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บทคัดย่อ
	 โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ   เพราะว่าผู้สูงอายุมีการสึกกร่อนของกระดูกอ่อนบริเวณ 

ผวิข้อ  โรคข้อเข่าเสือ่มและ ท�ำให้ผูป่้วยทกุข์ทรมาน  การวจิยัในครัง้นี ้ เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง  มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม  ในการบรรเทาความ

เจ็บปวดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  อ�ำเภอวังน�้ำเขียว  จังหวัดนครราชสีมา  กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 66 คน 

และแบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 33 คน กลุม่ทดลองได้ รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการประยุกต์ ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับ 

การสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยายประกอบ สื่อ การฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม  

การเยี่ยมบ้าน   เก็บรวมรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์   วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สถิติเชิงอนุมาน   

Paired  t-test  และ  Independent  t-test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  0.05 

	 ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้ความ สามารถ

ตนเอง ความคาดหวงัผลจากผลลพัธ์ การปฏบิตัติวั สงูกว่าก่อนการทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ความปวดของข้อเข่าน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.001)

* มหาบณัฑติ หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาสขุศึกษาและการส่งเสรมิสขุภาพ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ABSTRACT
	 Arthritis is often found in elderly because cartilages around of joint of the elderly 

are corroded and   causes   them   suffering from this disease.   This   quasi-experimental  

research  aimed  to  study  the effects  of  exercise  promotion  programs  by  the  application  of   

Self-efficacy  and  Social  Support   for   decreasing pain among  elderly  with  osteoarthritis  

knees  in Wangnamkheaw District, Nakornratchasama    Province. The samples were 66 elderly 

and divided into two groups, each group was 33 elderly.  The experimental group was received 

an exercise promotion program by the application  of Self-efficacy and Social Support for  

decreasing pain of osteoarthritis of the elderly. The activities comprised of lecture with media, 

demonstration, training, group discussion, and home visit. Descriptive  data  were  presented  

as   frequency, percentage, mean and standard  deviation. For   comparative  anzlysis   the  

Paired  Sample  t-test  and  Independent  t-test  at  0.05  level  of  significance  was  applied. 

The results: after experimented experimental group had mean score of knowledge, self efficacy, 

outcome expectation, and practice of  the  experimental  group  were  significantly higher  

than before experiment and   the comparison group (p< .001). Moreover, pain of knee was  

significantly  lower than before and comparison group significantly (p< .001). 

ค�ำส�ำคัญ : ความสามารถแห่งตน บรรเทาความปวด โรคข้อเข่าเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม

Key  Words : Self-efficacy, Pain  decreasing, Osteoarthritis  knees, Social  support   

บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อม   เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูง

อายุโดยเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ

ของร่างกายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้   เนื่องจากการสึก

กร่อนของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อที่พบได้บ่อยถึง 

ร้อยละ 80 – 90 ในผูส้งูอาย ุ[1] โรคข้อเข่าเสือ่มไม่เพยีง 

แต่ส่งผลกระทบต่อข้อเท่านั้น  แต่ยังส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย   ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล   ซึมเศร้า  

ท�ำให้เสียการงานหรืองานอดิเรกที่ชื่นชอบ   ท�ำให้

ครอบครัวมีความสุขลดลง  เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

มาก   โดยเฉพาะในรายที่ต้องผ่าตัด ซึ่งรวมไปถึง

เศรษฐกิจระดับชาติ   ต้องสูญเสียเงินตราในการน�ำ

เข้ายาเวชภัณฑ์   และข้อเทียมต่าง ๆ ซึ่งเรายังไม่

สามารถผลิตใช้ในประเทศเองได้ [2]   ซึ่งหากจ�ำนวน

ประชากรของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นแล้ว   ความเส่ียง

ของผู้สูงอายุที่จะต้องเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมก็จะมากขึ้น

ตามไปด้วย  จากรายงานการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาตขิองประเทศไทย  พบว่าประชากรโลกจะมอีายุ

ยืนยาวขึ้น  และมีอัตราการเกิดน้อยลง  ท�ำให้จ�ำนวน

ผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและสัดส่วน

จ�ำนวนประชากรโลกจะขึ้นอยู่กับอัตราเสี่ยงการเสีย

ชีวิตระหว่าง หรือขณะต้ังครรภ์ของมารดาที่ลดลงไป

ถึงประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น  [3]

