน                         
             กลุมควบคุม กอนการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินเทากับ 76.30 และหลังการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนเทากับ 87.60 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
ในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
เพิ่มข้ึน 16 คน คงที่และลดลง จํานวน 1 และ 3 คน ตามลําดับ     
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม 
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design).เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1..เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน         

ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ      

 
สมมติฐานการวิจยั   

 1. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 2..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน ทั้งเพศชาย
และหญิงที่มารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม
ปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60.ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับ        
การรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวางวันที่.5.กรกฎาคม ถึง 21.สิงหาคม.พ.ศ..2553.และไดรับ       
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การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป 
  2. มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง   
  3..ผู สูงอายุได รับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีโรคประจําตัวที่ เปนอุปสรรค                      
ตอการออกกําลังกาย เชน โรคปอด โรคหัวใจ เปนตน  
        4..ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่ขอเขา เชน กระดูกหักหรือไดรับการผาตัดเปลี่ยน                     
ขอเขาเทียม  
        5. สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น หรือการพูด  
  6. ยินดีเขารวมการวิจัย   
  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยาง                
ที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่ งทดลอง  คือ  อยางนอยที่ สุดควรมีจํานวน  30 คน  และหากมี                        
การเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Polit & Beck, 2004) และ
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง.20.คน และกลุมควบคุม.20.คน โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหคุณสมบัติ
คลายคลึงกัน (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย และอาชีพในอดตี 
เนื่องจากเพศมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยเพศหญิงอายุมากกวาหรือ
เทากับ 55.ป จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (Velandai et al., 2005) อายุ              
มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยมีความสัมพันธอยางมากในกลุมที่มีอายุ
ตั้งแต.65.ปข้ึนไป (Jinks, Jordan & Croft, 2002) ดัชนีมวลกาย เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของ            
ดัชนีมวลกายมีผลตอแรงกดขอเขาที่มากขึ้น ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากจึงทําใหเกิดการเสื่อม
ของขอเขาไดเร็วกวาปกติ สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 
2008; Niu et al., 2009) อาชีพในอดีต เนื่องจากการเกิดโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับ             
การทํางานหนัก โดยอาชีพในอดีต เชน ทํานาและทําสวน คาขาย ซึ่งเปนอาชีพที่ใชแรงมาก อวัยวะ
ตาง ๆ จึงมีความเสื่อมไดมาก และทําใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 
2543) ดังตารางที่ 8             
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
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  สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก     
    1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน       
    1.2 แผนการสอน 2 เร่ือง คือ โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน การลดน้ําหนัก                     
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   
    1.3 ส่ือการสอน ประกอบดวย      
     1.3.1 คูมือการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม    
     1.3.2 ส่ือวีดิทัศน เ ร่ือง .โรคขอเขา เสื่อมและการลดน้ําหนักในผู สูงอายุ               
โรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน         
    เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา            
จากผูทรงคุณวุฒิแลวปรับปรุงแกไข และนําไปหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน พบวา มีความเหมาะสมจึงนําไปใชจริง  
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  2.1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.2.แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified 
WOMAC Scale เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดตรวจสอบหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficeint) ไดเทากับ .96  
 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก  
  3.1.แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
  3.2 แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
    เครื่ อ งมื อกํ ากับการทดลองไดผ านการตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา                   
จากผูทรงคุณวุฒิแลวปรับปรุงแกไข และนําไปหาความเที่ยงโดยแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายไปทดลองใชกับผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี ลักษณะใกลเคียงกับ                 
กลุมตัวอยางจํานวน.3.คน พบวา มีความเหมาะสมจึงนําไปใชจริง และแบบวัดความรูผูสูงอายุ                
โรคขอเขาเสื่อมไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และ
นําขอมูลที่ไดหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีของ KR-20 ไดคา .98  
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปน 2 ข้ันตอน คือ  
 1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 
     1.1 ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เตรียมตัวของผูวิจัยในการฝกการออกกําลัง
กายตาม 14 ทา กายบริหารของกรมอนามัยและการเดินออกกําลังกาย เตรียมตัวผูชวยวิจัย และ
คัดเลือกตัวแบบผูสูงอายุ 1 คน         
  1.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา      
  1.3.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัย              
เขาพบหัวหนาศูนยเวชปฎิบัตคิรอบครัว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล    
  1.4.กอนการทดลอง 3.วัน ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน เพื่อคัดเลือก
รายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และทําการคัดกรองกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
โดยการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน ผูวิจัยเก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ           
20 คน โดยจับคูตัวแปรสําคัญ (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย 
อาชีพในอดีต 
  2. ขั้นดําเนินการ        
  2.1.กลุมควบคุม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมควบคุมครั้งที่.1.ที่ศูนยเวชปฎิบัติ
ครอบครัว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสัมภาษณ                        
ขอมู ลส วนบุคคล  แบบประ เมินอาการปวดเข าและประสิทธิภาพในการทํ ากิ จวั ต ร 
Modified.WOMAC.Scale (pre-test) กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่             
ของศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2                     
ในสัปดาหที่ 6.เพื่อประเมินผลดวยแบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร 
Modified WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย (post-test) หลังจากดําเนินโครงการวิจัยเสร็จ ผูวิจัยแจก
คูมือการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และสื่อวีดิทัศนเรื่องโรคขอเขาเสื่อมและ              
การลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน.มอบของที่ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ 

