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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ผู สู งอายุ เป นวั ยที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงทั้ งทางด านร า งกาย  จิต ใจ  และสั งคม                       
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในทางเสื่อมหนาที่ทีละนอย           
ตามอายุที่ เพิ่มข้ึน  สอดคลองกับทฤษฎีความเสื่อมโทรม  (wear.and.tear.theory) ที่ เชื่อวา                
ผลจากการทําหนาที่ของรางกายเปนเวลานานหรือการใชงานมากเกินไปจะทําให เกิด                        
ความเสื่อมโทรม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพและสรีระของรางกายในหลายระบบ 
โดยเฉพาะระบบกระดูกและกลามเนื้อที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับกระดูก ขอและกลามเนื้อ 
(Giesler, 1998) 
 โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคในระบบกระดูกและกลามเนื้อที่พบไดบอยในผู สูงอายุ                      
และมี แนว โน ม เพิ่ ม สู ง ในหลายประ เทศทั่ ว โ ลกรวมทั้ ง ในประ เทศไทย  ข อมู ลจาก                    
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ..2549.พบผูสูงอายุเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวา 6,000,000.คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, .2549) โดยรอยละ  50.ของผู สูงอายุที่ เปนโรคขอเสื่อมจะเปนโรค              
ขอเขาเสื่อม (กรมการแพทย, 2550) โรคขอเขาเสื่อมสามารถจําแนกออกเปน 2.ชนิดตามสาเหตุ 
คือ โรคขอเสื่อมปฐมภูมิเปนการเสื่อมของขอรวมกับการซอมแซม การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกจะ
เปนกับกระดูกออนผิวขอเพียงบางสวน โดยเฉพาะสวนที่รับน้ําหนักโดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด                
มักพบไดบอยในผูสูงอายุที่กระดูกออนมีการเสื่อมตามกาลเวลา สวนโรคขอเส่ือมทุติยภูมิจะเปน
การเสื่อมของขอที่เกิดตามหลังสาเหตุที่สามารถหาไดชัดเจน เชน การเกิดอุบัติเหตุ โรคขออักเสบ 
เปนตน (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) จากรายงานสถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในประเทศไทย ป พ.ศ. 
2549 พบผูปวยโรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวา 6,000,000 คน และพบโรคขออักเสบรูมาตอยดและ
โรคเกาทรวมกัน 1,000,000.คน ซึ่งโรคดังกลาวสามารถทําใหเกิดโรคขอเสื่อมทุติยภูมิได                   
จากรายงานสถิติจะเห็นไดวา ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวาขอเสื่อม
ทุติยภูมิ                                                                                                                                                          

ปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ ประวัติครอบครัว           
และพันธุกรรม ลักษณะของงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภาวะน้ําหนักเกิน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งภาวะน้ําหนักเกินซึ่งนับวาเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมที่มีความสําคัญ            
อยางมาก (Miller et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Messier et al. (2005) พบวา ความ
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อวนและภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและทําใหความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในเพศหญิงซึ่งเชื่อวาการมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง           
ตอแรงที่กระทําตอขอเขาเพิ่มข้ึน ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 25-30.กิโลกรัม/เมตร2.จะมีอัตราเสี่ยง
ตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดประมาณ 1.5-2 เทาของคนปกติ และคาดัชนีมวลกาย 30 กิโลกรัม/
เมตร2 ข้ึนไปจะมีความเสี่ยงการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได 4-7.เทาในเพศหญิง และ 4-5 เทาใน           
เพศชาย (อรฉัตร โตษยานนท, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ Miller, Nicklas & Davis 
(2006) ที่พบวา คาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กิโลกรัม/เมตร2 มีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อมไดถึง           
4 เทา.เมื่อเทียบกับผูที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2   
 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเปนการดําเนินของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง             
ทางสรีระภาพของขอเขาที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดอาการที่สําคัญ คือ อาการปวด ขอเขาฝด    
และการเคลื่อนไหวขอเขาลดลง (นภัส ทับกล่ํา, 2549; Wieland et al., 2005) โดยอาการปวดเปน
อาการที่สงผลกระทบตอรางกายมากที่สุด ทําใหผูสูงอายุตองลดหรือหยุดกิจกรรมโดยเฉพาะ            
การเดินและยืน (Leveille et al., 2004) หากความรุนแรงของอาการปวดมาก ผูสูงอายุตองจํากัด
ระยะทางในการเดินถึงรอยละ 80 (Wilkie et al., 2007) สงผลใหเกิดการติดของขอ กลามเนื้อลีบ
และเกิดความพิการ อาการขอเขาฝดเปนอาการที่เกิดภายหลังพักขอเปนเวลานาน ทําใหเกิดความ
ไมสะดวกในการลุกจากทานั่งเปนทายืน อาการจะเกิดขึ้นชั่วคราวไมเกิน 15 นาที หากความรุนแรง
ของโรคเพิ่มข้ึนอาการขอเขาฝดจะเปนนานขึ้นและมีอาการมากในตอนเชา (วรวิทย เลาหเรณู, 
2546) ทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันยากลําบาก การเคลื่อนไหวขอเขาไดลดลงเกิดจากมี
กระดูกงอกบริเวณขอบขอที่ยื่นออกมาและสวนของกระดูกออนผิวขอที่แตกออกมาขัดขวาง           
การเคลื่อนไหวขอเขามีการหดตัวของกลามเนื้อตนขา สงผลตอการจํากัดการเคลื่อนไหวขอเขา 
โดยโครงสรางภายในขอจะมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังวันที่ 4.ของการจํากัดการเคลื่อนไหว             
เอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอจะหดรั้งสั้นเขา ทําใหความยืดหยุนของขอลดลงแมยังคงเคลื่อนไหวได         
แตความสามารถของการเหยียดงออยางเต็มที่มีจํากัด เมื่อเวลาผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงอ
ลําบาก (กนกทิพย สวางใจธรรม, 2548) ทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ (Huang et al., 2000) และ
ภาวะพึ่งพาผูอ่ืนตามมา ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจะรุนแรงเพิ่มมากขึ้น หากไมไดรับ        
การรักษาอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ   
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 ผลกระทบจากโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุดานรางกายเปนผลจากอาการของโรคที่มี           
ความรุนแรงเพิ่มข้ึนโดยผูสูงอายุจะลดกิจกรรมลง สงผลใหเกิดการยึดติดของขอ กลามเนื้อลีบและ            
เกิดความพิการไมสามารถปฏิบัติกิจวัตประจําวันไดและเกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ืนตามมา ดานจิตใจ
ผูสูงอายุตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการของโรค ทําใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง               
มีความจํากัดในการทํากิจกรรมและการเคลื่อนไหวจะสงผลใหเกิดความเครียดและสูญเสีย                
พลังอํานาจ ในดานสังคม จากผลกระทบทางดานรางกายทําใหเปนอุปสรรคในการเขาสังคมและ
พบปะบุคคลอ่ืน ๆ เพราะความรูสึกแตกตางจากบุคคลอ่ืน สงผลใหผูสูงอายุไมสนใจดูแลตนเอง 
รางกายทรุดโทรมและเกิดการเจ็บปวยมากขึ้น ในดานเศรษฐกิจจากการรักษาที่ตองใชเวลานาน
ตอเนื่อง ทําใหสูญเสียเวลาและคาใชจายเปนจํานวนมาก (Loza et al., 2009)  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวยหลายปจจัย 
ไดแก อายุ เพศ ลักษณะของงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภาวะน้ําหนักเกิน โดยภาวะ
น้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มีความสําคัญที่ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและสงผลใหความรุนแรง                  
ของโรคเพิ่มมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 2008; Niu et al., 2009) เนื่องจากน้ําหนักตัว                
ที่เพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะเพิ่มแรงกดที่ขอเขา 1-1.5 กิโลกรัม (Maryann, 2000) ทําใหเกดิการชาํรุด
หรือสึกหรอของกระดูกออนผิวขออยางรวดเร็ว ในประเทศไทยพบผูปวยโรคขอเสื่อมที่มีปจจัย
สงเสริมมาจากภาวะน้ําหนักเกินถึงรอยละ 80.(วัลลภ สําราญเวทย, 2543) นอกจากนี้ยังพบวา
รอยละ 80-90.ผูปวยที่มารักษาโรคขอเสื่อมมักจะเปนเพศหญิงที่มีน้ําหนักเกิน จากการสํารวจ
ภาวะโภชนาการของกรมอนามัยในป พ.ศ. 2538, 2539 และ 2543 พบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนัก
เกิน รอยละ 12.1, 22.9 และ 23.9 ตามลําดับ (กรมอนามัย, 2549) จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวา
ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้นยอมสงผลใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและความรุนแรง                 
ของโรคเพิ่มข้ึน (Ding et al., 2005) จึงทําใหผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวดที่ขอเขามาก สงผลให                
การเคลื่อนไหวชาลง ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูสูงอายุจําเปนตองเขารับการทํากายภาพบําบัด 
(Marks, 2007) หากการดําเนินของโรคเพิ่มข้ึนจะนําไปสูการเปลี่ยนขอเขาเทียม 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา มีวิธีจัดการกับอาการของโรคหรือบรรเทาความรุนแรง         
ของโรคขอเขาเสื่อมที่หลากหลาย แตมักเปนการจัดการกับอาการของโรคขอเขาเสื่อมที่ไดผล         
ในระยะสั้นเทานั้นและยังมีขอจํากัดเมื่อนํามาใชกับผูสูงอายุ เชน การใชความรอน ความเย็น
ประคบ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมทางสรีระระบบประสาท ทําใหการรับความรูสึกรอนและ
เย็นลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) หากมีการประคบโดยใชความรอนที่มากเกินไปและใช
เวลานานเกิน 15.นาที อาจทําใหผิวหนังพุพอง เกิดแผลตามมาได (Maryann, 2000) วิธีการนวด
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ตองกระทําโดยผูที่มีความรูความชํานาญ หากนวดแรงเกินไปจะเกิดอาการบอบช้ําของกลามเนื้อ
และกระตุนการอักเสบ ผูสูงอายุไมสามารถที่จะปฏิบัติไดดวยตนเอง และที่สําคัญแนวทาง              
การแกไขปญหายังไมตรงกับปจจัยเหตุโดยตรงคือภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลโดยตรงกับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม วิธีการในการบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมคือ การลด
น้ําหนักสวนเกิน (Pendleton et al., 2000) ซึ่งนาจะเปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีและใหผลตอเนื่อง 
เสียคาใชจายนอย ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองและเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถ
กระทําได ตัวอยางเชน Messier et al. (2004) ศึกษา ผลการออกกําลังกายและการลดน้ําหนัก 
ดวยการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน พบวา กลุมที่ควบคุมอาหาร
รวมกับการออกกําลังกายมีพัฒนาการที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานของระยะทาง           
ในการเดิน 6 นาที ระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได และอาการปวดเขาลดลง จากการศึกษา
ดังกลาวจะเห็นไดวา การลดน้ําหนักตัวจะประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายจะสงผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง เขาก็จะรับน้ําหนักนอยลง ทําให         
เขาเสื่อมชาลงและอาการปวดก็จะลดลงไปดวย ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวจึงมีความสําคัญมากใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สงผลใหอาการปวดลดลง (Teichtahl et al.,.2008)    
ถาลดน้ําหนักตัวลงไดรอยละ.10.ของน้ําหนักตัวขณะที่มีอาการปวดเขา จะทําใหการทําหนาที่            
ของขอเขาดีข้ึน (Christensen et al., 2005)  
 ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมีอาการปวดซึ่งเปนอาการหลักที่พบได
บอยที่สุด สงผลทําใหขาดความมั่นใจในการออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตาง ๆ และ
ปรับการดํารงชีวิตเปนการนั่งมากขึ้น ซึ่งจะยิ่งสงผลทําใหน้ําหนักตัวและอาการปวดเพิ่มข้ึน (Pell 
et al., 2008) จากการศึกษาผูปวยที่มีอาการปวดแบบเรื้อรัง หากมีการรับรูสมรรถนะตนเองสูงขึ้น
จะทําใหอาการปวดและความทุพลภาพลดลง (Denison, Asenlof  & Lindberg, 2004) และผูที่มี
ภาวะอวน เมื่อมีการรับรูสมรรถนะตนเองจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (Byrne, 2002; Linde et al.,.2006) ดังนั้น.ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อมจึงตองสราง          
ความมั่นใจกับผูสูงอายุวาตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกายและควบคุม
อาหารไดจนประสบความสําเร็จ อันจะสงผลดีตอสุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฏีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ของ Albert Bandura (1997) ที่กลาวไววาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่ง
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะตนเอง เมื่อบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะสงผลตอ
ความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรม  
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ยังไมมีการศึกษาการประยุกตใชการสงเสริม 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน             
ในประเทศไทย ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ 
น้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ดวยการ
สงเสริมจากแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง ไดแก การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ       
การชักจูงดวยคําพูด การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.และประสบการณ
ของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีแนวทางในการดูแลตนเอง  
อยางถูกตอง ลดความรุนแรงของโรค  

 
คําถามการวิจัย 
 1..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักแตกตางกันหรือไม 
 2..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
แตกตางกันหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1..เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน          
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน          
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ      
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก                 
ในผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ตองสรางความมั่นใจใหกับผูสูงอายุวาตนเองสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดจนประสบความสําเร็จ อันจะสงผลดี         
ตอสุขภาพ ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ที่กลาววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรม
หนึ่งหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะตนเอง เมื่อบุคคลรับรูสมรรถนะตนเองสูงจะสงผล              
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ตอความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรม โดยตองสงเสริมใหผูสูงอายุมีความมั่นใจ รับรูวาตนเอง
สามารถกระทําได และผลลัพธที่เกิดขึ้นสงผลดีตอสุขภาพ โดยบุคคลจะเกิดการรับรูสมรรถนะ          
แหงตนนั้นจะตองไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนดานขอมูล.4.แหลง.ไดแก 1) การชักจูงดวย
คําพูด .2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผู อ่ืน .3).ประสบการณของ
ความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 4) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ 

การศึกษานี้ ผูวิจัยสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตน (self-efficacy.theory) ของ Bandura.(1997) ในการสงเสริมแหลงสนับสนุน
ดานขอมูลทั้ง 4 แหลง ตามกิจกรรมในโปรแกรม ดังนี้  

 1) การชักจูงดวยคําพูด (verbal.persuasion).เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองตองทําอะไร       
ทําใหเกิดความเชื่อวาตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ                    
เปนการรับรูที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม และการที่บุคคลอื่นแสดงออกดวยคําพูดวา                
เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถปฎิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ทําให
บุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรมให
ความรูเรื่อง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก และรวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและ
อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย               
และวิธีการแกไขปญหา ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัยใหกําลังใจ กลาวชื่นชมเมื่อผูสูงอายุสามารถ
ปฎิบัติกิจกรรมไดถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนักได  ซึ่งเปนแรงจูงให เกิดการปฎิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง                   
จากการศึกษาของ Kuptniratsaikul et al. (2000) พบวา แรงจูงใจของผูปวยเปนตัวแปรสําคัญ    
ในการทํานายความรวมมือในการบริหารกลามเนื้อตนขาในผูปวยขอเขาเสื่อม  
 2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.(vicarious.experience)                   
ตัวแบบหรือประสบการณจากผู อ่ืนเปนสวนหนึ่งที่มีอิทธิพลใหบุคคลที่มีลักษณะคลายกัน                
เกิดแรงจูงใจ และเชื่อมั่นในการกระทํากิจกรรมใด ๆ ของตนเองใหประสบความสําเร็จได                 
โดยใชตัวแบบสัญลักษณคือ ส่ือวีดิทัศน.และใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบ             
บุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนักและผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
เพื่อใหผูสูงอายุมีการประเมินคาความสามารถตนเองจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของ
บุคคลอื่นที่มีลักษณะคลายกันมาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตน จากการศึกษาของ         
ปยะนุช  เพชรศิริ (2550) ศึกษา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลตอความวิตกกังวลและ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลสูงกวาหลังการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 3).ประสบการณความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive.mastery.experience)             
การที่บุคคลไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ ไดสําเร็จ              
จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่น และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น โดยการให
ผูสูงอายุบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง และฝกปฎิบัติ                     
ออกกําลังกายเปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถ         
นํากลับไปปฎิบัติที่บานได จากการศึกษาของ Hughes et al. (2004) พบวา การเพิ่มความมั่นใจ             
ในการออกกําลังกาย สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และเพิ่มความสามารถในการเดินและลดอาการเขาติด  
 4) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) การที่
บุคคลมีความพรอมทางดานรางกายและอารมณจะมีผลตอการเกิดการรับรูความสามารถตนเอง               
โดยการสอบถามอาการของโรคและวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากสภาวะ       
ที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน เกิดความ
พยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติ
กิจกรรม การใชโทรศัพทติดตาม และการทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ ปฎิกิริยาตอบสนองตอขอมูลที่บันทึกไดจะเปนดัชนีชี้วัด
ใหเห็นความสําเร็จของโปรแกรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,.2549) จึงอาจกลาวไดวา การใช
โทรศัพทติดตาม การทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เปนเทคนิคที่ใชใน 
การปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดน้ําหนักวิธีหนึ่ง เพื่อกระตุนเตือนใหเกิดความตระหนักในการ         
ลดน้ําหนัก.(กรมอนามัย, 2551; Morgan et al., 2002; Bas & Donmez, 2009) จากการศึกษา
ของ สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ ปยขจรโรจน (2551) พบวา การจัดกิจกรรมหลากหลาย เชน 
การฟงบรรยาย การอภิปราย/ซักถามกลุมยอย และการโทรศัพทติดตาม มีผลตอความรูเกี่ยวกับ
โรคขอเขาเสื่อม ความมั่นใจในความสามารถตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน/ลดความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน 

จากการสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูลทั้ง 4 แหลง ตามกรอบแนวคิดของ Bandura 
(1997).นาจะสงผลใหผู สูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินเกิดการรับรูสมรรถนะตนเอง                       
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ในการลดน้ําหนัก  มีความพยายามในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทําใหความรุนแรงของ                      
โรคขอเขาเสื่อมลดลง 
 
สมมติฐานการวิจยั   

 1..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 2..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental.research).เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรค                     
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

 1. ประชากรในการศึกษา คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกินและ
อวน  ทั้ ง เพศชายและหญิงที่มา รับการรักษาที่ศูนย เวชปฏิบัติครอบครัว  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับการวินิจฉัย          
จากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอย
ถึงปานกลาง  

 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ตัวแปรตนและตัวแปรตาม ดังนี้ 
  ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
  ตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย        
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก หมายถึง การจัด
กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นอยางมีแบบแผน เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน             
เกิดการรับรู มั่นใจวาตนเองมีความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักได         
สรางขึ้นโดยประยุกตตามทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ.Bandura.(1997) โปรแกรม
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

 1..การชักจูงดวยคําพูด เพื่อใหเกิดความมั่นใจในตนเองวาสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนักได โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมใหความรูเ ร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและ                   
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การลดน้ําหนัก รวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยการควบคุม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย วิธีการแกไขปญหา ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัยให
กําลังใจ กลาวชื่นชม เมื่อผูสูงอายุสามารถปฎิบัติกิจกรรมได  

2. การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน เพื่อกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ 
และมีความเชื่อมั่นในการปฎิบัติกิจกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยใชตัวแบบสัญลักษณคือ         
ส่ือวีดิทัศน.และใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก
และผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม     
 3..ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา .ทําให เกิดความมั่นใจ                        
ในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถนํากลับไปปฎิบัติที่บานได ผูวิจัยใหผูสูงอายุ
บอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง  และฝกปฎิบัติ                     
ออกกําลังกายเปนกลุมใหญ         
 4..การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.โดยการสอบถามอาการของโรคและ           
วัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากสภาวะที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี จะสงผลให
ผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน และการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัย      
ในการปฏิบัติกิจกรรม ใชการติดตามทางโทรศัพท และทําบันทึกการรับประทานอาหารและ                
การออกกําลังกาย เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ    
 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม.หมายถึง.ระดับของอาการปวด ขอเขาฝด และ             
การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง ประเมินจากแบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพ            
ในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale.ซึ่งเปนแบบประเมินที่ เสก อักษรานุเคราะห             
ที่ประยุกตจากแบบประเมิน Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC) ของ Nicholas Bellamy (ป ค.ศ. 1986) ประกอบดวย คําถาม 3 สวนคือ อาการ
ปวด อาการขอเขาฝด และกิจกรรมการเคลื่อนไหว รวมขอคําถาม 24 ขอ เกณฑการประเมินมี 4 
ระดับ คือ ระดับที่ 1 หมายถึง ไมมีความรุนแรง จนถึง ระดับที่ 4 หมายถึง ความรุนแรงมาก 
 โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้นจากความเสื่อมของ
รางกายโดยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่มากขึ้น การใชงานขอเขาที่ไมถูกตอง และภาวะน้ําหนัก
เกินจนกอใหเกิดความผิดปกติบริเวณขอเขา       
 ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน.60.ปบริบูรณข้ึนไป.ที่ตรวจสอบจาก
เวชระเบียน ทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (คาดัชนีมวลกายตั้งแต.25.กิโลกรัม/เมตร2 
ข้ึนไป) ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรง           
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ของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง  ที่มารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับจาก
พยาบาลเวชปฎิบัติ เมื่อเขารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม เชน 
การบริหารกลามเนื้อตนขา การลดน้ําหนัก และหลีกเลี่ยงอิริยาบถและการทํากิจวัตรประจําวัน        
ที่มีผลทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
ที่มีน้ําหนักเกินทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล 
  2..เปนแนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนใหกับนิสิต นักศึกษาพยาบาลใน
เนื้อหาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
  3..เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
จัดการกับภาวะเจ็บปวยของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรค 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การวิจัยนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ           

ลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ โดยสรุปเนื้อหา
สาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูสูงอายุ  
 2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ 
 3. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
 4. ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุ  
 5. การลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุ 
 6. ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 7. การติดตามทางโทรศัพท  
 8. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
1.  การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนือ้ในผูสูงอาย ุ 
 ผู สู งอายุ เปนวัยที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงทั้ งทางด านร างกาย  จิตใจ  และสังคม                     
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย พบการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและการทําหนาที่ที่เส่ือมถอย
ลง.จึงทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยไดงาย ทั้งโรคไรเชื้อและปญหาสุขภาพเรื้อรังตาง.ๆ.
มากขึ้ น .โ ดย เฉพาะปญหาจากการ เปลี่ ยนแปลงของ ระบบกระดู กและกล าม เนื้ อ 
(musculoskeletal.system).ที่มีความสําคัญตอการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของผู สูงอายุ         
พบการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  

 1.1.กระดูก (bone).พบมีการสูญเสียมวลกระดูก (bone.mass) ตามอายุที่เพิ่มข้ึน                    
โดยหลังจากอายุ 40.ป การสรางของเซลลกระดูกจะลดลงทั้งในกระดูกคอรติคัล (cortical bone) 
และกระดูกทราเบคคูลาร (trabecular) (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) แคลเซียมมีการสลายออก
จากกระดูกมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อรักษาระดับแคลเซียมในเลือดใหคงที่เพราะแคลเซียมถูกดูดซึมบริเวณ
ลําไสไดลดลง และสูญเสียแคลเซียมออกทางไตมากขึ้น เกิดจากการขาดวิตามินดี ซึ่งเปนปจจัย                      
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ในการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไสและดูดกลับแคลเซียมที่ไต (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนทําใหแคลเซียมสลายจากกระดูก ผลจากการ
สูญเสียมวลกระดูกทําใหกระดูกเปราะบาง หักงาย.บริเวณที่พบการหักของกระดูกไดบอย คือ.
กระดูกสะโพก กระดูกสันหลัง และกระดูกขอมือ (Giesler, 1998) 

 1.2.ขอ (joint) จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและสวนประกอบ ขอจะมีขนาดใหญข้ึน         
จากกระดูกงอกบริเวณหัวกระดูกเรียกวา.osteophytes.(bone.spurs) กระดูกออนผิวขอบางลง 
โครงสรางและปริมาณคอลลาเจนทั้งหมดลดลง  ทําใหคุณสมบัติของกระดูกออนผิวขอ                   
ในการตานทานแรงกดลดลง .เมื่อลงน้ําหนักและมีการเคลื่อนไหวขอ ทําใหเกิดการเสียดสี                    
ของกระดูก และเกิดเสียงกระดูกกระทบกัน (crepitation) ทําใหเกิดโรคขอเสื่อม (Birrell & Felson, 
2009) ขอที่พบมีการเสื่อมมากที่สุดคือ ขอเขา (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548)  

 1.3.กลามเนื้อ (muscle).จํานวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืด                 
คอลลาเจน และไขมันเขาแทนที่กลามเนื้อ ขัดขวางการรับออกซิเจนและสารอาหารที่มาเลี้ยง 
(Giesler, 1998) กลามเนื้อมีมวลกลามเนื้อ ความตึงตัวและความแข็งแรงลดลง เห็นไดชัดบริเวณ
กลามเนื้อสวนแขนและขาจะเล็กลงและออนแรง การหดตัวของกลามเนื้อแตละครั้งนานขึ้น             
จากการเปลี่ยนแปลงของเสนประสาทและรอยตอของเสนประสาทกับกลามเนื้อลาย 
(neuromuscular junction) ทําใหการเคลื่อนไหวชาลง (นงนุช โอบะ, 2549) มีอาการสั่น (tremor) 
จากการเสื่อมของ extrapyramidal system เอ็นมีการหดตัวและแข็งตัว ทําใหรีเฟล็กซลดลง สงผล
ใหเกิดการพลัดตกหกลมได 

 จากการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกลามเนื้อในผูสูงอายุ สงผลใหเกิดปญหา
สุขภาพตางๆ  มากมาย  โดยเฉพาะโรคขอ เข า เสื่ อมเปนโรคที่พบไดบอยในผู สู งอายุ                      
และมีแนวโนมเพิ่มสูงในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย เปนโรคที่ทําใหไมสามารถ
เคลื่อนไหวรางกายหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางสะดวก หากความรุนแรงของโรคเพิ่ม          
มากขึ้น สงผลใหเกิดความพิการและทุพลภาพได  

 
2. โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ 
 โรคขอเสื่อม (osteoarthritis).เปนโรคของขอที่มี เยื่อบุขอ (synovial.joint) เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่กระดูกออนผิวขอ  (articular.cartilage) ขอที่พบบอยสวนใหญเปนขอที่ รับ     
น้ําหนักตัวโดยเฉพาะขอเขา โรคขอเขาเสื่อมสวนมากพบในผูสูงอายุ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548)  
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 2.1 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม   
พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อมพบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเสื่อมรวมกับ      

การซอมแซม (กรกนก สุขพันธ และสุมาลี ศิริอังกุล, 2546) โรคขอเขาเสื่อมพบการเปลี่ยนแปลง
ทางชีวเคมีภายในผิวขอรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร โดยพบมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้   

โรคขอเขาเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงบริเวณผิวหนากระดูกออนผิวขอซ่ึงเปน               
กระดูกออนชนิดไฮยาลีนเปนสวนที่ไมมีหลอดเลือด ไมมีระบบน้ําเหลือง และไมมีเสนประสาท    
ทําหนาที่ปองกันและรองรับน้ําหนักที่กดลงบนกระดูก ในระยะแรกพบมีการแตก ทําใหเกิด         
รองตื้น ๆ (clefts) และเกิดการเปลี่ยนแปลงของสีผิวกระดูกออนจากสีขาวใสเปนสีน้ําตาลขุน                
รองที่ผิวกระดูกออนจะลึกขึ้นจนไปถึงชั้นกระดูกใตกระดูกออนผิวขอ หากการดําเนินของโรครุนแรง
อาจมีการทําลายจนไม เหลือกระดูกออนเ ดิม  กระดูกใตกระดูกออนจะเปลี่ ยนแปลง                        
มีการหนาตัวขึ้น  (sclerosis) ทําใหมองเห็นวาขอเขามีขนาดใหญข้ึน  และพบชองหรือถุง 
(subchondral.bone.cyst) .บริเวณขอบถุงน้ํ าจะมี ลักษณะหนาทึบซึ่ ง เปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของตัวกระดูกเปนชองและมีน้ําขังอยูภายในเมื่อมีจํานวนมากขึ้น ทําใหมีแรงดันมาก
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอเยื่อหุมขอและปลอกหุมขอหนาตัวขึ้นและหดแคบลง ทําใหขอฝด                       
และการเคลื่อนไหวลดลง (นันทนา กสิตานนท, 2546)  

  นอกจากนี้ จะพบกระดูกงอก (osteophyte) เปนกระดูกที่ยื่นออกมา สวนปลายคลุม
ดวยกระดูกออนชนิดพังผืด (fibrocartilage) พบบริเวณขอบขอที่เส่ือม เนื่องจากรางกายพยายาม
ที่จะรักษาความสูงและรูปรางขอไว เกิดจากมีหลอดเลือดจากกระดูกขางใตเจริญเขามาใน            
กระดูกออนผิวขอซึ่งปกติไมมีหลอดเลือดมาเลี้ยง ทําใหเซลลกระดูกเจริญและเพิ่มจํานวนมากขึ้น        
กระดูกออนชนิดพังผืดจะมีลักษณะขรุขระ ทําใหชองวางระหวางขอแคบลงหรือหายไป ทําใหเกิด
การเสียดสีของกระดูกขณะที่มีการเคลื่อนไหวขอเขาและเกิดเสียงกระดูกกระทบกัน (crepitation) 
มีอาการเจ็บปวดเนื่องจากปลายประสาทรับความรู สึกเจ็บปวดบริเวณเยื่อหุมกระดูก 
(periosteum) ถูกกระตุน (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ,.2548) อาการเจ็บปวดนี้ สงผลตอการจํากัด
กิจกรรมการเคลื่อนไหวขอเขา ทําใหโครงสรางภายในขอมีการเปลี่ยนแปลงเอ็นยึดขอและ           
เยื่อหุมขอจะหดรั้งสั้นเขา สวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะเปลี่ยนแปลงมีการทําลายภายใน
กระดูกออนเปนผลใหเกิดเยื่อพังผืดภายในขอ.ปรากฏการณเหลานี้จะคอย ๆ เปนไปในระยะแรก.
ทําใหความยืดหยุนของขอลดลงแมจะยังคงเคลื่อนไหวได แตความสามารถของการเหยียดงอ 
อยางเต็มที่มีจํากัด เมื่อเวลาผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงอลําบากขึ้น (กนกทิพย สวางใจธรรม, 
2548) ทําใหการเคลื่อนไหวขอเขาลดลง  
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สรุป พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม เกิดจากการมีส่ิงกระตุนโดยเฉพาะแรงกด        
ที่กระทําตอขอมีผลทําใหเกิดความผิดปกติในกระดูกออนผิวขอ (articular.cartilage).มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางชา ๆ และเปนไปอยางตอเนื่อง ในระยะแรกกระดูกออนมีขบวนการสราง
โปรตีนที่เปนสวนประกอบนอกเซลลมากขึ้นเพื่อซอมแซมกระดูกออนผิวขอ แตเมื่อการดําเนินโรค 
สูระยะทาย เซลลกระดูกออนสรางโปรตีนลดลงจึงไมสามารถซอมแซมกระดูกออนผิวขอที่มี            
การทําลายอยางตอเนื่องไดทัน จึงนําไปสูการเสื่อมของขอ  

 2.2 การจําแนกโรคขอเขาเสื่อม การจําแนกชนิดของโรคขอเขาเสื่อมมีหลายวิธี.วิธีที่
นิยมใชและเปนวิธีที่งายคือ การจําแนกโรคขอเขาเสื่อมตามสาเหตุ (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ดังนี้ 

2.2.1.โ รคข อ เสื่ อมปฐมภูมิ .(primary.osteoarthritis) .เป นการ เสื่ อมของข อ 
(degeneration) รวมกับการซอมแซม (reparative change) การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกจะเปน           
กับกระดูกออนผิวขอเพียงบางสวน โดยเฉพาะสวนที่รับน้ําหนัก โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด                
มักพบไดบอยในผูสูงอายุที่กระดูกออนมีการเสื่อมตามกาลเวลา สวนใหญจะพบวามีการเพิ่ม             
แรงกดที่ขอเขามาก เชน จากการนั่งขัดสมาธิ นั่งยองๆ น้ําหนักตัวเกิน เปนตน 