	 จากรายงานสถิติพบว่าทวีปเอเชียมีผู้สูงอายุ

มากที่สุด คือ มีผู้สูงอายุเพศหญิง 130.9 ล้านคน  และ 

ผูส้งูอายเุพศชาย 116.8 ล้านคน  ส่วนใหญ่กลุม่ประเทศ

พัฒนาแล้วมีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี  ถึงร้อยละ  

22   จากประชากรทั้งประเทศ จึงอาจท�ำให้ประชากร 

จะล้นโลกถึง 9,000 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2593  

เพิ่มจากปี พ.ศ. 2552 นี้ 6,800 ล้านคน  จึงคาดว่าอีก 
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41 ปีข้างหน้าจะมีผู้สูงอายุมากข้ึนร้อยละ 33 ซึ่งต่าง

จากประเทศด้อยพัฒนาที่มีผู้สูงอายุเกิน 60 ปี เพียง

ร้อยละ 9 และจะเพิ่มขึ้นเท่าตัวในช่วงเวลาเดียวกัน

เท่านั้น [3] ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความ

เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี   ท�ำให้สังคมมีความทัน

สมัย  การเปลี่ยนแปลงนี้ท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาว

ขึ้น  เนื่องจากสภาพสังคมในปัจจุบันของประเทศไทย

เป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนา  

	 ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย

และจติใจ  สมรรถภาพการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ของ

ร่างกายลดลง   มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย หาก

เจบ็ป่วยแล้วจะมคีวามรนุแรงหรอืหายช้า ซึง่ร้อยละ  80 

 ของผู้สูงอายุ  65  ปีขึ้นไปจะมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย  

1 โรค  และพบว่า  ร้อยละ  58  ของผู้สูงอายุไทยมี

โรคประจ�ำตัวและโรคประจ�ำตัวส่วนมากจะเป็นโรคที่

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากการที่

ถูกใช้งานมานาน   เช่น   โรคข้อเสื่อม   โรคส่วนใหญ่

เกิดจากความเสื่อมของร่างกายที่เป็นไปตามอายุ ซึ่ง 

ผู ้สูงอายุส่วนมากจะยอมรับการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายว่าเป็นไปตามธรรมชาติ   เมื่ออายุมากข้ึนแล้ว

จะมีความแข็งแรงเหมือนกับวัยหนุ่มสาวไม่ได้   และ

ไม่สามารถหลีกเล่ียงโรคต่างๆ ได้ [4] แต่ปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้เร็วยิ่งขึ้น  คือ  การใช้งาน น�้ำ

หนักตัวที่มากเกินไป  การติดเชื้อในข้อ  การบาดเจ็บ  

การสูบบุหรี่  การดื่มสุรา  การมีโรคประจ�ำตัวหรือโรค

แทรกซ้อน  และกรรมพันธุ์ [2]  

	 จากรายงานสถติปิระชากรในประเทศไทยพบ

ว่า ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6,824,000 ราย ภาคกลาง 

มีผูส้งูอายจุ�ำนวน 1,653,471 ราย ภาคเหนอื  1,467,600  

ราย ภาคใต้ 893,420 ราย และภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 2,359,104 ราย โดยภาคตะวันออก

เฉียงเหนือประกอบไปด้วย 19 จังหวัด จากรายงาน

สถิติพบว่าจังหวัดของแก่นมีผู้สูงอายุ 194,038 ราย 

อุบลราชธานี 184,317 ราย สุรินทร์ 180,739 ราย  

บุรีรัมย์ 174,739 ราย และจังหวัดนครราชสีมา  

325,505  ราย  จึงเป็นจังหวัดที่มีประชากรสูงอายุมาก

ที่สุด [3] อ�ำเภอวังน�้ำเขียว มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 7,998  

ราย และพบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีอัตราส่วนของการ

เกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยจากการส�ำรวจข้อมูล

พบว่าผูส้งูอายกุลุม่นี ้ป่วยเป็นโรคเรือ้รงัจ�ำนวน 2,221  

ราย มีสุขภาพร่างกายปกติสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้จ�ำนวน 4,784 ราย ช่วยเหลือตนเองได้บ้างจ�ำนวน   

751 ราย และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ต้องมีผู ้ดูแลจ�ำนวน 242 ราย และจากรายงาน

