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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเ ร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณายิ่ ง  จากผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวยศาสตราจารย 
ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา คําปรึกษา ชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ในทุกขั้นตอนของการทําวิจัย ดวยความ
เอาใจใสและสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ และขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานสอบ
วิทยานิพนธ อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ เพื่อทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้
มีความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณที่มีคุณคาแกผูวิจัย ตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตรที่ใหการสนับสนุน
ทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวนในการทําวิทยานิพนธ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการทําวิจัย รวมทั้งใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
เครื่องมือวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ หัวหนากลุมการพยาบาล พยาบาล
และเจาหนาที่โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ ที่ไดใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกใน
การทดลองใชเครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเปนอยางดี และขอบพระคุณผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมทุกทานที่สละเวลาและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 
 ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตรวมรุนและเจาหนาที่ประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย สําหรับความชวยเหลือและกําลังใจที่มีใหแกผูวิจัย 
 ทายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ขอบพระคุณบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัว
ผูวิจัย ที่มีสวนชวยเหลือเอาใจใส และเปนกําลังใจใหตลอดระยะเวลาที่ศึกษาเปนอยางดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) เปนปญหาโรคกระดูกและขอที่พบไดมากที่สุด พบไดในทุก
เชื้อชาติ ทั้งเพศชายและเพศหญิง อุบัติการณเพิ่มมากขึ้นตามอายุ กลาวไดวา มนุษยทุกคนจะตอง
เปนโรคขอเสื่อม ถาหากวามีอายุยืนยาวพอ (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ขอมูล National Institute of 
Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (2002) พบวา ผลการตรวจทางรังสีมีลักษณะ
การเสื่อมของขอ จํานวนมากกวารอยละ 80 ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป พบมากเมื่ออายุ 60 ป
ข้ึนไปและมากขึ้นตามอายุ (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) และจากการประชุมวิชาการวันขออักเสบแหง
ประเทศไทย ป 2547 รายงานวา มีผูหญิงไทยจํานวน 7 ลานคนและมากกวารอยละ 10 ตองทรมาน
จากขออักเสบ และอีก 20 ปขางหนามีแนวโนมสูงขึ้นถึงรอยละ 50 (พงษศักดิ์ วัฒนา, 2547)   
 โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the knee) เปนโรคขอเสื่อมที่พบไดมากที่สุด เนื่องจาก
ขอเขาเปนขอที่รับน้ําหนัก ผานการใชงานมานาน (ชาตรี บานชื่น, 2548) และเปนขอที่มีโอกาสไดรับ
บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุสูง (เชษฐ ศิวะสมบูรณ, 2546) พบบอยที่สุดถึงรอยละ 50 ของจํานวนผูปวยที่
มีอายุ 50 ปข้ึนไปที่มาพบแพทยดวยอาการปวดขอ บางรายพบตั้งแตอายุ 30 ป พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 3:1 ในจํานวนนี้เปนอาการของขอเขาเสื่อมและขออักเสบถึงรอยละ 28.34 (ชาตรี 
บานชื่น, 2548) ขอมูลการสํารวจจากโครงการควบคุมโรคปวดขอและปวดเมื่อย พบวา ประชากร
ในประเทศไทยกลุมอายุ 42-74 ป จํานวน 2,208 คน พบวามีอาการปวดขอ 548 คน และมีสาเหตุ
จากโรคขอเขาเสื่อม 241 คน คิดเปนรอยละ 44 นับไดวาเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคระบบ
กระดูกและขอ (เบญจมาศ มวงทอง, 2544) สอดคลองกับ สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ (2546) กลาวไววา 
อุบัติการณเร่ิมพบไดในอายุ 25 ปข้ึนไป พบมากขึ้นในประชาชนทั่วไปที่มีอายุเกิน 55 ป และรอยละ 
80 สามารถตรวจพบสภาพความเสื่อมนี้ไดจากภาพถายรังสี (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย 
เอ้ือรัตนวงศ, 2546) และขอมูลสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พบวามี
จํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสูงขึ้นมากกวา 1 หมื่นรายตอป รอยละ 70 เร่ิมพบไดในผูปวยที่มีอายุ 
40-50 ปข้ึนไป พบไดมากขึ้นและรุนแรงขึ้นตามอายุ (สัตยา โรจนเสถียร, 2546)  
 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อมอยูที่กระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) ที่ปกคลุม
สวนปลายกระดูกที่ประกอบกันเปนขอเขา เกิดเปนแผลจากการถูกทําลายหรือเสื่อมสภาพโดยไมมี
ลักษณะของการอักเสบ (Non-Inflammatory Joint Disease) (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) มี
สาเหตุจากกลไกการทํางานของขอ (Biomechanics) การใชงานของขอเขา รวมทั้งปจจัยสงเสริม
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อ่ืนๆ เชน เพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ หรือมีการอักเสบของขอเขา การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ไมถูกตอง ภาวะอวน (Obesity) (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) มีพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสม (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) สอดคลองกับ สุรวุฒิ ปรีชานนท และ 
สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ (2538); ยงยุทธ วัชรดุลย (2545); และวรวิทย เลาหเรณู (2546) และเชื่อวา
อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากอวัยวะตางๆ ในรางกายจะ
มีภาวะเสื่อมลงหลังจากอายุ 30 ป (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
 โรคขอเขาเสื่อมเปนการเสื่อมสภาพแบบถาวร พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมกลับคืนสูสภาพ
ปกติ มีสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ลักษณะของโรคเปนกลุมโรคไม
ติดตอที่เ ร้ือรัง ผูปวยจะมีอาการปวดขอเขา ขอเขาติด มีเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหว การ
เคลื่อนไหวลําบาก ทําใหความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือทําไมได หากปลอยใหมีการ
ดําเนินของโรคไปเรื่อยๆ เปนระยะเวลานาน ทําใหความรุนแรงของอาการเพิ่มมากขึ้น ซึ่งความ
รุนแรงของอาการเปนอาการและพฤติกรรมที่แสดงออก ที่เกิดจากกลไกการดําเนินโรคของขอเขา
เสื่อม ไดแก อาการปวดขอ อาการขอฝดตึง และความสามารถในการทํากิจกรรม (ทัศนีย รวิวรกุล, 
2549; ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) ในระยะแรกๆ อาการปวดขอมีเล็กนอยเปนๆ หายๆ ตอมา
อาการปวดอาจจะรุนแรงและเรื้อรัง มักมีอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวขอ ลักษณะอาการปวดขอจะ
เปนชนิดปวดลึกๆ อยูภายในขอเขา ปวดทั้งเวลาใชขอ และเวลาพักขอหรือเวลากลางคืน บางรายมี
อาการปวดราวไปที่อ่ืน มีอาการขอขัดตึงหลังจากการพักใชงานนานๆ จะรูสึกวาขอเขาฝดตึงขยับ
ไมคอยออก ระยะแรกอาการขอขัดตึงจะเปนๆ หายๆ เมื่อไดขยับเขยื้อนขอสักพัก อาการก็จะดีข้ึน 
อาจมีเสียงดังในขอเมื่อเหยียดงอขอ ในรายที่เปนมานานและมีอาการเสื่อมรุนแรง อาการขอขัดตึง
จะนานขึ้นและมีอาการมากในตอนเชา โดยปกติอาการขอฝดตึงในขอจะไมนานเกิน 30 นาที และ
พิสัยการเคลื่อนไหวขอเขาเริ่มลดลง เนื่องมาจากกระดูกออนผิวขอถูกทําลาย มีการเกร็งหรือหด
ตัวของกลามเนื้อรอบขอเขา มีการดึงร้ังหรือหดตัวของเยื่อบุขอ รวมทั้งการมีกระดูกงอกมากั้นไมให
ขอเขาเคลื่อนไหวไดเต็มที่ ทําใหผูปวยเกิดขอกําจัดในทาทางหรือกิจกรรมตางๆ ในกิจวัตรประจําวัน  
(วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
 หากภาวะของโรคขอเขาเสื่อมดําเนินตอไป ความรุนแรงของอาการก็เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
เมื่อผูปวยเคลื่อนไหวขอแลวเกิดอาการปวด จึงตองหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น สงผลทําใหมีการ
เคลื่อนไหวนอยลง มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว มีการใชกลามเนื้อนอยลง และสงผลใหกลามเนื้อ
ตนขาออนแรง (Lamb และคณะ, 2000; Brandt, 2003) เกิดปญหากลามเนื้อตนขาลีบ ออนแรง 
ความคงทนของกลามเนื้อลดลง ภาวะกลามเนื้อตนขาสวนหนาหรือกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออน
แรงนี้ พบไดบอยมากในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (Baker และคณะ, 2004) ในบางรายที่มีลักษณะ
ของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี แตไมรูสึกปวดขอนั้นพบวา มีกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออน
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แรงดวย หากปลอยใหมีการดําเนินของโรคเปนไปเรื่อยๆ เกิดเปนภาวะเจ็บปวดแบบเรื้อรังและ
ความเจ็บปวยทรมาน ทําใหความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือทําไมได ความสามารถการใช
ขอในการทํางานนอยลง (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ผูปวยจึงตองปรับเปล่ียนบทบาท มีขอจํากัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตลดลง เกิดเปนภาระของบุคคลในครอบครัว อีกทั้งตอง
อาศัยการรักษาที่ยาวนาน และมีคาใชจายในการรักษาโรคสูงจากการใชยาลดปวดชนิดตางๆ ยาฉีด
เขาขอ หรือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในรายที่การดําเนินของโรครุนแรงและมีการทําลายของขอ
มาก อาจเกิดการดึงร้ังผิดรูปของขอเขา ซึ่งเปนความพิการทางรางกายที่พบบอยที่สุด เชน ขอเขาโกง  
(Geno varus) (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) จะทําใหผูปวยจะมีปญหาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ความสามารถในการทํางานลดลง สงผลตอสภาพจิตใจ (Bijlsma และ Knahr, 2007) และกอใหเกิด
ความรูสึกซึมเศรา แยกตัวออกจากกลุมหรือสังคม (สุภาพ อารีเอื้อ, 2540) เกิดผลกระทบตอภาวะ
เศรษฐกิจสังคมของผูปวยและครอบครัว  
 นอกจากความเสื่อมของขอที่มีความสัมพันธกับความเครียดที่เกิดตอกระดูกออนผิวขอ ซึ่งมี
ผลมาจากอายุแลว การใชทาทางหรือพฤติกรรมในชีวิตประจําวันและความอวน (Obesity) ในกลุม
คนที่มีอายุนอยมักพบวา มีประวัติจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณขอเขา ความพิการแตกําเนิด ความ
ผิดปกติของเมตาบอลิซึมภายในขอเขา (Sands, 1988 อางใน ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) การใชงานของ
ขอเขามากเกินไป กิจกรรมที่ทําบอยๆ ที่มีผลตอการเพิ่มแรงกดตอขอเขา เชน การนั่งพับเพียบ การนั่ง
ยองๆ การขึ้นและลงบันได การนั่งขัดสมาธิ การนั่งคุกเขาและการเดินเขา (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551)
เชนเดียวกับ การศึกษาของนงรัตน โมปลอด (2542) พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม คือ การนั่งกับพื้นเหยียดเขา รอยละ 81.8 และมีกิจกรรมการนั่งกับพื้น การเดินบน
พื้นที่ลาดชัน การขึ้นลงบันได การทํางานที่ตองยกของหนัก ดัชนีมวลกายอยูในระดับที่มากกวาปกติ 
รอยละ 62.7 น้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 64.9 มีภาวะอวน รอยละ 35.1 (แววดาว ทวีชัย, 2543)  

เบญจมาศ มวงทอง (2544) พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรค
ขอเขาเสื่อม รอยละ 63.33 แหลงความรูที่ไดรับสวนใหญคือ ไดจากแพทยคิดเปนรอยละ 50 แต
ความรูที่ได รับไมชัดเจน เนื่องจากแพทยและพยาบาลมีเวลาที่จํากัด ขาดความคาดหวัง
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคิดวาความรุนแรงของโรคสามารถปองกันได รอยละ 60 ไม
ทราบวิธีปฏิบัติในการปองกัน วิธีการดูแลรักษาโรคดวยตนเอง บอกไดแคเพียงวิธีการใดวิธีการหนึ่ง 
และสวนใหญไมทราบวา ตนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือไม ไมทราบวาทาทางหรือพฤติกรรมตางๆ 
เชน การขึ้นลงบันได การนั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบ เปนสาเหตุของการเพิ่มแรงกดตอขอเขา และไม
มั่นใจในตนเองตอการบริหารกลามเนื้อตนขา และการศึกษาของ Shin และคณะ (2006) พบวา 
การไมออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เนื่องมาจากขาดการรับรูในความสามารถตนเอง
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และกลัววาการออกกําลังกายจะทําใหมีอาการปวดเขามากขึ้น  
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ผลการศึกษานํารองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ เดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2550 จํานวนผูปวย 77 ราย พบวา ผูปวย
สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมในระดับนอย รอยละ 53 คิดวาโรคขอเขาเสื่อมรักษาได
หายขาด รอยละ 71 ทราบถึงวิธีปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตอง รอยละ 38 มีความรูเกี่ยวกับการ
บริหารขอเขา รอยละ 29 การรักษาโรคโดยสวนใหญคือ มาพบแพทย รอยละ 92 รองลงมาคือ การ
นวด รอยละ 47 และทราบวาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาสามารถชะลอความเสื่อมของขอ
เขาได รอยละ 16 สอดคลองกับ สถานการณจริงในการใหบริการที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและ
ขอพบวา มีจํานวนผูปวยเฉลี่ย 55-60 รายตอวัน มีแพทยออรโธปดิกส 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
และพนักงานผูชวยเหลือคนไข 1 คน ใหบริการในแตละวัน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพตองใหบริการผูปวย
ทั้งระยะกอนตรวจ ขณะตรวจและระยะหลังตรวจ จึงเกิดเปนขอจํากัดในบริการดานการสงเสริม
สุขภาพ ทําใหผูปวยไดรับความรู คําแนะนําในระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 1-2 นาที โดยมีส่ือเอกสาร
แผนพับเปนสื่อ 

จะเห็นไดวา โรคขอเขาเสื่อมมีสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมที่หลากหลาย เชน เพศ อายุ การ
ขาดความรูเร่ืองโรค ขาดการออกกําลังกาย มีกิจกรรมหรือพฤติกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน อาชีพ 
ภาวะกลามเนื้อออนแรง ฮอรโมน เปนตน ซึ่งลวนสงผลตอความรุนแรงของอาการของโรคขอเขา
เส่ือม ทําใหมีอาการปวดขอ ขอฝดตึง และมีความลําบากในการทํากิจกรรมมากขึ้น (Bijlsma และ 
Knahr, 2007) และจากการศึกษาในระยะยาวพบวา ภาวะกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสลีบและออน
แรงนี้ เปนปจจัยเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งบทบาทที่สําคัญของกลามเนื้อควอด
ไดรเซ็บสคือ สามารถปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได เนื่องจากกลามเนื้อมัดนี้ ทําหนาที่ปองกัน
แรงที่มากระทําตอขอเขา ขณะที่ใชขอเขาในการลุกขึ้นหรือเปล่ียนทาทาง ปองกันแรงกระแทกที่
กระทําตอขอเขาในขณะเดิน และเสริมสรางความมั่นคงใหกับขอเขาไดอยางมาก (Brandt และ
คณะ, 2003)  

หากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับความรูเกี่ยวกับโรค มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และไดรับการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ทําใหสามารถลดความรุนแรงของ
อาการของโรค เชน อาการปวด ขอฝดตึงและความลําบากในการทํากิจกรรมได (สุรวุฒิ ปรีชานนท
และสุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2538; ยงยุทธ วัชรดุลย, 2545; วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การใหการศึกษา
แกผูปวยเปนการรักษาที่สามารถใชไดดีกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกระยะของโรค โดยเฉพาะในราย
ที่เปนโรคระยะเริ่มตนและมีอาการที่ไมรุนแรง (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การใหความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเสื่อม การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา เปนการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธี
ไมใชยา ที่สงผลทําใหความเจ็บปวดลดลง เพิ่มความสามารถในการใชงานขอเขาไดดีข้ึน (Jordan 
และคณะ, 2003; O' Rrilly และคณะ, 1999) สอดคลองกับ การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
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การออกกําลังกายแบบไอโซไคเนติกและการใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวากลุมตัวอยาง
มีกลามเนื้อตนขาที่มีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน อาการปวดขอลดลง และความสามารถในการทํากิจกรรม
เพิ่มมากขึ้นในทั้งสองกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 และในกลุมที่มีการออกกําลังกายมี
คาคะแนนสูงกวาในกลุมที่ไดรับความรู (Maurer และคณะ, 1999) 

การเสริมสรางพฤติกรรมการออกกําลังกาย หรือการบริหารกลามเนื้อตนขาที่ตอเนื่องและ
ยั่งยืน จําเปนตองมีการสงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน สรางแรงจูงใจ มีการ
สนับสนุน นอกเหนือจากการใหคําแนะนําหรือใหความรูแกผูปวยเพียงอยางเดียว เพื่อใหเกิดเปน
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว และเกิดเปนกิจวัตรของบุคคลนั้น การเสริมสรางสมรรถนะแหงตน 
(Self-efficacy) จึงเปนวิธีการหนึ่งของการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (Damush และคณะ, 
2005) และแรงจูงใจในการออกกําลังกาย ประสบการณในการออกกําลังกายก็มีสวนสําคัญตอการ
ทํานายพฤติกรรมในการออกกําลังกาย และผลลัพธจากการออกกําลังกายของแตละบุคคลดวย 
(ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) 

จากการศึกษา การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการบรรเทาอาการปวดเขาของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (จารุณี นันทวโนทยาน, 2539) โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy theory) ของ Bandura (1977) จัดโปรแกรมสุขศึกษาใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
พบวา ผูปวยมีความคาดหวังในความสามารถตนเองเพิ่มมากกวากอนการศึกษา และเพิ่มมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองคือ การหลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขา การลด
น้ําหนักตัว และการบริหารกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากกวากอนการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบ และเบญจมาศ มวงทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติ 
เพื่อการดูแลตนเองในการควบคุมอาหาร การบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และการ
หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย อาการปวดเขาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม 
และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ การศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขาและสมรรถภาพทางกายของสตรี
ไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อมของ ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) พบวา ทั้งสองกลุมมี
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายในระดับสูง และไมมีความแตกตางกันทาง
สถิติ กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการ
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ปวดเขา และสมรรถภาพทางกายตั้งแตในสัปดาหที่ 4 การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม และ
เกิดการเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยกับขอเขา  
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีวัตถุประสงคหลักคือ บรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขา
สามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปองกันขอเขาไมใหถูกทําลายมากยิ่งขึ้น และชวยใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองได และดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) การรักษา
โรคควรเริ่มจากการรักษาที่ไมใชยา การรักษาทางยาและการผาตัด ตามลําดับ ประสิทธิผลของ
การรักษาโรคขึ้นอยูกับความรวมมือระหวางแพทย พยาบาลและผูปวย การรักษาที่ไมใชยาจึงเปน
การรักษาที่ใหประโยชนแกผูปวยอยางมาก เปนการรักษาที่ตองเร่ิมกอนการใชยาและการผาตัด 
การรักษาที่ไมใชยา ไดแก การใหการศึกษาแกผูปวย (Patient education) การรักษาตัวเองตาม
ตารางที่กําหนดไว (Self management) การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต การกําจัดสาเหตุของโรค 
เชน การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย การบริหารขอ การใชขออยางถูกตองเพื่อปองกันการ
เสียหายของขอ การใชเครื่องมือชวย และการทําอาชีพบําบัด (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2550) 

จากสาเหตุหรือปจจัยตางๆ เชน เพศ ภาวะอวน พฤติกรรมหรือทาทางในการทํากิจวัตร
ประจําวันที่ไมเหมาะสม ประวัติการไดรับอุบัติเหตุ ประวัติการบาดเจ็บจากการกีฬา การขาดความรู
เกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง ลวนเปนสาเหตุสงเสริมใหกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญมีจํานวนมากขึ้น และมีแนวโนมที่สูงขึ้น ประกอบกับแนวโนมโครงสรางของประชากรพบวา 
กลุมผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้น และคนกลุมนี้มีคาอายุขัยเฉลี่ยมากขึ้น (บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, 
2548) สอดคลองกับการศึกษาสถานการณจํานวนประชากรของ World Health Organization (2004); 
Health of the Elderly in South-East Asia พบวา อายุขัยเฉลี่ยของกลุมผูสูงอายุมีอัตราการ
เพิ่มข้ึนในทุกประเทศ ปญหาของโรคขอเขาเสื่อมจึงเปนภัยระบาดเงียบ ที่ทําใหอุบัติการณของโรค
มีแนวโนมสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และหากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ตองเขาสูวัยผูสูงอายุใน
เวลาตอมา ไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่ถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถลดความรุนแรงของอาการหรือ
ชะลอความเสื่อมของขอเขาได และมีชีวิตในชวงอายุที่เหลืออยูกับโรคไดอยางมีความสุข ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา โดยสวนใหญจะ
ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนวัยผูสูงอายุหรือกลุมผูหญิงวัยหมดประจําเดือน แตยังไมมี
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและสามารถออกกําลังกาย
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กลามเนื้อตนขาได และสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน เพื่อลดความรุนแรงของอาการ สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่เนนการสงเสริมสุขภาพ
เชิงรุกอยางสมดุล ระหวางการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสภาพ อันเปน
แนวทางที่สําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปจจุบันและอนาคต ซึ่งการสงเสริมสุขภาพ
เชิงรุกเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีประสิทธิผล และ
เกิดเปนผลลัพธทางสุขภาวะที่ด ี
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล และบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงในการใหการพยาบาล เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อชะลอความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
 2. ดานการศึกษา นํามาเปนแนวทางการจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะ
เปนประโยชนในการใหการดูแลดานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 3. เปนแนวทางในการคนควาวิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
ปญหาการวจิัย 
 
 1. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูมีผลตอความรุนแรงของ
อาการ อยางไร 
 2. ความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรูแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน จะทําใหผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได เพี่อควบคุม
ระดับความรุนแรงของอาการของโรค และชะลอความเสื่อมของขอเขา  

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self- efficacy) ของ Bandura (1997) เปน
ปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยน และการคงอยูของพฤติกรรมของบุคคลไดมากกวา
ปจจัยอื่นๆ เพื่อใหเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Bandura กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน
เปนการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการจัดการ หรือกระทําพฤติกรรมได
สําเร็จ และการรับรูสมรรถนะแหงตนจะตัดสินไดวา ตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น 
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนนี้ ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีข้ึน และมีผลตอ
บุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยางสําเร็จ (จารุณี นันทวโนทยาน, 2539; 
จันทณา วังคะออม, 2540; เบญจมาศ มวงทอง, 2544; ทัศนีย รวิวรกุล, 2549; ทัศนีย รวิวรกุล และ
คณะ 2550; Shin และคณะ, 2006) การปฏิบัติพฤติกรรมในการออกกําลังกายตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) สามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากขอมูลสนับสนุน 4 แหลง คือ  
 1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยพูดกระตุนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ ใหพิจารณาถึงความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เล็งเห็น
ความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกาย เกิดความเชื่อวาตนเองสามารถที่จะออกกําลัง
กายไดสําเร็จ โดยการใหความรู คําแนะนํา ตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขา
เส่ือม การใหความรูที่ถูกตอง เหมาะสมกับความตองการเรียนรู จะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวัง
กับเหตุการณจริง ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยสามารถประเมินเหตุการณไดดียิ่งขึ้น 
(Auerbach และ Martelli, 1983 อางใน ทัศนีย ภูสําอางค, 2546) การใชเทคนิคการอภิปรายกลุม 
เพื่อใหกลุมเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด เปนการแลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็นและ
ประสบการณที่เปนปญหารวมกัน รวมกันวิเคราะหและแกไขปญหา (ทิศนา แขมมณี, 2545) การ
ใชโทรศัพทติดตามเพื่อกระตุนการปฏิบัติกิจกรรม เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการดูแลใน
ยุคปจจุบัน การใชโทรศัพทติดตามเปนการสื่อสารที่ทําใหเกิดความเขาใจที่เปนมาตรฐานทั้งสอง
ฝาย (Haas และ Androwich, 1999) มีความสะดวก รวดเร็ว ชวยลดคาใชจาย ลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และสรางความพึงพอใจทั้งผูใหและผูรับบริการ และการติดตามเยี่ยมที่บาน เพื่อกระตุน 
ประเมินติดตามความสม่ําเสมอในการปฏิบัติกิจกรรมและสภาพแวดลอม เปนรูปแบบการทํางาน
ในเชิงรุก ที่ชวยใหพยาบาลมีการเรียนรู ความเขาใจ และรูจักผูปวยและครอบครัวไดมากขึ้น  
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แนวคิดของ Bandura (1997) กลาวไววา เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองตองทําอะไร ทําใหเกิด
ความเชื่อวาตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ ที่กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนการ
รับรูที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม และการที่บุคคลอ่ืนแสดงออกดวยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของบุคคลนั้นวา จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได ทําใหบุคคลเกิดกําลังใจ 
และมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมใหสําเร็จ การกลาวคําชื่นชมในความสามารถเปนการ
สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดความมั่นใจในตนเองวา ตนเองมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 

2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
วัยผูใหญ สังเกตตัวแบบจริงจากผูวิจัย และกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญดวยกันเองผูวิจัย
สาธิตวิธีการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ จากสื่อภาพที่
นําเสนอดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ทําใหผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบตามตัวแบบ มีความคลอยตามและเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดวยตนเอง (Bandura, 
1997) การเรียนรูผานตัวแบบจะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู ซึ่งตัวแบบมีหนาที่
เปนสิ่งเราใหเกิดกระบวนการเรียนรู ความตั้งใจ การเก็บจํา มีแรงจูงใจ มีการเปลี่ยนแปลงความคิด 
ทัศนคติ หรือพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบ อันเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติกิจกรรมของ
ตนเองตอไป (Perry และ Furukawa, 1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) การจัดกิจกรรม
ใหไดเห็นตัวแบบจากผูวิจัย จากการกระทําของกลุมดวยกัน จากสื่อภาพนําเสนอดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรและคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
เกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จ  
 3. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ผูวิจัยทบทวน
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝกปฏิบัติการออกกําลัง
กายเปนกลุม ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนมากขึ้น เกิดทักษะและสามารถนํากลับไป
ปฏิบัติตอที่บานได การที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกระทํากิจกรรมสําเร็จได จะทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเองและเชื่อวา เมื่อกระทํากิจกรรมนั้นหรือทํากิจกรรมที่คลายกันแลว ก็
สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวยสรางความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรวมกิจกรรมที่จัดไว เปนการสราง
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองมากขึ้น ก็จะมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมตามที่
กําหนดตอไป ถึงแมจะมีอุปสรรคก็ตาม (Bandura, 1997) 
 4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) โดยผูวิจัย
จัดสถานที่ใหเหมาะสม มีบรรยากาศการเรียนรูที่ผอนคลาย เปนกันเอง เปดโอกาส และกระตุนให
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ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดพูดระบายความรูสึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม เปนการกระตุน
ทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับเหมาะสม ทําใหเกิดการรับรูถึงขีดความสามารถตนเอง และ
แสดงออกถึงความสามารถในการออกกําลังกายตามแนวคิดของ Bandura (1997) เมื่อเผชิญกับ
ความเครียดหรือสถานการณที่คุกคาม จะทําใหบุคคลรูสึกตื่นกลัว วิตกกังวล ซึ่งเปนอาการแสดงออก
ทางรางกายและอารมณที่ถูกกระตุน ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ถาบุคคลไดรับการ
กระตุ นทางอารมณในระดับที ่เหมาะสม จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการ
แสดงออกถึงความสามารถในการทํากิจกรรมนั้นไดอยางถูกตอง (พิมพมาดา อัจฉริยะพัฒนา, 2549) 
การที่ผูวิจัยสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ไดพูดระบายความรูสึกที่เกิดจากการทํา
กิจกรรมโดยการรับฟง ใหคําปรึกษา ชวยแกปญหา เปนการลดสิ่งเราทางอารมณ สงผลใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จมากขึ้น  
 จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสรมิการออกกาํลงักายรวมกบั
การใหความรู โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ทราบประโยชนของการออกกําลังกาย ดวยการใชคําพูดชักจูง 
การใหความรู การเรียนรูจากการสังเกตผานตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ การสรางความ
ความสําเร็จดวยตนเองโดยการฝกปฏิบัติออกกําลังกายเปนกลุม การกระตุนการออกกําลังกายโดย
การใชโทรศัพทและการติดตามเยี่ยมบาน โดยผูวิจัยมีการประเมินความพรอมของสภาพรางกาย 
จิตใจและอารมณ มีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสม ดวยการจัด
บรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลาย เปนกันเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางตอเนื่อง 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 1. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับการใหความรู 

2. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรูต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช
โปรแกรมที่ประยุกตจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน เนนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
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เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรง
ของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ที่มีอายุ 35 ปถึงนอยกวา 60 ป ที่มารับ
บริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่  
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 ตัวแปรตาม คือ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 
 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทั้งเพศชายและเพศ
หญิง วัยผูใหญตอนกลาง มีอายุตั้งแต 35 ปถึงนอยกวา 60 ป มารักษาที่คลินิกศัลยกรรมกระดูก
และขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ไดรับการวินิจฉัยจากศัลยแพทยออรโธปดิกส วาเปน
โรคขอเขาเสื่อม และมีระดับความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชแบบคัดกรอง
ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease Scale-Modified Version,  
M-SEV) มีคาคะแนนความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เทากับหรือตํ่ากวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล 
และคณะ, 2550)  
 
