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บทคัดย่อ :

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทดสอบก่อนและหลังการทดลองและมีกลุ่มควบคุม 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม และการทรงตัวในผู้ที่มีข้อเข่าเส่ือม 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่แผนกหอผู้ป่วยนอก กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 

78 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏบิตักิิจกรรมทางกาย แบบประเมนิความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสือ่มและแบบประเมนิ

การทรงตวั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบแบบท ีและสถติวิเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวดัซ�ำ้ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายเพิม่ขึน้ และมคีวามรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่มลดลงมากกว่าก่อนทดลอง และกลุม่ควบคมุใน

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าการได้รับโปรแกรมกิจกรรมทางกายนั้นไม่สามารถ

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการทรงตัวระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่คะแนนการทรงตวัทีเ่พิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลองเมือ่ระยะเวลาผ่านไป ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงว่า 

โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กาย การทรงตวั และลดความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่ม บคุลากรทมีสุขภาพสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้

กบัผูท่ี้ข้อเข่าเสือ่มอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ลดความรนุแรงและเพิม่ความสามารถในการทรงตวัเพือ่ป้องกันการ

พลัดตกหกล้มต่อไป
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Abstract: 
	 This study used a quasi-experimental research design with pretest-posttest control groups 
and aimed to examine the effects of a physical activity promoting program on self-efficacy for physical 
activity, the severity of knee osteoarthritis, and balance among persons with knee osteoarthritis. 
The program was developed based on the self-efficacy theory. The study recruited 78 persons with 
knee osteoarthritis who sought care service at an outpatient clinic. The sample was randomly assigned 
either to the experimental (n = 39) or control group (n = 39). Those in the experimental group 
received the physical activity promoting program, while those in the control group received routine 
care. The instruments used in this study included the Demographic Questionnaire, the Self-Efficacy 
Scale for Physical Activity, the Severity of Knee Osteoarthritis Questionnaire and the Timed Up and 
Go Test. Data were analyzed using descriptive statistics, independent sample t-test, and repeated 
measures ANOVA. The results showed that the experimental group had a significantly higher mean 
score of self-efficacy for physical activity and a significantly lower mean score of the severity of knee 
osteoarthritis at weeks 4 and 8 after receiving the program than did the control group. Although the 
physical activity program could not change the balance significantly, the experimental group improved 
its mean score for balance over time. The findings suggested that the program should be applied to 
enhance the perceived self-efficacy for physical activity, balance, and reduced the severity of knee 
osteoarthritis in persons with knee osteoarthritis. The healthcare team should use this program 
continuously for decreasing the severity of knee osteoarthritis and increasing balance to prevent falls 
among persons with knee osteoarthritis.

Keywords:	 Physical activity promoting program, Self-efficacy, Severity of knee osteoarthritis, 
Balance, Persons with knee osteoarthritis

*Master’s student, Master of Nursing Science Program (Adult Nursing), Faculty of Nursing, Thammasat University

**Corresponding author, Associate professor, Faculty of Nursing, Thammasat University, E-mail: harnirat@gmail.com

***Assistant Professor, Faculty of Medicine, Thammasat University

****Assistant Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University

Received January 20, 2020, Revised May 14, 2020, Accepted May 18, 2020



174

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม และการทรงตัวในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม

Rama Nurs J  • May-August 2020

ความส�ำคัญของปัญหา

โรคข้อเข่าเส่ือม (osteoarthritis) เป็นโรคในระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่พบในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในหลายประเทศทั่วโลก ส่งผลให้

มคีวามบกพร่องในการใช้ชวีติประจ�ำวนัหรอืการประกอบ

อาชีพ1 และติดหน่ึงในสิบของโรคที่เป็นสาเหตุที่ก่อให้

เกดิภาวะทพุพลภาพของผูส้งูอายใุนประเทศไทย ทัง้ยงั

เป็นต�ำแหน่งที่พบความเสื่อมบ่อยที่สุดเมื่อเทียบกับ

ข้ออื่น2  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ส�ำหรับจังหวัด

ชัยนาท ที่พบว่ามีอัตราผู้สูงอายุสูงที่สุดเป็นอันดับ 3 

ของประเทศ มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรในปี พ.ศ. 2556-พ.ศ. 

2558 จ�ำนวนสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของผู้ป่วยโรคระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ3

อาการของโรคข้อเข่าเสื่อมที่พบได้บ่อย ได้แก ่

อาการปวด ข้อฝืด และการเคลือ่นไหวทีบ่รเิวณเข่าลดลง 

มเีสยีงดงัในข้อขณะเคลือ่นไหว อาจมอีาการตดิขดัขณะ

เดิน นอกจากนี้ ยังเป็นเหตุให้มีการสูญเสียต�ำแหน่ง

การรบัสมัผสั กล้ามเนือ้อ่อนแรง ส่งผลให้ผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม

มีความสามารถในการทรงตัวลดลงเมื่อเทียบกับคน

ทัว่ไป และมโีอกาสหกล้มได้ ซ�ำ้ยงัท�ำให้ขาดความมัน่ใจ

ในความสามารถของตนเองในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ

ตามมา4  โดยพบว่า ปัจจยัทีท่�ำให้ความรนุแรงของโรคข้อ

เข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น ได้แก่ วัยผู้ใหญ่ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และ