  2.2.กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  ระยะเวลาจัดกิจกรรมทั้งหมด.6.สัปดาห รวม.7.คร้ัง               
จัดกิจกรรมที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา คร้ังที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูล
ตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํา
กิจวัตร Modified WOMAC Scale แบบวัดความรูโรคขอเขาเสื่อม (pre-test) จากนั้นจัดกิจกรรม
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ใหความรู เ ร่ือง  โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน  และการลดน้ําหนักตัวในผู สูงอายุ                   
โรคขอเขาเสื่อม แจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย.แจกคูมือ              
การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และส่ือวีดิทัศนเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน คร้ังที่ 2 ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกาย และรวมกิจกรรมบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก และออก
กําลังกายพรอมส่ือวีดิทัศน คร้ังที่ 3.ผูสูงอายุรวมสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบจริง
เกี่ยวกับการลดน้ําหนักและผลที่เกิดขึ้นกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม.คร้ังที่.4.และ.5.ติดตามการ             
ลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย ทบทวนความรูของสัปดาหที่ผานมา และฝก
ออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศน คร้ังที่.6.และ.7.การติดตามทางโทรศัพท และนัดประเมินผล
ในสัปดาหที่.6 ดวยแบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified 
WOMAC Scale แบบวัดความรูโรคขอเขาเสื่อม ประเมินดัชนีมวลกาย (post-test) และมอบของที่
ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ 
 ผลการกํากับการทดลอง ผูวิจัยกํากับการทดลองโดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย พบวา กลุมทดลองสามารถทําบันทึกไดผานเกณฑที่กําหนดทุกคน และ           
วัดความรูดวยแบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความรูเพิ่มข้ึนทุกคน และอยูในระดับดีมาก 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยผูวิจัยตรวจสอบคาของ         
ตัวแปรตามโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา การกระจายของขอมูลอนุมานไดวาเปน          
โคงปกติ แลววิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
  1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา คาดัชนีมวลกาย อาชพี 
โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การออกกําลังกายในรอบ.6.เดือนที่ผานมา           
ความถี่ของการออกกําลังกาย ชนิดการออกกําลังกาย วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย โดยใชคาความถี่
และรอยละ  
  2..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก ดวยสถิติ Paired 
t-test             
  3..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ Paired t-test    
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  4..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวจิัย   
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 28 คน           
คิดเปนรอยละ 70 มีอายุระหวาง 60-64.ป จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ.37.5 รองลงมาอายุ
ระหวาง 65 – 69 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ.30 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด 
จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ.62.5 รองลงมามัธยมศึกษา จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 25          
ดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60 ประกอบอาชีพในอดีต
คือ รับจาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมารับราชการ จํานวน.11.คน คิดเปน             
รอยละ.27.5.ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 67.5 มีโรคประจําตัว 
จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 80 โดยโรคความดันโลหิตสูงพบไดมากที่สุด จํานวน.27.คน           
คิดเปนรอยละ 84.75.รองลงมาโรคไขมันในเลือดสูง  จํานวน .20.คน  คิดเปนรอยละ 62.5              
ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน จํานวน.23.คน คิดเปนรอยละ 57.5 ในรอบ.6.เดือนที่ผานมา
พบวา.ออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 72.5 ความถี่ของการออกกําลังกาย คือ ปฎิบัติเปนประจํา           
ทุกวัน จํานวน.16.คน คิดเปนรอยละ.55.17.รองลงมาปฎิบัติสัปดาหละ.2-3.คร้ัง จํานวน.11.คน 
คิดเปนรอยละ 37.93 ชนิดของการออกกําลังกายจะใชการเดินและกายบริหาร จํานวน 14 คน
เทากัน คิดเปนรอยละ 48.27  
 2. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย         
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก              
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สามารถอภิปรายผลการวิจัย                      
ไดตามสมมติฐาน ดังนี ้ 
 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่.1.ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน          
การลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ..05.เปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดดังนี้  