การส�ำรวจผู ้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมของ

โรงพยาบาลวังน�้ำเขียว   อ�ำเภออวังน�้ำเขียว จังหวัด

นครราชสีมา  พบว่าในปี พ.ศ. 2550  มีผู้สูงอายุที่เป็น

โรคข้อเข่าเสือ่มจ�ำนวน  24  ราย  และในปี  พ.ศ. 2551  

มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน   102   ราย   

ซึ่งมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

	 จากแนวคิดของแบนดูรา ([5] อ้างถึงใน  

[9])  การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น  เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้บุคคลตัดสินใจริเร่ิมการปฏิบัติ หรือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ถ้าหากบุคคลมีความต้องการ

และมีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงและ

เมื่อท�ำแล้วได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้   บุคคลน้ันก็

มีแนวโน้มที่จะประพฤติพฤติกรรม และแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสังคมของ House [6]  กล่าวว่า การที่

บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ต้องการ  โดยการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร  วัสดุ  อารมณ์ การประเมิน  จะส่ง

ผลให้บุคคลนั้น ๆ บรรลุพฤติกรรมที่ต้องการ  หากผู้

สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทาง

สังคมจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเองที่ดีขึ้นและบรรเทาความปวดจากการ

เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้

	 ดังนั้นผู ้ วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลตนเองของผู้สูง

อายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม อ�ำเภอวังน�้ำเขียว จังหวัด

นครราชสีมา
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออก

ก�ำลังกาย   โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   เพ่ือบรรเทา

ความปวดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม   อ�ำเภอ

วังน�้ำเขียว  จังหวัดนครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย
	 1. โปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย โดย

การประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถตนเองร่วมกบัแรง

สนับสนนุทางสงัคม สามารถส่งผลให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อม อ�ำเภอวังน�้ำเขียว   จังหวัดนครราชสีมา  

หลังการทดลอง   กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

ก่อนการทดลองในเรื่อง

	 	 1.1	ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

	 	 1.2	การรับรู ้ความสามารถตนเองของ 

ผู้สูงอายุ

	 	 1.3	ความคาดหวังผลจากการออกก�ำลัง

กายของผู้สูงอายุ

	 	 1.4	การปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุ

	 	 1.5 การประเมินความปวดของข้อเข่า

	 2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลัง

กาย โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถส่งผลให้ผู้สูง

อายุที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม อ�ำเภอวังน�้ำเขียววจังหวัด

นครราชสีมา  หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในด้านต่อไปนี้

	 	 2.1	ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

	 	 2.2 การรับรู้ความสามารถตนเองของ 

ผู้สูงอายุ

	 	 2.3 ความคาดหวังผลจากการออกก�ำลัง

กายของผู้สูงอายุ

	 	 2.4 การปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุ

	 	 2.5 การประเมินความปวดของข้อเข่า

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น   2   กลุ่ม   คือ   กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ  วัดก่อนหลังการทดลอง (Two  

Group  Pretest – Posttest  Design) กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายที่ประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายตามปกติ  ใช้เวลา

ในการด�ำเนินการวิจัย  12  สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีท่�ำการศึกษาในการวจิยัครัง้น้ี  คอื  

ประชากรเพศชายและเพศหญิง  ที่มีอายุตั้งแต่  60  ปี

ขึ้นไป  มารับบริการที่โรงพยาบาลวังน�้ำเขียว เภอวังน�้ำ

เขียว และ อ�ำเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา  และได้

รับบการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม  

และรับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย ว่าเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อม  จ�ำแนกเป็นกลุ่มตัวอย่างได้  2  กลุ่ม  ประกอบ

ด้วยกลุ่มทดลอง ได้แก่   อ�ำเภอวังน�้ำเขียว   จ�ำนวน  

33  คน และกลุ่มเปรียบเทียบ  ได้แก่  อ�ำเภอเสิงสาง  

จ�ำนวน  33  คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้และการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   ได้แก่  

วีดีทัศน์  แผ่นพับ  คู่มือการออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบ

ข้อเข่า  อุปกรณ์ยางยืด  และโปรแกรมการส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกาย   โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ

แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   เพื่อบรรเทา

ความปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประกอบไป

ด้วยการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง  การคาด

หวงัในผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ในการออกก�ำลงักล้ามเนือ้รอบ

ข้อเข่า  อธิปรายกลุ่ม การฝึกปฏิบัติ  และการติดตาม

เยี่ยมบ้าน
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	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เป็นแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย  6  ส่วน  คือ  ส่วน

