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บทคดัยอ่ 

การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

เปรียบเทียบความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบริหารขอ้เข่าในผูป่้วย

โรคขอ้เข่าเส่ือมโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือมท่ีมารับการตรวจรักษาแผนกผูป่้วยนอกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช จ านวน 30 

คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือโปรแกรมการบริหารขอ้เข่า แบบประเมิน

ความสามารถในการท างานของขอ้เข่า ฉบบัภาษาไทย เก็บขอ้มูลระยะก่อนการทดลอง หลงัทดลอง

สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติบรรยาย ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการบริหารขอ้เข่าดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนซ ้ า  

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าดีข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรม

การบริหารขอ้เข่าในสัปดาห์ท่ี 4 และดีข้ึนอย่างต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 8 ดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ

บริหารเข่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.05) 

ขอ้เสนอแนะ โปรแกรมการบริหารขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ช่วยให้ความสามารถในการ

ใชง้านขอ้เข่าดีข้ึน เม่ือปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั โปรแกรมการบริหารขอ้เข่า เป็นการส่งเสริมสุขภาพใน

รูปแบบท่ีเหมาะสมกบัวถีิชีวติของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมและสามารถใชบ้ริหารกลา้มเน้ือเข่าดว้ยตนเองท่ี

บา้นไดส้ะดวก 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการบริหารขอ้เข่า  ความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า  ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

*,**พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช 

***นกัวชิาการสาธารณสุข  โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช  
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Abstract 

This study was quasi-experimental research (one group pretest-posttest design). The objective 

was to compare the knee functional ability between receiving pre and post knee strengthening program 

in patients with osteoarthritis knee at Chaophrayayommarat hospital, Suphanburi. The samples were 30 

with osteoarthritis patients receiving treatment at outpatient orthopaedics unit, Chaophrayayommarat 

hospital, were recruited by purposive sampling method.  Research instruments were knee strengthening 

program and Thai WOMAC index questionnaire. Thai WOMAC index questionnaire was distributed 

for data collection at pre and post at the 4thweek and the 8thweek. Data were analysed by using 

frequency, percentage, mean, standard deviation and repeated measures one way ANOVA. 

 The results showed that the knee functional ability is better after receiving knee strengthening 

program at week 4th and improved constantly at week 8th compared with before receiving knee 

strengthening program statistically significant difference.(p< 0.05) 

Suggestions : The knee strengthening program can promote health in appropriate way among  

patients with osteoarthritis knee by apply daily at home. 

Keyword : knee strengthening program   knee functional ability   patients with osteoarthritis knee 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบเป็น

อนัดบัแรกของโรคขอ้เส่ือมทั้งหมด  พบไดบ้่อย

ในผูสู้งอายุ เร่ิมพบได้ตั้ งแต่อายุ 40ปี(วิโรจน์ 

กวนิวงศโ์กวทิและคณะ, ม.ป.ป.)และมีแนวโนม้

เพิ่มมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (ชัญญาวีร์  ไชย

วงศ์และคณะ, 2559) พบในเพศหญิงมากกว่า

ชาย 2-3 เท่า(วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิทและคณะ, 

ม.ป.ป.)  โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด

และส่งผลกระทบต่อการมารับบริการมากท่ีสุด

(ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ

ไทย,2554) จากสถิติผูป่้วยโรคกระดูกและขอ้ใน

คนไทย  พ.ศ. 2553 พบผูป่้วยโรคน้ีมากกว่า 6 

ล้านคน โดยข้อท่ี เ ส่ือมมากท่ีสุดคือข้อเข่ า

(Pereira et al., 2011 อา้งในนงพิมล นิมิต

อานันท์, 2557)  จากสถิติงานเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช ในแผนก

ผูป่้วยนอกออร์โธปิดิกส์พบว่าจ านวนผูป่้วยท่ี

เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมพบมากเป็นอนัดบัท่ี 1 ใน 5 

โรคแรกของแผนก โดยมีผูป่้วยท่ีมารับบริการ

ในปีพ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 มีจ านวน 

3,956, 3,648 และ2,788 คน ตามล าดับ

(โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช,  2560)  ปัจจยั

ส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ พฤติกรรมท่ีมีการงอ

หรือใช้ข้อเข่ามาก เช่น การนั่งยองๆ นั่งพับเพียบ 

ขดัสมาธิ นอกจากน้ียงัเกิดจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน   ภาวะ

อ้วน   อาชีพท่ีมีผลต่อสภาพการใช้งานข้อเข่า (นารี

รัตน์ สังวรวงษ์พนา, 2560) โรคข้อเข่าเส่ือมเป็น

ปัญห าท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย  มี ผ ล ต่ อ

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าลดลง 

ความสามารถในการใช้งานขอ้เข่าประกอบดว้ย

อาการปวด ขอ้ฝืด/ติด และการเคล่ือนไหวของ

ขอ้ ขอ้เข่าเส่ือมก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ในรายท่ี

เกิดอาการเจ็บปวดอยา่งรุนแรงและเจ็บปวดเป็น

เวลานาน ขอ้จะฝืด มีความผดิปกติของท่าเดินท า

ใหเ้ดินล าบาก เดินไม่ได ้เกิดปัญหากลา้มเน้ือขา

ลีบ ท าให้ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้

ตามปกติ ศักยภาพของบุคคลลดลง ส่งผล

กระทบต่อผูป่้วย บุคคลในครอบครัว สังคม

(เบญจมาศ ม่วงทอง, 2544)  

การดูแลรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมมี 3 วิธี 

ได้แก่ การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาด้วยยา 

การรักษาด้วยวิธีผ่าตดั (นารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา, 

2560)  การรักษาโดยการใหย้าบรรเทาอาการปวด 

และยาลดการอักเสบนั้ นมีราคาแพง  ต้องใช้

เวลารักษานาน มีผลขา้งเคียงอาจท าให้เกิดโรค

แทรกซ้อน เช่นโรคกระเพาะและมีเลือดออกใน

กระเพาะ เป็นตน้ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความรุนแรง

ของโรคมากจ า เป็นต้องรักษาโดยวิธีผ่าตัด

เปล่ียนข้อเข่าเทียม ซ่ึงข้อเข่าเทียมมีราคาสูง

(เบญจมาศ ม่วงทอง, 2544)ท าให้เกิดการสูญเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษา มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

ของผู ้ป่ วยและของประ เทศ  ส าห รับการ

ให้บริการผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีแผนกผูป่้วย

นอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยา

ยมราช ส่วนมากเป็นการรักษาตามอาการ เช่น 

ปวดให้ยารักษาอาการปวด และให้ค  าแนะน า

ประกอบกับการตรวจรักษา เม่ือพบพยาบาล
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หลังตรวจผูป่้วยจะได้รับความรู้ ค าแนะน าใน