 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรค             
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินนี้ สอดคลองกับแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน.
(perceive.self-efficacy).ของ.Bandura.(1997) ซึ่งผูวิจัยไดสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดย
อาศัยแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง คือ  
 1).การชักจูงดวยคําพูด (verbal.persuasion).ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหความรู เ ร่ือง                        
โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม การจัดกิจกรรม       
ใหความรูนี้เปนแนวทางหนึ่งในการใหคําแนะนํา เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือ
กอให เกิดทักษะในการปฎิบัติ ข้ันตอไป  ความรู จึ ง เปนวิ ธี การที่ นํ า ไปสู การปฎิบัติ ได 
(Bandura,.1997) จากการกํากับการทดลอง พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู         
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 9             
ซึ่งแสดงใหเห็นวา การมีความรูเพิ่มข้ึนจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน  
  การใหความรูผูวิจัยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม ทําใหผูสูงอายุเกิดกําลังใจและมีความ
มั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการศึกษาของ วิภา แกวเคน (2545) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหความรูดวยกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู สูงอายุ              
โรคขอเขาเสื่อม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม             
กลุมทดลองหลังได รับความรูด วยกระบวนการกลุมมากกวากอนการได รับโปรแกรม                     
อยางมีนัยสําคัญ จึงแสดงใหเห็นวา การใหความรูดวยกระบวนการกลุมมีผลทําใหผูสูงอายุ                  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน ประกอบกับระหวางทํากิจกรรมผูวิจัย
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ใหกําลังใจ กลาวชื่นชม เมื่อผูสูงอายุสามารถปฎิบัติกิจกรรมไดถูกตอง เกิดความมั่นใจในตนเองวา
ตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักได ทําใหผูสูงอายุมีความพยายาม
และมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักเพิ่มข้ึน สงผลใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง ซึ่งการพูด
ชักจูง แนะนํา ชื่นชม ใหความรู สงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถตนเองและเลิกสงสัยใน
ตนเอง  (self-doubts)  เกิดกําลั ง ใจ  มีแรงจู ง ใจพยายามมากขึ้นที่ จะกระทําให สํา เร็จ .
(Bandura,.1997).สอดคลองกับการศึกษาของ Kuptniratsaikul et al. (2000) พบวา แรงจูงใจของ
ผูปวยเปนตัวแปรสําคัญในการทํานายความรวมมือในการบริหารกลามเนื้อตนขาในผูปวย             
ขอเขาเสื่อม  
 2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.(vicarious experience)                   
โดยใชตัวแบบสัญลักษณคือ ส่ือวีดิทัศน ซึ่งตัวแบบในสื่อวีดิทัศนเปนผูสูงอายุที่มีความคลายคลึง
กับผูสูงอายุกลุมตัวอยาง นําเสนอถึงการลดน้ําหนักตัวที่ถูกตอง และผลลัพธจากการลดน้ําหนักตัว
กับอาการของโรคขอเขาเสื่อม และผูวิจัยจัดใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคล
จริง  เปนผู สูงอายุ โรคขอเขาเสื่อมที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางดานเพศและวัย                      
เลาประสบการณการลดน้ําหนักและผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
จากการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณและประสบการณจากผูอ่ืนซึ่งมีลักษณะและการเผชิญเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นคลายกับที่ผูสูงอายุประสบอยูในชีวิตประจําวัน ทําใหผูสูงอายุเกิดความตั้งใจในการดู             
และใหความสนใจตัวแบบ มีการจดจํา เปรียบเทียบ และเลียนแบบพฤติกรรมที่ดีของตัวแบบ
(Bandura, 1986) ประกอบกับวิธีการลดน้ําหนักที่ตัวแบบนําเสนอเปนวิธีที่ไมซับซอน จึงทําให
ผูสูงอายุประเมินวาตนเองก็สามารถปฎิบัติได ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
และคาดหวังวาจะไดรับผลลัพธที่ดีเหมือนตัวแบบ ทําใหผูสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวลดลง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจึง
ลดลงดวย จากการศึกษาของ ปยะนุช  เพชรศิริ (2550) ศึกษา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลสูงกวาหลังการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3).ประสบการณ ขอ งความสํ า เ ร็ จ จ ากกา รลงมื อก ระทํ า .(enactive.mastery 
experience)  ผู วิ จั ยให ผู สู งอายุบอกชนิดของอาหารที่ ควรรับประทานเพื่ อลดน้ํ าหนัก                       
จากเมนูอาหารจริง แบงเปนกลุมยอย.กลุมละ.5.คน.รวมกันอภิปรายภายในกลุมวาอาหาร                 
ที่ไดรับเหมาะสมกับการรับประทานเพื่อลดน้ําหนักหรือไม เพราะเหตุใด และฝกออกกําลังกาย        
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เปนกลุมใหญ เนื่องจากอิทธิพลของกลุมเพื่อนเปนปจจัยภายนอกที่สามารถใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจ นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ถาวรได (วรรัตน สุขคุม, 2551) ฝกออกกําลังกายตามลําดับข้ันตอน ฝกกับผูวิจัย
ทั้งหมด.4.คร้ัง คร้ังละประมาณ 45-60 นาที ผูวิจัยคอยใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตองอยางใกลชิด 
จนผูสูงอายุเกิดทักษะสามารถปฎิบัติไดดวยตนเองอยางถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง และสามารถนํากลับไปปฎิบัติที่บานได จากแนวคิดของ Bandura 
(1997) กลาววา การที่บุคคลไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ 
ไดสําเร็จ บุคคลนั้นจะเกิดความเชื่อมั่นและสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น            
จากการศึกษาของ Hughes et al. (2004) พบวา การเพิ่มความมั่นใจในการออกกําลังกาย สงผล
ตอความรวมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และ
เพิ่มความสามารถในการเดินและลดอาการเขาติด จะเห็นไดวาประสบการณของความสําเร็จ           
จากการลงมือกระทํา มีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลทําใหเกิด
ความมั่นใจและความพยายามในการปฎิบัติกิจกรรม 
 4).การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) 
ผูวิจัยประเมินอาการของโรคขอเขาเสื่อม เชน อาการปวดเขา ขอเขาบวม จากการสอบถาม
ผูสูงอายุเปนรายบุคคล ระหวางการสอบถามผูวิจัยจะประเมินดานอารมณจากการสังเกตสีหนา 
ทาทาง การพูดคุย เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติกิจกรรม และตรวจวัด               
สัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เพื่อสงเสริมใหมีความพรอมกอนเร่ิมปฏิบัติกิจกรรม ทําให    
กลุมตัวอยางเชื่อมั่นหรือมั่นใจวาสภาวะของรางกายตนเองพรอมในการปฏิบัติกิจกรรม.เนื่องจาก
สภาวะที่รางกายและอารมณมีความพรอม สงผลตอการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน           
เกิดความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Bandura, 1997)    
  ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย บันทึก
สัปดาหละ 3 วัน รวมทั้งสิ้นบันทึก 18 วัน เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ และการ
ติดตามทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 5-6 ใชเวลาในการโทรศัพท คร้ังละ 10-15 นาที สัปดาหละ 1 
คร้ัง เพื่อพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บาน ใหกําลังใจ กลาวชมเชย 
พรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการลดน้ําหนัก จากแนวคิดของ Bandura (1997) 
เชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกเปนผลมาจากการเรียนรู ดังนั้น การทํา
บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การติดตามทางโทรศัพทจึงเปนการกระตุน
ทางดานรางกายและอารมณที่ไปจัดกระทําในกระบวนการเรียนรู กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
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ความคิดและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือการลดน้ําหนัก ซึ่งจะสงผลดีตอการลด              
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ        
ปยขจรโรจน (2551) พบวา การจัดกิจกรรมหลากหลาย เชน การฟงบรรยาย การอภิปราย/ซักถาม
กลุมยอย และการติดตามทางโทรศัพท มีผลตอความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม ความมั่นใจใน
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน/ลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน 
และการศึกษาของ นงเยาว ภูริวัฒนกุล วิลาวรรณ ทิพยมงคล และกาญจนา วงษเลี้ยง (2549) 
ศึกษา ผลการใหความรูผานทางโทรศัพทตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกระดูกฟเมอรหัก
ระยะพักฟนโดยการใหความรูผานทางโทรศัพทในสัปดาหที่.1.และ.3.หลังไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 และ 3 ดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
 จึงสรุปไดวา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก              
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สามารถทําใหผูสูงอายุ               
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก                
มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่.2.ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
ลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่
มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
..05.เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไดรับการบริการจากเจาหนาที่ เมื่อเขารับการรักษา            
ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม ความรู    
ที่ผูสูงอายุไดรับนี้ สวนใหญเปนความรูทั่วไปซึ่งไมอาจเพียงพอที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ําหนักเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ซึ่งตองใช                 
ความพยายามเปนอยางมาก สอดคลองกับ Bas & Donmez (2009) กลาววา การใหความรูเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดน้ําหนักซึ่งมีความยากและตองอาศัย
การเปลี่ยนแปลงการใชชีวิตประจําวัน  ควรใชแหลงสนับสนุนอื่นรวมดวย  เพื่อชวยใหมี                   
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน จึงทําใหกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมือ่ประเมนิ
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คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม.พบวา.หลังการทดลองมีคาเฉล่ียความรุนแรงของโรค        
ขอเขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา การที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ําหนักเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไดนั้น จําเปนตองมีการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความตั้งใจของบุคคลที่จะ
กระทําหรือฝกปฎิบัติกิจกรรม อันนําไปสูผลลัพธที่ตองการ (Bandura,.1997) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Pell et al. (2008) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอการทํานาย
อาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินและมีอาการปวดเขา และการศึกษาของ 
Denison et al..(2004) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับอาการปวด        
และการจํากัดการทํากิจกรรมของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อที่มีอาการปวดเรื้อรัง ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจัดใหกลุมทดลองไดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
โดยอาศัยแหลงสนับสนุนดานขอมูล.4.แหลง.ไดแก.การชักจูงดวยคําพูด.การไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณหรือประสบการณจากผู อ่ืน ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา            
และการกระตุนทางดานรางกายและอารมณ สงผลใหกลุมทดลองเกิดการรับรูสมรรถนะตนเองวา
สามารถที่จะลดน้ําหนักตัวไดจนประสบความสําเร็จ เกิดความพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนน้ําหนักตัวลดลง สงผลให              
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ.Teichtahl et al..(2008).พบวา        
การลดน้ําหนักตัวมีความสําคัญมากในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน สงผลใหอาการปวด
ลดลง ถาลดน้ําหนักตัวลงไดรอยละ.10.ของน้ําหนักตัวขณะที่มีอาการปวดเขาจะทําใหการทํา
หนาที่ของขอเขาดีข้ึน (Christensen et al., 2005)  