ที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 แบบวัดความ

รู้โรคข้อเข่าเสื่อม ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ความ

สามารถตนเอง  ส่วนที่ 4 แบบประเมินความคาดหวัง

ผลจากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ   ส่วนที่ 5 แบบ

สมัภาษณ์การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุ 

และส่วนที ่6 แบบประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

รอบข้อเข่า 

	 โดยเริม่ด�ำเนนิการงานวจิยัครัง้นี้ ได้ผ่านการ

พิจารณาและถูกรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การจัดกิจกรรม
 	 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา  2 ชม. ชี้แจงวัตถุประสงค์

และรูปแบบการวิจัย   อธิบายประโยชน์ที่ได้รับจาก

การวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของการออกก�ำลังกายเพ่ือบรรเทาความปวดของโรค 

ข้อเข่าเสื่อม   เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

ประเมินความรู้   ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม โดยวีดีโอโรคข้อเข่า

เสื่อม   แจกแผ่นพับ และเอกสารความรู้ พร้อมทั้ง

อธิบายหลักการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 

และการใช้ยางยืดในการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า  

และนัดหมายครั้งต่อไป

 	 ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 2 ชม. ทบทวนสิ่งที่ได้รับ

ไปในครั้งที่ 1 ซักถามปัญหาอุปสรรคในการออกก�ำลัง

กาย ซักถามความคิดเห็นในเรื่องการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสือ่มและการรบัรูผ้ลดขีองการออกก�ำลงั

กายเพือ่บรรเทาความปวดจากการเกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม  

ซักถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และ 

ร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

และนัดหมายครั้งต่อไป

 	 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ใช้เวลา 30 – 45 นาท ี

ทบทวนสิ่งที่ได้รับไปในครั้งที่ 2 ซักถามปัญหาและ

อุปสรรคในการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าให้

สขุศกึษากลุม่ทดลองเรือ่งการออกก�ำลงักายเพือ่บรหิาร

กล้ามเน้ือรอบข้อเข่า จัดกิจกรรมประกวดผู้สูงอายุที่

สามารถออกก�ำลงักายเพือ่บรหิารกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า

และออกก�ำลงักายด้วยยางยดืได้อย่างถกูต้อง  ทบทวน

ความรู้ เปิดโอกาสให้ซักถามหรือแสดงความคิดเห็น

และนัดหมายครั้งต่อไป

 	 ครั้งที่ 5 ใช้เวลา 30 – 45 นาที ติดตามเยี่ยม

บ้านรายบุคคล  และให้คามรู้เพิ่มเติมในเรื่องการออก

ก�ำลังกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและออกก�ำลังกายด้วยยาง

ยืด เน้นย�้ำให้ความส�ำคัญในการปฏิบัติตัวในการออก

ก�ำลังกายที่ถูกต้อง   โดยทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลวัง

น�้ำเขียว และให้ก�ำลังใจในการออกก�ำลังกายกล้าม

เนื้อรอบข้อเข่าและออกก�ำลังกายด้วยยางยืดโดยอาสา

สมัครสาธารณสุข

 	 ครั้งที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม  กล่าวขอบคณุกลุม่ทดลอง

ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึ้นและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

ใช้สถิติพรรณนาอธิบายคุณลักษณะทางประชากร  

และสถติอินมุานเพือ่เปรยีบเทยีบความต่างของคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุ่ม ใช้สถิติ  Paired  Sample t-test 

และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ ่มใช้สถิติ  

Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัที ่ 0.05  

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะทางประชากร อายุ 

	 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 69.7   ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง   

ร้อยละ 60.6 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง  

60 - 64 ปี   และมีสถานภาพคู่   กลุ่มทดลองมีดัชนี

มวลกายระหว่าง  18.5-24.9  กลุ่มเปรียบเทียบมีดัชน ี

มวลกายน้อยกว่า 18.5 ส่วนใหญ่จบการศึกษาจาก
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ระดับชั้นประถมศึกษาและมีอาชีพเกษตรกรรม/ท�ำ

ไร/ท�ำสวน   กลุ่มทดลองมีส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วย

เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม   3-4 ปี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 5-6 ปี 