 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เพื่อลด
ความรุนแรงของอาการ โดยประยุกตทาการบริหารกลามเนื้อตนขาจากแนวทางเวชปฏิบัติการ
วินิจฉัยและการรักษาโรคขอเขาเสื่อม (2548) โดยใชแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนเอง 4 แหลง มาเปนแนวทางสนับสนุนการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้  
 1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยพูดชักชวน กระตุนใหผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาได ดวยกิจกรรมใหความรูรายกลุม การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 
อธิบายประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
กิจกรรมรายบุคคลโดยการกระตุนทางโทรศัพท และการติดตามเยี่ยมที่บาน เพื่อใหผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาไดอยางสําเร็จ  
 2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตจากตัวแบบ 
(Model) โดยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญสังเกตพฤติกรรมจากตัวแบบจริง (Live modeling) 
โดยการสาธิตการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาจากผูวิจัย ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic 
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modeling) โดยผานสื่อภาพนําเสนอจากโปรแกรมคอมพิวเตอร คูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอขอเขาเสื่อม และสมาชิกในกลุม เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดกระบวนการ
เรียนรู และนํามาเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เกิด
แรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บานทุกวันอยางตอเนื่อง  
 3. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ผูวิจัยทบทวน
ทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติกิจกรรมการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาพรอมกันเปนกลุม เพื่อใหเกิดทักษะและเปนการสรางเสริมใหเกิด
ประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ จะชวยสรางความมั่นใจในความสามารถตนเองมากขึ้น 
มีความพยายามและสามารถฝาฟนอุปสรรคตางๆ ได เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
ปฏิบัติการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เปนการ
เสริมสรางความมั่นใจในการทํากิจกรรมใหสําเร็จเพิ่มมากขึ้น และกระตุนใหไปปฏิบัติการออก
กําลังกายที่บานทุกวันอยางตอเนื่อง  
 4. การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) 
ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ สรางบรรยากาศการเรียนรูแบบผอนคลาย มีความเปนกันเอง ใชคําพูดที่
นุมนวล ใหเกียรติ ประเมินสภาพความพรอมดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณของผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อมวัยผูใหญในการปฏิบัติกิจกรรม เปดโอกาสและกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
ไดพูดระบายความรูสึกหลังการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เพื่อเปนการ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญใหอยูในระดับเหมาะสม 
 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ มีระยะเวลานาน 4 สัปดาห ประกอบดวย 1) กิจกรรมกลุม จํานวน 20 คน ในสัปดาหที่ 1, 2 
และ 4 ระยะเวลานาน 50 นาทีตอคร้ัง 2) กิจกรรมรายบุคคล โดยการใชโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังตอ
สัปดาห ทุกสัปดาห ตั้งแตสัปดาหที่ 1-4 ระยะเวลานาน 10 นาทีตอคร้ัง และการติดตามเยี่ยมที่
บาน 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 3 ระยะเวลานาน 25 - 30 นาทีตอคร้ัง  
 การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาในการวิจัยครั้งนี้ เปนทาการออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาสวนหนา ที่มีประสิทธิผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา เหมาะสําหรับผูปวยโรคขอเขา
เส่ือมวัยผูใหญ มีจํานวนทาบริหาร 2 ทา สามารถทําไดงาย สะดวก โดยไมตองใชอุปกรณพิเศษ มี
ความปลอดภัยและเหมาะสมตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ คือ  

ทาที่ 1 ทานั่ง ขาเหยียด  
 ผูบริหารอยูในทานั่ง ขาเหยียดตรง กระดกขอเทาเขาหาตัว เกร็งกลามเนื้อตนขา คางไวนาน 
10 วินาที (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; Petrella, 2001) แลวคลายกลามเนื้อ พักนาน 20 วินาที 
และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยางนอยขางละ 3 รอบ 
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 ทาที่ 2 ทานั่ง มีแรงตาน  
 ผูบริหารอยูในทานั่ง มีแรงตานที่ขอเทาโดยใชถุงทรายเริ่มที่น้ําหนัก 1 กิโลกรัม ยกขา
เหยียดตรงแลวเกร็งกลามเนื้อตนขา คางไวนาน 10 วินาที หยุดเกร็ง คลายพักกลามเนื้อนาน 20 
วินาที และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยางนอยขางละ 3 
รอบ การเพิ่มน้ําหนักของถุงทรายจะทําได เมื่อบริหารออกแรงตานที่มีน้ําหนักเดิมแลว ไมมีอาการ
เมื่อยลาของขอเขา โดยใหเพิ่มน้ําหนักของถุงทรายไดทีละ 1 กิโลกรัมและตองไมเกิน 4 กิโลกรัม 
(จิรวรรณ ชูทิพย, 2547) 

กิจกรรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ประเมินโดยใช
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ที่
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) 

 
ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม หมายถึง อาการและพฤติกรรมที่แสดง

ออกเปนลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical features) ที่เกิดจากกลไกการดําเนินโรคของโรคขอเขา
เสื่อม ไดแก อาการปวดขอ (Joint pain) อาการขอฝดตึง (Joint stiffness) และความสามารถในการ
ทํากิจกรรม (Ability to perform specific postures/activities) (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) จากการ
รายงานตนเอง (Self report) ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ประเมินความรุนแรงของอาการโดยใชแบบ
วัดความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยประยุกตมาจาก Lequesne Algofunctional 
Indies ซึ่งเปนแบบวัดความรุนแรงของอาการที่มีความจําเพาะกับโรคขอเขาเสื่อมของ Lequesne 
(1997)  

 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรับจาก
บุคลากรทางการแพทยหรือพยาบาลประจําการในคลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลกระบี่ ไดแก การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด และกิจกรรมใหความรู คําแนะนํา
เปนรายบุคคล โดยใชส่ือเอกสารแผนพับที่จัดทําโดยกลุมงานสุขศึกษาเรื่อง โรคขอเขาเสือ่ม เนือ้หา
ประกอบดวย อาการ สาเหตุ การรักษาโรคขอเขาเสื่อม การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางงาย 
การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการเพิ่มแรงกดในขอเขา ใชระยะเวลาประมาณ 1-2 นาทีตอคน และแจก
เอกสารแผนพับกลับไปบาน 

 
 

 
 

 



บทที่ 2 
 

เอกสาร งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ทําการศึกษาสองกลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการ
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) ใชระยะเวลาใน
การศึกษาทั้งสิ้น 4 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเกิดความครอบคลุมใน
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังตอไปนี้ 

1. โรคขอเขาเสื่อม 
2. ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
3. แนวคิดการออกกําลงักายในโรคขอเขาเสื่อม 
4. แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรูสมรรถนะแหงตน  
5. แนวคิดการใหความรูดานสุขภาพ 
6. แนวคิดการเยีย่มบาน 
7. แนวคิดการใชโทรศัพท 
8. บทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพในการออกกาํลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

วัยผูใหญ 
9. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย 

ผูใหญ 
10. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1. โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the knee) 
 

1.1 ความหมาย 
 โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the Knee; OA Knee) หมายถึง โรคขอชนิดที่ไมมีการ
อักเสบ (Non-inflammatory) มีลักษณะของโรคแบบ Degenerative Joint Disease (D.J.D) ที่มัก
เกิดกับขอตอชนิด Diarthroses หรือ Synovial joint และเปนกับขอที่มีการเคลื่อนไหว เชน ขอเขา ขอ
ไหล ขอตะโพก (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2546) โดยเฉพาะขอเขา ซึ่งเปนขอที่
ถูกใชงานมานาน ตองรับน้ําหนักตัวมาก และขอเขาเปนตําแหนงที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุได
บอย จากการศึกษาภาพถายเอกซเรยขอเขาของคนที่มีอายุ 80 ป พบโรคขอเขาเสื่อมถึงรอยละ 50 
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(สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) พบไดมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มข้ึน และพบอุบัติการณในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย (Deyle และคณะ, 2005) เร่ิมพบไดมากในอายุ 35 ปข้ึนไป และรอยละ 80 ของประชาชน
ทั่วไปที่มีอายุเกิน 55 ป (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 2546)  
 

1.2 โครงสรางและหนาที่ของขอเขา  
 1.2.1 กระดูกขอเขา 
 ขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดของรางกาย ประกอบดวย กระดูก 3 ชิ้นมาบรรจบกัน คือ กระดูก
ตนขาสวนปลาย (Distal femoral condyle) กระดูกหนาแขงสวนตน (Tibial plateau) และกระดูก
สะบา (Patella) หนาที่หลักของขอเขาคือ การรับน้ําหนักตัว การเคลื่อนไหวที่มีการงอและเหยียด
เขา การหมุนขอไดเล็กนอย สวนของปลายกระดูกที่มาบรรจบกันจะมีกระดูกออนหุมอยู ทําหนาที่
เปนหมอนรองรับแรงกดผานขอเขา มีผิวกระดูกออนแบงออกเปน 3 สวน คือ Patellofemoral, Medial 
tibiofemoral และ Lateral tibiofemoral มีลักษณะเปนมันเรียบ ทําใหมีการเคลื่อนไหวที่ดีและลดแรง
เสียดสีของขอเขา ลักษณะของการเคลื่อนไหวของขอเขาเปนแบบบานพับที่คอนขางซับซอน เพราะ
ขณะเหยียดหรืองอเขาจะมีการหมุนของกระดูกตนขา กระดูกหนาแขง กระดูกสะบา เอ็นตางๆ ทั้งใน
ขอและนอกขอเขา รวมกับการทํางานของกลามเนื้อตางๆ รอบขอเขา (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551) 
 1.2.2 กลามเนื้อขอเขา 
 กลามเนื้อตนขาสวนหนาหรือกลามเนื้อควอทไดรเซ็บส (Quardriceps) ทําหนาที่ในการ
เหยียดขอเขา เปนกลามเนื้อมัดที่สําคัญที่สุดสําหรับขอเขา และใหญที่สุดของรางกาย อยูดานหนา
ตนขา ประกอบดวยกลามเนื้อ 4 มัด คือ Rectus femoris, Vastus lateralis, Vastus medialis และ 
Vastus intermedius กลามเนื้อทั้ง 4 มัดรวมกันเปนเอ็นเรียกวา Quadriceps tendon ยึดเกาะที่เยื่อ
หุมกระดูก (Periosteum) ของกระดูกสะบา และกลายเปน Patella tendon เกาะที่ปุมกระดูก Tibia 
(Tibial tubercle) 
 กลามเนื้อตนขาสวนหลัง (Hamstring) ประกอบดวย กลามเนื้อมัดใหญ 3 มัดใหญยึดติด
กับดานหลังของกระดูกหนาแข็ง ทําหนาที่เปนบานพับงอขอเขา และชวยเสริมสรางความแข็งแรงให
ขอเขา เพื่อใหเกิดความสมดุลกับกลามเนื้อตนขาสวนหนา กลามเนื้อสวนหลังมีความแข็งแรง
ประมาณ 60% ของกลามเนื้อตนขาสวนหนา (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2551)  
 1.2.3 เอ็นกลามเนื้อและเอน็ยึดกระดูก (Tendons and ligaments)  
 เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดกระดูก  ทําหนาที่ชวยยึดดานนอกของขอเขาใหมั่นคง 
ประกอบดวย Patella tendon, Fibular (Lateral) collateral ligament และ Tibial (Medial) 
collateral ligament เอ็นยึดกระดูกภายในขอเขาที่ยึดขอเขาใหมั่นคง ประกอบดวย เอ็นยึดกระดูก 2 
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เสนอยูไขวกันดานหนา คือ Anterior cruciate ligament ยึดกระดูก Tibia ไมใหหลุดไปขางหนา และ
ดานหลัง คือ Posterior cruciate ligament ยึดกระดูก Tibia ไมใหหลุดไปขางหลัง 
 1.2.4 Synovial joint 
 Synovial joint ประกอบดวยสวนตาง ๆ ภายในขอเขา คือ 
  1.2.4.1 หัวกระดูกสวนปลาย (Bony articular end plate) ยึดติดกับกระดูกออนผิว
ขอที่หัวกระดูกสวนปลายนี้ จะมีเสนประสาท หลอดเลือด และหลอดน้ําเหลืองมาเลี้ยงอยางสมบูรณ 
  1.2.4.2 กระดูกออนผิวขอ สวนใหญเปน Hyaline cartilage มีสีขาวมันและเรียบ
ดานหนึ่งติดตอกับหัวกระดูกสวนปลาย อีกดานหนึ่งยึดกับ Menisci กระดูกออนผิวขอเปนสวนที่
ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวไดดี รับน้ําหนักและถายน้ําหนักไปยังกระดูกใตขอตอ (Subchondral 
bone) โดยมีเซลลคอนโดรไซท (Cell chondrocyte) ทําหนาที่สรางสารหลายอยาง เชน คอลลาเจน
และโปรทีโอไกลแคน ทําใหกระดูกออนผิวขอทนตอแรงกดไดดี เนื่องจากกระดูกออนผิวขอไมมี
เสนประสาทมาเลี้ยง ดังนั้น เมื่อเกิดความเสื่อมในระยะแรกจึงไมมีอาการปวด แตเมื่อความเสื่อมมาก
ข้ึน สวนประกอบอื่นๆ ภายในขอถูกทําลายไปดวย จึงทําใหมีอาการปวด (นันทนา กสิตานนท, 2546) 
นอกจากนี้ บริเวณกระดูกออนผิวขอจะไมมีหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองมาเลี้ยง จึงทําใหเกิดเปน
การเสื่อมอยางถาวร  
 1.2.5 เยื่อหุมขอ (Joint capsule) เปน Fibrous membrane ยึดติดแนนระหวางเยื่อหุม
กระดูกที่มีความหนาแตกตางกันในแตละพื้นที่ ทําหนาที่ปองกันการเคลื่อนไหวของขอไมใหมีมาก
เกินไป และสรางความมั่นคงแกขอ  
 1.2.6 เยื่อบุดานในเยื่อหุมขอโดยไมบุกระดูกออนผิวขอ (Synovium) ทําหนาที่สรางน้ําไข
ขอ (Synovial fluid) ซึ่งเปนแหลงอาหารของกระดูกออนผิวขอ และทําหนาที่หลอล่ืนขอและ
สงเสริมขอเขาใหมั่นคง 
 1.2.7 ถุงน้ํา (Bursa) บริเวณขอเขามีถุงน้ําหลายถุงดวยกัน แตละถุงอยูระหวางกระดูกกับ
เสนเอ็นกลามเนื้อที่มายึดเกาะที่กระดูก ทําหนาที่เปนหมอนรองรับ เพื่อปองกันไมใหเกิดแรงเสียดสี
ระหวางเสนเอ็นและกระดูกมากเกินไป 
 

1.3 พยาธิสภาพของโรค 
 พยาธิสภาพเกิดข้ึนกับกระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) ซึ่งพบวา มีการเสียหาย
เกิดขึ้นอยางชาๆ เปนไปอยางตอเนื่อง การเปลี่ยนแปลงเกิดจากกระบวนการเสื่อม จะไมสามารถ
กลับสูสภาพเดิมและอาจทวีความรุนแรงขึ้นตามลําดับ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2550) ในระยะแรก
กระดูกออนผิวขอจะหนาตัวกวาปกติ ตอมาเมื่อพยาธิสภาพยังคงดําเนินตอไป กระดูกออนผิวขอ
จะบางลง เกิดเปนรอยแตกเปนรองๆ (Fibrillation) ทําใหพื้นผิวขอไมเรียบ บางครั้งจะมีเศษของ
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กระดูกออนผิวขอหลุดเขาไปในน้ําไขขอ (Loose bodies) ทําใหเพิ่มแรงดันภายในขอและเกิดการ
อักเสบของ Synovium ได บริเวณของขอเปนกระดูกออนชนิด Fibrous (Fibrocartilage) มีการสราง
กระดูกขึ้นใหมได ตรวจทางรังสีพบชวงของขอแคบลง (Joint space narrowing) กระดูกใตกระดูก
ออนมีการหนาตัวขึ้น (Subchondral bone sclerosis) ทําใหมีกระดูกงอกที่ขอบขอ (Marginal 
osteophyte) ซึ่งเปนสาเหตุของอาการปวดขอเขาและมีอาการขอฝด (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549; 
Bijlsma และ Knahr, 2007) กระดูกบริเวณนี้จะไมมีความแข็งแรงเหมือนเดิม รอยแตกของกระดูก
ออนผิวขอบางสวนจะลึกลงไปถึงกระดูกใตผิวขอ ทําใหมีการแตกหักภายในกระดูกนี้ออกเปนชิ้น
เล็กๆ และเห็นเปนลักษณะถุงน้ํา (Subchondral bone cyst) ซึ่งพยาธิสภาพที่เกิดมากขึ้น ยอมทําให
มีผลตอการเปลี่ยนแปลงรูปรางและแนวแรง ทําใหขอเขามีรูปรางผิดปกติ ขาโกง เกิดความพิการของ
ขอตามมา (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
 

1.4 สาเหตุและปจจยัสงเสริม 
จากการศึกษาในปจจุบันพบวา สาเหตุที่แทจริงของโรคขอเขาเสื่อมยังไมทราบแนชัด และ 

พบวามีปจจัยสงเสริมหลายประการที่มีผลตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม ดังตอไปนี้ 
1.4.1 ปจจัยเสี่ยงทั่วไป (Systemic risk factors)  
 1.4.1.1 อายุ อายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ พบการเปลี่ยนแปลงของขอเขาเสื่อมได

ตั้งแตอายุ 35 ป และรอยละ 80 ของประชาชนทั่วไปที่มีอายุเกิน 55 ป พบไดมากข้ึนเมื่ออายุเพิ่มข้ึน
ตรวจพบความเสื่อมไดจากการตรวจภาพถายรังสี (วรวิทย เลาหเรณู, 2546; สมชาย เอื้อรัตนวงศ, 
2546) สาเหตุที่พบโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุไดมาก เนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบในกระดูกออนผิวขอ เชน Proteoglycan มีจํานวน Glycosaminoglycan 
ลดลง และมีขนาดสั้นลง Hyaluronic acid มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตความยาวเฉลี่ยสั้นลง มีการแตก
ของสายโปรตีนเปนทอนๆ Collagen มีเสนใยที่บางลง มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการยืดขยาย
และเจือจางลง ประกอบกับในคนสูงอายุมีการลดลงของเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณกระดูกใตกระดูกออน
กับกระดูกลดลง จึงทําใหงายตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม (นันทนา กสิตานนท, 2546; Felson และ
คณะ, 2000) 

 1.4.1.2 เพศ พบวา จํานวนโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 
3-10 เทา (สัตยา โรจนเสถียร, 2546) การที่เพศหญิงมีอุบัติการณของโรคมากกวาเพศชาย เนื่องจาก
รางกายของเพศหญิงขาดฮอรโมน Estrogen ในวัยทองหรือมีอายุ 45 ปข้ึนไป ซึ่งฮอรโมนชนิดนี้มี
ความสําคัญตอระบบเมตาบอลิซึมของกระดูกออนผิวขอ และมีตัวรับ Estrogen ที่กระดูกออนผิวขอ 
Estrogen ยังชวยในการกระตุนการสรางและซอมแซมสวนประกอบนอกเซลลกระดูกออนผิวขอ 
สวนในเพศชายพบวา ฮอรโมนที่มีผลตอระบบเมตาบอลิซึมของกระดูก คือ Testosterone ซึ่งในเพศ



 18

ชายรางกายจะไมขาดฮอรโมน Testosterone เหมือนกับในเพศหญิงที่ขาดฮอรโมน Estrogen แตจะ
เปนลักษณะของการลดลงของฮอรโมน Testosterone (นันทนา กสิตานนท, 2546) 
  1.4.1.3 เชื้อชาติ พบวาโรคขอเขาเสื่อมมีความชุกในผูหญิงผิวดํามากกวาหญิงผิว
ขาว 2 เทา แตไมมีความแตกตางของการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในเพศชาย (นันทนา กสิตานนท, 2546; 
Das และ Farooqi, 2008)  
  1.4.1.4 พันธุกรรม ยีนที่มีผลทําใหเกิดโรคขอเสื่อมที่ไมเฉพาะเจาะจงตอตําแหนง
ขอ ไดแก Vitamin D receptor genes ซึ่งเปนยีนที่มีบทบาทตอความหนาแนนกระดูก และอยูใกล
ตําแหนงยีนที่ควบคุมการสราง Collagen type II ในกระดูกออนผิวขอ (นันทนา กสิตานนท, 2546; 
Das และ Farooqi, 2008) 
  1.4.1.5 การเปลี่ยนแปลงสวนประกอบภายนอกของเซลลในกระดูกออนผิวขอ 
(Extracellular substance) เชน คุณสมบัติของ Collagen ความผิดปกติของ Vitamin D receptor 
genes การสะสมสารของบางชนิดที่กระดูกออนผิวขอ เชน การตกผลึกของเกลือแคลเซียม (นันทนา 
กสิตานนท, 2546; Das และ Farooqi, 2008)  
  1.4.1.6 อาชีพ การทํางานและการเลนกีฬา โรคขอเขาเสื่อมเกิดจากการใชขอเขา
ในการเคลื่อนไหวซ้ําๆ และติดตอกันเปนเวลานาน เชน นักกีฬา คนที่ตองนั่งคุกเขา เดินขึ้นบันได 
หรือยกของหนักประมาณ 25 กิโลกรัม พบวามีโอกาสเปนโรคขอเขาเสื่อมมีจํานวนมากกวาคนที่
ไมไดทํากิจกรรมดังกลาว หรือคนที่ไมไดเปนนักกีฬา ถึงประมาณ 5 เทา (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
Morison คํานวณแรงที่มากระทําตอขอเขาไดวา ขณะเดินมีแรงที่กระทําตอขอเขาประมาณ 3-7 
เทาของน้ําหนักตัว (นันทนา กสิตานนท, 2546) ขณะเดินขึ้นและลงบันไดจะเกิดแรงปฏิกิริยาตอขอ
เขา 4.25 และ 3.83 เทาของน้ําหนักตัวตามลําดับ กิจกรรมและทาทางดังกลาว ลวนเปนการเพิ่ม
แรงกดตอขอเขาทั้งสิ้น (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2549) 

 1.4.1.7 ฮอรโมน Estrogen และ Testosterone จากการศึกษาพบวา โรคขอเขา
เส่ือมพบสูงขึ้นในผูหญิงภายหลังหมดประจําเดือน ความชุกของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้นอยาง
รวดเร็วในผูหญิงที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป ชี้ใหเห็นวาฮอรโมน Estrogen อาจมีบทบาทตอสาเหตุการ
เกิดโรคขอเขาเสื่อมได (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) 
  1.4.1.8 ภาวะความหนาแนนของมวลกระดูก (Bone mass density) ที่สูงขึ้น มี
ความสัมพันธกับภาวะขอเขาเสื่อม เชื่อวาการที่มีความหนาแนนกระดูกสูง จะทําใหมีการเพิ่มแรงที่
กระทําตอกระดูกออนผิวขอ และจากการศึกษาระยะยาวในผูหญิงวัยกอนหมดประจําเดือนและวัย
หมดประจําเดือน โดยการติดตามความหนาแนนกระดูกเปนระยะเวลา 3 ป พบวาผูหญิงที่มีโรคขอ
เขาเสื่อมมีการสูญเสียความหนาแนนเนื้อกระดูก (Bone loss) นอยกวาผูหญิงที่ไมมีโรคขอเขาเสื่อม 
และพบวาผูที่มีความหนาแนนของกระดูกสูงจะเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมดวย ในทาง
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กลับกัน เมื่อเกิดโรคขึ้นแลวกลับพบวา การมีความหนาแนนของกระดูกสูง อาจชวยปองกันการ
ลุกลามของโรคขอเขาเสื่อมได (Felson และคณะ, 2000) 

 1.4.1.9 ปจจัยทางอาหาร (Food) มีหลักฐานการศึกษาพบวา การที่รางกายตอง
เผชิญกับสารอนุมูลอิสระ (Oxidants) ทําใหเกิดโรคที่สัมพันธกับอายุ (Age-related disease) เชน 
โรคขอเขาเสื่อม นอกจากนี้ เซลลกระดูกออนผิวขอ ซึ่งเปนแหลงที่มีการสรางสารอนุมูลอิสระ มี
ประสิทธิผลในการทําลายสาร Collagen และสาร Hyaluronic acid ในน้ําไขขอ และการศึกษา
ของ Framingham พบวา ผูที่บริโภคไวตามินซีขนาดสูง จะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อม
ลดลงถึง 3 เทา เมื่อเทียบกับผูที่บริโภคไวตามินซีขนาดต่ํา (วรวิทย เลาหเรณู, 2546)  

1.4.2 ปจจัยกลศาสตรชีวภาพ (Local biomechanics factors) 
1.4.2.1 ความอวน (Obesity) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคขอเขาเสื่อม พบวามี 

อัตราการทําลายขอในผูปวยขอเขาเสื่อม และอัตราการทําลายขอสูงจากกลศาสตรการรับน้ําหนัก
ของขอเขาพบวา แรงกดที่กระทําตอขอเขาระหวางการเดิน จะอยูในชวงประมาณ 3 ถึง 7 เทาของ
น้ําหนักตัว และการมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะมีผลทําใหเพิ่มแรงกดที่กระทําตอขอเขา 
1 ถึง 1.5 กิโลกรัม (นันทนา กสิตานนท, 2546; Morison, 1970) 

 1.4.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตรของขอ (Joint mechanic) เชน กระดูก
ออนผิวขอ กระดูกใตกระดูกออน เสนเอ็น เยื่อหุมขอ กลามเนื้อและเสนประสาท ซึ่งมีการทํางาน
รวมกันอยางสมดุล เมื่อเกิดความบกพรองที่สวนใดสวนหนึ่งก็จะมีผลกระทบกับอวัยวะสวนอื่นๆ 
ดวย นําไปสูการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (นันทนา กสิตานนท, 2546) เชน 1) Quadriceps muscle 
weakness ที่พบไดบอยมากในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 2) กระดูกใตกระดูกออน (Subchondral 
bone) ซึ่งมีสวนประกอบเปนกระดูก Cancellous มีความนุมและยืดหยุนกวากระดูกเปลือกนอก 
(Cortex bone) จึงสามารถชวยรับแรงที่มากระทําตอกระดูกออนผิวขอได แตถาแรงที่มากระทําตอ
ขอมากเกินไป จะทําใหเกิดการหักของกระดูก Trabeculae ของ Cancellous บริเวณกระดูกใต
กระดูกออนได 3) Proprioception เปนการรับรูตําแหนงและการเคลื่อนไหวของขอ ชวยในการ
รักษาความมั่นคงแกขอในขณะที่มีการเคลื่อนไหว ความถูกตองของ Proprioception จะลดลงเมื่อ
อายุมากขึ้นในผูปวยโรคขอเสื่อมพบวา ความถูกตองของ Proprioception ลดลงมากกวาคนที่ไมมี
โรคในอายุเทากัน  

 1.4.2.3 การไดรับบาดเจ็บ (lnjury) หรือ (Trauma) พบวา ขอเขาที่ไดรับบาดเจ็บ
จะมีโอกาสเปนขอเขาเสื่อมมากขึ้น อาจเปนผลจากการฉีกขาดของเอ็นหรือเยื่อหุมขอ (Joint 
capsule) ทําใหขอเขาสูญเสียความมั่นคง กระดูกออนผิวขอไดรับบาดเจ็บโดยตรง จนเกิดความ
เสียหายหรือเกิดภาวะกระดูกหักบริเวณขอเขา (นันทนา กสิตานนท, 2546)   
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1.5 การจําแนกโรคขอเขาเสื่อม 
 โรคขอเขาเสื่อมแบงออกเปน 2 ประเภท (Altman และคณะ, 1986; Altman, 1991) คือ 
 1.5.1 โรคขอเขาเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis หรือ Idiopathic osteoarthritis) เปน
โรคเขาขอเสื่อมที่เกิดขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ ไมมีประวัติของการเกิดอุบัติเหตุ หรือการเจ็บปวยกับขอ
เขามากอน อาจมีผลมาจากพันธุกรรมและฮอรโมน  
 1.5.2. โรคขอเขาเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เปนโรคขอเขาเสื่อมที่เกิดตาม
หลังจากการมีประวัติการบาดเจ็บหรือมีสาเหตุอ่ืน ทําใหเกิดความผิดปกติของโครงสรางของขอเขา 
เชน มีกระดูกหักผานผิวขอ ภาวะขอเคลื่อนหลุดมากอน การอักเสบและการติดเชื้อของขอเขา และ
การใชงานขอเขามากเกินไป (Overuse of the joint)  
 
 1.6 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม มักเปนอาการที่ปรากฏเฉพาะตําแหนงของขอที่
มีพยาธิสภาพ ในระยะแรกมีอาการเล็กนอยหรือไมมีเลย ส่ิงที่ตองตระหนักเสมอคือ อาการของผูปวย
มักไมสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางเอกซเรยของขอเขา (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) คือ 
 อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม คือ  
 1.6.1 อาการปวดเขา ข้ึนอยูกับระยะเวลาการดําเนินของโรค มีอาการปวดเฉพาะบริเวณ
ขอเขา ปวดแบบลึกๆ ปวดมากขึ้นเมื่อใชขอ ระยะแรกปวดขอภายหลังการใชขอมากกวาปกติ 
อาการทุเลาลงหรือหายปวดเมื่อหยุดพัก ในรายที่มีพยาธิสภาพมากแลว อาการปวดจะคงอยู
ตลอดเวลาถึงแมจะพักอยูเฉยๆ ก็ตาม (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) 
 1.6.2 อาการตึงในขอ ขอติดหรือขอฝดตึง (Stiffness) หลังจากการพักขออยูนานๆ หลังตื่น
นอนตอนเชา แตจะมีอาการตึงหรือขัดในขออยูในระยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 3-4 นาที เมื่อเร่ิมขยับขอ
เขาไดอาการก็จะหายไป (วรวิทย เลาหเรณู, 2546)  

1.6.3 มีเสียงดังในขอเขา (Crepitus) เกิดจากการเสียดสีของผิวขอเขา เมื่อมีการเคลื่อนไหว
ของขอเขา  
 1.6.4 พิสัยการเคลื่อนไหวของขอลดลง (Limit range of motion) เกิดจากผิวของขอทั้งสอง
ขางไมเหมาะสมกัน มีกระดูกงอกขอบขอที่ยื่นออกมา ชิ้นของกระดูกออนผิวขอที่แตกออกมาขัด
การเคลื่อนของขอ และกลามเนื้อรอบขอหดเกร็ง (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) 

1.6.5 กลามเนื้อรอบๆ ขอเขาลีบ (Wasting) จากการไมใชขอเขาหรือกลามเนื้อรอบขอเขา  
 1.6.6 มีการหลวมคลอนและผิดรูปของขอ (Subluxation and joint deformity) ในระยะ
สุดทายมีลักษณะพิการแบบขอเขาโกง (Genu varus) เปนสวนใหญ มีสวนนอยพบเปนขอเขาฉิ่ง 
(Genu valgus) (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2548) บางรายอาจมาดวยอาการเดินไมปกติ โดยเฉพาะเวลา 
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เดินขึ้นและลงบันได หรือเดินในที่ขรุขระ 
  