 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผานมาที่นําทฤษฎีการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนไปใชเปนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของ บังเอิญ 
แพรุงสกุล (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน              
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ ได รับการพยาบาลตามปกติ                  
และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกาย           
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ในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกาย ความรุนแรง          
ของอาการปวดเขา.และสมรรถภาพทางกายในสัปดาหที่.4.ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา            
กลุมควบคุม และการศึกษาของ นัยนา สังคม (2551) ศึกษา ประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริม        
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม             
วัยผูใหญ โดยโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูพัฒนาจากกรอบแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของอาการของกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม          
และระดับความรุนแรงของอาการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับ           
การใหความรูต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 จึงสรุปไดวา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก              
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สามารถทําใหความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลด
น้ําหนัก  ทําให ผู สูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน  สามารถลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได                
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้  

1. ดานการปฎิบัติการพยาบาล       
 1.1.พยาบาลที่ปฎิบัติงานในชุมชน ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ สามารถนํา
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักไปประยุกตใชในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินในชุมชนได  

1.2.พยาบาลที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาล สามารถนําโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักไปใชในการจัดกิจกรรมรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ                
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

1.3.ควรนํ า โปรแกรมส ง เสริมการรับ รู สมรรถนะแห งตนในการลดน้ํ าหนั ก                        
ไปประยุกตใชในกลุมตัวอยางที่มีสภาพปญหาคลายคลึงกัน เชน วัยผูใหญตอนปลาย (45-59 ป)              
ที่มีน้ําหนักเกิน เปนตน เนื่องจากวัยนี้เร่ิมมีการเสื่อมของรางกาย ซึ่งถาไดรับการลดน้ําหนักตัว             
กอนเขาสูวัยสูงอายุจะชวยเพิ่มความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน และลดความรุนแรง              
ของโรคขอเขาเสื่อมไดในระดับหนึ่ง   
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2. ดานการศึกษาพยาบาล 
  2.1.คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ ไปใชประกอบการเรียนการสอน
แกนักศึกษาพยาบาลในเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน และสามารถนําผลการวิจัยสนับสนุนทฤษฎีได     
 2.2.นิสิต นักศึกษาพยาบาล ควรนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน               
ในการลดน้ําหนักไปประยุกตใชในการฝกประสบการณวิชาชีพ โดยจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ           
โรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน หรือนําไปประยุกตใชในการสรางเสริมพฤติกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
เปนตน  

3. ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป  
 3.1.การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินในอําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีลักษณะชุมชนเมือง ในการวิจัยครั้งตอไปอาจ
ศึกษาในชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะชุมชนที่แตกตางกัน และเพื่อใหสามารถนําผลการวิจัยไปใชได
กวางขวางขึ้น  

 3.2.การวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการศึกษา.6.สัปดาหและประเมินผลทันที ไมมีการ              
ติดตามผล ในการวิจัยครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลเปนหลังการทดลอง 1 เดือน
และ.2.เดือน เพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยางชัดเจน               
และเพื่อติดตามความคงทนของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
  3.3.การวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน         
ไมมีการนําแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ เชน สมาชิกในครอบครัวเขารวมกิจกรรมดวย 
การวิจัยครั้งตอไปควรมีการนําสมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมดวย เพื่อทําใหเกิด
ความหวังมีกําลังใจในการลดน้ําหนักซึ่งตองใชความพยายามเปนอยางมาก และจะสงผลดีตอ 
การลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม         
  3.4.ปจจัยภายในของบุคคลที่มีผลตอตัวแปรตามคือความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
มีหลายตัว ทําใหมีความยากในการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน การวิจัยครั้ง
ตอไปอาจพิจารณาใชวิธีการทางสถิติเพื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอตัวแปรตาม 
           4. ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

  4.1.การคัดกรองกลุมตัวอยางโดยการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน เนื่องจากผูวิจัยไมได
ปฎิบัติงาน ณ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ทําใหการเขาชุมชนมีความยากลําบาก จึงตองมีการ
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ประสานงานกับ อสม. เพื่อนําเขาชุมชน        
  4.2 ผูวิจัยไดวางแผนการจัดกิจกรรมในวันราชการ เมื่อเขาไปคัดกรองกลุมตัวอยาง 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมไดเนื่องจากมีภาระเลี้ยงดูหลาน และ
เฝาบาน ผูวิจัยจึงปรับเปลี่ยนวันทํากิจกรรมเปนวันหยุดแทน ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถมาเขารวม
กิจกรรมได 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยปณณวิชญ วงศวิวฒันานนท  หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
โรงพยาบาลราชวิถ ี

2. ผูชวยศาตราจารย ดร. พชิญาภรณ มูลศิลป   อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ผูชวยศาตราจารย ดร. ขวญัใจ อํานาจสตัยซื่อ อาจารยพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร   
      มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. ดร. อนิรุทธ สติมั่น      อาจารยประจําภาควิชาเทคโนโลยทีาง 

การศึกษา คณะศึกษาศาสตร   
มหาวิทยาลยัศิลปากร  

5. นางสุจิตรา ผลประไพ     นักโภชนากร 8 ชํานาญการพิเศษ 
กองโภชนาการ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 110

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
จดหมายขออนุญาตใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค  
ใบรับรองโครงการวิจัย 

ใบขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความ 
รุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................................ 
 

ขาพเจาชื่อ/นามสกุล .............................................................ไดรับคําอธิบายอยาง
ชัดเจนจากผูวิจัย นางสาวธนาภา  ฤทธิวงษ  ที่อยูที่ติดตอได 2/1 ถนนพญาไท แขวงทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท 089-0353512 ถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนวิจัย ความเสี่ยง/
อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้จนเขาใจอยางดี 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมเขารวมในการวิจยั เพื่อเก็บไวเปนหลกัฐานอางอิง ขาพเจาไดรับคํารับรองจากผูวิจัยวา
จะปฎิบัติตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 
 ขาพเจาเขารวมการวิจยัครั้งนี้ดวยความสมัครใจภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูล
สําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  และขาพเจามสีิทธถิอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็
ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ แกขาพเจาทัง้สิน้   
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบไุวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา
บัน ชุดที่ 1 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ชัน้ 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  
เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
 ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนงัสือนี ้ 
 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ง 
 ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เลขที่.................................... 
วัน/เดือน/ป …………………. 