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม

	 การเปรียบเทียบผลการทดลอง  

	 พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

ของคะแนนความรู้   การรับรู้ความสามารถตนเอง  

ความคาดหวังผลจากผลลัพธ์   การปฏิบัติตัว สูงกว่า

ก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ความปวดของข้อ

เข่าน้อยกว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

บทสรุปและอภิปรายผล
	 จากผลของโปรแกรมการส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ 

แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบรรเทา

ความปวดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม อ�ำเภอ

วังน�้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา พบว่าโปรแกรมการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายที่จัดท�ำขึ้นท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลอง สามารถอภิปรายผลจาก

การวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

	 สมมติฐานข้อ 1.1 และข้อ 2.1  ภายหลัง

การทดลอง ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมี

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม  สงูกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า ผลต่างคะแนนความรู้ใน

กลุ่มทดลองเพิ่มสูงกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานในข้อ 4.1.1 

และข้อ 4.2.1  ผลของการเปลีย่นแปลงความรูด้งักล่าว 

เกดิจากการได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายของผูส้งู

อายุโรคข้อเข่าเส่ือมโดยการให้ความรู้เร่ืองโรคข้อเข่า

เสื่อม  ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้จากทฤษฎีความสามารถ

ตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยใช้กลวธิทีาง

สุขศึกษา ประกอบไปด้วย การบรรยายประกอบสื่อ  

แผ่นพับ  การแจกคู่มือการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

ทีป่่วยเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม กระตุ้นเตือนโดยการซักถาม

การดูแลดูแลตนเองและให้ก�ำลังใจ การสาธิตการออก

ก�ำลงักายด้วยยางยดืโดยตัวแบบบคุคลจรงิ  ได้เหน็การ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

จากสือ่วดีทีศัน์  มกีารจดักจิกรรมกลุม่เพือ่แลกเปลีย่น

ความรู้ซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม โดยผู้วิจัยจะเพิ่มเติม

ให้ในส่วนที่กลุ่มทดลองเข้าใจไม่ถูกต้อง   คือ การลด

น�้ำหนักสามารถลดความเจ็บปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม

ได้  และการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดช่วยชะลอความ

เสื่อมสภาพของข้อเข่า  ประกอบกับการติดตามเยี่ยม

บ้าน ให้ความรู้และวิเคราะห์ปัญหา ดูสภาพแวดล้อม

ภายในและภายนอกบ้าน ตลอดจนมีกระตุ้นเตือนทาง

โทรศัพท์ ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นไปตามทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา   กล่าวว่า   การเรียนรู้

เป็นการตอบสนองของกระบวนการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้แก่  การให้ความรู้  การให้แรงจูงใจ  และการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์   ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มต่อ

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม  

ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เก่ียวกับการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อน

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 สมมติฐานข้อ 1.2 และข้อ 2.2  ภายหลัง

การทดลอง ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคข้อเข่าเสือ่มในกลุม่

ทดลองมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองเกีย่วกบัการดแูล

ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 4.1.2 

และข้อ 4.2.2 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลต่างคะแนนการ

รับรู้ความสามารถตนเองในกลุ่มทดลองเพิ่มสูงกว่าใน

กลุ่มเปรียบเทียบอีกด้วย ผลของการเปลี่ยนแปลงการ

รับรู้ดังกล่าว เนื่องจากโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มนีไ้ด้ประยกุต์ใช้จากทฤษฎี
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ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ในการศึกษาครั้งนี้ มีการสาธิตการออกก�ำลังกายด้วย

ยางยืด   และการออกก�ำลังกายเพื่อบริหารกล้ามเน้ือ

รอบข้อเข่า ให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติ และดูส่ือวีดีทัศน์

เรื่องการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง จึง

ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เห็นประสบการณ์ของ 

ผู้อื่น โดยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีการเรียน

รู้ประสบการณ์จากตัวแบบ กระตุ้นอารมณ์โดยการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   ให้ผู้สูงอายุได้มี

โอกาสระบายความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาการออกก�ำลัง

กายเมื่อป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม   พูดชักจูงโน้มน้าว 

ชี้แนะและให้ก�ำลังใจ ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนโดยการซัก

ถามการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่า

เสือ่มและให้ก�ำลงัใจ โดยจดัประกวดให้ผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม  อธิบายอาการออกก�ำลังกายด้วยยาง

ยืดและออกก�ำลังกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า โดยสนับสนุน

ของรางวัลในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่สามารถ

ปฏิบัติได้ดีและถูกต้อง  ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ

และมกีารรบัรูใ้นความสามารถตนเองเพิม่ขึน้  ซึง่เป็นไป

ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูร่า  กล่าวว่า 

การเรียนรู้จากการฝึกปฎิบัติ จะท�ำให้สามารถที่จะ

ประสบความส�ำเร็จ   ท�ำให้บุคคลเชื่อมั่นว่าสามารถ

ท�ำได้   และสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม   ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์    

ที่พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองโดยรวมเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  เกศสุดา [7]  

กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี   ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สมมติฐานข้อ 1.3 และข้อ 2.3  ภายหลัง

การทดลอง ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่ม

ทดลองมีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการออกก�ำลัง

กายของผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มสงูกว่าก่อนการทดลอง 

และ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 4.1.3 

และข้อ 4.2.3 นอกจากน้ียังพบว่า คะแนนความคาด

หวังในผลลัพธ์จากการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อม ที่เป็นเช่นน้ี เน่ืองจากโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายน้ี   ได้ประยุกต์ใช้จากทฤษฎีความสามารถ 

แห่งตนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองของ

แบนดูรา ซ่ึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

โดยมีการเรียนรู ้ประสบการณ์ของตัวแบบ มีการ

อภิปรายกลุ่มเก่ียวกับผลการออกก�ำลังกายหลังการ

ปฏิบัติตามคู่มือ และหลังให้ความรู้     มีการอธิบาย

ถึงผลดีผลเสียจากการปฏิบัติตามคู่มือและจากการ

ไม่ปฏิบัติตาม ซึ่งน�ำไปสู่ความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุคิดว่าดีที่สุด ตลอดจนคงไว้ซ่ึง

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อไปจนเกิดความมั่นใจว่า

ตนปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีอาการ

ปวดของข้อเข่าน้อยลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อ

เข่าเสื่อมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์จากการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า

เสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลอง และ สูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี

การเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูร่า   กล่าวว่า   การได้

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของตนเอง  ได้รบัการโน้มน้าว

ใจ  การสนับสนุนทางสงัคมและการให้ก�ำลงัใจ  ก็จะน�ำ

ไปสู่ความส�ำเร็จ  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร 

[8] ได้ท�ำการศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตนในการส่งเสริมการออกก�ำลังกล้าม

เน้ือขาที่บ้านในผู้ป่วยเปลี่ยนข้อเข่าเทียม   ภายหลัง

การทดลองความคาดหวังในผลลัพธ์ ในการออกก�ำลัง

กายเพือ่สขุภาพสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สมมติฐานข้อ 1.4 และข้อ 2.4 ภายหลัง

การทดลอง ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวัในการออกก�ำลงักายของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลองและ 
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สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1.4  

และข้อ 2.4 นอกจากนีย้งัพบว่า ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนน

การปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อมสูงขึ้น   ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากโปรแกรม

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมนี้ได้

ประยกุต์ใช้จากทฤษฎคีวามสามารถตนเองร่วมกบัแรง

สนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั้งนี้   มีการอธิบาย

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ

รอบข้อเข่าโดยนักกายภาพบ�ำบัด   และให้ผู้สูงอายุได้

ฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายจนเกิดความมั่นใจ   ช่วย

สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น 

โดยให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบ 

และสามารถปฏิบัติได้  มีการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับผล

การออกก�ำลังกายหลังการปฏิบัติตามคู่มือ และหลัง

ให้ความรู้  ผู้วิจัยอธิบายถึงผลดีผลเสียจากการปฏิบัติ

ตามคู่มือและจากการไม่ปฏิบัติตาม   ซึ่งน�ำไปสู่ความ

สามารถในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนคิดว่าดี

ทีส่ดุ ตลอดจนคงไว้ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรม ตลอดจน

ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านให้ก�ำลังใจ กระตุ้นให้เกิด

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องรวมถึงการกระตุ้นเตือนทาง

โทรศัพท์ ตอบปัญหาที่ไม่เข้าใจ  ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรค

ข้อเข่าเสือ่มกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัสงู

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ เป็นไปตามทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม

ของแบนดูร่า  กล่าวว่า  การเรียนรู้เป็นการตอบสนอง

ของกระบวนการจดักจิกรรมต่างๆ ได้แก่  การให้ความรู ้ 

การให้แรงจูงใจ   และการแลกเปล่ียนประสบการณ ์ 

และสอดคล้องกบัการศกึษาผลการสอนตามโปรแกรม

การออกก�ำลงักายต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม   ภายหลังการทดลอง พบว่า 

โปรแกรมการออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม  

สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สมมติฐานข้อ 1.5 และข้อ 2.5 ภายหลัง

การทดลอง ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า

เสื่อมน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษา 

ที่ได้สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1.4 และข้อ 2.4 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง   ที่เป็นเช่นนี้ 

เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมการออกก�ำลังกายของ 

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ีได้ประยุกต์ใช้จากทฤษฎี

ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการศึกษาครั้งน้ี     เป็นโปรแกรมการใช้ยางยืด

บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าให้มีความแข็งแรงมาก

ขึ้นเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากการเกิดโรคข้อเข่า

เสื่อม   โดยมีการอธิบายการออกก�ำลังกายด้วยยาง

ยืดและออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าโดยนัก

กายภาพบ�ำบัด  และให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติการออก

ก�ำลงักายจนเกดิความมัน่ใจ  ช่วยสนบัสนนุให้ผูส้งูอายุ

ได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น โดยให้ผู้สูงอายุได้มีการ

ฝึกปฏิบัติ   ผู้วิจัยอธิบายถึงผลดีผลเสียจากการออก

ก�ำลังกายกล้ามเน้ือรอบข้อเข่าและออกก�ำลังกายด้วย

ยางยืดตามคู่มือ  ซึ่งน�ำไปสู่ความสามารถในการเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนคิดว่าดีที่สุด ตลอดจนคงไว้ซ่ึง

การปฏบิตัพิฤตกิรรม ตลอดจนได้รบัการตดิตามเยีย่ม

บ้านให้ก�ำลังใจ กระตุ้นให้เกิดการออกก�ำลังกายอย่าง

ต่อเนื่องรวมถึงการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ตอบ

ปัญหาที่ไม่เข้าใจ   ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความปวดน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย
	 หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนความรู้

เกีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม  การรบัรูค้วามสามารถตนเอง  

ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ   การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูง

อายุและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่าสูงกว่า 

ก่อนทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 โปรแกรมออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อ

เข่าโดยการใช้ยางยดืบรหิารกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า  เป็น

โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

ที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากเป็นโปรแกรม 

ที่ง่ายและสามารถท�ำได้ทุกที่อย่างต่อเนื่อง และควรมี

การศึกษาวิจัยในรูปแบบเดียวกันนี้ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคอ้วน โรคหลอดเลือด 

หัวใจ เบาหวาน ความดัน ฯลฯ เพื่อหาวิธีการ 

ช่วยเหลือผู ้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองในระยะ 

เริ่มต้นได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เป็นการควบคุมโรค

และอาการของโรคไม่ให้รุนแรงต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเจ ้าหน ้าที่ โรงพยาบาล 

วังน�้ำเขียว   ต�ำบลไทยสามัคคี   อ�ำเภอวังน�้ำเขียว  

จังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

เป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน   ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข้าเสื่อมอ�ำเภอ 

วงัน�ำ้เขยีวและอ�ำเภอเสงิสาง  จงัหวดันครราชสมีา  ทีใ่ห้

ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมระหว่างการวิจัยด้วยดี  

และบณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่นทีส่นบัสนุน

ทุนในการท�ำวิจัยและการท�ำวิทยานิพนธ์
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ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคข้อเข่าเสือ่ม การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาด

หวังในผลลัพธ์ จากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ ข้อเข่าภายในกลุ่มทดลอง  และกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการ

ทดลอง (n=33)
 

พฤติกรรม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean 

Difference 
95 % CI p-value 

x  S.D. x  S.D. 
กลุ่มทดลอง        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 6.12 1.78 10.88 1.08 4.76 -5.49 ถึง-4.02 <0.001*** 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 29.85 5.15 49.58 3.80 19.7 -5.49ถงึ -4.02 < 0.001*** 
ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ 22.67 5.30 38.03 3.32 -1.54 

-17.58ถงึ -
13.20 < 0.001*** 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 34.76 2.81 49.15 2.46 1.44 14.04  ถงึ 

14.74 < 0.001*** 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 71.57 5.98 55.06 7.39 1.41 13.20  ถงึ 
19.82 