มกัพบว่ามคีวามรนุแรงขึน้เมือ่อาย ุ65 ปีขึน้ไป ผูท้ีด่ชันี

มวลกายสูง เพศหญิง อาชีพ วัยหมดประจ�ำเดือน การมี

กจิวตัรประจ�ำวนัทีไ่ม่เหมาะสม การบาดเจบ็ทีข้่อเข่า การ

ขาดการปฏบิตักิจิกรรมทางกายอย่างต่อเนือ่ง5

การรักษาความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมมัก

เป็นการรักษาแบบประคับประคองเพื่อลดอาการปวด

และความฝืดของข้อ คงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

ในประเทศไทยมีแนวทางหลกัในการรกัษาโรคข้อเข้าเสือ่ม 

ได้แก่ การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาด้วยยา และการ

ผ่าตัด5 โดยสิ่งส�ำคัญที่สุด คือ การควบคุมพฤติกรรมที่

เป็นปัจจัยให้ความรุนแรงของอาการเพิ่มขึ้น ประกอบ

ด้วย การควบคุมน�้ำหนักและมีโภชนาการที่เหมาะสม 

การใช้ท่าทางในกิจวัตรประจ�ำวันที่เหมาะสม การออก

ก�ำลงักล้ามเนือ้รอบเข่าอย่างถกูวธิ ีซึง่รวมถงึการปฏบิตัิ

กิจกรรมทางกาย และการฝึกการทรงตัวอย่างต่อเนื่อง6

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้ที่มี

ข้อเข่าเสือ่ม คอืการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิทีไ่ม่เพิม่

แรงกดของข้อเข่า เช่น การเดนิ การออกก�ำลงักล้ามเนือ้

ควอชไดร์เซฟ็ส์อย่างต่อเนือ่ง จะช่วยให้ร่างกายเกดิการ

พัฒนากล้ามเนื้อและกระดูก  มีความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเส่ือมลดลง และมีการทรงตัวที่ดีขึ้น แต่อย่างไร

กต็าม แม้การลดความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่ม จะ

ช่วยลดปัจจัยที่ท�ำให้การทรงตัวบกพร่องได้ทางหน่ึง

กต็าม7 แต่การส่งเสรมิการทรงตวัทีด่นีัน้ต้องอาศยัความ

สัมพันธ์ของระบบประสาทส่วนกลาง และการรับสัมผัส

ของต�ำแหน่งของข้อต่อและอัตราการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย หรือที่เรียกว่าโปรปริโอเซ็ปทีพ เซนส์ 

(proprioceptive senses) ร ่วมด ้วย8 เพื่อให ้มี

ประสทิธภิาพในการทรงตวัมากทีส่ดุ โดยจากการศกึษา

วิธีการส่งเสริมการทรงตัวที่ผ่านมาพบว่า เมื่อพิจารณา

จากท่าทางในการฝึกการทรงตวัโดยใช้ตารางเก้าช่องจะ

มีลักษณะการเคลื่อนไหวที่กระทบต่อการบาดเจ็บของ

ข้อเข่าน้อยกว่า หากปฏิบติัได้อย่างถูกวธิ ีและง่ายต่อการ

ปฏิบัติเมื่อเทียบกับกิจกรรมทางกายรูปแบบอื่น9 แต่

ทั้งน้ีจากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการน�ำวิธีการดัง

กล่าวมาใช้ในการส่งเสรมิการทรงตวัในผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม

ควบคู่กัน

การเดินบนตารางเก้าช่อง เป็นการฝึกทักษะการ

ทรงตัวโดยการพัฒนาปฏิสัมพันธ์ของการรับรู้และการ

สั่งการของสมอง จึงท�ำให้เกิดการท�ำงานประสาน

สมัพนัธ์ระหว่างระบบกล้ามเนือ้และระบบประสาท เมือ่

ผูฝึ้กก้าวขาตามแบบแผนทีก่�ำหนดทัง้แนวตรงและแนว

เฉยีงอย่างถกูวธิ ีจะท�ำให้ผู้ทีไ่ด้รบัการฝึกได้กระตุน้การ
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คดิและวางแผนในการก้าวเดินไปรอบทศิทางโดยไม่เกดิ

อันตราย10 ส่งผลให้เกิดการพัฒนาการทรงตัวให้ดีขึ้น 

และจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนเมื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

8 สัปดาห์9 

แต่อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยนัน้ ยงัไม่พบการ

ศึกษาที่ส่งเสริมการลดความรุนแรงของอาการข้อเข่า

เสื่อมควบคู่ไปพร้อมกับการพัฒนาการทรงตัว ในกลุ่ม

ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมที่ชัดเจน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจในการศกึษารปูแบบการมกีจิกรรมทางกายด้วยวธิี

การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบเข่า การเดิน และการ

ฝึกเดินบนตารางเก้าช่อง โดยการใช้ทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมการปฏิบัติตน เพื่อให้

ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีความมั่นใจและปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายและการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือมควบคู่กับการฝึกการ

ทรงตัวเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ที่มีเข่าเส่ือม

ต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม 

และการทรงตัวในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม

กรอบแนวคิด

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่พัฒนาข้ึนโดยใช้ทฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนารับรู้สมรรถนะของตนเอง โดย

อาศัยแหล่งสนับสนุน ทั้ง 4 แหล่งตามแนวคิดของ

แบนดูรา11 ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของ

ตนเอง (enactive mastery experience) โดยการฝึก

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายโดยการวิธีการออกก�ำลังกาย

กล้ามเนือ้รอบเข่า การเดนิ และการฝึกเดนิบนตารางเก้า

ช่อง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน 

(vicarious experience) โดยการสังเกตผู ้ป่วยที่มี

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติ 3) ใช้

ค�ำพูดโน้มน้าว (verbal persuasion) โดยการให้ความรู้

และการสาธิตในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและ

ติดตามทางโทรศัพท์ 4) สภาวะด้านสรีระและอารมณ์ 

(physiological and affective states) โดยการเตรียม

พร้อมร่างกายและเตรียมสถานที่ให้พร้อมก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมเพื่อป้องกันสภาพร่างกายและอารมณ์ที่มีผล 