 
1.แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง   โปรดเติมเครื่องหมาย   ลงใน (  )   หนาขอความที่ถูกตอง และเติมขอความใน
ชองวางใหสมบูรณ   
           1. เพศ   1 (  ) ชาย   2 (  ) หญิง 
           2. อายุ   ..........    ป 
           3. ระดับการศึกษา    1 (  ) ไมไดเรียนหนงัสือ  

2 (  ) ประถมศึกษา 
    3 (  ) มัธยมศึกษา   

4 (  ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 
    5 (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
            4. น้ําหนกั  ……...  กิโลกรัม 
            5. สวนสูง  .......... เซนติเมตร 
            6.  ดัชนีมวลกาย             ..........    กิโลกรัม / เมตร2 
            7.  อาชีพในอดีต  1 (  ) ทําสวนและทาํนา 2 (  ) รับจาง 
    3 (  ) คาขาย   4 (  ) รับราชการ 
    5 (  ) แมบาน 
     8. อาชีพในปจจุบัน 1 (  ) ไมไดประกอบอาชีพ 
    2 (  ) ประกอบอาชพี 

1 (  ) ทําสวนและทาํนา 2 (  ) รับจาง 
     3 (  ) คาขาย   4 (  ) แมบาน 
             9. โรคประจําตัว (นอกจากโรคขอเขาเสื่อม) 
    1 (  )    ไมมี    
    2 (  ) มี   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1 ( )   เบาหวาน      
2 (  )   ความดันโลหิตสงู   
3 (  )   หวัใจ    

     4 (  )   อ่ืนๆ   ระบุ..................  
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10. รสชาติอาหารทีช่อบรับประทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1 (  )  หวาน  2 (  ) มนั 
3 (  )  เปร้ียว  4 (  ) เค็ม 

11.  การออกกําลังกายในรอบ 6 เดือนทีผ่านมา 
   1 (  )   ไมออกกําลังกาย  

2 (  )   ออกกําลังกาย  
12.  ความถี่ของการออกกําลังกาย 

    1 (  ) เปนประจาํทกุวัน คร้ังละ..........นาท ี
    2 (  ) สัปดาหละ 2-3 คร้ัง    คร้ังละ..........นาท ี
    3 (  ) 1 เดือน คร้ัง   คร้ังละ..........นาท ี
    4 (  ) มากกวา 1 เดือน  คร้ังละ..........นาท ี

13.  ชนิดของการออกกาํลังกาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1 (  )   เดนิ  

2 (  )   บริหารกลามเนื้อตนขา 
   3 (  )   กายบรหิาร  

4 (  )   อ่ืนๆ ระบุ....................... 
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แบบวัดความรูผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด และทําเครื่องหมาย  ในชอง “ใช” หรือ 
“ไมใช” ตามความคิดเห็นของทาน   
 
ขอ ขอความ ใช ไมใช คะแนน 
1 โรคขอเขาเสื่อมมีการสึกกรอนของกระดูกออนตรงผิวขอ     
2  การนั่งยองๆ นั่งพับเพียบนาน ๆ ทาํใหเกดิโรคขอเขาเสื่อม    
3 น้ําหนกัเกนิและอวน ทาํใหขอเขารับน้ําหนักมากจงึเกิดการ

เสื่อมของขอไดเร็วกวาปกต ิ  
   

4 อ.การปวดจะเปนมากขึ้นเมือ่เคลื่อนไหวรางกาย    
5 ข.ขาฝดติดจะเปนมากหลังตืน่นอน หรือพกัการใชงานขอ 

  . 
   

6   .ารรับประทานยาแกปวดเปนวิธทีี่ดีที่สุดในการรักษา            
แ.อเขาเสื่อม  

   

7   .ลดน้ําหนกัตวัเปนวิธีรักษาโรคขอเขาเสื่อมที่ไดผลระยะยาว   
  .ละปลอดภัย  

   

8   .งดอาหารมือ้ใดมื้อหนึง่เปนวิธทีี่ดีในการควบคุมน้าํหนกัตัว    
9   .รหลีกเลีย่งรบัประทานอาหารทอด อาหารผัด อาหารที่ม ี

  .รีม ไขมัน น้าํมัน ทาํใหลดน้ําหนกัตัวได 
   

10   .ดื่มน้ํามากๆ ทัง้ในมื้ออาหาร และระหวางมื้ออาหาร     
  .วยลดน้ําหนกัตัวได  

   

11 ควรออกกําลงักายอยางนอยวันละ 30 นาท ีอยางนอย
สัปดาหละ 5 วัน  

   

12 ควรออกกําลงักายหลังมื้ออาหาร 30 นาท ีทาํใหการเผาลาญ
พลังงานเพิม่ข้ึน 
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แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธภิาพในการทาํกจิวตัร 
Modified WOMAC Scale 