2.2.2.โรคขอเสื่อมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) จะเปนการเสื่อมของขอที่
เกิดตามหลังสาเหตุที่สามารถหาไดชัดเจน เชน การเกิดอุบัติเหตุ โรคขออักเสบ เปนตน 
  จากรายงานสถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในประเทศไทย ป พ.ศ. 2549 พบผูปวย          
โรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวา 6,000,000 คน และพบโรคขออักเสบรูมาตอยดและโรคเกาทรวมกัน 
1,000,000.คน ซึ่งโรคดังกลาว สามารถทําใหเกิดโรคขอเสื่อมทุติยภูมิได จากรายงานสถิติจะเห็น         
ไดวาในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคขอเสื่อมปฐมภูมิมากกวาขอเสื่อมทุติยภูมิ การวิจัยครั้งนี้  
ผูวิจัยเลือกศึกษากลุมตัวอยางที่เปนโรคขอเสื่อมปฐมภูมิเพราะพบไดมากไดในกลุมสูงอายุ            
และสาเหตุการเกิดเกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน 

 2.3 ปจจัยสงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสือ่ม   
 โรคขอเขาเสื่อมเกิดไดจากหลายปจจัย ดังนี ้ 
 2.3.1.อายุ (age) ความชุกของโรคขอเสื่อมเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน เนื่องจาก

องคประกอบในกระดูกออนผิวขอมีปริมาณสาย.Glycosaminoglycan.ลดลงและมีขนาดสั้นลง 
Hyaluronic.acid.ซึ่งเปนเซลที่กระดูกออนสรางและหลั่งออกมาเปนสวนประกอบนอกเซลล 
กระดูกออนมีความยาวสั้นลง มีการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน (elasticity) โดยคอลลาเจนที่เปน
สวนประกอบของกระดูกออนผิวขอ.มีเสนใยบางลง .นอกจากนี้ เลือดที่มาเลี้ยงกระดูกใต                  
กระดูกออน (subchondral.bone).ลดลง อัตราการซอมแซมจึงลดลงและงายตอการเกิดโรค          
ขอเสื่อม .(จักรกริช  กลาผจญ ,  2548).จากการศึกษา .Henna.et.al..(2007) พบวา .อายุมี
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ความสัมพันธทางบวกกับการลดลงของปริมาณกระดูกออนผิวขอ.โดยกระดูกออนผิวขอจะลดลง
รอยละ.4.5.ตอป แตอาการปวดและความพิการไมจําเปนตองเปนมากขึ้นตามอายุ (สุรศักดิ์            
นิลกานุวงศ, 2548) สามารถพบการเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดในผูปวยอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป และใน
คนที่อายุเกิน 65 ปข้ึนไป พบวามีขอเสื่อมเกิดขึ้นไดเกือบทุกคน โดยพบวารอยละ.50 ของผูสูงอายุ
ที่เปนโรคขอเสื่อมจะเปนโรคขอเขาเสื่อม (กรมการแพทย, 2550)      
  2.3.2.เพศ (sex) จากอุบัติการณพบวาเพศชายอายุต่ํากวา.45.ป.เปนโรคขอเขา
เสื่อมมากกวาเพศหญิงในวัยเดียวกัน  อายุ  45-50.ป พบพอกันทั้งสองเพศ  แตเมื่อมีอายุ
มากกวา.54.ป กลับพบวา.เพศหญิงเปนขอเสื่อมมากกวาเพศชายโดยเชื่อวาเกิดจากการ                
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen  hormone) ซึ่งเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดโรคขอเสื่อมข้ึน.
(วัลลภ สําราญเวทย, 2543).โดยปกติกระดูกออนผิวขอจะมีตัวรับเอสโตรเจน (estrogen 
receptor) ซึ่งอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซั่ม ผานทาง Cytokines ที่สรางโดยเยื่อบุขอ 
ไดแก IL-1, IL-6 และ TNF ซึ่งมีความสําคัญตอเมตาบอลิสซ่ัมกระดูกออนผิวขอ และเอสโตรเจนยัง
สามารถกระตุนสารตัวกลาง (mediator) เชน IGF-1.และ.TGF-beta ทําใหกระตุนการสรางและ
ซอมแซมสวนประกอบนอกเซลลกระดูกออนผิวขอ รวมทั้งปองกันปญหาของหลอดเลือดบริเวณ
กระดูกใตกระดูกออน (subchondral bone).ทําใหมีระบบประสาทและกลามเนื้อที่ดีชวยใหลดแรง
กระทําโดยตรงตอขอ และมีผลตอตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) ฮอรโมนเอสโตรเจนนอกจากจะมี
ผลตอกระดูกออนผิวขอ ยังมีผลตอการเมตาบอลิซั่มของกระดูกดวย ทําใหมีการหนาตัวของ             
มวลกระดูก เพิ่มแรงกดตอกระดูกออนผิวขอมากขึ้น (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 

2.3.3 ประวัติครอบครัวและพันธุกรรม (genetic and family) การศึกษาที่ผานมา            
พบวา โรคขอเสื่อมมีความสัมพันธกับพันธุกรรม ประมาณรอยละ 40-60 ของผูที่เปนโรคขอเสื่อม           
มีปจจัยมาจากพันธุกรรม และจากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ชาวจีนตอนใต ชาวแอฟริกา   
ตอนใตและชาวอินเดียตะวันออก เปนโรคขอสะโพกเสื่อมนอยกวาชนชาติผิวขาว สวนชนชาตญิีปุ่น
เปนโรคขอสะโพกเสื่อมกันมาก สวนชาวตะวันออกมีความเคยชินกับการนั่งสมาธิ.นั่งพับเพียบ 
และนั่งยอง ๆ จึงทําใหเปนโรคขอเขาเสื่อมได (วัลลภ สําราญเวทย, 2543) 
  2.3.4 ลักษณะของงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหขอเขารับน้ําหนักมาก        
เชน การเดินขึ้นที่ลาดชันขอเขาจะรับน้ําหนักประมาณ 3.97 เทาของน้ําหนักตัว สวนการเดินลง          
ทางชันขอเขาจะรับน้ําหนักตัว 3.95 เทาของน้ําหนักตัว เมื่อข้ึนบันไดขอเขาจะรับน้ําหนัก 4.25               
เทาของน้ําหนักตัว เดินลงบันไดขอเขาจะรับน้ําหนัก 3.83 เทาของน้ําหนักตัว (กรมการแพทย, 
2549) การยกของหนักหรือการทํากิจกรรมที่ขอเขาอยูในลักษณะที่ตองงอเขาเปนเวลานานๆ                
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เชน การนั่งยอง ๆ การนั่งพับเพียบกับพื้นนาน ๆ ขอเขาอยูในทาพับงอมากที่สุดและเกิดแรงกด 
เปนเวลานาน ทําใหเกิดการฉีกขาดและมีอาหารไปเลี้ยงขอเขาไมเพียงพอ ทําใหเกิดการเสื่อม          
ของกระดูกออนผิวขอเร็วกวาปกติ (Maryann , 2000) 

 2.3.5 น้ําหนักเกิน (overweight) ผูที่มีน้ําหนักมากกวาปกติ ทําใหเกิดแรงกด             
จากการรับน้ําหนักมากเกิดการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอไดมากกวาคนที่มีน้ําหนักปกติ           
จากกลศาสตรการรับน้ําหนักของขอเขาขณะเดิน พบวา แรงที่มากระทําตอขอเขาระหวางการเดิน         
จะอยูในชวงประมาณ 3.-7.เทาของน้ําหนักตัว น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5.กิโลกรัม.จะเพิ่มแรง               
ที่กระทําตอขอเขา 1.-1.5 กิโลกรัม (นันทนา กสิตานนท, 2546) การลดน้ําหนักเพียง 5 กิโลกรัม         
ในรายที่ยังไมเกิดโรค สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคลงไดถึงรอยละ 50 (Maryann, 2000)   

 ปจจัยที่สงเสริมการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา
ปจจัยที่ไมสามารถจัดกระทําไดคือ อายุ เพศ ประวัติครอบครัวและพันธุกรรม สวนปจจัยที่สามารถ        
จัดกระทําไดคือ ลักษณะของงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและน้ําหนักเกิน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
น้ําหนักเกินซึ่งนับวาเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมที่มีความสําคัญมาก   
 2.4 การรักษาโรคขอเขาเสื่อม  

 2.4.1 จุดประสงคของการรักษา ในปจจุบันโรคขอเขาเสื่อมไมสามารถรักษา                    
ใหหายขาดได จุดประสงคหลักของการรักษาโรคขอเขาเสื่อม (สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย, 
2550) คือ.ใหผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น              
จากโรคหรือการรักษา.รักษาและบรรเทาอาการปวด.แกไข.คงสภาพ.หรือฟนฟูสภาพการทํางาน  
ของขอใหปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด.ปองกันและชะลอภาวะแทรกซอนอันเกิดจากตัวโรคและ
จากการรักษาทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับคนปกติ             
ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย 
    2.4.2 วิธีการรักษา การรักษาโรคขอเขาเสื่อมประกอบดวยหลายวิธี คือ การรักษา
โดยไมใชยา การรักษาโดยการใชยา และการรักษาโดยการผาตัด ดังรายละเอียดดังนี้  
     2.4.2.1.การรักษาโรคขอ เขา เสื่ อมโดยไม ใชยา .(non.pharmacologic 
modalities) ประกอบดวย 
        1).การใหความรู.ควรใหความรูแกผูปวย.ญาติผูปวย.ผูดูแล.ในเร่ือง 
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค.ไดแก ความอวน อาชีพ อุบัติเหตุ การใชงานของขอผิดวิธี ประวัติ               
โรคขอเสื่อมในครอบครัว การดําเนินโรคมีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย.บางสวนอาจไมมี
อาการจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเลย สวนนอยอาการอาจจะหายขาดโดยไมกลับมาเปนอีก 
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       2) การลดน้ําหนัก.ในผูปวยที่มีน้ําหนักเกินโดยมีดัชนีมวลกาย
เกิน.25 กิโลกรัม/เมตร2 ควรลดน้ําหนักลงใหอยูในระดับใกลเคียงมาตรฐาน.หรืออยางนอย              
รอยละ.5-10 ของน้ําหนักขณะที่มีอาการปวดขอ       
     3) กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัด  

    3.1).ประเมินความสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและ             
การใชอุปกรณอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน เชน เดินทางระยะใกล หิ้วของหนัก ซื้อของ
ประกอบอาหาร เดินทางโดยพาหนะ เชน รถเมล รถสามลอ ขามถนน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ความมั่นคงของขอ รวมทั้งพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ     
     3.2).ใหคําแนะนําการบริหารกลามเนื้อ.เพื่อรักษาและแกไขพิสัย         
การเคลื่อนไหวของขอ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอ.การบริหารกลามเนื้อสม่ําเสมอ          
จะคงสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของขอเขาที่เสื่อม ลดอาการปวดในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม          
(Gool et al., 2005) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของขอเขาอยางถูกวิธีจะสามารถ
รักษาอาการปวดขอไมใหรุนแรงมากขึ้น ทําใหอาการปวดขอทุเลาลง วิธีการบริหารทาที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมคือ การเหยียดขา เกร็งกลามเนื้อ โดยการกระดกขอเทาเขาหาตัวให
มากที่สุด นับ.1.ถึง.10.อยางชา ๆ หลังจากนั้นคลายตัว.นับ.1.ถึง.5.อยางชา ๆ ส่ิงสําคัญสําหรับ                 
การบริหารแบบนี้ คือ การออกแรงกลามเนื้อเต็มที่ทําทุกวันอยางสม่ําเสมอ บริหารอยางคอยเปน
คอยไป โดยคอย ๆ เพิ่มจํานวนครั้งของการบริหารไมหักโหม การหดตัวของกลามเนื้อแตละครั้ง            
ไมควรนานเกิน .10.วินาที  เพราะในขณะที่กลามเนื้อหดตัวนั้น  การไหลเวียนเลือดที่มา                  
สูกลามเนื้อมีปริมาณลดลง อีกทั้งจะมีของเสียที่เปนผลมาจากกระบวนการเผาผลาญเพิ่มจํานวน
ข้ึน หากกลามเนื้อหดตัวนานเกินไป จะทําใหแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ทั้งภายนอก      
และภายในเสนใยกลามเนื้อเพิ่มสูงขึ้น  ทําใหมีน้ําเกินอยูภายใน  เกิดการบวมและไปกด
เสนประสาท ทําใหรูสึกเจ็บปวดภายในกลามเนื้อได      

    3.3).จัดหากายอุปกรณเสริมและเครื่องชวยเดิน เปนการปองกัน             
ขอจากแรงที่มากระทําตอขอ เชน การใชผายืดรัดเขา (elastic.knee.support).เพื่อเพิ่มความ
กระชับของขอเขาในขณะเคลื่อนไหวหรือการเดิน โดยไมขัดขวางตอพิสัยการเคลื่อนไหวของขอเขา 
(Thongborisute et al., 1995) ไมควรใสตลอดเวลา ควรถอดออกเมื่อไมตองยืนหรือเดินมาก 
เพราะหากใสนาน ๆ อาจทําใหกลามเนื้อออนแรงจากการไมไดเคลื่อนไหวเต็มที่ทําใหเกิดขอติด            
และโครงสรางเขาออนแอลงบาดเจ็บงายขึ้น การใชผายืดรัดเขาควรบริหารกลามเนื้อรอบเขา              
เปนประจําทุกวัน (มัณฑนา วงศศิรินวรัตน, 2550) การใชไมเทา (cane) โดยถือดานตรงขามกับ           
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ขอที่ปวด หรือการใชเครื่องชวยเดิน (walker) การเดินขึ้นบันไดโดยใชมือจับราวบันไดจะชวย           
ผอนแรงของขอเขา ซึ่งการลดแรงกระทําตอขอเปนการลดสิ่งกระตุนเชิงกลตอตัวรับความเจ็บปวด 
ทําใหความรูสึกปวดลดลงได          
    3.4).เปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวันและสภาพแวดลอม มีการ
ใชขอเขาอยางเหมาะสม หลีกเลี่ยงอิริยาบถและการทํากิจวัตรประจําวันที่มีผลทําใหขอเขาเสื่อม             
มากขึ้น เชน การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ เปนตน เนื่องจากทาเหลานี้ทําใหเกิดแรงกดทับและ            
การไหลเวียนเลือดที่ขอเขาลดลง ซึ่งไมควรใชทาใดทาหนึ่งนานเกินไป และไมควรวิ่ง กระโดด และ
ข้ึนลงบันไดบอย ๆ หลีกเลี่ยงการถือของหนักเพราะยิ่งทําใหขอเขารับน้ําหนักเพิ่มมากกวาปกติ 
   4) การบริหาร (therapeutic exercise) รูปแบบและวิธีการบริหาร
จะตองพิจารณาเปนรายบุคคลไป.ข้ึนอยูกับความรุนแรง ระยะของโรค.โดยมีจุดประสงคดังตอไปนี้
คือ.เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวและปองกันการติดของขอ.เพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน                       
ของกลามเนื้อรอบขอ.เพิ่มความคงทน และสมรรถภาพทางกาย (aerobic capacity) ของรางกาย             
การบริหารกลามเนื้อตนขามีประสิทธิภาพในการบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได 
เนื่องจากขอเขาเปนที่ยึดเกาะที่สําคัญของกลามเนื้อตนขา การเคลื่อนไหวของขอเขาจะถูกควบคุม
โดยกลามเนื้อที่เชื่อมติดอยูกับกระดูกทั้งสองของขอตอ เมื่อกลามเนื้อมีการขยับใหตึงหรือ                  
ผอนคลายขอเขาก็สามารถงอหรือเหยียดใหตรงได (ชฎิล สมรภูมิ, 2543) การที่กลามเนื้อตนขา              
ออนแรง อาจจะมีสาเหตุจากการเสื่อมตามวัยหรือเกิดจากพยาธิสภาพของขอเสื่อมซึ่งจะสงผลตอ        
ขอเขา ทําใหไมเคลื่อนไหวขอ กระดูกออนผิวขอบางลงมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ทําให            
กระดูกออนสูญเสียสมรรถภาพ.ทั้งนี้เชื่อวาเมื่อขออยูนิ่งการนําสารอาหารเขาสูเซลลกระดูกออน
ลดลงและเซลลกระดูกออนไมสามารถสรางใย Collagen และ Proteoglycan ซึ่งเปนสวนประกอบ
ที่สําคัญของกระดูกออน (อภิชนา โฆวินทะ, 2546) ดังนั้น การบริหารกลามเนื้อรอบขอทําให     
กลามเนื้อตนขามีกําลังเพิ่มข้ึน สงผลใหขอเขามีความมั่นคงเพิ่มมากขึ้น ชวยชะลอการเสื่อม           
ของกระดูกออนและยังทําใหอาการปวดลดลง  
      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้อตนขาตอ
อาการของโรคขอเขาเสื่อม Callaghan, Oldham & Hunt (1995) ศึกษา ผลการฝกออกกําลัง
กลามเนื้อในผูปวยขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา สามารถลดอาการปวดเขา มีกําลัง
กลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน.การออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาหตอเนื่องกันเปนเวลา 4 สัปดาห            
มีความเหมาะสมในการทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน
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ตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม ใชระยะเวลา
ศึกษาทั้งหมด 12.สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการ           
ออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถนะทางกายในสัปดาหที่.4.ซึ่งเปน             
การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม ดังนั้น การบริหารกลามเนื้อรอบขอ ทําใหกลามเนื้อตนขา          
มีกําลังเพิ่มข้ึน สงผลใหขอเขามีความมั่นคงเพิ่มมากขึ้น ชวยชะลอการเสื่อมของกระดูกออน         
และยังทําใหอาการปวดลดลง.โดยระยะเวลาที่เหมาะสมที่ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เพิ่มข้ึนคือ 4 สัปดาห   
   2.4.2.2.การรักษาโดยการใชยา (pharmacological therapy) มีจุดประสงค
เพื่อบรรเทาอาการปวด ทําใหผูสูงอายุสามารถเคลื่อนไหวรางกายในการปฏิบัติกิจวัติประจําวันได
ดวยตนเอง ยาที่ใชรักษามีดังนี้  

 1).ยา.Acetaminophen.หรือยา Paracetamol.เปนยาตัวแรกที่ใชใน               
การบรรเทาอาการปวด ขนาดที่ใช 500 -1,000 มิลลิกรัม วันละ 1 – 4.คร้ัง หากใชยาเกินขนาด
มากกวา 10 กรัมตอวัน จะเปนพิษตอตับ กลไกการออกฤทธิ์เกี่ยวของกับเพิ่มการทนปวด (pain 
threshold).ที่สมองโดยการยับยั้งขบวนการที่เกี่ยวของกับ.Nitric.oxide.ซึ่งมีผลตอการทําลาย
กระดูกออนผิวขอและ.Substance.P.โดยยาจะถูกดูดซึมไดดีในระบบทางเดินอาหาร ระดับยาใน
กระแสเลือดสูงสุด 10-90 นาที ยาถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและขับออกทางไต  
      2) ยาทาบรรเทาอาการปวด (topical.analgesics) มีสวนประกอบ
ของ Capsaicin ซึ่งเปนสาร Alkaloids.พบในพืชจําพวกพริก Capsaicin จะกระตุนใหปลาย
ประสาทสราง Substance P ลดลง ทําใหสงกระแสประสาทไปสูระบบประสาทสวนกลางลดลง       
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).เปนยาที่ถูกนํามาใชในการระงับอาการปวดและการอักเสบในโรค             
ขอเขาเสื่อมมากที่สุด เชน ยายับยั้ง Cyclooxygenase isoforms 1 และ 2 (COX-1 และ COX-2) 
ผลขางเคียงจากการใชยาที่พบบอยเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร พบอุบัติการณการเกิดแผล                 
ในกระเพาะอาหารหรือกระเพาะทะลุได         
      4).การฉีดยาคอรติ โคสเตียรอยด เข าชองขอ  ( intra-articular 
corticosteroid injection) ยามีผลยับยั้งการทํางานเอนไซม Phospholipase.A2.จึงสามารถยับยั้ง
การสราง Prostaglandin ซึ่งเปนสารกอการอักเสบดวย มีผลใหอาการปวดบวมเขาลดลงและเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา (quardricep) ใชในโรคขอเสื่อมที่มีอาการปวดขอเฉียบพลัน 
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และมีการอักเสบ โดยใหดูดน้ําในชองขอออกกอนการฉีดยาเสมอ อาจฉีดยาเขาชองขอเพียงอยาง
เดียวหรือรักษารวมกับการใหยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เชน Triamcinolone acetonide 
หรือ Hexacetonide ขนาด 40 มิลลิกรัม  และไมใชในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดขอคงที่
เร้ือรัง                 
             2.4.2.3 การรักษาโดยการผาตัด (surgery of knee osteoarthritis) จะ
พิจารณาเมื่อผูปวยมีอาการปวดมากขึ้นและขอเขาสูญเสียความสามารถในการทํางาน การรักษา
สามารถทําไดหลายวิธี ประกอบดวย การผาตัดซอมแซมขอโดยใชกลองชวย การผาตัดสรางเอ็น
ใหม การผาตัด จัดแนวกระดูกขาใหม การผาตัดเปลี่ยนขอเทียมเพียงสวนเดียว การผาตัดเปลี่ยน
ขอเขาเทียมทั้งหมด การผาตัดเชื่อมขอ  
   จากการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีหลายแบบไมมีการรักษาที่ตายตัว สามารถ          
นําการรักษาหลายแบบมาผสมผสานกันได ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินการรักษาที่ดี
และมีผลกระทบนอยที่สุดจะเปนการรักษาดวยวิธีไมใชยา คือ การลดน้ําหนักตัว นับไดวาเปนวิธี             
ที่ปลอดภัยและผูสูงอายุสามารถกระทําไดเอง  
 
3. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
 3.1 ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
   ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเปนการดําเนินของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระภาพของขอเขาที่เพิ่มมากขึ้น สงผลใหเกิดอาการที่สําคัญ คือ อาการปวด ขอเขาฝด และ
การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง (นภัส ทับกล่ํา, 2549; Wieland et al., 2005) ในผูสูงอายุแตละคน              
จะแตกตางกันขึ้นอยูกับการดําเนินของโรค โดยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีดังนี้ 
  3.1.1.ปวดขอเขา  ( joint pain) นับวาเปนอาการที่สงผลกระทบตอผู สูงอายุ                       
โรคขอเขาเสื่อมทางดานรางกายมากที่สุด เปนอาการหลักและเปนสาเหตุที่นําผูปวยมาพบแพทย          
อาการปวดในระยะแรกจะไมรุนแรงจะมีอาการปวดแบบตื้อ ๆ (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) บริเวณที่
พบอาการปวดไดบอยที่สุด คือ บริเวณสวนกลางของขอเขา (medial joint line) รอยละ.54 บริเวณ
ดานขางของขอเขา (lateral.joint.line).และบริเวณกระดูกสะบา (patella).พบไดรอยละ.44 
และ.36 ตามลําดับ (Thompson et al., 2009) จะมีอาการปวดรุนแรงมากเมื่อนั่งกับพื้น การลุก 
ข้ึนยืน การเดินขึ้นลงบนพื้นที่ลาดชัน การขึ้นบันได และการยกของหนัก ในขณะที่กิจกรรมเกี่ยวกับ             
การเดินลงบันไดจะมีอาการปวดขอเขาในระดับปานกลาง  สวนกิจกรรมการนั่งเกาอ้ีไมมี                 
ความรุนแรงของอาการปวดขอเขา (แววดาว ทวีชัย, 2543) อาการปวดจะทุเลาลงเมื่อพักขอ หากมี
ความรุนแรงของโรคมาก การใชงานขอเขาเพียงเล็กนอยก็ทําใหอาการปวดขอหรือแมแตขณะพัก 
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โดยเกือบทั้งหมดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดจะปวดขณะที่มีการเคลื่อนไหว                  
ปวดขณะพัก รอยละ 50.และปวดขณะที่นอนหลับ รอยละ 30.(นิตยา  แสงพรหม, 2549) โดย
อาการปวดจะราวไปบริเวณเนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเขาในตําแหนงของเสนเอ็นและกลามเนื้อที่ใช                       
ในการเคลื่อนไหวหรือพยุงขอเขา ทําใหผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวรางกายลดลงและที่สําคัญ            
หากความรุนแรงของอาการปวดมาก ทําใหผูสูงอายุตองจํากัดระยะทางในการเดินถึงรอยละ 80 
(Wilkie et al., 2007) สงผลใหเกิดการติดแข็งของขอ กลามเนื้อลีบและเกิดความพิการ ไมสามารถ         
ที่จะทําหนาที่ของรางกายในการเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได จากการศึกษาของ          
นงรัตน โมปลอด (2542) พบวา ผูปวยประเมินวาความปวดมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน               
คือ.เดินไมสะดวกและไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม 
  3.1.2 ขอเขาฝด (stiffness) อาการขอเขาฝดเปนอาการที่พบไดบอย เกิดภายหลัง   
พักขอเปนเวลานาน เชน หลังตื่นนอน นั่งทาเดียวนาน ๆ อาการขอเขาฝดเปนอาการเกิดขึ้น
ชั่วคราวจะเปนไมเกิน.15.นาที ขยับขอ.2-3.ครั้งก็ดี ข้ึน ผูสูงอายุจะมาพบแพทยดวยอาการ           
ขอเขาฝดเวลาอยูในทาหนึ่งทาใดนาน ๆ เชน การนั่งรถ หรือนั่งอยูในทาหนึ่งทาใดเปนเวลานาน
เกินไป พอจะกาวเทาไมสามารถงอเขาไดตองยืนอยูกับที่ 1-2.นาที จึงสามารถเดินได.(สุรศักดิ์       
นิลกานุวงศ, 2548) ในรายที่เปนมานานและมีขอเขาเสื่อมรุนแรง อาการขอเขาฝดจะเปนนานขึ้น 
และมีอาการมากในตอนเชา  (วรวิทย  เลาหเรณู ,  2546) สาเหตุของขอเขาฝดเกิดขึ้นได              
หลายประการ เชน กลามเนื้อเกร็งตัวอยูนานจนกระทั่งทําใหมีการปรับความยาวของ Sarcomere 
เกิดหดแข็งอยางถาวร (contracture) หรือจากผิวสัมผัสของขอเขาแตละดานอาจไมเขากันดีพอ        
ทําใหการเคลื่อนไหวไมสะดวก (incongruity) นอกจากนี้ อาจเกิดจากกระดูกงอก (osteophyte) 
หรือมีชิ้นสวนที่หลุดรอนออกไปขัดขวางการเคลื่อนไหว ในระยะสุดทายจะเกิดการผิดรูปและขอเขา
เคลื่อนจากการสูญเสียกระดูกออน การทรุดตัวของกระดูกใตกระดูกออนขอเขา และจากการขาด
ความสมดุลของกลามเนื้อจากการเกิดกลามเนื้อลีบออนแรง (สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ, 2548) 
  3.1.3.การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง (limited.movement) เกิดจากกระดูกออนผิวขอ             
ถูกทําลายมากพบกลามเนื้อลีบรวมดวย อาการบวมของขอ มีน้ําไขขอเพิ่มข้ึนหรือมีภาวะเยื่อบุขอ
อักเสบ กลามเนื้อ เยื่อหุมขอและปลอกหุมขออาจมีการเกร็งตัวและยึดติด รวมทั้งกระดูกงอก
บริเวณขอบขอขนาดใหญ ขัดขวางไมใหขอเคลื่อนไหวไดเต็มที่ รวมทั้งอาการปวดที่เร้ือรัง สงผลตอ            
การจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวขอเขา พบวา โครงสรางภายในขอจะมีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
วันที่ .4.ของการจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว .เอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอจะหดรั้ งสั้นเขา 
สวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะเปลี่ยนแปลง มีการทําลายภายในกระดูกออน เปนผลใหเกิด           
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เยื่อพังผืดภายในขอ ปรากฏการณเหลานี้จะคอย ๆ เปนไปในระยะแรก ทําใหความยืดหยุนของขอ
ลดลงแมจะยังคงเคลื่อนไหวได.แตความสามารถของการเหยียดงออยางเต็มที่มีจํากัด เมื่อเวลา           
ผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงอลําบากขึ้น (กนกทิพย สวางใจธรรม,.2548) การเคลื่อนไหว           
ขอเขาลดลง ทําใหผูสูงอายุมีความลําบากอยางมากเมื่อมีกิจกรรม เชน การนั่งกับพื้น การเดิน          
ข้ึนลงบนพื้นที่ลาดชัน การเดินขึ้นบันได การยกของหนัก (แววดาว ทวีชัย, 2543) ผูสูงอายุจะมา 
พบแพทยดวยอาการขอเขาขัดขณะเดิน ไมสามารถเคลื่อนไหวขอเขาได หากปลอยใหอาการ       
ของโรครุนแรงขึ้น หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวขอเขาจะสงผลทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ          
ควอดไดรเซ็บลดลง (Bean et al., 2002) อาจทําใหเกิดการหกลมได  
   เมื่ อความรุนแรงของโ รคข อ เข า เสื่ อม เพิ่ ม ข้ึน  นอกจากจะส งผลกระทบ               
ทางดานรางกายดังที่กลาวมาแลว ยังสงผลกระทบตอจิตใจ ผูสูงอายุตองเผชิญกับความทุกข
ทรมานจากอาการของโรค พบวา การไดรับความเจ็บปวดจากระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
(musculoskeletal) ทําใหการทําหนาที่ของรางกายลดลงมีความสัมพันธกับการลดลงของ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย ทําใหการเห็นคุณคาในตนเองลดลง สงผลทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุลดลง (Marks, 2007) ในดานสังคม จากผลกระทบทางดานรางกาย ทําใหเปน
อุปสรรคในการเขาสังคมและพบปะบุคคลอ่ืน ๆ เพราะความรูสึกแตกตางจากบุคคลอื่น สงผลให
ผูสูงอายุไมสนใจดูแลตนเอง รางกายทรุดโทรมและเกิดการเจ็บปวยมากขึ้น ในดานเศรษฐกิจ              
จากการรักษาที่ตองใชเวลานานตอเนื่อง ทําใหสูญเสียเวลาและคาใชจายเปนจํานวนมาก                   
จากการศึกษาของ Loza et al. (2009) พบวา ภาระคาใชจายจากการเปนโรคขอเขาเสื่อมมีจํานวน
มากขึ้นตามอาการของโรค ประมาณคาใชจายการรักษา 75,000 บาทตอคน และหากความรุนแรง             
ของโรคเพิ่มมากขึ้น ตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะยิ่งเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน    
 3.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
    ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมข้ึนอยูกับปจจัย ดังตอไปนี้  
                   3.2.1.อายุ.มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและมีความสัมพันธกับ             
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม จากการศึกษาของ  Jinks,.Jordan.&.Croft (2002) พบวา              
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธอยางมากในกลุมที่มีอายุตั้งแต.65.ปข้ึนไป 
เนื่องจากอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการลดลงของปริมาณกระดูกออนผิวขอ กระดูกออน     
ผิวขอจะลดลงรอยละ 4.5 ตอป (Henna et al., 2007) และในผูสูงอายุมีการลดลงของเลือดที่มา
เลี้ยงบริเวณกระดูกใตกระดูกออนจึงทําใหการซอมแซมบริเวณรอยตอกระดูกออนผิวขอและ
กระดูกลดลงจึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหพบการเสื่อมของขอเขาไดมากในวัยสูงอายุ (นันทนา        
กสิตานนท, 2546) นอกจากนั้นยังพบวา อายุมีความสัมพันธกับการลดลงของความแข็งแรงของ
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กลามเนื้อขาจากการเสื่อมสลายของ Sacrolemma ซึ่งเปนใยประสาทสั่งการควบคุมความสมดุล
ของโปรตีนและโซเดียมในกลามเนื้อ โดยโปรตีนที่ใชในการหดตัวของกลามเนื้อสลายตัว มีการ
สูญเสียของเกลือโปรแตสเซียมจากเสนใยกลามเนื้อชา ๆ ทําใหกลามเนื้อลดลง เมื่ออายุมากขึ้น
ขนาดของกลามเนื้อลดลง และเสนใยคอลลาเจนมีการสังเคราะหนอยลง ซึ่งคอลลาเจน             
เปนสวนประกอบของโครงสรางรางกายเปนเนื้อเยื่อประคับประคองและใหความแข็งแรง            
เมื่อคอลลาเจนมีการเชื่อมตามขวางมากในเซลลจะทําใหมีลักษณะแข็ง สูญเสียความยืดหยุน        
แตกแหง และฉีกขาดงาย ปริมาตรของเหลวที่อยูนอกเซลลจะลดลง ทําใหเอ็นแข็งแหง การหดตัว
ของกลามเนื้อเสียไป ความแข็งแรงของเอ็นและกลามเนื้อที่ชวยพยุงลดลงโอกาสเกิดขอเขาติดแข็ง
ไดงาย (นงนุช โอบะ, 2549) 
   3.2.2.เพศ จากการศึกษาของ Velandai et al. (2005) ศึกษา ความแตกตางของ
เพศกับความชุก อุบัติการณและความรุนแรงของโรคขอเสื่อม พบวา เพศหญิงที่มีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 55.ป จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 
ของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหเกิดการสลายกระดูกของออสทีโอคลาส กระดูกออนผิวขอจึงเสื่อม
เร็วขึ้น โดยในประเทศไทยพบผูปวยโรคขอเส่ือมเพศหญิงรอยละ 75.4.และเพศชายรอยละ 24.6 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551)        
    3.2.3.ภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและ
สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 2008; Niu et al., 2009) 
เนื่องจากภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอแรงกดขอเขาที่มากขึ้นซึ่งเปนแรงที่กระทําแบบซ้ํา ๆ กันทุกวัน 
ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากจึงทําใหเกิดการเสื่อมของขอไดเร็วกวาปกติ (วัลลภ สําราญเวทย, 
2543) จากกลศาสตรการรับน้ําหนักของขอเขาขณะเดิน พบวา แรงที่มากระทําตอขอเขาระหวาง
การเดินจะประมาณ 3-7 เทาของน้ําหนักตัว น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะเพิ่มแรงกดขอเขา 
1-1.5 กิโลกรัม  (Maryann, 2000) จากการศึกษาของ Sharma et al. (2000) ศึกษา ผลของความ
อวนกับโรคขอเขาเสื่อม พบวา โรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย คาดัชนีมวลกาย
ที่เพิ่มข้ึนจะทําใหชองวางระหวางขอเขาลดลงจาก 0.24 เปน 0.04 ดังนั้น การลดน้ําหนักตัวจึงเปน
วิธีการที่จะลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน สงผลใหอาการปวด
ลดลง (Teichtahl et al., 2008) ถาลดน้ําหนักลงไดรอยละ 10 ของน้ําหนักตัวขณะที่มีอาการปวด
เขาจะทําใหการทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน (Christensen et al., 2005)  
   3.2.4.ลักษณะของงานและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเกิดโรคขอเขาเสื่อม                 
มีความสัมพันธกับการทํางานหนัก สอดคลองกับการศึกษาของ แววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษา



 24

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ พบวา รอยละ 52.7              
มีอาชีพในอดีต คือ ทํานาและทําสวน และรอยละ.26.มีอาชีพคาขาย ซึ่งเปนอาชีพที่ใชแรงมาก 
อวัยวะตาง ๆ จึงมีความเสื่อมไดมาก สวนการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันพบวา ยืนนานมากกวาหรือ
เทากับ 2 ชั่วโมงตอวัน เดินมากกวาหรือเทากับ 3 กิโลเมตรตอวัน เดินทางลาดชันหรือข้ึนบันได
มากกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมงตอวัน ยกของหนักมากกวาหรือเทากับ 10 กิโลกรัม อยางนอย 1 ครั้ง
ตอสัปดาห การนั่งคุกเขามากกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมงตอวัน และนั่งยอง ๆ มากกวาหรือเทากับ                     
1 ชั่วโมงตอวัน ทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมและทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน (Muraki et al., 
2009) ซึ่งการนั่งคุกเขาหรือนั่งยอง ๆ ทําใหเกิดแรงกดที่ขอเขาเปนเวลานานเกิดการฉีกขาด                 
และมีอาหารไปเลี้ยงขอเขาไมเพียงพอ ทําใหเกิดการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอเร็วกวาปกติ 
(Maryann, 2000)  
   จากปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่กลาวมาขางตน             
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหคุณสมบัติคลายคลึงกัน (matched 
pair) ในดานเพศ (Velandai et al., 2005) อายุตางกันไมเกิน 5 ป (Jinks, Jordan & Croft, 2002) 
ดัชนีมวลกาย (Anandacoomarasamy et al., 2008; Niu et al., 2009) และอาชีพในอดีต           
(แววดาว ทวีชัย, 2543) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 
 3.3 การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม     
   การประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมสามารถประเมินโดยใชวิธีการตางๆ 
ดังนี้  
   3.3.1.การตรวจรางกาย โดยเริ่มจากการสังเกตลักษณะการเดิน จะมีการเดินที่
ผิดปกติผลจากการปวด หรือเดินขาตรงแข็ง (stiff knee) สังเกตบริเวณขอ อาการบวม การผิดรูป 
กลามเนื้อรอบ ๆ ขอลีบ การตรวจดวยการคลําบริเวณรอบ ๆ ขอ โดยโรคขอเขาเสื่อมที่เปนมานาน
จะมีขอบวมโต ลักษณะการบวมที่คลําไดจะเปนชนิดบวมแข็ง (bony swelling) ทั้งนี้เปนผลจาก
การเกิดกระดูกงอกบริเวณรอบ ๆ ขอ การคลําในขณะที่ขอเคลื่อนไหวอาจคลําไดความรูสึก              
การเสียดสีของกระดูก (crepitus) รวมดวย      
   3.3.2.อาการทางคลินิก มนาธิป โอศิริ (2546) กลาววา อาการทางคลินิกที่สําคัญ 
ไดแก  
            3.3.2.1.ตัววัดความเจ็บปวดขอ (pain.scale).เปนตัววัดที่สําคัญในโรคขอเขา
เส่ือม การวัดความเจ็บปวดขอสามารถวัดไดโดย Visual analog scale (VAS) หรือ Likert scale 
ซึ่งไดรับการพิสูจนแลววามีความนาเชื่อถือ แมนยํา และไวตอการเปลี่ยนแปลง 



 25

   3.3.2.2.อาการฝดตึงขอ  (stiffness).เปนตัววัดที่มีความสําคัญในโรค         
ขอเขาเสื่อม เนื่องจากอาการฝดขัดขอหลังตื่นนอนตอนเชาหรือนั่งพักเปนเวลานาน ทําใหเกิดความ
ลําบากในการเคลื่อนไหว การวัดอาการฝดตึงขอนี้จะวัดโดย Visual analog scale (VAS) หรือ 
Likert scale ก็ได ซึ่งมีความนาเชื่อถือ แมนยํา และไวตอการเปลี่ยนแปลงดีกวาการวัดระยะเวลา 
ที่มีอาการฝดตึงขอ   
   3.3.2.3.การใชแบบประเมินอาการทางคลินิก Altman et al..(1986).ได
กําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมอาศัยอาการทางคลินิกโดยใชอาการปวดเขาเปนหลัก
รวมกับอาการอยางนอย 3 ใน 6 ขอ คือ อายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป ขอฝดแข็งนอยกวา 30 นาที 
มีเสียงดังกรอบแกรบในขอ (crepitus) กดเจ็บบริเวณกระดูกงอก (bony.tenderness) ขอเขาใหญ
ข้ึนจากมีกระดูกงอก  (bony.enlargement) คลําขอเขาไมพบอาการอักเสบ .(no.palpable 
warmth)  
  3.3.3 การประเมินโดยใชแบบสอบถามสภาวะสุขภาพที่พัฒนาขึ้นเพื่อวัด                     
ความสามารถทางกายภาพในโรคขอเขา ดังตอไปนี้   
   3.3.3.1.Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index.(WOMAC).เปนแบบสอบถามที่มีความจําเพาะกับโรคขอเขาเสื่อมและขอสะโพกเสื่อม 
พัฒนาโดย Nicholas.Bellamy.ในป ค.ศ..1986.ในปจจุบันแบบสอบถามนี้เปนที่นิยมในการ
ประเมินอาการของโรคขอเสื่อม แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 24 ขอ คําถามเกี่ยวกับอาการ
ปวดขอ 5 คําถาม  อาการขอฝดตึง.2.คําถาม และกิจกรรมการเคลื่อนไหว.17.คําถาม การประเมิน
ในแตละคําถาม ใชเปน Visual analog scale เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร แตละขอ   
มีคะแนน 4 คะแนน แบงระดับความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ คือ ไมรุนแรง รุนแรงนอย รุนแรง         
ปานกลาง และรุนแรงมาก        
    3.3.3.2..แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร 
Modified WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห (2543) ที่ประยุกตจากเครื่องมือประเมิน
อาการของโรคขอเขาเสื่อมของ Bellamy et al..(1986) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรค          
ขอเสื่อมในประเทศไทย แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 24 ขอ คะแนนรวมของแบบประเมิน          
อยูระหวาง 0-240 คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความรุนแรง และ 240 หมายถึง ความรุนแรงมาก 
    การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพใน
การทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห (2543) ในการเก็บรวบรวม
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ขอมูล เนื่องจากอาการปวด.ขอเขาฝด และการเคลื่อนไหวของขอเขา เปนอาการที่แสดงอยาง
เดนชัดถึงความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   
 
4. ภาวะน้ําหนักเกินในผูสงูอาย ุ
 ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาสุขภาพที่พบมากในกลุมผูสูงอายุ องคการอนามัยโลก                  
ไดประมาณการประชากรที่มีน้ําหนักเกินทั่วโลกพบถึง 1,000 ลานคน (Anandacoomarasamy et 
al.,.2008) และในประเทศไทยจากการสํารวจสถานการณภาวะโภชนาการของกรมอนามัย                        
ในป พ.ศ. 2538, 2539 และ 2543 พบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 12.1, 22.9 และ 
23.9 ตามลําดับ (กรมอนามัย, 2549) จากสถิติที่เสนอจะเห็นไดวาภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุมี
แนวโนมสูงขึ้น   

4.1 ปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะน้ําหนักเกิน ประกอบดวยหลายปจจัย ดังนี ้ 
4.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร ผูสูงอายุ

เมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะตาง ๆ ยอมเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร                        
พบการเปลี่ยนแปลง ดังนี้  

4.1.1.1.ฟน จะมีการเปลี่ยนแปลงโดยเริ่มตั้งแตฟนไมดีหรือไมมีฟน ทําให             
การบดเคี้ยวอาหารไมดี ไดรับปริมาณและชนิดของอาหารลดนอยลง.ซึ่งอาจเปนเหตุใหไดรับ
อาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย แตในบางรายก็มักจะรับประทานอาหาร                        
จําพวกคารโบไฮเดรต (แปง) ที่เคี้ยวงาย ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนได 

4.1.1.2 การรับรสเปลี่ยนแปลงไป จากการทํางานของระบบประสาทที่เกี่ยวของ
กับการรับรส.รับกลิ่นและสัมผัสจะนอยลง.ตุมรับรสมีขนาดและจํานวนลดลง.โดยที่ตุมรับรส                
ทางดานหนาซึ่งเปนตุมรับรสหวานและเค็มจะไดรับผลกระทบกอนตุมรับรสทางดานหลัง                 
ซึ่งรับรสขมและเปรี้ยวจะไดรับผลกระทบตามมา.ทําใหผูสูงอายุมักชอบรับประทานอาหารที่มี                
รสหวานทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได (มณี อาภานันทิกุล, 2550)     
  4.1.1.3.การหลั่งน้ํายอยจากตับออน น้ํายอยจากตับออนสามารถยอยอาหารได         
ทุกชนิด ในผูสูงอายุมีอัตราการเผาผลาญลดลง ทําใหมีการสะสมโปรตีนลดลงแตปริมาณไขมัน
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะเพิ่มข้ึน รวมกับตับออนหลั่งอินซูลินลดลงและเนื้อเยื่อด้ือตอการออกฤทธิ์       
ของอินซูลิน (มณี  อาภานันทิกุล, 2550) ทําใหการดูดซึมกลูโคสของรางกายก็จะลดลงดวย และ
ผูสูงอายุมักมีกิจกรรมตาง ๆ นอยลง ทําใหความตองการพลังงานขั้นพื้นฐานลดลงประมาณรอยละ           
5 ทุก 10 ป นับจากอายุประมาณ 20-25 ป สงผลใหมีน้ําหนักตัวเกินได (Dudex, 1997) 
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4.2.2.อายุ ภาวะน้ําหนักเกินจะเพิ่มข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน เนื่องจากปริมาณไขมัน               
ในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ เมื่อเขาสูชวงอายุ 20-50 ป ปริมาณไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 50.(รวิชา หงสโรจนภาคย, 2545) สวนอัตราการสลายของเซลลเร่ิมลดลงในชวงอายุ            
40-65 ป ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อและมวลกระดูกลดลง  

4.2.3 อาหารที่รับประทาน อาหารที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินที่สําคัญที่สุดคือ ไขมัน
ซึ่งการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะมีโอกาสน้ําหนักเกินและโรคอวนมากกวาการรับประทาน
อาหารไขมันต่ํา ดังผลการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความดี (2541) พบวา สาเหตุที่ทาํใหเกดิภาวะ
น้ําหนักเกินในผูสูงอายุรอยละ.89.มาจากบริโภคนิสัย โดยการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง               
รอยละ 97.6 และอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูงรอยละ 78.1 

4.2.4 บริโภคนิสัย นิสัยในการบริโภคอาหารของผูสูงอายุเปนปญหาที่สําคัญเนื่องจาก 
ผูสูงอายุมีนิสัยการบริโภคอาหารที่ฝงแนนมาเปนเวลานาน และการบริโภคมีความสัมพันธกับ
ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อตาง ๆ จึงเปลี่ยนแปลงไดยากและผูบริโภคอาหาร                    
ตามความชอบและสนใจในรสชาติมากกวาคุณคาทางโภชนาการ จากการศึกษาของ สิริพันธ                
จุลกรังคะ  (2542) พบวา  สาเหตุที่ทํ าให เกิดภาวะน้ํ าหนักเกินมีสาเหตุจากพฤติกรรม                  
การรับประทานอาหาร บุคลิกภาพและวิถีการดําเนินชีวิต ขาดการออกกําลังกาย จํานวนเซลล
ไขมันในรางกาย และการเลี้ยงดูในวัยเด็ก รอยละ 20, 20, 15, 10 และ 10 ตามลําดับ   
 4.2.5.สภาพจิต สามารถทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและอวนได เชน คนที่ขาด          
ความรักความอบอุนหรือเสียใจ อาจแสดงออกโดยการรับประทานอาหารมากขึ้นเพื่อกลบเกลื่อน                
ความเสียใจ คนทํางานที่ตองใชความคิดและวางแผนเกิดความวิตกกังวล มักจะแกปญหา                   
ดวยการรับประทานอาหารบอยขึ้น จนทําใหติดเปนนิสัยรับประทานอาหารจุมากกวาปกติและ
กลายเปนโรคอวนได  

4.2.6.พันธุกรรม จากการศึกษาที่ผานมามีขอบงชี้วา ยีนที่ถายทอดจากบรรพบุรุษ
และมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน เรียกวา OB ซึ่งทําหนาที่ในการสั่งใหเซลลไขมันผลิต
โปรตีนที่ชื่อวา Leptin ซึ่งมีผลตอการทํางานของสมองสวน Hypothalamus ในการควบคุมความ
อยากอาหารและควบคุมความสมดุลของพลังงาน ถาหากยีนดังกลาวทําหนาที่บกพรองจะสงผล
ใหเกิดภาวะอวนได (ศศิธร อุตสาหกิจ, 2550)  

4.2.7.การออกกําลังกายและการทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการทํากิจกรรม             
มีความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายและมีเคร่ืองอํานวยความสะดวกเพิ่มมากข้ึนจึงทําให              
มีการใชพลังงานในรางกายนอยลง รวมทั้งนิสัยการบริโภคนั้นไมไดเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม          
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กับความตองการพลังงาน ทําใหเกิดการพอกพูนไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้น การไม                       
ออกกําลังกายจึงมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  
     จะเห็นวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกิน ประกอบดวยหลายปจจัยมีทั้งปจจัย
ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงสามารถคือ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหาร และปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงไดคือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งจะสามารถทําใหน้ําหนักตัวของผูสูงอายุลดลงได  
 4.2 การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ      
       การประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุวาไดรับสารอาหารมากหรือนอยหรือไม         
มีวิธีการประเมิน (มณี อาภานันทิกุล, 2550) ดังนี้       
       4.2.1.การประเมินความเสี่ยงของผูสูงอายุตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ 
(Anderson, 2007) สามารถทําไดโดยการซักประวัติ ดังนี้      
                4.2.1.1 ผูสูงอายุมีความเจ็บปวยหรือโรคอะไรที่มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ของการรับประทานหรือไม         
  4.2.1.2 ผูสูงอายุรับประทานอาหารนอยกวา 2 มื้อตอวันหรือไม  
  4.2.1.3 อาหารของผูสูงอายุประกอบดวยผลไม ผัก เนื้อสัตว นมและผลิตภัณฑ
นมหรือไม            
  4.2.1.4 อาหารของผูสูงอายุที่รับประทานทุกวันมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูดวย
หรือไม             
  4.2.1.5 ผูสูงอายุมีปญหาในการเคี้ยวหรือกลืนอาหารหรือไม   
   4.2.1.6 มีแหลงที่ผูสูงอายุสามารถซื้ออาหารหรือไม   
   4.2.1.7 ผูสูงอายุรับประทานอาหารคนเดียวเปนสวนใหญใชหรือไม 
   4.2.1.8 ผูสูงอายุรับประทานยา 3 ชนิดหรือมากกวาทุกวันใชหรือไม  
   4.2.1.9 ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา.น้ําหนักของผูสูงอายุเพิ่มหรือลดลงประมาณ 
4-5 กิโลกรัม ใชหรือไม          
   หากผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการขอใดขอ
หนึ่งดังกลาวขางตนอาจสงผลทําใหภาวะโภชนาการเปลี่ยนแปลงได เชน อาจมีปญหาภาวะ
โภชนาการขาดหรือเกินได 
 4.2.2.การชั่งน้ําหนัก เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่สามารถใชในการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุได (Anderson,.2007) ถามีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก เชน              
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น้ําหนักเกิน พยาบาลอาจจะตองตรวจสอบวาผูสูงอายุมีอาการบวมหรือเปนโรคความดันโลหิตสูง
หรือไม หรือน้ําหนักลด ผูสูงอายุอาจมีปญหาไข การติดเชื้อ กระดูกหัก หรือมีแผลหรือไม 
 4.2.3 การหาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) หรือ BMI ซึ่งคํานวณไดดังนี้  
           คาดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                 สวนสูง (เมตร)2 

          เกณฑการแปลผลคาดัชนีมวลกาย  (กิ โลกรัม /เมตร 2)  (WHO.Expert 
Consultation, 2004) 
    คาปกติ   มีคาอยูระหวาง 18.5 – 24.9  
    น้ําหนักตัวเกิน  มีคาอยูระหวาง 25.0 – 29.9  
    อวน   มีคาอยูระหวาง 30.0 – 39.9 
    โรคอวน (เกิดโรค)  มีคามากกวา    .40 
                การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชคาดัชนีมวลกายตั้งแต                       
25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป ซึ่งแสดงถึงภาวะน้ําหนักเกิน เนื่องจากการใชคาดัชนีมวลกายเปนที่นิยม
อยางกวางขวางในทางการแพทยและทางโภชนาการ จากภาวะน้ําหนักเกินหากไมไดรับการดูแล                
จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ทําใหเกิดโรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง   
โ รคหลอดเลื อดสมอง .โ รคหั ว ใจ  และหลอดเลื อด .โ รค เบาหวานชนิด ไมพึ่ ง อิ นซู ลิ น                        
และโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งนับไดวาเปนโรคที่มีปจจัยการเกิดสวนหนึ่งมาจากภาวะน้ําหนักเกิน                 
จากการศึกษาของ Messier et al. (2005) พบวา ความอวนและน้ําหนักตัวเกิน เปนปจจัยที่ทําให
เกิดโรคขอเขาเสื่อมและทําใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุ                    
โรคขอเขาเสื่อมจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก เพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
 
5. การลดน้าํหนักตัวในผูสูงอาย ุ   

 การลดน้ําหนักตัวเปนสิ่งสําคัญในการบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม               
น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5.กิโลกรัม จะเพิ่มแรงที่กระทําตอขอเขา 1 -1.5 กิโลกรัม การลดน้ําหนัก
เพียง 5.กิโลกรัม ในรายที่ยังไมเกิดโรค สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคลงไดถึงรอยละ.50 
(Maryann, 2000) แนวทางการลดน้ําหนักตัวตองประกอบดวยควบคุมการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย ดังนี้          
 5.1.ควบคุมการรับประทานอาหาร กรมอนามัย (2551) ไดแนะนําการรับประทาน
อาหารเพื่อลดน้ําหนัก ดังนี้  
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5.1.1 ตองแนวแนในการลดน้ําหนัก เตือนตัวเองเสมอในการควบคุมการรับประทาน
อาหารและออกกําลังกาย  

5.1.2 การลดน้ําหนักที่ดีควรจะลดอยางชา ๆ ในอัตราการลดน้ําหนักที่เหมาะสมและ 
ไมมีอันตราย คือ 0.5.กิโลกรัมตอสัปดาห การที่น้ําหนักลดลงอยางชา ๆ นั้นจะเปนการลดไขมัน              
ที่สะสมในรางกายมากกวากลามเนื้อและน้ํา โอกาสที่น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนมีนอย  

5.1.3.รับประทานอาหารใหครบ.3.มื้อ ไมงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง เนื่องจากทําให
รับประทานเพิ่มข้ึนในมื้อถัดไป โดยเฉพาะอยางยิ่งการงดอาหารมื้อเชาเสมอ ๆ จนเปนนิสัย จะลด
อัตราการเผาผลาญจากปกติรอยละ 1-5 ซึ่งอาจมีผลทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึนได 4 กิโลกรัม ใน 1 ป           
แมจะไมไดรับประทานเพิ่มข้ึนก็ตาม (ศรีสุดา วงศประทุม, 2550).และไมใชวิธีอดอาหารเนื่องจาก
รางกายจะสูญเสียมวลกลามเนื้อ สงผลใหอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง เพราะมวลกลามเนื้อ  
เปนแหลงเผาผลาญพลังงานของรางกาย  ควรลดปริมาณอาหารแตละมื้อแทนจะเปนวิธีที่ดีที่สุด    

5.1.4.หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมันมาก ๆ.เชน หมูสามชั้น หมูบดปนมัน คอหมู 
กุนเชียง ไสกรอกอีสาน และพยายามรับประทานปลาวันละมื้อหรือมากกวาหนึ่งมื้อก็ได ปลาเปน
เนื้อสัตวที่แนะนําโดยเฉพาะปลาทะเลจะมีกรดโอเมกา.3.หรือน้ํามันปลาซึ่งดีตอสุขภาพ เพราะจะ
ไปยับยั้งการสรางไตรกลีเซอไรด ชวยปองกันไขมันอุดตันตามหลอดเลือด และขจัดโคเลสเตอรอล
ออกจากรางกาย ปลาน้ําจืดอยางปลาชอนก็มีน้ํามันปลา ปลาทับทิมมีโอเมกามากกวา 3-4 เทา
ของปลาทะเล (ศรีสุดา วงศประทุม, 2550)       
   5.1.5.หลีกเลี่ยงอาหารทอด อาหารผัด อาหารที่มีครีม ไขมัน น้ํามัน กะทิและน้ําตาล
เปนสวนผสม.โดยน้ําตาลทรายและน้ําตาลผลไม มีคุณสมบัติถูกดูดซึมไดงาย ทําใหน้ําตาลกลูโคส            
ในเลือดสูงขึ้นเร็ว ทําใหตับออนปลอยฮอรโมนอินซูลินออกมามากขึ้น เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ดังนั้น การมีอินซูลินในกระแสเลือดมากเกินไป จะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีเนื้อเยื่อไขมันเพิ่มข้ึน
และรูปรางอวนขึ้นได เพราะอินซูลินจะชวยใหน้ําตาลกลูโคสรวมตัวกับกรดไขมันอิสระเกิดเปน
ไขมันแลวเก็บสะสมไวในเซลลไขมันและตับขัดขวางการแยกสลายไขมัน  

 5.1.6.พยายามรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น เพราะมีใยอาหารสูง ใยอาหาร             
จะชวยลดอัตราการดูดซึมสารบางอยางที่ไดจากการยอยอาหาร เชน น้ําตาลและคลอเรสเตอรอล    
(รพีพร ภาโนมัย, 2545) 
  5.1.7.ตั้งสติกอนรับประทาน  รับประทานอยางชา  ๆ  และมีความสุขกับการ
รับประทานทุกคํา การเคี้ยวนาน ๆ จะลดปริมาณการรับประทานอาหารลงได เพราะหลังจากเริ่ม
รับประทานอาหารไป 15 นาที สมองจะปดปุมความหิว ความรูสึกอยากรับประทานจะลดลง  
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 5.1.8 หยุดรับประทานทันทีที่รูสึกอิ่ม 
 5.1.9.ดื่มน้ํามาก ๆ ทั้งในมื้ออาหาร และระหวางมื้ออาหาร โดยกอนรับประทาน

อาหาร 30 นาที ใหดื่มน้ํา 1 ½ - 2 แกว ทําใหไดรับพลังงานจากอาหารนอยลง 60 กิโลแคลลอรี 
(Emily et al., 2007) 

 5.1.10.ไมรับประทานอาหารจากกลองหรือกระปองโดยตรงใหเทอาหารจํานวน              
ที่พอเหมาะลงในจาน และเมื่อหมดแลวไมเติมอีก 

 5.1.11 ใชจานขนาดเล็กทุกมื้อเพื่อหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป  
 5.1.12.ตั้งเกณฑใหกับตนเองจะรับประทานเฉพาะที่โตะอาหารไมรับประทาน

ระหวางเดินทางซึ่งมักจะเปนอาหารที่มีไขมันสูง 
 5.1.13 จํากัดอาหารที่ใชมือหยิบเพราะจะเพลินจนไมรูตัววารับประทานไปมากนอย

เทาไร 
 5.1.14.ไมจําเปนที่จะตองรับประทานอาหารจนหมดจาน การรับประทานอาหาร           

ดวยความเสียดาย ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
  5.1.15 ไมควรเกรงใจ เมื่อถูกคะยั้นคะยอใหรับประทานอาหารในจานจนหมด      
  5.1.16 ไมใชการกินอาหารเปนการใหรางวัล หรือการลงโทษ  
 การลดน้ําหนักที่ถูกตองนอกเหนือจากการควบคุมการรับประทานอาหารแลว                 

ควรกระทําควบคูกับการออกกําลังกาย หามควบคุมอาหารอยางเดียว เนื่องจากน้ําหนักตัวที่ลดลง
เปนการลดทั้งกลามเนื้อและไขมัน น้ําหนักที่สูญเสียไปทุก 4.กรัม จะเปนไขมัน 3.กรัม และ
กลามเนื้อ 1.กรัม และกลามเนื้อที่สูญเสียไปจะเปนกลามเนื้อของอวัยวะภายในรางกายมากกวา
กลามเนื้อมัดใหญบริเวณแขนและขา (กรมอนามัย, 2551) ดังนั้น.การลดน้ําหนักที่ไดผลดีตอง
กระทํารวมกับการออกกําลังกาย        
  5.2 การออกกําลังกาย        
   การออกกําลังกายทําใหลดการสูญเสียของมวลกลามเนื้อเมื่อน้ําหนักลด โดยลด
จากรอยละ.25.เปนรอยละ.12.เมื่อมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดวยความรุนแรงระดับต่ํา 
ถึงปานกลาง การออกกําลังกายชวยลดน้ําหนักไดเพียงเล็กนอย แตเปนสวนประกอบสําคัญที่ชวย
ในการรักษาน้ําหนักที่ลดลงไวได (weigh.maintenances).(ศุภวรรณ บูรณพิร, 2548;.ชลทิศ        
อุไรฤกษกุล, 2552; Lange, 2004) มีรายละเอียดดังนี้     
   5.2.1.การออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายเคลื่อนไหวรางกายที่มีการวางแผน                 
โดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา ๆ หรือสม่ําเสมอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว            
ซึ่งสมรรถภาพทางรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอ                
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การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก ควรมีระดับความรุนแรงพอที่จะทําใหตองการออกซิเจนกึ่งหนึ่ง
ของความตองการออกซิเจนสูงสุดระดับรอยละ 60 หมายถึง อยูในระดับยังรูสึกสบาย รูสึกยังเดิน
ได (กรมอนามัย, 2551)          
   5.2.2.การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายเพื่อชะลอความเสื่อม
และปองกันโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่ม               
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  การออกกําลังกายเพื่อ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ                        
และการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหลอดเลือดหัวใจ (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 
    5.2.2.1.การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง หมายถึง การฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ
ของผูสูงอายุ เรียกวา การออกกําลังกายดวยแรงตาน (resistance.exercise).หมายถึง.น้ําหนัก
หรือแรงดึงใด ๆ ที่ตานตอการหดตัวของกลามเนื้อ เชน แรงดึงสปริง ตุมน้ําหนัก เปนตน ควรฝกกับ
ผูเชี่ยวชาญ มิฉะนั้นอาจเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อได การออกกําลังกายชนิดนี้มีความจําเปน
อยางมากในผูสูงอายุ เนื่องจากสามารถชวยลดการสูญเสียมวลกลามเนื้อ และมวลกระดูกไดดี 
การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ควรทําวันเวนวันหรือไมเกิน 3.วันตอสัปดาห (สมนึก        
กุลสถิตพร, 2549) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงสามารถปฎิบัติเบื้องตนโดยใชน้ําหนัก
ของตนเองทาออกกําลังกาย (กรมอนามัย, 2551) ดังนี้ 

 ทาที่ 1 เหยียดนอง มือสองขางจับขอบโตะหรือพนักเกาอ้ี กาวเทา
ซาย ถอยไปขางหลัง 1.กาวยาว ใหเขาซายเหยียดตรง ปลายเทาตรงไปขางหนา คอย ๆ โนมตัวไป
ขางหนา งอเขาขวา พยายามใหสนเทาซายติดพื้นตลอดเวลา ทําทั้ง 2 ขาง ทําซ้ํา 4 คร้ัง  

  ทาที่ 2.เขยงปลายเทาสลับยืนบนสน ยืนตัวตรง แยกเทาสองขาง 
มือขางหนึ่งจับพนักเกาอ้ีเพื่อชวยพยุง ยืนเขยงปลายเทาหยุดคางไวเล็กนอย แลวลงกลับที่เดิม 
จากนั้นยกปลายเทาขึ้น ยืนบนสน หยุดคาง แลวกลับที่เดิม ทําสลับกัน 10 คร้ัง  

 ทาที่ 3.เหวี่ยงขาออกขาง ยืนตรงจับเกาอี้ ยกขาซายออกไป
ดานขาง ปลายเทาชี้ไปขางหนา เขาเหยียด เอวตั้งตรงไมเอียง ทําทั้ง 2 ขาง ขางละ 10 คร้ัง 

 ทาที่.4.ยอเขา ยืนจับพนักเกาอี้ ยอเขาทั้งสองขางลงในทาสบาย      
ใหหลังและศีรษะตั้งตรง โดยอยูหลังปลายเทา เหยียดเขา ยืนขึ้นสูทาเริ่มตน ทําซ้ํา 10 คร้ัง  

 ทาที่.5 งอและเหยียดสะโพก ยืนจับพนักเกาอี้ งอเขาซายยกขึ้น
มาใหใกลหนาอก พยายามอยาใหลําตัวงอ หยอนขาซายลงแลวเหวี่ยงไปดานหลัง ใหเขาเหยียด
ตรง ดึงขากลับสูทาเร่ิมตน ทําซ้ําจนครบ 2 ขาง ขางละ 10 คร้ัง  
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    ทาที่.6.โยกลําตัว ยืนแยกเทากวางพอประมาณ โยกหรือเอียงลาํตวั
ไปดานขวา แลวกลับมาดานซาย สลับไปมา พยายามยืนใหตรงที่สุด ทําซ้ํา 10 คร้ัง  

ผลของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงในผูสูงอายุ จาก
การศึกษาของ Ettinger et al. (1997) ศึกษา เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิก การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการใหความรูตอสมรรถภาพ
ทางกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิกและการ            
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย บรรเทา
อาการปวดเขาไดมากกวากลุมที่ไดรับความรูอยางเดียว และการศึกษาของ Castaneda et al. 
(2002) ศึกษา การฝกออกกําลังกายดวยแรงตานในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การออก
กําลังกายดวยแรงตาน ทําใหระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ความดันโลหิตและไขมัน                  
ในรางกายลดลง นอกจากนี้ยังเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ จึงสรุปผลของการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงในผูสูงอายุ ดังนี้ ลดการฝอลีบของเสนใยกลามเนื้อ โดยเฉพาะเสนใยชนิดที่ 
2 เพิ่มหรือคงไวซึ่งมวลกลามเนื้อและมวลกระดูก เพิ่มการสังเคราะหโปรตีนที่เปนสวนประกอบ       
ที่สําคัญของกลามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรง กําลัง และความทนทานของกลามเนือ้ เพิม่ความยดืหยุน
ของกลามเนื้อ ปองกันการเกิดภาวะสูญเสียกลามเนื้อ และกลามเนื้อออนแรง ปองกันการเกิดภาวะ
กระดูกพรุน ปองกันและรักษาอาการของโรคเรื้อรังตาง ๆ อาทิ เชน โรคขอเสื่อม (สมนึก กุลสถิตพร
, 2549) เปนตน  