กระทบต่อการรับรู้ โดยเช่ือว่าวิธีการดังกล่าวจะช่วย

ส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง ลดความรนุแรง

ของอาการข้อเข่าเสื่อม และพัฒนาการทรงตัวได้ดีขึ้น12 

ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

สมมติฐานการวิจัย

1.	กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย มีค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว คะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิติักิจกรรมทางกายเพิม่ขึน้

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคุม ภาย

หลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และ 8

2.	กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของอาการข้อเข่า

เสือ่ม ลดลงกว่าก่อนการทดลอง  และลดลงมากกว่ากลุม่

ควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 และ 8
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ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม และการทรงตัวในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม

Rama Nurs J  • May-August 2020

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบมีการทดสอบก่อนและ

หลังทดลองและมีกลุ ่มควบคุม (pretest-posttest 

control group design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอื ผูท่ี้มข้ีอเข่าเสือ่ม ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

และรับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส ์

หอผู ้ป่วยนอก แผนกห้องตรวจโรคกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่อีาย ุ50–65 ปี ทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมจากแพทย์เฉพาะทางด้าน

ออร์โธปิดกิส์  โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  โดยการเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นการ

เลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ได้แก่ 1) ผู้ที่ได้รับการ

ตรวจวินจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่มอายรุะหว่าง 50–65 

ปี 2) มีคะแนน Morse Fall Scale ระหว่าง 25-50 

คะแนน 3) แพทย์เห็นว่าสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

4) สามารถฟัง พดูและเข้าใจภาษาไทยได้ 5) ยนิดร่ีวมมอื

ในการศกึษา และ 6) สามารถตดิต่อทางโทรศพัท์ได้ และ

มเีกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา คอื มคีวามรนุแรงของ

โรคหรอืมโีรคร่วมในระดบัรนุแรง หรอืมีการใช้ยาทีม่ผีล

ต่อการทรงตัวจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ ส่วน

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา   ได้แก่ ผู้ที่ขณะเข้า

ร่วมโปรแกรมมีอาการรุนแรงมากขึ้นจากพยาธิสภาพ

ของโรคหรือเข้ารับการรักษาด้วยโรคอ่ืนๆ จนไม่

สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามที่ก�ำหนด โดยค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* power13 และก�ำหนดให้

ค่าความเช่ือมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ = .05 ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of analysis) = .80 ค่า effect size = 

.22 ซึ่งได้จากการค�ำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จากงานวิจัยที่ผ่านมา14 ได้ค่าอ�ำนาจการ

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

โปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย

1. จากประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ของตนเอง

- การสาธิตและการฝึกปฏบิตักิจิกรรมทางกาย โดยการวธิกีารออกก�ำลงักาย

กล้ามเน้ือรอบเข่า การเดนิ และการฝึกเดนิบนตารางเก้าช่อง

- แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์การปฏิบตักิจิกรรมทางกายทีผ่่านมา

2. การ ตวัแบบ

- การสงัเกตผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์ 

3. การ ค�ำพดูโน้มน้าว

- ให้ความรูแ้ละการสาธติ การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

- ตดิตามทางโทรศพัท์เพือ่กระตุน้ความก้าวหน้าในการปฏบิตักิจิกรรม

4. การกระตุน้ทางสรรีะและอารมณ์

- การเตรยีมพร้อมร่างกายและเตรยีมสถานทีใ่ห้พร้อมก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมเพือ่ป้องกนัสภาพร่างกายและอารมณ์ทีม่ผีลกระทบต่อการรบัรู้

- สอบถามปัญหาการในการฝึกปฏบิตัแิละแนะน�ำแนวทางแก้ไขปัญหา 

เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจและลดความวติกกงัวลขณะเข้าร่วมโปรแกรม

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

มพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกาย

- ความรนุแรงของอาการ

        ข้อเข่าเสือ่ม

- การทรงตวั
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ทดสอบตามความเป็นจริง (actual power of analysis) 

= .815 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 36 ราย และกลุ่มควบคุม 36 ราย เพื่อป้องกัน

การสูญหาย จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 39 ราย โดยมีวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการสุ่มสัปดาห์ในการ

จดัเข้ากลุม่ โดยให้กลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับริการในสปัดาห์

ที่เป็นเลขคี่เป็นกลุ่มทดลอง และสัปดาห์ท่ีเป็นเลขคู่

เป็นกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยทีท่ัง้สองกลุม่มีความใกล้เคยีงกนัด้าน อายุ 

ดัชนีมวลกาย และความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม 

โดยทดสอบความแตกต่างโดยสถิติค่าเฉล่ียแบบที 

(independent sample t-test)

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

1.	เครื่องมือที่ ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบ

ประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม โดยใช้แบบประเมิน 

Morse Fall Scale โดยมอสและเจไนซ์15 มีค่าคะแนน 

0–125 คะแนน โดยผูว้จิยัเลอืกผูท้ีม่ค่ีาคะแนน 25–50 

ซึ่งหมายถึง ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะหกล้มต�่ำ  เพื่อป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ 

2.	เครื่องมือที่ ในการด�ำเนินการทดลอง 

ประกอบด้วย 

	 1) โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ

แบนดรูาเป็นแนวทางในการออกแบบ ด้วยการใช้แหล่ง

สนับสนุนการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 4 แหล่ง ได้แก่ 

จากประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จในตนเอง จาก

การฝึกปฏิบตักิจิกรรมทางกายโดยการวธิกีารออกก�ำลงั

กายกล้ามเน้ือรอบเข่า การเดนิ และการฝึกเดนิบนตาราง

เก้าช่อง การใช้ตัวแบบ โดยการสังเกตผู้ป่วยที่มี

ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิตั ิ การใช้

ค�ำพูดโน้มน้าว โดยให้ความรู้และการสาธิตในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายและติดตามทางโทรศัพท ์และ

จากการกระตุ้นสรีระและอารมณ์ โดยการเตรียมพร้อม

ร่างกายและเตรียมสถานที่ให้พร้อมก่อนเข้าร ่วม

กิจกรรมเพื่อป้องกันสภาพร่างกายและอารมณ์ที่มีผล 

กระทบต่อการรบัรู ้เพือ่ส่งเสรมิให้ลดอาการข้อเข่าเสือ่ม

และพัฒนาการทรงตัว โดยเข้ากลุ่มร่วมกิจกรรมใน

โรงพยาบาลรวม 2 ครั้ง ในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่ 4 

ครัง้ละ 1-2 ชัว่โมง และโทรศัพท์เพือ่สอบถงึปัญหาและ

แนะน�ำแนวทางแก้ไข ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 

	 2) คู่มือการปฏิบัติกิจกรรมทางกายส�ำหรับ

ผู ้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม  ประกอบด้วยเนื้อหาส�ำคัญ คือ โครงสร้าง

และหน้าที่ข้อเข่า อาการ ข้อเข่าเสือ่ม สาเหต ุอาการและ

อาการแสดง การปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ที่มีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมที่ถูกต้อง ท่าการออกก�ำลังกายอย่างง่าย 

6 ท่า การเดินออกก�ำลังกาย การเดินบนตารางเก้าช่อง 

7 ท่า และและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

	 3) แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาขึน้ ประกอบด้วย การบนัทกึเกีย่วกบั

การออกก�ำลังกายข้อเข่า การเดิน การฝึกการเดินบน

ตารางเก้าช่อง โดยระบุวันที่ปฏิบัติ จ�ำนวนครั้งที่ท�ำการ

ฝึก ปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลองทกุเครือ่งมอื 

ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการรกัษาระบบกระดูกและ

ข้อ 1 ท่าน อาจารย์ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน 

พยาบาลผู้มีประสบการณ์ดูแลผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 1 ท่าน  

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ด้านระบบกระดูกและข้อ 1 ท่าน ได้ค่าความตรงของ

เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 

3.	เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนี

มวลกาย โรคประจ�ำตัว และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
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	 3.2 แบบประเมินความรุนแรงของอาการข้อ

เข่าเส่ือม Modified WOMAC score ซึ่งแปลโดย เสก      

อัษรานุเคราะห์16 โดยประยุกต์ตามแนวคิดของ เบลามี 

และคณะ17 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานที่มีการตี

พิมพ์เผยแพร่และน�ำไปใช้โดยทั่วไป มีการประเมิน 3 

ลักษณะ ได้แก่ ความปวด ความฝืด และการท�ำหน้าที่

ของข้อเข่า รวม 24 สถานการณ์ การให้คะแนน มคีะแนน

รวม 240 คะแนน ซึ่งค่าที่มาก หมายถึง มีระดับความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมมาก น�ำไปทดสอบกับผู้ที่

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย หาค่า

ความเชือ่ม่ันด้วยวธิกีารหาสมัประสทิธิแ์อลฟาคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .76 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82

	 3.3 แบบประเมินระดับการทรงตัว โดยแบบ

ประเมิน Timed Up and Go Test (TUGT) ของ พอด

เซด็โล และ รชิาร์ดสนั18   โดยการลกุขึน้ยนืจากเก้าอี ้และ

เดนิไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตรด้วยความเรว็ทีส่ดุและ

ปลอดภัย จากนั้นหมุนตัวกลับและเดินกลับไปนั่งที่จุด

เริ่มต้น โดยค่าเวลาในการทดสอบน้อย แสดงถึงความ

สามารถในการทรงตัวดีมาก หากใช้เวลามาก แสดงถึง

การทรงตัวบกพร่องมาก หาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหา

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้ (Intraclass Correlation 

Coefficient: ICC) เท่ากับ .99

	 3.4 แบบประเมนิระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 14 

ข้อ ลกัษณะเลอืกตอบจาก 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติเลย และ 10 

คะแนน หมายถึง มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากที่สุด 

คะแนนรวม 140 คะแนน คะแนนมีค่ามาก หมายถึง มี

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายมาก และค่าคะแนนต�่ำ หมายถึง มีระดับการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายต�่ำ 

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านได้ค่าความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 

1 และน�ำไปทดสอบกบัผูท้ีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่

ตัวอย่าง 30 ราย และหาสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

.83 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุด 3 รหัส รหัส 013/2561 และคณะ

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดย

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทราบรายละเอียดจากผู้วิจัย หลัง

จากได้รับค�ำแนะน�ำเบื้องต้นจากพยาบาลประจ�ำการ 

โดยการชี้แจงและการลงชื่อยินยอมการศึกษา และสิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้

ตลอดตามที่ต้องการ โดยไม่ได้รับผลกระทบต่อการ

รกัษาและการบรกิารทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั และน�ำเสนอผล

การศึกษาในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ขั้นเตรียมการ

	 1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง โดย

การฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เช่น การเดิน ออกก�ำลัง

กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และการเดินบนตารางเก้าช่อง กับ

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา

	 1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด เพื่อด�ำเนินการศึกษา กลุ่มละ 39 ราย 

โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึง

กันมากที่สุดด้านอายุ ดัชนีมวลกาย และระดับความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยเป็นผู้แนะน�ำ

การศึกษาและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเอง เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
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	 1.3 ด�ำเนนิการประเมนิกลุม่ตวัอย่างก่อนการ

ทดลอง โดย 1) สอบถามข้อมูลทั่วไป 2) ประเมินความ

เสี่ยงในการหกล้ม 3) ประเมินความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสือ่ม 4) ประเมนิระดบัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยผู้ช่วยผู้วิจัย 1 ท่าน 