ระยะเวลาสั้นๆประมาณ 1-2 นาที โดยมีเอกสาร

แผ่นพบัเป็นส่ือ เน่ืองจากมีผูป่้วยเป็นจ านวน

มากในแต่ละวนั จึงเกิดเป็นขอ้จ ากดัในบริการ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกับโรค มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

และไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการ

บริหารกล้ามเน้ือตน้ขา ท าให้สามารถลดความ

รุนแรงของอาการปวด ข้อฝืดตึงและความ

ล าบากในการท ากิจกรรมได(้สุรวุฒิ ปรีชานนท์

,สุรศักด์ิ นิลกานุวงศ์, 2548)  การบริหาร

กลา้มเน้ือรอบเข่าเป็นการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม

โดยวิ ธีไม่ใช้ยา  เ ป็นแนวทางในการรักษา

เ บ้ื อ ง ต้น  เ ป็ น วิ ธี ก า ร รั กษ า ท่ี ไ ด้ ผ ล ดี  มี

ประสิทธิภาพ ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมได้ดูแล

ตนเอง ท่ีใชต้น้ทุนต ่าแต่ไดป้ระโยชน์สูง(สุชิตา 

ปักสังคเน, อุดมศัก ด์ิ  มหาวีรว ัฒน์ , ปิติ  ทั้ ง

ไพศาล, 2554) ดงันั้นการเสริมสร้างพฤติกรรม

การออกก าลงักายหรือการบริหารกลา้มเน้ือตน้

ขาอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน จ าเป็นตอ้งส่งเสริม

ให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สร้าง

แรงจูงใจ นอกเหนือจากการให้ค  าแนะน าหรือ

ให้ความรู้เพียงอยา่งเดียว เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพระยะยาว การเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง

ตนจึงเป็นวิธีการหน่ึงของการสร้างแรงจูงใจใน

การออกก าลงักาย(นยันา สังคม, 2551)   

 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1977) เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้บุคคล

ตดัสินใจริเร่ิมการปฏิบติัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ถ้าหากบุคคลมีความต้องการและมีความเช่ือใน

ความสามารถของตนเองสูง เม่ือท าแลว้ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ี

คาดหวงัไว้ บุคคลนั้ นก็มีแนวโน้มท่ีจะประพฤติ

พฤติกรรมนั้นและจากการศึกษาการประยุกตท์ฤษฎีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบรรเทาอาการปวดเข่าของ

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมของ เบญจมาศ ม่วงทอง(2544) 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม พบว่ากลุ่มทดลองมี

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ในการปฏิบติัเพื่อการ

ดูแลตนเองในการควบคุมอาหาร การบริหารกลา้มเน้ือ

ตน้ขาอยา่งสม ่าเสมอ และการหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรง

กดต่อข้อเข่ าดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกับ

การศึกษาของนัยนา สังคม (2551) ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลงักายร่วมกบัการให้

ความรู้ต่อความรุนแรงของอาการของผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือมวยัผูใ้หญ่โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของ Bandura (1977) พบวา่ ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมวยั

ผูใ้หญ่กลุ่มทดลอง หลงัจากได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้จนครบ 4 

สัปดาห์มีความรุนแรงของอาการต ่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้

ความรู้ และมีความรุนแรงของอาการต ่ากวา่กลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาโปรแกรมการบริหารเข่าท่ีมี

รูปแบบในหน่วยงาน ผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษา

เปรียบเทียบความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าก่อนและ
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หลังให้โปรแกรมการบริหารเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่า

เส่ือม โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura(1977) เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี

แผนกผูป่้วยนอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเจา้พระยา

ยมราช เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและสามารถออก

ก าลงักายโดยการบริหารเข่าอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื เพื่อ

ลดความรุนแรงของโรค และมีความสามารถใช้งานขอ้

เข่าไดดี้เป็นการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีประสิทธิผลและเกิดเป็นผลลพัธ์ทาง

สุขภาวะท่ีดี 

วตัถุประสงค์  

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใช้

งานขอ้เข่าระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการบริหารขอ้เข่าท่ี 4 และ 8 สัปดาห์

ในโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช 

สมมติฐานการวจัิย 

 ความสามารถในการใช้งานข้อเข่ า

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

บริหารขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี 4 และ 

8 สัปดาห์มีความแตกต่างกนั  

กรอบแนวคิด  

 ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura(1977) โดยน าแหล่งขอ้มูลอิทธิพล

ทั้ง 4 แหล่ง มาสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน คือ 

1 . ก า ร ใ ช้ ค  า พู ด ชั ก จู ง ( Verbal 

persuasion)  

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ(Vicarious 

experience)  

3.ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง

(Enactive mastery experience)  

4.การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์

(Physiological and affective states) 

โดยใช้กิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรค 

การสาธิตจากตน้แบบ การฝึกบริหารขอ้เข่า การ

ใช้โทรศพัทก์ระตุน้เตือนและการนดัติดตามผล 

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน มีพฤติกรรมการบริหารเข่าอย่างต่อเน่ือง 

สม ่าเสมอ ท าให้ความสามารถในการใช้งานขอ้

เข่าดีข้ึน อนัได้แก่ อาการปวดและขอ้ฝืดลดลง 

การเคล่ือนไหวของขอ้ดีข้ึน  

นิยามศัพท์ 

 1 .ผู ้ป่วยโรคข้อ เข่ า เ ส่ือม หมายถึง 

บุคคลทัว่ไปทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการ

ตรวจวินิจฉยัจากแพทยเ์ฉพาะทางออร์โธปิดิกส์

วา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ียงัไม่ไดรั้บการผา่ตดั 

 2.ดชันีมวลกาย (Body Mass Index) หมายถึง 

อตัราส่วนระหว่างน ้ าหนกัตวั(กิโลกรัม)และความสูง

(เมตร)2 แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี < 18.50 อยูใ่นเกณฑ์ผอม, 

18.50-22.99 อยูใ่นเกณฑ์ปกติ, 23.00-24.99  อยูใ่นเกณฑ์

น ้ าหนกั เกิน,  25.00-29.99 อยู่ในเกณฑ์อว้นระดบั 1, 

30.00-39.99 อยูใ่นเกณฑ์อว้นระดบั 2 (Team  Lumenis, 

2554) 

 3.ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 

(Knee functional ability) คือระดบัของอาการ

เจ็บปวดขอ้เข่า อาการขอ้เข่าติดแข็งหรือขอ้เข่า

ฝืด และการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าโดยประเมิน

จากเคร่ืองมือประเมินอาการโรคข้อเข่าเส่ือม 
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WOMAC (Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis index) ฉบับ

ภาษาไทย (ราชวทิยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่ง

ประเทศไทย, 2554) 