สรุปไดวา การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงในผูสูงอายุ สามารถใชใน
การปองกันและบรรเทาอาการของโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ ซึ่งรวมถึงโรคขอเขาเสื่อม การศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกต็ใชทาการออกกําลังกายทั้ง 6.ทาของกรมอนามัย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อไวในโปรแกรมการลดน้ําหนักตัว   

5.2.2.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ การยืด
เหยียดกลามเนื้อจะชวยสรางเสริมความยืดหยุนเคลื่อนไหวไดงาย และลดการปวดเมื่อยหรือเจ็บ
ของกลามเนื้อ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและเตรียมความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
สามารถยืดเหยียดกลามเนื้ออยางชา ๆ จนสุดชวงการเคลื่อนไหวแลวคางไว ประมาณ 10.นาที            
ซึ่งการยืดแบบนี้จะลดความรุนแรงในการกระตุนตอระบบรีเฟล็กซยืด และลดความตึงตัว                
ของกลุมกลามเนื้อที่ถูกยืด.ใชในชวงการอบอุนรางกายและการผอนหยุดกอนและหลังการ               
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกหรือฝกความแข็งแรง ถาเปนไปไดควรออกกําลังยืดเหยียดกลามเนื้อ
ทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน การยืดเหยียดจะทําใหกลามเนื้อผอนคลายไมเกร็ง ทาํใหรูสึก
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ผอนคลายและเบาตัว ทาออกกําลังกาย (กรมอนามัย, 2551) ดังนี้    
    ทาที่ .1.เหยียดคอ เอียงศีรษะลงขางซาย  หรือขางขวากอน 
พยายามใหใบหูใกลหัวไหลมากที่สุด คางไว 10 วินาที ทําซ้ํา 10 คร้ัง จนครบทั้งสองขาง จากนั้น
กมศีรษะ พยายามใหคางจรดหนาอก คางไว 10 วินาที ทําซ้ํา 10 คร้ัง    
    ทาที่.2.ยกแขน ยกแขนขึ้นดานขางเหนือศีรษะ หยุดประมาณ 2 
วินาที แลวดึงมือกลับวางบนที่วางแขน ทําขางขวาและซาย ขางละ 10 คร้ัง และทํา 2 ขางพรอมกัน 
ทําซ้ํา 10 คร้ัง           
    ทาที่.3.กรรเชียง นั่งตัวตรง เหยียดแขนซายตรงไปขางหนา จากนั้น
งอศอกดึงแขนกลับมาอยูขางลําตัว ทําขางขวาและซาย ขางละ 10 คร้ัง และทํา 2 ขางพรอมกัน 
ทําซ้ํา 10 คร้ัง           
    ทาที่ 4 เหยียดหลัง เอามือวางที่ดานขางทั้งสองของหัวเขา จากนั้น
คอยๆ เลื่อนมือลงไปจนถึงขอเทา แลวเลื่อนกลับพรอมยกลําตัวขึ้นตั้งตรง ทําขางละ 10 คร้ัง จน
ครบสองขาง            
    ทาที่.5.เหยียดขอเทา กระดกขอเทาขึ้นใหมากที่สุดเทาที่เปนไปได 
จากนั้นจิกปลายเทาลงใหมากที่สุด ทําซ้ํา.20.คร้ัง และหมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา.20.คร้ัง                    
หมุนขอเทาทวนเข็มนาฬิกา 20 คร้ัง สามารถทําไดทีละขางหรือสองขางพรอมกันก็ได   
    ทาที่.6.เหยียดเขา เหยียดเขาขึ้นใหตรง หยุดและเกร็ง แลวดึงเทา
กลับวางบนพื้น ทําทั้งสองขาง ขางละ 10 คร้ัง   

 
 ทาที่.7.เตะเทา เตะเทาขึ้นลงโดยการเกร็งและงอเขาทําสองขาง       

ขางละ10 คร้ัง                        
    ทาที่.8.นั่งสวนสนาม ยกเขาขึ้นลงสลับกัน พยายามยกเขาใหสูง 
ทําซ้ํา 10 คร้ัง        

ขอแนะนํ าการยืด เหยียดกล ามเนื้ อ .(สมนึก  กุลสถิตพร ,  2549) 
ประกอบดวย อบอุนรางกายดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเบา ๆ กอนการยืดเหยียด
กลามเนื้อประมาณ 5 นาที เพราะจะทําใหผูสูงอายุสามารถยืดกลามเนื้อไดงายขึ้น เร่ิมการยืด
กลามเนื้อดวยทางาย ๆ กอน แลวจึงเพิ่มระดับความยากมากขึ้น อยากลั้นลมหายใจ ควรหายใจ
เขาและออกอยางชา ๆ และเปนจังหวะ ขณะทําการยืดเหยียดกลามเนื้อ ไมทําการยืดกลามเนื้อ
เกินกวาชวงการเคลื่อนไหวปกติ ควรตระหนักวาชวงการเคลื่อนไหวปกติของแตละบุคคลนั้น
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แตกตางกัน หลีกเลี่ยงการยืดกลามเนื้ออยางรุนแรง และหลีกเลี่ยงการยืดกลามเนื้อที่มีอาการบวม 
เพราะจะงายตอการบาดเจ็บ          
   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชทาการยืดเหยียดกลามเนื้อทั้ง 8 ทา เปน
ทาออกกําลังกายภายหลังจากการอบอุนรางกายและหลังการออกกําลังกาย    
   5.2.2.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและ               
หลอดเลือด ความทนทาน (endurance) หมายถึง ความสามารถในการตานทานตอการเมื่อยลา           
และสามารถฟนตัวจากการเมื่อยลาไดเร็ว กลาวคือ ผูที่มีความทนทานมากสามารถทํางาน
ติดตอกันไดเปนระยะเวลานาน การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานหรือออกกําลังกาย        
แบบแอโรบิกเปนการออกกําลังกายเพียงชนิดเดียวที่สรางความแข็งแรง และความทนทาน                
ใหกับปอด หัวใจ หลอดเลือด ระบบไหลเวียนและกลามเนื้อทั่วรางกาย เปนลักษณะของ               
การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนในการสันดาปไขมันเพื่อสรางพลังงาน ใชกลามเนื้อมัดใหญ และมี
การเคลื่อนไหวรางกายเปนจังหวะอยางตอเนื่องตั้งแต 10.นาทีข้ึนไป (สมนึก กุลสถิตพร, 2549; 
ACSM, 2009) จนถึง 30-60 นาที โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการใชพลังงานในรางกาย เสริมสราง
สมรรถภาพการทํางานของหัวใจและการหายใจ.(cardiorespiratory.fitness).และเพิ่มการใช
พลังงานจากไขมันที่สะสมในรางกาย (fat.oxidation) การออกกําลังกายจนกระทั่งหัวใจเตนเร็วถึง
อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย ประมาณรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซึ่งถือ
วาเปนการออกกําลังกายที่สงผลดีตอสุขภาพ และลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(สมนึก กุลสถิตพร, 2549) จากการศึกษาของ Barclay.(2009) พบวา.การออกกําลังกายความ
หนักปานกลาง (moderate - intensity) สามารถลดเนื้อเยื่อไขมันในรางกายในผูใหญและผูสูงอายุ
ที่มีน้ําหนักเกิน ในชวงแรกของการฝกควรกระทําอยางนอย.3.ครั้งตอสัปดาห โดยเปนการฝก       
ในลักษณะของวันเวนวัน แลวจึงเพิ่มความถี่ใหมากขึ้นไดถึง 5.วันตอสัปดาห ในกรณีที่เปนการฝก
ที่ความหนักปานกลาง แตในกรณีที่เปนการออกกําลังกายอยางเบาสามารถออกกําลังกาย                
ไดทุกวัน    

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การออกกําลังกายที่ เหมาะสมในผู สูงอายุจะตอง             
ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บหรืออันตราย โดยทั่วไปพบวา ถาออกกําลังกายต่ํากวารอยละ.60           
ของความสามารถสูงสุดจะปลอดภัยและมีอันตรายการบาดเจ็บต่ํา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่เหมาะสมกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม คือ การออกกําลังกาย
ในน้ํา การปนจักรยาน การเดิน โดยพบวา การออกกําลังกายในน้ําและการปนจักรยานจะตองใช
อุปกรณและสถานที่ ทําใหไมสะดวกในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ดังนั้นการออกกําลังกาย
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โดยวิธีการเดินนับเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีความเหมาะสมในผูสูงอายุ เนื่องจากเปน
การออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกตอขอเขาต่ํา.สามารถทําไดเอง ไมมีคาใชจายและไมตองใช
อุปกรณ ในระหวางการเดินจะมีการใชกลามเนื้อหลายมัดไปพรอมกับมีชวงเกร็งและผอนคลาย
เปนจังหวะเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อไดอยางเพียงพอ (Lange,.2004) มีการใช
ออกซิเจนในการสันดาปไขมันเพื่อสรางพลังงานจึงมีสวนชวยในการลดไขมันในรางกาย ลดน้าํหนกั
และสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ โดยระดับความหนักปานกลาง ใชระยะเวลาอยางนอย      
30.นาทีตอวัน อาจออกกําลังรวดเดียว.30.นาที หรือแบงชวง ชวงละ.10-15.นาที รวมทั้งวันใหได
อยางนอย.30.นาทีก็ได อยางนอย 3 วันตอสัปดาห   

 5.2.3 หลักการเดินออกกําลังกายที่ถูกตอง (กรมอนามัย, 2548) ดังนี้  
    5.2.3.1 ทวงทาการเดิน การจัดลําตัวเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเดินสบาย การมี
ทวงทาที่ดีจะทําใหหายใจสะดวกและไมมีอาการปวดหลัง ทาเดินที่เหมาะสม ประกอบดวย ลําตัว 
ตั้งตรง ยืดตัวเต็มที่ ไมงอหลัง ไมโนมตัวไปดานหนาหรือเอนไปดานหลังเพราะจะทําใหกลามเนื้อ
หลังปวด ตามองตรงไปขางหนา ระยะสายตาประมาณ 20.เมตร หนาตรง คางขนานกับพื้น            
เพื่อชวยลดการปวดตึงที่คอและหลัง ยกไหลข้ึนและปลอยลงตามสบาย ไมหอไหล ใหไหลผายออก
คอนไปขางหลัง แขมวทองเวลาเดิน        
    5.2.3.2 การแกวงแขน การแกวงแขนชวยใหการเดินมีการเผาผลาญพลังงาน 
ประมาณรอยละ 5-10.และชวยในการทรงตัว วิธีการแกวงแขนที่เหมาะสม ดังนี้ งอขอศอก
ประมาณ 90.องศา กํามือหลวม ๆ ไมเกร็งหรือกําหมัดเพราะจะทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนได 
ขณะเดินแตละกาว ใหแกวงแขนในทิศทางตรงขามกับขา การแกวงแขนไปขางหนาและกลับหลัง
ใหอยูในแนวตรงไมทแยง พยายามใหขอศอกอยูชิดลําตัวมากที่สุด ไมกางแขนออกเปนปกไก 
ขณะที่แกวงแขนไปขางหนา มือตองไมขามกึ่งกลางลําตัว และไมยกสูงเกินกวากระดูกหนาอก        
การตีแขนขึ้น-ลง ในอากาศสูง ๆ เปนทาแขวงแขนที่ไมถูกตองและไมไดชวยในการพาตัวไป
ขางหนาเร็วขึ้นหรือดีข้ึนกวาเดิม สําหรับการเดินที่เพิ่งเร่ิมตน การฝกแกวงแขนในชวงแรก ๆ           
อาจรูสึกไมถนัดและเหยื่อยลา ใหฝกทําอยางคอยเปนคอยไป คือ ทําครั้งละ 5-10 นาที และพัก
แขนตามสบายเมื่อเร่ิมเคยชินจึงเพิ่มเวลาขึ้น  

5.2.3.3 จังหวะการกาว จังหวะกาวของการเดิน คือ การเคลื่อนเทาแบบ 
หมุนวน ดังนี้ ลงแตะพื้นครั้งแรกดวยสนเทา หมุนจากสนเทาไปยังอุงเทาและปลายเทา สงเทาออก
พนพื้นดวยปลายเทา ดึงขาหลังกาวไปขางหนาและลงพื้นดวยสนเทารอบใหม การสวมใสรองเทา 
ที่มีความยืดหยุนจะชวยใหการหมุนเทาตามกาวยางดีข้ึน ถารูสึกวาการยกเทาหมุนยก ทําไดยาก
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แสดงวา รองเทาที่สวมใสแข็งเกินไป เมื่อเร่ิมตนหัดกาวยางอาจรูสึกเจ็บและเมื่อยลาที่กลามเนื้อ
หนาแขงบาง ตอมาเมื่อกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นอาการเจ็บลาจะคอยหายไป  

 5.2.3.4 การกาวเดินอยางปลอดภัย ควรหลีกเลี่ยงการสาวเทาที่ยาวเกินกวา            
กาวเดินปกติ เพราะนอกจากจะไมชวยเพิ่มประสิทธิภาพการเดินแลว ยังเปนอันตรายคอนขางมาก                 
การกาวเทาใหส้ันลง แตเดินใหกระช้ันขึ้นจะปลอดภัยกวา เวลาเดินชวงกาว ควรยาวเลยไป               
ทางดานหลังของลําตัวไมลํ้ามาทางดานหนาและสังเกตวาในขณะเดินขาที่กาวไปขางหนาจะมี
กําลังนอยกวาขาหลังที่กําลังผลักตัวไปขางหนา 

 จากการศึกษาของ Messier et al. (2004) ศึกษาผลการออกกําลังกายและ
การลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวน กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวน มีอาการขอเขาเสื่อม.ใชการออกกําลังกายแบบแอโรบิก                
โดยการเดินใหอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายอยูในชวงรอยละ.50.–.75.พบวา  กลุมที่            
ออกกําลังกายมีน้ําหนักลดลงรอยละ 49.มีพัฒนาการที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องของ
ระยะทางในการเดิน 6.นาที และอาการปวดเขาลดลง ดังนั้น ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี            
น้ําหนักเกิน ถาปฎิบัติตามหลักการเดินออกกําลังกายที่ถูกตอง จะชวยทําใหการเดินออกกําลังกาย
มีประสิทธิภาพ ทําใหมีการเผาผลาญไขมัน และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยเฉพาะ
กลามเนื้อรอบเขา ชวยบรรเทาอาการปวดได  
  5.2.4.การเตรียมตัวสําหรับการเดิน ผูสูงอายุควรมีการเตรียมตัวสําหรับการเดิน             
(กรมอนามัย, 2548) ดังนี้  
    5.2.4.1 การสํารวจความพรอมดานสุขภาพ ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกาย
และจะเริ่มออกกําลังกายควรที่จะไดรับการตรวจจากแพทยเพื่อตรวจหาขอหาม ปจจัยเสี่ยง
โดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ อาการสําคัญที่จะตองใหความสนใจคือ เจ็บหนาอก หายใจขัด
ไมสะดวก ใจส่ัน ปวดขาจากการขาดเลือด ปญหาเรื่องขอ ยาที่อาจมีผลตอหรือไดรับผลจาก     
การออกกําลังกาย ไดแกยากลุม Antihistamines, Anticholinergicss, Antipsychotics, Beta-
blockers, Diuretics, Insulin และ Oral hypoglycaemia agent (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
เปนตน              
    5.2.4.2 กอนเริ่มออกกําลังกายควรวัดอัตราหัวใจเตนขณะพัก อัตราหัวใจเตน
สูงสุด เพื่อคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย โดยใชสูตร (Hall & Brody, 2005)  
       อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย = [(HR max - HR rest) x 0.60] + 
HR rest                
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      หรือใชการจับชีพจรที่ขอมือ โดยจับชีพจร.10.วินาที แลวคูณดวย.6.         
จะเปนชีพจรตอหนึ่งนาที ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-64 ขณะออกกําลังกาย ควรมีชีพจรอยูระหวาง          
80-120 คร้ังตอนาที ผูสูงอายุที่มีอายุ 65-69.ขณะออกกําลังกาย ควรมีชีพจรอยูระหวาง 83-123.
คร้ังตอนาที และผูที่มีอายุ.70.ปข้ึนไป.ขณะออกกําลังกายควรมีชีพจรอยูระหวาง 75-113         
คร้ังตอนาที (กรมอนามัย, 2551)        
    5.2.4.3 ในรายที่ไมสามารถวัดชีพจรหรือการเตนของหัวใจตนเองไดหรือใชยา
ที่มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ เชน ยาในกลุม Beta-blockers.ซึ่งมักใชรักษาโรคความดัน             
โลหิตสูงหรือโรคที่มี อัตราเตนของหัวใจเร็วผิดปกติ  จะสามารถติดตามเฝาระวังระดับ                       
การออกกําลังกายไมใหมากเกินจนอาจเปนอันตรายได โดยใชการทดสอบ “Talk test” คือ ถาหาก
ขณะที่ออกกําลังกายแลวยังสามารถพูดไดรูเร่ืองดี แสดงวาระดับการออกกําลังกายในขณะนั้น         
ไมมากเกิน แตถาไมสามารถสนทนาไดเปนปกติ เชน พูดเปนชวง ๆ ไมสามารถพูดไดชัดเจนหรือ
รูสึกเหนื่อยมากในขณะที่พูด แสดงวาไดออกกําลังกายมากเกินจนอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
และควรชะลอระดับของการออกกําลังกายในขณะนั้นใหลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)  
    5.2.4.4 การเลือกเสื้อผาสําหรับเดิน ควรเลือกเสื้อผาที่สวมใสสบาย ไมรัดตึง 
งายตอการเคลื่อนไหว สวมเสื้อผาสบาย ๆ หรือเสื้อตัวบาง ๆ เพื่อไมใหตัวชุมเหงื่อเกินไป หากเปน
คนที่เหงื่อออกงาย ควรสวมใสเสื้อผาที่ระบายเหงื่อและความรอนไดเร็ว   
    5.2.4.5 รองเทาสําหรับเดิน รองเทาเปนสิ่งสําคัญควรเลือกดวยความพิถีพิถัน 
ดังนี้ เลือกรองเทาที่คอนขางพอดีเทา โดยใหมีที่วางเล็กนอยเผื่อเทาขยายในขณะที่เดิน โดยปกติ
ขนาดของรองเทาสําหรับเดินจะโตกวารองเทาที่ใสทํางานประมาณครึ่งเบอร รองเทาสําหรับ              
การเดินควรมีความยืดหยุนเพื่อชวยในการยกเทาแตละกาวยาง รองเทาที่ยืดหยุนดี ควรงอได
บริเวณฝาเทาดานหนาและบิดไปมาไดในแนวดานขาง พื้นรองเทาควรเรียบแนบพื้นแตอาจยก
เล็กนอยตรงบริเวณอุงเทาดานในและสวนปลายเทา     
  5.2.4.6 ควรเตรียมน้ําดื่มสําหรับการเดิน เพื่อปองกันการกระหายน้ํา 
  5.2.4.7 เลือกสถานที่ที่สะดวก ควรเลือกเดินบนพื้นราบ เพื่อปองกันการหกลม   
  5.2.4.8.ในผูสูงอายุกอนเริ่มเดิน ควรมีการประเมินการทรงตัวกอน หากพบวา                      
มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงควรใชอุปกรณชวยพยุง เชน ไมเทา เพื่อปองกันการหกลม     
  สรุป การเตรียมตัวสําหรับการเดินของผูสูงอายุนับเปนสิ่งที่สําคัญมาก โดยการ
เตรียมตัว เชน การประเมินภาวะสุขภาพโดยแพทยวาสามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย            



 39

การเตรียมอุปกรณการเดิน โดยการเตรียมตัวทั้งหมดบุคลากรดานสุขภาพควรเปนผูใหขอมูลกับ
ผูสูงอายุใหครอบคลุมเพื่อใหผูสูงอายุมีแนวทางในการออกกําลังกายอยางถูกตองและปลอดภัย  
  5.2.5 ข้ันตอนการเดิน ข้ันตอนปฎิบัติในการเดิน (กรมอนามัย, 2548) ดังนี้  

 5.2.5.1 การอบอุนร างกาย  เ ร่ิมตนอยางชา  ๆ  ดวยการเดินสบาย  ๆ 
ประมาณ.5.นาที เพื่อใหกลามเนื้ออุนขึ้นกอนที่จะทําการยืดเหยียด  

   5.2.5.2 การยืดเหยียดรางกาย เพื่อชวยเพิ่มความยืดหยุนของรางกายและ        
ทําใหเวลาเดินรูสึกสบายขึ้น ชวยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บกลามเนื้อฉีกขาด และไมควร           
ยืดกลามเนื้อโดยที่ยังไมอบอุนรางกาย การยืดเหยียดและการเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหกลามเนื้อ
และขอตอตาง ๆ ทํางานไดดีข้ึน การยืดเหยียด ควรเริ่มจากสวนบนของรางกายและไลเรียงลงมา
สวนลาง ตามลําดับ และควรหาสถานที่มีผนัง ร้ัวหรือเสา เกาอี้ที่มั่นคง เพื่อชวยในการยึดทรงตัว  

   5.2.5.3 หลังการยืดเหยียดกลามเนื้อ ใหเร่ิมเดิน ชวงเริ่มตนในสัปดาหที่.1-2.             
ใหเร่ิมเดินดวยความเร็วสบาย ๆ ประมาณ 10-15 นาที และคอย ๆ เพิ่มเวลาการเดินเปน 20-30 
นาทีและคงที่ในระดับนี้ ไปอยางนอยประมาณ  4.สัปดาห  เพื่อใหรางกายปรับตัวและลด                   
การบาดเจ็บของกลามเนื้อ ประมาณหลัง 6.สัปดาห ใหเพิ่มเวลาการเดินเปน 45-60 นาที การเดิน
นานตอเนื่องจะลดเนื้อเยื่อไขมันไดมากขึ้น (กรมอนามัย, 2551)  

 5.2.5.4 การผอนหยุด ในชวงทาย ๆ ของการเดิน ใหคอย ๆ ผอนความเร็วลง
เปนการเดินแบบสบาย ๆ ประมาณ.5-10.นาที แลวตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยทา
เดียวกับการอบอุนรางกาย หากออกกําลังกายแลวหยุดอยางกะทันหัน อาจทําใหเกิดอาการ           
หนามืดหรือวิงเวียนศีรษะ  เนื่องจากเลือดไหลกลับไปสูสมองไมทัน  ดังนั้นการผอนหยุด             
เปนกระบวนการที่สําคัญที่จะทําใหเลือดที่มาหลอเลี้ยงตามกลามเนื้อหรือสวนตาง ๆ ที่ใชในการ
ออกแรงไหลกลับเขาสูระบบปกติจึงชวยปองกันอาการตาง ๆ ดังกลาวได        

 ขอควรระวัง.สําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในการออกกําลังกายดวย            
การเดิน ดังนี้  

  1) ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอน ควรเริ่มการออกแรง/ออก
กําลังตามขีดความสามารถ โดยใชระยะเวลาสั้นๆ กอน อยาพยายามทํามากกินไป แลวคอย ๆ 
เพิ่มระยะเวลาขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อใหเวลากับรางกายในการปรับตัว จากนั้นจึงคอย ๆ เพิ่มความแรง
หรือความเร็วของการออกกําลังกาย   

  2) การออกกําลังกาย ถาขอเขาเสื่อมมีการอักเสบตองหยุดสักระยะ
เพื่อใหการอักเสบหายจึงออกกําลังกายเบาๆ ไมลงน้ําหนักมาก จะไดไมเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น  
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  3) ถามีอาการเจ็บหนาอก ปวดขอ หายใจไมทัน หรือรูสึกไมสบาย      
ควรหยุดออกกําลังกายและไปพบแพทย     

  4) หลังการออกกําลังกาย ถามีอาการปวดลาเกิน 1-2 ชั่วโมง แสดงวา
โปรแกรมการออกกําลังกายนั้นหนักเกินไป ควรลดลงหรือเปลี่ยนวิธีการ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 
2548)            
   การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการลดน้ําหนักที่ประกอบดวยการควบคุมการ
รับประทานอาหารรวมกับการออกกําลังกาย เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการลดน้ําหนัก          
อยางถูกตองและปลอดภัย มีการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้นและเปนการเสริมสรางสุขภาพ               
ดวยตนเอง ชวยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและชวยใหกลามเนื้อทั่วรางกายแข็งแรง สงผลทําให
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง   
 
6. ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน   
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy theory) ของ Bandura.ไดพัฒนามาจากทฤษฏี
การเรียนรูทางสังคม (social cognitive theory) เปนทฤษฎีที่มีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนา
เทคนิคการปรับพฤติกรรม ในปจจุบันมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสราง
ที่มีความเปนเหตุเปนผลซึ่งกันและกัน (casual structure) ซึ่งประกอบไปดวยองคประกอบ 3 
ประการ คือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (internal personal factors: P) ไดแก ความคิด ความรูสึก 
และปจจัย ทางชีวภาพ 2) พฤติกรรม (represent behavior: B) 3) สภาพแวดลอม (external 
environment: E) ปฎิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้มีลักษณะที่สงผลกระทบซึ่งกันและกัน
(reciprocal.causation) และอิทธิพลขององคประกอบแตละอยางจะมากหรือนอยขึ้นกับ
สถานการณและกิจกรรมที่ตางกัน  
 6.1 ความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ สามารถอธิบาย ดังนี้  
       6.1.1.ปจจัยภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรม แสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ความหวัง ความเชื่อ การรับรูเปาหมาย และความตั้งใจ           
เปนการกําหนดทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่บุคคลคิด เชื่อและรูสึก มีผลตอการที่บุคคลแสดง
พฤติกรรม ผลจากการกระทําเปนสวนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิดและการตอบสนอง           
ทางอารมณ ลักษณะทางกายและระบบประสาทที่เกี่ยวของกับการรับรูมีผลตอพฤติกรรม                 
และศักยภาพของบุคคคล ในทํานองเดียวกันกับระบบของสมองและการรับรูก็ปรับเปลี่ยนได             
โดยประสบการณทางพฤติกรรม        
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  6.1.2.ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอม แสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมและสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดลอม                
ในขณะเดียวกันเงื่อนไขของสภาพแวดลอมที่ เปลี่ยนไปก็ทําใหพฤติกรรมถูกเปลี่ยนไป                    
ดวย สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอบุคคล จนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้น 
เนื่องจากพฤติกรรมและสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอกันและกัน จึงทําใหเกิดการเปลี่ยนมุมมอง 
จากเดิมที่วาพยาบาลมีอิทธิพลตอผูปวยมาเปนพยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน  
        6.1.3.ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคล แสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง
ลักษณะของบุคคลและสภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถ               
ทางปญญาของบุคคลนั้นจะพัฒนาและเปลี่ยนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคมที่ใหขอมูลและกระตุน
การตอบสนองทางอารมณโดยผานตัวแบบ การสอนและการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคล 
จะมีปฎิกิริยาตอบสนองที่แตกตางกันตามสภาพของสังคม และลักษณะทางกายภาพ ไดแก             
เพศ อายุ เชื้อชาติ และขนาดของรางกาย นอกจากนี้การตอบสนองยังขึ้นอยูกับบทบาทและสภาพ
ทางสังคม  
  ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura.(1997) กลาววา บุคคลจะกระทํา
หรือแสดงออกพฤติกรรมใด ๆ ใหสําเร็จไดนั้นตองอาศัยศักยภาพ.2.ประการ คือ การรับรูสมรรถนะ    
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ ซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรม ดังนี้ 
   1).การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived.self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นหรือความ
มั่นใจของบุคคลวามีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นไดสําเร็จ ตามที่ตั้ง
จุดมุงหมายไว เปนความหวังที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 
   2) ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome.expectancies) เปนความเชื่อมั่นที่บุคคล
ประเมินวา การกระทําพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการอยางแนนอน และผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้น
เปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา       
   สรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการรับรู
ความสามารถตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และคาดหวังวาการกระทําพฤติกรรม
ดังกลาวจะเกิดผลลัพธตามที่ตองการ บุคคลจะเกิดความพยายามและไมยอทอตออุปสรรค             
ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองวาไมสามารถกระทําพฤติกรรม                  
นั้นถึงแมคาดหวังวาผลลัพธนั้นมีประโยชนตอตนเอง มีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรมนั้น 
 6.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนกับมิติ   
   การรับรูสมรรถนะแหงตนอาจแตกตางกันไปขึ้นกับมิติ 3 มิติ ดังนี้  
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   6.2.1.มิติตามขนาด (magnitude) หรือตามระดับ (level) หมายถึง ขนาดหรือระดับ
ของการรับรูสมรรถนะแหงตนจะแปรผันตามความยากงายของสิ่งที่จะกระทํา ถารับรูวาสิ่งที่จะ
กระทํานั้นงายและตนมีความสามารถพอจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น แตถา
ส่ิงที่จะกระทํายากหรือบุคคลมีขีดจํากัดของความสามารถ จะสงผลใหบุคคลนั้นขาดความมั่นใจ
และหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น สงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา  
   6.2.2.มิติความเปนสากล (generally) หมายถึง การนําทักษะจากประสบการณ           
ในอดีตมาเชื่อมโยงใชในการปฎิบัติกิจกรรมที่มีความคลายคลึงกันในสถานการณที่ตางกัน  
   6.2.3.มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของ
บุคคลในการประเมินความสามารถของตนเองในการปฎิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีความเขมแข็ง
สูงจะมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฎิบัติกิจกรรมนั้นได  
 6.3 วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน   
   Bandura.(1997) ไดเสนอแหลงขอมูลในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนไว        
4 แหลง ดังนี้  
   6.3.1 การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) การที่บุคคลอื่นซึ่งมีความสําคัญ
หรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (significant persuasion) ไดแสดงออก โดยคําพูดวา เขามี
ความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงให
เชื่อความสามารถของตนเองนั้น ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตนเอง (self-doubts) แตเกิด
กําลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ คําพูดที่ใชจะเปนลักษณะที่ชักจูง 
แนะนํา ชื่นชม อธิบาย การชักจูงดวยคําพูดจะมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะสั้นๆ ควรใช
รวมกับการใหบุคคลไดรับประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา  
   6.3.2 การได เห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผู อ่ืน .(vicarious 
experience).ที่ประสบความสําเร็จหรือลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผล                 
ตอการรับรูความสามารถของผูสังเกตดวย โดยตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่
คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไรจะยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การสังเกตตัวแบบที่แสดงพฤติกรรม
ซับซอนและไดรับผลการกระทําที่พึงพอใจจะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขาสามารถประสบความสําเร็จ
ได ถาเขามีความพยายามจริงและไมยอทอ ตัวแบบสามารถแบงได 2 ประเภท คือ   
     6.3.2.1.ตัวแบบบุคคลจริง.(live.model) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฎิสัมพันธโดยตรง ลักษณะของตัวแบบควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ทั้งดาน
อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ เศรษฐกิจ ฐานะทางสังคม และความสามารถในการปฎิบัติ สงผลให       
ผูสังเกตมั่นใจวาตนสามารถทําได ควรเปนตัวแบบที่มีชื่อเสียงในสายตาของผูสังเกต แตไมควร          