ที่ได้รับการอบรมและฝึกฝนวิธีการประเมินจนมีความ

เข้าใจตรงกัน และ 5) ประเมินระดับการทรงตัว โดยผู้

ช่วยผู้วิจัย 1 ท่าน ที่ได้รับการอบรมกับผู้เชี่ยวชาญและ

ตรวจสอบความสอดคล้องในการวัด พบว่า ได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ภายในชั้น (Intra-Class 

Correlation: ICC) เท่ากับ .99

2. ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 2.1	 กลุ่มควบคุม 

	 ได้รบัการดแูลตามปกต ิโดยให้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคข้อเข่าเสื่อมโดยพยาบาลประจ�ำการ ได้แก่ การดูแล

ตนเองการปฏิบัตกิจิกรรมอย่างถูกวธิ ีการควบคมุน�ำ้หนกั 

สาธิตการออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือข้อเข่า แจกแผ่นพับ

ความรูใ้นการดแูลข้อเข่า โดยสปัดาห์ที ่1 ประเมนิความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม การทรงตัว และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ณ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร วันละ 5-10 คน และ

นดัหมายเพือ่รบัการประเมนิซ�ำ้ในสัปดาห์ที ่4 และ 8 ใช้

เวลาประมาณ 15 นาที

	 2.2 กลุ่มทดลอง 

	 สัปดาห์ที่ 1 หลังจากได้รับการดูแลตามปกติ 

และประเมินความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือมการ

ทรงตัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายก่อนการทดลองแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองกลุ่มละ 5-10 คน เข้าร่วม

กิจกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ

ฝึกทกัษะการปฏบิตักิจิกรรมทางกายด้วยการออกก�ำลงั

กล้ามเน้ือรอบเข่าอย่างง่าย 6 ท่าร่วมกบัการฝึกเดนิ และ

การฝึกทรงตัวด้วยการเดินบนตารางเก่าช่องร่วมกับ

ผู้วิจัย โดยมีทิศทางในแนวตรงด้านหน้า-หลัง ด้านข้าง 

และแนวเฉยีง และการควบคมุการปฏบิติักิจกรรมต่างๆ

ที่เหมาะสม และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การดูแลข้อเข่าภายในกลุ่ม และสังเกตตัวแบบที่มีภาวะ

ข้อเข่าเสือ่มทีเ่คยมปีระสบการณ์ความส�ำเรจ็ในการเดนิ

ออกก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อรอบ

ข้อเข่า กล่าวชมเชยและสร้างความมั่นใจในการดูแลข้อ

เข่า และจดัส่ิงแวดล้อมให้เอือ้อ�ำนวยและรูส้กึผ่อนคลาย

ขณะเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งป้องกันการปวดขณะเข้า

ร่วมกิจกรรมโดยการอบอุ่นร่างกายก่อนฝึกปฏิบัติ ใช้

เวลาทั้งสิ้นประมาณ 2 ชั่วโมง รวมทั้งแจกคู่มือในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยตนเองส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อมไปปฏิบัติเองต่อที่บ้าน โดยแนะน�ำให้ปฏิบัติอย่าง

ต่อเนือ่งสปัดาห์ละ 3–5 ครัง้ นาน 30 นาท ีพร้อมบนัทกึ

การฝึกและอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 4 ภายหลังประเมินความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อม การทรงตัว และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแล้ว ผู ้วิจัย

ทบทวนความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ร่วมกันอภิปรายระบุ

ความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัพิร้อมทัง้อปุสรรค และแนะน�ำ

วธิกีารแก้ไขปัญหาภายในกลุม่ร่วมกบัผูว้จิยั และตดิตาม

การบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมรายบคุคลใช้เวลา 30 นาที

ในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 โทรศัพท์ติดตามเพื่อ

กระตุ้นความก้าวหน้าในการปฏิบัติกิจกรรม สอบถาม

ปัญหาการในการฝึกปฏิบัติและแนะน�ำแนวทางแก้ไข

ปัญหาขณะเข้าร่วมโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 5–15 

นาทีต่อครั้ง

สัปดาห์ที่ 8 ประเมินความรุนแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อม การทรงตัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี

พร้อมกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และกล่าว

ส่งเสริมให้มีการดูแลข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

บรรยายและวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บคุคลระหว่างกลุม่โดยใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square) 

และการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบที 

(independent sample t-test) ก่อนการทดลอง ส�ำหรับ

ตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วเิคราะห์โดยใช้สถติคิวามแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ�ำ้ 

(Repeated Measure ANOVA) ได้ท�ำการตรวจสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบปกต ิ

(normality) 

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในคร้ังนี้

ได้แก่ ผูท่ี้มข้ีอเข่าเสือ่ม ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ชัยนาทนเรนทร จ�ำนวน 78 ราย ประกอบด้วยกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 39 ราย โดยมีลักษณะ

ดังต่อไปนี้

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 

82.06)  มีอายุเฉลี่ย 60.46 ปี (SD = 3.33) โดยส่วน

ใหญ่พบกลุ่มอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี (ร้อยละ 61.54) 

มีดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 92.31) จบการ

ศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 79.50) ไม่ได้

ประกอบอาชีพมากที่สุด (ร้อยละ 46.16) รองลงมาคือ

ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 41.03) มีโรคประจ�ำตัว

ร่วมด้วยร้อยละ 51.29  และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ92.30)

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

79.49) มีอายุเฉลี่ย 60.41 ปี (SD = 3.09) โดยส่วน

ใหญ่พบกลุ่มอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี (ร้อยละ 61.54) 

มดีชันมีวลกายสงูกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 94.87) ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 82.07) 

ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 64.10) พบว่ามีโรค

ประจ�ำตัวร่วมด้วยร้อยละ 59.98 และพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ 

89.74)

ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บคุคลระหว่างกลุม่โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

และการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบที 

(independent sample t-test) ก่อนการทดลอง พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกัน

	 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมกจิกรรมทางกาย 

 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม และการทรงตัว 

ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ต่างจากก่อนการทดลอง และ

กลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม และการทรงตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง (n = 78 ราย) ด้วย Independent Sample t-test

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ตัวแปร (n = 39) (n = 39) T p-value

Mean SD Mean SD

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

     ก่อนการทดลอง 31.03 5.039 31.21 4.17 -.171 .864

     หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 31.44 4.935 45.79 2.821 -15.775 < .001

     หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 32.64 4.788 65.44 2.981 -3.316 < .001

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม

     ก่อนการทดลอง 106.97 5.659 105.46 5.276 1.221 .226

     หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 105.95 4.696 103.97 4.631 1.870 .044

     หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 105.62 4.580 95.97 3.511 10.544 < .001

การทรงตัว

     ก่อนการทดลอง 17.0933 2.220 17.86 2.287 -1.502 .137

     หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 17.2926 2.297 17.59 2.599 -.577 .556

     หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 17.3092 2.409 15.72 2.420 2.889 .005

เมื่อเปรียบเทียบด ้วยสถิติวิ เคราะห ์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated measure ANOVA) 

พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

การปฏิบตักิจิกรรมทางกาย และความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (F
1,76

 = 318.24, และ 

F
1,76

 = 18.22;   p < .05) และ พบว่าโปรแกรมการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและระยะเวลาในการส่งเสริม

กจิกรรมทางกาย มปีฏสิมัพนัธ์ร่วมกนัต่อการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏบิตักิจิกรรมทางกาย  และความรนุแรงของอาการข้อ

เข่าเส่ือมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1.75, 133.63

 = 

1352.49 และ F
1.36,103.69 

= 141.35; p < .05) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัวระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ

วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (Repeated measure 

ANOVA) พบว่ามคีวามแตกต่างกนัของค่าเฉลีย่คะแนน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,76

 = .10; p > .05) 

และพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและ

ระยะเวลาในการส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย มปีฏสิมัพนัธ์

ร่วมกันต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ทรงตัวที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1.86, 141.69

= 

91.31; p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย ความรนุแรง

ของอาการข้อเข่าเสือ่ม  และการทรงตวั ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง และภายหลงั

ทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

ตัวแปรของผลลัพธ์ SS Df MS F p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

    กิจกรรมทางกาย

ระหว่างกลุ่ม  

    กลุ่ม 14562.88 1 14562.88 318.24 <.001

    ความคลาดเคลื่อน 3477.72 76 45.76

ภายในกลุ่ม

    เวลา 12639.30 1.75 7188.36 1638.89 <.001

    เวลา กลุ่ม 10430.57 1.75 5932.19 1352.49 <.001

    ความคลาดเคลื่อน 586.12 133.63 7.71

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม

ระหว่างกลุ่ม  

    กลุ่ม 1137.84 1 1137.84 18.22 <.001

    ความคลาดเคลื่อน 4744.66 76 62.43

ภายในกลุ่ม

    เวลา 1282.79 1.36 940.19 217.39 <.001

    เวลา กลุ่ม 834.07 1.36 611.31 141.35 <.001

    ความคลาดเคลื่อน 448.46 103.69 4.32

การทรงตัว

ระหว่างกลุ่ม  

    กลุ่ม 1.66 1 1.669 .10 >.05

    ความคลาดเคลื่อน 1198.72 76 15.773

ภายในกลุ่ม

    เวลา 46.20 1.86 24.78 69.98 <.001

    เวลา กลุ่ม 60.32 1.86 32.35 91.37 <.001

    ความคลาดเคลื่อน 50.17 141.69 .35

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square
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เมื่อวิเคราะห์การเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple 

comparison) โดยใช้สถิติ Bonferroni correction เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อม และการทรงตัว ก่อนการทดลองและ

ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ท่ี 8 

พบว่า กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายมีการเพิ่มข้ึนของค่าเฉล่ียคะแนนของการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายทกุช่วง

เวลา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)  ในขณะทีก่ลุม่

ควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนทกุช่วงเวลาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

เช่นเดียวกัน (p < .05)   ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมลดลง

ทกุช่วงเวลา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05) ในขณะ

ที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนลดลงเพียงช่วงเวลา

ระหว่างสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เท่านั้น 

และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการทรงตัว ก่อน

การทดลองและภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

กจิกรรมทางกายในสปัดาห์ที ่8  และระหว่างการทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ทรงตัวทุกช่วงเวลาไม่ความแตกต่างกัน (p > .05) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่มและการทรงตวัก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ และ 

8 สัปดาห์ เป็นรายคู่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Bonferroni correction

ตัวแปรของผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 
S.E. S.E.

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ก่อนทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 -.41* .11 -14.59* .59

ก่อนทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 -1.61* .22 -34.23* .69

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 – หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 -1.20* .23 -19.64* .47

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม

ก่อนทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 1.02 .48 2.05* .54

ก่อนทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 1.35* .51 9.84* .62

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 – หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 .33* .09 7.79* .35

การทรงตัว

ก่อนทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 -.19 .13 .26 .09

ก่อนทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 -.21 .17 2.13* .10

หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 – หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 -.01 .12 1.87* .12

*p < .05, = ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
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อภิปรายผล

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย มค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและ

คะแนนการทรงตวัเพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุม่ควบคมุ ภายหลงัได้รบัโปรแกรมในสปัดาห์

ที่ 4 และ 8 ทั้งนี้การเพ่ิมขึ้นของค่าเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายท่ีมแีหล่งการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ทัง้ 4 แหล่ง 

ได้แก่ การใช้ค�ำพูดโน้มน้าว (verbal persuasion) โดย

การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายและวธิกีารดแูลข้อเข่า ทีล่ดความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม การทรงตัวและการฝึกทักษะการปฏิบัติ