4.โปรแกรมการบริหารข้อเข่า(Knee 

strengthening program ) หมายถึง กิจกรรมท่ี

ผู ้วิ จ ัยส ร้าง ข้ึนจากกรอบแนวคิดการรับ รู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1977) เพื่อ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม เกิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการบริหารข้อเข่ า โดยใช้

แหล่งข้อมูลท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่งคือ  

1. การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์

(Physiological and affective states)  

2 . ก า ร ใ ช้ ค  า พู ด ชั ก จู ง ( Verbal 

persuasion)  

3. การเรียนรู้ผา่นตวัแบบ (Vicarious 

experience)  

4. ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง

(Enactive mastery experience 

โดยใช้กิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรค

การสาธิตจากตน้แบบ การฝึกบริหารขอ้เข่า การ

ใช้โทรศพัทก์ระตุน้เตือนและการนดัติดตามผล

ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์  

วธีิด าเนินการวจัิย 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ

ก ลุ่ม เ ดียวว ัด ก่อนและหลังการทดลอง  มี

วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถใน

การใช้งานขอ้เข่าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การบริหารข้อเข่าในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี เก็บข้อมูลท่ีแผนกผูป่้วยนอกออร์

โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 

ตั้งแต่วนัท่ี 24 พฤษภาคม ถึง 17 กนัยายน 2561   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากรคือ ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ทั้ งเพศชายและหญิงท่ีมารับการตรวจรักษา

แผนกผูป่้วยนอกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลศูนย์

เจา้พระยายมราช  

 2. กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยโรคข้อเข่า

เส่ือมทั้งเพศชายและหญิง อายุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีมา

รับการตรวจรักษาแผนกผูป่้วยนอกออร์โธปิ

ดิกส์โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช  

มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ  

1) เป็นผู ้ป่วยท่ีแพทย์ออร์โธปิดิกส์

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม  

2) ไม่มีประวติัการบาดเจ็บท่ีขอ้เข่า เช่น 

กระดูกหกั  

3) สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทย

ไดช้ดัเจนและเขียนหนงัสือได ้ 

4)เป็นผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไม่มีข้อ

ห้ามจากแพทยใ์ห้งดการออกก าลังกายโดยวิธี

บริหารเข่า   

มีเกณฑค์ดัออก คือ  

1) เคยได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า

เทียม  

2) ผูป่้วยท่ีแพทย์วางแผนผ่าตดัข้อเข่า

เทียม  



The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 
           Vol.2 No. 1 January – June 2019  70 

  

3) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดยาเขา้ขอ้เข่าเพื่อ

รักษาอาการปวด เช่น สเตียรอยด์ในระยะ 3 

เดือน   

4) ขอ้เข่ามีอาการอกัเสบ บวมแดง ร้อน 

5) หลงัเขา้ร่วมวิจยัมีอาการปวดมากข้ึน

จนรบกวนการใชชี้วิตประจ าวนั แพทยพ์ิจารณา

แลว้ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัขณะร่วม

การวจิยั   

สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงโดยผ่านเกณฑ์

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยกลุ่มตวัอย่างตอ้ง

ไม่ไดรั้บการรักษาโดยการฝังเข็ม การท ากายภาพบ าบดั

หรือใชเ้คร่ืองมือกายภาพบ าบดัในการรักษาอาการปวด

เข่า 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม

ส าเร็จรูปตามสูตร Randomized controlled trial 

for binary data จาก Application n4studies บน

สมาร์ทโฟน สามารถดาวน์โหลดได้ทั้งระบบ 

ios และ android โดยใช้สูตร Two dependent 

means  

จากการศึกษาท่ีคล้ายกัน(สุภาพ  อารี

เอ้ือและนภาภรณ์  ปิยขจรโรจน์,2551) คะแนน

โวแมค กลุ่มก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย41.06, ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.10 และหลงัทดลอง 8 

สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย29.09, ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน19.13โดยท่ีα 0.05 , β 0.20 ส่วนต่าง

ของค่าเฉล่ียก่อนและหลงัทดลอง 22.96 , σ

ค่าเฉล่ียของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ก่อนและหลงัทดลอง18.615ค านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างได้6คนซ่ึงน้อยเกินไป จึงได้ลดความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มลงโดยใชเ้ป็น

0.45 เท่าของค่า delta 10.332ไดข้นาดของกลุ่ม

ตวัอย่าง26 คนเพิ่มอีกร้อยละ 10 เป็น 29 คน 

ผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี30 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. โปรแกรมการบริหารขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้

เข่าเส่ือม  เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาจากแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1977) มา

ประยุกต์โดยใช้แหล่งขอ้มูลท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่งคือ 

1.การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์

(Physiological and affective states)  

2 . ก า ร ใ ช้ ค  า พู ด ชั ก จู ง ( Verbal 

persuasion)  

3.การเ รียนรู้ผ่านตัวแบบ(Vicarious 

experience)  

4.ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง

(Enactive mastery experience 

โดยใช้กิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรค 

การสาธิตจากตน้แบบ การฝึกบริหารขอ้เข่า การ

ใช้โทรศพัทก์ระตุน้เตือนและการนดัติดตามผล

ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ ผูว้ิจยัใชท้่าบริหารเข่า 3 ท่า

แรกจากคู่มือโรคขอ้เข่าเส่ือม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี(วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท

และคณะ,ม.ป.ป.)และคู่มือการดูแลตนเองโรค

ข้อเข่าเส่ือม ฉบบัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

สูงอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยสหวิชาชีพของศูนย์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอาย ุ
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จังหวัดชล บุ รี  กรมการแพทย์  กระทรวง

สาธารณสุข(2554) เพื่อให้มีความเหมาะสมกบั

วยัผูป่้วยเป็นท่าพื้นฐานของการบริหารขอ้เข่าท่ี

ท าไดง่้าย ไม่ซับซ้อน สะดวกและใช้อุปกรณ์ท่ี

หาไดใ้นบา้น  ไดแ้ก่  

ท่าท่ี 1 นอนหงาย เอาหมอนเล็กๆหรือ

มว้นผา้ขนหนูวางใตเ้ข่า กดเข่าลง พร้อมกระดก

ปลายเทา้ข้ึนเกร็งไว ้ นบั 1-10 (ประมาณ 10 

วนิาที) แลว้วางลง ท าสลบัขา้งซา้ยขวา ขา้งละ 

20 คร้ัง  

ท่าท่ี 2 นอนหงายชนัเข่าขา้งหน่ึงข้ึน ขา

อีกขา้งหน่ึงเหยยีดตรง ค่อยๆยกขาขา้งท่ีเหยยีด

ใหสู้งประมาณ 1 ฟุต เกร็งคา้งไว ้นบั 1-10 แลว้

ค่อยๆวางขาลง สลบัขา้งซา้ยขวา ขา้งละ 20 คร้ัง  

ท่าท่ี 3. นัง่บนเกา้อ้ีโดยนัง่ให้เตม็กน้ งอ

เข่าทั้ง 2 ขา้ง เทา้วางราบกบัพื้น ยกขาขา้งหน่ึง

ข้ึนจนเข่าเหยยีดตรง เกร็งคา้งไวน้บั 1-10 แลว้

วางขากบัพื้นเช่นเดิม สลบัขา้งซา้ย ขวา ขา้งละ 

20 คร้ัง  

ในแต่ละท่าให้ท าวนัละ 2 รอบทุกวนั 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ 