คําชี้แจง   จงใหคะแนนอาการของโรคขอเขาเสื่อมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
.............................................................................................................................................. 
 สวนที่ 1   อาการปวดขอ  
 1. เดินบนพืน้ราบ     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  เดินแลวเจ็บแตไมเขยก     = 1-2 
  เดินแลวเจ็บและเขยก     = 3-5 
  เดินแลวเจ็บและเขยกและผายืดรัดเขา   = 6-7 
  เดินแลวเจ็บและเขยกและผายืดรัดเขาหรอืใชเครื่องชวยเดิน = 8-9 
  เดินไมได      = 10 
   2.  เดินขึ้นลงบันได       คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดเฉพาะขึ้นหรือลง     = 1-2 
  ปวดทัง้ขึ้นและลง     = 3-5 
  ใชอุปกรณชวยเกาะเดิน เฉพาะขึน้หรือลง   = 6-7 
  ใชอุปกรณชวยเกาะเดินทั้งขึ้นและลง   = 8-9 
   ข้ึนลงบนัไดไมไดเลย     = 10 
    3.  ขณะนอนบนเตยีงในตอนกลางคืน  คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดขณะงอเขาหรือเหยียดเขา     = 1-2 
  ปวดขณะงอเขาและเหยียดเขา     = 3-5 
  ปวดขณะพลิกตัวขางใดขางหนึง่     = 6-7 
  ปวดขณะพลิกตัวทั้งสองขาง    = 8-9 
  ปวดขณะนอนเฉย ๆ     = 10  
      4.   ขณะลุกนัง่    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดขณะลงนัง่      = 1-2 
  ปวดขณะลุกขึ้น      = 3-5 
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  ปวดขณะลงนัง่และลุกขึ้น     = 6-7 
  ตองใชอุปกรณชวย     = 8-9 
  ไมสามารถลงนั่งหรือลุกขึ้นเองไดเลย     = 10 
      5. ขณะยืนลงน้าํหนัก    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตพอทนไดตลอด  = 1-2 
  ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตทนไดชั่วครู  = 3-5 
  ปวดทนัท ีตองยืนลงน้าํหนักบางสวน แตไมใชอุปกรณชวย = 6-7 
  ปวดทนัท ีตองยืนลงน้าํหนักบางสวนและใชอุปกรณชวย = 8-9 
  ยืนลงน้าํหนักไมได     = 10  
 สวนที่ 2   อาการขอเขาฝด 
  6.  เมื่อต่ืนนอนตอนเชา    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมฝด       = 0 
  ฝดขณะงอเต็มที่หรือเหยยีดเต็มที ่   = 1-2   
  ฝดขณะงอเต็มที่และเหยียดเต็มที ่   = 3-5  
  ฝดนอยกวารอยละ50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 6-7 
  ฝดมากกวารอยละ50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 8-9 
  ฝดอยางมาก      = 10 
               7. ขณะเปลี่ยนอิริยาบทระหวางวัน  คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมฝด       = 0 
  ฝดขณะงอเต็มที่หรือเหยยีดเต็มที ่    = 1-2   
  ฝดขณะงอเต็มที่และเหยียดเต็มที ่   = 3-5   
  ฝดนอยกวารอยละ 50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 6-7 
  ฝดมากกวารอยละ 50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 8-9 
  ฝดอยางมาก      = 10 
 สวนที่ 3   กิจกรรมการเคลื่อนไหว 
 8. เดินลงบันได     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  เดินลงอยางปกติแตชากวาธรรมดา   = 1-2 
  เดินลงทีละขั้น      = 3-5 
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  เดินลงทีละขั้น เกาะราวบันได     = 6-7 
  เดินลงทีละขั้น เกาะราวบันไดและมีเครื่องชวยพยุง  = 8-9 
  เดินลงไมไดเลย      = 10 
 9. เดินขึ้นบันได     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  เดินขึ้นอยางปกติแตชากวาธรรมดา   = 1-2 
  เดินขึ้นทีละขัน้      = 3-5 
  เดินขึ้นทีละขัน้แตตองใชเกาะราวบันได   = 6-7 
  เดินขึ้นทีละขัน้ใชเกาะราวบนัไดและมีเครื่องชวยพยงุ = 8-9     
  เดินขึ้นไมไดเลย      = 10 
 10. ลุกยนืจากทานัง่    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ลุกปกติดวยขาขางเดยีวที่เจบ็แตชา   = 1-2 
  ตองอาศัยขาอกีขางชวยยนั    = 3-5 
  ตองใชแขนชวยยัน     = 6-7 
  ตองมีคนชวยฉุด      = 8-9 
  ลุกไมไดเลย      = 10 
 11. ขณะยืน     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนลงน้าํหนักดวยขาขางเดยีวไดแตเจ็บ   = 1-2 
  ตองยืนลงน้าํหนกั 2 ขาพรอมกัน    = 3-5 
  ตองใชที่พยุงเขา      = 6-7 
  ตองใชอุปกรณชวยเดิน     = 8-9 
  ยืนไมไดเลย      = 10  
 12. กมตัว     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  กมตัวเขาตรงแตไมสุด     = 1-2 
  กมตัวไดสุดแตตองงอเขา     = 3-5 
  ตองงอเขาแตไดไมสุด     = 6-7 
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  เวลากมตองงอเขาและตองเกาะ    = 8-9 
  กมไมไดเลย      = 10  
 13. เดินบนพืน้ราบ    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  เดินกาวปกติแตเจ็บเขา     = 1-2 
  เดินตองเขยก      = 3-5 
  เดินดวยไมเทา      = 6-7 
  เดินดวยไมยันรักแรหรือไมเทาสี่ขา   = 8-9 
  เดินไมไดเลย      = 10  
 14. ข้ึน-ลงรถ     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ข้ึนลงปกติแตเจ็บขอเขา     = 1-2 
  ตองใชหมนุตวั เขา- ออก     = 3-5 
  ตองเกาะหรือโหนตวั     = 6-7 
  ตองมีคนพยุง เขา- ออก     = 8-9 
  เขาออกไมไดเลย      = 10 
 15. ไปซ้ือของที่ตลาดหรือหางสรรพสนิคา  คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ตองพักเปนระยะ      = 1-2 
  ตองใชไมเทา      = 3-5 
  ตองใชไมยันรักแรหรือไมเทาสี่ขา    = 6-7 
  ตองนั่งรถเข็น      = 8-9 
  ไปไมไดเลย      = 10 
 16. ใสถุงเทาหรือสวมถงุนอง   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนใสไดแตเจ็บ ทาํดวยความยากลาํบาก   = 1-2 
  ตองนั่งใส      = 3-5 
  นั่งใสดวยความยากลาํบาก    = 6-7 
  นั่งใส แตตองมีคนชวย     = 8-9 



 132

  ตองนอนใหคนชวยใส     = 10 
 17.  ลุกจากเตยีง     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ลุกขึ้นแลวเขาเหยยีดไดแตตึง    =1-2 
  ลุกขึ้นแลวเหยยีดเขาไมได    = 3-5 
  ลุกในขณะเขางอพับที่ขอบเตียงกอนยนื   = 6-7 
  ลุกจากเตยีงในทานอนคว่าํ    = 8-9 
  ลุกไมไดเลย      = 10 
 18. ถอดถุงเทาหรือถงุนอง   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนถอดไดแตเจ็บ ทาํดวยความยากลําบาก  = 1-2 
  ตองนั่งถอด      = 3-5 
  นั่งถอดดวยความยากลาํบาก    = 6-7 
  นั่งถอดแตตองมีคนชวย     = 8-9 
  ตองนอนใหคนชวยถอด     = 10 
 19. นอนบนเตียง    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  นอนหงายเหยยีดเขาไดตรง    = 1-2 
  ตองนอนตะแคงงอเขา     = 3-5 
  นอนตะแคงทบัเขาที่ปวดไมได    = 6-7 
  พลิกตัวแลวปวด      = 8-9 
  นอนไมไดเลย      = 10 
 20. ลุกเขา-ออกเตียง   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ทิ้งตัวหรือลุกขึน้ชาๆ      = 1-2 
  ยังลุกขึน้- ลง ดวยขายนัขางเดียวได   = 3-5 
  ลุกขึ้น- ลุกลงตองเกาะ      = 6-7 
  ลุกขึ้นลุกลงตองมีคนชวย     = 8-9 
  ลุกขึ้นลงไมได      = 10 
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 21. นัง่      คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  นั่งปกติไดแตตองขยับขาตลอดเวลา   = 1-2 
  นั่งตองเหยียดขาหรืองอเขาขางที่ปวด   = 3-5 
  ขณะนั่งตองใชผายืดรัดเขา    = 6-7 
  ขณะนั่งตองใชผายืดรัดเขาและที่รองขอเขา  = 8-9  
  นั่งไมไดเลย      = 10 
 22. ลุกเขาออกจากสวม    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ทิ้งตัวหรือลุกขึน้ยนืชาๆ      = 1-2 
  ลุกขึ้นหรือลุกลง ดวยขาขางเดียว    = 3-5 
  ลุกขึ้น- ลุกลงดวยการเกาะ    = 6-7 
  ลุกขึ้น- ลุกลงตองมีคนชวย    = 8-9 
  ลุกขึ้นลงไมได      = 10  
 23. งานบานหนัก    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนทํางานได      = 1-2 
  ยืนทํางานตองใชที่พยุง     = 3-5 
  ตองนั่งทาํงาน      = 6-7 
  นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง     = 8-9 
  ทํางานหนักไมไดเลย     = 10  
 24. งานบานเบาๆ   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนทํางานได      = 1-2 
  ยืนทํางานตองใชที่พยุง     = 3-5 
  ตองนั่งทาํงาน      = 6-7 
  นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง     = 8-9 
  ทํางานหนักไมไดเลย     = 10 
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บทถายทาํวดิีทัศน 
เรื่อง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักในผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน 