กิจกรรมที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ

ข้อเข่าจากผู ้วิจัย ร่วมกับการแจกคู ่มือ และมีการ

โทรศัพท์ติดตามอาการและกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรม 

พร้อมทั้งสอบถามปัญหาและกล่าวชมเชยเพื่อให้เกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการ

เรยีนรูป้ระสบการณ์จากการกระท�ำของบคุคลอืน่ (vicarious 

experience) โดยตัวแบบจริงที่ประสบความส�ำเร็จใน

การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จึงท�ำให้เห็นว่าโปรแกรมนี้

มีความปลอดภัยและปฏิบัติตามได้โดยไม่เกิดอันตราย 

นอกจากนี้ยังมีการร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์และ

ส่งเสริมการประสบความส�ำเร็จของตนเอง (enactive 

mastery experiences) ภายในกลุ่มทดลอง ที่ได้ฝึก

ปฏิบตัเิองโดยไม่เกดิอนัตราย เล่าประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็ท่ีได้ฝึกปฏบิตัติามโปรแกรมระหว่างกลุม่ใน

สัปดาห์ที่ 4 ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือมั่นตนเอง

มากขึน้ จนเกดิการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้การกระ

ตุ้นทางสรีระและอารมณ์ (physiological and affective 

states) โดยการประเมินความพร้อมของผู้ที่มีข้อเข่า

เสื่อมก่อนการเร่ิมโปรแกรม ได้แก่ การเลือกช่วงเวลา

และสถานทีท่ีเ่หมาะสม สงัเกตสภาวะอารมณ์และเตรยีม

พร้อมด้านร่างกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เช่น การใช้ยา

นวดลดปวดเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าเล็กน้อย และการ

อบอุ ่นร่างกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ส่งผลให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายได้ แม้มอีปุสรรคกต็าม สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาของ บงัเอิญ แพรุง้สกลุ12 ทีศ่กึษาโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ที่มีข้อเข่าเส่ือม 

โดยพบว่าผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายที่สูงขึ้น

ส่วนกลุ ่มทดลองที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนของการ

ทรงตัวไม่เปลี่ยนแปลงในสัปดาห์ที่ 4 แต่มีการเพิ่มขึ้น

ในสปัดาห์ที ่8 ทัง้นี ้การเพิม่ขึน้ของค่าเฉลีย่คะแนนการ

ทรงตัวในสัปดาห์ที่ 8 นั้น อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลอง

มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยการเดินและการฝึก

เดินบนตารางเก้าช่องอย่างสม�่ำเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

นานครั้งละ 30 นาที ต่อเนื่องนาน 8 สัปดาห์ โดยมี

รูปแบบการเดินตามทิศทางในแนวตรงไปทางด้าน

หน้า–ด้านหลงัเป็นอกัษรตัว I เคลือ่นทีไ่ปด้านข้าง ซ้าย-

ขวา เป็นอกัษรตวั -- และเคลือ่นทีใ่นแนวเฉยีง 45 องศา 

ทั้งด้านหน้าและด้านหลังเป็นรูปตามตัวอักษร A, V, 

และ X โดยท่าทางในการเคลื่อนที่ดังกล่าวสามารถ

กระตุ้นประสาทรับความรู ้สึกและการตอบสนองให้

สัมพันธ์กัน ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของการรับรู้และการ

สัง่การของระบบประสาท กล้ามเนือ้ และโปรปริโอเซ็ปทพี 

เซนส์ (proprioceptive senses) ซ�้ำๆ เดิม ท�ำให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิการทรงตวั การรบัสมัผสัต�ำแหน่งและอตัรา

การเคลือ่นไหวของร่างกายดขีึน้8 ท�ำให้เกดิการพฒันาการ

ทรงตัวทีด่ขีึน้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกับการศกึษาของ 

จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ10 ที่พบว่าการฝึกเดินบน

ตารางเก้าช่องสามารถพฒันาปฏกิริยิาความเรว็ของเท้า 

ความสัมพันธ์ การทรงตัวได้อย่างต่อเน่ืองโดยไม่เกิด

อันตราย 
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แต่อย่างไรก็ตาม การที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการทรงตัวในสัปดาห์ที่ 4 เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัย

ส�ำคญัทางสถตินิัน้ อาจเนือ่งมาจากในช่วง 4 สปัดาห์แรก

นั้น มีระยะเวลาในการฝึกไมเ่พียงพอที่จะท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการทรงตัวของกลุ่มทดลองในผู้ที่มีข้อเข่า

เสื่อม เนื่องจากผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมักจะมีอาการปวดข้อ

ขณะใช้งานจากอาการของโรคที่ยังคงมีความรุนแรง

ปรากฏอยู่ จึงท�ำให้การรับน�้ำหนักจากเดินทรงตัวมี

ความบกพร่อง ประกอบกับเมื่อพิจารณาจากข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

นัน้อยูใ่นกลุม่ผูส้งูอาย ุซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้มกีาร

รบัสมัผสัต�ำแหน่งและอตัราการเคลือ่นไหวของร่างกาย 

ท�ำให้การควบคุมทิศทางจึงยากล�ำบากกว่าผู้ที่ไม่มี

ข้อเข่าเสือ่ม สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา19,20 ทีร่ะบุว่า 

ในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม เช่น โรคข้อเส่ือม จะมีผลการ

ทดสอบ Time Up and Go Test (TUGT) ที่ใช้เวลานาน

ออกไป และการศึกษาของต่างประเทศที่พบว่าผู้ที่มี

ข้อเข่าเสื่อมจะมีการทรงตัวที่ดีขึ้นเมื่อปฏิบัติกิจกรรม

ทางกายอย่างน้อย 8 สัปดาห์

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของความรนุแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย 4 และ 8 สัปดาห์ ลดลงมากกว่าก่อน

