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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึ่งทดลองนี ้ มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ 

ออกกําลงักายแบบแรงต้านตอ่ความปวดและกิจกรรมทางกายของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสื่อม กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 60 คน 

เลือกแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีเข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิแบง่เป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 30 คน จบัคูใ่ห้กลุม่ตวัอยา่งมีความคล้ายคลงึ

กนัในเร่ืองดชันีมวลกายและความรุนแรงของโรค กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการ 

ออกกําลงักายแบบแรงต้าน และกลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกต ิเคร่ืองมือวิจยัได้แก่ แบบประเมินระดบัความรู้สกึ

เจ็บปวด และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายของผู้สงูอายซุึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และหาคา่สมัประสทิธิ์

ความเท่ียงได้เทา่กบั 0.76 และ 0.98 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจยั  

พบวา่ 1) หลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่ความปวดต�่ำกวา่ และกิจกรรมทางกายสงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และ 2) หลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยความปวดต�่ำกวา่ และกิจกรรมทาง

กายสงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: ความปวด, กิจกรรมทางกาย, สมรรถนะแหง่ตน, การออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน, โรคข้อเขา่เสื่อม
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ความส�ำคัญของปัญหา 			 

	 ความผิดปกติของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้เป็น

ปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัระดบัโลก จากรายงานภาระโรค 

พ.ศ. 2562 พบวา่ ประชากร 1.71 พนัล้านคนก�ำลงัเผชิญ

กบัปัญหาดงักลา่ว โดยพบโรคข้อเขา่เสือ่มมากท่ีสดุ (World 

Health Organization, 2022) ในประเทศไทย ประชากร 

119,255 คน ก�ำลงัสญูเสยีปีสขุภาวะจากโรคข้อเสือ่ม และ

มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทกุปี (ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ

ระหวา่งประเทศ, 2566) โดยเฉพาะเพศหญิงและผู้ มีอาย ุ

40 ปีขึน้ไป สว่นใหญ่มีอาการปวดข้อเขา่เรือ้รัง จากการ

เปลีย่นแปลงของกระดกูออ่นผิวข้อ ท�ำให้ร่างกายผลติสาร

ก่อการอกัเสบไปกระตุ้น nerve growth factor ซึง่เป็นตวั

รับความรู้สกึเจ็บปวดในข้อต่อส่งสญัญาณไปยงัสมอง  

ผู้ ป่วยจงึรับรู้ความรู้สกึเจ็บปวด (O’Neill & Felson, 2018) 

ส่งผลให้เกิดความยากล�ำบากในการเคลื่อนไหว และ

เคลื่อนไหวลดลง (Wallis et al., 2019) กิจกรรมทางกาย

หรือการเคลือ่นไหวร่างกายในชีวิตประจ�ำวนัเป็นการใช้และ

เผาผลาญพลงังานกล้ามเนือ้ประกอบไปด้วย ประกอบ

อาชีพ เดนิทาง ท�ำงานบ้าน และกิจกรรมยามวา่ง (Craig 

et al., 2003) ผู้ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่มในไทยสว่นใหญ่ ร้อยละ 

60.3 มีกิจกรรมทางกายระดบัเลก็น้อย (Hanrungcharotorn 

et al., 2017) ตา่งจากในตา่ง ประเทศท่ีมีกิจกรรมทางกาย

ระดบัปานกลางถงึสงู ร้อยละ 81.2 โดยใช้พลงังานในการ

ท�ำกิจกรรมทางกายเฉลีย่ 3470.90 METS-min ตอ่สปัดาห์ 

(Gay et al., 2019) กิจกรรมทางกายจะลดลงตามความ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-efficacy promoting program  

combined with resistance exercise on pain and physical activity among patients with knee osteoarthritis. 

Sixty patients with knee osteoarthritis, receiving care at the Orthopedics department, Thammasat University 

Hospital, were purposively selected and equally divided into a control group and an experimental group. 

Participants from both groups had similar characteristics in terms of Body Mass Index and severity of knee 

osteoarthritis. The experimental group received the self-efficacy promoting program combined with  

resistance exercise (n = 30) while the control group received usual nursing care (n = 30). The instruments 

consisted of the Numeric Rating Scale and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-L).  

All instruments were examined for content validity by experts, and the reliability coefficients were 0.76 and 

0.98 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. The research findings were that 

1) the experimental group had a lower mean score of pain than the control group, and the mean score of 

physical activity of the experimental group was greater than the control group (p < .05). 2) The experimental 

group had a lower mean score of pain than the usual nursing care, and the mean score of physical activity 

of the experimental group was greater than the usual nursing care. (p < .05).