                                                                                                             เวลา 35 นาท ี
ภาพ
ที่ เวลา ภาพ 

ลักษณะ
ภาพ ดนตรี/เสียงบรรยาย 

1 28 
วินาท ี

Caption 
คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

เสนอ 
โรคขอเขาเสื่อมและ 
การลดน้ําหนกั 
ในผูสูงอาย ุ

โรคขอเขาเสื่อม 
ที่มีน้าํหนกัเกนิ 

 ดนตรี 

2  28 
วินาท ี

ผูสูงอายนุั่งคยุกันใน
สวนสาธารณะ 
 
ผูสูงอายุเดนิ 
     

LS 
 
 

LS 

วัยสูงอายุเปนวัยที่รางกายมีการ
เสื่อมถอย ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติที่หลีกเลี่ยงไมไดและ
มักมีผลกระทบทั้งดานรางกาย จิต
สังคมและอารมณ ดานรางกายจะ
พบคว าม เ สื่ อ ม ข อ ง ข อ ต า ง ๆ  
โดยเฉพาะอยางยิ่ ง  ขอ เข าซึ่ ง
นับเปนขอที่รับน้ําหนักตัวของเรา
ตลอดเวลา ทั้งในขณะยืน เดินและ
วิ่ง จนทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม  

3 30 
วินาท ี

ผูสูงอายุเดนิ  
 
ขอเขาปกติ และขอเขา
เสื่อม     : 
             : 

LS 
 

ภาพนิง่ 
: 
: 

โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาหนึ่งที่
พบไดบอยในผูสูงอาย ุเปนโรคที่
กระดูกออนคลุมผิวขอมีการ
เปลี่ยนแปลงโดยปกติกระดกูออน
จะมีความยืดหยุน………………. 
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แผนการสอน 
 

แผนการสอนเรื่อง        โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนกัเกนิ 
 

ผูสอน             นางสาวธนาภา  ฤทธิวงษ         
         

ผูเรียน             ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   จํานวน 20 คน  
 

เวลาที่ใชสอน             20 นาท ี
 

สถานที่สอน              ศนูยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

วัตถุประสงค 
1. มีความรูเกี่ยวกับโรค   ปจจัยเสี่ยง  อาการ  ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อม 
2. มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนกัเกิน  
3. ตระหนักในความสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้าํหนักเกิน  
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การประเมินผล วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน เกณฑการ

ประเมินผล  
ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

เมื่อจบการสอนนี้
ผูสูงอายุสามารถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทนํา    
   โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุของการเจ็บปวย
และความพิการในกลุมผูสูงอายุ  ปจจัยการเกดิโรค
ขอเขาเสื่อมมีหลายปจจัย  ภาวะน้ําหนักเกินเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการของโรคเพิ่มขึ้น  ไดแก 
อาการปวด   ขอเขาฝด การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง 
หากอาการรุนแรงมากขึ้นและไมไดรับการดูแลที่
ถูกตองจะนําไปสูความพิการและการพึ่งพาผูอื่น
ตามมา   

. 

. 

. 

. 

ขั้นนํา  (5 นาที) 
- ทักทายผูสูงอายุและ
แนะนําตัวเอง 
- กลาวนําเขาสูบทเรียน 
โดยใชคําถาม ดังนี้       
ผูสูงอายุทานใดรูจักโรค
ขอเขาเสื่อมบางและคิด
วาโรคนี้มีความรุนแรง
หรือไม อยางไร  
 
ขั้นสอน   (10 นาที)   

. 

. 

. 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สื่อวีดิทัศน  
. 
. 
. 

ผู สู ง อายุ ให ความ
สนใจ โดยไมพูดคุย
กัน ตามองที่ผูสอน  
และรวมแสดงความ
คิดเห็น  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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แผนการสอน 

 
แผนการสอนเรื่อง        การลดน้ําหนกัในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม  

 
ผูสอน             นางสาวธนาภา  ฤทธิวงษ         

         
ผูเรียน             ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   จํานวน 20 คน 

 
เวลาที่ใชสอน             40   นาท ี

 
สถานที่สอน              ศนูยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
วัตถุประสงค 

1. มีความรูเกีย่วกับหลักการลดน้ําหนักตวั   ประโยชนที่ไดรับจากการลดน้ําหนักตวั  
2. มีความเขาใจเกี่ยวกับวธิกีารลดน้ําหนกัตัว  
3. ตระหนักในความสาํคัญของการลดน้าํหนักในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน  
4. สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลตนเองเพือ่ลดน้ําหนักตวั 
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การประเมินผล วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน เกณฑการ

ประเมินผล  
ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

เมื่อจบการสอนนี้
ผูสูงอายุสามารถ 

 
 
 
 
 
 

 
บอกวิธกีาร 
ลดน้ําหนกัตัว 
ในผูสูงอายุได 

 

        ภาวะน้ําหนักเกินในผู สูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมจะทําใหอาการของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มขึ้น  
ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวเปนสิ่งสําคัญในการ
บรรเทาอาการจากโรคขอเขาเสื่อมและลดปจจัย
การเสื่อมของขอเขา เนื่องจากน้ําหนักตัวที่เกิน 1 
กิโลกรัม จะทําใหขอเขารับน้ําหนักเพิ่มขึ้น 3-8 
กิโลกรัม  ดังนั้น ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอง
ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน ดังนี ้ 
     การลดน้าํหนกัตัวในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มี
น้ําหนกัเกนิ มวีิธีการดังนี ้ 

     1. ตองแนวแนในการลดน้ําหนัก เตือนตัวเอง
เสมอในการควบคุมการกินอาหารและออก
กําลังกาย  