< 0.001*** 

กลุ่มเปรียบเทียบ        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 6.61 1.60 6.21 1.34 -0.39 -0.03 ถึง 0.82 0.068 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 31.55 3.33 29.58 3.66 -1.97 1.43 ถงึ 2.51 <0.001*** 
ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ 22.06 2.86 21.73 2.83 0.33 0.09 ถงึ 0.58 < 0.001*** 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 34.36 2.45 34.30 2.82 0.06 

-0.16  ถงึ  
0.48 0.82 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 74.39 4.85 82.61 3.75 1.1 9.05  ถงึ 7.37 < 0.001*** 
 

 
 

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 
Difference 

95 % CI p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ก่อนการทดลอง        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 5.94 1.43 6.61 1.60 -0.67 -1.41 ถึง0.08 0.08 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 29.42 3.97 31.55 3.33 -2.12 -3.92 ถงึ-0.32 0.02 
ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

22.15 4.29 22.06 2.86 0.09 -1.71 ถึง 1.89 0.92 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 34.79 2.92 34.36 2.45 0.42 -0.90 ถึง 1.75 0.52 
ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 72.51 4.60 74.39 4.85 1.88 -4.20 ถึง 0.44 0.11 
หลงัการทดลอง        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 11.06 0.66 6.21 1.34 4.84 4.32 ถงึ 5.37 < 0.001*** 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 50 2.76 29.58 3.66 20.42 
18.83 ถงึ 

22.02 < 0.001*** 

ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 38.58 1.95 21.73 2.83 16.85 15.65 ถงึ 

18.05 < 0.001*** 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 49.12 2.51 34.30 2.82 14.82 13.50ถึง 
16.13 

< 0.001*** 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 54.12 5.95 82.60 3.75 28.48 30.94 ถงึ 
26.03 < 0.001*** 
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม   การรับรู้ความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลลัพธ์ จากการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ   การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

ก่อนและหลังการทดลอง (n=33)

 

พฤติกรรม 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean 

Difference 
95 % CI p-value 

x  S.D. x  S.D. 
กลุ่มทดลอง        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 6.12 1.78 10.88 1.08 4.76 -5.49 ถึง-4.02 <0.001*** 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 29.85 5.15 49.58 3.80 19.7 -5.49ถงึ -4.02 < 0.001*** 
ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ 22.67 5.30 38.03 3.32 -1.54 

-17.58ถงึ -
13.20 < 0.001*** 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 34.76 2.81 49.15 2.46 1.44 14.04  ถงึ 

14.74 < 0.001*** 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 71.57 5.98 55.06 7.39 1.41 13.20  ถงึ 
19.82 

< 0.001*** 

กลุ่มเปรียบเทียบ        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 6.61 1.60 6.21 1.34 -0.39 -0.03 ถึง 0.82 0.068 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 31.55 3.33 29.58 3.66 -1.97 1.43 ถงึ 2.51 <0.001*** 
ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ 22.06 2.86 21.73 2.83 0.33 0.09 ถงึ 0.58 < 0.001*** 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 34.36 2.45 34.30 2.82 0.06 

-0.16  ถงึ  
0.48 0.82 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 74.39 4.85 82.61 3.75 1.1 9.05  ถงึ 7.37 < 0.001*** 
 

 
 

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 
Difference 

95 % CI p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ก่อนการทดลอง        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 5.94 1.43 6.61 1.60 -0.67 -1.41 ถึง0.08 0.08 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 29.42 3.97 31.55 3.33 -2.12 -3.92 ถงึ-0.32 0.02 
ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

22.15 4.29 22.06 2.86 0.09 -1.71 ถึง 1.89 0.92 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 34.79 2.92 34.36 2.45 0.42 -0.90 ถึง 1.75 0.52 
ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 72.51 4.60 74.39 4.85 1.88 -4.20 ถึง 0.44 0.11 
หลงัการทดลอง        
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 11.06 0.66 6.21 1.34 4.84 4.32 ถงึ 5.37 < 0.001*** 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 50 2.76 29.58 3.66 20.42 
18.83 ถงึ 

22.02 < 0.001*** 

ความคาดหวังในผลลัพธจ์ากการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 38.58 1.95 21.73 2.83 16.85 15.65 ถงึ 

18.05 < 0.001*** 

การปฏบัิติตัวในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 49.12 2.51 34.30 2.82 14.82 13.50ถึง 
16.13 

< 0.001*** 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่า 54.12 5.95 82.60 3.75 28.48 30.94 ถงึ 
26.03 < 0.001*** 