1.7 การตรวจทางหองปฏบิัติการ 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป การตรวจน้ําไขขอ 
และการตรวจภาพทางรังสี 
 1.7.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการทั่วไป กลุมที่เปนขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการโดยทั่วไป มักไมพบความผิดปกติ เชน อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง การ
ตรวจนับเม็ดเลือด รูมาตอยดแฟคเตอร แอนตินิวเคลียร แอนติบอด้ี แคลเซียม ฟอสฟอรัส แอลคาลาย
ฟอสฟาเตส โปรตีนในเลือด การตรวจปสสาวะอยูในเกณฑปกติ  
 1.7.2 การตรวจน้ําไขขอ สวนใหญไมผิดปกติ พบจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑปกติ 
บางรายพบวามีผลึกของซีพีพีดี (calcium pyrophosphate dehydrate) และที่สําคัญคือ การศึกษา
สวนประกอบของแมทริกซในน้ําไขขอ ในเลือด และในปสสาวะ เพื่อติดตามประเมินการยอยสลาย
ของกระดูกออน 

1.7.3 การตรวจภาพทางรังสี มีประโยชนอยางมาก ในการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมสามารถ 
นํามาใชในการประเมินการดําเนินโรค และการรักษาโรค การเปลี่ยนแปลงภาพทางรังสีข้ึนอยูกับ
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ในระยะเริ่มแรกของโรคขอเขาเสื่อมภาพถายรังสีจะปกติ แตเมื่อพยาธิสภาพ
มากขึ้น จะพบการเปลี่ยนแปลงได (เชษฐ ศิวะสมบูรณ, 2546) ดังนี้ 
  1.7.3.1 ชองขอแคบลง (Narrowing joint space) 
  1.7.3.2 กระดูกใตกระดูกออนหนาตวัขึ้น (Subchondral bone sclerosis) 
  1.7.3.3 กระดกูใตกระดกูออนมถีุงน้าํและยบุตัวลง (Subchondral bone cyst and 
bony collapsed) 
  1.7.3.4 มีกระดูกงอกดานขาง (Marginal osteophyte) 
  1.7.3.5 มีเศษกระดูกออนผวิขอลอยในชองขอ (Loose bodies) 
  1.7.3.6 ขอมีการเคลื่อนหลุดหรือพิการ (Subluxation or joint deformities) 
 จากการศึกษาของ Mc Alindon และคณะ (1993) พบวา ภาพถายรังสีความเสื่อมของขอ
เขากับอาการปวดเขาไมมีความสัมพันธกัน ผูปวยบางคนมีอาการปวดเขามาก แตภาพถายรังสี
ปกติ ในขณะที่ผูปวยบางคนภาพถายรังสีมีพยาธิสภาพมาก แตไมมีอาการปวดเขา สอดคลองกับ 
Davis และคณะ (1992) กลาววา การรักษาโรคขอเขาเสื่อมที่มีประสิทธิผล ควรใหความสําคัญกับ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส อาการปวดเขา และอายุของผูปวย ซึ่งจะเปน
เครื่องบงชี้ของความพิการหรือความสูญเสียหนาที่ของขอเขา ซึ่งทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนและ
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษามากกวาการประเมินจากภาพถายรังสีของขอเขา 
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 1.8 การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวย อาการ อาการแสดง และการเปลี่ยนแปลงทาง
รังสี ส่ิงที่ตองตระหนักเสมอ คือ การเปลี่ยนแปลงทางรังสีโดยที่ผูปวยไมมีอาการ หรือมีอาการปวด
ขอ แตภายหลังไดรับรักษาจะอาการปวดหาย แตการเปลี่ยนแปลงทางรังสียังคงพบความผิดปกติ 
ในบางรายผูปวยใชขอทํางานงานมากเกินไป ทําใหเกิดอาการปวดขอ โดยที่ยังไมมีการ
เปลี่ยนแปลงทางรังสี การวินิจฉัยโรคจึงตองอาศัยอาการ อาการแสดง อาชีพ อายุ ประวตักิารใชขอ
ที่มีอาการ และการถายภาพรังสีของขอมาใชประกอบการวินิจฉัย 
 American College of Rheumatology (ACR) ไดสรุปเกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม 
(ACR Classification Criteria for Osteoarthritis of the Knee) (Altman และคณะ, 1986) คือ 

- มีอาการปวดขอเขา 
- การตรวจภาพรังสีพบมีกระดูกงอกขอบขอ (Osteophyte) 
- และมีอาการอยางนอย 1 ใน 3 ขอ จากอาการดังตอไปนี้ คือ 1) มีอายุมากกวา 50 ป 2) มี 

อาการขอฝดตึงแข็งในตอนเชา ประมาณ 30 นาที และ 3) มีเสียงดังกรอบแกรบขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวขอเขา (Crepitus) 
 

1.9 การรกัษาโรคขอเขาเสื่อม 
 วัตถุประสงคหลักของการรักษาโรคขอเขาเสื่อมไดแก ลดอาการปวด คงสภาพของขอที่มี
อยูไมใหเลวลงกวาเดิม ทําใหขอมีการทํางานดีที่สุด ทําใหองศาการเคลื่อนไหวขอปกติ ลดความ
พิการและจุดออนของขอเขา แกไของคประกอบที่ทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น ทําใหการหายของขอดี
ที่สุด โดยไมเกิดผลขางเคียงของยา และคงคุณภาพชีวิตของผูปวย หรือทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยดีข้ึน ในรายที่มีสาเหตุของอาการปวดอยางชัดเจนใหการรักษาตามสาเหตุ การรักษาที่มี
ประสิทธิภาพเปนการรักษาที่ตองอาศัยความรวมมือกันของทีมสุขภาพ (Das และ Farooqi, 2008) 
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อม แบงออกเปน 

1.9.1 การรักษาที่ไมใชยา (Non-pharmacological therapy)   
 การรักษาที่ไมใชยาเปนการรักษาที่ใหประโยชนกับผูปวยอยางมาก และเปนการรักษาที่
ตองทํากอนการใชยาและการผาตัด การกําจัดสาเหตุของโรคเชน การลดน้ําหนัก การออกกําลัง
กาย การบริหารขอ การใชขอเขาอยางถูกตอง เพื่อปองกันการเสียหายของขอ การใชเครื่องมือชวย
เดิน และการทําอาชีวบําบัด  
 การรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธีการไมใชยา (สุรศักดิ์ นิลกานวุงศ, 2550) ประกอบดวย 

1.9.1.1 การใหความรู (Patient education) ปญหาหนึ่งของโรคขอเขาเสื่อม คือ  
การขาดความรูที่ถูกตอง โดยเฉพาะความคิดที่วาโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคของผูสูงอายุ และเปนโรค 
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ที่สามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยา สงผลใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน พบวาความรูเกี่ยวกับ
การดําเนินโรค การปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต การใชขออยางทะนุถนอมและการใชเครื่องชวยพยงุ
ตางๆ ชวยลดคาใชจายในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได (เบญจมาศ มวงทอง, 2544; Carr, 2001) 

1.9.1.2 การรักษาตัวเองตามตารางที่กําหนด (Self-management programs) 
1.9.1.3 การลดน้ําหนัก อยาใหน้ําหนักตัวมากเกินไป (Weight loss if overweight)  

ซึ่งความอวนเปนสภาพอยางหนึ่งของรางกายที่รูกันดีในกลุมทั่วไป การประเมินวาผูหนึ่งผูใดอวน
หรือไม มีวิธีคือ การประเมินคาดัชนีความหนาของรางกาย (Body Mass Index =BMI)  

คา BMI หมายถึง ตัวเลขที่บงบอกความอวนหรือความผอม คํานวณดวยสูตร ดังนี้ 
 
    BMI =   น้ําหนกัเปนกิโลกรัม 
                                                                            (สวนสูงเปนเมตร)2 

 
คาปกติดัชนีความหนาของรางกายในเพศชายอยูระหวาง 20-27 กิโลกรัม/เมตร2 เพศหญิง

อยูระหวาง 20-24 กิโลกรัม/เมตร2 ถาคาสูงกวา 27 และ 24 กิโลกรัม/เมตร2 ในแตละเพศแสดงวา 
อวน ถาต่ํากวา 20 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงวา ผอม (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2544) 

1.9.1.4 การทํากายภาพบําบัด (Physical therapy) เชน การบริหารรางกาย เพื่อคง 
องศาการเคลื่อนไหวของขอ (Range of motion exercises) เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น (Muscle-
strengthening exercises) การประคบดวยความรอน-ความเย็น การทําอัลตราซาวน การกระตุนดวย
ไฟฟา (Transcutaneous electrical nerve stimulation; TENS) (อภิชนา โฆวินทะ, 2546) 

1.9.1.5 การทาํอาชวีบําบัด (Occupational therapy) 
1.9.1.6 การทะนุถนอมขอและการใชขอเขาอยางถกูตอง (Joint protection and  

energy conservation)  
1.9.1.7 การใชเครื่องชวยพยุงในกิจวัตรประจําวัน (Assistive devices for activities  

of daily) เชน ไมค้ํายัน เครื่องชวยพยุงเดิน 2 ขาหรือ 4 ขา 
 1.9.2 การรักษาทางยา (Pharmacological therapy) (Das และ Farooqi, 2008) 
 การรักษาดวยยา (Pharmacological therapy) ไดแก ยาแกปวดที่ไมมีฤทธิ์ลดอักเสบ ยา
ตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยต ยาทาเฉพาะที่ ยาสเตียรอยตฉีดเขาขอ (Depo-cortcosteroids) 
ยาลดการเกร็งของกลามเนื้อ และยาบรรเทาอาการโรคขอเขาเสื่อมที่ออกฤทธิ์ชาๆ และชะลอ
อาการของโรคขอเสื่อม (Symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis, SYSADOA)  
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1.9.2.1 ยาแกปวดที่ไมมฤีทธิ์ลดอักเสบ 
  ยาแกปวดที่ไมมีฤทธิ์ลดอักเสบที่ใชกันแพรหลาย เพื่อบรรเทาอาการปวดจากโรค 
ขอเขาเสื่อม ไดแก Paracetamol, Codeine และ Dextropropoxyphene ยา Paracetamol เปน
ยาแกปวดที่ American College of Rheumatology แนะนําใหใชเปนยาตัวแรกในการรักษาโรคขอ
เขาเสื่อมและโรคขอสะโพกเสื่อม ยา Paracetamol ไดผลดีเทากับยา Ibuprofen ในการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางยา Paracetamol กับยา NSAIDs พบวาประสิทธิภาพของ Paracetamol ใน
การลดอาการปวดดอยกวา NSAIDs    
  1.9.2.2 ยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) 
  NSAIDs เปนยาที่มีใชบอยที่สุดในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม ในการลดอาการปวด 
ขอฝดแข็งและการอักเสบของขอ  

ยาที่ใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในขณะที่มีอาการปวดเขา สวนใหญจะเปนยา 
ตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด แบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
  1) กลุมยา Aspirin และ Salicylate ไดแก Aspirin, Dolobid, Uromide  
  2) กลุมยาที่ไมใช Salicylates ไดแก Diclofenac, Indomethacin, Ketoprofen, 
Mefenamic acid, Naproxen, Phenylbutazone, Piroxicam, Sulindac และ Tiaprofenac acid   
  กลไกการออกฤทธิ์ของยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง
การสราง Enzyme cyclooxygenase ทําให Prostaglandins สรางไมได ซึ่งเปนสารสื่อกลางมีฤทธิ์
กระตุนการอักเสบ ผลขางเคียงและฤทธิ์ไมพึงประสงคของยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เชน 
ผลตอระบบทางเดินอาหาร ไต ตับ ระบบประสาทสวนกลางและระบบโลหิต (วรวิทย เลาหเรณู, 
2546) 
  1.9.2.3 การใชยาทาเฉพาะที่ Capsaicin เปนยาทาเฉพาะที่ ที่มีประโยชนในการ
รักษา เพื่อลดอาการปวดขอเขาออกฤทธิ์กระตุนการหลั่ง Substance P  
  1.9.2.4 การฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาขอ มีประโยชนในผูปวยขอเขาอักเสบ มักทํา
รวมกับการรักษาที่ไมใชยา ภาวะแทรกซอนของการฉีดยาคือ ขออักเสบติดเชื้อ แตพบไดนอยมาก
  1.9.2.5 Antispasmodics เพื่อลดอาการปวดกลามเนื้อ และการหดเกร็งตัวของ
กลามเนื้อ 
  1.9.2.6 ยาลดอาการโรคขอเขาเสื่อมที่ออกฤทธิ์ชาๆ และชะลอโรค (Symptomatic 
slow-acting drugs for osteoarthritis, SYSADOA) (สุรศักดิ์ นิลกานวุงศ, 2550) 
  1.9.2.7 ยาปกปองกระดูกออน (Chondroprotective drugs) ยากลุมนี้สามารถ
ชะลอไมใหโรคดําเนินตอไป หรือทาํใหรางกายมกีารซอมแซมกระดูกออนผิวขอใหกลับสูปกติ ไดแก 
Hyaluronic acid, Glucosamine sulfate และ Diacerein  
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 1.9.3 การรักษาโดยวิธีการผาตัด แพทยจะพิจารณาในรายที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกับขอ
เขามาก เกิดเปนความพิการของขอเขา การผาตัดมีหลายแบบ คือ การผาตัดเปลี่ยนจุดรับน้ําหนัก 
(High tibial osteotomy) การผาตัดเปลี่ยนขอเทียม (Total knee replacement) และการทําผาตัด
เชื่อมขอ (Arthrodesis) (สัตยา โรจนเสถียร, 2546) 
 สรุปไดวา การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมีผลโดยตรงตอการลดอาการปวด เพิ่มสมรรถภาพใน
การทํากิจกรรมของผูปวย ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว ทําใหการทํางานของขอเขาดีข้ึน การ
รักษาที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย การรักษาที่ไมใชยา เชน การใหความรู การออกกําลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงกลามเนื้อรอบเขารวมกับการรักษาทางยา การดูแลสภาพจิตใจและสังคม การใชขอ
เขาอยางทะนุถนอมและถูกตอง และการรักษาโดยการผาตัด  
 
2. ความรนุแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม  

 
 โรคขอเขาเสื่อมจัดเปนโรคขอชนิดที่ไมมีการอักเสบ หรืออาจมีการอักเสบที่เยื่อบุขอ 
(Synovium) อยูบาง แตการอักเสบของเยื่อบุขอนี้เปนผลที่ตามมา (Secondary) จากภาวะเสื่อม
ของกระดูกออนผิวขอ (Articular cartilage) จึงจัดโรคนี้เปนโรคขอเสื่อม เรียกวา Osteoarthritis หรือ 
Degeneration joint disease (สุรวุฒิ ปรีชานนท และสุรศักดิ์ นิลกานุวงศ, 2538)  

อาการสําคัญของโรคขอเขาเสื่อม ไดแก อาการปวดขอ ขอขัดตึงหลังหยุดพักเปนเวลานาน 
ขอบวม และมีเสียงดังในขอขณะเคลื่อนไหวขอ โดยเฉพาะอาการปวดขอและความพิการที่จะ
เกิดขึ้นตามมา จะมีผลอยางมากตอการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวย (มนาธิป 
โอศิริ, 2546) ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม เปนอาการและพฤติกรรมที่แสดงออก 
เปนลักษณะทางคลินิก (Clinical features) ที่เกิดจากกลไกการดําเนินของโรคขอเขาเสื่อม ไดแก 
อาการปวดขอเขา (Joint pain) อาการขอฝดตึง (Joint stiffness) และความสามารถในการทํา
กิจกรรม (Ability to perform specific postures/ activities) (ทัศนีย รวิวรกุลและคณะ, 2550) 
สอดคลองกับ อาการหลักทางคลินิกที่ใชเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมของ American 
College of Rheumatology (Altman และคณะ, 1986) คือ อาการปวดขอเขา อาการปวดจะมาก
ข้ึนเรื่อยๆ นานเปนเดือน มีเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหว (Crepitus)อาการขอฝดตึงในตอนเชาไมเกิน 
30 นาที การตรวจภาพรังสีพบมีกระดูกงอกขอบขอ (Osteophyte) และใชเกณฑอายุมากกวาหรือ
เทากับ 50 ปข้ึนไป  

อาการและอาการแสดงของโรคมักจะเปนแบบคอยๆ เปนคอยๆ ไป โดยมีอาการปวดขอ 
ในระยะแรกๆ อาจปวดเล็กนอยเปนๆ หายๆ แตเมื่อโรคดําเนินไปนานเขา อาการปวดอาจจะรุนแรง
และเรื้อรัง มักมีอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวขอหรือลงน้ําหนัก เมื่อหยุดพักอาการปวดก็จะทุเลา 
ลักษณะอาการปวดจะเปนชนิดปวดลึกๆ อยูภายในขอเขา แตในรายที่โรคเปนมาก อาจมีอาการ
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ปวดทั้งเวลาใชขอและเวลาพักขอ หรือเวลากลางคืนจนทําใหตองตื่น บางรายมีอาการปวดราวไปที่
อ่ืน แตอาการปวดที่เกิดขึ้นไมไดเปนผลมาจากความผิดปกติของกระดูกออนผิวขอโดยตรง 
เนื่องจากกระดูกออนผิวขอไมมีเสนประสาทมาเลี้ยง อาการปวดขอนี้เกิดจากการเพิ่มแรงกดดันที่
บริเวณเยื่อหุมกระดูก (Periostium) หรือกระดูกงอก (Osteophyte) การเพิ่มแรงดันตอกระดูกใต
กระดูกออน (Subchondral bone) หลอดเลือดดําคั่งจากการเพิ่มข้ึนของความดันในชองไขกระดูก 
(Trabecular microfracture) หรือเอ็นและกลามเนื้อบริเวณรอบๆ ขอถูกดึงร้ัง รวมถึงการอักเสบ
บริเวณเยื่อหุมขอ (Synovitis) และเยื่อหุมขอ (Capsulitis) (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) 
 อาการขอขัดตึง (Stiffness) หลังจากการพักใชงานนานๆ จะรูสึกวาขอเขาขัดตึง ขยับไมออก 
ในระยะแรกอาการขอขัดตึงจะเปนๆ หายๆ เมื่อไดขยับเขยื้อนขอสักพัก หรือมีการใชงานอาการก็ดีข้ึน 
ในรายที่เปนมานานและมีอาการเสื่อมรุนแรง อาการขอขัดตึงจะนานขึ้น และมีอาการมากในตอนเชา 
โดยปกติอาการขัดตึงขอเขาจะไมนานเกิน 30 นาที อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อรอบขอเขา เกิด
ขอจํากัดในการใชงานขอหรือการเคลื่อนไหว (Moskowitz และ Holderbaum, 2001) การเคลื่อนไหว
ขอทําไดไมเต็มที่ ผูปวยอาจรูสึกวา มีเสียงลั่นในขอเขา (Crepitus) เวลาเคลื่อนไหวขอ อาจมีอาการ
ขอเขาบวม ซึ่งเกิดจากมีน้ําในขอหรือจากกระดูกงอก (Bony prominent)  
 พิสัยในการเคลื่อนไหวขอเขา (Range of motion) ลดลง เปนผลมาจากกระดูกออนผิวขอ
ถูกทําลาย ทําใหผิวขอไมเรียบ มีการเกร็งหรือหดตัวของกลามเนื้อรอบๆ ขอเขา มีผลใหเกิดการดึง
ร้ังและหดตัวของเยื่อหุมขอ และมีกระดูกงอกขนาดใหญมากั้น ไมใหขอเคลื่อนไหวไดเต็มที่ ผูปวย
จะมีอาการสะดุดหรือขาออนแรงลมลง ซึ่งเปนขอบงบอกถึงการพยากรณของโรคที่ไมดี และหาก
ลุกลามไปมากอาจเกิดการดึงร้ังและผิดรูป (Deformity) ของขอเขาตามมา 
 ในรายที่มีอาการปวดอยางรุนแรงและมีระยะเวลานาน สงผลทําใหมีการเคลื่อนไหว
นอยลง เกิดปญหากลามเนื้อขาลีบออนแรง ความคงทนของกลามเนื้อลดลง (Baker และคณะ, 
2004) และหากวาอาการปวดขอเขาเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและกลามเนื้อ
ตนขาออนแรง (Lamb และคณะ, 2000) ซึ่งภาวะกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออนแรง พบไดบอยใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม สวนใหญเขาใจวาเกิดจากการใชกลามเนื้อนอยลง เนื่องจากเมื่อมีอาการ
ปวดขอจึงมีการเคลื่อนไหวนอยลง ในบางรายที่มีลักษณะของโรคขอเขาเสื่อมจากภาพถายรังสี แต
ไมรูสึกปวดขอนั้น จะพบวา มีกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสออนแรงดวย การศึกษาในระยะยาวพบวา 
ภาวะกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสลีบและออนแรง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม บทบาทที่สําคัญของกลามเนื้อมัดนี้คือ สามารถปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได เนื่องจาก
กลามเนื้อควอดไดรเซ็บส ทําหนาที่ปองกันแรงที่กระทําตอขอเขาในขณะที่ใชขอในการลุกขึ้น และ
ปองกันแรงกระแทกที่กระทําตอขอเขาในขณะเดิน นอกจากนี้ กลามเนื้อควอดไดรเซ็บสเปน
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กลามเนื้อมัดใหญที่มีสวนเสริมสรางความมั่นคงใหกับขอเขาไดอยางมาก (Brandt และคณะ, 
1999) 
 จะเห็นไดวา หากปลอยใหมีการดําเนินของโรคเปนไปเรื่อยๆ เกิดเปนภาวะเจ็บปวดแบบ
เร้ือรัง ทําใหความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลงหรือทําไมได ความสามารถในการใชขอในการ
ทํางานนอยลง (วรวิทย เลาหเรณู, 2546) ผูปวยจึงตองปรับเปลี่ยนบทบาท มีขอจาํกดัในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิตลดลง เกิดเปนภาระของบุคคลในครอบครัว อีกทั้งตองอาศัยการ
รักษาที่ยาวนาน และมีคาใชจายในการรักษาโรคสูงจากการใชยาลดปวดชนิดตางๆ ยาฉีดเขาขอ 
หรือการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ในรายที่การดําเนินของโรครุนแรงและมีการทําลายขอมาก บาง
รายขอเขามีรูปรางผิดปกติหรือพิการ ผูปวยจะมีปญหาภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในผูใหญ
วัยกลางคนพบวา มีความวิตกกังวลในดานสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและดานอารมณ
สูง เมื่อสภาพรางกายเปลี่ยนแปลงไป ทําใหความสามารถในความรับผิดชอบในหนาที่การงาน
ลดลง (Havighurst, 1972) สงผลตอสภาพจิตใจ กอใหเกิดความรูสึกซึมเศรา ความเชื่อมั่นในตนเอง
ลดลง กลัววาตัวเองจะเปนภาระของครอบครัว หรือแยกตัวจากกลุมหรือสังคม (สุภาพ อารีเอื้อ, 
2540) เกิดผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของผูปวย และครอบครัวตามมา  

การประเมินโรคขอเขาเสื่อม จึงมีความสําคัญตอการใหการดูแลที่ถูกตองและเหมาะสม 
จึงตองอาศัยตัววัดผล ตัววัดที่ใชในงานวิจัยทางคลินิก ประกอบดวย 1) ตัววัดทางอาการทาง
คลินิก (Clinical parameter) แบงออกเปนตัววัดเดี่ยว (Single parameter) และตัววัดสภาวะทาง
สุขภาพ (Health status parameter) 2) ตัววัดการเปลี่ยนแปลงทางรังสี (Imaging) และ 3) ตัววัด
สวนประกอบของกระดูกออนและกระดูกภายในขอ (Biological marker) (มนาธิป โอศิริ, 2546) 

ดังนั้น การวัดผลจากระดับความรุนแรงของอาการ ซึ่งเปนการประเมินอาการอาการแสดง
ทางคลินิกที่มีศูนยกลางที่ผูปวย (Patient-centered measures) เปนหลัก ตัววัดในการประเมินโรค
ขอเขาเสื่อมที่นิยมใชในงานวิจัยทางคลินิก คือ ตัววัดความสามารถทางกายภาพ (Physical ability) 
ในการปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน เชน Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis (WOMAC) และ Lequesne Algofunctional Indies ซึ่งเปนแบบวัดที่มีความจําเพาะกับโรค
ขอเขาเสื่อมโดยเฉพาะ แบบวัดดังกลาวไดรับการทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) แมนยํา 
ความสมบูรณ (Validity) มีความไวตอการเปลี่ยนแปลง (Sensitivity to change) มีความเหมาะสม 
และสามารถนํามาใชในทางเวชปฏิบัติได (มนาธิป โอศิริ, 2546)  
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ที่
ประยุกตจากแบบวัด Lequesne Algofunctional Indies ของ Lequesne (1997) เนื่องจากแบบวัดนี้
มีความจําเพาะตอการประเมินโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใชประเมินระดับความรุนแรงของอาการคือ 
อาการปวดขอ อาการขอฝดตึง และความลําบากในการทํากิจกรรม  
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3. แนวคิดการออกกําลังกายในโรคขอเขาเสื่อม 
 

การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึง การทํางานของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของ
รางกายที่มีการออกแบบเปนแบบแผน หรือเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หรือเพื่อเสริมสรางหรือคงไวเพื่อสุขภาพที่ดี (วิภาวรรณ 
ลีลาสําราญ, 2547) 
 การออกกําลังกายเปนกิจกรรมของรางกายที่มีการวางแผน มีรูปแบบ การกระทําซ้ํา ทําให
รางกายคงไวหรือมีความแข็งแรงขึ้น การเคลื่อนไหวทุกสวนของรางกายเปนผลมาจากระบบกระดูก
และกลามเนื้อมีการเผาผลาญพลังงาน อัตราการเผาผลาญพลังงานจะเพิ่มข้ึน ประมาณรอยละ 10 
และคงระดับนี้นาน 48 ชั่วโมงหลังหยุดการเคลื่อนไหวทางกายแลว ปริมาณของพลังงานที่ใชในการ
เผาผลาญขึ้นอยูกับเวลา ชนิด ความหนักของกิจกรรม และน้ําหนักตัว (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 
2547)  
 การออกกําลังกายหรือการบริหารกลามเนื้อรอบเขา ไดรับการยอมรับวาเปนการออกกําลัง
กายเพื่อการบําบัดรักษา (Therapeutic exercise) ที่ไดผลดีสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม การ
บริหารกลามเนื้อรอบเขาใหแข็งแรงจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง กลามเนื้อมัดที่สําคัญที่สุดของ
กลามเนื้อรอบเขาคือ กลามเนื้อควอทไดรเซ็บสหรือกลามเนื้อตนขา (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
ซึ่งมีหนาที่ยึดขอเขาใหแข็งแรง มีความมั่นคง ปกปองมิใหขอเขาอักเสบ ชวยลดอาการปวดเขาได 
หากมีเหตุใดเหตุหนึ่งทําใหกลามเนื้อรอบขอเขาออนแรง เชน อุบัติเหตุ การผาตัดหรือการอักเสบ 
จะทําใหมีการอักเสบของขอเขาไดงาย สงผลใหกลามเนื้อรอบเขาออนแรงและ ความสามารถใน
การทํากิจกรรมลดลง 
 การออกกําลังกายหรือการบริหารกลามเนื้อรอบเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มี
วัตถุประสงคคือ เพิ่มความแข็งแรง กําลัง และความคงทนของกลามเนื้อรอบเขา รักษาความ
ยืดหยุนของขอเขา ปองกันการติดหรือเพิ่มพิสัยของขอเขา ฝกการประสานงานการทํางานของ
กลามเนื้อและขอเขา และเพื่อการผอนคลาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ คือ การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน (Resistance exercise) ซึ่งเปนการออกกําลัง
กายที่มีการออกแรงเกร็งกลามเนื้อ ทั้งที่มีการเคลื่อนไหวขอและไมมีการเคลื่อนไหวขอ เพื่อออกแรง
ตานแรงที่มากระทํา การออกกําลังกายแบบมีแรงตานมี 3 ลักษณะ คือ 1) Isometric or Static 
exercise 2) lsotonic exercise or Dynamic และ3) lsokinetic exercise) การออกกําลังกายแบบ
มีแรงตานเปนการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ดีที่สุด (จิรวรรณ ชูทิพย, 
2547) มีระดับความหนักของการเคลื่อนไหวทางกายในระดับเบา (Light-intensity physical 
activities) ซึ่งระดับความหนักของการเคลื่อนไหวทางกายจะสัมพันธกับเวลา ซึ่งจะใชเวลาลดลง 
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เมื่อมีระดับความหนักของการเคลื่อนไหวทางกายหนักขึ้น (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
เปาหมายในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ในการวิจัยครั้งนี้คือ บรรเทาอาการปวดขอ 

เขา ลดอาการฝดตึงในขอ และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม การออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จะเพิ่มและรักษาระดับความแข็งแรงและการเคลื่อนไหวของขอ
เขาใหดีข้ึน (Hicks, 1990) จากการศึกษาอยางเปนระบบ (Systemic review) โดย van Barr และ
คณะ (2542) ศึกษาเปรียบเทียบผลจากการศึกษาจํานวน 11 รายงานที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมพบวา การออกกําลังกายขอเขาและกลามเนื้อตนขา และ
การบริหารรางกายแบบแอโรบิกมีประโยชนตอผูปวยโรคขอเขาเสื่อมคือ ทําใหอาการปวดขอ ขอฝด
ตึงลดลง และมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน (อภิชนา โฆวินทะ, 2546) สามารถปองกันการติดเชื้อของ
ขอ เพิ่มพิสัยของการเคลื่อนไหวของขอ (Range of motion) ฝกการประสานงาน (Coordination) 
ทักษะ (Skill) และเพื่อการผอนคลาย (Relaxation) (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
 ขอควรคํานึงกอนการบรหิารกลามเนื้อ (Hicks, 1990) แนะนําไวดงันี ้คือ 
 1. การประเมินรางกายเฉพาะที่และเปนระบบ การประเมินเฉพาะที่คือ การประเมินที่ขอ
เขาและเนื้อเยื่อรอบขอเขา สวนการประเมินเปนระบบคือ ระบบอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน ผูปวยที่มี
ประวัติโรคของระบบทางเดินหายใจ หัวใจ โลหิต เชน ผูปวยโรคหัวใจอาจมีอาการเหนื่อยได หรือ
ในผูปวยโรคเลือด มีเกร็ดเลือดต่ํา ทําใหเลือดออกในขอไดงาย 
 2. พยาธิสภาพของขอ เปนการประเมินอาการอักเสบ หากอยูในระยะอักเสบเฉียบพลัน
ควรพักขอ และชวยใหมีการเคลื่อนไหวตามองศาของขอ เพื่อปองกันไมใหขอติด ในระยะอักเสบ
เร้ือรังใหมีการเคลื่อนไหวของขอ และบริหารไดทั้งวิธีที่ไมมีการเคลื่อนไหวของขอเขา (Isometric 
exercise) และวิธีการที่มีการเคลื่อนไหวของขอเขา (Isotonic exercise) 
 3. ความเจ็บปวด ข้ึนอยูกับระยะการอักเสบหรือสภาพความเสื่อมของขอ หรือจากทั้งสอง 
สาเหตุ จึงควรจัดกิจกรรมการบริหารใหเหมาะสม 