 43

มีชื่อเสียงมากจะทําใหผูสังเกตไมเชื่อในพฤติกรรมนั้น ควรมีวิธีการปรับตัวตอปญหาไดดี  
     6.3.2.2.ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic.modeling) เปนตัวแบบสัญลักษณ
หรือส่ือประเภทตางๆ ไดแก ภาพยนตร วีดิทัศน เอกสาร สถานการณจําลอง การตูน ซึ่งมีขอดี          
คือ สามารถเนนจุดสําคัญของพฤติกรรมได เตรียมเรื่องของตัวแบบไวลวงหนา สามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณและสามารถนําไปใชไดในครั้งตอไปได      
            ในการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบนี้.Bandura.(1986).ไดกลาว
วาประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้       
      1) กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) บุคคลไมสามารถ
เรียนรูจากการสังเกตไดหากไมมีความตั้งใจ องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ แบงออกเปน 
2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบ ตัวแบบตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิด 
ความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกตองไมซับซอนมาก งายตอการเขาใจ องคประกอบของ                
ผูสังเกตในความสามารถการรับรู การเห็น การไดยิน การรับรส กลิ่น และสัมผัส ระดับการรับรู   
ทางปญญา ระดับการตื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรูมากอน     
      2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) บุคคลจะไมไดรับ
อิทธิพลมากนักจากตัวแบบ ถาเขาไมสามารถจดจําไดถึงลักษณะของตัวแบบ บุคคลจะแปลง
ขอมูลจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจําไดงายขึ้น ซึ่งแนนอนที่จะ
สงผลตอกระบวนการเก็บจํา คือ การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ เพื่อใหงายแกการจํา การจัดระบบ
โครงสรางทางปญญา การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง และซักซอม
การกระทํา นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญา และโครงสรางทางปญญาของ                
ผูสังเกตอีกดวย            
      3).กระบวนการกระทํา (production.processes) เปนกระบวนการที่                
ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจํามาเปนการกระทํา ซึ่งจะกระทําไดดีหรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับ          
ส่ิงที่จําไดในการสังเกตการกระทําของตนเอง การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง       
และเปรียบเทียบกับสัญลักษณที่เก็บจํา.จะทําใหผูสังเกตปรับปรุงแกไขพฤติกรรมเลียนแบบนั้น           
จนพอใจ              
      4).กระบวนการจูงใจ.(motivation.processes).การที่บุคคลที่เกิด
การเรียนรูแลวจะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจ
ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบของสิ่งลอใจจากภายนอก ส่ิงนั้นจะตองกระตุนการรับรู เปนสิ่งของที่จับ
ตองได เปนที่ยอมรับของสังคม และพฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุม
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เหตุการณตาง ๆ ได นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับส่ิงลอใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ ตลอดจนสิ่งลอใจของตนเอง 
ซึ่งอาจเปนวัตถุส่ิงของ และการประเมินตนเอง นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้น ยังขึ้นอยูกับความ
พึงพอใจในสิ่งลอใจ ความลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคม และมาตรฐานภายในของตนเอง 
  6.3.3.ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive.mastery 
experience).เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความสามารถตนเอง เนื่องจาก            
การกระทํากิจกรรมนั้น ๆ จนสําเร็จจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง โดยมีความ
เชื่อมั่นวาหากไดกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถ
ทํากิจกรรมนั้นไดจนสําเร็จ  
  6.3.4 การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.(physiological and affective 
states) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ดานรางกาย
เปนการตอบสนองของรางกายที่แสดงออกมา เมื่อเผชิญกับความเครียดและภาวะคุกคามในภาวะ                
ที่รางกายแข็งแรง ทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ในทางตรงกันขาม หากรางกาย
เจ็บปวย เหนื่อยลา บุคคลจะมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ทางดานอารมณเปนปฎิกิริยา                 
ที่ตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ เชน การตอบสนองทางอารมณดานบวก ความพึงพอใจ               
มีความสุข ทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง บุคคล
ตองมีภาวะสุขภาพที่ปกติ นอกจากนี้ Bandura.(1997) เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลไมไดเปนผล
จากการเสริมแรงจากภายนอกอยางเดียว ยังขึ้นอยูกับการควบคุมความรูสึก ความคิด และการ
กระทําของตนเอง เรียกวา การกํากับตนเอง (self-regulation) เชน การทําบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง  
  ดังนั้น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย                 
เพื่อลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม จึงตองสรางความมั่นใจกับผูสูงอายุวาตนเอง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายได จนประสบ
ความสําเร็จ อันจะสงผลดีตอสุขภาพ เพราะผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินจะมีอาการ
ปวดซึ่งเปนอาการหลักที่พบไดมากที่สุด สงผลทําใหขาดความมั่นใจในการออกกําลังกาย 
หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมตาง ๆ และปรับการดํารงชีวิตเปนการนั่งมากขึ้น ซึ่งจะยิ่งสงผลทําให
น้ําหนักตัวและอาการปวดเพิ่มข้ึน (Pell et al.,.2008).ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ.Bandura.(1997).ในการวิจัยครั้งนี้ โดยการสงเสริมจากแหลงสนับสนุน          
ดานขอมูล 4 แหลง ไดแก การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ การชักจูงดวยคําพูด การไดเหน็           
ตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.และประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง.
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เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดน้ําหนักอันจะ
สงผลใหความรุนแรงของโรคลดลง  
 
7. การติดตามทางโทรศัพท 
 การติดตามทางโทรศัพท.เปนการใหคําแนะนํา การสนับสนุน ใหผูสูงอายุมีการดูแล
ตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง.รวมถึงการประเมินสุขภาพของผู สูงอายุในดาน               
การทําหนาที่ของรางกาย.จิตใจ.และสังคม (Shu,.Mermina.&.Nystrom,.1996).และยังเปน                
การติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง กระตุนเตือน ชี้แนะ สอบถามปญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง
จําหนาย และใหการเสริมแรงพฤติกรรมที่เหมาะสม การติดตามทางโทรศัพทมีบทบาทและ
ประโยชนอยางมาก ในดานการใหบริการสาธารณสุขที่สามารถเขาถึงผู รับบริการไดงาย 
ประหยัดเวลา มีประสิทธิภาพและคุมคามากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการใหบริการที่บาน (Hunter, 
2000) สามารถชวยลดอุปสรรคตาง ๆ ในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข ชวยลดคาใชจาย                 
ในการรักษาพยาบาลที่ผูปวยตองเดินทางมาโรงพยาบาล และปญหาระบบบริการตาง ๆ ที่ทําให
ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพไดอยางสะดวก และทันตอสถานการณของปญหา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา Shu, Mermina & Nystrom (1996) ศึกษาโปรแกรม
การใชโทรศัพทในการสรางความมั่นใจในผูสูงอายุหลังจําหนายออกจากศูนยดูแลสุขภาพ พบวา 
โปรแกรมนี้สามารถกระตุนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคแกผูสูงอายุ และสามารถคัดกรอง
ผูสูงอายุที่มีภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการศึกษาของ นงเยาว.ภูริวัฒนกุล วิลาวรรณ           
ทิพยมงคล และกาญจนา วงษเลี้ยง (2549) ศึกษา ผลการใหความรูผานทางโทรศัพทตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยกระดูกฟเมอรหักระยะพักฟน โดยการใหความรูผานทางโทรศัพท              
ในสัปดาหที่.1.และ.3.หลังไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 และ 3 ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา
การติดตามทางโทรศัพทไดผลดีในการกระตุนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้งในกลุมวัยผูใหญ
และผูสูงอายุ  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชการติดตามทางโทรศัพท เพื่อพูดคุยซักถามถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บาน ใหกําลังใจ กลาวชมเชย พรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองในการลดน้ําหนัก ทําใหผูสูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระทํา         
มีความพยายามมากขึ้น และสามารถฟนฝาอุปสรรคใหสําเร็จได ใชเวลาในการโทรศัพท คร้ังละ 
10-15.นาที สัปดาหละ.1.คร้ัง ซึ่งจากแนวคิดของ Bandura.(1997) เชื่อวา การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ทั้งภายในและภายนอกเปนผลมาจากการเรียนรู ดังนั้นการติดตามทางโทรศัพทจึงเปน
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การกระตุนทางดานรางกายและอารมณที่เขาไปจัดกระทําในกระบวนการเรียนรู กอใหเกิด                
การเปลี่ยนแปลงทางความคิดและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือการลดน้ําหนักซึ่งจะ           
สงผลดีตอการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  
 
8. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่มที่มีน้ําหนกัเกิน   
 บทบาทพยาบาลในการใหการพยาบาลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปนบทบาทหนึ่ง                    
ในการพยาบาลที่มีความสําคัญ และมีความสอดคลองกับประเด็นหลักดานการสงเสริมสุขภาพ             
ป 2010.หรือ Healthy People 2010 ที่ระบุวาโรคขออักเสบ (arthritis) เปนหนึ่งในประเด็นหลัก
จาก 28 ประเด็นที่ควรไดรับการสงเสริมสุขภาพ (USDHHS, PHS, 2000) ดังนั้น พยาบาลควรมี                
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใหสามารถดูแลตนเองได                 
อยางถูกตอง เพื่อลดภาวะทุพลภาพ ซึ่งเปนการปองกันระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) โดย
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน ดังนี้ 
 8.1.การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพโดยการใหความรูกับ
ผูสูงอายุและญาติ เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน และใหคําแนะนําวิธีการลด
น้ําหนักอยางถูกวิธี ประกอบดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตอง
กระทําควบคูกัน.หามควบคุมการรับประทานอาหารอยางเดียว เนื่องจากน้ําหนักตัวที่ลดลง              
เปนการลดทั้งกลามเนื้อและไขมัน น้ําหนักที่สูญเสียไปทุก.4.กรัม จะเปนไขมัน.3.กรัม และ
กลามเนื้อ 1.กรัม และกลามเนื้อที่สูญเสียไปจะเปนกลามเนื้อของอวัยวะภายในรางกายมากกวา
กลามเนื้อมัดใหญบริเวณแขนและขา.(กรมอนามัย, 2551).ดังนั้น.การลดน้ําหนักที่ไดผลดีตอง
กระทํารวมกับการออกกําลังกายซึ่งจะปองกันการสูญเสีย Fat Free Mass (FFM) ซึ่ง FFM             
สวนใหญคือ กลามเนื้อ การออกกําลังกายนอกจากจะชวยในการลดน้ําหนัก ยังสามารถปองกัน
น้ําหนักเพิ่มในชวงใWeigh.Maintenances.(ชลทิศ.อุไรฤกษกุล, 2552).รวมทั้งใหคําแนะนํา                   
การบริหารกลามเนื้อตนขา ทําใหสามารถลดความรุนแรงของโรค เชน อาการปวด ขอฝดตึงและ
ความลําบากในการทํากิจกรรมได (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด 
เนื่องจากยาบรรเทาอาการปวดของโรคขอเขาเสื่อม ใหผลดีในการรักษาแตมีผลขางเคียง          
หลายอยาง.เชน การระคายเคืองกระเพาะอาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดจุกแสบทอง และถายดํา 
ดังนั้น ควรแนะนําใหผูสูงอายุรับประทานยาพรอมกับอาหารและสังเกตอาการดังกลาว การใช
อุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น และการไปตรวจ
ตามนัด  
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 8.2.การใหการพยาบาล  (nursing.care) พยาบาลควรใหการพยาบาลผู สูงอายุ                
แบบองครวม ซึ่งประกอบดวยมิติทั้ง.4.เนื่องจากการมีสุขภาพดีนอกจากจะมีรางกาย จิตใจ และ
ความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมแลวยังตองมีมิติทางจิตวิญญาณดวย โดยเฉพาะโรคขอเขาเสื่อมเปน
โรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง การดูแล
ทางดานจิตวิญญาณจะมีความสําคัญยิ่ง ในการทําใหเกิดความหวังมีกําลังใจที่จะเผชิญกับ              
ความเจ็บปวยไดอยางเขมแข็ง และลดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการตองเปนภาระของผูอ่ืน 
การเคลื่อนไหวรางกายไมสะดวก โดยการพยาบาล เชน การใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม การเปน
สมาชิกของชมรมผูสูงอายุ มีการพบปะพูดคุยกับคนในวัยเดียวกันทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงการมี
คุณคาและเปนที่ยอมรับของสังคม การเสนอแนวทางการลดน้ําหนักอยางถูกวิธี เปนตน  
 8.3.การใหคําปรึกษา (counseling) เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาล เนื่องจากโรค               
ขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังตองใชระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง สูญเสียเวลาและคาใชจาย
เปนจํานวนมาก ทําใหเกิดความเบื่อหนายและทอแท ดังนั้นพยาบาลควรเปนผูรับฟงที่ดี เสนอ
ทางเลือกใหกับผูสูงอายุและญาติไดตัดสินใจดวยตนเอง และใหกําลังใจผูสูงอายุในการปฎิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความรุนแรงจากโรค โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย ตองใชความพยายามเปนอยางมาก ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่ปฏิบัติมาเปนระยะเวลานาน.พยาบาลควรใชแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมาประยุกตใชกับผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไดเปน
ผลสําเร็จ 
 8.4.การทําวิจัย (research) เปนการพัฒนาองคความรูและทักษะทางการพยาบาล               
อยางตอเนื่อง โดยพยาบาลตองมีความสามารถในการสืบคนผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยใชหลักฐานที่มีความเปน
ปจจุบันมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลผูมีประสบการณไดมีสวนรวมและ                   
นําแนวทางนั้นมาปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน ซึ่งจัดไดวาเปนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) ทางการพยาบาล  
 8.5.เปนผูพิทักษสิทธิ์ ผู สูงอายุ (advocator) พยาบาลตองเปนผูพิทักษสิทธิ์ใหกับ
ผูสูงอายุ ทั้งการใหการพยาบาลแบบองครวมและคํานึงถึงผลประโยชนใหกับผูสูงอายุใหไดรับการ
บริการอยางเหมาะสมและเทาเทียมกัน ใหทราบถึงแหลงความรูที่เปนประโยชน เชน แหลงความรู             
ทางกายภาพบําบัด โรคขอ และขอมูลดานสุขภาพอื่น ๆ.โดยแหลงความรูดังกลาว เชน สมาคม
กายภาพบําบัดแหงประเทศไทย คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหวประยุกต 
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มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมรูมาติซั่มแหลงประเทศไทย เครือขายสุขภาพเพื่อประชาชน (มัณฑนา 
วงศศิรินวรัตน, 2550) เพื่อใหผูสูงอายุและญาติขอรับขอมูลและคําแนะนําตางๆ ที่เปนประโยชน  
 8.6.เปนผูใหการสนับสนุน (supportor) เนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคเรื้อรังตองใช
ระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง ดังนั้น พยาบาลและครอบครัวผูสูงอายุจึงมีสวนสําคัญ                
ในการสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจผูสูงอายุในการปฎิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรค                     
จากการศึกษาของ บังเอิญ แพรุงสกุล (2549) พบวา การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McLean et.al..(2003) พบวา 
ครอบครัวมีสวนสําคัญในการลดน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและปองกันไมใหน้ําหนักตัว
กลับคืนมา ดังนั้น พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุตรหลานหรือ
ญาติกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เชน การใหญาติเขารวมกลุมออกกําลังกาย เพื่อเปนการกระตุน
และเปนกําลังใจใหผูสูงอายุในการปฎิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ทําใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม               
มีพฤติกรรม การดูแลตนเองอยางถูกตอง  
 สรุปวา บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน
นั้น พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาเพื่อลดความรุนแรงของโรค และ
วิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาของผูสูงอายุแตละรายใหถูกตอง เพื่อดําเนินการแกไข  
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม พยาบาลควรใหผูสูงอายุ
และญาติเขามามีสวนรวมในการวางแผนการปฎิบัติตน เพื่อเปนการใชแหลงสนับสนุนทางสังคม
เขามาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแล สงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุตอไป  
 
9. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน   

 บังเอิญ แพรุงสกุล (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ             
20 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01.และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ               
โรคขอเขาเสื่อมภายหลังได รับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน                   
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ทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกาย               
ในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม              
กลุมทดลองจํานวน 25 คน และกลุมควบคุม 28 คน โดยทั้งสองกลุมตอบแบบสอบถามสมรรถนะ
ตนเองในการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของ
อาการปวดเขา แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ในระยะกอนเริ่มโปรแกรม สัปดาหที่ 4,.8.และ.12               
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกาย               
ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายในสัปดาหที่ 4.ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลง            
ที่ดีกวากลุมควบคุม            
 นัยนา สังคม (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับ
การใหความรูตอความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ จํานวน 40.ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ          
20 คน โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูพัฒนาจากกรอบแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของอาการของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความรุนแรงของอาการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

วรรัตน สุขคุม (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน             
การควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ       
ที่มีภาวะอวน กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ มากกวา.60.ป มีภาวะอวน.(ดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2) จํานวน 42 คน จับฉลากเพื่อสุมกลุมตัวอยางไดกลุม
ทดลอง 21.คน และกลุมควบคุม 21.คน ผลการศึกษาพบวา.คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักสูงกวากลุมที่
ไดรับบริการปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ.คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนี
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มวลกายของผู สูงอายุที่มีภาวะอวนหลังได รับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน              
ในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Focht.et.al..(2005) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารในผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน และ
ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและความปวดที่ เกิดขึ้นระหวางกิจกรรมการเคลื่อนไหว                 
กลุมตัวอยาง 316.คน แบงเปน.82.คน ลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารอยางเดียว.80.คน        
ลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายอยางเดียว.76.คน.ลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและ               
การออกกําลังกาย และ 76 คน เปนกลุมไดรับการพยาบาลปกติ  ระยะเวลาในการศึกษา 18 เดือน 
ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเคลื่อนไหว กลุมที่ไดรับการ                  
ลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายและควบคุมอาหารมีระดับคะแนนการเดินขึ้นลงบันได และ
ระยะทางเดินในระยะเวลา.6.นาที.มากกวาทุกกลุม ผลของโปรแกรมตอความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและอาการปวดเขา พบวา กลุมที่ไดรับการลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกายและ
ควบคุมอาหารมีอาการปวดเขาและการเคลื่อนไหวที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดน้ําหนักในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน  
 Messier.et.al. (2004) ศึกษาผลการออกกําลังกายและการลดน้ําหนักดวยการควบคุม

อาหารในผู สูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและอวน กลุมตัวอยางเปนผู สูงอายุที่มีน้ําหนักเกินและ                  
อวน มีอาการขอเขาเสื่อม อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป มีดัชนีมวลกาย มากกวา 28 กก/ม2 จํานวน 316 
คน โดยแบงเปน 4 กลุม ไดแก กลุม 1 กลุมควบคุม กลุม 2 กลุมควบคุมการรับประทานอาหาร            
อยางเดียว กลุม 3 ออกกําลังกายอยางเดียว กลุม 4 ควบคุมการรับประทานอาหารและออกกําลัง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การวัดการทําหนาที่ของขอเขา น้ําหนักตัว และการวัดการเคลื่อนไหวของ
ขอเขา ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ศึกษาโดยควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายมีพัฒนาการ          
ที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในเรื่องของระยะทางในการเดิน.6.นาที ระยะเวลาที่ใชในการเดิน
ข้ึนบันได และอาการปวดเขาลดลง กลุมที่ลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารอยางเดียว พบวา             
มีพัฒนาการไมแตกตางกัน 

 Christensen et al..(2005).ศึกษาการควบคุมน้ําหนักเปนทางเลือกในการรักษา                
ขอเขาเสื่อมไดหรือไม ในการทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผูปวยขอเขาเสื่อม
ระยะแรก จํานวน 96 คน อายุเฉลี่ย 63 ป ที่มีน้ําหนักเฉล่ีย 97 กิโลกรัม  มีคาดัชนีมวลกาย 36  
กิโลกรัม/เมตร2.โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 48.คน กลุมทดลองคือ             
กลุมควบคุมพลังงานและโปรตีนสูงเปนเวลา.8.สัปดาห.ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยการ             
ลดน้ําหนักดวยการรับประทานอาหารพลังงานต่ํากลุมทดลองลดได 11.1.กิโลกรัม กลุมควบคุม
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สามารถลดได 4.3.กิโลกรัม การลดน้ําหนักใหไดรอยละ10.ทําใหการทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน            
และการควบคุมการบริโภคอาหารชวยในการลดน้ําหนักและการลดน้ําหนักอยางรวดเร็วสงผลให 
ไขมันในรางกายลดลง         
 Gool et al..(2006) ศึกษาปจจัยชี้ขาดที่มีผลตอการเขารวมโครงการสูงหรือต่ําในการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายที่มีตอผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินหรืออวนเปนผล              
มาจากการทดลองรณรงคในโครงการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในผูปวยขอเขาเสื่อม  
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินจํานวน 206.คน ผลการศึกษาพบวา               
การเสนอทางเลือกในการควบคุมการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร ควรมีการกระตุนใน
ระยะแรกคือ ใน 1-4.เดือนแรกของกิจกรรมที่ให ซึ่งจะสงผลในการเขารวมกิจกรรมในระยะยาว 
และปจจัยที่สงผลใหผูปวยเปลี่ยนใจเขารวมในการออกกําลังกายและควบคุมอาหารเพื่อ                   
ทําใหขอเขาดีข้ึน เชน คาดัชนีมวลกายลดลง การทําหนาที่ของขอเขาดีข้ึน             
  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  

 แววดาว ทวีชัย (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม                  
ในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางจํานวน.150.คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรม              
การดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน  คือ                       
ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และ
ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อยูในระดับปานกลางทั้ง.3.ดาน 
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง            
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 รุจิระชัย เมืองแกว (2544) ศึกษาผลการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการ
ควบคุมความเจ็บปวดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน.24.คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 12 คน                
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการควบคุมความเจ็บปวดของกลุมทดลอง ภายหลังการทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกลุม
ทดลอง ภายหลังการทดลองดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 นภัส ทับกล่ํา (2548) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ซี่กง ตอความรนุแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 คน โดยแบงเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลัง
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การออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซี่กง มีคะแนนความรุนแรงของโรคลดลงกวากอนออกกําลังกาย           
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01.และผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม กลุมที่ออกกําลังกายแบบไท จี๋          
ซี่กง มีความรุนแรงของโรคลดลงกวากลุมที่ไมไดออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ยังไมมีการศึกษาการประยุกตใชการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักในกลุมผู สูงอายุน้ําหนักเกินโรคขอเขาเสื่อม                        
ในประเทศไทย ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ             
แหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
 
10. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรค                
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม    
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคของผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม                        
ที่สรางขึ้นโดยประยุกตตามทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy.theory) ของ Bandura 
(1997) โดยการสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูลทั้ง 4 แหลง ดังนี้  
 1) การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองตองทําอะไร       
ทําใหเกิดความเชื่อวาตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ                    
เปนการรับรูที่เกิดขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม และการที่บุคคลอื่นแสดงออกดวยคําพูดวา                
เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นวา จะสามารถปฎิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ทําให
บุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ โดยผูวิจัยไดจัดกิจกรรม            
ใหความรูเร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก และรวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและ
อุปสรรคในการลดน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และ
วิธีการแกไขปญหา ระหวางทํากิจกรรมผูวิจัยใหกําลังใจ การกลาวชื่นชมเมื่อผูสูงอายุสามารถ
ปฎิบัติกิจกรรมไดถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองวา ตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนักได ซึ่งเปนแรงจูงใหเกิดการปฎิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.(vicarious.experience)        
ตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งที่มีอิทธิพลใหบุคคลที่มีลักษณะคลายกันเกิด
แรงจูงใจและเชื่อมั่นในการกระทํากิจกรรมใด ๆ ของตนเองใหประสบความสําเร็จได โดยตัวแบบ
สัญลักษณนําเสนอถึงการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักในผูสูงอายุ
ผานสื่อวีดิทัศน  และใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับ                 
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การลดน้ําหนัก และผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม ทําใหผูสูงอายุ             
มีการประเมินคาความสามารถตนเอง จากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอื่นที่มี
ลักษณะคลายกันมาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตน การใชส่ือวีดิทัศนเปนสื่อที่แสดง                   
การเคลื่อนไหวประกอบเสียงที่ใหเห็นภาพและความรูสึกที่เหมือนจริง สามารถเนนจุดสําคัญของ
สถานการณและพฤติกรรมใหมีความเดนชัด (กิดานันท มลิทอง, 2543) 
 3).ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive mastery experience)             
การที่บุคคลไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ ไดสําเร็จ                 
จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่น และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น.โดยการให
ผูสูงอายุบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง และฝกปฎิบัติ                     
ออกกําลังกายเปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถ         
นํากลับไปปฎิบัติที่บานได  
 4).การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states)       
การที่บุคคลมีความพรอมทางดานรางกายและอารมณ.จะมีผลตอการเกิดการรับรูความสามารถ
ตนเอง โดยการสอบถามอาการของโรคขอเขาเสื่อมและวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง 
เนื่องจากสภาวะที่รางกายแข็งแรงมีสุขภาพดี จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน เกิดความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถาม 
ขอสงสัยในการปฏิบัติกิจกรรมโดยผูวิจัยเปนผูตอบ และการติดตามทางโทรศัพทเพื่อพูดคุยซักถาม
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บาน พรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง                        
ในการลดน้ําหนัก ใชเวลาในการโทรศัพทคร้ังละ.10-15.นาที สัปดาหละ.1.คร้ัง และใหผูสูงอายุ           
ทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อบันทึกพฤติกรรมตนเอง       
กระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติซึ่งเปนวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรงวิธีหนึ่ง การนําการบันทึก
พฤติกรรมมาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปฎิกิริยาตอบสนองตอขอมูล            
ที่บันทึกไดจะเปนดัชนีชี้วัดใหเห็นความสําเร็จของโปรแกรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,.2549)        
จึงกลาวไดวา การติดตามทางโทรศัพท การทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย           
เปนเทคนิคที่ใชในการปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดน้ําหนักวิธีหนึ่ง เพื่อกระตุนเตือนใหเกิดความ
ตระหนักในการลดน้ําหนัก (กรมอนามัย, 2551; Morgan et al., 2002; Bas & Donmez, 2009) 
ใหบันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร 
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 สรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น
โดยความรุนแรงประกอบดวย อาการปวด ขอเขาฝด การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง ทําใหผูสูงอายุ
ขาดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ ปรับการดําเนินชีวิตเปนการนั่งมากขึ้น สงผลใหความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมและน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน ดังนั้น การลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม       
ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ไดผลระยะยาว  ปลอดภัย  และผู สูงอายุสามารถปฎิบัติไดเอง                   
คือ การลดน้ําหนัก โดยตองสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจในตนเองวาสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดน้ําหนักไดจนสําเร็จ สอดคลองกับทฤษฎีสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน           
ของ Bandure (1997) ที่กลาวไววา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่งหรือไมนั้นขึ้นอยู
กับการรับรูสมรรถนะตนเอง เมื่อบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะสงผลตอความสําเร็จ                
ในการกระทําพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีสงเสริมการรับรูสมรรถนะ          
แหงตนของ Bandure.(1997) มาเปนแนวทางการสงเสริมใหผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน               
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนัก ซึ่งประกอบดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                  
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูล.4.แหลง 
ไดแก การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณ
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) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.(physiological 
and affective states).สงผลใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดน้ําหนักตัวซึ่งมีผล
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 
 

 

ความ
รุนแรง 
ของโรค 

ขอเขาเสื่อม 

1) การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion)  
       1.1.ใหความรู เ ร่ือง  โรคขอเขาเสื่อมกับภาวะน้ําหนักเกินและการลดน้ําหนัก   
ผานสื่อวีดิทัศน  
       1.2 รวมกันอภิปรายปญหาและอุปสรรคในการลดน้ําหนัก และวิธีการแกไขปญหา  
       1.3 พูดชักจูงและใหกําลังใจขณะเขารวมกิจกรรม  
2) การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience)  
       2.1.นําเสนอการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ํ าหนัก   
ผานสื่อวีดิทัศน 
       2.2.สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนัก 
และผลที่เกิดจากการควบคุมน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม    
3).ประสบการณของความสํา เร็จจากการลงมือกระทํา .(enactive.mastery 
experience)  
        3.1.บอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก จากเมนูอาหารจริง 
        3.2.ฝกปฎิบัติออกกําลังกายเปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง เกิดทักษะและสามารถนํากลับไปปฎิบัติที่บานได 
4) การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states)  
  4.1.การสอบถามอาการของโรคและตรวจวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง 
    4.2 เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติกิจกรรม     
    4.3.ทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อบันทึก 
พฤติกรรมตนเอง  
    4.4 การติดตามทางโทรศัพทเพื่อพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่บาน  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง.(quasi-experimental.research).แบบสองกลุม        
วัดกอนและหลังการทดลอง.(two group pretest-posttest.design).เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

             
   กลุมทดลอง O1  X  O2   
   กลุมควบคุม O3    O4 

 
 X .หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก (6 สัปดาห) 
 O1.หมายถึง.ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  
 O2.หมายถึง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังไดรับ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  
 O3.หมายถึง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนไดรับ
การพยาบาลตามปกติ       
 O4.หมายถึง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน ทั้งเพศชาย
และหญิงที่มารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม
ปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60.ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับ        
การรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวางวันที่.5.กรกฎาคม ถึง 21.สิงหาคม.พ.ศ..2553.และไดรับ       
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การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป 
  2. มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง   
  3..ผู สูงอายุได รับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีโรคประจําตัวที่ เปนอุปสรรค                      
ตอการออกกําลังกาย เชน โรคปอด โรคหัวใจ เปนตน  
        4..ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่ขอเขา เชน กระดูกหักหรือไดรับการผาตัดเปลี่ยน                     
ขอเขาเทียม  
        5. สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น หรือการพูด  
  6. ยินดีเขารวมการวิจัย   
  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยาง                
ที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่ งทดลอง  คือ  อยางนอยที่ สุดควรมีจํานวน  30 คน  และหากมี                        
การเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Polit & Beck, 2004) และ
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง.20.คน และกลุมควบคุม.20.คน โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหคุณสมบัติ
คลายคลึงกัน (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย และอาชีพในอดตี 
เนื่องจากเพศมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยเพศหญิงอายุมากกวาหรือ
เทากับ 55.ป จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (Velandai et al., 2005) อายุ              
มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยมีความสัมพันธอยางมากในกลุมที่มีอายุ
ตั้งแต.65.ปข้ึนไป (Jinks, Jordan & Croft, 2002) ดัชนีมวลกาย เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของ            
ดัชนีมวลกายมีผลตอแรงกดขอเขาที่มากขึ้น ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากจึงทําใหเกิดการเสื่อม
ของขอเขาไดเร็วกวาปกติ สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 
2008; Niu et al., 2009) อาชีพในอดีต เนื่องจากการเกิดโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับ             
การทํางานหนัก โดยอาชีพในอดีต เชน ทํานาและทําสวน คาขาย ซึ่งเปนอาชีพที่ใชแรงมาก อวัยวะ
ตาง ๆ จึงมีความเสื่อมไดมาก และทําใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 
2543) ดังตารางที่ 8   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
         สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
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         สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
         สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  ประกอบดวย 
   โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรง               
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดทฤษฏีการรับรู
สมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก        
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
    1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ         
แหงตนของ  Bandura.(1997).รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที่ เกี่ยวของกับ             
การลดน้ําหนัก          
   1.2.กําหนดการดําเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ Bandura.(1997) ประกอบดวย             
การสงเสริมแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง ไดแก การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion)         
การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน (vicarious experience) ประสบการณ            
ของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.(enactive mastery experience) และการกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณ (physiological and affective states)      
   1.3 กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเ ร่ืองการลดน้ําหนักในผู สูงอายุ                
โรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม ภาวะน้ําหนักเกิน และ
การลดน้ําหนักในผูสูงอายุ        
   1.4.สร า ง โปรแกรมส ง เส ริมการรับ รู สมรรถนะแห งตนในการลดน้ํ าหนั ก                        
ตอความรุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยรายละเอียดดังนี้    
         1.4.1.กิจกรรมการชักจูงดวยคําพูด เปนการสนับสนุนจากการพูดเพื่อใหบุคคล
เกิดความเชื่อมั่น และพยายามปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได.ผูวิจัยไดจัดกิจกรรม               
ใหความรูเร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก รวมกับการอภิปรายกลุมถึงปญหาและอุปสรรค
ในการลดน้ําหนักดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และวิธีการแกไข
ปญหา ระหวางทํากิจกรรม ผูวิจัยใหกําลังใจ กลาวชื่นชมเมื่อผูสูงอายุสามารถปฎิบัติกิจกรรมได
ถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจในตนเองวาตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการลด
น้ําหนักได            
         1.4.2 กิจกรรมการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน ตัวแบบ
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หรือประสบการณจากผูอ่ืนเปนสวนหนึ่งที่มีอิทธิพลใหบุคคลที่มีลักษณะคลายกันเกิดแรงจูงใจ          
และเชื่อมั่นในการกระทํากิจกรรมใด ๆ ของตนเองใหประสบความสําเร็จได โดยใชตัวแบบ
สัญลักษณคือ ส่ือวีดิทัศน นําเสนอถึงการลดน้ําหนักของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน 
และการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคลจริงเกี่ยวกับการลดน้ําหนักและ           
ผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใหผูสูงอายุมีการประเมินคา
ความสามารถตนเองจากการเปรียบเทียบกับความสําเร็จของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคลายกัน       
มาเปนมาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตน      
          1.4.3 กิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.การที่บุคคล
ไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ ไดสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้น
เกิดความเชื่อมั่น และสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น โดยการใหผูสูงอายุบอกชนิด
ของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนักจากเมนูอาหารจริง และฝกปฎิบัติออกกําลังกาย               
เปนกลุม ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เกิดทักษะและสามารถนํากลับไป
ปฎิบัติที่บานได          
          1.4.4 กิจกรรมการกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.การที่บุคคลมีความ
พรอมทางดานรางกายและอารมณ จะมีผลตอการเกิดการรับรูความสามารถตนเอง โดยการ
สอบถามอาการของโรคและวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากสภาวะที่รางกาย
แข็งแรง มีสุขภาพดี จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน เกิดความพยายาม                        
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติ
กิจกรรม การติดตามทางโทรศัพท และการทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ       
 1.5.จัดทําคูมือการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม.จัดทําเปนรูปเลมมีบท
บรรยายพรอมภาพประกอบ โดยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ.รายละเอียด 
ประกอบดวย โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ปจจัยที่ทําใหเกิด อาการของโรคขอเขาเสื่อม การรักษา
โรคขอเขาเสื่อม โรคขอเขาเสื่อมกับความอวน การลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุ    
  1.6.จัดทําสื่อวีดิทัศน มีความยาวสื่อวีดิทัศน 35.นาที รวบรวมเนื้อหาและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่อง โรคขอเขาเสื่อม ภาวะน้ําหนักเกิน และการลดน้ําหนัก เพื่อเปนการ              
ใหความรูกับผูสูงอายุ และการจัดทําสื่อวีดิทัศนแสดงถึงตัวแบบสัญลักษณในการจัดการ                        
ดานพฤติกรรมซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น มีข้ันตอนดังนี้       
    1.6.1 รวบรวมเนื้อหาในเรื่อง  โรคขอเขาเสื่อม  การรับประทานอาหารและ             