ขั้นนํา  (5 นาที) 
-กลาวนําเขาสู
บทเรียน   
- กลาวนาํเขาสู
บทเรียน โดยคําถาม
ดังนี้   
 1. ภาวะน้ําหนักเกิน
สงผลอยางไรตอโรค
ขอเขาเสื่อม  
 2. ทานมวีิธีการลด
น้ําหนกัตัวอยางไร
บาง  
ขั้นสอน  (30 นาที)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สื่อวีดิทัศน เรื่อง 
โรคขอเขาเสื่อม
และการลด
น้ําหนกัใน
ผูสูงอาย ุ

 
ผูสูงอายุให
ความสนใจ 
โดยไมพูดคุย
กัน ตามองที่
ผูสอน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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สมุดบันทึก 

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

 

 

     ชื่อ นาย/นาง/นางสาว................................. สกุล................................อายุ.........ป 



 140
คําชี้แจง    การลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 

   1. ผูทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ควรเปนผูสูงอายุหรือผูดูแลใกลชิด 
 

   2. ใหบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตามการปฎิบัติจริง ทุกวันจันทร พุธ และศุกร            
       หากวันที่กําหนดไมไดบันทึกใหเลื่อนการบันทึกเปนวันถัดไป รวมการบันทึกทั้งหมด 3 วันตอสัปดาห  
   3. หากทานรับประทานอาหารเนื่องในโอกาสพิเศษ เชน งานเลี้ยง ใหทานเลื่อนการบันทึกเปนวันถัดไป 
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ตัวอยางการบันทึก 

วัน เดือน ป  
ที่บันทึก 

อาหารที่รับประทาน ปริมาณ ออกกําลังกาย ระยะเวลา 
ออกกําลังกาย 

สรุปประเมินผล 
(สําหรับผูวจิัย) 

ครั้งที่ 1 
วัน..จนัทร..ที่.18  
เดือน.มีนาคม... 
พ.ศ. 2553  
 

เชา    
    ขาวสวย 
    ผัดคะนา 
    โอวัลติน 
กลางวัน 
   กวยเตี๋ยวน้ําเสนใหญ 
ใสหมูแดง 
    น้ําสม 
เย็น 
      ขาวสวย 
      ตมยําปลา  

 
 1 ทัพพ ี
1 ทัพพ ี
1 แกว 

 
1 ชาม 
1 แกว 

 
 

1 ทัพพ ี
1 ถวย 

 
กายบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 

เดิน 
 

 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
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แบบบันทึกการรบัประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

วัน เดือน ป  
ที่บันทึก อาหารที่รับประทาน ปริมาณ ออกกําลังกาย ระยะเวลา 

ออกกําลังกาย 
สรุปประเมินผล 
(สําหรับผูวิจัย) 

ครั้งที่ 1  
วัน............ที่......  
เดือน................. 
พ.ศ. 2553  

. 

. 
ครั้งที่ 18  
วัน............ที่......  
เดือน................. 
พ.ศ. 2553 

 

…………………….. 
……………………. 
……………………. 
…………………….. 
……………………. 
…………………….. 
……………………. 
…………………….. 
……………………. 

 

……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 

 

………………
….……………
………………
……….………
………….……
………………
……….………
………….…… 
………….…… 

 

………………… 
………………… 
………………… 
………………… 
………………… 
………………… 
………………… 
………………… 
………………… 

 

…………………
……..……………
…………..………
……………….. 
…………………
……..…………… 
……………….. 
…………………
……..…………… 
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โดย  
นางสาวธนาภา  ฤทธิวงษ 

   นิสิตหลักสูตรพยาบ าลศาสตรมหาบัณฑิต 
     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาจารยทีป่รึกษา  ผศ.ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 

 

 
 
 

 

การลดน้ําหนักในผูสูงอายุ 

โรคขอเขาเสื่อม 

คูมือ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่ 8 การจับคูกลุมตัวอยาง ดานเพศ อายุตางกนัไมเกนิ 5 ป ดัชนีมวลกาย อาชีพในอดีต  
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ 
เพศ อายุ 

ดัชนี 
มวลกาย 

อาชีพ 
ในอดีต 

เพศ อายุ 
ดัชนี 

มวลกาย 
อาชีพ 
ในอดีต 

1 ชาย 63 รับจาง 31.9 ชาย 68 รับจาง 30.14 
2 ชาย 72 ทํานา 28.6 ชาย 74 ทํานา 29.78 
3 ชาย 68 รับจาง 28.1 ชาย 66 รับจาง 27 
4 ชาย 65 รับราชการ 31.3 ชาย 68 รับราชการ 32.8 
5 ชาย 71 รับราชการ 28.2 ชาย 69 รับจาง 34.9 
6 ชาย 77 รับราชการ 26 ชาย 75 รับราชการ 25 
7 หญิง 63 รับจาง 27.7 หญิง 60 แมบาน 28.57 
8 หญิง 61 รับจาง 25.8 หญิง 66 รับจาง 25.2 
9 หญิง 61 รับราชการ 29.9 หญิง 64 รับราชการ 33.33 
10 หญิง 83 ทํานา 32.1 หญิง 83 ทํานา 31.30 
11 หญิง 69 รับราชการ 25.6 หญิง 72 รับราชการ 27.7 
12 หญิง 61 ทํานา 28.3 หญิง 60 คาขาย 29.77 
13 หญิง 74 รับจาง 27.3 หญิง 73 รับจาง 29.77 
14 หญิง 61 คาขาย 38.5 หญิง 63 คาขาย 30.46 
15 หญิง 61 ทํานา 28.3 หญิง 64 ทํานา 26.33 
16 หญิง 70 คาขาย 30.5 หญิง 66 คาขาย 34.66 
17 หญิง 61 รับจาง 26.3 หญิง 66 รับจาง 25 
18 หญิง 76 รับจาง 25 หญิง 71 รับจาง 28.33 
19 หญิง 61 รับจาง 37.6 หญิง 66 แมบาน 33.78 
20 หญิง 61 รับราชการ 26.5 หญิง 65 รับราชการ 30.34 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  
 
ความรูของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสือ่ม n X  SD t df p-value 

 
กอนการทดลอง 

 
20 8.90 1.021 

 
 
-7.468 

 
 

19 

 
 

.036* 
 
หลังการทดลอง 

 
20 10.55 .887 

 
  

*p<.05 
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา.คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม             
กอนการทดลองเทากับ 8.90 หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม             
เพิ่มข้ึนเทากับ 10.55 เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีการทางสถิติ Paired t-test.พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุ        
โรคขอเขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวธนาภา.ฤทธิวงษ.เกิดวันที่.29.มิถุนายน.2526.ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา            
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ                
เมื่อปการศึกษา 2549 และเขารับการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551.
ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฎิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ   
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