4. การเตรียมกอนการบริหาร ถาอยูในระยะอักเสบอาจใชความรอนประคบกอน เพื่อลด
ความเจ็บปวด หรือการรับประทานยาลดปวดกอนบริหาร 
 5. อายุของผูปวย ตองคํานึงถึงกระบวนการความเสื่อมที่มีผลตอขอเขาและเนื้อเยื่อ 
ความสามารถในการบริหาร และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 
 6. ผูปวยควรไดรับคําแนะนําวา หยุดบริหาร เมื่อมีอาการปวดหลังจากหยุดการบริหารแลว
เกิน 2 ชั่วโมง มีความเมื่อยลามากขึ้น มีองศาการเคลื่อนไหวของขอลดลง และมีอาการบวมของขอ 
 7. มีการประเมินผลเปนระยะๆ เพื่อดูระยะของโรคและสภาพของขอ ซึ่งจะเปนประโยชน
ตอการตัดสินใจเกี่ยวกับบริหารกลามเนื้อตนขา  
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 การบริหารกลามเนื้อตนขาในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ทา ผูวิจัยประยุกตมาจากแนวทางเวช
ปฏิบัติการวินิจฉัยและการรักษาโรคขอเขาเสื่อม (2548) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัยผูปวย ซึ่ง
เปนทาการบริหารกลามเนื้อตนขาที่ทําไดงาย สะดวก ไมตองใชอุปกรณพิเศษ มีความปลอดภัย 
และเกิดประสิทธิผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ดังนี้  

ทาที่ 1 ทานั่ง-ขาเหยียด เปนลักษณะ Isometric setting exercise หรือ Isostatic 
setting exercise คือ การบริหารกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวของขอเขา เปนทาที่สามารถเพิ่ม
ความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อขอเขา ปองกันอาการปวดเขา เปนทาบริหารที่
ปลอดภัย 
 ผูบริหารอยูในทานั่ง ขาเหยียดตรง กระดกขอเทาเขาหาตัว แลวเกร็งกลามเนื้อตนขา เกร็ง
คางไวนาน 10 วินาทีหรือนับ 1-10 (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; Petrella, 2001) แลวคลายพัก
กลามเนื้อ 20 วินาที และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 ครั้งตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยาง
นอยขางละ 3 รอบ 
 ทาที่ 2 ทานั่ง-มีแรงตาน การบริหารกลามเนื้อที่ใชเครื่องมือเปนตัวตาน (Progressive 
resistive exercise : PRE) เปนการออกกําลังกายที่ทําใหกลามเนื้อตนขามีการหดตัว เมื่อยก
น้ําหนักหรือสูกับแรงตานมากที่สุด ขอเขามีการเคลื่อนไหวเต็มที่จากงอเขามาเปนเหยียดเขา 
สามารถเพิ่มน้ําหนักที่ขอเขาได ทําใหเปนการออกกําลังกายแบบเพิ่มพูนกําลังขึ้น มีความแข็งแรง
ไดทุกองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และไดกําลังของกลามเนื้อตนขามากกวาการออกกําลังโดย
ยกขาขึ้นตรงและขอเขาเหยียดตรง การเพิ่มความคงทนของกลามเนื้อตองออกแรงตานเบาๆ ซ้ํากัน
นาน ๆ (Low resistance-high repetition) โดยใชแรงประมาณ 15-40 เปอรเซ็นตของ Maximal 
strength และออกกําลังจนมีอาการกลามเนื้อเปลี้ย หรือมีอาการเมื่อยขา (เสก อักษรานุเคราะห, 
2539; จิรวรรณ ชูทิพย, 2547)  
 ผูบริหารอยูในทานั่ง แรงตานที่ขอเทาใชถุงทรายเริ่มที่น้ําหนัก 1 กิโลกรัม ยกขาเหยียดตรง
แลวเกร็งกลามเนื้อตนขา คางนาน 10 วินาที หรือนับ 1-10 จึงหยุดเกร็ง พักคลายกลามเนื้อนาน 
20 วินาที เร่ิมเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ ทําสลับขางกัน อยางนอยขางละ 3 
รอบ การเพิ่มน้ําหนักของถุงทรายทําไดเมื่อบริหารออกแรงตานที่มีน้ําหนักเดิมแลว ไมมีอาการ
เมื่อยลาของขอเขา โดยใหเพิ่มแรงตานไดครั้งละ 1 กิโลกรัม แตไมเกิน 4 กิโลกรัม (จิรวรรณ ชูทิพย, 
2547) การบริหารกลามเนื้อตนขา ตองบริหารกลามเนื้อทั้ง 2 ขาง จะบริหารเขาทีละขางหรอื 2 ขาง
พรอมกันก็ได ข้ึนอยูกับทาการบริหาร ความถนัดและความสามารถของผูบริหาร และตองบริหาร
อยางนอยประมาณ 30 คร้ังตอวันตอกลามเนื้อ 1 ขาง หรือแบงจํานวนครั้งการเกร็งกลามเนื้อใน 1 
วัน เปน 3-4 รอบ หรือแนะนําใหผูปวยบริหารใหไดวันละ 50-100 คร้ังตอวัน  
 



 31

4. แนวคิดเกีย่วกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 

 การรับรูความสามารถตนเอง หรือการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) 
เปนทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับวา เปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพและดํารงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลไดดี (Damush และคณะ, 2005; Pells และคณะ, 2008) ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Self-efficacy theory) เปนมโนมติหนึ่งของทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)
ซึ่งทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยา ชาวแคนาดาชื่อ Albert Bandura อันประกอบดวยแนวคิด 3 
ประการ คือ 1) แนวคิดของการเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) 2) แนวคิดการ
กํากับตัวเอง (Self-regulation) และ 3) แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) สมมติฐานของทฤษฎี คือ เมื่อบุคคลสามารถรับรูหรือเชื่อในความสามารถของตนเอง 
โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไว บุคคลก็จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น (Bandura, 1977) 
 
 4.1 ความหมายของการรบัรูสมรรถนะแหงตน 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) หมายถึง การตัดสินความสามารถ
ตนเองในการประกอบกิจกรรมภายใตสถานการณที่จําเพาะ จากการผสมผสานการเรียนรูทาง
สังคมเขากับพฤติกรรมที่เกิดความรูความเขาใจ (Cognitive behavior) และพฤติกรรมของบุคคล
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal 
personal factor) ปจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factor) และปจจัยทางสภาพแวดลอม 
(Environment factor) ปฏิสัมพันธนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal 
determinism) ตามความเปนเหตุเปนผล ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ 
(Bandura, 1977) ไดดังภาพที่ 1 
 

           P 
 
 
    B     E 
 

ภาพที ่1 แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยภายในตวับคุคล (P) สภาพแวดลอม (E)  
และพฤติกรรม (B) ในการกาํหนดซึ่งกันและกัน (Bandura, 1997) 
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 จากปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวา
บางปจจัย และอิทธิพลของทั้ง 3 ปจจัยนั้น ไมไดเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการ
ที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งที่จะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (Bandura, 1997) กลาวคือ พฤติกรรม
ของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรู ความเชื่อ 
ในขณะเดียวกัน ปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัย
ทางสภาพแวดลอม ในทางกลับกัน สภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไป เพราะพฤติกรรมของบุคคลและ
ความเชื่อตางๆ ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล สรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูในความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ผลจากการรับรูในความสามารถของตน และผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้ จะสงผล
กลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีกดวย  
 Bandura (1977) อธิบายวา การที่บุคคลรับเอาพฤติกรรมใดไว ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ 
คือ ความเชื่อในความสามารถของตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความมั่นใจของบุคคลวา
จะสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอน
กระทําพฤติกรรมนั้น และมีความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancy) หมายถึง การ
คาดการณลวงหนาของบุคคลวา ถาตนกระทําพฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธตามที่ตองการ
อยางแนนอน  

Bandura ไดนําเสนอรูปแบบปจจัยดานความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับ
พฤติกรรมและผลลัพธ ดังภาพที่ 2 

        
   การรับรูความสามารถบุคคล   พฤติกรรม   ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 แสดงความสัมพนัธแบบมีเงื่อนไขและความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถ 
ของตนเองและความคาดหวังผลลพัธที่จะเกิดขึ้น (Bandura, 1997) 

 

การเชื่อในความสามารถของตนเอง 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชือ่ 
- ความสามารถในการนาํไปปฏิบัติ 

ความคาดหวงัผลที่จะเกิดขึ้น  
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมนิตนเอง 
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 ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง การมี
ความรูและความสามารถจะไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดเลย ถาหากบุคคลนั้นขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรูความสามารถนั้น ความเชื่อในความสามารถของตนเองเปนสาเหตทุี่
เกิดขึ้น เปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนาโดยอาศัยการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะ
สามารถทําไดแคไหนในสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นๆ ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุ
เปนผลระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา 
 
 4.2 อิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนเองตอความคิดและการกระทําของ 
บุคคล 
 การเลือกกระทําพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น บุคคลตองตัดสินใจอยู
ตลอดเวลาวาจะตองกระทําพฤติกรรมใด ใชระยะเวลานานเทาใด การที่เลือกปฏิบัติกิจกรรมใดใน
สภาพการณใดนั้น สวนหนึ่งมาจากการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะบุคคลจะเลือก
ทํางานนั้น ถาหากเขาเชื่อวาเขาสามารถที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จได ในขณะที่บุคคลที่เชื่อวาเขามี
ความสามารถไมพอในการทํางานนั้นก็จะมีแนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงงาน Bandura (1986) กลาววา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอความคิดและการกระทําของบุคคล 4 ประการ ดังนี้ 
 1. บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูง มักจะเลือกทํางานที่มีลักษณะทาทายมี
แรงจูงใจจะพัฒนาความสามารถของตนใหยิ่งสูงขึ้น สวนบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองต่ํา มักจะหลีกเลี่ยงงาน ทอถอย ขาดความมั่นใจในตนเอง เปนการพลาดโอกาสที่จะพัฒนา
ความสามารถของตน แตถาบุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป และตองพบกับการ
ทํางานที่เกินความสามารถ ความลมเหลวนั้นจะทําใหเขารูสึกทุกข เครียด ผิดหวังและทําลาย
ความเชื่อในความสามารถของเขาลงไปดวย สวนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองต่ํา
เกินไป มักจะเลือกทํางานที่พื้นๆและงาย ซึ่งเปนการจํากัดความสามารถของตนเอง และมกัมคีวาม
สงสัยในความสามารถของตนเอง ทําใหเปนอุปสรรคตอการทํางาน ทําใหขาดความพยายามใน
กิจกรรมใดๆ และในที่สุดก็ขาดการพัฒนาความสามารถในตนเองใหกาวหนา 

2. การใชความพยายามและความอดทนในการทํางาน ความสามารถของตนเองที่บุคคล
ประเมินนั้น เปนตัวกําหนดวาเขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนเผชิญตอ
อุปสรรคตางๆ ไดนานแคไหน ยิ่งบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง บุคคลนั้นจะมี
ความพยายามและอดทนในการทํางานมาก และมักจะประสบความสําเร็จในงานที่ทาทาย
ความสามารถของตนเอง สวนบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํานั้น มักจะสงสัยใน
ความสามารถของตนเอง เมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือพบงานที่รูสึกยาก ทําใหขาดความพยายามและ
เลิกกระทําในที่สุด การรับรูความสามารถตนเองของบุคคล จึงมีผลตอความพยายามที่จะเรียนรู  
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และกระทําการใดๆ ใหลุลวงนั้น มีความสําคัญและจําเปนในกิจกรรมที่บุคคลรูสึกวาเปนสิ่งที่ยาก 
 3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ความสามารถของบุคคลมีอิทธิพลตอ
รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ในระหวางการกระทําพฤติกรรม และการคาดการณการ
กระทําในภายหนา ผูที่รับรูวาตนเองมีความสามารถสูง จะเอาใจใสและมีความพยายามในการ
กระทําพฤติกรรมตางๆ โดยอุปสรรคจะเปนตัวกระตุนใหมีความพยายาม สําหรับบุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถต่ําจะรูสึกวา งานนั้นยากลําบาก ซึ่งมักจะรูสึกมากเกินความเปนจริง มีผล
ทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด และทําลายความสามารถของตนเองที่จะเรียนรู 
 4. เปนผูกําหนดการกระทําพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม นั่นคือ บุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองสูงจะคิดรูสึก และกระทําพฤติกรรมที่แตกตางไปจากบุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองต่ํา โดยบุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะสนใจ และเลือกทํางานที่
ทาทาย หากยังไมบรรลุเปาหมายก็จะยิ่งพยายามมากยิ่งขึ้น ถาพบกับความลมเหลวก็จะใชความ
ลมเหลวเปนตัวกระตุนใหประความสําเร็จ และกระทําการตางๆ อยางไมวิตกกังวล ตรงกันขามกับ
ผูที่รับรูวาตนมีความสามารถในตนเองต่ํา มักจะเอาความสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมใน
อนาคตของตน แตไมพยายามใชความสามารถของตน โดยจะหลีกเลี่ยงงานที่ยาก และเมื่อพบกับ
อุปสรรคก็จะเลิกลมการกระทํานั้น  
 

4.3 วิธกีารพฒันาการรับรูความสามารถของตนเอง  
 การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดกลาวถึง แหลงขอมูล
สนับสนุนที่มีอิทธิพลไว 4 แหลง คือ 

1. การพูดชักจูงดวยคําบอกหรือการไดรับคําแนะนํา (Verbal persuasion) คือ การที่ผูอ่ืน
ซึ่งมีความสําคัญ หรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant others) ไดแสดงออกโดย
คําพูดวา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวา จะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได 
การพูดชักจูงใหบุคคลเชื่อในความสามารถในตนเอง  ทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง 
(Selfdoubt) แตจะเกิดเปนกําลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ แตหากใช
คําพูดเกินความจริงก็จะเกิดผลตรงขามกัน เพราะจะทําใหเกิดความผิดหวัง และทําใหบุคคลรูสึก
วามีความสามารถไมเพียงพอ จะเกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ยากและยอมแพเมื่อเจอ
อุปสรรค 
 2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตจากตัวแบบ 
(Modeling) ที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวในการกระทําเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ยอมมีผลตอ
การรับรูความสามารถของผูสังเกตนั้น โดยเฉพาะหากตัวแบบมีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่มี 
ความคลายคลึงกันกับผูสังเกตมากเทาไรก็ยิ่งมีอิทธิพลตอผูสังเกตมากขึ้น  
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 ตัวแบบในการสงเสริมใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่บุคคลสามารถเลียนแบบไดนั้น 
Bandura (1997) แบงไว 2 ชนิด คือ  
 1) ตัวแบบที่มีชีวิต (Live modeling) หรือตัวแบบในภาพการณจริง (Self-modeling) เปน
ตัวแบบที่สังเกตเห็นและปฏิสัมพันธไดโดยตรง มีขอดีคือ ตัวแบบสามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุง
พฤติกรรม เพื่อใหการแสดงพฤติกรรมชัดเจนหรือเหมาะสมกับสถานการณยิ่งขึ้น ชวยใหผูสังเกตเกิด
ความสนใจในตัวแบบ และลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี แตการนําเสนอตัวแบบวิธีนี้อาจ
มีเหตุการณที่ไมไดคาดไวลวงหนาเกิดขึ้น ทําใหตัวแบบไมไดรับผลลัพธที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ 
 2) ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) การเสนอตัวแบบประเภทนี้ ไดแก 
การเสนอตัวแบบจากภาพยนตร วิดีทัศน เทปบันทึกภาพ เทปบันทึกเสียง หนังสือ หุนกระบอก หรือ
การตูน ภาพพลิก ฯลฯ การเสนอดวยวิธีเหลานี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาได  
 การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน จากตัวแบบบุคคล หรือตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ
เปนการเรียนรู โดยการสังเกตประกอบดวยกระบวนการ 4 ประการ (Bandura, 1997) คือ 
 กระบวนการที่ 1 การใสใจหรือความสนใจของบุคคลตอตัวแบบ (Attention process) เปน
กระบวนการที่บุคคลใหความสนใจที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถเรียนรู
โดยการสังเกตได ถาหากปราศจากความตั้งใจและสนใจที่จะรับรู 
 กระบวนการที่ 2 การเก็บจํา (Retention process) เปนกระบวนการที่บุคคลจดจําเก็บ
ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ บุคคลจะไมสามารถไดรับอิทธิพลของการ
สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบไดมาก ถาเขาไมสามารถจําได การเก็บจําเกี่ยวของกับกระบวนการ
การเปลี่ยนแปลงและการสรางขอมูลข้ึนมาใหม เพื่อเปนตัวแทนความจําในเหตุการณของตนเอง 
 กระบวนการที่ 3 การกระทําทางรางกายหรือการแสดงออก (Production process) คือ 
กระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไว ออกมาเปนการกระทําพฤติกรรมนั้น มาเปน
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมจากตัวแบบที่สังเกตได 
 กระบวนการที ่4 การจงูใจ (Motivational process) เปนกระบวนการที่บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมตามตัวแบบ ข้ึนอยูกับความพงึพอใจตอพฤติกรรมของตัวแบบนั้น 
 3. การกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การ
กระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ จะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
โดยเชื่อวาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีก หรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะ
กระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อมั่นที่แรง
กลาในความสามารถของตนเอง  แตหากมีความลมเหลวซ้ําๆ จะบั่นทอนความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ประสบการณที่ไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญและมี
อิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
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 4. การกระตุนสภาวะทางสรีระและอารมณ (Physiological and affective states) เปน
การใชสภาวะทางรางกายและอารมณ เพื่อตัดสินใจความสามารถของบุคคล โดยอารมณทางบวก
จะกระตุนการรับรูความสามารถตนเอง อารมณขุนมัวทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง 
ดังนั้น การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง จะเกิดผลดีถาหากสภาพรางกายและอารมณอยู
ในภาวะผอนคลายไมตึงเครียดหรือวิตกกังวล 
 
 4.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตีความของบุคคลที่เฉพาะเจาะจง
ตอพฤติกรรมเฉพาะอยาง ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้น Bandura (1997) กลาววา ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงให
เห็นถึงความยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทํา เพื่อใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว 
การวัดการรับรูความสามารถของตนเองมี 2 อยาง คือ 
 1. การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวา บุคคลสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางได
สําเร็จหรือไม 
 2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
ในการรับรูความสามารถของตนเอง ควรสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ ความเชื่อมั่นใน
ความเขมแข็งหรือกําลังความสามารถของบุคคลนั้น (Strength) การรับรูความยากงายของ
พฤติกรรมนั้น (Magnitude) และความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะนําไปปฏิบัติใน
สถานการณอ่ืน  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการจัด
กิจกรรม เพื่อสงเสริมศักยภาพใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการรับรู และเชื่อในความสามารถ
ของตนเองตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตอง เพื่อลดระดับ
ความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
 
5. แนวคิดการใหความรูดานสขุภาพ 
 
 5.1 ความหมายของการใหความรูดานสุขภาพ 
 การใหความรูดานสุขภาพ หมายถึง การสอน กระตุนและชวยเหลือใหผูปวยเกิดความรู 
ความเขาใจ รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค เพื่อเปนพื้นฐานความรูใหกับผูปวยไดมี
แนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม สามารถควบคุมหรือปองกัน
อาการรุนแรงของโรคได ดังนั้น การใหความรูดานสุขภาพดวยกระบวนการสอนนั้น จะเปนการ
กระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน เกิดการเชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตอง
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เรียนรูใหม และสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทางในชีวิตประจําวันได (Rakel, 
1992 อางใน ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) 
 

5.2 หลักการใหความรูดานสุขภาพ  
การใหความรูดานสุขภาพตองใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมกับความตองการเรียนรู เพราะ

การใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับความตองการของผูปวย จะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวัง
เหตุการณไดตรงกับความเปนจริง ลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และทําใหผูปวยสามารถประเมิน
เหตุการณไดดียิ่งขึ้น (Auerbach และ Martelli, 1983) ประกอบกับความรูที่ใหนั้นตองอยูในความ
สนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งความพรอมของผูปวยก็เปนสิ่งที่จําเปนในการ
เรียนรู นอกจากนี้วิธีการใหความรูดานสุขภาพตองคํานึงการมีสวนรวมของผูปวยดวย 

 
5.3 วิธีการสอน 
การสอนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ส่ิงสําคัญอยูที่วิธีการสอนเปนหัวใจสําคัญ ทั้งนี้

พยาบาลตองเลือกวิธีการในการสอนใหเหมาะสมกับผูปวย วัตถุประสงคในการเรียนรู เนื้อหาสาระ 
และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ วิธีการสอน
ผูปวยที่สําคัญ (ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) มีดังนี้ 

1) การสอนแบบบรรยาย เปนการพูดหรือการบรรยายเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกผูเรียน เปนการ
ใหเนื้อหาในแบบที่ผูสอนตองกระตุนใหผูเรียนรูจักคิด ผูสอนสามารถจัดกระบวนการเรียนการสอน
แบบสองทางได คือ ใหผูสอนและผูเรียนมีการตอบโต ผูสอนมีจุดประสงคใหผูเรียนไดรับฟง รับรู 
เกิดความเขาใจ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและสามารถนําสิ่งที่ไดรับไปประยุกตใช 

2) การสอนแบบอธิบาย เปนลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอนบอกหรือแปลความหมาย 
จะใชเมื่อตองการใหผูเรียนเขาใจเนื้อหาตอนใดตอนหนึ่งกอนจะเขาใจเรื่องทั้งหมด ภาษาที่ใชตอง
เปนภาษาที่เขาใจงายและเปนเหตุเปนผลกัน  

3) การสอนแบบสาธิตและฝกปฏิบัติ เปนการแสดงโดยผูสอนใหไดเห็นสภาพการณที่เปน
จริงได โดยแสดงกระบวนการหรือข้ันตอนของการปฏิบัติ ลักษณะการสอนในแบบที่ผูสอนแสดง
หรือกระทําใหดู ซึ่งเปนวิธีที่ผูเรียนเกิดความเขาใจในการเรียนรูไดรวดเร็วและมีผลสัมฤทธิ์ไดดีกวา
การสอนแบบอื่น 

 
5.4 ลักษณะการแบงกลุมสอน 
ในการสอนผูปวยสามารถแบงลักษณะการสอนเปน 2 แบบ (ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) คือ 
1) การสอนรายบุคคล ซึ่งเหมาะสมกับผูปวยที่มีความสนใจและความสามารถในการ

เรียนรูที่ตางกันไป ตามลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน มีขอดีคือ 
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ผูสอนมองเห็นปญหาของผูเรียนไดอยางชัดเจน ทําใหเปนการใหความรูไดตรงกับความตองการ
ของผูเรียนมากที่สุด สามารถประเมินการสอนไดทันที ขอเสียคือ ผูเรียนไมมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นระหวางผูอ่ืนนอกจากผูสอน 

2) การสอนแบบรายกลุม เปนการสอนหรือการถายทอดความรูใหกลุมเปาหมายที่มี
ลักษณะเปนกลุม จํานวน 2 คนขึ้นไป อาจเปนกลุมเล็กหรือกลุมใหญก็ได วิธีการสอนที่นิยม เชน 
การบรรยาย การสาธิต ขอดีคือ ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น 
ประสบการณระหวางผูปวยในกลุม (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) 

 
5.5 ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพ 
การใหความรูดานสุขภาพเกิดผลลัพธในหลายๆ ดาน (ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) คือ 
1) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอความรู ความรูเปนการรับรูขอเท็จจริง 

กฎเกณฑและรายละเอียดตางๆ ที่บุคคลไดรับ ซึ่งสามารถวัดความรูจากการซักถามและการใช
แบบทดสอบ 

2) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัว การใหความดานสุขภาพทําให
ผูปวยเปลี่ยนแปลงทางดานทักษะในการปฏิบัติตัวไดเปนอยางดี 

3) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอภาวะสุขภาพ การสอนทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของตนเอง กอใหเกิดความรวมมือที่ดีกับเจาหนาที่และ
สามารถที่จะปฏิบัติตนเองไดถูกตอง มีการฟนฟูสภาพกลับคืนสูภาวะปกติไดรวดเร็วอยางมี
ประสิทธิภาพ และคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน 

4) ผลลัพธของการใหความรูดานสุขภาพตอภาวะจิตใจ การใหความรู ความเขาใจ ทําให
ผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น (Schmit และ Wooldridge, 1997 อาง
ใน ทัศนีย ภูสําอาง, 2546) เกิดการสนับสนุนทางดานจิตใจ ลดความวิตกกังวลและความซึมเศรา รูสึก
มีคุณคาในตนเอง และมีสภาพทางดานอารมณที่ดีข้ึน (สุรางคศรี บุญสมเชื้อ, 2544 อางใน ทัศนีย 
ภูสําอาง, 2546) 

 
5.6 การใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
การใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญคร้ังนี้ มีลักษณะการสอนเปนรายกลุม 

จํานวน 20 คน ผูวิจัยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย การสาธิตทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
การใชส่ือภาพนิ่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอรและคูมือ ซึ่งมีเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่อง การดูแล
ตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม และการฝกปฏิบัติออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การรวมแสดงความ
คิดเห็นและการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปวย เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรับฟง รับรู 
ไดเห็นสภาพการณที่เปนจริง เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู โดยมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เกิดการ
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รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถนําส่ิงที่ไดเรียนรูไป
ประยุกตใชในควบคุมระดับความรุนแรงของอาการของโรค และชะลอความเสื่อมของขอเขาได 

 
6. แนวคิดการเยี่ยมบาน 
 
 6.1 ความหมายของการเยีย่มบาน 
 ปราณี เทียมใจ (2534) ไดใหความหมายวา การเยี่ยมบานคือ การบริการชวยเหลือ
ประชาชนตามบานดวยเหตุผลหลายประการ เชน ไปเยี่ยมบานเพื่อตรวจดูอาการ ชวยเหลือใหการ
พยาบาล ติดตามโรค หรือเพื่อตรวจดูสภาพทองที่และความเปนอยู วัฒนธรรม ประเพณีและสังคม 
การเยี่ยมบานเปนงานแขนงหนึ่งที่มีความสําคัญของพยาบาล ในการที่จะเขาไปดูแลสุขภาพ
อนามัยของประชาชนที่บานในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลผูปวยและสมาชิก
ในบาน ตลอดจนชวยครอบครัวใหรูจักจัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสม เพื่อใหมีพลานามัย
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 สุนันทา บุญรักษา (2548) การเยี่ยมบานเปนการเขาไปดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน
ที่บาน เพื่อเยี่ยมตรวจดูอาการเจ็บปวย การชวยเหลือใหการพยาบาล การติดตามโรค ซึ่งเปนการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เพื่อใหมีพลานามัยที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม 
 สรุปไดวา การเยี่ยมบาน หมายถึง การบริการ การดูแลชวยเหลือประชาชนตามบาน เพื่อ
การตรวจดูอาการ การใหการพยาบาล การติดตามโรค การแกไขและปองกันความพิการตางๆ 
ตลอดจนการตรวจดูสภาพทองที่และความเปนอยู ประเพณีวัฒนธรรมและสังคม เพื่อสุขภาวะที่ดี 
 การเยี่ยมบานนับไดวาเปนเครื่องมือสําคัญ ในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ
และผูปวย (Health team-patient relationship) มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ ศึกษาขอมูลของผูปวย
และสมาชิกในครอบครัว ทราบถึงปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดคนหาความ
เสี่ยงตอการเจ็บปวย เพื่อใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อติดตามผลการรักษาและกระตุนให
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ ใหคําแนะนําการ
สงเสริมสุขภาพ สรางทัศนคติที่ดีและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง สรางเสริมภูมิคุมกัน การปองกันโรค
และอุบัติเหตุตางๆ ชวยเหลือในการจัดระเบียบความเปนอยูภายในครอบครัวใหเหมาะสม และให
ผูปวยรูจักใชแหลงบริการสาธารณสุขและแหลงประโยชนอ่ืนๆ ไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับ
ความจําเปน ตลอดจนใหคําแนะนําครอบครัวในเรื่องการสรางบุคคล เชน การศึกษา การประกอบ
อาชีพ (สุนันทา บุญรักษา, 2548) 
 
 6.2 การเยี่ยมบานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 

การเยี่ยมบานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เปนกิจกรรมที่ชวยใหพยาบาลไดรับรู 
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เกี่ยวกับปญหาและสภาพที่แทจริงของผูปวย ซึ่งพยาบาลจะตองใชกระบวนการพยาบาลมาเปน
สวนสําคัญในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหเกิดบรรลุถึงเปาหมายในการดํารงภาวะของผูปวยตามมา 
สําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่มารับการรักษาพยาบาล และไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
เพราะเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง จําเปนตองมีการควบคุมโรคและไดรับการรักษาไปตลอดชีวิต 
มิฉะนั้น จะทําใหความรุนแรงของอาการของโรคเพิ่มมากขึ้น สงผลกระทบดานรางกาย จิตใจและ
สังคมตามมา  
 การเยี่ยมบาน จะชวยใหการมีปฏิสัมพันธกันอยางสม่ําเสมอระหวางพยาบาลและผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ชวยติดตามใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง สามารถประเมินปจจัยตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ไดเห็นสิ่งตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน 
ส่ิงแวดลอม ลักษณะงาน อาชีพ ความสัมพันธในครอบครัว ใหคําแนะนําในการปรับตัวหรือปรับ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอสภาวะของโรค สามารถประเมินการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
การดูแลตนเอง รวมทั้ง ทราบปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย การเยี่ยมบานจึงเปน
กิจกรรมที่จําเปน ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดรับการดูแลชวยเหลือไดเหมาะสมกับ
ปญหาและความตองการ รวมทั้งเปนการกระตุน ใหกําลังใจ และสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในการปฏิบัติการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางถูกตอง 
 