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์  1 ท่าน แพทย์เวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู  1 ท่ านและนักกายภาพบ าบัด

ช านาญการพิเศษ 1 ท่าน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล   

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ ดชันีมวลกาย อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็น

ขอ้เข่าเส่ือม              

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถใน

การใช้งานขอ้เข่าWOMAC (Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis    

index) ฉบับภาษาไทย    (ราชวิทยาลัยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) มีค าถาม 

22 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามดา้นอาการปวด 5 ขอ้ 

อาการขอ้ฝืดตึง 2 ขอ้ และการเคล่ือนไหวขอ้ 15 

ขอ้ ค าถามแต่ละขอ้เป็นแบบมาตราส่วนค่าโดย

การเทียบดว้ยสายตา( Visual Analog Scales ) 

เชิงเส้นตรง จาก  0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน

หมายถึงไม่มีอาการ/ภาวะนั้น ส่วน 10 คะแนน 

หมายถึงมีอาการ/ภาวะนั้นมากท่ีสุด การแปล

ผลไดจ้ากการรวมคะแนนค าตอบ  มีค่าคะแนน     

0-220 คะแนนต ่าแสดงว่าดี คือปวดน้อย ขอ้ฝืด

นอ้ย เคล่ือนไหวไดม้าก คะแนนสูงแสดงวา่ไม่ดี 

คือปวดมาก ขอ้ฝืดมาก เคล่ือนไหวไดน้อ้ย การ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบประเมิน

ความสามารถในการใช้งานขอ้เข่า WOMAC 

ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมินมาตรฐาน ท่ี

นิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย มีความตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากบั 0.77 และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.97  

(อา้งใน ปารวีร์ มัน่ฟักและคณะ,2561) ผูว้ิจยัจึง

ไม่ไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือซ ้ า 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการก ากับการ

ทดลองคือ  

3 . 1  แผ่นพับ คู่ มือโรคข้อ เข่ า เ ส่ื อม

ดดัแปลงจากเอกสารแผ่นพบัของงานกายภาพ 
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บ าบดั กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและทีมงานสุข

ศึกษา โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราช คู่มือ

โรคขอ้เข่าเส่ือม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี(วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิทและคณะ, 

ม.ป.ป.)และคู่มือการดูแลตนเองโรคขอ้เข่าเส่ือม 

ฉบบัการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายุโรคขอ้

เข่ า เ ส่ือม  โดยสหวิชา ชีพของศูนย์สมเด็ จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ จังหวดั

ชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

(2554)โดยได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ ศลัยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 

ท่านและนักกายภาพบ าบดัช านาญการพิเศษ 1 

ท่านแล้วน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง 13 คน เพื่อทดสอบความ

เขา้ใจดา้นภาษาก่อนน ามาท าแผน่พบั 

3.2 แบบบันทึกการบริหารข้อเข่า ท่ี

ผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนใช้บันทึกจ านวนคร้ังของการ

บริหารขอ้เข่าในแต่ละวนัและแต่ละสัปดาห์ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช หมายเลข 

YM007/2561  เพื่ อให้ด า เ นินการเก็บข้อมูล 

ผูว้ิจ ัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง

ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้ นตอนการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์หรือผลกระทบท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี เปิด

โอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัได้ซักถามขอ้

สงสั ย ต่ างๆก่อนลงนามยินยอมผู ้เ ข้า ร่วม

โครงการวิจยัดว้ยความเต็มใจ และสามารถถอน

ตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจง

เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบและจะไม่มีผลกระทบใดๆ

ต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งส้ิน นอกจากน้ี

ขอ้มูลทั้งหมดในการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 

ไม่สามารถสืบคน้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลได ้

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. ขั้นตอนการเตรียมการ 

 1.1 หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลศูนย์

เจ้าพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี แล้ว

น าเสนอหนงัสือต่อหัวหน้างานผูป่้วยนอก เพื่อ

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขออนุญาตในการเก็บ

ขอ้มูล 

1.2 เตรียมทีมผูว้จิยั โดยผูว้จิยัและผูช่้วย

วิจยัจ านวน 2 คนได้รับการฝึกท่าทางการออก

ก าลงักายและประเมินความถูกตอ้งของท่าทาง

จากศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศูนย์

เจ้าพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี เป็น

ระยะเวลา 1 วนั  

1.3 ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัยเตรียมสถานท่ี 

อุปกรณ์ แบบประเมิน แบบบันทึกการบริหารเข่า 

เอกสารแผน่พบั  

2. ขั้นตอนการทดลอง 

 2.1ค้นหาและส ารวจข้อมูลประวัติ

ผูป่้วยจากเวชระเบียน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจงตามเกณฑคุ์ณสมบติัการคดัเลือกเขา้กลุ่ม

ตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน 
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2.2 ผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัยแนะน าตัว 

อธิบายวตัถุประสงค์และช้ีแจงรายละเอียดการ

ด าเนินการวจิยั โดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ

กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมให้ลงนาม

ในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม กิจกรรม

ท่ีใหก้บักลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง เป็นกิจกรรม

รายบุคคล/รายกลุ่ม โดย 

1.ผู ้วิจ ัยส ร้างสัมพันธภาพกับก ลุ่ม

ตวัอย่าง ด้วยการแนะน าตวั ท าความรู้จกัสร้าง

ความคุน้เคยเป็นกนัเอง แนะน าขั้นตอนการวิจยั 

และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ประเมินความสามารถการใชข้อ้เข่า 

WOMAC ( Pretest)  ผู ้วิ จ ัย ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของการตอบ 

2.ผูว้ิจ ัยให้ความรู้และค าแนะน า โดย

การบรรยายความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเส่ือม การ

ปฏิบติัตวั การหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดขอ้

เข่า  การลดน ้ าหนัก การบริหารข้อเข่า  เปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม แสดงความ