 60

การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมและการผลิตสื่อวีดิทัศนจากเอกสาร 
งานวิจัยเกี่ยวของ          
    1.6.2 การสรางตัวแบบสัญลักษณ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน นําเสนอ
การรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนักและการออกกําลังกายที่ไดฝกปฏิบัติจนเกิดผลดี  
   1.7 จัดทําแผนการสอน 2.เร่ือง คือ โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน การลด
น้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม สรางขึ้นจากการศึกษาตํารางานวิจัยที่เกี่ยวของ   
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ       
    1).การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลําดับ
ของเนื้อหา โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันรอยละ.80.ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใช          
ในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก คูมือการ
ลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม บทวีดิทัศน แผนการสอนเรื่อง โรคขอเขาเสื่อมและภาวะ
น้ําหนักเกิน การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและผานการตรวจแกไข
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4.ทาน ประกอบดวย แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู.1.ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 
ทาน นักวิชาการผูเชี่ยวชาญโภชนาการผูสูงอายุ.1.ทาน ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ผูวิจัย
รวบรวมเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแกรายละเอียดดังนี้     
   1.1).ดานรายละเอียดเนื้อหาของโปรแกรม ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเพิ่มการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก เชน การปนจักรยาน การเดิน รวมกับการใช.14.ทา.กายบริหารของ            
กรมอนามัย ในโปรแกรมเพื่อทําใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากขึ้น     
     ผูวิจัยไดปรับปรุงโปรแกรมโดยเพิ่มการเดินออกกําลังกายรวมกับการใช.14.ทา 
กายบริหาร ซึ่งการเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่สามารถปฎิบัติไดงาย ไมตองใช
อุปกรณ ไมเสียคาใชจายและมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุในชุมชนที่ไมมีเครื่องออกกําลังกาย.
สามารถทําใหเกิดความยั่งยืนในการออกกําลังกายได       
   1.2) ดานบทวีดิทัศน ผูวิจัยนําบทวีดิทัศนที่ปรับปรุงเนื้อหาตามขอเสนอแนะ        
ของผูทรงคุณวุฒิ ไปใหผูทรงคุณวุฒิสาขาเทคโนโลยีทางการศึกษา.1.ทาน เพื่อตรวจสอบ           
ความสอดคลองและความเหมาะสมของภาพประกอบ ตลอดจนความถูกตองในการเขียน           
บทวีดิทัศน แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหถูกตองกอนนําไปถายทําจริง และภายหลังการถายทําและ
ตัดตอวีดิทัศน เสร็จแลว  ผูวิจัยนําวีดิทัศนที่ผลิตขึ้นไปให ผูทรงคุณวุฒิสาขาเทคโนโลยี                     
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ทางการศึกษาดูอีกครั้งกอนนําไปใช ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ ควรเพิ่มจํานวนภาพประกอบ
ใหเหมาะสมกับความยาวของบทบรรยาย เพิ่มรายละเอียดของเทคนิคการถายทําภาพประกอบ  
        ผูวิจัยปรับแกโดยเพิ่มจํานวนภาพประกอบใหมีความยาวเหมาะสมกับ                  
บทบรรยายเพื่อเพิ่มความนาสนใจของสื่อวีดิทัศน และไดเพิ่มเติมรายละเอียดของเทคนิคการ         
ถายทําภาพประกอบเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูวิจัยและผูถายทําสื่อวีดิทัศน 
    2) การหาความเที่ยง (reliability) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดปรับแกตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 
3.คน ดูและประเมินความเขาใจของเนื้อหาตลอดจนการลําดับภาพ และทดสอบความเปนปรนัย 
เพื่อดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง พบวา มีความเหมาะสมจึงนําไปใช
จริง 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
   2.1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา                        
ดัชนีมวลกาย อาชีพ โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การออกกําลังกายในรอบ.6.
เดือนที่ผานมา ความถี่ของการออกกําลังกาย ชนิดการออกกําลังกาย 
   2.2.แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร.Modified 
WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห (2543) ที่ประยุกตจากเครื่องมือประเมินอาการของ
โรคขอเขาเสื่อมของ Bellamy et al. (1986) จากเครื่องมือ Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเสื่อม    
ในประเทศไทย โดยมุงหวังจะใชในการประเมินความรุนแรงของโรค (severity) และใชในการ
ติดตาม (follow.up) หลังการรักษา แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม.24.ขอ.คําถามเกี่ยวกับ
อาการปวดขอ 5.คําถาม อาการขอเขาฝด 2.คําถาม และกิจกรรมการเคลื่อนไหว 17.คําถาม         
     เกณฑการประเมินแบงเปน 4 ระดับ (วิไล ลีสุวรรณ, 2537) ดังนี้  
        ระดับที่ 1 มีคะแนนตัง้แต    0-60   หมายถงึ ไมมคีวามรุนแรง 
    ระดับที่ 2  มีคะแนนตัง้แต   61-120 หมายถงึ ความรุนแรงนอย 
        ระดับที่ 3 มีคะแนนตัง้แต 121-180  หมายถงึ ความรุนแรงปานกลาง 
        ระดับที่ 4 มีคะแนนตัง้แต 181-240 หมายถงึ ความรุนแรงมาก 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ       
   การหาความเที่ยง .(reliability).เนื่องจากแบบประเมินอาการปวดขอเขาและ
ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร  Modified WOMAC Scale เปนเครื่องมือที่มีมาตรฐาน และเคยใช
แลวในประเทศไทย เชน การศึกษาของ ชฎิล สมรภูมิ (2543) ไดนําแบบประเมินนี้ไปใชกับผูปวย
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โรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจฝายเวชศาสตรฟนฟูและ
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40.ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
( 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 ไปหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30.คน และนําขอมูลที่ไดหาคาความเที่ยง
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficeint) ไดเทากับ .96   
 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
   3.1.แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ผูวิจัยสรางขึ้น                        
จากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนเครื่องมือกํากับการทดลองเพื่อใชกระตุนเตือน
กลุมตัวอยางในเรื่อง การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย โดยผูสูงอายุหรือญาติเปน            
ผูบันทึก บันทึกสัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร วันพุธ และวันศุกร เกณฑการประเมินใชจํานวนครั้ง
ของการบันทึกกิจกรรม ไดแก อาหารที่รับประทาน และออกกําลังกาย ตองบันทึกแตละกิจกรรมไม           
ต่ํากวา 15 ครั้ง หากพบวาผูสูงอายุไมผานเกณฑในการประเมิน (บันทึกแตละกิจกรรมตํ่ากวา      
15 คร้ัง) ขอมูลของผูสูงอายุนั้นจะไมถูกนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้.และในระหวางทําการวิจัย ผูวิจัย
มีการตรวจสอบความถูกตองในการบันทึก ผูสูงอายุที่มีการปฎิบัติไมถูกตองจะใหคําแนะนําเปน
รายบุคคล 
   3.2.แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม.ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เปนเครื่องมือกํากับการทดลองเพื่อใชวัดความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม       
ที่มีน้ําหนักเกินกอนและหลังการใหความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม ภาวะน้ําหนักเกิน และการลด
น้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม        
     เกณฑการประเมินผลแบงเปน 3 ระดับ (วิไล ลีสุวรรณ, 2537) ดังนี้ 
   ระดับที่ 1     มีคะแนนตั้งแต   0-4     หมายถึง ความรูนอย 
                    ระดับที่ 2     มีคะแนนตั้งแต   5-8     หมายถึง ความรูปานกลาง 
    ระดับที่ 3     มีคะแนนตั้งแต   9-12   หมายถึง ความรูมาก 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   1)  การหาความตรง เชิ ง เนื้ อหา .( content.validity)  ผู วิ จั ย ไดนํ าแบบบันทึ ก                     
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่ผานการตรวจแกไขจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ตรวจสอบ ผูทรงคุณวุฒิไดใหขอเสนอแนะ
ผูวิจัยรวบรวมเสนออาจารยที่ปรึกษาและปรับแก รายละเอียดดังนี้ 



 63

      1.1) ควรเพิ่มคําชี้แจงการใชแบบบันทึก เพิ่มตัวอยางการบันทึก และเพิ่มชื่อแบบ
บันทึกเปนแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
      ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพิ่มคําชี้แจงการใชแบบบันทึก เพิ่มตัวอยางการบันทึก
เพื่อใหเกิดความเขาใจยิ่งขึ้นในการทําบันทึก.และเพิ่มชื่อแบบบันทึกใหสมบูรณข้ึนเปนแบบบันทึก          
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
     1.2).ควรมีการประเมินความรู โรคขอเขาเสื่อมในผู สูงอายุกอนและหลัง                      
การจัดกิจกรรมใหความรู  
             ผูวิจัยไดปรับแกโดยเพิ่มแบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพื่อใชวัด
ความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินกอนและหลังการจัดกิจกรรมใหความรู 
   2) การหาความเที่ยง (reliability) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดปรับแกตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ ไดแก แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน.3.คน เพื่อทดสอบความเปน
ปรนัย ดูความชัดเจนของภาษาและความเขาใจของกลุมตัวอยาง พบวา มีความเหมาะสม          
จึงนําไปใชจริง และแบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีของ KR-20 
ไดคา .98  
                                                                    
การเก็บรวบรวมขอมลู  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 5.กรกฎาคม ถึง 21 สิงหาคม พ.ศ. 2553                      
ที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยดําเนินการเปน 2 ข้ันตอน คือ  
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง       
    1.1.เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ           
แหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน              
ส่ือที่ใชในการสอน ไดแก วีดิทัศนเ ร่ือง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักในผู สูงอายุโรค             
ขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย แผนการสอน
เร่ือง 2 เร่ือง ไดแก โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน และการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรค               
ขอเขาเสื่อม คูมือการลดน้ําหนักในผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล          
แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale และ
แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม       
  1.2.การเตรียมตัวของผูวิจัย.ผูวิจัยฝกการออกกําลังกายตาม.14.ทา.กายบริหารของ
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กรมอนามัย และการเดินออกกําลังกายจนชํานาญภายใตคําแนะนําของอาจารยผูเชี่ยวชาญ                     
ดานการออกกําลังกาย         
  1.3.การเตรียมตัวผูชวยวิจัย.ในการวิจัยครั้งนี้มีผูชวยวิจัยจํานวน.2.คน.เปนพยาบาล
วิชาชีพ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัย
ชี้แจงเรื่องที่ทําการศึกษา วัตถุประสงค วิธีดําเนินการโดยสรุป และเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง พรอมกับติดตามชวยเหลือในการเก็บขอมูลใหครบถวนถูกตองตามวัตถุประสงค และดแูล
ความปลอดภัยระหวางการออกกําลังกาย ผูวิจัยไดมีการฝกความชํานาญของผูชวยวิจัยในการทํา
แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale โดย
สัมภาษณผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน จํานวน 3 คน ภายใตการแนะนําของผูวิจัย 
  1.4.คัดเลือกตัวแบบ 1 คน จากผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โดยมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ ดัชนี
มวลกายอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัม/เมตร2  เคยมีประวัติน้ําหนักเกินและสามารถลดน้ําหนักได
ดวยการควบคุมการรับประทานอาหารและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (ไดขอมูลจากเจาหนาที่
และผู สู งอายุ ในชุมชน )  ซึ่ งตัวแบบในการวิจัยครั้ งนี้  เปนผู สู งอายุ เพศหญิง .อายุ .70.ป                        
มีคาดัชนีมวลกาย 24.89  กิโลกรัม/เมตร2 .มีพฤติกรรมควบคุมการรับประทานอาหารและ                    
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจนน้ําหนักตัวลดลง อาการของโรคขอเขาเสื่อมทุเลาลง สามารถ
ปฎิบัติชีวิตประจําวันไดอยางคลองแคลว หลังจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและบทบาท
ของตัวแบบใหรับทราบ         
  1.5 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา     
  1.6.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัย 
เขาพบหัวหนาศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล    
  1.7 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาจากผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนเขตพื้นที่                     
ความรับผิดชอบของศูนย เวชปฎิบัติครอบครัว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  อําเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 7 ชุมชน ทําการจับฉลากสุมเลือกอยางงาย
โดยไมแทนที่ เพื่อจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลอง คือ ชุมชนวังไชย ชุมชนริมวัง 
ชุมชนศรีสรรเพชร ชุมชนประตูชัย กลุมควบคุม คือ ชุมชนสวนสมเด็จ ชุมชนคลองสวนพลู ชุมชน
คลองสระบัว   
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  1.8 กอนการทดลอง 3 วัน ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน โดยดูวัน เดือน 
ปเกิด เพื่อคัดเลือกรายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดเบื้องตน และทําการคัดกรอง
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมตัวอยางดวยตนเองโดยการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน           
การคัดกรองกลุมตัวอยาง พบวา กลุมควบคุมมีจํานวนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
28.คน ผูวิจัยจับฉลากสุมเลือกอยางงายโดยไมแทนที่ เหลือจํานวนกลุมควบคุม.20.คน จากนั้น        
ทําการคัดกรองกลุมทดลอง โดยกําหนดใหมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมควบคุมในดาน เพศ อายุ
ตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย และอาชีพในอดีต ไดกลุมทดลอง 20 คน  
 2..ขั้นดําเนินการ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (pre-test) และ
หลังการทดลอง (post-test) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองคนละวันกัน เพื่อปองกันการ
ปนเปอน (Contaminate) โดยดําเนินการกับกลุมควบคุมกอน รายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 
  2.1 กลุมควบคุม 
    สัปดาหที่.1.ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดแนะนําตัวเอง สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคการวิจัยและ
ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเขารวม            
การวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยสอบถามขอมูลตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวด
เขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified.WOMAC.Scale (pre-test) ใชเวลา 2 ชั่วโมง 
และนัดครั้งตอไปในอีก 6 สัปดาห ที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เวลา 
08.30-10.30 น. โดยจัดทําเปนบัตรนัดเพื่อชวยจํา      
    สัปดาหที่.6 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อสัมภาษณผูสูงอายุโดยใชแบบประเมินอาการปวดเขาและ
ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย (post-test) ใชเวลา                   
2 ชั่วโมง  หลังจากดําเนินโครงการวิจัยเสร็จ  ผูวิจัยแจกคูมือการลดน้ําหนักในผู สูงอายุ                   
โรคขอเขาเสื่อมและสื่อวีดิทัศน เ ร่ือง  โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักตัวในผู สูงอายุ                        
โรคขอเขาเสื่อม และมอบของที่ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ 

  2.2 กลุมทดลอง         
    สัปดาหที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่ศูนยเวช

ปฎิบัติครอบครัว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  ไดแนะนําตัวเอง  สรางสัมพันธภาพ                 
แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง             
และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุม
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ตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยสอบถามขอมูลตามแบบสัมภาษณขอมูล         
สวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC 
Scale แบบวัดความรูโรคขอเขาเสื่อม (pre-test) จากนั้นจัดกิจกรรมโดยใชการชักจูงดวยคําพูด 
การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยมี
กิจกรรมดังนี้            
     1).ผูวิจัยประเมินความพรอมของรางกายโดยชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ สอบถามอาการของโรคขอเขาเสื่อม ประเมินความพรอมดานอารมณโดย
การสังเกตจากสีหนา การพูดคุย         
     2) ใหความรูเปนรายกลุมในหัวขอ โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน 
และการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมผานสื่อวีดิทัศน ผูสูงอายุรวมกันอภิปรายถึง
ปญหาที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุ และวิธีการแกไขปญหา พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงให
ผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถตนเอง สุดทายผูวิจัยสรุปความรูจากกิจกรรม  
     3) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและการ            
ออกกําลังกาย พรอมทั้งอธิบายวิธีการลงแบบบันทึก เพื่อบันทึกพฤติกรรมตนเอง กระตุนเตือนให
เกิดการปฎิบัติ ขอความรวมมือใหนํามาทุกครั้งที่เขารวมกิจกรรม     
     4).แจกคูมือการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และสื่อวีดิทัศน
เร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม รวมทั้งอธิบายวิธีใช  
     จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 โดยใชการชักจูงดวยคําพูด การไดเห็น
ตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ.เพื่อใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี
น้ําหนักเกินเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก จากการสอบถามอาการของโรคและ
ตรวจวัดสัญญาณชีพกอนทํากิจกรรม ทําใหผูสูงอายุทราบวาตนเองมีความพรอมในการปฎิบัติ
กิจกรรม ขณะดําเนินกิจกรรม ผูสูงอายุใหความสนใจเปนอยางมาก ชวยกันวิเคราะหและตอบ
คําถามในประเด็นที่ผูวิจัยซักถาม และมีการซักถามปญหาเมื่อผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม ทําให
บรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางเปนกันเอง ระหวางดําเนินกิจกรรมผูวิจัยไดเสริมแรง
ดวยคําพูดและใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ                  
การออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักไดจริงตามตัวแบบที่เสนอในวีดิทัศน หลังจากนั้นแจงกิจกรรม 
คร้ังตอไปและแจกบัตรนัดเพื่อชวยจํา        
    สัปดาหที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 2 จัดกิจกรรมที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนกิจกรรมบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก 
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และฝกออกกําลังกาย จัดกิจกรรมโดยใชการชักจูงดวยคําพูด การกระตุนทางดานรางกายและ
อารมณ และกิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา.ใชเวลา.2.ชั่วโมง            
มีกิจกรรมดังนี้  

     1) ประเมินและบันทึกน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อมและตรวจวัด
สัญญาณชีพกอนเร่ิมกิจกรรม หากพบอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม ความดัน
โลหิตสูง ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทันทีและงดการเขารวมกิจกรรม และประเมินการทรงตัว            
หากพบวา มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชอุปกรณชวยพยุง เชน ไมเทา เพื่อปองกันการหกลม 
     2) ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
เปนรายบุคคล สอบถามปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการลงบันทึก     
     3).ทบทวนความรูของสัปดาหที่ 1.และสอบถามปญหาและอุปสรรคของ          
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
     4).เลนเกมสบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก จาก
เมนูอาหารจริง แบงเปนกลุมยอย 4 กลุม กลุมละ 5 คน ผูชวยวิจัยแจกอาหารใหกลุมละ 1 อยาง 
ใหสมาชิกในกลุมรวมกันวิ เคราะหวาอาหารที่ ได รับเหมาะสมหรือไมกับการลดน้ําหนัก            
เพราะเหตุใด และสงตัวแทนออกมานําเสนอ หากอาหารที่ไดรับไมเหมาะสมใหผูสูงอายุกลุมใหญ
ชวยกันวิเคราะหวาควรเปลี่ยนเปนอาหารประเภทใดแทน สุดทายผูวิจัยสรุปความรูจากกิจกรรม 
     5) ฝกออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศนซึ่งจัดกิจกรรมเปนกลุมใหญ 
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตและใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตอง จนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง และคอยดูแลความปลอดภัยขณะทํากิจกรรม ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจผูสูงอายุ
ขณะเขารวมกิจกรรม            
     จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2.การประเมินน้ําหนักตัว อาการของโรค                    
ขอเขาเสื่อมและวัดสัญญาณชีพกอนเริ่มกิจกรรม พบวา น้ําหนักตัวของผูสูงอายุคงเดิมทุกคน          
ไมพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม หรือความดันโลหิตสูง ประเมิน            
การทรงตัว พบวา มีผูสูงอายุจํานวน 2 คน มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชไมเทาขณะดําเนินกิจกรรม
ออกกําลังกาย ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเปนรายบุคคล 
พบวา ผูสูงอายุสามารถลงบันทึกไดอยางครบถวนตามที่กําหนด และสวนใหญมีพฤติกรรม         
การรับประทานอาหารไมสมดุลกับการออกกําลังกาย ผูวิจัยจึงใหคําแนะนําเพิ่มการออกกําลังกาย
และลดปริมาณอาหารแตละมื้อ และชี้ใหเห็นวาการรับประทานอาหารของผูสูงอายุสวนใหญ               
ยังรับประทานผักและผลไมนอยมาก จึงใหกําลังใจและพูดกระตุนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม               
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การดําเนินกิจกรรมบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก จากเมนูอาหารจริง          
พบวา ผู สูงอายุสามารถวิเคราะหไดวาอาหารที่ได รับเหมาะสมกับการลดน้ําหนักหรือไม                        
หากไมเหมาะสม ผูสูงอายุไดแสดงความคิดเห็นของตนเอง และผูวิจัยสรุปความรูภายหลังกิจกรรม
สําหรับการออกกําลังกาย พบวา มีผูสูงอายุบางรายยังปฎิบัติไมถูกตองจึงใหคําแนะนํา และให             
การเสริมแรง ใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถปฎิบัติการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก ในระหวาง
ดําเนินกิจกรรมผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุใหความสนใจเปนอยางดี สังเกต
จากสีหนา และการใหความรวมมือในการทํากิจกรรม ผูวิจัยแจงกิจกรรมครั้งตอไปและแจกบัตรนัด
เพื่อชวยจํา             
    สัปดาหที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 3 โดยดําเนินการคนละวันกับกิจกรรมครั้งที่ 2 
หางกัน 1.วัน.จัดกิจกรรมที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนกิจกรรม
การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณและประสบการณจากผูอ่ืน จัดกิจกรรมเปนกลุมใหญ ใชเวลา.1.
ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมการไดเห็นตัวแบบบุคคลจริงที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักและ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง ตัวแบบเลาประสบการณความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
การใชความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
เพื่อลดน้ําหนัก การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพเมื่อปฎิบัติไดอยางสม่ําเสมอ และเปดโอกาสให
ผูสูงอายุรวมสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบ ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจผูสูงอายุ
ขณะเขารวมกิจกรรม          
     จากกิจกรรมครั้งที่ 3.พบวา ตัวแบบไดเลาประสบการณความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมของตน แนะนําวิธีการลดน้ําหนักของตนเอง โดยมีอุปกรณประกอบการเลา เชน           
รูปถายขณะน้ําหนักเกิน ชามขาวที่ใชรับประทานเปนประจําทุกวัน และการเตือนตัวเองเสมอวา
ตองลดน้ําหนักใหไดเพราะน้ําหนักเกินมาก ปวดเขามาก ตองรับประทานยาแกปวดทุกวัน           
จึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตัวเอง มุงมั่นในการลดน้ําหนัก จนปจจุบันน้ําหนักตัวลดลงอยูในเกณฑ
ปกติ และไมตองรับประทานยาแกปวดเขาแลว เพราะไมมีอาการปวดเขา สามารถทํากิจกรรมได
อยางคลองแคลว ทําใหผูสูงอายุใหความสนใจตัวแบบ ตั้งใจฟง ถามตอบกับตัวแบบดวยความ  
เปนกันเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณของตัวเองกับตัวแบบ ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจ
ผูสูงอายุขณะเขารวมกิจกรรม แจงกิจกรรมครั้งตอไปและแจกบัตรนัดเพื่อชวยจํา  
    สัปดาหที่ .3.กิจกรรมครั้ งที่ .4.จัดกิจกรรมที่ศูนย เวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กิจกรรมการชักจูงดวยคําพูด การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ            
การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ และกิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือ
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กระทํา ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมดังนี้       
     1) ประเมินและบันทึกน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อมและตรวจวัด
สัญญาณชีพกอนเร่ิมกิจกรรม หากพบอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม ความดัน
โลหิตสูง ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทันทีและงดการเขารวมกิจกรรม และประเมินการทรงตัว         
หากพบวามีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชอุปกรณชวยพยุง เชน ไมเทา เพื่อปองกันการหกลม 
     2) ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายเปน
รายบุคคล สอบถามปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการลงบันทึก     
     3) ทบทวนความรูของสัปดาหที่ 1,2.และสอบถามปญหาและอุปสรรค
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
     4) ฝกออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศนซึ่งจัดกิจกรรมเปนกลุมใหญ.
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตและใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตองจนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง และคอยดูแลความปลอดภัยขณะทํากิจกรรม ผูวิจัยพูดกระตุนและใหกําลังใจผูสูงอายุ
ขณะเขารวมกิจกรรม            
     จากกิจกรรมครั้งที่ 4.การประเมินน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อม                  
และวัดสัญญาณชีพกอนเริ่มกิจกรรม พบวา น้ําหนักตัวของผูสูงอายุลดลง 0.5.–.1.กิโลกรัม 
จํานวน 12 คน และน้ําหนักตัวคงเดิม 8 คน ไมพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ เชน ปวดเขามากขึ้น 
ขอเขาบวม ประเมินการทรงตัว พบมีผูสูงอายุจํานวน 2.คน มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชไมเทา
ขณะดําเนินกิจกรรมออกกําลังกาย ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย 
พบวา ผูสูงอายุที่ไดแนะนําใหเพิ่มการรับประทานผักและผลไมในสัปดาหที่ผานมา ในสัปดาหนี้มี
การเปลี่ยนแปลงโดยรับประทานผักและผลไมมากข้ึน และเพิ่มระยะเวลาการออกกําลังกายให   
นานขึ้น ผูสูงอายุหลายคนแสดงความคิดเห็นวาตนเองรูสึกเบาตัวขึ้น ปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน            
ไดคลองตัวขึ้นจากเดิม  ผูวิจัยใหการเสริมแรงและใหปฎิบัติ เชนนี้อยางตอเนื่อง  สําหรับ               
การออกกําลังกาย พบวา ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดคลองแคลวขึ้น พบผูสูงอายุบางราย 
ยังปฎิบัติไมถูกตองจึงใหคําแนะนํา  ภายหลังการออกกําลังกาย  ผูวิจัยไดสรุปภาพรวม                  
การออกกําลังกายในสัปดาหนี้ และสาธิตทาออกกําลังกายที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังปฎิบัติ            
ไมถูกตอง และใหการเสริมแรง ใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถปฎิบัติการออกกําลังกายเพื่อ            
ลดน้ําหนัก ผูวิจัยแจงกิจกรรมครั้งตอไปและแจกบัตรนัดเพื่อชวยจํา    
    สัปดาหที่ 4 กิจกรรมครั้งที่  5.จัดกิจกรรมที่ศูนย เวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กิจกรรมการชักจูงดวยคําพูด การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ            
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การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ และกิจกรรมประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือ
กระทํา ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยมีการดําเนินกิจกรรมเชนเดียวกับสัปดาหที่ 3    
     จากกิจกรรมครั้งที่ 5.การประเมินน้ําหนักตัว อาการของโรคขอเขาเสื่อม
และวัดสัญญาณชีพกอนเริ่มกิจกรรม พบวา น้ําหนักตัวของผูสูงอายุลดลงจากสัปดาหที่ผานมา 
0.5 –.1 กิโลกรัม จํานวน 5 คน และน้ําหนักตัวคงเดิม 15 คน ไมพบผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ เชน 
ปวดเขามากขึ้น ขอเขาบวม พบความดันโลหิตสูง 2.คน ใหนั่งพักและวัดความดันโลหิตซ้ําผลปกติ                  
ประเมินการทรงตัว พบมีผูสูงอายุจํานวน 2.คน มีการทรงตัวที่ไมมั่นคงใหใชไมเทาขณะดําเนิน
กิจกรรมออกกําลังกาย ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย พบวา 
ผูสูงอายุมีการรับประทานผักและผลไมมากขึ้นและลดอาหารที่หวานจัด ไขมันสูง การทบทวน
ความรูของสัปดาหที่ 1 และ 2 พบวา ผูสูงอายุสามารถบอกวิธีการลดน้ําหนักตัวไดอยางถูกตอง
เพราะตนเองไดปฎิบัติอยูประจํา สําหรับการออกกําลังกาย พบวา สามารถออกกําลังกายได
คลองแคลวขึ้น ทําทาออกกําลังกายไดถูกตอง ผูสูงอายุหลายคนแสดงความคิดเห็นวาตนเองรูสึก
วาเบาตัวขึ้น ปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดคลองตัวขึ้นจากเดิม อาการปวดเขาลดลง มีผูสูงอายุ 2.คน 
แจงวาตนเองลดปริมาณการรับประทานยาแกปวดจากเดิมรับประทานทุกวัน ลดเหลือวันเวนวัน 
ผูวิจัยแจงกิจกรรมคร้ังตอไปซึ่งเปนการติดตามทางโทรศัพท ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสอบถาม
หมายเลขโทรศัพท และนัดหมายวัน เวลาที่จะติดตามทางโทรศัพท     
     หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมในแตละครั้งผูวิจัยและผูชวยวิจัยสอบถาม
อาการของขอเขา หากพบผูสูงอายุมีขอเขาอักเสบบวมแดงหรือมีอาการปวดขอเขา ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยจะชวยเหลือบรรเทาอาการปวด โดยใชน้ําแข็งประคบเพื่อลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
ถาอาการไมดีข้ึนรีบสงแพทยเพื่อรักษาตอไป จากการจัดกิจกรรมทั้ง 5 คร้ัง ไมพบผูสูงอายุมี             
ขอเขาอักเสบ บวมแดงหรือมีอาการปวดขอเขามากขึ้นภายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม  
    สัปดาหที่.5.กิจกรรมครั้งที่.6.การชักจูงดวยคําพูด.การกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณ โดยใชการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 ใชเวลา 10-15 นาที มีกิจกรรมดังนี้
     1) ผูวิจัยแนะนําตัวเอง และสอบถามความพรอมของผูสูงอายุกอนพูดคุย                 
เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดพูดระบายความรูสึกและพูดคุยเรื่องทั่วไปกอน    
     2) ติดตามการปฎิบัติกิจกรรม ผูวิจัยพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรค          
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่บานพรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการลดน้ําหนัก.ผลดี
ของการปฎิบัติตัวที่ถูกตอง ผลเสียหากไมปฎิบัติตัวถูกตอง และใหผูสูงอายุอานขอมูลที่บันทึกไวใน
แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย      
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     ในกิจกรรมครั้งที่.6.จากการสอบถาม.พบวา.ผูสูงอายุ.2.คน.ขาดการทํา
บันทึกเนื่องจากกลับไปเยี่ยมมารดาปวยที่ตางจังหวัดและอีกคนกลับบานที่ตางจังหวัด ผูวิจัยได
แนะนําใหทําบันทึกในวันถัดไปใหครบ 3 วันตอสัปดาห ผูสูงอายุสวนใหญทําบันทึกไดครบถวน 
และมีการออกกําลังกายมากกวา 3.วันตอสัปดาห ผูสูงอายุบางรายรับประทานอาหารหมวดขาว
แปงเกินปริมาณ ผูวิจัยไดแนะนําใหเพิ่มรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น ผูสูงอายุ.1.คน            
มีอาการปวดเขามากขึ้นเนื่องจากไปนั่งวิปสสนากรรมฐาน ผูวิจัยไดแนะนําใหหยุดออกกําลังกาย
ทากายบริหารทายืนและการเดิน ใหปฎิบัติทากายบริหารทานั่งเพื่อใหการอักเสบทุเลาลง            
ใหออกกําลังกายเบา ๆ ไมลงน้ําหนักมาก จะไดไมเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น และแนะนําให
หลีกเลี่ยงการนั่งกับพื้น กอนสิ้นสุดการติดตามทางโทรศัพท ผูวิจัยสรุปผลที่ไดจากการพูดคุย           
และใหผูสูงอายุสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไปแลวนัดหมายการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 ในสัปดาห
ตอไป             
    สัปดาหที่.6.กิจกรรมครั้งที่.7”การชักจูงดวยคําพูด.การกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณ โดยการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2 ใชเวลา 10-15 นาที โดยมีกิจกรรม
เชนเดียวกับสัปดาหที่ 5    