7. แนวคิดการใชโทรศัพทติดตาม 
 

7.1 ความสําคัญของแนวคิดการใชโทรศัพทติดตาม 
ในยุคปจจุบัน การใชโทรศัพทติดตามเปนแนวคิดใหมและบทบาทที่สําคัญของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยที่บานและการดูแลรักษาในโรงพยาบาล เปนกลยุทธสําคัญของตลาดทางสุขภาพ ที่
นํามาใชเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา สามารถติดตอกับผูปวยไดสะดวก มีตนทุนต่ํา ผูปวยเกิด
ความพึงพอใจ ไดรับบริการที่รวดเร็ว การใชโทรศัพทติดตามเปนการสื่อสารที่ทําใหเกิดความเขาใจ
ที่เปนมาตรฐานทั้งสองฝาย (Haas และ Androwich, 1999) ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  

The American Academy of Ambulatory Care Nursing; AAACN (1997) ไดกําหนด
มาตรฐานการใชโทรศัพท เปนหลักสูตรในการบริหารและการปฏิบัติทางการพยาบาล โดยพยาบาล
จําเปนตองมีความสามารถและหนาที่ความรับผิดชอบในทักษะการใชโทรศัพท มาตรฐานการใช
โทรศัพท ประกอบดวย หนวยงานบริการ พยาบาลที่มีสมรรถนะ การใชกระบวนการพยาบาล การ
ดูแลอยางตอเนื่อง คํานึงความตองการ เคารพสิทธิของผูปวย ส่ิงแวดลอม การทําวิจัย และการ
จัดการคุณภาพทางการพยาบาล (Haas และ Androwich, 1999)  
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7.2 การโทรศัพทติดตามในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
การใชโทรศัพทติดตามในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เปนการสื่อสารระหวางผูวิจัยกับ 

ผูปวยที่สะดวก เพื่อการใชคําพูดชักจูง กระตุนการปฏิบัติกิจกรรม เลาประสบการณในการปฏิบัติ 
หรืออุปสรรคในการออกกําลังกาย ชวยกันแกปญหาประเมินติดตามความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ
กิจกรรม การใชโทรศัพทติดตามชวยใหพยาบาลมีการเรียนรู ความเขาใจ และรูจักผูปวยและ
ครอบครัวไดมากขึ้น เปนรูปแบบการทํางานในเชิงรุก ชวยเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา สรางแรงจูงใจสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมได 
 
8. บทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 

 
 ในปจจุบัน วิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนาบทบาททางการพยาบาล เพื่อใหทันตอ
สถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อการรักษาและการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในโรคขอเขาเสื่อมซ่ึงมีภาวะเรื้อรัง มีความตองการ
การรักษาที่ยาวนาน และมีคาใชจายสูงในการรักษา พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงจึงควรมีบทบาทในการ
ปรับการดูแลจากการตั้งรับเปนการดูแลเชิงรุก เพื่อการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญใหไดรับการตอบสนองความตองการ มีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง เนนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เพื่อชะลอความเสื่อมของขอเขา รวมทั้ง การ
พัฒนาโปรแกรมที่นําไปใชไดจริงในทางคลินิก ที่บานหรือชุมชนได ซึ่งบทบาทหรือสมรรถนะของ
พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง (เรณู พุกบุญมี และคณะ, 2551) มีดังนี้ 
 1. ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุม 
หรือเฉพาะโรค (Case management)  

2. ความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรค ที่มีปญหาสุขภาพ
ซับซอน (Direct care)  

3. มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) พยาบาลมีบทบาทในการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนําความเชี่ยวชาญของแตละฝายมาเสริมประโยชนในการ
จัดการดูแลผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 

4. มีความสามารถในการสอน  (Educator) ฝกทักษะ  (Coaching) และเปนพี่ เลี้ยง 
(Mentoring) โดยการใหความรูที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งการสอนจะเปนวิธีการชวยเหลือใหผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดพัฒนาความรูหรือทักษะ เพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

5. มีความสามารถในการใหคําปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมที่มีความ 
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เชี่ยวชาญ เปนบทบาทของพยาบาลที่ตองรวมมือกับญาติและครอบครัว ในการจัดหาแหลง
ประโยชน ซึ่งมีประเด็นสําคัญตรงที่ทุกคนมีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มากกวาการ
ชี้แนะสั่งสอน ในการเสนอแนะแนวทางการแกปญหา ควรมีหลากหลายรูปแบบ นําไปสูทางเลือก 
ตัดสินใจได และเปนการฝกการนึกคิด แสดงความคิดเห็นเปนผูนํา เปนผูฟง และผูตามที่เหมาะสม
กับสถานการณ 

6. มีความสามารถเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พยาบาลตองเปนผูที่มี
ความคิดริเร่ิมในการพัฒนาสิ่งใหมๆ ซึ่งตองอาศัยองคความรูใหม ทั้งนี้เพื่อนําผลการวิจัยมา
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหารงานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ  

7. มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินในเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision making) 

8. สามารถใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) นํามาประยุกตใชเพื่อ
ประสิทธิผลทางการพยาบาล 

9. มีการจัดการผลลัพธและประเมินผลลัพธทางการพยาบาล (Outcome management 
and evaluation) 

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงดังกลาว เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถ
ปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) โดยเฉพาะการดูแลรักษา
โรคขอเขาเสื่อม ซึ่งเปนโรคที่มีภาวะเรื้อรัง มีความตองการการดูแลรักษาที่ใชระยะเวลานาน มี
คาใชจายสูง พยาบาลวิชาชีพขั้นสูงจึงมีบทบาทสําคัญในการเปนดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย หรือ
เฉพาะกลุม หรือเฉพาะโรค (Case management) ที่ตองอาศัยการทบทวนองคความรูเกาหรือ
หลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใช เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความ
กลาในการตัดสินใจ เปนผูนําในการพัฒนาการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับระบบปฏิรูปสุขภาพแบบ
ใหม พยาบาลจึงตองวางแผน ประสานงานการดูแลรวมกับวิชาชีพอื่นในการวางแผนใหการ
พยาบาล โดยจะตองประเมินสภาพผูปวย เพื่อกําหนดความตองการและปญหา จัดลําดับ
ความสําคัญ กําหนดวัตถุประสงคของการวางแผนใหสอดคลองกับความตองการของปญหา โดย
การใหความรู ใหคําปรึกษาและติดตาม ประเมินความสามารถของผูปวยและครอบครัว เปนการ
ดูแลแบบองครวม (Holistic care) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษา 
เพื่อปองกันอันตรายหรือภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย
และครอบครัวเปนหลัก ใหการชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ สามารถ
ปรับตัวตอสภาวะของโรค แสดงออกถึงความรูสึก และใหความสนใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง เกิด
การรับรูสมรรถนะตนเอง สามารถมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้ออยางตอเนื่อง จะสงผล
ใหความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อมลดลง และชะลอความเสื่อมของขอเขาได 
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9. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ 
 
 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขา เพื่อลดความรุนแรงของอาการ ข้ันตอนการทํากิจกรรมไดมาจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ Bandura (1997) และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา โดยผูวิจัยนําแหลงขอมูลอิทธิพลทั้ง 4 แหลง
มาสนับสนุนการรับรูสมรรถนะแหงตน คือ การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and 
affective states) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious 
experience) และประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) มาเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้  
 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมกลุม มีจํานวน 20 คน (สุคนธา ผดุงวัตร, 2537) ระยะเวลานาน 50 
นาที 
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสมในการทํากิจกรรมกลุม มีบรรยากาศกระตุนการ
เรียนรู ทําใหเกิดการกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) ทําให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดความพรอมในการเรียนรูที่จะทํากิจกรรม และชวยสงเสริมให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 
(Bandura, 1997)   
 2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทาย แนะนําตัวเอง ทําความ
รูจัก ใชคําพูดที่นุมนวล ใหเกียรติ แสดงความเปนกันเอง สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลาย 
ประเมินความพรอมและกระตุนการแสดงออกทางรางกายและสภาพอารมณ ในการเรียนรูการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางเต็มศักยภาพ ซึ่ง 
Bandura (1997) ไดกลาววา การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective 
states) เปนอาการแสดงออกทางรางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุน การแสดงออกทาง
รางกายจะมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานกระบวนการการรับรูทางปฏิกิริยาดานอารมณ
รวมดวย ถาบุคคลไดรับการกระตุนทางรางกายและอารมณในระดับที่เหมาะสม จะทําใหการรับรู
ความสามารถของตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถของตนเองไดดีข้ึน   
 3. กิจกรรมการใหความรู โดยผูวิจัยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม การบรรยายตามเนื้อหาใน
แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ซึ่งประกอบดวย ความหมายของโรค 
สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ประโยชนของการออกกําลังกาย ทาการ
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บริหารกลามเนื้อตนขา โดยการใชคําพูดชักจูง การชักชวน ใหกําลังใจ Bandura (1997) ไดกลาว
วา การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ดวยการใหความรู ทําใหบุคคลทราบวา จะตองทํา
อะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไว ก็จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น และเกิดความเชื่อวา 
ตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดสําเร็จ ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไวไดสําเร็จ 

4. ผูวิจัยจัดใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีการเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious 
experience) โดยใหสังเกตตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) ผานสื่อภาพจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร คูมือ ที่มีเนื้อหาตามแผนการสอน Bandura (1997) ไดกลาววา การเรียนรูโดยการ
สังเกตตัวแบบ จะมีอิทธิพลในการกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู โดยผูสังเกตตองการเห็นการกระทํา
ที่ตัวแบบแสดง นํามาเปนแนวทางไปสูการปฏิบัติของตนเองตอไป และผูวิจัยชวยกระตุนใหผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติตามตัวแบบ โดยมีผูวิจัยเปนตัวแบบจริง (Live modeling)ในการ
สาธิตการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
 5. ผูวิจัยกลาวสรุปเนื้อหา และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญลองฝกออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาพรอมกัน เปนการสรางเสริมใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery experience) เพื่อใหเกิดทักษะ เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อ
วาเมื่อออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอีก ก็สามารถกระทําไดสําเร็จ ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวย
สรางความมั่นใจในความสามารถของตน มีความพยายามในการกระทํากิจกรรม ถึงแมจะมี
อุปสรรค (Bandura, 1997) เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยกลาวชมเชย 
ใหกําลังใจและสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจในการทํากิจกรรมใหสําเร็จเพิ่มข้ึน และกระตุนให
นําไปปฏิบัติตอเนื่องที่บาน  
 6. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดซักถาม และกระตุนใหพูดระบาย
ความรูสึก ภายหลังออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ชวยแกปญหา ใหความชวยเหลือ ทําใหบุคคล
รูสึกคลายความวิตกกังวล เปนการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับทีเ่หมาะสม จะทาํ
ใหมีการรับรูความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาไดดีข้ึน  
 7. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาที่บานทุกวัน สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง โดยการแจกคูมือ การดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอขอเขาเสื่อม และนัดทํากิจกรรมกลุม คร้ังที่ 2 ในสัปดาหที่ 2  
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมกลุม กลุมละ 20 คน ระยะเวลานาน 50 นาที  
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสม เขาพบกลุมตัวอยาง กลาวทักทาย โดยใชคําพูดที่
นุมนวล ใหเกียรติ แสดงความเปนกันเอง สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลาย ประเมินความ
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พรอมและกระตุนการแสดงออกทางรางกายและสภาพอารมณ ในการเรียนรูการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ทําใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง และ
สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางเต็มศักยภาพเพิ่มข้ึน (Bandura, 1997)  

2. กิจกรรมการใหความรู ทบทวนเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ขอเขา โดยการใชคําพูดชักจูง ชักชวน ใหกําลังใจ หรือชื่นชม ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
มีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาไดสําเร็จ 

3. ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีการเรียนรูผานตัวแบบ โดยใหสังเกต
ตัวแบบสัญลักษณ ผานสื่อภาพนิ่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอร คูมือ และตัวแบบจริงจากการสาธิต
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาของผูวิจัยเอง ทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู การสังเกต จดจํา
และเลียนแบบ มีความคลอยตาม และมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองวา สามารถออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จไดดวยตนเอง  
 4. ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาพรอมกัน ซึ่ง
เปนการสรางเสริมใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง เกิดเปนทักษะ ทํา
ใหเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเอง มีความพยายามในการกระทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง 
สามารถฝาฟนอุปสรรคได เกิดการรับรูความสามารถของตนเองมากขึ้น และออกกําลังกายตอเนื่อง
ที่บานได เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติไดถูกตองและสม่ําเสมอ ผูวิจัยกลาวชมเชย ให
กําลังใจและสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจ เกิดแรงจูงใจใหออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บาน
อยางตอเนื่อง  
 5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดซักถาม และกระตุนใหพูดระบาย
ความรูสึก บอกเลาปญหาและอุปสรรคจากการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ใหความชวยเหลือ 
แกปญหา เพื่อใหมีการกระตุนทางรางกายและอารมณอยูในระดับที่เหมาะสม มีความพรอมและ
เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และการแสดงออกถึงความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาไดดียิ่งขึ้น  
 6. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาที่บานทุกวัน สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง จากการใชคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ขอเขาเสื่อม และนัดทํากิจกรรมกลุม คร้ังที่ 3 ในสัปดาหที่ 4   
 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล โดยการติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง ระยะเวลานาน 25 นาที 
 1. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมที่บาน กลาวทักทาย แสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดชักจูง กลาว
ชมเชย ใหกําลังใจ สอบถามปญหา กระตุนใหพูดระบายความรูสึกภายหลังการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดความเชื่อมั่นใน
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ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได มีความพยายามมากขึ้นและ
สามารถฝาฟนอุปสรรค จนสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จมากขึ้น  
 2. ผูวิจัยทบทวนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝก
ออกกําลังกาย เพื่อใหเกิดทักษะ สรางเสริมใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ ชวย
สรางความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น มีความพยายามและสามารถฝาฟนอุปสรรค
ตางๆ ได สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทุกวัน เมื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญปฏิบัติ
ไดถูกตองและสม่ําเสมอ ผูวิจัยกลาวชมเชย ใหกําลังใจ และสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจ ทําให
เกิดแรงจูงใจตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บานอยางตอเนื่องทุกวัน   
 3. ผูวิจัยนัดทํากิจกรรมกลุม ในสัปดาหที่ 4  
 และในสัปดาหที่ 1 - 4 กิจกรรมรายบุคคล โดยการใชโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังตอสัปดาห 
ระยะเวลานาน 10 นาที 
 1. ผูวิจัยใชโทรศัพทติดตาม เพื่อกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขา โดยใชคําพูดชักจูง กลาวชมเชย ใหกําลังใจ สอบถามปญหา ใหคําแนะนําแก
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองที่จะสามารถกระทํา มีความพยายามมากขึ้น และสามารถฝาฟนอุปสรรค 
สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จมากขึ้น และกระทําอยางตอเนื่อง 
 สัปดาหที ่4 กิจกรรมกลุม กลุมละ 20 คน ระยะเวลานาน 50 นาท ี
 1. ผูวิจัยจัดเตรียมสถานที่ใหเหมาะสมในการทํากิจกรรมกลุม มีบรรยากาศที่กระตุนการ
เรียนรู เขาพบกลุมตัวอยาง กลาวทักทาย ใชคําพูดที่นุมนวล ใหเกียรติ แสดงความเปนกันเอง 
กลาวชื่นชม ประเมินความพรอมและกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีความพรอมใน
การเรียนรูทั้งดานรางกายและอารมณตอการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา   
 2. กิจกรรมทบทวนความรู โดยผูวิจัยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม การบรรยาย ตามแผนการ
สอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขา โดยการใชคําพูดชักจูง ใหกําลังใจ หรือชื่นชม จะทําให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผู ใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความเชื่อวา  ตนเองมี
ความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จมากขึ้น 
  3. ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ฝกการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา
พรอมกัน ทําใหเกิดประสบการณความสําเร็จดวยตนเองซ้ําๆ หลายๆ คร้ัง เปนการสรางความ
มั่นใจในความสามารถตนเอง มีความพยายามและสามารถฝาฟนอุปสรรคได เกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองมากขึ้น สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหสําเร็จไดดวยตนเอง  
  4. ผูวิจัยกลาวสรุปเนื้อหา กลาวชมเชย ใหกําลังใจและสนับสนุน ชวยสรางความมั่นใจ 
เกิดแรงจูงใจใหออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บานอยางตอเนื่อง 
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 5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม และกระตุนใหพูดระบายความรูสึก บอกเลาปญหาอุปสรรค 
จากออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ใหความชวยเหลือและแกปญหา เกิดการแสดงออกทาง
รางกายและอารมณในระดับที่เหมาะสม มีความพรอมและเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 
การแสดงออกถึงความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดดียิ่งขึ้น  
 6. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง ย้ําใหเห็นประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และ 
สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาที่บานอยางตอเนื่อง จนเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

10.1  งานวิจัยในโรคขอเขาเสือ่ม 
    พูลศรี ชัยนิวัฒนา (2527) ศึกษาประสิทธิผลการพยาบาล เพื่อการฟนฟูสภาพของ
กลามเนื้อควอดไดรเซ็บสและขอเขาในผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอายุ 
45-65 ป ที่หองตรวจออรโธปดิกส ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางไดรับการสอน
และฝกปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาล เพื่อการฟนฟูสภาพของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสและขอเขา 
หลังจากนําไปปฏิบัติตอที่บาน ภายหลังการฟนฟูวัดคาความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และความยาวเสนรอบวงกลามเนื้อตนขา ทุก 2 - 4 ชั่วโมง ติดตามครบ 
8 คร้ัง พบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส และความยาวเสนรอบวงกลามเนื้อตนขา
เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สวนองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .01) 
    กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน (2530) ศึกษาประสิทธิผลการสอนสุขศึกษาตามแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพตอการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูปวยขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูปวย
จากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลเลิดสิน แบงเปนกลุมทดลอง 47 ราย กลุมควบคุม 41 ราย 
ภายหลังการสอนพบวา คาเฉลี่ยการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวก กับคาเฉลี่ยความเชื่อตอ
อุปสรรค ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยง แรงจูงใจในการปฏิบัติ และความเชื่อตอความรุนแรง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ และสูงกวาหลังการทดลอง และพบวารอยละ 89.4 ของกลุมทดลอง
มีน้ําหนักลดลง รอยละ 6.4 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบรอยละ 39.0 น้าํหนกัลดลง 
แตมีรอยละ 17.1 น้ําหนักมากขึ้น สวนความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาพบถึงรอยละ 93.6 ของ
กลุมทดลอง ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบรอยละ 79.3 ความแข็งแกรงเพิ่มมากขึ้นรอยละ 7.3 และ
นอยลง รอยละ 13.4   
    อรพิน สวางวัฒนเศรษฐ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา 1) ความแข็งแกรงของกลามเนื้อมีความสัมพันธทางลบกับความ
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รุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม สวนการรับรูประโยชนของการบริหาร การรับรู
อุปสรรคการบริหาร และแรงจูงใจของการบริหาร มีความสัมพันธทางบวกกับความแข็งแกรงของ
กลามเนื้อ พบวาความรุนแรงของโรค แรงจูงใจของการบริหาร และพฤติกรรมการดูแลขอเขาเสื่อม
สามารถรวมทํานายความแข็งแกรงของกลามเนื้อได รอยละ 31 2) องศาการงอขอมคีวามสมัพนัธทาง
ลบกับความรุนแรงของโรค และความรุนแรงของโรคสามารถรวมทํานายองศาการงอขอ รอยละ 8.8 
สําหรับองศาการเหยียดขอเขาพบวา มีความสัมพันธทางลบกับความรุนแรงของโรค และความรุนแรง
ของโรคสามารถรวมทํานายองศาการเหยียดขอเขาได รอยละ 14.2 3) ความเจ็บปวดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรุนแรงของโรค และมีความสัมพันธทางลบกับแรงจูงใจของการบริหาร และความ
รุนแรงของโรค และแรงจูงใจของการบริหารสามารถรวมทํานายความเจ็บปวดได รอยละ 50.1 
    ดารณี ทองสัมฤทธิ์ (2542) ศึกษาผลการจัดโปรแกรมกายบริหารแบบไทยตอการควบคุม
ภาวะขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุอําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบวาหลังการทดลอง 
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับการจัดโปรแกรมกายบริหารแบบไทย มีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
ในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง พฤติกรรมการฟนฟู
สภาพกลามเนื้อตนขาสูงกวา และมีการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อมดีกวากอนทดลอง และดีกวา
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ มีความแตกตางกอนและหลังการทดลองของ
คะแนนความคาเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง พฤติกรรมการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขาสูง และมีการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อม ดีกวา
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    นงรัตน โมปลอด (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
จังหวัดนครศรีธรรมราชพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ภายใตระบบ 
การดูแลสุขภาพสวนของ Kleinman มีดังนี้ 1) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน พบมี
อาการปวดขอเขา รอยละ 43.2 ทราบสาเหตุการเกิดโรคจากแพทย พยาบาล มีการปรึกษาเกี่ยวกับ
แหลงที่รักษาและสวนมากจะรักษาในสวนของสามัญชนกอนเปนลําดับแรก รอยละ 89.4 รักษาโดย
การใชยาและการไมใชยา การรักษาโดยไมใชยาไดแก การบริหารขอเขา รอยละ 78.8 การปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รอยละ 36.4 การนวดขอ รอยละ 72.7 การรักษาโดยใชยาแกปวด
ชนิดตางๆ รอยละ 28 เคยใชยาสมุนไพร รอยละ 49.2 ใชยาสมุนไพรปจจุบัน รอยละ 11.4 2) ระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ สวนใหญมารับบริการที่สถานบริการของรัฐ รอยละ 79.5 โดยมา 
รับบริการครั้งแรกที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ59.9 แพทยใหยาระงับปวด รอยละ 67.4 ใหยาเพื่อ
ระงับปวดรวมกับการทํากายภาพบําบัด รอยละ 14.4 ไดรับคําแนะนําเรื่องการบริหารขอเขา การลด
น้ําหนักตัวจากบุคลากรการแพทย รอยละ 53.3 มีการปฏิบัติตามคําแนะนําสม่ําเสมอ รอยละ 54.8  
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3) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน เคยรักษากับหมอพื้นบาน รอยละ 43.2 รักษา
หมอสมุนไพร รอยละ 33.3 และพบวา ผูสูงอายุบางรายใชระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 2 หรือ 3 ระบบ
พรอมๆ กัน หรือเปลี่ยนไปมาระหวางระบบบริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบ 
    ชฏิล สมรภูมิ (2543) ศึกษาผลของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ดวยวิธีการอยาง
งายในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เมื่อส้ินสุดการวิจัยใน 4 สัปดาห พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการฝกการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางงาย และกลุมที่ไดรับการแนะนําการฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา
ที่บาน ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ไมมีความแตกตางกัน (p = 0.917) และ (p = 0.667) อาการ
ปวดขอเขาขวา (p = 0.381) และขอเขาซาย (p = 0.406) ประสิทธิภาพในการทํากิจวัตรประจําวันขา
ขางขวา (p = 0.692) และขาขางซาย (p = 0.816) เมื่อเปรียบเทียบผลทุกๆ สัปดาหของการฝก พบวา 
เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่สองของการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขากับกอนฝก มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อส้ินสุดสัปดาหแรก อาการปวดเขาลดลง และประสิทธิภาพ
ในการทํากิจวัตรประจําวันดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
    Oldham และ Howe (1997) ศึกษาประสิทธิผลของการกระตุนกลามเนื้อควอดไดรเซบ็ส
แบบหลอกตอการฟนฟูสมรรถภาพของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส ระยะเวลาศึกษา 3 ชั่วโมงตอวัน 
ระยะนาน 6 สัปดาห พบวาทั้ง 4 กลุม ไมมีความแตกตางของแรงบิดของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส 
ความเร็วและระยะทางในการเดิน และพื้นที่ภาคตัดขวางของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บส (p = 0.66, 
0.86, 0.53 และ 0.77) สวนระยะเวลาการเปลี่ยนทาทางจากนั่งเปนยืน (Timed sit-to-stand) กลุม
ที่ไดรับการกระตุนแบบ Placebo มีคานอยกวากลุมทดลองที่ใชกระแสไฟฟากระตุนกลามเนื้อดวย 
Portable electrical stimulator ทั้ง 3 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p = 0.03  
    Maurer และคณะ (1999) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบ Isokinetic 
กับการใหความรูตออาการปวด และสมรรถภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 50 ถึง 80 ป โดย
กลุมออกกําลังกายไดรับโปรแกรม 3 คร้ังตอสัปดาหนาน 8 สัปดาห กลุมไดรับความรูไดรับความรู 
จํานวน 4 ครั้งเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม การหลีกเลี่ยงทาทางที่มีผลตอแรงกดที่ขอเขา การดูแล
ตนเอง การควบคุมน้ําหนักตัว และการทํากายภาพบําบัด เพื่อลดอาการปวดและลดขอจํากัดใน
การทํากิจกรรม ประเมินผลในสัปดาหที่ 12 พบวา ทั้งสองกลุมที่ไดรับโปรแกรม มีความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 สงผลใหกลุมตัวอยางมีอาการปวด 
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 
    van Baar และคณะ (1999) ศึกษาแบบ Systemic review เปรียบเทียบแบบสุม และมี
กลุมควบคุม (RCT) เกี่ยวกับการบริหารรางกาย เพื่อการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือขอสะโพก
เสื่อม จากงานวิจัยจํานวน 11 รายงาน พบวา การบริหารขอและกลามเนื้อ และการบริหารรางกาย
แบบแอโรบิกมีประโยชนตอผูปวย ชวยทําใหอาการปวดขอลดลง อีกทั้งการเดินและความสามารถ 
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ทางรางกายโดยรวมดีข้ึน 
    Fransen, McConnell, และ Bell (2001) ศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมและขอสะโพกเสื่อม แบบ Systemic review จากรายงานวิจัยแบบ RCT 17 งานวิจัย จํานวน
กลุมตัวอยาง 2,562 ราย ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา คาเฉลี่ย Standard mean difference 
ของการออกกําลังกายแบบ Land-based therapeutic ตออาการปวดขอเขาเทากับ .39 และ
ความสามารถในการทํากิจกรรมเทากับ .31 (คาความเชื่อมั่น 95) 
    Vcik และ Sonel (2002) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกาย
บริหารขอและกลามเนื้อที่บาน และการเดินในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมที่ออกกายบริหาร
ขอและกลามเนื้อที่บาน กลุมที่เดินออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห กับกลุมที่ไมไดออกกําลังกาย 
กลุมละ 30 คน พบวา ภายหลัง 3 เดือน กลุมที่ออกกายบริหารขอและกลามเนื้อที่บาน กลุมที่เดิน
ออกกําลังกาย มีอาการปวดขอลดลง อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมที่ออกกายบริหารขอและกลามเนื้อที่บานกับกลุมที่เดินออกกําลังกาย 
แตกลุมที่เดินออกกําลังกายมีการประเมินดวย Nottingham Health Profile Questionnaire 
(NHP) ดีกวากลุมที่ออกกายบริหารขอและกลามเนื้อที่บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    Gail และคณะ (2005) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาดวยการทํากายภาพบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายจากนักกายภาพบําบัด และกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายที่บานในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
จากนักกายภาพบําบัด เชน การออกกําลังกายเพื่อบริหารองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา (ROM 
exercise) การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของกลามเนื้อ การยืดเหยียดกลามเนื้อ การปน
จักรยานอยูกับที่ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน คาคะแนนเฉลี่ย WOMAC 
และการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาที มีผลตอเพิ่มความสามารถของรางกาย ลดอาการขอฝดตึง
และอาการปวดขอเขา โดยคาคะแนนเฉลี่ย WOMAC มีคานัยสําคัญทางสถิติที่ p ≤ .004 คาคะแนน
เปรียบเทียบการทดสอบการเดินในเวลา 6 นาทีดีข้ึนทั้งสองกลุม ในสัปดาหที่ 4 มีคาเฉลี่ย 40 เมตร 
(รอยละ10) และไมมีความแตกตางกันในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 สําหรับคาคะแนนเฉลี่ย 
WOMAC กอนทดลองมากกวาหลังทดลอง 4 สัปดาห โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
จากนักกายภาพบําบัด มีคาคะแนนเฉลี่ย WOMAC มากกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลัง
กายที่บาน รอยละ 52 และ รอยละ 26 ตามลําดับ 
 

10.2  งานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในโรคขอเขาเสื่อม 
    เกษร สําเภาทอง (2536) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสงเสริม
พฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ



 51

เกียรติ พบวา ผูสูงอายุมีการรับรู ความคาดหวัง และพฤติกรรมปองกันโรคขอเขาเสื่อมถูกตอง 
มากกวากอนไดรับโปรแกรม และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
น้ําหนักรางกายลดลง กําลังกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน และการรับรูและความคาดหวังเกี่ยวกับโรคขอ
เขาเสื่อมมีความสัมพันธทางสถิติในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน และความคาดหวังเกี่ยวกับ
โรคขอเขาเสื่อม สวนเพศ การศึกษา ประวัติการปวดเขามีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูและ
ความคาดหวังเกี่ยวกับโรค ยกเวนรายได พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการ
รับรูผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค การประยุกตแบบแผนพบวา ผูสูงอายุมีการรับรูความ
คาดหวังมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีน้ําหนักรางกายลดลง และกําลัง
กลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน การรับรูและความคาดหวังเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพันธทาง
สถิติในทางบวกกับการปวดเขา แตไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรู และความคาดหวัง
เกี่ยวกับโรค ยกเวนรายได พบวามีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการรบัรู ผลดีของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค 
    จารุณี นันทวโนทยาน (2539) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 30-60 ป โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ระยะเวลา 7 สัปดาห พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความ
คาดหวังในความสามารถตนเองเพิ่มมากกวากอนศึกษา และเพิ่มมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 3 ดาน คือ การหลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขา การลดน้ําหนักตัว 
การบริหารกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากกวากอนศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเพิ่มมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 3 ดาน และเมื่อส้ินสุดการรักษา กลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง
ไมใชยาแกปวด และอาการปวดเขาลดลง ประมาณรอยละ 81, 64 และ 64 ตามลําดับ 
    จันทณา วังคะออม (2540) ศึกษาผลการจัดโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายโดยการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ 
ตําบลทาทราย อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ที่ขาดพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตอง ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย จํานวน 31 คน กลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการฝกกาย
บริหารและเดินเพื่อสุขภาพ 1 คร้ังตอสัปดาห และฝกออกกําลังกายเองที่บานตามโปรแกรม นาน 8 
สัปดาห พบวาผูสูงอายุมีความคาดหวังความสามารถตนเองในพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
ความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายเพิ่มมากกวากอนการศึกษา อยางมนียัสําคญัทางสถติิ
ที่ p < 0.001 และ 0.005 ตามลําดับ และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง สงผลให



 52

ภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.003
และ p < 0.005 นอกจากนี้ ติดตามความคงทนระยะหลังการทดลอง 1 เดือนพบวา ความคาดหวัง
ความสามารถตนเองในพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ เพิ่มสูงขึ้นกวาหลังการทดลอง
ทันที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.014 สวนความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกายไมมี
ความแตกตางกัน เชนเดียวกับ พฤติกรรมการออกกําลังกายและความสมบูรณทางกายของ
ผูสูงอายุ และพบวาผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพดีในระดับสูง และเพิ่มสูงกวาหลังการทดลองทันที 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.001 
    เบญจมาศ มวงทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง ในการควบคุมอาหาร 
การบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ดีกวา
กอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และน้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กาย อาการปวดเขาลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอขนาดเสนรอบวงของกลามเนื้อตนขา 
    วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และคณะ (2545) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการบริหารขอเขา เพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพของขอเขาในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยศึกษากลุมผูสูงอายุที่เปนโรคขอเขา
เสื่อม และติดตามผลของการบริหารกลามเนื้อขอเขา (Quadriceps exercise) การรูจักปองกันและ
การใชงานขอเขา พบวากลุมที่บริหารกลามเนื้อขอเขา สัปดาหละ 2 คร้ัง นาน 2 เดือน ทําใหกําลัง
กลามเนื้อขอเขาแข็งแรงขึ้นและสามารถเดินไดไกลข้ึน แตเมื่อเวลาผานไป ถาไมคงการบริหารไว
อยางตอเนื่อง กําลังและความสามารถของกลามเนื้อขอเขาจะถดถอยลง 

   ทัศนีย รวิวรกุล (2549) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความสามารถ
ตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของ
อาการปวดเขาและสมรรถภาพทางกายของสตรีไทยโรคขอเขาเสื่อม พบวาระดับความรุนแรงของ
อาการและสมรรถภาพทางกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย 
ความรุนแรงของอาการปวดเขา ระยะทางที่เดินในเวลา 6 นาที องศาการงอของขอเขาและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขา แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในกลุมควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา ระยะทาง
ที่เดินในเวลา 6 นาที องศาการงอของขอเขาและความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาเชนเดียวกัน แต
ไมพบการเปลี่ยนแปลงองศาการงอของขอเขา ทั้งสองกลุมมีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของ
การออกกําลังกายในระดับสูง และไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ทั้งภายในกลุมและระหวางกลุม 
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    ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษาการสงเสริมความสามารถตนเองตอการออก
กําลังกายในชุมชนของผูหญิงไทยที่เปนโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัยพบวา ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีตัวแปรที่ศึกษาแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขาและ
สมรรถภาพทางกาย ตั้งแตสัปดาหที่ 4 และมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม กลุมทดลองเกดิ
การเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม มีความปลอดภัยกับขอเขาและสภาพรางกาย  
    Jean, Laura, และ Metter (2002) ศึกษาความสัมพันธของสมรรถนะแหงตนตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมระหวางผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ทั้งเพศหญิงและเพศชาย พบวาความสัมพันธของ
สมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติกิจกรรม มีความแตกตางกัน และสมรรถนะแหงตนตอการปฏิบัติ
กิจกรรมในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม เพศหญิงมีมากกวาเพศชาย 
    Shin และคณะ (2006) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการออกกําลังกาย การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และขอตกลงในการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอ
เขาเสื่อม และโรคกระดูกพรุนของผูหญิงชาวเกาหลี พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และความมั่นใจในการออกกําลังกาย มีอิทธิพล
อยางมากตอการตัดสินใจในการออกกําลังกายของผูปวยโรคกระดูกพรุนและโรคขอเขาเสื่อม และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอความมั่นใจในการออกกําลังกาย ใน
ผูปวยโรคกระดูกพรุน รอยละ 27 และโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 53 
    Pells และคณะ (2008) ศึกษาสมรรถนะตนเองในโรคขออักเสบ และสมรรถนะตนเอง
เพื่อลดการรับประทานอาหารตออาการปวด ความลําบากในการทํากิจกรรม และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย
ระหวาง 25-42 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 174 คน พบวา คาคะแนนสมรรถนะตนเองในโรคขออักเสบ 
(ควบคุมอาการปวดขอ ความสามารถทางกายและอาการอื่นๆ ) และสมรรถนะตนเองเพื่อลดการ
รับประทานอาหาร ตออาการปวด ความลําบากในการทํากิจกรรม และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยมีสมรรถนะตนเองในโรคขออักเสบ 
สามารถควบคุมอาการปวดได รอยละ 14 (p = .01) เปรียบเทยีบกบัสมรรถนะตนเองในความสามารถ
ทางกายและอาการอื่นๆ มีเพียงรอยละ 3 สมรรถนะตนเองในความสามารถทางกายและอาการอื่นๆ 
รอยละ 10 (p = .001) เปรียบเทียบกับ สมรรถนะตนเองในความสามารถทางกาย การควบคุมอาการ
ปวดและอาการอื่นๆ เพียงรอยละ 3 และสมรรถนะตนเองในความสามารถทางดานจิตใจ เพื่อลดการ
รับประทานอาหาร รอยละ 28 (p <.05) เปรียบเทียบกับ สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการปวด 
สมรรถนะตนเองในความสามารถทางกาย ไมแตกตางกันทางสถิติ สรุปไดวา สมรรถนะตนเองมี 
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ความสําคัญในการรับรูเกี่ยวกับอาการปวด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ 
มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา โดยสวนใหญการดูแลรักษา
โรคขอเขาเสื่อมในปจจุบันใหความสําคัญกับการรักษาแบบไมใชยามากกวาการรักษาแบบใชยา 
การรักษาแบบไมใชยามีดวยกันหลายวิธี เชน การใหความรู การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
การรักษาโดยวิธีทางกายภาพบําบัดดวยวิธีตางๆ การดูแลตนเองของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุม
น้ําหนักตัว การปรับทาทางในการทํากิจกรรม เปนตน โดยใหความสําคัญในดานการสงเสริม
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมหรือชะลอความเสื่อมของขอเขาได สามารถลดคาใชจายและ
ภาระในการดูแลผูปวยไดอยางมาก สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาผลของโปรแกรมที่ประยุกต
จากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมาเปนกลยุทธที่สําคัญ ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
ผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
และเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาในการวิจัยครั้งนี้เปนทาการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่มีประสิทธิผลในการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อควอท
ไดรเซ็บส สามารถทําไดงาย สะดวก มีคาใชจายนอย ไมตองใชเครื่องมือที่มีราคาสูง และความ
เหมาะสมกับกลุมผูปวยวัยผูใหญที่มีระดับความรุนแรงของโรคเล็กนอยถึงปานกลาง  
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กรอบแนวคดิ 
 
 

โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 

 
       แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน                       - กิจกรรมใหความรู 
       (Perceived Self Efficacy)                                - การอภปิรายกลุม 

           1. การพูดชักจงู (Verbal persuasion)                     - กิจกรรมฝกออกกําลังกาย 
           2. การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน   กลามเนื้อตนขา    

  (Vicarious experience)                                    - การใชโทรศัพทกระตุนเตือน 
           3. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง                   - การติดตามเยี่ยมบาน 

  (Enactive mastery experience)                     
           4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ                    
   (Physiological and emotional arousal) 
 
 
    
 
                                           การรับรูสมรรถนะแหงตน 
    พฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
 
 

ความรุนแรงของอาการ 
     - อาการปวดขอ (Joint pain) 
     - อาการขอฝดตึง (Joint stiffness) 
      - ความสามารถในการทํากจิกรรม 

                                             (Ability to perform specific postures/  
                                              activities) 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความรุนแรงของ
อาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ที่มีอายุ 35 ปถึงอายุนอยกวา 60 ป มารับ
บริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ศึกษาแบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีรูปแบบการทดลอง 
ดังนี้  
    
  กลุมทดลอง   O1-----------X---------- O2 
  กลุมควบคุม  O3----------------------- O4 
 
 

 X หมายถงึ โปรแกรมสงเสริมการออกกาํลังกายรวมกับการใหความรู 
 O1 หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกาํลังกายรวมกับการใหความรู 
 O2 หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    หลงัไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกาํลังกายรวมกับการใหความรู 
 O3 หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O4  หมายถงึ ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
    หลงัไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่  

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองนี้ คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย ที่มีอายุ 35 ปถึงนอยกวา 60 ป ที่มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ กําหนดคุณสมบัติเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวยัผูใหญ มีอาย ุ35 ปถึงนอยกวา 60 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
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2. มีระดับความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใช
แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease Scale Modified 
Version; M-SEV) กําหนดเกณฑคาคะแนนระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เทากับหรือนอย
กวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550)  

3. สามารถสื่อความหมายดวยภาษาไทยรูเร่ืองดี 
 4. ไดรับการวินจิฉัยจากศัลยแพทยออรโธปดกิสวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และสามารถออกกําลัง
กายกลามเนื้อรอบเขาได  

5. ไมเคยไดรับอุบัติเหตุรุนแรง หรือมีประวัติการผาตัดบริเวณขอเขาหรือบริเวณใกลเคียง
ขอเขา 

6. ไมมีประวัติโรคประจําตัวรุนแรงที่จะเปนอุปสรรคตอการเขารวมวิจัย เชน โรคระบบหัวใจ 
โรคระบบเลือด โรคทางระบบกลามเนื้อและประสาท 

7. มทีี่พักอาศยัในอําเภอเมอืงกระบี่ หรือเขตใกลเคียง 
8. ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 

 และคุณสมบัติการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่ขาดคุณสมบัติ
การคัดเลือกเขากลุมตัวอยางที่กําหนด หรือมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับมาก 
โดยการคัดกรองจากคะแนนแบบคัดกรองความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ใชเกณฑคาคะแนน
มากกวา 23 คะแนน 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญจากขอมูลเวชระเบียน ทาํ
การคัดเลือกเขากลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว (Inclusion criteria) และคุณสมบัติในการคัด
ออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) โดยการสุมตามสะดวก (Convenience sampling) 
และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the 
Disease Scale-Modified Version; M-SEV) ใชเกณฑคาคะแนนเทากับหรือตํ่ากวา 23 คะแนน 
(ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และยินดีเขารวมวิจัย 
 2. ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง (Matched Pairs) ใหไดครบจํานวน 20 คู ขนาดของจํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 40 คน คัดเลือกจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 77 ราย เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปร
แทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม ควบคุมโดยพิจารณาจากปจจัยสงเสริมหลัก โดยใหกลุมทั้งสองมี
ลักษณะที่คลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก   
  1) เพศ แบงเปน เพศหญิง เพศชาย 
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  2) ศาสนา แบงเปน ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม 
  3) คาดัชนีมวลกาย แบงเปน คาต่ํากวาปกติ คาปกติ และคาสูงกวาปกติ 

3. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง (Random assignment) ดวยการจับฉลาก แยกเขากลุม
ทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน (Polit และ Beck, 2006)  

ผลการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แสดงในตารางที่ 1 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ คา BMI ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ขอเขาขางที่ปวด การใชยา การควบคุมอาการปวด 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

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

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ        
   ทํางานบาน 2 10 5 25 7 17.5 
   รับจาง 4 20 3 15 7 17.5 
   เกษตรกรรม 5 25 2 10 7 17.5 
   คาขาย 5 25 2 10 7 17.5 
   รับราชการ 4 20 8 40 12 30.0 
โรคประจําตัว       
   ไมมี 10 50 12 60 22 55.0 
   เบาหวาน 4 20 2 10 6 15.0 
   ความดันโลหิตสูง 3 15 2 10 5 12.5 
   ไขมันในเลือดสูง 2 10 2 10 4 10.0 
   เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

1 5 2 10 3 7.5 

เขาขางที่ปวด       
   ซาย      6 30 6 30 12 30.0 
   ขวา  7 35 7 35 14 35.0 
   ทั้งสองขาง 7 35 7 35 14 35.0 
การใชยาเพือ่การรักษาอาการปวดเขา   
   ใช 15 75 10 50 25 62.5 
   ไมใช 5 25 10 50 15 37.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
การควบคุมอาการปวดขอเขา   
   ใชยา 5 25 5 25 10 25.0 
   การจัด/ปรับเปลี่ยนทา 4 20 4 20 8 20.0 
   การพักผอน 3 15 3 15 6 15.0 
   นวดแผนไทย 1 5 -  1 2.5 
   การประคบรอน/เย็น - - 1 5 1 2.5 
   ใชยาและการจัด/ปรับ 
เปลี่ยนทา 

4 20 1 5 5 12.5 

   ใชยาและนวดแผนไทย 1 5 4 20 5 12.5 
   ใชยาและประคบรอน/
ประคบเย็น         

- - 1 5 1 2.5 

   การจัด/ปรับเปลี่ยนทา 
และการพักผอน 

2 10 1 5 3 7.5 

       
  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางโดยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70  
กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย เทากับ 50.85 ป (SD= 6.037) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย เทากับ 49.55 
ป (SD= 5.530) โดยสวนใหญมีคา BMI ปกติ คิดเปนรอยละ 55 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 
55 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35 และระดับปริญญาตรีข้ึนไป คิด
เปนรอยละ 32.5 โดยสวนใหญมีอาชีพรับราชการ คิดเปนรอยละ 30 ไมมโีรคประจาํตวั คดิเปนรอยละ 
55 มีอาการปวดเขาทั้งสองขาง คิดเปนรอยละ 35 ปวดเขาขางขวา คิดเปนรอยละ 35 และมีอาการ
ปวดเขาขางซาย คิดเปนรอยละ 30 รักษาอาการปวดเขาโดยการใชยา คิดเปนรอยละ 62.5 มี
วิธีการควบคุมอาการปวดขอเขา โดยการใชยาเพียงอยางเดียว คิดเปนรอยละ 25 และรองลงมาคือ
การปรับเปลี่ยนทาทาง คิดเปนรอยละ 20 
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เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากับการทดลอง  
 

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง เปนลักษณะคําถามใหเลือกตอบ
ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ ไดแก เพศ น้ําหนัก สวนสูง อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจําตัว ขางของเขาที่มีอาการปวด การรักษาอาการปวดเขา และการควบคุมอาการปวดเขา 
 

2. แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease 
Scale-Modified Version; M-SEV) นํามาใชคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกําลัง
กายในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม 
(ทัศนีย รวิวรกุลและคณะ, 2550) มีคาความเชื่อมั่น .61 เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (M-SEV มีคาคะแนนเทากับหรือ
ต่ํากวา 23 คะแนน) แบบคัดกรองระดับความรุนแรงประกอบดวย ขอคําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตามเกณฑ
กําหนดคุณสมบัติเขากลุมตัวอยาง ตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม โดยใช
เกณฑคาคะแนนความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเทากับหรือต่ํากวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล
และคณะ, 2550) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปาน
กลางเขารวมในการวิจัย  

 
3. แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ โดยใชแบบวัดความรุนแรงของอาการของโรค

ขอเขาเสื่อม ผูวิจัยประยุกตจาก Lequesne Algofunctional Indies เปนแบบวัดที่มีความจําเพาะกับ
โรคขอเขาเสื่อมของ Lequesne (1997) ซึ่งพัฒนามาจาก Index of severity for osteoarthritis for the 
knee (ISK) ใชประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอการทาํหนาทีแ่ละความสามารถ
ของกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (Hurley และ Scott, 1998) ประกอบดวย ขอ
คําถาม 10 ขอ แตละขอมีจํานวนขอคําตอบใหเลือกตอบและมีคะแนนกําหนดไว ดังนี้       

ขอที่ 1 ปวดขณะนอนกลางคืน  คําตอบ 3 ขอ                                          1, 2, 3 คะแนน 
ขอที่ 2 ระยะเวลาอาการฝดตึงขอ   คําตอบ 3 ขอ                                  1, 2, 3 คะแนน 
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ขอที่ 3 อาการปวดเมื่อยืนนาน 30 นาที  คําตอบ 2 ขอ                          1, 2 คะแนน 
ขอที่ 4 อาการปวดเมื่อเดิน  คําตอบ 3 ขอ                                               1, 2, 3 คะแนน 
ขอที่ 5 อาการปวดเขา เมื่อลุกขึ้นยืนจากทานั่งบนเกาอี้โดยไมใชแขนยัน   
                                                                   คําตอบ 2 ขอ                             1, 2 คะแนน 
ขอที่ 6 ระยะทางที่ไกลที่สุดที่สามารถเดินได  คําตอบ 3 ขอ                      1, 2, 3 คะแนน 

 ขอที่ 7 ทานเดนิขึ้นบนัได 1 ชั้น (ประมาณ 10-18 ข้ันบันได) คําตอบ 3 ขอ  1, 2, 3 คะแนน
 ขอที่ 8 ทานเดนิลงบนัได 1 ชั้น (ประมาณ 10-18 ข้ันบันได) คําตอบ 3 ขอ  1, 2, 3 คะแนน 
 ขอที่ 9 ทานนัง่ยองๆ นัง่พับเขา นัง่พับเพยีบหรือนั่งสมาธิ  คําตอบ 3 ขอ     1, 2, 3 คะแนน 
 ขอที่ 10 ทานเดินบนพื้นขรุขระ หรือพืน้ทางตางระดับ  คําตอบ 3 ขอ          1, 2, 3 คะแนน 
 ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญประเมินอาการของตนเอง (Self report) และให
เลือกตอบคําตอบที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 1 ขอ โดยการตอบแบบวัดระดับความรุนแรงของ
อาการ 2 คร้ัง คือ กลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ในสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 4  

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของระดับความรุนแรงของอาการของ
โรคขอเขาเสื่อม มีคาตั้งแต 1 - 28 คะแนน แบงระดับความรุนแรงของอาการออกเปน 4 ระดับ ตาม
เกณฑการแบงคะแนนแบบจัดเปนชั้นหรือกลุม (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) คือ พิสัยหารดวย
จํานวนระดับ ดังนี้ 

คะแนนอยูในชวง 1 - 7 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรงของ
อาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงเล็กนอย 

คะแนนอยูในชวง 8 - 14 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงปานกลาง 

คะแนนอยูในชวง 15 - 21 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรง 

คะแนนอยูในชวง 22 - 28 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรุนแรง
ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมระดับรุนแรงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรง

ของอาการของโรคขอเขาเสื่อมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
และแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวนทั้งหมด 5 คน ประกอบดวย ศัลยแพทย
ออรโธปดิกส 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล 2 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ออรโธปดิกส 1 คน และแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู 1 คน   
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ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม ที่ผานการตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณา
ความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน หรือ 4 ใน 5 
คน มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) (Polit และBeck, 2006) 
ไดเทากับรอยละ 89  
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรุนแรงของอาการ
ของโรคขอเขาเสื่อม ไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .84 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แสดงในตารางที่ 5 (ภาคผนวก จ)  

 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
 
 1. โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อม สวนใหญจะพบวา มีการนํากรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) มา
ประยุกตใชในโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (จารุณี นันทวโนทยาน, 2539; 
เบญจมาศ มวงทอง, 2540; ทัศนีย รวิวรกุล, 2549; ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550 และ Shin 
และคณะ, 2006) และการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาแบบมีแรงตาน เปนการออกกําลังกายที่
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาที่ดีที่สุด ที่ใชในการรักษาและบําบัดโรคขอเขาเสื่อม(จริวรรณ 
ชูทิพย, 2547) ผูวิจัยไดประยุกตทาการออกกําลังกายจากแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและการ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม (2548) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับวัยผูใหญ และระดับความรุนแรงของโรค
เล็กนอยถึงปานกลาง เปนทาการบริหารกลามเนื้อตนขาที่ทําไดงาย สะดวก ไมตองใชอุปกรณ
พิเศษ มีความปลอดภัย เกิดประสิทธิผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา โดยใชแหลงขอมูลที่
มีอิทธิพลตอการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง 4 แหลงคือ การใชคําพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ความสําเร็จของตนเอง 
(Enactive mastery experience) และการกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and 
emotional arousal) เปนแนวทางสนับสนุนการจัดกิจกรรมรวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ มีเนื้อหาตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม เชน 
ความรูเร่ืองโรค ทาการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา
และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง มีระยะเวลานาน 4 สัปดาห เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
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สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอระดับความรุนแรงของอาการในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการนําโปรแกรมสงเสริมการ

ออกกําลังกายรวมกับการใหความรูในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ แผนการสอน ส่ือภาพนิ่ง
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ที่สรางขึ้นไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใชและการลําดับเนื้อหาแลว นําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน หลังจากนั้น นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับโดยถือเกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน 4 ใน 5 คน นําโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีก
คร้ัง และทดลองใชจริงกับผูปวยที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 5 คนและ
ปรับปรุงแกไขตามเนื้อหาที่พบจริง  

 
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 
1. แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตแบบวัด

ของทัศนีย รวิวรกุลและคณะ (2550) ที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปนแบบวัด
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายดวยจักรยานออกกําลังกายแบบตั้งอยูกับที่ของสตรี
ไทยที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม คาความเชื่อมั่นเทากับ .83 มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 2 ครั้ง คือ กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู ในสัปดาหที่ 1  
 เกณฑการใหคะแนน คือ มั่นใจมากที่สุด 5 คะแนน มั่นใจมาก 4 คะแนน มั่นใจปาน
กลาง 3 คะแนน มั่นใจนอย 2 คะแนน และไมมั่นใจเลย 1 คะแนน  

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ซึ่งมีคาตั้งแต 9 - 45 คะแนน โดยกําหนดระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การออกกําลังกายเปน 3 ระดับ ตามเกณฑการแบงคะแนนแบบจัดเปนชั้นหรือกลุม (เพชรนอย 
สิงหชางชัย, 2546) คือ พิสัยหารดวยจํานวนระดับ ดังนี้ 

คะแนนอยูในชวง 9 - 21 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูสมรรถนะ
แหงตนระดับตํ่า 
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คะแนนอยูในชวง 22 - 33 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูสมรรถนะ
แหงตนระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวง 34 - 45 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูสมรรถนะ
แหงตนระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช และแปลความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  

ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย ที่ผานการตรวจสอบและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยการ
พิจารณาความสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ ใชเกณฑความเห็นสอดคลองกันหรือ 4 ใน 5 คน (Polit 
และ Beck, 2006) มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับรอยละ 89 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการออกกําลังกาย ไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน และวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 91 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล จํานวนและรอยละของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและ
หลังการทดลองของกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
ดังแสดงในตารางที่ 7 (ภาคผนวก จ) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการ
รับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติ Paired t-test ดังแสดงในตารางที่ 9 (ภาคผนวก จ) 

 
2. แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยประยุกตแบบวัดพฤติกรรมการออก

กําลังกายของ พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา และ นรลักขณ เอื้อกิจ (2551) สรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) แบบวัดนี้เปนแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาความเชื่อมั่น .93 ประกอบดวย คําถาม 12 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 2 คร้ัง คือ กลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ในสัปดาหแรกและ
สัปดาหที่ 4 
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 เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติทุกวัน 5 คะแนน ปฏิบัติเปนประจํา 4 คะแนน ปฏิบัติ
บอยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 คะแนน และไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยแบงชวงคะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ซึ่งมีคาตั้งแต 12 - 60 คะแนน แบงระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ ตามเกณฑ
การแบงคะแนนแบบจัดเปนชั้นหรือกลุม (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546)คือ พิสัยหารดวยจํานวน
ระดับ ดังนี้  

คะแนนอยูในชวง 12 - 28 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายระดับตํ่า 

คะแนนอยูในชวง 29 - 44 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายระดับปานกลาง 

คะแนนอยูในชวง 45 - 60 คะแนน หมายถึง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ไปตรวจสอบหาคาความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และแปล
ความหมายของคะแนน โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  

ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ 5 คนมาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยการพิจารณาความ
สอดคลองตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน (Polit และ Beck, 2006) มาคํานวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับรอยละ 91 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ไปทดลองใชจริงกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่
ศึกษาจํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .92 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
วัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 6 
(ภาคผนวก จ) จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู ดังแสดงในตารางที่ 8 (ภาคผนวก จ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
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การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติ Paired t-test ดังแสดงในตารางที่ 10 (ภาคผนวก จ) 
และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับให
ความรู โดยใชสถิติ Independent t-test ดังแสดงในตารางที่ 11 (ภาคผนวก จ)  
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
กระบี่ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล และขออนุญาตในการเก็บขอมูล ภายหลังไดรับ
อนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ตามเกณฑคุณสมบัติการคัดเลือกเขากลุม
ตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม เพื่อใหได
กลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยหรือปานกลาง ผูวิจัยจับคู
กลุมตัวอยาง (Matched Pairs) ใหไดครบจํานวน 20 คู มีขนาดของจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 40 
คน ซึ่งคัดเลือกจริงจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 77 ราย โดยทั้งคูมีความคลายคลึงกัน 3 ดาน คือ เพศ 
ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย และทําการสุมอยางงายดวยการจับฉลาก จัดเขากลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
 3. ผูวิจัยแนะนําและอธิบายขั้นตอนการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง (Pre-test)  
 4. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ระยะเวลาของโปรแกรม
นาน 4 สัปดาห 
 5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตอบแบบสอบถามภายหลังการ
ทดลอง  (Post-test)  ภายหลังเสร็จ ส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่  4 รวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถาม และจากการสังเกตการมีสวนรวมในการทํากิจกรรม รับฟงขอคิดเห็น คําแนะนําของ
กลุมตัวอยางมาใชในการอภิปรายผลการวิจัย 
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วิธีการดําเนนิการทดลอง 
 
 1. ขั้นกอนการทดลอง 
 1.1 ผูวิจัยขออนุญาตพยาบาลประจําการ หองตรวจศัลยกรรมกระดูกและขอ คนหาและ
สํารวจขอมูลประวัติผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยหรือปานกลาง  
 1.2 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากขอ 1.1 จากจํานวนผูปวยจริงทั้งหมด 77 ราย จนจับคู
กลุมตัวอยางไดครบ 20 คู เพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรตาม โดย
ควบคุมใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุดใน 3 ดานไดแก เพศ ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย  
 1.3 ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางดวยการจับฉลาก เพื่อระบุกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลอง 
20 คนและกลุมควบคุม 20 คน  
 

 2. ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ในวันนัดพบแพทย ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ ดังนี้ 
  2.1.1 ผูวิจัยติดตอกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเปนรายบุคคล โดยการพูดคุย
แนะนําตัว ชี้แจง วัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย และขอความรวมมือใน
การตอบแบบสอบถาม 
  2.1.2 ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย และ
ตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความ
รุนแรงของอาการ (Pre-test) โดยผูวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไม
เขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และนัดพบกลุมในวันนัดพบแพทยอีก 4 
สัปดาห 
  2.1.3 กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง และแจกเอกสารแผนพับเร่ือง โรคขอเขาเสื่อม   
  2.1.4 เมื่อครบสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยเขาพบผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตามนัด 
พูดคุยขอความรวมมือ และใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความ
รุนแรงของอาการ (Post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณของการตอบ  