Keywords:   Pain, Physical Activity, Self-efficacy, Resistance Exercise, Knee Osteoarthritis 
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รุนแรงของโรค (Bitar et al., 2020) มีสาเหตจุากความปวด

มากขึน้ (Song et al., 2018) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้

ต้นขาลดลง (Spinoso et al., 2018) และการรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนลดลง (Degerstedt et al., 2020) การรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนของ Bandura (1997) ของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสื่อม 

เป็นความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ 

ปรับตวัและจดัการกบัอาการข้อเขา่เสือ่มได้เหมาะสม เชน่ 

ออกก�ำลงักาย ควบคมุอาหาร ใช้อปุกรณ์ชว่ยเหลือ สง่ผล

ให้อาการปวดลดลงและเคลือ่นไหวร่างกายมากขึน้ (Marks, 

2012) นอกจากนี ้ การน�ำแอปพลิเคชนัไลน์มาเป็นช่อง

ทางในการติดตอ่สื่อสารเพ่ือให้ข้อมลูการดแูลตนเองและ

ติดตามอาการ ท�ำให้สามารถเรียนรู้และทบทวนได้บอ่ย

ครัง้จนเกิดความมัน่ใจในการท�ำกิจกรรมตา่ง ๆ (ไพรัตน์ 

ศกุระศร และศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2565)

	 การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขา

โดยออกก�ำลงักายแบบแรงต้านชนิดเพ่ิมแรงต้านทานใน

ด้านความถ่ีหรือความหนกั (Liu & Latham, 2009) มีความ

เหมาะสมกบัผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้ ป่วยโรคข้อสะโพก

เสือ่มและโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์มีการออกก�ำลงักายแบบ

แรงต้าน ท�ำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขามากขึน้ 

และอาการปวดลดลง อีกทัง้ยงัเกิดเหตไุมพ่งึประสงค์น้อย 

(Morsley et al., 2018; Mortensen et al., 2018) โดย

เฉพาะการออกก�ำลงักายแบบเพ่ิมแรงต้านโดยการกดขา

ท�ำให้กล้ามเนือ้ต้นขาและสะโพกหดและคลายตวั ลดแรง

กดข้อเขา่ และกล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้ จงึปวดลดลง (Chang  

et al., 2012) ท่ีผา่นมา งานวิจยัสว่นใหญ่ศกึษาความปวด

และความรุนแรงของโรค มีเพียงสว่นน้อยท่ีศกึษาความ

หนกัของการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน และวดักิจกรรม

ทางกายโดยตรง ซึง่ผู้ วิจยัคาดวา่การสง่เสริมสมรรถนะแหง่

ตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบเพ่ิมแรงต้าน จะท�ำให้ 

ผู้ ป่วยมัน่ใจในการจดัการตนเอง สง่ผลให้ความปวดลดลง

และกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึน้  

วัตถุประสงค์การวจิยั   
	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะ

แห่งตนร่วมกบัการออกกําลงักายแบบแรงต้านต่อความ

ปวดและกิจกรรมทางกายของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสื่อม โดย

มีวตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

	 1. 	 เปรียบเทียบความปวดและกิจกรรมทางกาย

ของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่มก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการ

สง่เสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบ

แรงต้าน				  

	 2. 	 เปรียบเทียบความปวดและกิจกรรมทางกาย

ของผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน

กบักลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมตฐิานการวจิยั 

	 โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการ

ออกกําลงักายแบบแรงต้านสง่ผลตอ่การลดความปวดและ

การเพ่ิมกิจกรรมทางกายของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสื่อม โดย	

	 1.	 ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับโปรแกรมการ 

สง่เสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบ

แรงต้านมีความปวดต�่ำกวา่ และกิจกรรมทางกายสงูกวา่

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รับโปรแกรมการ 

สง่เสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบ

แรงต้านมีความปวดต�่ำกวา่ และกิจกรรมทางกายสงูกวา่

กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้ วิจยัน�ำแนวคิด

สมรรถนะแหง่ตนของ Bandura (1997) ร่วมกบัการออก

ก�ำลงักายแบบแรงต้านของ Chang และคณะ (2012) ผา่น

แหลง่สนบัสนนุ 4 แหลง่ ได้แก่ 1) การใช้ค�ำพดูชกัจงู ให้

ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม กิจกรรมทางกาย ออกก�ำลงักาย  