การทดลองในทุกช่วงเวลา และลดลงมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 2 ครั้ง และ

ติดต่อทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ท�ำให้มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลให้มีความมั่นใจในและปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

โดยการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้รอบข้อและการเดนิเพิม่

มากขึน้ และมท่ีาทางในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ในชวีติ

ประจ�ำวันอย่างถูกต้องและมีความต่อเนื่องตามการ

ตรวจสอบจากแบบบนัทกึกจิกรรม จงึท�ำให้ความรนุแรง

ของอาการข้อเข่าเส่ือมลดลงในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา21 ที่ใช้การส่งเสริมรับ

รูส้มรรถนะแห่งตนมาพฒันาการดแูลตนเอง และปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกาย และมผีลท�ำให้ความรนุแรงของอาการ

ข้อเข่าเสือ่มลดลงควบคู่กบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนที่

เพิ่มขึ้น

นอกจากนี ้ท่าทางในการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้

รอบข้อเข่า ทั้ง 6 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1) ท่านั่ง – กดเข่า และ

ท่าที ่2) ท่านัง่–เหยยีดเข่า นัน้สามารถพฒันาความแขง็

แรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าได้ ส่วนท่าที่ 3) ท่า

นอน–เหยียดเข่า–ยกขา และที่ 6) ท่ายืน-ย่อเข่า นั้น 

สามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสะโพกรวม

ถึงต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง ส่วนท่าที่ 4) ท่านอน

ตะแคง–ยกขา สามารถส่งเสรมิกล้ามเนือ้ต้นขาด้านข้าง 

และท่าที่ 5) ท่านอนคว�่ำ-ยกขา นั้นสามารถช่วยพัฒนา

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกและต้นขาด้านหลัง

ทั้งสองขาได้5 ทั้งน้ี เน่ืองจากวิธีการออกก�ำลังกายดัง

กล่าว จะท�ำให้ใยกล้ามเน้ือในต�ำแหน่งน้ันๆ  ถูกยดืออก

ให้มีความยาวเพ่ิมขึ้น สลับกับการหดรัดตัวอยู่ซ�้ำๆ 

ท�ำให้เกดิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ทีเ่พิม่ขึน้ ลดภาระ

การรบัน�ำ้หนกัทีข้่อเข่าลง ลดอาการปวดลงได้  นอกจากน้ี 

การเดนิและการออกก�ำลงักายในท่าที ่1 ) ท่านัง่–กดเข่า 

และท่าที่ 2) ท่าน่ัง–เหยียดเข่านั้น ยังช่วยส่งเสริมให้

พสิยัของข้อ (range of motion) ให้ดขีึน้ ท�ำให้ข้อลดการ

ยดึติด ลดความฝืดลง รวมทัง้การเดินน้ัน จะท�ำให้กล้าม

เนื้อรอบข้อเข่ามีการพัฒนาในลักษณะที่ปลอดภัย 

ลดการบาดเจ็บเพิ่มที่ข้อเข่า สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา7,21-23 ที่พบว่าการออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือรอบ

เข่า และการเพิ่มจ�ำนวนก้าวและการเกร็งกล้ามเนื้อ

ระหว่างเดนิในแต่ละวนั สามารถช่วยให้ความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อมลดลงได้

ส่วนการทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ความรนุแรงของ

อาการข้อเข่าเสือ่มลดลงในสปัดาห์ที ่8 อาจเนือ่งมาจาก

ว่า กลุม่ควบคมุน้ันได้รบัการดูแลตามปกติ ทีม่กีารรกัษา

จากแพทย์ และได้รับการดูแลพยาบาลประจ�ำการโดย

การให้ค�ำแนะน�ำด้านการมกิีจวตัรประจ�ำวนัทีเ่หมาะสม 
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การรับประทานยา การออกก�ำลังกายและการมี

โภชนาการที่เหมาะสมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง มีผล

ท�ำให้ข้อเข่าลดอาการปวดลงและท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น และ

ช่วยควบคุมความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือมได้6,23  

แต่การที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมลดลงน้อยกว่า และใช้เวลานานกว่ากลุ่ม

ทดลอง อาจเนื่องมากจากกลุ่มควบคุมมิได้รับ และการ

ฝึกตามโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกายและขาด

การการก�ำกบัตดิตามในลกัษณะเดยีวกบักลุม่ทดลอง จงึ

อาจท�ำให้ปฏิบัติอย่างไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มควบคุม

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของอาการลดลงน้อยกว่า

กลุ่มทดลอง

ด้วยเหตุผลข้างต้นจึงสรุปได้ว่าการที่ผู้ที่มีข้อเข่า

เสือ่มท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย

ด้วยการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

ความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้น รวมทั้งลดความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม ซึ่งสามารถลดปัจจัยที่

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อมได้ตามมา

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลวิจัยไป

ประโย น์

1.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล ทีมสุขภาพในหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องควรได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติตาม

โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และน�ำไปใช้ดูแล

ผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม โดยเน้นการให้ข้อมลู ร่วมกบัการสอน

และสาธิตการฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยการ

ออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า การเดนิ และการฝึก

เดินบนตารางเก้าช่อง แก่ผู้ที่ข้อเข่าเส่ือมอย่างต่อเนื่อง 

อย่างน้อย 8 สปัดาห์ เพือ่เพ่ิมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ร่วมกับลดความรุนแรง

ของอาการข้อเข่าเสื่อม และเพิ่มความสามารถในการ

ทรงตัว ป้องกันการพลัดตกหกล้ม   

2.	ด้านการวิจัย ควรศึกษาในระยะยาวเพื่อให้มี

การประเมินผลลัพธ์ของการคงอยู่ของพฤติกรรม และ

ประเมินผลลัพธ์ของการทรงตัวที่นานขึ้น เพื่อให้เห็น
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