2.1.5 ผูวิจัยใหคําแนะนํา ใหความรูเปนรายบุคคล มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ที่ถูกตองตอโรคขอเขาเสื่อม เนนการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาแกกลุมควบคุม เพื่อควบคุมหรือ 
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ชะลอความเสื่อมของขอเขา พรอมทั้งมอบคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัยใชใน
กลุมทดลอง เพื่อใหเกิดการเรียนรูและยึดเปนแนวทางในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได และ
กลาวขอบคุณกลุมควบคุม 
 2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองเปนรายกลุม จํานวน 20 คน โดยใชหองประชุมตึก
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลกระบี่ ในวันหยุดราชการ จัดเกาอี้เปนรูปตัวยู มีเคร่ืองอํานวยความสะดวก 
เชน ไมโครโฟน เครื่องขยายเสียง เครื่องคอมพิวเตอร (Note book) จอรับภาพและเครื่องแอลซีดี 
รายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมรายกลุม โดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การ
กระตุนทางดานรางกายและอารมณ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ดวยการแนะนําตัว ทําความ
รูจัก พูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆ ไป เชน การเดินทาง สภาพอากาศ เปนตน สรางความคุนเคยความเปน
กันเอง ผูวิจัยมอบเงินคาตอบแทน จํานวน 50 บาทตอครั้งเปนคาใชจายในการเดินทาง และถุงทราย
มีน้ําหนัก 1 กิโลกรัมสําหรับใชในกิจกรรม และแจกอาหารวาง เครื่องดื่ม เพื่อรอสมาชิกกลุมมาจน
ครบจํานวน 20 คน  
 2) ผูวิจัยแนะนําขั้นตอน วัตถุประสงคการวิจัยแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ และให
ตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบวัดการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Pre test) โดยผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัย
หรือไมเขาใจ และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม  
 3) ผูวิจัยใหความรูและคําแนะนํา โดยการบรรยายตามแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเอง
เพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ใชคําพูดชักจูง ใชส่ือภาพนิ่งดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ผูวิจัยสาธิตทา
บริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เกิดการรับรูความสามารถในตนเอง 
มีความมั่นใจที่จะออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 
พรอมทั้งแจกคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อมกลับไป เพื่อฝกการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องที่บาน  
 4) ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญซักถาม แสดงความคิดเห็น โดยใช
เทคนิคการอภิปรายกลุม สมาชิกกลุมมีการรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยการเกิดโรค การ
จัดการกับอาการ การควบคุมการรับประทานอาหาร การลดน้ําหนักตัว และการหลีกเลี่ยงทาทางที่
เพิ่มแรงกดตอขอเขา ผูวิจัยกลาวเนนใหเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
โดยใหกลุมตัวอยางทดลองออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา หลังจากไดรับโปรแกรมผูวิจัยใหตอบ
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Pre test) และนัดพบอีก 1 สัปดาห  
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 ปญหาหรืออุปสรรคที่พบคือ 1) สมาชิกกลุมมีจํานวน 5 รายมาชากวาเวลานัด ประมาณ 
20 นาที ผูวิจัยแกปญหาโดยการจัดหาเครื่องดื่ม อาหารวางใหสมาชิกที่มากอนรับประทาน เปด
เพลงเบาๆ ใหฟง และแนะนําสมาชิกใหรูจักกัน เพื่อรอสมาชิกจนครบจํานวน 20 คน 2) สมาชิก
กลุมจํานวน 3 ราย ไมไดนําแวนสายตามาดวย เกิดปญหาในการอานแบบสอบถาม ผูวิจัยชวย
อํานวยความสะดวก โดยการอานขอคําถามจากแบบสอบถามให  
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมรายกลุม โดยการใชคําพูดชักจูง ทบทวนความรู การไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ โดยมี
กิจกรรม ดังนี้ 
 1) ผูวิจัยกลาวทักทาย ทบทวนความรู และใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญพูดระบาย
ความรูสึกหลังไดรับความรู และการที่ไดปฏิบัติกิจกรรม เปนการกระตุนดานรางกายและอารมณของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญใหเหมาะสม มีความพรอมในการเรียนรู เปดโอกาสใหซักถาม แสดง
ความคิดเห็น โดยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม สมาชิกกลุมมีการเสนอวิธีการควบคุมหรือลดน้ําหนัก
ตัว โดยการนําเสนอเมนูอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน อาหารไขมันต่ํา มีกากใยมาก การเลือก
รับประทานอาหารที่มีน้ําตาลต่ํา การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา และการปรับประยุกต
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาปฏิบัติในกิจกรรมตางๆ เชน ขณะนั่งดูทีวี ขณะที่นั่งทํางาน  

2) ผูวิจัยใชคําพูดชักจูง ใหเห็นตัวแบบจริงจากผูวิจัย ตัวแบบจากสื่อภาพนิ่งดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร และคูมือการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม เพื่อใหเกิดการเรียนรู มีการเก็บจํา 
สรางแรงจูงใจ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูขีดความสามารถของตนเองไดมากขึ้น เกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได  
 3) ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหผูปวยโรค
ขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝกทักษะออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเปนกลุมรวมกัน เปนการสงเสริมขีด
ความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และสามารถปฏิบัติจนเปน
พฤติกรรมสุขภาพได 
 4) ผูวิจัยกลาวสรุปสาระเนื้อหา พูดสงเสริมใหกําลังใจ และพูดชักจูงใหผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ เกิดความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดถูกตอง และ
สรางแรงจูงใจ กระตุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บาน และนัดพบกลุมตัวอยางอีก 2 สัปดาห 
 ปญหาหรืออุปสรรคที่พบคือ สมาชิกบางรายติดภารกิจในชวงเชาที่กําหนดไวตามนัด 
ผูวิจัยแกปญหาโดยการใชโทรศัพทติดตอ เพื่อเลื่อนนัดกลุมตัวอยางเปนชวงบายแทน ซึ่งบางราย
ตองโทรศัพทติดตอ 2-3 คร้ัง 
 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล ผูวิจัยติดตามเยี่ยมที่บาน พูดคุยแบบเปนกันเอง ประเมิน
กิจกรรม สภาพแวดลอม ใหคําแนะนําในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เชน ทําฝาครอบนั่งสวม 
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หรือการใชสวมแบบโถนั่ง การปรับทาทางในกิจกรรมงานบาน เชน การนั่งยองทํางานเปนการนั่งบนเกาอี้
หรือการยืนแทน และใชคําพูดชักจูง กลาวชื่นชมในความสามารถออกกําลังกายไดสําเร็จ เพื่อสงเสริมให
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูความสามารถตนเอง ใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่องที่บาน และนัดพบอีก 1 สัปดาห  
 สัปดาหที่ 1 - 4 กิจกรรมรายบุคคล ผูวิจัยใชโทรศัพทในการกระตุนเตือน 1 คร้ังตอสัปดาหมี 
เนื้อหาในการพูดคุยสอดคลองกับแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม พูดคุยแบบ
เปนกันเอง เปดโอกาสใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญซักถาม แสดงความคิดเห็น ใชคําพูดชักจูง 
กลาวชื่นชม เนนย้ําวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดสําเร็จ เพื่อ
เปนการสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญรับรูความสามารถของตนเอง กลาวสงเสริม ให
กําลังใจในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางตอเนื่อง  
 สัปดาหที่ 4 กิจกรรมรายกลุม ผูวิจัยทบทวนเนื้อหา ใชคําพูดชักจูง ย้ําใหเห็นประโยชนของ
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ใหออกกําลังกายเปน
กลุมเพื่อใหเกิดความมั่นใจ สรางแรงจูงใจ มีความมุงมั่นในการออกกําลังกายกลามเนือ้ตนขาอยาง
ตอเนื่อง จนเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Post-test) 

ผูวิจัยกลาวแสดงความขอบคุณผูเขารวมวิจัย ชื่นชมในการมีสวนรวมในการชวยกัน
แกปญหา การปรับเปลี่ยนทัศนคติ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมตอโรค สรางเสริมพลังอํานาจ
ใหสมาชิกกลุมมีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถที่จะเผยแพรความรู กิจกรรมที่มีประโยชนจาก
งานวิจัยแกเพื่อนบาน เพื่อนรวมงานและชุมชนได 
 
 3. ระยะหลังการทดลอง 

ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูล ศึกษาและเปรียบเทียบขอมูลจากแบบสอบถามจากกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
สรุปและประเมินผลจากความคิดเห็น ขอเสนอแนะตางๆ และจากการสังเกตการมีสวนรวมของ
กลุมตัวอยางรวมดวย 
 วิธีดําเนินการทดลองในการวิจัยครั้งนี้ เสนอเปนแผนภูมิ ดังภาพที่ 4   
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วิธีการดําเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ

   กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

1. ผูวิจัยพูดคุย
แนะนําตัว  ชี้แจง
วัตถุประสงคการ
วิจัยและการพิทักษ
สิทธิ์ในการเขารวม
ใหกลุมตัวอยาง
ทราบและขอความ
รวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
   2.ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย 
และใหตอบแบบ
ประเมิน  
Pre-testและนัดอีก  
4 สัปดาห 
   3. สัปดาหที่ 4 
ผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยาง พูดคุย และ
ใหตอบแบบประเมิน 
Post-test กลาว
ขอบคุณผูเขารวม
วิจัย 
 

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
     สปัดาหที่ 1 จัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 20 คน โดยการใชคาํพูด 
ชักจูง การไดเห็นตัวแบบสญัลักษณ การประสบความสําเรจ็ดวยตนเอง  
การกระตุนทางดานรางกายและอารมณ มีรายละเอียด คอื 
    1) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําขั้นตอน และใหตอบแบบประเมิน  
Pre test 
    2) ผูวิจัยใหความรูตามแผนการสอน ผูวิจยัสาธิตทาการบริหารและใชส่ือ 
ภาพนิ่ง แจกคูมอื เพือ่ฝกการออกกาํลังกายกลามเนือ้ตนขาตอเนื่องที่บาน 
    3) ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตวัอยางซักถาม แสดงความคิดเห็น เนนการ
ออกกาํลังกายกลามเนือ้ตนขา และใหตอบแบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะ
แหงตน นัดอีก 1 สัปดาห 
     สปัดาหที่ 2 กจิกรรมกลุม โดยมีกจิกรรมดังนี้ 
    1) ผูวิจยักลาวทักทาย ทบทวนความรูที่ไดรับในสัปดาหที่ 1 ใหพูดระบาย
ความรูสึกหลังไดรับความรูและการไดปฏิบัติออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 
     2) ผูวิจยัใชคําพูดชกัจูงใหเกิดการรบัรูความสามารถตนเอง 
 เนนใหเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเองตอการออกกําลังกายได 
     3) ใหเห็นตัวแบบจริงโดยผูวจิัยสาธิต ตัวแบบจากสื่อและคูมือ 
    4) ใหกลุมตวัอยางฝกทักษะเกี่ยวกบัการออกกําลังกายเปนกลุม 
    5) ผูวิจยักลาวสรุปเนื้อหา พดูใหกําลังใจและชักจูง กระตุนใหออกกําลัง
กายกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่องที่บานและนัดอีก 2สัปดาห 
    สปัดาหที่ 1-4  ผูวิจัยใชโทรศัพทในการกระตุนเตือน 1 คร้ังตอสัปดาห    
    สัปดาหที ่3  ผูวิจยัติดตามเยี่ยมที่บาน และนัดอีก 1 สัปดาห 
    สัปดาหที่ 4  กิจกรรมการออกกําลังกายกลุมรวมกัน สรุปและประเมินผล
หลังการทดลอง โดยใหตอบแบบประเมิน Post-test และกลาวขอบคุณ
ผูเขารวมวิจัย 
 

   กลุมควบคุม 

ความรุนแรงของอาการ
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การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพ และแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธ การรวมวิจัยครั้งนี้
จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม หากกลุมตัวอยางไมสะดวก
หรือรูสึกถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาได โดยไมตองบอกเหตุผลหรือ
อธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดใหมีอํานาจการทดสอบที่ 95 % ระดับนัยสําคัญที่ .05 (Polit และ Beck, 2006) 
ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห ดังตอไปนี้ 
 1. แจกแจงคาความถี่ คารอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลงักาย การรบัรูสมรรถนะ
แหงตน และระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลัง
กายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติที (Paired t-test) 
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับ
ความรุนแรงของอาการ  (Post-test) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิติที 
(Independent t-test)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบ
สองกลุมวัดกอนและหลังทดลอง (The pretest-posttest control group design) กลุมตัวอยางคือ 
ผูปวยขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ที่มีอายุ 35 ปถึงนอยกวา 60 ป มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรมกระดูก
และขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการ
ใหความรู และเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญระหวางกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน จากกลุมควบคุม 20 คน และกลุม
ทดลอง 20 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตางๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยาย ตามลําดับ
ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 
 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 4 

 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับใหความรู แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
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ตอนที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความรุนแรงของอาการ กอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับการใหความรู  
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) ระดับ 

ความรุนแรง 
ของอาการ 

    กอนทดลอง       หลังทดลอง 
 จํานวน   รอยละ  จํานวน   รอยละ 

    กอนทดลอง        หลังทดลอง 
จํานวน   รอยละ  จํานวน   รอยละ 

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

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองมีระดับความรุนแรงของ

อาการในระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 65 ระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 25 และระดับ
รุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 10 หลังการทดลอง มีระดับความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน โดยมีกลุม
ตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของอาการจากระดับรุนแรงเปนระดับรุนแรงมาก เพิ่มจํานวนขึ้น รวม
เปน 3 ราย คิดเปนรอยละ 15 ระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 60 ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีระดับความ
รุนแรงในระดับปานกลาง ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

กลุมทดลอง กอนการทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการอยูในระดับรุนแรง คิดเปนรอย
ละ 60 ระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 30 และระดับรุนแรงมาก คิดเปนรอยละ 10 หลังการ
ทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการลดลง โดยกลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงของอาการใน
ระดับรุนแรงปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 ระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 25 และไมมีระดับความ
รุนแรงในระดับรุนแรงมาก  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการ
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู และกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรุนแรงของอาการของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใช
สถิติ Paired t-test 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

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

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

p-value = .05 
 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการ เทากับ 18.30 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน เทากับ 18.40 เมื่อ
นํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน  
 กลุมทดลอง กอนการทดลอง มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ เทากับ 17.45 หลังการทดลอง 
มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการลดลง เทากับ 13.90 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test 
พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีคาเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการลดลง  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับใหความรู 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรง
ของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับให
ความรู โดยใชสถิติ Independent t-test  
 

ความรุนแรงของอาการ  
X  SD df t p-value 

กอนทดลอง      
   กลุมควบคุม 18.30 4.207    
   38 -.701 .488 
   กลุมทดลอง 17.45 3.426    
หลังทดลอง      
   กลุมควบคุม 18.40 3.885    
   38 4.227 .000 
   กลุมทดลอง 13.90 2.751    
      

p-value = .05 
 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ เทากับ 18.30 และ17.45 ตามลําดับ 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน  

สรุปไดวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ ไมแตกตางกัน  

หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
ความรุนแรงของอาการ เทากับ 18.40 และ 13.90 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวธิทีาง
สถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขา 
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เสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม แตกตางกัน  
สรุปไดวา หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรูตอความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-
posttest control group design) โดย 
 กลุมควบคุม  คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลอง  คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ไดรับสงเสริมการออกกําลังกาย 
                         รวมกับการใหความรู 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจยั 
 
 1. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง ที่มารับบริการ
ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ คัดเลือกเขากลุมตวัอยางโดย
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ใชคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด คือ ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญตอนกลาง อายุตั้งแต 35 
ปถึงนอยกวา 60 ป ส่ือสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองดี ไมมีประวัติไดรับอุบัติเหตุรุนแรงหรือการผาตัด
บริเวณขอเขา ไมมีประวัติโรคประจําตัวที่จะเปนอุปสรรคตอการวิจัย เชน โรคระบบหัวใจ โรคระบบ
เลือด โรคทางระบบกลามเนื้อและประสาท สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อรอบเขาได และมี
ระดับความรุนแรงของอาการระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยใชแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม กําหนดเกณฑคาคะแนนเทากับหรือตํ่ากวา 23 คะแนน ทําการจับคูกลุมตัวอยาง 
20 คู โดยใหทั้งสองกลุมมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก เพศ ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย 
และทําการสุมตัวอยางดวยการจับฉลาก เพื่อแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน  
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการศึกษาขอมูลเวชระเบียน โดยวิธีการสุมตามสะดวก 
(Convenience sampling) พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันมาตรวจตามนัดพบแพทย ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและขอ  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ และใหตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อม โดยใชเกณฑคาคะแนนเทากับหรือต่ํากวา 23 คะแนน (ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) เพื่อ 
ใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
 3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนในการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง (Matched Pairs) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรแทรกซอน โดยจัดใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก เพศ ศาสนา และคา
ดัชนีมวลกาย จํานวน 20 คู หลังจากนั้น ใชวิธีการสุมตัวอยาง (Random assignment) ดวยการจบั
ฉลากจัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ  

สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

1.2 แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease 
Scale-Modified Version; M-SEV) 

1.3 แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
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แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ ผานการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) มี
คารอยละ 89 แลวนํามาแกไข และตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .84  
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการออกกาํลงักาย
รวมกับการใหความรูสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ประกอบดวย กิจกรรมที่สงเสริมใหมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และการปฏิบัติการดูแลตนเองที่
ถูกตอง ซึ่งมีรายละเอียดตามแผนการสอนและคูมือ เร่ืองการปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอ
เขาเสื่อม ที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

สวนที่ 3 เครื่องมือกาํกับการทดลอง ไดแก 
3.1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน  
3.2 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) รอยละ

89 แลวนํามาแกไข และตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .91 และแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ผานการตรวจสอบไดคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) รอยละ 91 แลวนํามาแกไข และตรวจสอบหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ .92 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางจาก
การศึกษาขอมูลเวชระเบียน ทําการสุมตามสะดวก เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด และใหกลุมตัวอยางตอบแบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และ
ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน โดยใหกลุมทั้งสองมีลักษณะ
คลายคลึงกันที่สุด 3 ดาน ไดแก เพศ ศาสนาและคาดัชนีมวลกาย หลังจากนั้น ใชวิธีการสุม
ตัวอยางดวยการจับฉลาก จัดเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู 

2. ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงค 
ข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย มอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบ
ยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแกกลุมตัวอยาง  
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 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลอง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้คือ 

กลุมควบคุม  
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ในวันที่มาตรวจตามนัดของแพทย ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและ

ขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
(Pre-test) กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคลในการ
ปฏิบัติตัวจากพยาบาลประจําการ พรอมแจกแผนพับเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม เมื่อส้ินสุดโครงการ ใน
สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและใหตอบแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัด
ระดับความรุนแรงของอาการ (Post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้น
ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามตางๆ ผูวิจัยแจกคูมือ การดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอขอเขาเสื่อมที่ใชในกลุมทดลองใหแกกลุมควบคุม ใหความรูเร่ืองโรครายบุคคล เนนเรื่องการ
ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง และกลาวขอบคุณ  

กลุมทดลอง  
ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางที่หองประชุมตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกระบี่ โดยจัดกิจกรรม

กลุม จํานวน 20 คน สัปดาหที่ 1 กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรู ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Pre-test) กลุม
ตัวอยางไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูจากผูวิจัย กิจกรรม
ประกอบดวย การเตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณ การใหความรู คําแนะนําตาม
แผนการสอน เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขา โดยใชส่ือภาพนิ่งจากโปรแกรมคอมพิวเตอร 
และแจกคูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ผูวิจัยเปนตัวแบบในการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขา พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา หลังไดรับ
โปรแกรม ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยทบทวน
ความรู เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม ใหกลุมตัวอยางทบทวนความรู โดยการออก
กําลังกายกลามเนื้อตนขารวมกัน ผูวิจัยการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 และใชโทรศัพท
ติดตาม สัปดาหละ 1 คร้ัง ทุกสัปดาห เมื่อส้ินสุดโครงการ สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ (Post-test) ผูวิจัย
อธิบายเมื่อเกิดมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ หลังจากนั้น ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ 
แบบสอบถามตางๆ และกลาวขอบคุณ   
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงคาความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 
 2. วิเคราะหขอมูลและทดสอบระดับนัยสําคัญ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่
คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และระดับความรุนแรงของอาการ 
ในกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใช
สถิติที (Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย และระดับความรุนแรงของอาการ ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใชสถิติที 
(Independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอ
ความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการ
ใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับการใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูตอความ
รุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการต่ํากวา 
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กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมทดลอง หลังจากที่ 
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู จนครบ 4 สัปดาห มีคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตน คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากอนการทดลอง สงผลทําใหความรุนแรง
ของอาการ ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา 

โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรูนี้ สอดคลองกับแนวคิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของ Bandura (1997) ซึ่งผูวิจัยไดสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน โดยอาศัยแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลง คือ 

1.การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในกิจกรรม ดังนี้ 1) การใหความรูเปนรายกลุม 
มีเนื้อหาตามแผนการสอนและคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อมแกผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมวัยผูใหญ รวมกับการใชเทคนิคการอภิปรายกลุม 2) การใชโทรศัพทติดตาม และ 3) การ
ติดตามเยี่ยมที่บาน เพื่อกระตุนและประเมินความสม่ําเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กายกลามเนื้อตนขา กิจกรรมทั้งสามนี้ สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญเกิดการเรียนรู 
เห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหประสบความสําเร็จ รวมกับการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองที่ถูกตองตอโรคขอเขาเสื่อมได สงผลใหความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อมลดลง  

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) การเรียนรูผานตัวแบบจะมีอิทธิพลใน
การกอใหเกิดพื้นฐานการเรียนรู โดยตัวแบบจะสงผลตอกระบวนการเรียนรู เกิดความตั้งใจ การ
เก็บจํา มีแรงจูงใจ และสงเสริมใหผูสังเกตนําสิ่งที่ไดเรียนรูนั้น เปนแนวทางไปสูการปฏิบัติกิจกรรม
ของตนเองตอไป (Perry และ Furukawa, 1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) โดยมีผูวิจัย
เปนตัวแบบจริง การฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขารวมกันเปนกลุม และตัวแบบสัญลักษณโดย
ส่ือภาพนิ่งนําเสนอจากโปรแกรมคอมพิวเตอร พรอมทั้งมอบคูมือเร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของขอเขา ใหกลับไปทบทวนที่บาน การสังเกตจากตัวแบบ ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู
จากการสังเกต เกิดมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น (Bandura, 1997) ทําใหผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกต อันจะเปนแนวทางไปสู
การปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา  

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดย
ผูวิจัยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญฝกกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเปนกลุม ทํา
ใหเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดดวยตนเอง จน
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ประสบผลสําเร็จ Bandura (1997) กลาววา การที่บุคคลกระทําพฤติกรรมแลวเกิดความสําเร็จซ้ํา
กันหลายๆ คร้ัง ทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น และยึดถือประสบการณ
ความสําเร็จนั้นมาปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของบุคคลมากที่สุด ดังนั้น การสงเสริมสมรรถนะแหงตนจะตองใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ
ไดปฏิบัติจนเกิดเปนทักษะที่เพียงพอ ที่จะประสบความสําเร็จไปพรอมๆ กันกับการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การกระตุนสภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) 
ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ สรางบรรยากาศแบบเปนกันเอง แนะนํา ซักถาม เปดโอกาสใหพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับโรค การดูแลสุขภาพ กลาวชม ใหกําลังใจ และใหฝกออกกําลัง
กายกลามเนื้อตนขารวมกันเปนกลุม ซึ่งมีผลตอสภาพรางกายและอารมณในทางบวก ทําใหบุคคล
เชื่อในสมรรถนะแหงตนมากขึ้น สงผลใหเกิดความพรอมตอการกระทําพฤติกรรมนั้น (Bandura, 
1997) แสดงออกถึงความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกตองไดอยางเต็มศักยภาพ เกิดความพึงพอใจและความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง สงผลใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน   

แนวคิดนี้ ชวยทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขามากขึ้น สามารถออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได
ตามที่กําหนดไวคือ ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทั้งสองขาง ขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ 
อยางนอยขางละ 3 รอบ รวมกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรง
กดตอขอเขา เปนระยะเวลานาน 4 สัปดาห สงผลใหความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม
ลดลง คือ มีกลามเนื้อตนขาที่แข็งแรง ขอเขามีความมั่นคงมากขึ้น อาการปวดเขาลดลง และเพิ่ม
สมรรถภาพการทํางานของขอเขา สอดคลองกับ เบญจมาศ มวงทอง (2544) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธในการ
ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การบริหารกลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และ
การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ พบวาน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และอาการปวดเขาลดลง
จากกอนทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ Lee, Arthur, 
และ Avis (2008) ศึกษาการประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชการพูดจูงใจ การ
เตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ การเห็นตัวอยางจากตัวแบบ และการเกิดประสบการณที่
สําเร็จดวยตนเอง จัดโปรแกรมพัฒนาดานจิตใจในการฟนฝาอุปสรรค เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย 
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กลามเนื้อตนขาได จนเกิดเปนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ 
จะเห็นไดวา การเสริมสรางพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหตอเนื่องและ

ยั่งยืน จนเกิดเปนกิจวัตรของชีวิตของบุคคลนั้น ตองการแรงจูงใจและการสนับสนุน นอกเหนือจาก
การใหความรู คําแนะนําเพียงอยางเดียว การเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่
สําคัญของการสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย (Damush และคณะ, 2005) ดังนั้น กลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู จะทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเพิ่มมากขึ้น 
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเปนลักษณะการออกแรงเกร็งกลามเนื้อตานแรงที่มากระทํา 
(Resistance exercise) ทั้งที่มีการเคลื่อนไหวขอและไมมีการเคลื่อนไหวของขอ (จิรวรรณ ชูทิพย, 
2547) เพื่อเพิ่มความแข็งแรง กําลังและความคงทนของกลามเนื้อ ปองกันการติดของขอหรือเพิ่ม
พิสัยของขอ เพิ่มการประสานงาน และเพื่อการผอนคลาย (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) การออก
กําลังกายแบบมีแรงตานไดรับการยอมรับวามีประสิทธิภาพดี ในรายที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อม
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง รวมถึงสามารถชะลอและปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมได (ทัศนีย 
รวิวรกุล, 2549) สอดคลองกับ แนวทางการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผูที่มีอาการของ
โรคขอเขาเสื่อมของ Bennell และ Hinman (2005) ที่กลาววา การออกกําลังกายแบบมีแรงตาน
เปนการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา ชวยพยุงขอเขาไดดีข้ึน รวมถึงการเพิ่ม
ความสามารถในการเหยียดงอขอเขาในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
และการออกกําลังกายควรมีการติดตามประเมินเปนชวงๆ เพื่อประสิทธิผลตอความแข็งแรงของ
กลามเนื้อตนขา สมรรถภาพทางกายและอาการของโรคขอเขาเสื่อม  

ทั้งนี้ ยังมีหลักฐานเชิงประจักษที่แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย และ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม กลาวคือ จันทณา วังคะออม (2540) ศึกษา
ผลการจัดโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายโดยการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุมีความคาดหวังความสามารถตนเองใน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และความคาดหวังในผลดีของการออกกําลังกาย เพิ่มมากกวากอน
การศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001 และ p-value = 0.005 และมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง สงผลใหภาวะสุขภาพและความสมบูรณทางกายของผูสูงอายเุพิม่ข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.003 และ p-value < 0.005 และจากการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายตอความสามารถตนเองตอการออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายของสตรีไทยโรคขอ
เขาเสื่อม (ทัศนีย รวิวรกุล, 2549) พบวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ตัวแปรที่ศึกษามี
ความแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะตนเองใน
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การออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายตั้งแตในสัปดาหที่ 4 มี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม และเกิดการเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งมี
ความปลอดภัยกับขอเขา  

นอกจากนี้ ในตางประเทศ Maurer และคณะ (1999) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออก
กําลังกายกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสแบบไอโซไคเนติก 3 คร้ังตอสัปดาห และโปรแกรมการใหความรู 
4 คร้ังตออาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุ 50 ปถึงอายุ 80 ป ระยะเวลาของโปรแกรม
นาน 8 สัปดาห ประเมินผลในสัปดาหที่ 12 ตออาการปวดเขาและความสามารถในการทํากิจกรรม 
พบวา ทั้งสองกลุมมีอาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการทํากิจกรรมมากขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งการออกกําลังกายกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสแบบไอโซไคเนติก
มีความปลอดภัย มีประสิทธิผล และสามารถทําไดนาน สวนการใหความรูเปนโปรแกรมที่มี
ประโยชน มีคาใชจายนอย และ Shin และคณะ (2006) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ
ออกกําลังกาย การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และขอตกลงในการออก
กําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และโรคกระดูกพรุนของผูหญิงชาวเกาหลี พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการออกกําลังกาย และความมั่นใจในการ
ออกกําลังกาย มีอิทธิพลอยางมากตอการตัดสินใจในการออกกําลังกายของผูปวยโรคกระดูกพรุน
และโรคขอเขาเสื่อม และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอความ
มั่นใจในการออกกําลังกายในผูปวยโรคกระดูกพรุน รอยละ 27 และโรคขอเขาเสื่อม รอยละ 53  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความ
รุนแรงของอาการ ลดลงต่ํากวากอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง จะเกิดผลโดยตรงตอระบบกระดูกและกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อสามารถ
รับออกซิเจนไดมากขึ้น ซึ่งเปนการเพิ่มความแข็งแรง ความทนทานและความยืดหยุนของกลามเนือ้ 
รวมทั้งขอตอตางๆ ใหมีการเคลื่อนไหวไดดี (ฉันทนา นาคฉัตรีย, 2546) และเกิดผลดีทั้งดาน
รางกายและจิตใจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ คือ มีผลตอสมรรถภาพการทํางานของปอด
และหัวใจ ระบบหลอดเลือด และระบบการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกาย และมีประสิทธิภาพตอดาน
จิตใจและสังคม การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะมีผลทําใหรางกายหลั่งสาร Endorphin จากตอม
ใตสมอง สารชนิดนี้มีฤทธิ์คลายมอรฟน ทําใหลดอาการซึมเศราและลดความวิตกกังวล (วิภาวรรณ 
ลีลาสําราญ, 2547) 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ภายหลังการทดลองมีความรุนแรงของอาการต่ํา
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง มีความรุนแรงของอาการต่ํา
กวากลุมควบคุม ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลองมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจัดกิจกรรม
ใหความรูเปนรายกลุม เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม โดยการใชคําพูดชักจูง เนนให
เห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การปฏิบัติในการดูแล
ตนเองที่ถูกตองเหมาะสมตอโรคขอเขาเสื่อม การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา รวมกับ
การใชเทคนิคการอภิปรายกลุม เพื่อใหกลุมเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด เปนการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ความคิดเห็นและประสบการณที่เปนปญหารวมกัน รวมกันวิเคราะห แกไขปญหา 
(ทิศนา แขมมณี, 2545) การใชตัวแบบจริงโดยผูวิจัย เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดมี
ปฏิสัมพันธและสังเกตไดโดยตรง และตัวแบบสัญลักษณโดยใชส่ือภาพนิ่งนําเสนอจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร คูมือและแผนการใหความรู เร่ือง การดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของขอเขา 
พรอมทั้งมอบคูมือ เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดกลับไปทบทวนที่บาน ทําใหเกิดการ
เรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกต และนําไปเปนแนวทางสูการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง เกิดเปน
พฤติกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และผูวิจัยใชการโทรศัพทในการกระตุนเตือน 1 คร้ังตอ
สัปดาห ใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทั้งสองขาง ทุกวัน ขางละ 
10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ อยางนอยขางละ 3 รอบ รวมกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และการ
หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ตั้งแตในสัปดาหที่ 1 จนถึงสัปดาหที่ 4 สอดคลองกับ Evick 
และ Sonel (2003) ที่ใชการโทรศัพทในการกระตุนเตือนกลุมออกกําลังกาย ทั้งออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาแบบ Isometric และ Isotonic ที่บาน และกลุมที่เดินออกกําลังกาย จํานวน 1 คร้ังตอ
สัปดาห เปนระยะเวลานาน 3 เดือน โดยศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการออกกําลังกายระหวาง
กลุมออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่บาน กลุมที่เดินออกกําลังกาย และกลุมควบคุม พบวา กลุมที่
ออกกําลังกายทั้งสองกลุม มีอาการปวดขอเขาลดลง และสมรรถภาพของขอเขาดีข้ึน มากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 เพื่อติดตามซักถามปญหาตางๆ 
สอบถามอาการหลังจากการออกกําลังกายกลามเนื ้อตนขา พูดคุยอยางเปนกันเอง เสริม
แรงจูงใจ โดยการกลาวคําชมเชยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ การเยี่ยมบานเปนวิธีการที่จะ
ชวยใหพยาบาลสามารถติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาของ
ผูปวยได อีกทั้งเปนการกระตุนและเปนกําลังใจใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง (ปราณี เทียมใจ, 2543) และผูวิจัยจะไดมีโอกาสในการประเมิน
ปญหาที่เกิดขึ้น มีการวางแผนรวมกันกับผูปวย ทําใหเกิดความเขาใจ เห็นถึงความสําคัญในความ
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รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง และไดประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและ
ครอบครัว (ฉันทนา นาคฉัตรีย, 2546) เชนเดียวกับ สุนันทา บุญรักษา (2548) ศึกษาผลของพฤติกรรม
ของผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบานกับการที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาผูปวยที่ไดรับคําแนะนํา
และการเยี่ยมบานมีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกตองและมีการรับรูภาวะสุขภาพ 
มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