คิดเห็น วิเคราะห์สาเหตุและปัจจยัการเกิดโรคท่ี

ท าใหเ้กิดอาการปวดเข่า แจกเอกสารแผน่พบั  

3. สาธิตวิธีการบริหารข้อเข่าโดยทีม

ผู ้วิจัย  เพื่อให้ เ กิดการเ รียน รู้  เก็บจ า  ส ร้าง

แ ร ง จู ง ใ จ  ท า ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง รั บ รู้ ขี ด

ความสามารถของตนเองได้มากข้ึน เกิดความ

มัน่ใจในความสามารถของตนเอง 

4. ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างฝึกทกัษะการ

บริหารเข่า เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้

ความสามารถในตนเองมีความมั่นใจท่ีจะ

สามารถกลบัไปปฏิบติัต่อท่ีบา้นได ้พร้อมทั้งให้

แบบบันทึกการบริหารข้อเข่า อธิบายวิธีการ

บันทึกตามท่ีก ลุ่มตัวอย่างปฏิบัติจ ริง  เ ป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์   

5.แจ้งก าหนดวนั เวลานัดหมายคร้ัง

ต่อไปใน 4 สัปดาห์หนา้ โดยน าแบบบนัทึกการ

บริหารข้อ เข่ ามาด้วย  โดย ทีมผู ้วิจ ัยย ัง ให้

ค  าปรึกษาเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีแผนกผูป่้วย

นอกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล ศูนยเ์จา้พระยา

ยมราชทุกวันเวลาราชการ ตลอดระยะเวลา

ด าเนินการวจิยั 8 สัปดาห์ 

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 หลงัเขา้ร่วมวิจยัใช้

เวลา 1 ชัว่โมงเป็นกิจกรรมรายบุคคล/รายกลุ่ม 

มีกิจกรรม 

1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย ทบทวนความรู้

และท่าการบริหารขอ้เข่าท่ีไดรั้บไปในคร้ังท่ี 1  

ให้กลุ่มตวัอย่างพูดระบายความรู้สึกหลงัไดรั้บ

ความรู้ และหลังปฏิบัติกิจกรรม เปิดโอกาส

ซักถาม แสดงความคิดเห็น ให้กลุ่มตวัอย่าง

ทบทวนท่าการบริหารเข่าโดยปฏิบติัให้ดู กล่าว

ชมกลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

2.ผู ้วิจ ัยกล่าวสรุปสาระเน้ือหา พูด

ส่งเสริมให้ก าลังใจและชักจูงให้กลุ่มตวัอย่าง

เกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถบริหารเข่าได้

ถูกตอ้ง สร้างแรงจูงใจ กระตุน้ให้มีการปฏิบติั

อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านพร้อมทั้ งตรวจสอบแบบ
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บนัทึกการบริหารเข่า และให้ตอบแบบประเมิน

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ก า ร ใ ช้ ข้ อ เ ข่ า  WOMAC 

(Posttest)ค ร้ัง ท่ี  1 นัดพบกลุ่มตัวอย่างอีก 4 

สัปดาห์และให้น าแบบบนัทึกการบริหารขอ้เข่า

มาดว้ย 

คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 8 หลังเข้าร่วมวิจัย 

ใช้เวลา 1 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมรายบุคคล/ราย

กลุ่ม ผูว้ิจยัทบทวนเน้ือหาและทบทวนท่าการ

บริหารขอ้เข่าท่ีไดรั้บไป เปิดโอกาสให้ซักถาม

ปัญหา อุปสรรค หลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลบัไป

ปฏิบัติ  ร่วมกันแก้ไขปัญหา/ อุปสรรค ให้

ค  าแนะน าและก าลงัใจในการปฏิบติัตวั กล่าวชม

กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติัได้ถูกตอ้ง สร้างแรงจูงใจ

ให้มีความมุ่งมัน่ในการบริหารเข่าอย่างต่อเน่ือง

จนเกิดเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะ

ยาว ตรวจสอบแบบบนัทึกการบริหารเข่าท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างบนัทึกไว ้ และให้ตอบแบบประเมิน

ความสามารถการใชข้อ้เข่า WOMAC (Posttest)  

คร้ังท่ี 2 

ร ะห ว่ า ง สั ป ด า ห์ ท่ี  1 -8  ผู ้ วิ จ ั ย ใ ช้

โทรศพัทก์ระตุน้เตือน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ใชเ้วลา 

10-15 นาที เป็นกิจกรรมรายบุคคล พูดคุยแบบ

เป็นกนัเองเพื่อกระตุน้และติดตามผล สอบถาม

ความก้าวหน้า เปิดโอกาสให้ก ลุ่มตัวอย่าง

ซกัถาม ปัญหา อุปสรรค ใชค้  าพูดชกัจูงกระตุน้

ส่ ง เส ริมให้ก ลุ่มตัวอย่า งบ ริหาร เข่ าอย่ า ง

สม ่าเสมอ กล่าวช่ืนชม ใหก้ าลงัใจในการบริหาร

เข่าอยา่งต่อเน่ืองและกระตุน้เตือนการบนัทึก 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS  

ขอ้มูลทัว่ไปใชก้ารแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าของผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า

(repeated  measures  one  way  ANOVA) ก าหนดระดบั

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยตรวจสอบขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระจากกนั ตวัแปร

ตามมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ผลการทดสอบด้วย 

Mauchy’s Test of Sphericity  พบวา่ไม่มีคุณสมบติัของ 

compound symmetry ซ่ึงละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ 

Repeated Measure one way ANOVA เร่ืองค่าความ

แปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังไม่

แตกต่างกนั จึงปรับแกโ้ดยใช้สถิติ Greenhouse-geisser 

Epsilon และหาความแตกต่างรายคู่ด้วย Pairwise 

Comparisons เม่ือผลการประเมินความสามารถในการใช้

งานข้อเข่าของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมบริหารข้อเข่า สัปดาห์ท่ี 4 และท่ี 8  

แตกต่างกนั  

 

 

 

 

 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 
           Vol.2 No. 1 January – June 2019  75 

  

ผลการวจัิย       

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม จ านวน 30 คน  

 ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามจ านวนและร้อยละ                     (N=30) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อาย(ุปี)   

<  60  11 36.67 

60-69  14 46.66 

≥ 70     

X = 61.80  SD = 8.36  Min = 45 Max =82  

5 16.67 

เพศ   

ชาย 3 10.00 

หญิง 27 90.00 

ดชันีมวลกาย   

ปกติ                  18.50-22.99 3 10.00 

น ้ าหนกัเกิน        23.00-24.99 6 20.00 

อว้นระดบั 1       25.00-29.99 

อว้นระดบั 2       30.00-39.99 

16 

5 

53.33 

16.67 

X = 27.25  SD = 3.22  Min = 21 Max =36    

อาชีพ   

ไม่ไดท้ างาน 13 43.30 

รับจา้ง 5 16.70 

คา้ขาย 2 6.70 

เกษตรกรรม 8 26.70 

ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 2 6.70 

ระยะเวลาท่ีเป็นขอ้เข่าเส่ือม(เดือน) 