     ในกิจกรรมครั้งที่ 7.จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญบันทึกได
ถูกตองมากขึ้น.และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายดีข้ึน          
สวนใหญแจงวามีอาการปวดเขาทุเลาลง ทําใหไมตองรับประทานยาแกปวดเขาและอีกรายลด
ปริมาณการรับประทานยาแกปวดเขาจากเดิมรับประทานทุกวัน ลดเหลือวันเวนวัน และรูสึก
รางกายเบาปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดคลองตัวขึ้น ผูวิจัยใหการชมเชยและใหปฎิบัติเชนนี้           
อยางตอเนื่อง ผูวิจัยนัดหมายผูสูงอายุเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองเปนรายบุคคล         
ที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย ประเมินความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมโดยแบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified 
WOMAC Scale.แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ดัชนีมวลกาย และเก็บแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย หลังจากนั้นแจงใหผูสูงอายุทราบวาสิ้นสุดโปรแกรม        
การลดน้ําหนัก กลาวขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือดวยดีตลอดการวิจัยและขอใหผูสูงอายุ
คงไวซึ่งการปฏิบัติเชนนี้ตอไป เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ลดการเกิดภาวะทุพล
ภาพและภาวะพึ่งพา และมอบของที่ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ    
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการอนุมัติเมื่อ
วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2553 และเริ่มดําเนินการวิจัยภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยแนะนําตัวกับ
กลุมตัวอยาง และชี้แจงใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับและ
นําเสนอเปนภาพรวม พรอมทั้งจะนําประโยชนไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้น ขณะทําการทดลอง               
กลุมตัวอยางสามารถออกจากการทดลองไดกอนการวิจัยสิ้นสุด โดยไมตองแจงเหตุผลหรืออธิบาย 
หากมีขอสงสัยหรือคําถามตาง ๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม            
การวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามลงในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยผูวิจัยตรวจสอบคาของ         
ตัวแปรตามโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา การกระจายของขอมูลอนุมานไดวา             
เปนโคงปกติ แลววิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา คาดัชนีมวลกาย     
อาชีพ โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การออกกําลังกายในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 
ความถี่ของการออกกําลังกาย ชนิดการออกกําลังกาย วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย โดยใชคาความถี่
และรอยละ             
  2..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักดวยสถิติ             
Paired t-test            
  3..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ Paired t-test    
  4..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 
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แผนภูมิขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
           
 

 

 

 
 ภาพที ่2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จากนั้นจับคูตัวแปรสําคัญ ดานเพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย กลุมละ 20 คน 

กลุมควบคุม 

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 
ความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 
การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อ
เปนโรคขอเขาเสื่อม เชน 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   
ขอเขาเสื่อมมากขึ้น 
 

สัปดาหที่ 6 ประเมินผลดวยแบบประเมิน
อาการปวดเขาและประสิทธิภาพใน   
การทํากิจวัตร Modified.WOMAC.Scale 
ดัชนีมวลกาย ที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาหที่.1.(ครั้งที่ 1).สอบถามอาการโรคขอเขาเสื่อม วัดสัญญาณชีพ 
ประเมินความรูโรคขอเขาเสื่อม ใหความรู เปนกลุมใหญผานสื่อวีดิทัศน 
อภิปรายปญหาที่เกิดจากโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุและวิธีการแกไขปญหา 
พรอมทั้งใชคําพูดชักจูง.แจกคูมือ ส่ือวีดิทัศน เพื่อใหนํากลับไปทบทวนและ 
ฝกปฏิบัติเองที่บาน และแนะนําการทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย 
สัปดาหที่.2.(ครั้งที่ 2).เลนเกมสบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อ   
ลดน้ําหนัก จากเมนูอาหารจริง วิเคราะหอาหารที่ไดรับหมาะสมหรือไมกับ 
การลดน้ําหนัก เพราะเหตุใด และฝกออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศน 
สัปดาหที่ 2 (ครั้งที่ 3) การแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบจริงที่ประสบ
ความสําเร็จในการลดน้ําหนัก และเปดโอกาสใหผูสูงอายุรวมสนทนาซักถาม 
สัปดาหที่ 3, 4 (ครั้งที่ 4, 5) ทบทวนความรูสัปดาหที่ผานมา และสอบถาม
ปญหาและอุปสรรคของการลดน้ําหนัก ฝกออกกําลังกายไปพรอมกับ   
ส่ือวีดิทัศน ผูวิจัยใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตอง จนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตอง  
สัปดาหที่ 5 (ครั้งที่ 6) การติดตามทางโทรศัพทครั้งที่ 1 เพื่อพูดคุยซักถามถึง
ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บานพรอมทั้งกระตุนเตือนการ
ปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนัก  

ประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย (pre-test) 

สัปดาหที่ 6.(ครั้งที่ 7) การติดตามทางโทรศัพทครั้งที่ 2.กิจกรรม
เชนเดียวกับสัปดาหที่ 5.และนัดประเมินผลดวยแบบประเมิน
อาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร  Modified 
WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย และประเมินความรูโรคขอเขาเส่ือม 
ที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

กลุมทดลอง 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล  
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง.(quasi-experimental.research).แบบสองกลุม         
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest.design).เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ                     
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุเกิน 60.ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง           
มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน  ที่มารับการรักษาที่ศูนย เวชปฏิบัติครอบครัว  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ และมีระดับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40.คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง         
  สวนที่ 2.เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักและกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

  สวนที่ 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา                                
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
       มากกวา 80 
ระดับการศึกษา  
       ไมไดเรียนหนังสือ  
       ประถมศกึษา 
       มธัยมศึกษา  
       อนุปริญญาหรือ            
          ประกาศนียบัตร 
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง มีจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 
70 มีอายุระหวาง 60-64.ป จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ.37.5 รองลงมาอายุระหวาง 65 – 69 ป 
จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ.30 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 25 คน        
คิดเปนรอยละ.62.5 รองลงมามัธยมศึกษา จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 25  
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ตารางที่ 2.จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ดัชนีมวลกาย อาชีพในอดีต อาชีพ       
ในปจจุบัน  
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
      รับจาง 
      คาขาย   
      รับราชการ 
      แมบาน 
อาชีพในปจจุบัน 
      ไมไดประกอบอาชีพ 
      ทาํสวนและทํานา 
      รับจาง 
      คาขาย 

 
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.แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 
จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60 ประกอบอาชีพในอดีตคือ รับจาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
37.5 รองลงมารับราชการ จํานวน.11.คน คิดเปนรอยละ.27.5.ปจจุบันไมไดประกอบอาชพี จาํนวน 
27 คน คิดเปนรอยละ 67.5  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบ
รับประทาน การออกกําลังกายในรอบ 6 เดือนที่ผานมา  
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว 
      ไมม ี
       มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
         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  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       หวาน 
       มนั 
       เปร้ียว 
       เค็ม 
การออกกาํลงักายในรอบ       
6 เดือนที่ผานมา 
     ไมออกกําลังกาย 
      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.แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว จํานวน 32 คน คิดเปน          
รอยละ 80 โดยโรคความดันโลหิตสูงพบไดมากที่สุด จํานวน.27.คน คิดเปนรอยละ 84.75 
รองลงมาโรคไขมันในเลือดสูง จํานวน.20.คน คิดเปนรอยละ 62.5 ชอบรับประทานอาหารที่มี           
รสหวาน จํานวน.23.คน คิดเปนรอยละ 57.5 ในรอบ.6.เดือนที่ผานมา.พบวา.ออกกําลังกาย            
จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 72.5  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม ความถี่ของการออกกําลังกาย            
ชนิดการออกกําลังกาย  
 

กลุมควบคุม 
(n1=20) 

กลุมทดลอง 
(n2=20) 

รวม 
(n=40) ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความถี่ของการออกกําลังกาย 
      เปนประจาํทุกวนั 
      สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 
      1 เดือน ครั้ง  
      มากกวา 1 เดือน 
ชนิดการออกกําลังกาย  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      เดิน 
      บริการกลามเนื้อตนขา 
      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.แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีความถี่ของการออกกําลังกาย คือ ปฎิบัติ
เปนประจําทุกวัน จํานวน.16.คน คิดเปนรอยละ.55.17.รองลงมาปฎิบัติสัปดาหละ.2-3.คร้ัง 
จํานวน.11.คน คิดเปนรอยละ 37.93 ชนิดของการออกกําลังกายจะใชการเดินและกายบริหาร 
จํานวน 14 คนเทากัน คิดเปนรอยละ 48.27  
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สวนที่ 2.เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักและกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
       

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน               
ในการลดน้ําหนักและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความรุนแรงของ 
โรคขอเขาเสือ่ม n      X  SD t df p-value 

กลุมทดลอง    
    กอนการทดลอง 20 81.60 30.29 

      หลังการทดลอง 20 52.20 22.49 

 
8.60 

 
19 

 
.000* 

กลุมควบคุม    
      กอนการทดลอง 20 76.30 27.92 
      หลังการทดลอง 
 

20 87.60 27.60 
-2.53 19 .020* 

*p<.05 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ในผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนการทดลองเทากับ  81.60.หลังการทดลองคาเฉลี่ย                
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงเทากับ 52.20 เมื่อนํา
คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลอง                        
มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ Paired.t-test.พบวา.หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรง
ของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ              
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 กลุมควบคุม คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนการทดลองเทากับ 76.30 หลังการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนเทากับ 87.60 เมื่อนําคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมควบคุมมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ Paired.t-test 
พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน       
ในการลดน้ําหนักกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความรุนแรงของ 
โรคขอเขาเสือ่ม n X  SD t df p-value 

กอนการทดลอง  
     

          กลุมทดลอง 20 81.60 30.24 
          กลุมควบคุม 20 76.30 27.92 

.58 38 .568 

หลังการทดลอง 
  

 
    

          กลุมทดลอง 20 52.20 22.50 
          กลุมควบคุม 20 87.60 27.60 

 

-4.45 38 .000* 

*p<.05 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา.กอนการทดลอง คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

ในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองเทากับ 81.60.กลุมควบคุมเทากับ 76.30.เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ Independent.t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนการทดลอง                  
ไมแตกตางกัน  

หลังการทดลอง คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กลุมทดลองเทากับ 52.20 กลุมควบคุมเทากับ 87.60.และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการ
ทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกอนและ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลด
น้ําหนักกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกรายคู 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คูที่ กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความรุนแรง
ของโรค 

ขอเขาเสื่อม 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความรุนแรง
ของโรค 

ขอเขาเสื่อม 
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 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง กอนการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรค
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินเทากับ 81.60 และหลังการทดลองคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงเทากับ 52.20 เมื่อพิจารณาความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลงทุกคน                         
             กลุมควบคุม กอนการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินเทากับ 76.30 และหลังการทดลองคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มข้ึนเทากับ 87.60 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
ในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
เพิ่มข้ึน 16 คน คงที่และลดลง จํานวน 1 และ 3 คน ตามลําดับ     
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม 
วัดกอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design).เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1..เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน         

ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ      

 
สมมติฐานการวิจยั   

 1. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 2..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน ทั้งเพศชาย
และหญิงที่มารับการรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม
ปฐมภูมิ และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60.ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับ        
การรักษาที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวางวันที่.5.กรกฎาคม ถึง 21.สิงหาคม.พ.ศ..2553.และไดรับ       
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การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

  1. มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25 กิโลกรัม/เมตร2 ข้ึนไป 
  2. มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับนอยถึงปานกลาง   
  3..ผู สูงอายุได รับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมมีโรคประจําตัวที่ เปนอุปสรรค                      
ตอการออกกําลังกาย เชน โรคปอด โรคหัวใจ เปนตน  
        4..ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่ขอเขา เชน กระดูกหักหรือไดรับการผาตัดเปลี่ยน                     
ขอเขาเทียม  
        5. สามารถติดตอส่ือสารไดดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น หรือการพูด  
  6. ยินดีเขารวมการวิจัย   
  ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยาง                
ที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่ งทดลอง  คือ  อยางนอยที่ สุดควรมีจํานวน  30 คน  และหากมี                        
การเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Polit & Beck, 2004) และ
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง.20.คน และกลุมควบคุม.20.คน โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหคุณสมบัติ
คลายคลึงกัน (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย และอาชีพในอดตี 
เนื่องจากเพศมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยเพศหญิงอายุมากกวาหรือ
เทากับ 55.ป จะมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย (Velandai et al., 2005) อายุ              
มีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยมีความสัมพันธอยางมากในกลุมที่มีอายุ
ตั้งแต.65.ปข้ึนไป (Jinks, Jordan & Croft, 2002) ดัชนีมวลกาย เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของ            
ดัชนีมวลกายมีผลตอแรงกดขอเขาที่มากขึ้น ทําใหขอเขาตองรับน้ําหนักมากจึงทําใหเกิดการเสื่อม
ของขอเขาไดเร็วกวาปกติ สงผลใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น (Anandacoomarasamy et al., 
2008; Niu et al., 2009) อาชีพในอดีต เนื่องจากการเกิดโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธกับ             
การทํางานหนัก โดยอาชีพในอดีต เชน ทํานาและทําสวน คาขาย ซึ่งเปนอาชีพที่ใชแรงมาก อวัยวะ
ตาง ๆ จึงมีความเสื่อมไดมาก และทําใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน (แววดาว ทวีชัย, 
2543) ดังตารางที่ 8             
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวน คือ 
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  สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก     
    1.1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน       
    1.2 แผนการสอน 2 เร่ือง คือ โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน การลดน้ําหนัก                     
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   
    1.3 ส่ือการสอน ประกอบดวย      
     1.3.1 คูมือการลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม    
     1.3.2 ส่ือวีดิทัศน เ ร่ือง .โรคขอเขา เสื่อมและการลดน้ําหนักในผู สูงอายุ               
โรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน         
    เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา            
จากผูทรงคุณวุฒิแลวปรับปรุงแกไข และนําไปหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน พบวา มีความเหมาะสมจึงนําไปใชจริง  
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  2.1.แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  2.2.แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified 
WOMAC Scale เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดตรวจสอบหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficeint) ไดเทากับ .96  
 สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก  
  3.1.แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
  3.2 แบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
    เครื่ อ งมื อกํ ากับการทดลองไดผ านการตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา                   
จากผูทรงคุณวุฒิแลวปรับปรุงแกไข และนําไปหาความเที่ยงโดยแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกายไปทดลองใชกับผู สูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี ลักษณะใกลเคียงกับ                 
กลุมตัวอยางจํานวน.3.คน พบวา มีความเหมาะสมจึงนําไปใชจริง และแบบวัดความรูผูสูงอายุ                
โรคขอเขาเสื่อมไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และ
นําขอมูลที่ไดหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีของ KR-20 ไดคา .98  
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปน 2 ข้ันตอน คือ  
 1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 
     1.1 ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เตรียมตัวของผูวิจัยในการฝกการออกกําลัง
กายตาม 14 ทา กายบริหารของกรมอนามัยและการเดินออกกําลังกาย เตรียมตัวผูชวยวิจัย และ
คัดเลือกตัวแบบผูสูงอายุ 1 คน         
  1.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา      
  1.3.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผูวิจัย              
เขาพบหัวหนาศูนยเวชปฎิบัตคิรอบครัว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล    
  1.4.กอนการทดลอง 3.วัน ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน เพื่อคัดเลือก
รายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และทําการคัดกรองกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
โดยการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน ผูวิจัยเก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ           
20 คน โดยจับคูตัวแปรสําคัญ (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป ดัชนีมวลกาย 
อาชีพในอดีต 
  2. ขั้นดําเนินการ        
  2.1.กลุมควบคุม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมควบคุมครั้งที่.1.ที่ศูนยเวชปฎิบัติ
ครอบครัว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสัมภาษณ                        
ขอมู ลส วนบุคคล  แบบประ เมินอาการปวดเข าและประสิทธิภาพในการทํ ากิ จวั ต ร 
Modified.WOMAC.Scale (pre-test) กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่             
ของศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2                     
ในสัปดาหที่ 6.เพื่อประเมินผลดวยแบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร 
Modified WOMAC Scale ดัชนีมวลกาย (post-test) หลังจากดําเนินโครงการวิจัยเสร็จ ผูวิจัยแจก
คูมือการลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และสื่อวีดิทัศนเรื่องโรคขอเขาเสื่อมและ              
การลดน้ําหนักตัวในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน.มอบของที่ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ 

  2.2.กลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  ระยะเวลาจัดกิจกรรมทั้งหมด.6.สัปดาห รวม.7.คร้ัง               
จัดกิจกรรมที่ศูนยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา คร้ังที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูล
ตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํา
กิจวัตร Modified WOMAC Scale แบบวัดความรูโรคขอเขาเสื่อม (pre-test) จากนั้นจัดกิจกรรม
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ใหความรู เ ร่ือง  โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน  และการลดน้ําหนักตัวในผู สูงอายุ                   
โรคขอเขาเสื่อม แจกสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย.แจกคูมือ              
การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และส่ือวีดิทัศนเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนัก
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน คร้ังที่ 2 ติดตามการลงบันทึกการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกาย และรวมกิจกรรมบอกชนิดของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อลดน้ําหนัก และออก
กําลังกายพรอมส่ือวีดิทัศน คร้ังที่ 3.ผูสูงอายุรวมสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบจริง
เกี่ยวกับการลดน้ําหนักและผลที่เกิดขึ้นกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม.คร้ังที่.4.และ.5.ติดตามการ             
ลงบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย ทบทวนความรูของสัปดาหที่ผานมา และฝก
ออกกําลังกายไปพรอมกับส่ือวีดิทัศน คร้ังที่.6.และ.7.การติดตามทางโทรศัพท และนัดประเมินผล
ในสัปดาหที่.6 ดวยแบบประเมินอาการปวดเขาและประสิทธิภาพในการทํากิจวัตร Modified 
WOMAC Scale แบบวัดความรูโรคขอเขาเสื่อม ประเมินดัชนีมวลกาย (post-test) และมอบของที่
ระลึกเพื่อเปนการขอบคุณ 
 ผลการกํากับการทดลอง ผูวิจัยกํากับการทดลองโดยใชแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย พบวา กลุมทดลองสามารถทําบันทึกไดผานเกณฑที่กําหนดทุกคน และ           
วัดความรูดวยแบบวัดความรูผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความรูเพิ่มข้ึนทุกคน และอยูในระดับดีมาก 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยผูวิจัยตรวจสอบคาของ         
ตัวแปรตามโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา การกระจายของขอมูลอนุมานไดวาเปน          
โคงปกติ แลววิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
  1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา คาดัชนีมวลกาย อาชพี 
โรคประจําตัว รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การออกกําลังกายในรอบ.6.เดือนที่ผานมา           
ความถี่ของการออกกําลังกาย ชนิดการออกกําลังกาย วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย โดยใชคาความถี่
และรอยละ  
  2..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก ดวยสถิติ Paired 
t-test             
  3..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ Paired t-test    
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  4..เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Independent t-test 
 
สรุปผลการวจิัย   
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 28 คน           
คิดเปนรอยละ 70 มีอายุระหวาง 60-64.ป จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ.37.5 รองลงมาอายุ
ระหวาง 65 – 69 ป จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ.30 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด 
จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ.62.5 รองลงมามัธยมศึกษา จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 25          
ดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 60 ประกอบอาชีพในอดีต
คือ รับจาง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 37.5 รองลงมารับราชการ จํานวน.11.คน คิดเปน             
รอยละ.27.5.ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 67.5 มีโรคประจําตัว 
จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 80 โดยโรคความดันโลหิตสูงพบไดมากที่สุด จํานวน.27.คน           
คิดเปนรอยละ 84.75.รองลงมาโรคไขมันในเลือดสูง  จํานวน .20.คน  คิดเปนรอยละ 62.5              
ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน จํานวน.23.คน คิดเปนรอยละ 57.5 ในรอบ.6.เดือนที่ผานมา
พบวา.ออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 72.5 ความถี่ของการออกกําลังกาย คือ ปฎิบัติเปนประจํา           
ทุกวัน จํานวน.16.คน คิดเปนรอยละ.55.17.รองลงมาปฎิบัติสัปดาหละ.2-3.คร้ัง จํานวน.11.คน 
คิดเปนรอยละ 37.93 ชนิดของการออกกําลังกายจะใชการเดินและกายบริหาร จํานวน 14 คน
เทากัน คิดเปนรอยละ 48.27  
 2. ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3..ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย         
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก              
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สามารถอภิปรายผลการวิจัย                      
ไดตามสมมติฐาน ดังนี ้ 
 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่.1.ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน          
การลดน้ําหนักลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ..05.เปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดดังนี้  

 โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความรุนแรงของโรค             
ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินนี้ สอดคลองกับแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน.
(perceive.self-efficacy).ของ.Bandura.(1997) ซึ่งผูวิจัยไดสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดย
อาศัยแหลงสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง คือ  
 1).การชักจูงดวยคําพูด (verbal.persuasion).ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมใหความรู เ ร่ือง                        
โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนักเกิน การลดน้ําหนักในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม การจัดกิจกรรม       
ใหความรูนี้เปนแนวทางหนึ่งในการใหคําแนะนํา เปนองคประกอบที่สําคัญในการสรางหรือ
กอให เกิดทักษะในการปฎิบัติ ข้ันตอไป  ความรู จึ ง เปนวิ ธี การที่ นํ า ไปสู การปฎิบัติ ได 
(Bandura,.1997) จากการกํากับการทดลอง พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู         
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 9             
ซึ่งแสดงใหเห็นวา การมีความรูเพิ่มข้ึนจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีข้ึน  
  การใหความรูผูวิจัยจัดกิจกรรมเปนรายกลุม ทําใหผูสูงอายุเกิดกําลังใจและมีความ
มั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จากการศึกษาของ วิภา แกวเคน (2545) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหความรูดวยกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู สูงอายุ              
โรคขอเขาเสื่อม พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม             
กลุมทดลองหลังได รับความรูด วยกระบวนการกลุมมากกวากอนการได รับโปรแกรม                     
อยางมีนัยสําคัญ จึงแสดงใหเห็นวา การใหความรูดวยกระบวนการกลุมมีผลทําใหผูสูงอายุ                  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน ประกอบกับระหวางทํากิจกรรมผูวิจัย
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ใหกําลังใจ กลาวชื่นชม เมื่อผูสูงอายุสามารถปฎิบัติกิจกรรมไดถูกตอง เกิดความมั่นใจในตนเองวา
ตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนักได ทําใหผูสูงอายุมีความพยายาม
และมีพฤติกรรมการลดน้ําหนักเพิ่มข้ึน สงผลใหความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง ซึ่งการพูด
ชักจูง แนะนํา ชื่นชม ใหความรู สงผลใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถตนเองและเลิกสงสัยใน
ตนเอง  (self-doubts)  เกิดกําลั ง ใจ  มีแรงจู ง ใจพยายามมากขึ้นที่ จะกระทําให สํา เร็จ .
(Bandura,.1997).สอดคลองกับการศึกษาของ Kuptniratsaikul et al. (2000) พบวา แรงจูงใจของ
ผูปวยเปนตัวแปรสําคัญในการทํานายความรวมมือในการบริหารกลามเนื้อตนขาในผูปวย             
ขอเขาเสื่อม  
 2).การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณหรือประสบการณจากผูอ่ืน.(vicarious experience)                   
โดยใชตัวแบบสัญลักษณคือ ส่ือวีดิทัศน ซึ่งตัวแบบในสื่อวีดิทัศนเปนผูสูงอายุที่มีความคลายคลึง
กับผูสูงอายุกลุมตัวอยาง นําเสนอถึงการลดน้ําหนักตัวที่ถูกตอง และผลลัพธจากการลดน้ําหนักตัว
กับอาการของโรคขอเขาเสื่อม และผูวิจัยจัดใหสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบบุคคล
จริง  เปนผู สูงอายุ โรคขอเขาเสื่อมที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางดานเพศและวัย                      
เลาประสบการณการลดน้ําหนักและผลที่เกิดจากการลดน้ําหนักกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
จากการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณและประสบการณจากผูอ่ืนซึ่งมีลักษณะและการเผชิญเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นคลายกับที่ผูสูงอายุประสบอยูในชีวิตประจําวัน ทําใหผูสูงอายุเกิดความตั้งใจในการดู             
และใหความสนใจตัวแบบ มีการจดจํา เปรียบเทียบ และเลียนแบบพฤติกรรมที่ดีของตัวแบบ
(Bandura, 1986) ประกอบกับวิธีการลดน้ําหนักที่ตัวแบบนําเสนอเปนวิธีที่ไมซับซอน จึงทําให
ผูสูงอายุประเมินวาตนเองก็สามารถปฎิบัติได ทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
และคาดหวังวาจะไดรับผลลัพธที่ดีเหมือนตัวแบบ ทําใหผูสูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย น้ําหนักตัวลดลง ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมจึง
ลดลงดวย จากการศึกษาของ ปยะนุช  เพชรศิริ (2550) ศึกษา ผลการใหความรูโดยใชตัวแบบ
บุคคลตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุผาตัดตอกระจก พบวา 
คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการใหความรูโดยใชตัวแบบบุคคลสูงกวาหลังการให
ความรูโดยใชตัวแบบบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 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 แบงเปนกลุมยอย.กลุมละ.5.คน.รวมกันอภิปรายภายในกลุมวาอาหาร                 
ที่ไดรับเหมาะสมกับการรับประทานเพื่อลดน้ําหนักหรือไม เพราะเหตุใด และฝกออกกําลังกาย        
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เปนกลุมใหญ เนื่องจากอิทธิพลของกลุมเพื่อนเปนปจจัยภายนอกที่สามารถใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจ นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ถาวรได (วรรัตน สุขคุม, 2551) ฝกออกกําลังกายตามลําดับข้ันตอน ฝกกับผูวิจัย
ทั้งหมด.4.คร้ัง คร้ังละประมาณ 45-60 นาที ผูวิจัยคอยใหคําแนะนําทาทางที่ถูกตองอยางใกลชิด 
จนผูสูงอายุเกิดทักษะสามารถปฎิบัติไดดวยตนเองอยางถูกตอง ทําใหเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง และสามารถนํากลับไปปฎิบัติที่บานได จากแนวคิดของ Bandura 
(1997) กลาววา การที่บุคคลไดรับประสบการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาสามารถกระทํากิจกรรมใด ๆ 
ไดสําเร็จ บุคคลนั้นจะเกิดความเชื่อมั่นและสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น            
จากการศึกษาของ Hughes et al. (2004) พบวา การเพิ่มความมั่นใจในการออกกําลังกาย สงผล
ตอความรวมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และ
เพิ่มความสามารถในการเดินและลดอาการเขาติด จะเห็นไดวาประสบการณของความสําเร็จ           
จากการลงมือกระทํา มีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน สงผลทําใหเกิด
ความมั่นใจและความพยายามในการปฎิบัติกิจกรรม 
 4).การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) 
ผูวิจัยประเมินอาการของโรคขอเขาเสื่อม เชน อาการปวดเขา ขอเขาบวม จากการสอบถาม
ผูสูงอายุเปนรายบุคคล ระหวางการสอบถามผูวิจัยจะประเมินดานอารมณจากการสังเกตสีหนา 
ทาทาง การพูดคุย เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติกิจกรรม และตรวจวัด               
สัญญาณชีพกอนทํากิจกรรมทุกครั้ง เพื่อสงเสริมใหมีความพรอมกอนเร่ิมปฏิบัติกิจกรรม ทําให    
กลุมตัวอยางเชื่อมั่นหรือมั่นใจวาสภาวะของรางกายตนเองพรอมในการปฏิบัติกิจกรรม.เนื่องจาก
สภาวะที่รางกายและอารมณมีความพรอม สงผลตอการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน           
เกิดความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Bandura, 1997)    
  ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย บันทึก
สัปดาหละ 3 วัน รวมทั้งสิ้นบันทึก 18 วัน เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฎิบัติ และการ
ติดตามทางโทรศัพท ในสัปดาหที่ 5-6 ใชเวลาในการโทรศัพท คร้ังละ 10-15 นาที สัปดาหละ 1 
คร้ัง เพื่อพูดคุยซักถามถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บาน ใหกําลังใจ กลาวชมเชย 
พรอมทั้งกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการลดน้ําหนัก จากแนวคิดของ Bandura (1997) 
เชื่อวา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกเปนผลมาจากการเรียนรู ดังนั้น การทํา
บันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย การติดตามทางโทรศัพทจึงเปนการกระตุน
ทางดานรางกายและอารมณที่ไปจัดกระทําในกระบวนการเรียนรู กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
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ความคิดและมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือการลดน้ําหนัก ซึ่งจะสงผลดีตอการลด              
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ        
ปยขจรโรจน (2551) พบวา การจัดกิจกรรมหลากหลาย เชน การฟงบรรยาย การอภิปราย/ซักถาม
กลุมยอย และการติดตามทางโทรศัพท มีผลตอความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม ความมั่นใจใน
ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน/ลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มข้ึน 
และการศึกษาของ นงเยาว ภูริวัฒนกุล วิลาวรรณ ทิพยมงคล และกาญจนา วงษเลี้ยง (2549) 
ศึกษา ผลการใหความรูผานทางโทรศัพทตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกระดูกฟเมอรหัก
ระยะพักฟนโดยการใหความรูผานทางโทรศัพทในสัปดาหที่.1.และ.3.หลังไดรับการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางในสัปดาหที่ 1 และ 3 ดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
 จึงสรุปไดวา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก              
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สามารถทําใหผูสูงอายุ               
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก                
มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 
 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่.2.ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
ลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ     

 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักมีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่
มีภาวะน้ําหนักเกินลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
..05.เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไดรับการบริการจากเจาหนาที่ เมื่อเขารับการรักษา            
ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม ความรู    
ที่ผูสูงอายุไดรับนี้ สวนใหญเปนความรูทั่วไปซึ่งไมอาจเพียงพอที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ําหนักเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ซึ่งตองใช                 
ความพยายามเปนอยางมาก สอดคลองกับ Bas & Donmez (2009) กลาววา การใหความรูเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลดน้ําหนักซึ่งมีความยากและตองอาศัย
การเปลี่ยนแปลงการใชชีวิตประจําวัน  ควรใชแหลงสนับสนุนอื่นรวมดวย  เพื่อชวยใหมี                   
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน จึงทําใหกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เมือ่ประเมนิ
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คาเฉลี่ยความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม.พบวา.หลังการทดลองมีคาเฉล่ียความรุนแรงของโรค        
ขอเขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ดังนั้นจึงกลาวไดวา การที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการลดน้ําหนักเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไดนั้น จําเปนตองมีการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอความตั้งใจของบุคคลที่จะ
กระทําหรือฝกปฎิบัติกิจกรรม อันนําไปสูผลลัพธที่ตองการ (Bandura,.1997) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Pell et al. (2008) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสําคัญตอการทํานาย
อาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกินและมีอาการปวดเขา และการศึกษาของ 
Denison et al..(2004) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับอาการปวด        
และการจํากัดการทํากิจกรรมของผูปวยระบบกระดูกและกลามเนื้อที่มีอาการปวดเรื้อรัง ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจัดใหกลุมทดลองไดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก
โดยอาศัยแหลงสนับสนุนดานขอมูล.4.แหลง.ไดแก.การชักจูงดวยคําพูด.การไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณหรือประสบการณจากผู อ่ืน ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา            
และการกระตุนทางดานรางกายและอารมณ สงผลใหกลุมทดลองเกิดการรับรูสมรรถนะตนเองวา
สามารถที่จะลดน้ําหนักตัวไดจนประสบความสําเร็จ เกิดความพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนน้ําหนักตัวลดลง สงผลให              
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ.Teichtahl et al..(2008).พบวา        
การลดน้ําหนักตัวมีความสําคัญมากในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน สงผลใหอาการปวด
ลดลง ถาลดน้ําหนักตัวลงไดรอยละ.10.ของน้ําหนักตัวขณะที่มีอาการปวดเขาจะทําใหการทํา
หนาที่ของขอเขาดีข้ึน (Christensen et al., 2005)  