ดังนั้น การที่จะสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาใหดีข้ึนไดนั้น จําเปนตองมีการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ตอความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทําหรือฝกปฏิบัติกิจกรรม อันจะนําไปสูผลลัพธที่ตองการ 
(Bandura, 1997) สอดคลองกับ Marks (2001) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวทํานาย
และเปนกลยุทธที่สําคัญ ที่ใชในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอความเขาใจของบุคคล ทํา
ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมผูปวยโรคขออักเสบ ผลลัพธของกิจกรรมคือ การลดอาการ
ปวด การเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย และการศึกษาของ Denison และคณะ (2004) ในผูปวยที่มี
อาการปวดเรื้อรังจากระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธ
ในทางลบกับอาการปวด และการมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรู เพื่อพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
วัยผูใหญ โดยอาศัยแหลงขอมูลสนับสนุน 4 แหลงคือ การใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบ 
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนสภาวะทางดานรางกายและอารมณ 
เพื่อกระตุนหรือเสริมแรงจูงใจใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาได 
ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น มีความตอเนื่อง สงผลใหกลามเนื้อรอบเขามี
ความแข็งแรง มีความมั่นคงของขอเขามากขึ้น สงผลตอความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสือ่ม 
คือ อาการปวดขอ อาการขอฝดตึง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ผูวิจัยกําหนดใหผูปวยโรคขอเขา
เส่ือมวัยผูใหญในกลุมทดลอง ออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาทั้งสองขาง ทุกวัน ขางละ 10 ครั้งตอ
การบริหาร 1 รอบ อยางนอยขางละ 3 รอบ รวมกับการปฏิบัติในการดูแลตนเอง และการหลีกเลี่ยง
ทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา ผูวิจัยกระตุนและสงเสริมแรงจูงใจโดยการใชโทรศัพทกระตุนการ
ปฏิบัติกิจกรรม 1 คร้ังตอสัปดาห การติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 3 ซึ่งการใชโทรศัพทกระตุน
และการติดตามเยี่ยมบาน เปนการประเมิน การติดตามกระตุนการปฏิบัติกิจกรรม กลาวชมเชย 
สงเสริมและใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ เชื่อวาตนเองมีความสามารถที่
จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
กลามเนื้อตนขาอยางตอเนื่อง ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา และสมรรถภาพทางกายดี
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ข้ึน สงผลใหความรุนแรงของอาการลดลงคือ อาการปวดเขาลดลง ขอฝดตึงนอยลง และสมรรถภาพ
ของขอเขาหรือการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ Roddy และคณะ (2005) 
กลาววา ความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อบําบัดอาการของโรคขอเขาเสื่อม ควรมีรูปแบบที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับบุคคลแตละวัย ที่มีปญหาโรคประจําตัวและความสามารถที่แตกตางกัน และ
มีการใหความรู คําแนะนําควบคูกับการออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมใหมีการปรับการออกกําลังกาย
ใหเขากับชีวิตประจําวัน และความสม่ําเสมอของการทํากิจกรรมเปนตัวทํานายผลดีในระยะยาว 

ผลลัพธจากกิจกรรมของกลุมทดลองพบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีสวนรวมใน
การตอบคําถาม การอภิปรายรวมกันเปนอยางดี ชวยกันวิเคราะหสาเหตุของอาการปวดเขา เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกันหาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เชน 
การนั่งหรือยืนทํางานบานที่ถูกตอง การวางแผนทําฝาครอบสวม หรือเปลี่ยนหองน้ําเปนแบบโถนั่ง 
การปรับเปลี่ยนทาทางในกิจกรรมทางศาสนา ศาสนาพุทธจากทานั่งพับเพียบเปนทานั่งบนเกาอี้
สวดมนตไหวพระ ศาสนาอิสลามจากการนั่งคุกเขาเปนการยืนหรือการหาหมอนรองเขาในขณะ
ปฏิบัติศาสนกิจ มีการนําเสนอรายการอาหารเพื่อสุขภาพโดยสมาชิกกลุมที่มีประสบการณ เพื่อให
สมาชิกสามารถนําไปปรุงเพื่อรับประทาน เพื่อการควบคุมหรือลดน้ําหนักตัว และมีจํานวน 12 ราย
พบวา มีการใชยาเพื่อลดอาการปวดนอยลง นอกจากนี้ มีการปรับการออกกําลังกายกลามเนื้อตน
ขาใหมีความเหมาะสมกับแตละบุคคล เวลาและสถานที่ โดยสามารถผสมผสานและประยุกตทา
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาเขาไปในกิจวัตรประจําวันได เชน การออกกําลังกายกลามเนื้อ
ตนขาในขณะนั่งดูทีวีหรือในทานั่งทํางานประจํา และจากกิจกรรมการเยี่ยมบานพบวา มีจํานวน 2 
ราย ไดนําความรูเร่ืองโรคไปแนะนําแกเพื่อนบานใกลเคียงที่มีปญหาปวดเขา ซึ่งไดรับความสนใจ
การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา และรวมฝกออกกําลังกายกลามเนื้อตนขามานานประมาณ 2 
สัปดาห มีการประดิษฐถุงทรายน้ําหนัก 1 กิโลกรัมเพิ่มข้ึนจํานวน 1 ชิ้น เพื่อใชในการเพิ่มแรงตาน
ในการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา  

ทั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษางานวิจัยในประเทศพบวา การศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการออกกําลังกายในชุมชนตอสมรรถนะตนเองในการออกกําลังกายของสตรีไทยที่มี
อาการของโรคขอเขาเสื่อม ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรม จํานวน 
25 คน และกลุมควบคุมที่ดําเนินกิจวัตรประจําวันตามปกติพบวา ตัวแปรที่ศึกษาแตกตางกัน 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถนะตนเองในการ
ออกกําลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเขา และสมรรถภาพทางกายในสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีกวากลุมควบคุม เกิดการเรียนรูวิธีการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม มีความ
ปลอดภัยกับขอเขาและสภาพรางกาย (ทัศนีย รวิวรกุล และคณะ, 2550) เชนเดียวกับ การศึกษา
ทบทวนโปรแกรมออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของ ทัศนีย รวิวรกุล และ Davis (2550) 
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พบวา งานวิจัยของประเทศไทยมีการศึกษาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 3 
รายงาน ผลการศึกษาพบวา แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน สงเสริมและสรางแรงจูงใจใหออกกําลัง
กายอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา 4 - 8 สัปดาห สงผลใหระดับอาการปวดเขาลดลง และมี 1 รายงาน ที่
ศึกษาโดยวัดสมรรถภาพทางรางกายพบวา มีความแข็งแรงของกลามเนื้อมากขึ้น 

นอกจากนี้ในตางประเทศ มีการศึกษาการประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมา
จัดโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาล โดยการใชการพูดจูงใจ การเตรียมความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจ การเห็นตัวอยางจากตัวแบบ และการเกิดประสบการณที่สําเร็จดวยตนเอง จัด
โปรแกรมพัฒนาดานจิตใจในการฟนฝาอุปสรรค เพื่อใหผูปวยสูงอายุเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในทางบวก ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย เกิด
เปนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ (Lee, Arthur, และ Avis, 2008) 

การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกลุมทดลอง ภายหลังการทดลองมี
คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการลดลง และลดลงต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู ที่ผูวิจัยไดจัดกิจกรรม
โดยการใหความรูรายกลุมรวมกับการใชเทคนิคการอภิปรายกลุม การใชโทรศัพทกระตุนเตือน และ
การติดตามเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความเขาใจ และเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา การปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และการหลีกเลี่ยง
ทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา เพื่อที่จะควบคุมความรุนแรงของอาการ และชะลอความเสื่อมของ
ขอเขา อันจะคงไวซึ่งความสมดุลของภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวิต  
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา การที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญไดเขารวมโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่ดีข้ึน ทําใหความรุนแรงของอาการลดลงได จึงขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1.ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  1.1 ควรมีการนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย 

กลามเนื้อตนขาไปใชในการใหการพยาบาล โดยการนํามาเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

1.2 การออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา ควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับวัยของผูปวย  
ระดับความรุนแรงของโรค ความปลอดภัยและขอจํากัดของผูปวย เชน ประวัติโรคประจําตัว  

1.3 มีการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหกับผูปวยที่ประสบความสําเร็จ 
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ในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย สามารถเปนแบบอยางที่ดีและเปนผูนําทางสุขภาพของ
ชุมชน ซึ่งเปนการสงเสริมใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพภาคประชาชน 

2. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาและการดูแลตนเองที่ถูกตองตอโรค 
เพื่อใหพยาบาลไดนําไปใชในการแนะนําผูปวยโรคขอเขาเสื่อมหรือบุคคลทั่วไปที่มีความสนใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. ดานการบริหาร ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดย
นําผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน พรอมทั้งใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรม 
โครงการตางๆ เชน ดานบุคลากร ดานงบประมาณ เพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง
เหมาะสมแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีสามารถควบคุมความรุนแรงของอาการของโรคขอเขาเสื่อม
และชะลอความเสื่อมของขอเขาได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการทําวิจัย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย

รวมกับการใหความรู โดยการประยุกตการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาที่เหมาะสมแกกลุมผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมอ่ืนๆ และการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาในระยะยาวตอไป เชน 4 เดือน 6 
เดือน 1 ป หรือมากกวา 

2. ควรมีการทําวิจัย เพื่อเสริมสรางศักยภาพของตัวแบบ ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญในชุมชน 
ซึ่งตัวแบบจริงจะมีปฏิสัมพันธอยางดีและสังเกตไดโดยตรงอยางใกลชิด และเปนผูเผยแพรความรู 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง สรางความเชื่อมั่นและสงเสริมความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดขึ้น เกิดเปนชุมชนที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองและ
ยั่งยืน 

3. ควรมีการทําวิจัย โดยการประยุกตใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตอการออกกําลังกายในการบําบัดการพยาบาลในกลุมโรคอื่น เชน ปวดหลัง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน  
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     โรงพยาบาลกระบี่ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจัย ประกอบดวย  
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ ไดแก เพศ น้ําหนัก สวนสูง 

อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ขางของเขาที่มีอาการปวด การรักษาอาการ
ปวดเขา และการควบคุมอาการปวดเขา 

1.2 แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (The Severity of the Disease 
Scale-Modified Version; M-SEV) 

1.3 แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง   

2.1 โปรแกรมสงเสริมการออกกําลงักายรวมกับการใหความรูของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย 
ผูใหญ ประกอบดวย คูมือและแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม และถุงทราย
น้ําหนกั 1กิโลกรัม 

 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลงักายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
3.2 แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
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ตัวอยาง 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 

สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู……………………….. 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน โดยเติมขอความหรือกาเครื่องหมาย / ลงใน
ชองวาง 
 

1. เพศ  (   ) 1 หญิง  (   ) 2 ชาย 
 

2. น้ําหนัก…………..กิโลกรัม     สวนสงู…………… เซนติเมตร 
 

3. ปจจุบันทานมีอาย…ุ………ป 
 

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

5.สถานภาพสมรส 
 (   ) 1. โสด   (   ) 2. คู   (   ) 3. หมาย 
 (   ) 4. หยา   (   ) 5. แยกกนัอยู 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. ปจจุบันทานใชยาเพื่อการรักษาอาการปวดเขาหรือไม 
 (   ) 1. ใช   (   ) 2. ไมใช 
 

12. ทานใชวิธใีดในการควบคุมอาการปวดขอเขา 
 (   ) 1.ใชยา   (   ) 2. การจัดหรือการปรับเปล่ียนทา 
 (   ) 3. การพกัผอน  (   ) 4. การประคบรอน/เยน็ 
 (   ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………………………………………………. 
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ตัวอยาง 
 

สวนที่ 2 แบบคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ประชากรตัวอยางรายที…่…..........   วันที่เก็บขอมลู………………..……… 
 

คําชี้แจง ขอความตอไปนีก้ลาวถงึความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวาง (   ) ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1. ระยะเวลาทีป่วดเขา 
(   ) 1.  นอยกวา 1 ป    
(   ) 2.  ตั้งแต 1 ถึง 5 ป 

      (   ) 3.  มากกวา 5 ปข้ึนไป 
2. ความถี่ของการปวดขอเขา 

(   ) 1.  ปวดนานๆ คร้ัง    
(   ) 2.. ปวดนอยกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

      (   ) 3.  ปวดตลอดเวลา 
3. อาการบวม แดง รอนที่ขอเขา 
 (   ) 1.  ไมมีอาการ     

(   ) 2.  มีอาการเล็กนอย 
      (   ) 3.  มีอาการมาก 
4. คลําไดเสียงดงัในขอเขาเวลาเคลื่อนไหว 

(   ) 1.  ไมม ี     
(   ) 2.  คลําไดเสียงดังเลก็นอย 

      (   ) 3.  คลําไดเสียงดังชัดเจน 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

     10.   การใชไมเทาชวยเวลาเดิน  
    (   ) 1.  ไมไดใช     

(   ) 2.  ใชเปนบางครั้ง 
     (   ) 3.  ใชตลอดเวลา 
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ตัวอยาง 
 

สวนที่ 3 แบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู…………..…………..  

 

คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี ้กลาวถงึอาการของโรคขอเขาเสือ่มและความสามารถในการทาํกจิกรรม
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวยัผูใหญ ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ แบงออกเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการปวด ใหทานใสเครื่องหมายถูก / ลงในชองวาง (   ) ที่ตรง
กับคําตอบใหมากที่สุด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 
 

1.ทานมีอาการปวดเขาขณะนอนตอนกลางคืน 
 (   )  1.  ไมปวดเลย     

(   )  2.  ปวดเมื่อเปลี่ยนทานอนหรือขยับตัว 
 (   )  3.  นอนนิ่งๆ ไมเคลื่อนไหวก็ปวด 
2. ระยะเวลาการฝดตึงหรือขัดขอ 
 (   )  1.  ไมมีอาการ     

(   )  2.  มีอาการ แตนอยกวา 15 นาท ี
 (   )  3.  มีอาการ มากกวา 15 นาท ี
3. ทานมีอาการปวดมากขึ้นเมื่อยนืนาน 30 นาท ี
 (   )  1.  ไมปวดเลย    
 (   )  2.  ปวด 
4.   
5.  
 
 สวนที่ 2 ขอคําถามเกี่ยวกับระยะทางไกลที่สุดในการเดิน ใหทานใสเครื่องหมายถกู / ลงใน
ชองวาง (   ) ทีต่รงกับคําตอบใหมากที่สุด  
 

6. ทานสามารถเดินไดระยะทางไกลที่สุดเทาที่เดินได (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 
 (   )  1.  ไมจํากัดระยะทาง    
 (   )  2.  มากกวา 1 กิโลเมตร ไมจํากัดเวลา 
 (   )  3.  นอยกวา 1 กิโลเมตร   
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สวนที่ 3 ขอคําถามเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน ใหทานใสเครื่องหมายถูก / ลงในชองวาง(  )  
ที่ตรงกับคําตอบใหมากที่สุด (เลือกตอบเพียง 1 ขอ) 

 

7. ทานเดินขึ้นบันได 1 ชัน้ (ประมาณ 10-18 ข้ันบันได) 
 (   )  1.  ทําไดอยางสบาย   (   ) 2.  ทาํไดแตมีความลําบาก 

(   )  3.  ทาํไมไดเลย 
8. ……………………………………. 
9. ทานนัง่ยองๆ นั่งพับเขา นัง่พับเพียบนั่งสมาธิ การคุกเขา หรือการเดินเขา 
 (   )  1.  ทาํไดอยางสบาย   (   )  2.  ทาํไดแตมีความลําบาก 
 (   )  3.  ทําไมไดเลย 
 

10. ทานเดนิบนพืน้ขรุขระ หรือพื้นทางตางระดับ 
 (   )  1.  ทาํไดอยางสบาย   (   )  2.  ทําไดลําบากเล็กนอย 
 (   )  3.  ลําบากปานกลาง   (   )  4.  ลําบากมาก 
 (   )  5.  ทาํไมไดเลย 
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ตัวอยาง 
2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง    

สวนที่ 1 แผนการสอนการดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม 
  

เรื่อง   การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสื่อม 
วิธีการสอน  การบรรยาย การอภิปราย ซกัถาม ในเรื่องสาเหต ุปจจัยที่ทาํใหมีความเสื่อมของขอเขา การสาธิตการหลกีเลี่ยงทาทางทีเ่พิ่มแรงกดตอขอเขา 

และการออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขา 
ผูสอน  นางนัยนา สังคม 
ผูเรียน ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ จํานวน 20 คน 
ระยะเวลา     50 นาที  
สถานที่ หองประชุม ตึกอุบัติเหตุ โรงพยาบาลกระบี่ 
 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง สาเหตหุรือปจจัยสงเสริม ภาวะแทรกซอน 

การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถกูตอง 
2. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีความรูเกีย่วกับการออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขาสวนหนา 
3. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีทกัษะเกี่ยวกับการออกกําลงักายกลามเนื้อตนขาสวนหนา 
4. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ชวยทําใหเกิดความมัน่ใจในการออกกําลังกาย และสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ออกกําลงักายกลามเนื้อตนขาสวนหนา เพือ่ลดความรุนแรงของอาการ 
 



 

 

125

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 
ผูเรียนบอก
ประโยชนของการ
ออกกําลังกาย
กลามเนื้อ 
ตนขาได 
 

     การบริหารกลามเนื้อตนขา 
       กลามเนื้อรอบขอเขา เปนโครงสรางที่
ปกติและแข็งแรง ทําหนาที่ในการ
เคลื่อนไหว และชวยยึดขอเขาใหแข็งแรง 
ปกปองมิใหขอเขาอักเสบ  
    การบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาให
แข็งแรงจึงมีความสําคัญ และกลามเนื้อที่
สําคัญที่สุดคือ กลามเนื้อควอดไดรเซ็บส
หรือกลามเนื้อตนขาสวนหนา 
       การออกกาํลังกายโดยการบริหาร
กลามเนื้อตนขาอยางสม่ําเสมอ และ
ตอเนื่อง เปนการสรางเสริมสมรรถภาพ
ของกลามเนื้อรอบเขาใหแข็งแรงทนทาน
ตอการใชงาน ทําใหเคลื่อนไหวได
คลองแคลวขึ้น ชวยปองกันและลดความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นกับขอเขา เชน 
กลามเนื้อลีบเล็ก ขาโกงงอผิดรูป 

    - บรรยายประกอบสื่อภาพนิ่ง ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ 
     - อธิบายถึงประโยชนของการออกกําลัง
กายที่มีผลตออาการรุนแรงของโรคไดอยางไร 
     - ตั้งคําถามวา “ประโยชนของการออก
กําลังกายสําหรับโรคขอเขาเสื่อมมีอะไรบาง” 
 
 
      

  - คูมือ การดูแล 
ตนเองเพื่อชะลอขอเขา
เสื่อม 
 
  - ตัวแบบจริงในการ
สาธิตวิธีการออกกําลัง
กาย 

 - จากการสังเกตการมีสวนรวม 
ความสนใจ การซักถามเกี่ยวกบั
การออกกําลังกายโดยการ
บริหารกลามเนื้อตนขา 
  - แบบวัดการรับรูสมรรถนะ 
แหงตนของการออกกําลังกาย 
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ตัวอยาง 
 

สวนที่ 2 คูมือ การดูแลตนเองเพื่อชะลอขอเขาเสือ่ม 
 
 
     

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทําโดย 

นางนัยนา  สังคม 
นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
         
 
 

 
 

กลามเนื้อตนขาสวนหนา 
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ทาที่ 2 ทานั่ง มีแรงตาน 
   

         ผูบริหารอยูในทานั่ง เพิ่มแรงตานที่ขอเทา โดยใชถุงทราย 
เร่ิมที่น้ําหนัก 1 กิโลกรัม ยกขาเหยียดตรงแลวจึงเกร็งกลามเนื้อตนขา  
คางนาน 10 วินาที หรือนับ 1-10 หยุดเกร็ง พักกลามเนื้อนาน 20 วินาที  
และเริ่มเกร็งใหม ทําขางละ 10 คร้ังตอการบริหาร 1 รอบ  
ทําสลับขางกัน อยางนอยวันละ 3 รอบ  
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ตัวอยาง 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

 

สวนที่ 1 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ  
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู………………………..  
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนีค้ือ สถานการณอันแสดงถึงเหตุผลโดยรวมที่ไมออกกาํลังกาย 
โปรดระบุวา ปจจุบันทานมีความมัน่ใจเพียงใดในการออกกําลงักาย ภายใตสถานการณตางๆ
ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ ใหผูตอบใสเครื่องหมายถกู / ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับคําตอบของ
ทานมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี้  
 มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ  ทานมีความมัน่ใจมากที่สุดที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจมาก          หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจมากที่จะสามารถปฏิบตัิกิจกรรม 
 มั่นใจปานกลาง หมายถงึ  ทานมีความมัน่ใจปานกลางทีจ่ะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจนอย         หมายถึง  ทานมีความมัน่ใจนอยที่จะสามารถปฏิบตัิกิจกรรม 
 ไมมั่นใจเลย      หมายถงึ  ทานไมมีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบตัิกิจกรรม 
ปจจุบัน ทานมีความมั่นใจเพียงใดตอการออกกําลังกายกลามเนือ้ตนขา โดยการออก
กําลงักายกลามเนื้อตนขา 3 ทาบริหาร ทุกวนั  

 

 
ขอความ 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
นอย 

ไม
มั่นใจ
เลย 

1.ทานสามารถออกกําลงักายกลามเนื้อ 
ตนขาไดทุกวนั ในสภาพอากาศที่ไม
เหมาะสม เชน อากาศเยน็หรืออากาศ 
รอนเกินไป 

     

2.ทานสามารถออกกําลงักายกลามเนื้อ 
ตนขาไดทุกวนั แมวาจะรูสึกเบื่อหนายตอ
โปรแกรมการออกกําลงักาย 

     

3.-8      
9. หากรูสึกเศราซึม ไมแจมใส ทานก็
สามารถออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขาได
ทุกวนั   

     

 



 129

ตัวอยาง 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
ประชากรตัวอยางรายที…่…........    วันที่เก็บขอมลู……………………….. 
 

คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้เปนแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลงักายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวยั
ผูใหญ ประกอบดวยคําถาม 12 ขอ ใหผูตอบใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามอืที่ตรงกับ
คําตอบใหมากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถาม ดังนี ้
ปฏิบัติทุกวนั   หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกายทกุวนั 
ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลงักาย 3 คร้ังขึ้นไปใน 1สัปดาห 
ปฏิบัติบอยคร้ัง   หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกาย 2 คร้ังขึ้นไปใน 1สัปดาห 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลงักาย 1 คร้ังขึ้นไปใน 1สัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย  หมายถงึ ทานไมปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลังกายเลย 
 

 
ขอความ 

ปฏิบัติ
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง    

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

1.ทานออกกําลังกายโดยการยืดเหยียด
กลามเนื้อและขอตางๆ มีการเคลื่อนไหว
ซ้ําๆ เชน การเดิน บริหารรางกาย และ
การออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขา 

     

2.ทานประเมนิอาการของตนเอง เชน  
ขอเขาไมบวม ไมปวดหรือปวดเขาเล็ก 
นอย กอนออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา 

     

3. ทานไดออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา
อยางตอเนื่อง จนครบทั้ง 2 ทา  

     

4. ทานออกกาํลังกายกลามเนื้อตนขา 
โดยเริ่มจากทาทีง่ายไปทาทีย่าก
ตามลําดับ 

     

5.-11      
12. ภายหลังการออกกําลงักายกลามเนื้อ
ตนขา ทานนัง่พักและดื่มน้ําเพียงเล็กนอย
กอนทํากิจกรรมอื่นๆ 
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ตัวอยาง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability statistics) ของแบบวัดระดับความรุนแรงของอาการ 
 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.843 .894 10 

 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability statistics) ของแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 

 
 
 
 
 

 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability statistics) ของแบบวัดพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.919 .921 12 

 
 
 
 
 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha 
Based on 

Standardized Items 
.907 .908 9 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงผลการวิเคราะหขอมูลเพิม่เติม 
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ตารางที่ 5 คะแนนความรุนแรงของอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนความรุนแรงของอาการ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง ลําดับที ่

(คน) กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

1 25 24 +1 18 15 +3 
2 22 24 -2 19 15 +4 
3 18 19 -1 25 20 +5 
4 19 18 +1 21 16 +5 
5 21 21 0 17 13 +4 
6 24 23 +1 13 11 +2 
7 17 17 0 13 11 +2 
8 22 22 0 18 15 +3 
9 20 19 +1 16 12 +4 
10 22 22 0 23 19 +4 
11 20 20 0 21 17 +4 
12 21 20 +1 12 10 +2 
13 13 13 0 17 13 +4 
14 12 14 -2 15 11 +4 
15 17 17 0 14 12 +2 
16 18 18 0 20 16 +4 
17 14 15 -1 17 13 +4 
18 11 13 -2 15 12 +3 
19 11 10 +1 19 15 +4 
20 19 19 0 16 12 +4 
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ตารางที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 

กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

กอน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

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

10 23 36 +13 36 44 +8 
11 34 40 +13 43 52 +9 
12 24 29 +5 33 51 +18 
13 26 30 +4 32 49 +17 
14 31 34 +3 34 43 +9 
15 39 44 +5 41 53 +12 
16 30 32 +2 29 43 +14 
17 35 36 +1 23 45 +22 
18 33 37 +4 32 50 +18 
19 24 25 +1 22 47 +25 
20 27 31 +4 27 48 +21 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการทดลองของ
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู  
 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

               กอนทดลอง                                 หลังทดลอง      

การรับรู
สมรรถนะ 
แหงตน 

         จํานวน               รอยละ                   จํานวน                รอยละ     

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

 
จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย

ผูใหญมีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 หลัง
การทดลอง มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน คือ มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 60 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 40                     
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ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกายรวมกับการใหความรู  
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

   กอนทดลอง            หลังทดลอง 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

   กอนทดลอง            หลังทดลอง 

พฤติกรรม
การออกกําลัง

กาย 
จํานวน    รอยละ   จํานวน   รอยละ จํานวน   รอยละ   จํานวน    รอยละ 

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

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย

ผูใหญมีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 55 ระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 45 หลังการทดลอง มีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน คือ มีระดับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70 และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 30  

กลุมทดลอง กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีระดับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65 ระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 30 และระดับสูง คิดเปน
รอยละ 5 หลังการทดลอง มีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน คือ มีระดับพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในระดับสูง คิดเปนรอยละ 75 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 25  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน กอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการให
ความรู โดยใชสถิติ Paired t-test 
 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

การรับรู
สมรรถนะ 
แหงตน 

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

p-value = .05 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญกอนการ
ทดลอง มีคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 26.50 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน เทากับ 36.60 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุม
ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีคาเฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู โดยใช
สถิติ Paired t-test 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

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

p-value = .05 
 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัย
ผูใหญมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 29.60 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึน เทากับ 32.80 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุม
ควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 กลุมทดลอง กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
กําลังกาย เทากับ 33.20 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน เทากับ 
48.55 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ออกกําลังกายรวมกับการใหความรู มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  

สรุปไดวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกับการใหความรู แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการออกกําลังกาย
รวมกับใหความรู โดยใชสถิติ Independent t-test  
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
X  SD df t p-value 

กอนทดลอง      
   กลุมควบคุม 29.60 4.661    
   38 -1.729 .092 
   กลุมทดลอง 33.20 8.063    
หลังทดลอง      
   กลุมควบคุม 32.80 5.800    
   38 -9.641 .000 
   กลุมทดลอง 48.55 4.442    
      

p-value = .05 
 
จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 29.60 และ 33.20 
ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน  

สรุปไดวา กอนการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไมแตกตางกัน 

หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ 32.80 และ 48.55 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวย
วิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญทั้งสองกลุม แตกตางกัน  

สรุปไดวา หลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมวัยผูใหญในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางนัยนา สังคม เกิดวันที่ 4 ธันวาคม 2510 ภูมิลําเนา จังหวัดกระบี่ วุฒิการศึกษา สําเร็จ
การศึกษาระดับประกาศนยีบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ ระดับตน จากวทิยาลัยพยาบาลนราธิวาส 
ป พ.ศ. 2530 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสงขลา ป 
พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมออรโธปดิกส คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล (หลกัสูตรระยะเวลานาน 4 เดือน) ป พ.ศ. 2547 และเขาศึกษาตอระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ป พ.ศ. 2549 ปจจุบันตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 ประจําการงานหองตรวจศัลยกรรมกระดูก
และขอ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่ อําเภอเมือง จังหวัดกระบี ่
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