X = 39.33(3.28 ปี)   SD = 30.86  Min = 1 เดือน  Max = 120 เดือน(10 ปี) 

  

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 30 คน ไม่มีกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีถูกตดัออกจากการวิจยั อายุระหว่าง 

45-82 ปี อายุเฉล่ีย 61.80 ปี (SD = 8.36) ส่วน

ใหญ่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 46.66 รองลงมาอายุ

นอ้ยกว่า 60 ปี ร้อยละ 36.67 เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 90  เพศชายร้อยละ 10 มีดชันีมวลกายอยู่

ระหวา่ง 21-36 ดชันีมวลกายเฉล่ีย 27.25(SD = 

3.22)   ส่วนใหญ่อว้นระดบั 1 คืออยูร่ะหวา่ง 25-

29.99 จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33  
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อาชีพ ไม่ได้ท  างาน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อย

ละ 43.30 ระยะเวลาท่ีเป็นขอ้เข่าเส่ือมระหวา่ง 1

เดือน-10 ปี เฉล่ีย 39.33 (3.28 ปี) (SD = 30.86)  

ส่วนที่ 2  เปรียบเทยีบความแตกต่างของความสามารถในการใช้งานข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เส่ือม ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมบริหารข้อเข่า สัปดาห์ที ่4 และสัปดาห์ที ่8  

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าของกลุ่มตวัอยา่ง

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 (N=30) 

ตัวแปร 
Mean (SD) 

ก่อนฯ สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที ่8 
1. ดา้นอาการปวด 3.20 (1.81) 1.41 (0.950) 0.97 (0.90) 
2. ดา้นอาการขอ้ฝืด/ติด 3.17 (2.98) 1.18 (1.19) 0.62 (0.76) 
3. ดา้นการเคล่ือนไหวขอ้  3.31 (1.43) 1.67 (1.03) 1.06 (0.88) 
4. ความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า 9.68 (5.54) 4.27 (2.67) 2.64 (2.02) 

 

จากตารางท่ี  2  พบว่า  การประเมิน

ความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าของผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมดว้ยแบบประเมินความสามารถใน

การใช้งานข้อเข่า WOMAC ฉบบัภาษาไทย 

(ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ

ไทย, 2554) พบว่าความสามารถในการใช้งาน

ข้อเข่าของผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมดีข้ึนอย่าง

ต่อเน่ืองโดยความสามารถในการใช้งานขอ้เข่า

ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนไดรั้บโปรแกรม

บริหารขอ้เข่ามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.68  (SD =5.54) 

ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดีข้ึนโดยมี

ค่าเฉล่ียของความล าบากในการใช้งานข้อเข่า

ลดลงเป็น 4.27 (SD = 2.67)ในสัปดาห์ท่ี 4 และ

เป็น 2.64 (SD = 2.02) ในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัไดรั้บ

โปรแกรม เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน

อาการปวดก่อนได้รับโปรแกรม มีค่า เฉล่ีย

เท่ากบั 3.20 (SD = 1.81) ลดลงเป็น 1.41 (SD = 

0.95) ในสัปดาห์ท่ี 4 และเป็น 0.97 (SD =0.90) 

ในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัได้รับโปรแกรมตามล าดบั 

ในขณะท่ีค่าเฉล่ียของดา้นอาการขอ้ฝืด/ติดก่อน

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.17 (SD = 

2.98) ลดลงเป็น 1.18 (SD = 1.19)   ในสัปดาห์ท่ี 

4 และเป็น 0.62  (SD = 0.76) ในสัปดาห์ท่ี 8 

หลงัการไดรั้บโปรแกรม ส าหรับค่าเฉล่ียของ

คะแนนการเคล่ือนไหวของข้อ ก่อนได้รับ

โปรแกรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.31 (SD = 1.43) 

และเคล่ือนไหวได้ดี ข้ึนโดยมีคะแนนความ

ล าบากในการเคล่ือนไหวขอ้ลดลงเป็น 1.67 (SD 

= 1.03) ในสัปดาห์ท่ี 4 และเป็น 1.06 (SD = 

0.88) ในสัปดาห์ท่ี  8 หลังได้รับโปรแกรม

บริหารขอ้เข่า  
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ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรมบริหารขอ้เข่า สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 (N=30) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ด้านอาการปวด 
ดา้นอาการปวด 814.67 1.26 649.28 49.15 0.000 

ความคลาดเคล่ือนภายในกลุ่ม 480.67 36.39 13.21   

ด้านอาการข้อฝืด/ติด 
ดา้นอาการขอ้ฝืด/ติด 83.80 1.32 63.39 45.21 0.000 

ความคลาดเคล่ือนภายในกลุ่ม 53.75 38.33 1.40   

ด้านการเคลือ่นไหวข้อ      
ดา้นการเคล่ือนไหวขอ้ 81.56 1.51 54.07 75.56 0.000 

ความคลาดเคล่ือนภายในกลุ่ม 31.30 43.75 0.72   

ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า      
ความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า 814.67 1.26 649.28 49.15 0.000 

ความคลาดเคล่ือนภายในกลุ่ม 480.67 36.39 13.21   

  

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของความสามารถใน

การใชง้านขอ้เข่าของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมบริหารข้อเข่ากับ

สัปดาห์ท่ี 4 และท่ี 8 พบว่า มีความแตกต่างกนั 

อยา่งนอ้ย 1 คู่ ทั้งดา้นอาการปวด ดา้นขอ้ฝืด/ติด และ

ด้ า น ก า ร เ ค ล่ื อ น ไ ห ว ข อ ง ข้ อ
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ตารางที ่4 การเปรียบเทียบพหุคูณของความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อน

และหลงัไดรั้บโปรแกรมบริหารขอ้เข่า สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 (N=30) 

ระยะเวลาที่ท าการประเมิน Mean Difference SD p-value 

ด้านอาการปวด    
ก่อนไดรั้บโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 4 5.41 0.84 0.000 

 สัปดาห์ท่ี 8 7.04 0.90 0.000 
     สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 1.63 0.36 0.000 
ด้านอาการข้อฝืดตึง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 4 1.79 0.29 0.000 

 สัปดาห์ท่ี 8 2.23 0.29 0.000 
สัปดาห์ท่ี 4 

ด้านการเคลือ่นไหวข้อ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

สัปดาห์ท่ี 8 
 
สัปดาห์ท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 8 

0.45 
 

1.98 
2.55 

0.13 
 

0.45 
0.49 

0.006 
 

0.000 
0.000 

สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 0.57 0.17 0.009 

ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 4 5.41 0.84 0.000 

 สัปดาห์ท่ี 8 7.04 0.90 0.000 
สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 1.63 0.36 0.000 

จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่าเม่ือหา

ความแตกต่างรายคู่ดว้ย Pairwise Comparisons 

ด้วยสถิติ Bonferroni พบว่า ความสามารถใน

การใชง้านขอ้เข่าของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อน

ได้รับโปรแกรมบริหารข้อเข่า  แตกต่างกับ

สัปดา ห์ ท่ี  4  และสัปดา ห์ ท่ี  8  หลัง ได้ รับ

โปรแกรมบริหารข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ีระดบันยัส าคญั p<0.05  ทั้งดา้นอาการปวด 

ดา้นขอ้ฝืด/ติด และดา้นการเคล่ือนไหวของขอ้  

การศึกษาในคร้ัง น้ีแสดงให้ เ ห็นว่า 

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บโปรแกรมบริหาร

ขอ้เข่ามีความสามารถในการใชง้านขอ้เข่าดีข้ึน

ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 หลงัได้รับโปรแกรมบริหาร

ข้อเข่า และหากจ านวนสัปดาห์ในการได้รับ

โปรแกรมบริหารขอ้เข่านานข้ึน ความสามารถ

ในการใชง้านขอ้เข่าดีข้ึนทั้งดา้นอาการปวด ดา้นขอ้

ฝืด/ติด และดา้นการเคล่ือนไหวของขอ้  

อภิปรายผล   

 จากผลการศึกษา สามารถอภิปราย

ผลการวจิยัไดต้ามสมมติฐาน ดงัน้ี  

 ความสามารถในการใช้งานข้อเข่ า

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
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บริหารขอ้เข่าสัปดาห์ท่ี 4 และ8 ในผูป่้วยโรคขอ้

เข่าเส่ือมมีความแตกต่างกนั ผลการวิจยัพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า

ดีข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมการบริหารขอ้เข่า

ในสัปดาห์ ท่ี  4  และดี ข้ึนอย่าง ต่อเ น่ืองใน

สัปดาห์ท่ี  8 ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

บริหารเข่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 

อธิบายได้ว่า  โปรแกรมการบริหารข้อเข่ า

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Perceived self-efficacy) ของBandura(1997) 

ซ่ึงผูว้ิจยัไดส่้งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

โดยอาศยัแหล่งขอ้มลูสนบัสนุน 4 แหล่ง คือ  

1 . ก า ร ใ ช้ ค  า พู ด ชั ก จู ง ( Verbal 

persuasion) ในกิจกรรม ดงัน้ี  

1.1 การให้ความรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม 

โดยบรรยายเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

1 .2  การใช้โทรศัพท์ ติดตามทุก  1 

สัปดาห์ และ  

1.3 การนดัติดตามผลทุก 4 สัปดาห์จน

ครบ 8 สัปดาห์ เพื่อกระตุ้นและประเมินความ

สม ่าเสมอในการบริหารขอ้เข่า กิจกรรมทั้งสาม

น้ี ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้เห็นถึง

ความส าคญัและประโยชน์ของการบริหารข้อ

เข่า และเช่ือว่าตนเองมีความสามารถบริหารขอ้

เข่า ร่วมกบัการปฏิบติัตนเองท่ีถูกตอ้งต่อโรคขอ้

เข่าเส่ือมได ้ 

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ(Vicarious 

experience) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยทีม

ผูว้ิจ ัยเป็นตัวแบบ สาธิตท่าในการบริหารเข่า

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ งมอบแผ่นพับ

ความรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม การปฏิบติัตวั การ

ดูแลตนเอง ท่าส าหรับการบริหาร ให้กลับไป

ปฏิบัติท่ีบ้าน การสังเกตจากตัวแบบ ท าให้

บุคคลเกิดการเรียนรู้จากการสังเกต เกิดมีความ

เ ช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน เพิ่ มมาก ข้ึน

(Bandura,1997 )  ท า ให้ก ลุ่มตัวอย่า ง มีก าร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามตวัแบบท่ีสังเกต อนั

เป็นแนวทางน าไปสู่การบริหารเข่า  

3.ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ

ดว้ยตนเอง(Enactive mastery experience) โดย

ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งฝึกกิจกรรมการบริหารขอ้

เข่าเป็นรายบุคคลจนถูกต้อง ท าให้เกิดความ

เช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน สามารถบริหารขอ้

เข่ าได้ด้วยตนเองจนประสบความส า เ ร็จ   

Bandura(1997)กล่าวว่า การท่ีบุคคลกระท า

พฤติกรรมแลว้เกิดความส าเร็จซ ้ ากนัหลายๆคร้ัง 

ท าให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มมากข้ึน 

และยึดถือประสบการณ์นั้นน ามาปฏิบัติเป็น

พฤติกรรม การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

จะต้องให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติจนเกิดเป็น

ทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไป

พร้อมกับการรับรู้ตนเองมีความสามารถท่ีจะ

ปฏิบติับริหารขอ้เข่าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

4.การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์

(Physiological and affective states) ผูว้ิจยัสร้าง

สัมพนัธภาพ สร้างบรรยากาศแบบเป็นกนัเอง 

แนะน า ซกัถาม เปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณ์เก่ียวกับโรค การดูแลสุขภาพ 
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กล่าวชม ใหก้ าลงัใจ และให้ฝึกบริหารขอ้เข่าทั้ง

เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ซ่ึงมีผลต่อสภาพ

ร่างกายและอารมณ์ในทางบวก ท าให้บุคคล

เช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนมากข้ึน ส่งผลให้

เกิดความพร้อมต่อการกระท าพฤติกรรมนั้ น

(Bandura,1997) แสดงออกถึงความสามารถ

ปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายบริหารขอ้เข่า

และปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งไดอ้ย่างเต็ม

ศกัยภาพ เกิดความพึงพอใจและรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง ส่งผลให้บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เพิ่มข้ึน แนวคิดน้ีช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติ

กรรมการบริหารเข่ามากข้ึน และท าได้ตามท่ี

ก าหนด ร่วมกบัมีการดูแลตนเอง และหลีกเล่ียง

ท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้เข่า เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์แรก ท าให้ความสามารถในการใช้งาน

ขอ้เข่าดีข้ึน และเม่ือเวลานานข้ึนเป็น 8 สัปดาห์ 

ความสามารถในการใช้งานขอ้เข่ายิ่งดีมากข้ึน 

กลา้มเน้ือตน้ขาแขง็แรง ขอ้เข่ามีความมัน่คงมาก

ข้ึน อาการปวดและขอ้ฝืดลดลง การเคล่ือนไหว

ขอ้ดีข้ึนตามล าดบั สอดคล้องกบัการศึกษาของ

นัยนา สังคม (2551) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลงักายร่วมกบัการ