 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผานมาที่นําทฤษฎีการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนไปใชเปนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษาของ บังเอิญ 
แพรุงสกุล (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุน              
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ ได รับการพยาบาลตามปกติ                  
และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษา
ของ ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลังกาย           
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ในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกาย ความรุนแรง          
ของอาการปวดเขา.และสมรรถภาพทางกายในสัปดาหที่.4.ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวา            
กลุมควบคุม และการศึกษาของ นัยนา สังคม (2551) ศึกษา ประสิทธิภาพของโปรแกรมสงเสริม        
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม             
วัยผูใหญ โดยโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูพัฒนาจากกรอบแนวคิด
การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาพบวา ระดับความรุนแรงของอาการของกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม          
และระดับความรุนแรงของอาการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับ           
การใหความรูต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

 จึงสรุปไดวา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก              
ตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สามารถทําใหความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลด
น้ําหนัก  ทําให ผู สูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน  สามารถลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได                
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้  

1. ดานการปฎิบัติการพยาบาล       
 1.1.พยาบาลที่ปฎิบัติงานในชุมชน ตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ สามารถนํา
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักไปประยุกตใชในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินในชุมชนได  

1.2.พยาบาลที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาล สามารถนําโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักไปใชในการจัดกิจกรรมรณรงคการสรางเสริมสุขภาพ                
ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

1.3.ควรนํ า โปรแกรมส ง เสริมการรับ รู สมรรถนะแห งตนในการลดน้ํ าหนั ก                        
ไปประยุกตใชในกลุมตัวอยางที่มีสภาพปญหาคลายคลึงกัน เชน วัยผูใหญตอนปลาย (45-59 ป)              
ที่มีน้ําหนักเกิน เปนตน เนื่องจากวัยนี้เร่ิมมีการเสื่อมของรางกาย ซึ่งถาไดรับการลดน้ําหนักตัว             
กอนเขาสูวัยสูงอายุจะชวยเพิ่มความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน และลดความรุนแรง              
ของโรคขอเขาเสื่อมไดในระดับหนึ่ง   
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2. ดานการศึกษาพยาบาล 
  2.1.คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาล ควรนําโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ ไปใชประกอบการเรียนการสอน
แกนักศึกษาพยาบาลในเนื้อหาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน และสามารถนําผลการวิจัยสนับสนุนทฤษฎีได     
 2.2.นิสิต นักศึกษาพยาบาล ควรนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน               
ในการลดน้ําหนักไปประยุกตใชในการฝกประสบการณวิชาชีพ โดยจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุ           
โรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน หรือนําไปประยุกตใชในการสรางเสริมพฤติกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
เปนตน  

3. ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป  
 3.1.การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกินในอําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีลักษณะชุมชนเมือง ในการวิจัยครั้งตอไปอาจ
ศึกษาในชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะชุมชนที่แตกตางกัน และเพื่อใหสามารถนําผลการวิจัยไปใชได
กวางขวางขึ้น  

 3.2.การวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการศึกษา.6.สัปดาหและประเมินผลทันที ไมมีการ              
ติดตามผล ในการวิจัยครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลเปนหลังการทดลอง 1 เดือน
และ.2.เดือน เพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยางชัดเจน               
และเพื่อติดตามความคงทนของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
  3.3.การวิจัยครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักเกิน         
ไมมีการนําแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ เชน สมาชิกในครอบครัวเขารวมกิจกรรมดวย 
การวิจัยครั้งตอไปควรมีการนําสมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมดวย เพื่อทําใหเกิด
ความหวังมีกําลังใจในการลดน้ําหนักซึ่งตองใชความพยายามเปนอยางมาก และจะสงผลดีตอ 
การลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม         
  3.4.ปจจัยภายในของบุคคลที่มีผลตอตัวแปรตามคือความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม
มีหลายตัว ทําใหมีความยากในการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน การวิจัยครั้ง
ตอไปอาจพิจารณาใชวิธีการทางสถิติเพื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอตัวแปรตาม 
           4. ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

  4.1.การคัดกรองกลุมตัวอยางโดยการเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน เนื่องจากผูวิจัยไมได
ปฎิบัติงาน ณ สถานที่เก็บรวบรวมขอมูล ทําใหการเขาชุมชนมีความยากลําบาก จึงตองมีการ
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ประสานงานกับ อสม. เพื่อนําเขาชุมชน        
  4.2 ผูวิจัยไดวางแผนการจัดกิจกรรมในวันราชการ เมื่อเขาไปคัดกรองกลุมตัวอยาง 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมไดเนื่องจากมีภาระเลี้ยงดูหลาน และ
เฝาบาน ผูวิจัยจึงปรับเปลี่ยนวันทํากิจกรรมเปนวันหยุดแทน ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถมาเขารวม
กิจกรรมได 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยปณณวิชญ วงศวิวฒันานนท  หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู
โรงพยาบาลราชวิถ ี

2. ผูชวยศาตราจารย ดร. พชิญาภรณ มูลศิลป   อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ผูชวยศาตราจารย ดร. ขวญัใจ อํานาจสตัยซื่อ อาจารยพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร   
      มหาวิทยาลยัมหิดล 
4. ดร. อนิรุทธ สติมั่น      อาจารยประจําภาควิชาเทคโนโลยทีาง 

การศึกษา คณะศึกษาศาสตร   
มหาวิทยาลยัศิลปากร  

5. นางสุจิตรา ผลประไพ     นักโภชนากร 8 ชํานาญการพิเศษ 
กองโภชนาการ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
จดหมายขออนุญาตใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ค  
ใบรับรองโครงการวิจัย 

ใบขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักตอความ 
รุนแรงของโรคของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................................ 
 

ขาพเจาชื่อ/นามสกุล .............................................................ไดรับคําอธิบายอยาง
ชัดเจนจากผูวิจัย นางสาวธนาภา  ฤทธิวงษ  ที่อยูที่ติดตอได 2/1 ถนนพญาไท แขวงทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท 089-0353512 ถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนวิจัย ความเสี่ยง/
อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้จนเขาใจอยางดี 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมเขารวมในการวิจยั เพื่อเก็บไวเปนหลกัฐานอางอิง ขาพเจาไดรับคํารับรองจากผูวิจัยวา
จะปฎิบัติตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 
 ขาพเจาเขารวมการวิจยัครั้งนี้ดวยความสมัครใจภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูล
สําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  และขาพเจามสีิทธถิอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็
ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆ แกขาพเจาทัง้สิน้   
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบไุวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา
บัน ชุดที่ 1 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ชัน้ 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  
เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 
 ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนงัสือนี ้ 
 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ง 
 ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เลขที่.................................... 
วัน/เดือน/ป …………………. 

 
1.แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง   โปรดเติมเครื่องหมาย   ลงใน (  )   หนาขอความที่ถูกตอง และเติมขอความใน
ชองวางใหสมบูรณ   
           1. เพศ   1 (  ) ชาย   2 (  ) หญิง 
           2. อายุ   ..........    ป 
           3. ระดับการศึกษา    1 (  ) ไมไดเรียนหนงัสือ  

2 (  ) ประถมศึกษา 
    3 (  ) มัธยมศึกษา   

4 (  ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 
    5 (  ) ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
            4. น้ําหนกั  ……...  กิโลกรัม 
            5. สวนสูง  .......... เซนติเมตร 
            6.  ดัชนีมวลกาย             ..........    กิโลกรัม / เมตร2 
            7.  อาชีพในอดีต  1 (  ) ทําสวนและทาํนา 2 (  ) รับจาง 
    3 (  ) คาขาย   4 (  ) รับราชการ 
    5 (  ) แมบาน 
     8. อาชีพในปจจุบัน 1 (  ) ไมไดประกอบอาชีพ 
    2 (  ) ประกอบอาชพี 

1 (  ) ทําสวนและทาํนา 2 (  ) รับจาง 
     3 (  ) คาขาย   4 (  ) แมบาน 
             9. โรคประจําตัว (นอกจากโรคขอเขาเสื่อม) 
    1 (  )    ไมมี    
    2 (  ) มี   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

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

     4 (  )   อ่ืนๆ   ระบุ..................  
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10. รสชาติอาหารทีช่อบรับประทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1 (  )  หวาน  2 (  ) มนั 
3 (  )  เปร้ียว  4 (  ) เค็ม 

11.  การออกกําลังกายในรอบ 6 เดือนทีผ่านมา 
   1 (  )   ไมออกกําลังกาย  

2 (  )   ออกกําลังกาย  
12.  ความถี่ของการออกกําลังกาย 

    1 (  ) เปนประจาํทกุวัน คร้ังละ..........นาท ี
    2 (  ) สัปดาหละ 2-3 คร้ัง    คร้ังละ..........นาท ี
    3 (  ) 1 เดือน คร้ัง   คร้ังละ..........นาท ี
    4 (  ) มากกวา 1 เดือน  คร้ังละ..........นาท ี

13.  ชนิดของการออกกาํลังกาย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1 (  )   เดนิ  

2 (  )   บริหารกลามเนื้อตนขา 
   3 (  )   กายบรหิาร  

4 (  )   อ่ืนๆ ระบุ....................... 
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แบบวัดความรูผูสูงอายโุรคขอเขาเสือ่ม 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด และทําเครื่องหมาย  ในชอง “ใช” หรือ 
“ไมใช” ตามความคิดเห็นของทาน   
 
ขอ ขอความ ใช ไมใช คะแนน 
1 โรคขอเขาเสื่อมมีการสึกกรอนของกระดูกออนตรงผิวขอ     
2  การนั่งยองๆ นั่งพับเพียบนาน ๆ ทาํใหเกดิโรคขอเขาเสื่อม    
3 น้ําหนกัเกนิและอวน ทาํใหขอเขารับน้ําหนักมากจงึเกิดการ

เสื่อมของขอไดเร็วกวาปกต ิ  
   

4 อ.การปวดจะเปนมากขึ้นเมือ่เคลื่อนไหวรางกาย    
5 ข.ขาฝดติดจะเปนมากหลังตืน่นอน หรือพกัการใชงานขอ 

  . 
   

6   .ารรับประทานยาแกปวดเปนวิธทีี่ดีที่สุดในการรักษา            
แ.อเขาเสื่อม  

   

7   .ลดน้ําหนกัตวัเปนวิธีรักษาโรคขอเขาเสื่อมที่ไดผลระยะยาว   
  .ละปลอดภัย  

   

8   .งดอาหารมือ้ใดมื้อหนึง่เปนวิธทีี่ดีในการควบคุมน้าํหนกัตัว    
9   .รหลีกเลีย่งรบัประทานอาหารทอด อาหารผัด อาหารที่ม ี

  .รีม ไขมัน น้าํมัน ทาํใหลดน้ําหนกัตัวได 
   

10   .ดื่มน้ํามากๆ ทัง้ในมื้ออาหาร และระหวางมื้ออาหาร     
  .วยลดน้ําหนกัตัวได  

   

11 ควรออกกําลงักายอยางนอยวันละ 30 นาท ีอยางนอย
สัปดาหละ 5 วัน  

   

12 ควรออกกําลงักายหลังมื้ออาหาร 30 นาท ีทาํใหการเผาลาญ
พลังงานเพิม่ข้ึน 
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แบบประเมินอาการปวดขอเขาและประสิทธภิาพในการทาํกจิวตัร 
Modified WOMAC Scale 

คําชี้แจง   จงใหคะแนนอาการของโรคขอเขาเสื่อมที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
.............................................................................................................................................. 
 สวนที่ 1   อาการปวดขอ  
 1. เดินบนพืน้ราบ     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  เดินแลวเจ็บแตไมเขยก     = 1-2 
  เดินแลวเจ็บและเขยก     = 3-5 
  เดินแลวเจ็บและเขยกและผายืดรัดเขา   = 6-7 
  เดินแลวเจ็บและเขยกและผายืดรัดเขาหรอืใชเครื่องชวยเดิน = 8-9 
  เดินไมได      = 10 
   2.  เดินขึ้นลงบันได       คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดเฉพาะขึ้นหรือลง     = 1-2 
  ปวดทัง้ขึ้นและลง     = 3-5 
  ใชอุปกรณชวยเกาะเดิน เฉพาะขึน้หรือลง   = 6-7 
  ใชอุปกรณชวยเกาะเดินทั้งขึ้นและลง   = 8-9 
   ข้ึนลงบนัไดไมไดเลย     = 10 
    3.  ขณะนอนบนเตยีงในตอนกลางคืน  คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดขณะงอเขาหรือเหยียดเขา     = 1-2 
  ปวดขณะงอเขาและเหยียดเขา     = 3-5 
  ปวดขณะพลิกตัวขางใดขางหนึง่     = 6-7 
  ปวดขณะพลิกตัวทั้งสองขาง    = 8-9 
  ปวดขณะนอนเฉย ๆ     = 10  
      4.   ขณะลุกนัง่    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดขณะลงนัง่      = 1-2 
  ปวดขณะลุกขึ้น      = 3-5 
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  ปวดขณะลงนัง่และลุกขึ้น     = 6-7 
  ตองใชอุปกรณชวย     = 8-9 
  ไมสามารถลงนั่งหรือลุกขึ้นเองไดเลย     = 10 
      5. ขณะยืนลงน้าํหนัก    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมปวด       = 0 
  ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตพอทนไดตลอด  = 1-2 
  ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตทนไดชั่วครู  = 3-5 
  ปวดทนัท ีตองยืนลงน้าํหนักบางสวน แตไมใชอุปกรณชวย = 6-7 
  ปวดทนัท ีตองยืนลงน้าํหนักบางสวนและใชอุปกรณชวย = 8-9 
  ยืนลงน้าํหนักไมได     = 10  
 สวนที่ 2   อาการขอเขาฝด 
  6.  เมื่อต่ืนนอนตอนเชา    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมฝด       = 0 
  ฝดขณะงอเต็มที่หรือเหยยีดเต็มที ่   = 1-2   
  ฝดขณะงอเต็มที่และเหยียดเต็มที ่   = 3-5  
  ฝดนอยกวารอยละ50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 6-7 
  ฝดมากกวารอยละ50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 8-9 
  ฝดอยางมาก      = 10 
               7. ขณะเปลี่ยนอิริยาบทระหวางวัน  คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมฝด       = 0 
  ฝดขณะงอเต็มที่หรือเหยยีดเต็มที ่    = 1-2   
  ฝดขณะงอเต็มที่และเหยียดเต็มที ่   = 3-5   
  ฝดนอยกวารอยละ 50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 6-7 
  ฝดมากกวารอยละ 50 ของชวงการเคลื่อนไหว  = 8-9 
  ฝดอยางมาก      = 10 
 สวนที่ 3   กิจกรรมการเคลื่อนไหว 
 8. เดินลงบันได     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  เดินลงอยางปกติแตชากวาธรรมดา   = 1-2 
  เดินลงทีละขั้น      = 3-5 
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  เดินลงทีละขั้น เกาะราวบันได     = 6-7 
  เดินลงทีละขั้น เกาะราวบันไดและมีเครื่องชวยพยุง  = 8-9 
  เดินลงไมไดเลย      = 10 
 9. เดินขึ้นบันได     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  เดินขึ้นอยางปกติแตชากวาธรรมดา   = 1-2 
  เดินขึ้นทีละขัน้      = 3-5 
  เดินขึ้นทีละขัน้แตตองใชเกาะราวบันได   = 6-7 
  เดินขึ้นทีละขัน้ใชเกาะราวบนัไดและมีเครื่องชวยพยงุ = 8-9     
  เดินขึ้นไมไดเลย      = 10 
 10. ลุกยนืจากทานัง่    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ลุกปกติดวยขาขางเดยีวที่เจบ็แตชา   = 1-2 
  ตองอาศัยขาอกีขางชวยยนั    = 3-5 
  ตองใชแขนชวยยัน     = 6-7 
  ตองมีคนชวยฉุด      = 8-9 
  ลุกไมไดเลย      = 10 
 11. ขณะยืน     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนลงน้าํหนักดวยขาขางเดยีวไดแตเจ็บ   = 1-2 
  ตองยืนลงน้าํหนกั 2 ขาพรอมกัน    = 3-5 
  ตองใชที่พยุงเขา      = 6-7 
  ตองใชอุปกรณชวยเดิน     = 8-9 
  ยืนไมไดเลย      = 10  
 12. กมตัว     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  กมตัวเขาตรงแตไมสุด     = 1-2 
  กมตัวไดสุดแตตองงอเขา     = 3-5 
  ตองงอเขาแตไดไมสุด     = 6-7 
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  เวลากมตองงอเขาและตองเกาะ    = 8-9 
  กมไมไดเลย      = 10  
 13. เดินบนพืน้ราบ    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  เดินกาวปกติแตเจ็บเขา     = 1-2 
  เดินตองเขยก      = 3-5 
  เดินดวยไมเทา      = 6-7 
  เดินดวยไมยันรักแรหรือไมเทาสี่ขา   = 8-9 
  เดินไมไดเลย      = 10  
 14. ข้ึน-ลงรถ     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ข้ึนลงปกติแตเจ็บขอเขา     = 1-2 
  ตองใชหมนุตวั เขา- ออก     = 3-5 
  ตองเกาะหรือโหนตวั     = 6-7 
  ตองมีคนพยุง เขา- ออก     = 8-9 
  เขาออกไมไดเลย      = 10 
 15. ไปซ้ือของที่ตลาดหรือหางสรรพสนิคา  คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ตองพักเปนระยะ      = 1-2 
  ตองใชไมเทา      = 3-5 
  ตองใชไมยันรักแรหรือไมเทาสี่ขา    = 6-7 
  ตองนั่งรถเข็น      = 8-9 
  ไปไมไดเลย      = 10 
 16. ใสถุงเทาหรือสวมถงุนอง   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนใสไดแตเจ็บ ทาํดวยความยากลาํบาก   = 1-2 
  ตองนั่งใส      = 3-5 
  นั่งใสดวยความยากลาํบาก    = 6-7 
  นั่งใส แตตองมีคนชวย     = 8-9 
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  ตองนอนใหคนชวยใส     = 10 
 17.  ลุกจากเตยีง     คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ลุกขึ้นแลวเขาเหยยีดไดแตตึง    =1-2 
  ลุกขึ้นแลวเหยยีดเขาไมได    = 3-5 
  ลุกในขณะเขางอพับที่ขอบเตียงกอนยนื   = 6-7 
  ลุกจากเตยีงในทานอนคว่าํ    = 8-9 
  ลุกไมไดเลย      = 10 
 18. ถอดถุงเทาหรือถงุนอง   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนถอดไดแตเจ็บ ทาํดวยความยากลําบาก  = 1-2 
  ตองนั่งถอด      = 3-5 
  นั่งถอดดวยความยากลาํบาก    = 6-7 
  นั่งถอดแตตองมีคนชวย     = 8-9 
  ตองนอนใหคนชวยถอด     = 10 
 19. นอนบนเตียง    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  นอนหงายเหยยีดเขาไดตรง    = 1-2 
  ตองนอนตะแคงงอเขา     = 3-5 
  นอนตะแคงทบัเขาที่ปวดไมได    = 6-7 
  พลิกตัวแลวปวด      = 8-9 
  นอนไมไดเลย      = 10 
 20. ลุกเขา-ออกเตียง   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ทิ้งตัวหรือลุกขึน้ชาๆ      = 1-2 
  ยังลุกขึน้- ลง ดวยขายนัขางเดียวได   = 3-5 
  ลุกขึ้น- ลุกลงตองเกาะ      = 6-7 
  ลุกขึ้นลุกลงตองมีคนชวย     = 8-9 
  ลุกขึ้นลงไมได      = 10 
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 21. นัง่      คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  นั่งปกติไดแตตองขยับขาตลอดเวลา   = 1-2 
  นั่งตองเหยียดขาหรืองอเขาขางที่ปวด   = 3-5 
  ขณะนั่งตองใชผายืดรัดเขา    = 6-7 
  ขณะนั่งตองใชผายืดรัดเขาและที่รองขอเขา  = 8-9  
  นั่งไมไดเลย      = 10 
 22. ลุกเขาออกจากสวม    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ทิ้งตัวหรือลุกขึน้ยนืชาๆ      = 1-2 
  ลุกขึ้นหรือลุกลง ดวยขาขางเดียว    = 3-5 
  ลุกขึ้น- ลุกลงดวยการเกาะ    = 6-7 
  ลุกขึ้น- ลุกลงตองมีคนชวย    = 8-9 
  ลุกขึ้นลงไมได      = 10  
 23. งานบานหนัก    คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนทํางานได      = 1-2 
  ยืนทํางานตองใชที่พยุง     = 3-5 
  ตองนั่งทาํงาน      = 6-7 
  นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง     = 8-9 
  ทํางานหนักไมไดเลย     = 10  
 24. งานบานเบาๆ   คะแนน……………….(0 - 10) 
  ไมลําบาก      = 0 
  ยืนทํางานได      = 1-2 
  ยืนทํางานตองใชที่พยุง     = 3-5 
  ตองนั่งทาํงาน      = 6-7 
  นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง     = 8-9 
  ทํางานหนักไมไดเลย     = 10 
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บทถายทาํวดิีทัศน 
เรื่อง โรคขอเขาเสื่อมและการลดน้ําหนักในผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักเกิน 

                                                                                                             เวลา 35 นาท ี
ภาพ
ที่ เวลา ภาพ 

ลักษณะ
ภาพ ดนตรี/เสียงบรรยาย 

1 28 
วินาท ี

Caption 
คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 

เสนอ 
โรคขอเขาเสื่อมและ 
การลดน้ําหนกั 
ในผูสูงอาย ุ

โรคขอเขาเสื่อม 
ที่มีน้าํหนกัเกนิ 

 ดนตรี 

2  28 
วินาท ี

ผูสูงอายนุั่งคยุกันใน
สวนสาธารณะ 
 
ผูสูงอายุเดนิ 
     

LS 
 
 

LS 

วัยสูงอายุเปนวัยที่รางกายมีการ
เสื่อมถอย ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติที่หลีกเลี่ยงไมไดและ
มักมีผลกระทบทั้งดานรางกาย จิต
สังคมและอารมณ ดานรางกายจะ
พบคว าม เ สื่ อ ม ข อ ง ข อ ต า ง ๆ  
โดยเฉพาะอยางยิ่ ง  ขอ เข าซึ่ ง
นับเปนขอที่รับน้ําหนักตัวของเรา
ตลอดเวลา ทั้งในขณะยืน เดินและ
วิ่ง จนทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม  

3 30 
วินาท ี

ผูสูงอายุเดนิ  
 
ขอเขาปกติ และขอเขา
เสื่อม     : 
             : 

LS 
 

ภาพนิง่ 
: 
: 

โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาหนึ่งที่
พบไดบอยในผูสูงอาย ุเปนโรคที่
กระดูกออนคลุมผิวขอมีการ
เปลี่ยนแปลงโดยปกติกระดกูออน
จะมีความยืดหยุน………………. 
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แผนการสอน 
 

แผนการสอนเรื่อง        โรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนกัเกนิ 
 

ผูสอน             นางสาวธนาภา  ฤทธิวงษ         
         

ผูเรียน             ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   จํานวน 20 คน  
 

เวลาที่ใชสอน             20 นาท ี
 

สถานที่สอน              ศนูยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

วัตถุประสงค 
1. มีความรูเกี่ยวกับโรค   ปจจัยเสี่ยง  อาการ  ผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อม 
2. มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้ําหนกัเกิน  
3. ตระหนักในความสําคัญของโรคขอเขาเสื่อมและภาวะน้าํหนักเกิน  
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การประเมินผล วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน เกณฑการ

ประเมินผล  
ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

เมื่อจบการสอนนี้
ผูสูงอายุสามารถ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บทนํา    
   โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เปนสาเหตุของการเจ็บปวย
และความพิการในกลุมผูสูงอายุ  ปจจัยการเกดิโรค
ขอเขาเสื่อมมีหลายปจจัย  ภาวะน้ําหนักเกินเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการของโรคเพิ่มขึ้น  ไดแก 
อาการปวด   ขอเขาฝด การเคลื่อนไหวขอเขาลดลง 
หากอาการรุนแรงมากขึ้นและไมไดรับการดูแลที่
ถูกตองจะนําไปสูความพิการและการพึ่งพาผูอื่น
ตามมา   

. 

. 

. 

. 

ขั้นนํา  (5 นาที) 
- ทักทายผูสูงอายุและ
แนะนําตัวเอง 
- กลาวนําเขาสูบทเรียน 
โดยใชคําถาม ดังนี้       
ผูสูงอายุทานใดรูจักโรค
ขอเขาเสื่อมบางและคิด
วาโรคนี้มีความรุนแรง
หรือไม อยางไร  
 
ขั้นสอน   (10 นาที)   

. 

. 

. 

. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สื่อวีดิทัศน  
. 
. 
. 

ผู สู ง อายุ ให ความ
สนใจ โดยไมพูดคุย
กัน ตามองที่ผูสอน  
และรวมแสดงความ
คิดเห็น  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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แผนการสอน 

 
แผนการสอนเรื่อง        การลดน้ําหนกัในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม  

 
ผูสอน             นางสาวธนาภา  ฤทธิวงษ         

         
ผูเรียน             ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม   จํานวน 20 คน 

 
เวลาที่ใชสอน             40   นาท ี

 
สถานที่สอน              ศนูยเวชปฎิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
วัตถุประสงค 

1. มีความรูเกีย่วกับหลักการลดน้ําหนักตวั   ประโยชนที่ไดรับจากการลดน้ําหนักตวั  
2. มีความเขาใจเกี่ยวกับวธิกีารลดน้ําหนกัตัว  
3. ตระหนักในความสาํคัญของการลดน้าํหนักในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน  
4. สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลตนเองเพือ่ลดน้ําหนักตวั 
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การประเมินผล วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน เกณฑการ

ประเมินผล  
ผลการ
ประเมิน 

หมายเหต ุ

เมื่อจบการสอนนี้
ผูสูงอายุสามารถ 

 
 
 
 
 
 

 
บอกวิธกีาร 
ลดน้ําหนกัตัว 
ในผูสูงอายุได 

 

        ภาวะน้ําหนักเกินในผู สูงอายุโรคขอเขา
เสื่อมจะทําใหอาการของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มขึ้น  
ดังนั้นการลดน้ําหนักตัวเปนสิ่งสําคัญในการ
บรรเทาอาการจากโรคขอเขาเสื่อมและลดปจจัย
การเสื่อมของขอเขา เนื่องจากน้ําหนักตัวที่เกิน 1 
กิโลกรัม จะทําใหขอเขารับน้ําหนักเพิ่มขึ้น 3-8 
กิโลกรัม  ดังนั้น ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอง
ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ 
เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน ดังนี ้ 
     การลดน้าํหนกัตัวในผูสูงอายุขอเขาเสือ่มที่มี
น้ําหนกัเกนิ มวีิธีการดังนี ้ 

     1. ตองแนวแนในการลดน้ําหนัก เตือนตัวเอง
เสมอในการควบคุมการกินอาหารและออก
กําลังกาย  

ขั้นนํา  (5 นาที) 
-กลาวนําเขาสู
บทเรียน   
- กลาวนาํเขาสู
บทเรียน โดยคําถาม
ดังนี้   
 1. ภาวะน้ําหนักเกิน
สงผลอยางไรตอโรค
ขอเขาเสื่อม  
 2. ทานมวีิธีการลด
น้ําหนกัตัวอยางไร
บาง  
ขั้นสอน  (30 นาที)   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สื่อวีดิทัศน เรื่อง 
โรคขอเขาเสื่อม
และการลด
น้ําหนกัใน
ผูสูงอาย ุ

 
ผูสูงอายุให
ความสนใจ 
โดยไมพูดคุย
กัน ตามองที่
ผูสอน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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สมุดบันทึก 

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

 

 

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



 140
คําชี้แจง    การลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 

   1. ผูทําแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ควรเปนผูสูงอายุหรือผูดูแลใกลชิด 
 

   2. ใหบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายตามการปฎิบัติจริง ทุกวันจันทร พุธ และศุกร            
       หากวันที่กําหนดไมไดบันทึกใหเลื่อนการบันทึกเปนวันถัดไป รวมการบันทึกทั้งหมด 3 วันตอสัปดาห  
   3. หากทานรับประทานอาหารเนื่องในโอกาสพิเศษ เชน งานเลี้ยง ใหทานเลื่อนการบันทึกเปนวันถัดไป 
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ตัวอยางการบันทึก 

วัน เดือน ป  
ที่บันทึก 

อาหารที่รับประทาน ปริมาณ ออกกําลังกาย ระยะเวลา 
ออกกําลังกาย 

สรุปประเมินผล 
(สําหรับผูวจิัย) 

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

เชา    
    ขาวสวย 
    ผัดคะนา 
    โอวัลติน 
กลางวัน 
   กวยเตี๋ยวน้ําเสนใหญ 
ใสหมูแดง 
    น้ําสม 
เย็น 
      ขาวสวย 
      ตมยําปลา  

 
 1 ทัพพ ี
1 ทัพพ ี
1 แกว 

 
1 ชาม 
1 แกว 

 
 

1 ทัพพ ี
1 ถวย 

 
กายบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 

เดิน 
 

 
20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 

15 นาที 
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แบบบันทึกการรบัประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

วัน เดือน ป  
ที่บันทึก อาหารที่รับประทาน ปริมาณ ออกกําลังกาย ระยะเวลา 

ออกกําลังกาย 
สรุปประเมินผล 
(สําหรับผูวิจัย) 

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  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาจารยทีป่รึกษา  ผศ.ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 

 

 
 
 

 

การลดน้ําหนักในผูสูงอายุ 

โรคขอเขาเสื่อม 

คูมือ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที่ 8 การจับคูกลุมตัวอยาง ดานเพศ อายุตางกนัไมเกนิ 5 ป ดัชนีมวลกาย อาชีพในอดีต  
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

คูที่ 
เพศ อายุ 

ดัชนี 
มวลกาย 

อาชีพ 
ในอดีต 

เพศ อายุ 
ดัชนี 

มวลกาย 
อาชีพ 
ในอดีต 

1 ชาย 63 รับจาง 31.9 ชาย 68 รับจาง 30.14 
2 ชาย 72 ทํานา 28.6 ชาย 74 ทํานา 29.78 
3 ชาย 68 รับจาง 28.1 ชาย 66 รับจาง 27 
4 ชาย 65 รับราชการ 31.3 ชาย 68 รับราชการ 32.8 
5 ชาย 71 รับราชการ 28.2 ชาย 69 รับจาง 34.9 
6 ชาย 77 รับราชการ 26 ชาย 75 รับราชการ 25 
7 หญิง 63 รับจาง 27.7 หญิง 60 แมบาน 28.57 
8 หญิง 61 รับจาง 25.8 หญิง 66 รับจาง 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 คาขาย 29.77 
13 หญิง 74 รับจาง 27.3 หญิง 73 รับจาง 29.77 
14 หญิง 61 คาขาย 38.5 หญิง 63 คาขาย 30.46 
15 หญิง 61 ทํานา 28.3 หญิง 64 ทํานา 26.33 
16 หญิง 70 คาขาย 30.5 หญิง 66 คาขาย 34.66 
17 หญิง 61 รับจาง 26.3 หญิง 66 รับจาง 25 
18 หญิง 76 รับจาง 25 หญิง 71 รับจาง 28.33 
19 หญิง 61 รับจาง 37.6 หญิง 66 แมบาน 33.78 
20 หญิง 61 รับราชการ 26.5 หญิง 65 รับราชการ 30.34 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก  
 
ความรูของผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสือ่ม n X  SD t df p-value 

 
กอนการทดลอง 

 
20 8.90 1.021 

 
 
-7.468 

 
 

19 

 
 

.036* 
 
หลังการทดลอง 

 
20 10.55 .887 

 
  

*p<.05 
 จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา.คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม             
กอนการทดลองเทากับ 8.90 หลังการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม             
เพิ่มข้ึนเทากับ 10.55 เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมาเปรียบเทียบกัน
ดวยวิธีการทางสถิติ Paired t-test.พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูสูงอายุ        
โรคขอเขาเสื่อมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวธนาภา.ฤทธิวงษ.เกิดวันที่.29.มิถุนายน.2526.ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา            
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ                
เมื่อปการศึกษา 2549 และเขารับการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551.
ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฎิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ   
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