ให้ความรู้ต่อความรุนแรงของอาการของผูป่้วย

โรคข้อเข่าเส่ือมวยัผูใ้หญ่ พบว่า ผูป่้วยโรคข้อ

เข่าเส่ือมวยัผูใ้หญ่กลุ่มทดลอง หลังจากได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลงักายร่วมกบัการ

ให้ความรู้จนครบ 4 สัปดาห์มีความรุนแรงของ

อาการต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ

ออกก าลงักายร่วมกบัการให้ความรู้ และมีความ

รุนแรงของอาการต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 และ Lee,Arthur และ Avis (2008) 

ศึกษาการประยุกต์การใช้แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยใช้การพูดจูงใจ การ

เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ การ

เ ห็ น ตัว อ ย่ า ง จ า ก ตั ว แ บบ  แ ล ะ ก า ร เ กิ ด

ประสบการณ์ท่ีส าเร็จด้วยตนเอง จดัโปรแกรม

พฒันาดา้นจิตใจในการฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อให้

ผู ้ป่วยสูงอายุเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะ

ปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายกล้ามเน้ือตน้

ขาได้จนเกิดเป็นพฤติกรรมในการส่งเสริม

สุขภาพ นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษา

ของธนบดี  ชุ่มกลาง , รุ จิรา  ดวงสงค ์

(2555)ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการออก

ก า ลั ง ก า ย โ ด ย ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี

ความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง

สังคมในการบรรเทาความปวดของผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่า ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมใน

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

เก่ียวกบัการดูแลของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม มี

ความรู้เก่ียวกบัโรค มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติั

ตวัในการออกก าลงักายสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่าก ลุ่มเปรียบเทียบ และค่า เฉ ล่ีย

คะแนนความปวดของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อย

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า  ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ฤ ติ

กรรมการบริหารเข่าให้ต่อเน่ืองและย ัง่ยืน จน

เกิดเป็นกิจวตัรของบุคคลนั้น ตอ้งการแรงจูงใจ

และการสนบัสนุน นอกเหนือจากการให้ความรู้ 

ค  าแนะน าเพียงอย่างเดียว การเสริมสร้างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีส าคญัของ

การส ร้า งแรง จู งใจในการออกก าลังก าย

(Damushและคณะ,2005) และความตั้ งใจของ

บุคคลท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม น าไปสู่ผลลัพธ์ท่ี

ตอ้งการ(Bandura,1997)   

ผลลพัธ์จากกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง 

พบปัญหากลุ่มตัวอย่างมีภาระทางครอบครัว

และทางสังคม ไม่สามารถบริหารเข่าไดใ้นช่วง

เช้าหรือเยน็ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนัหา

แนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวนั มีการปรับเวลาในการบริหารเข่า

ใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล โดยผสมผสานการ

บริหารเข่าให้เขา้ไปในกิจวตัรประจ าวนัได ้เช่น

บริหารเข่าในขณะนัง่ดูทีวีหรือในท่านัง่ท างาน

ประจ า เม่ือน าแบบบันทึกมาพบผูว้ิจ ัยในการ

ติดตามผลพบวา่ปฏิบติัไดต้ามท่ีก าหนดและจาก

การติดตามกลุ่มตวัอยา่งตามนดั พบวา่ มีจ  านวน 

10 ราย มีการใชย้าลดอาการปวดนอ้ยลง มี 4 ราย

ท่ีส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชน อาการปวด 

อาการขอ้ฝืดลดลง มีการเคล่ือนไหวขอ้เข่าดีข้ึน 

ขอกลบัไปบริหารเข่าท่ีบา้นไม่ตอ้งกลบัมารักษา

อีก โดยให้เหตุผลว่า ไม่ตอ้งเสียเวลา เสียเงินค่า

เ ดิ นท า ง ม า รั ก ษ า  ไ ม่ ต้ อ ง ให้ญ า ติพ า ม า

โรงพยาบาล และจะน าความรู้น้ีไปแนะน าแก่

เพื่อนบา้นและญาติพี่นอ้งท่ีมีปัญหาปวดเข่า 

จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างหลัง

ไดรั้บโปรแกรมการบริหารเข่า ท าให้มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เล็งเห็นถึงความส าคญัการ

บริหารข้อเข่า การปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ี

ถูกตอ้ง และการหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกด

ต่อข้อเข่า เ กิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย

บริหารเข่าอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ือง การบริหาร

เข่า เพิ่มความแข็งแรงและความคงทนของ

กลา้มเน้ือ ลดอาการปวดและการติดของขอ้ เพิ่ม

พิสัยของขอ้ การเคล่ือนไหวของขอ้ดีข้ึน ท าให้

ความสามารถในการใช้งานขอ้เข่าดีข้ึน ชะลอ

ความเส่ือมของขอ้เข่า น าไปสู่ความสมดุลของ

ภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวติ 

ข้อจ ากดัในการวจัิย 

1.การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษากลุ่ม

ตวัอยา่งกลุ่มเดียวเฉพาะผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการบริหารเข่าเท่านั้นจึงไม่อาจ

เปรียบเทียบหรือยืนยนัผลท่ีไดรั้บการดูแลท่ีให้

ตามปกติ 

2.การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ควบคุมปัจจัย

การใช้ยาแก้ปวด ดังนั้ นการใช้ยาแก้ปวดใน

ผู ้ป่วยบางรายอาจมีผลต่อความปวดท่ีลดลง 

นอกเหนือจากโปรแกรมการทดลองน้ีได ้

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

1.การน าผลการวิจัยไปใช้ ด้านการ

ปฏิบติัการพยาบาล ส่งเสริมให้น าโปรแกรมการ

บริหารกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าไปสอนและฝึกให้
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ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมมีความรู้ มีทกัษะในการ

บริหารขอ้เข่าของตนอย่างถูกวิธีเพื่อลดอาการ

ปวด ลดการใช้ยาแก้ปวด ลดความรุนแรงของ

โรค และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความย ัง่ยืนในการ

ปฏิบติั ซ่ึงจะเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนแก่

ผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว 

2. ควรน าโปรแกรมการบริหารขอ้เข่า

ไปใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนและส่งเสริมให้เกิด

การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในชุมชน 

3. ก า ร ท า วิ จั ย ต่ อ ย อ ด ใ นอน า ค ต 

ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการบริหารกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่า

และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ เพื่อยืนยนัผลลพัธ์ท่ีชดัเจน

ยิ่งข้ึน และอาจวดัผลลพัธ์ดา้นอ่ืน เช่น สัดส่วน

การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า ระยะเวลาจากการเป็น

โรคจนถึงการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า สัดส่วนการ

ลดลงของการใชย้าแกป้วด เป็นตน้ 
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