2) การได้เห็นตวัแบบ เรียนรู้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมี

กิจกรรมทางกายเหมาะสม  3) ประสบการณ์ตรงจากการ
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ลงมือท�ำ ปรับเปลี่ยนอิริยาบถในการท�ำกิจกรรม และ 

ออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน 4) สภาวะด้านร่างกายและ

อารมณ์ เตรียมความพร้อมทางร่างกาย สอบถามปัญหา

อปุสรรค ให้ก�ำลงัใจ และตดิตามอาการทางแอปพลเิคชนั

ไลน์ สรุปความสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีศกึษา เป็นกรอบแนวคดิ

ของการวิจยัได้ดงันี ้

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง 

แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง			 

		  ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสื่อมท่ีรับการ

รักษาในหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ				 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยมีภาวะข้อเขา่เสือ่มเลก็น้อยและปานกลาง (KL grade 

2 และ 3) ซึง่ใช้แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค 

ข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ฉบบัภาษาไทย  

Charoencholvanich & Pongcharoen, 2005) ความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง  

(20-39 คะแนน) ไมเ่คยผา่ตดัเปลี่ยนข้อเขา่เทียม ไมมี่ข้อ

จ�ำกดัในการเคลื่อนไหว และมีแอปพลเิคชนัไลน์ 

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบท่ี .80 ระดบั

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ.05 และขนาดอิทธิพล 0.65 ซึง่ได้จาก

งานวิจยัของ สริภพ โตเสม และคณะ (2563)  ได้กลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 60 คน 

โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตน

ร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน

ความปวด

กิจกรรมทางกาย

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน  ผู้ วิจยั

สร้างขึน้โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ  

Bandura (1997) และการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน ใช้

เวลา 8 สปัดาห์ ผา่นแหลง่สนบัสนนุ 4 แหลง่ ได้แก่ 1) ใช้

คําพดูชกัจงู พดูโน้มน้าวให้เห็นความส�ำคญัของกิจกรรม

ทางกายท่ีเหมาะสม ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเขา่เสื่อม การ

ปรับเปลีย่นอิริยาบถ การออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน และ

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 2) เหน็ตวัแบบหรือประสบการณ์

ของผู้ อ่ืน จากการชมวีดทิศัน์กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม

ของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่ม และคูมื่อการปฏิบตักิิจกรรมทาง

กายของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่ม 3) ประสบการณ์ความส�ำเร็จ

จากการลงมือกระท�ำ โดยให้ผู้ ป่วยนกึถงึประสบ การณ์ใน

อดีตเก่ียวกบัการจดัการความปวด และกิจกรรมทางกาย

ท่ีส�ำเร็จ ฝึกการปรับเปลี่ยนอิริยาบถและออกก�ำลงักาย

แบบแรงต้านโดยใช้ยางยืดท่ีมีระดบัถ่วงน�ำ้หนกัเลก็น้อย 

(2 กิโลกรัม) และปานกลาง (3 กิโลกรัม) และ 4) กระตุ้น

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ ประเมินความพร้อมทาง

ร่างกาย และสญัญาณชีพ จดัสิง่แวดล้อมให้สะอาดและ
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ผอ่นคลาย กลา่วชมเชยเม่ือผู้ ป่วยปรับเปลีย่นอิริยาบถและ

ท�ำกิจกรรมทางกายเหมาะสม แนะน�ำการตดิตอ่ผู้ วิจยัผา่น

แอปพลเิคชนัไลน์ เพ่ือตดิตามเย่ียมทางแอปพลเิคชนัไลน์

ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 6	  

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุ ดชันีมวลกาย และความรุนแรงของโรค (KL grade)

	 3.	 แบบประเมินระดับความรู้สึกเจ็บปวด 

(Numeric rating scale [NRS]) ใช้เส้นตรงท่ีมีตวัเลข 0-10 

	 4.	 แบบสอบถามกจิกรรมทางกาย พฒันาโดย 

Craig และคณะ (2003) ประยกุต์และแปลเป็นภาษาไทย

โดย Leethong-in (2009) แบบสอบถามนีป้ระเมินกิจกรรม

ทางกายในชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมา ส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ

มีจ�ำนวน 25 ข้อ แบง่เป็น 4 สว่น ได้แก่ การประกอบอาชีพ 

การเดนิทางจากสถานท่ีหนึง่ไปยงัสถานท่ีหนึง่ การท�ำงาน

บ้าน และกิจกรรมยามวา่ง  

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน หาคา่ดชันีความตรง

ตามเนือ้หา (Content validity index [CVI]) ได้เทา่กบั 1.0  

หาความเท่ียงโดยการวดัซ�ำ้ในผู้ ป่วยข้อเข่าเสื่อม 2 ครัง้ 

หา่งกนัประมาณ 2 สปัดาห์ ได้คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

ของแบบประเมินระดบัความรู้สกึความปวดและแบบสอบถาม

กิจกรรมทางกายของผู้สงูอายเุท่ากบั 0.76 และ 0.98  

ตามล�ำดบั 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคนของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิหนงัสอืรับรองเลขท่ี 010/2565 

รหสัโครงการวิจยั TUH-EC-OO-0-012/65	

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัเก็บข้อมลูด้วย

ตนเองชว่งพฤศจิกายน  2565 ถงึมกราคม 2566 	

		  กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกตจิาก

พยาบาลประจ�ำหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดกิส์ สปัดาห์

ท่ี 1 ก่อนการทดลอง ผู้ วิจยัเข้าพบกลุ่มควบคมุ ให้ท�ำ

แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบประเมินระดบัความ

รู้สกึเจ็บปวด และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย และใน

สปัดาห์ท่ี 8  หลงัการทดลอง นดัหมายผู้ ป่วยท่ีหนว่ยตรวจ

ผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ เพ่ือท�ำแบบประเมินระดบัความ

รู้สกึเจ็บปวด ตอบแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย และ 

มอบคูมื่อการปฏิบตักิิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้ ป่วยโรคข้อ

เขา่เสื่อม	

		  กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบแรง

ต้าน เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ผู้วิจยัด�ำเนินการด้วยตนเอง ณ 

หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกียรต ิมีรายละเอียด ดงันี	้		 

			   ครัง้ที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมกลุม่

ยอ่ย กลุม่ละ 3-5 คน ใช้เวลา 30-45 นาที ให้ท�ำแบบสอบถาม

ข้อมลูสว่นบคุคล แบบประเมินระดบัความรู้สกึเจ็บปวด 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย จากนัน้ให้ความรู้โรคข้อ

เขา่เสื่อม กิจกรรมทางกาย ชมวีดทิศัน์ สาธิตและฝึกการ

ออกก�ำลงักายโดยใช้ยางยืดกดขาเพ่ือเพ่ิมแรงต้าน เร่ิมจาก

ระดบัถ่วงน�ำ้หนกัเลก็น้อย (2 กิโลกรัม) เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

โดย 1) อบอุน่ร่างกาย โดยเดนิ 5 นาที 2) นัง่เหยียดขาบน

ท่ีนัง่สงูจากพืน้ ให้งอขาและเหยียดขาจนสดุโดยใช้ยางยืด 

เป็นเวลา 6 วินาที (งอขา 2 วินาที เหยียดขา 2 วินาที และ

งอขาอีก 2 วินาที) ท�ำตอ่เน่ือง 10 ครัง้ ใช้เวลา 20 นาที 

ปฏิบตั ิ10 ครัง้ตอ่ชดุ ท�ำ 3 ชดุ/วนั ท�ำ 2 วนัตอ่สปัดาห์ และ 

3) ผอ่นคลายโดยเดนิ 5 นาที	

			   ครัง้ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจยัตดิตามเย่ียม

ทางแอปพลเิคชนัไลน์รายบคุคล ใช้เวลา 10-15 นาที กระตุ้น

ให้ออกก�ำลงักายโดยใช้ยางยืดกดขาเพ่ือเพ่ิมแรงต้านระดบั

ถ่วงน�ำ้หนกัหนกัปานกลาง (3 กิโลกรัม) เป็นเวลา 4 สปัดาห์

			   ครัง้ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจยัตดิตามเย่ียม

ทางแอปพลเิคชนัไลน์รายบคุคล ใช้เวลา 10-15 นาที ให้ท�ำ

แบบสมัภาษณ์ความเช่ือมัน่ตนเองในการออกแรงเคลือ่นไหว 

ครัง้ท่ี 2			   		

			   ครัง้ที่  4 สัปดาห์ที่  8 นดัหมายทาง 
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แอปพลเิคชนัไลน์รายบคุคล ใช้เวลา 10-15 นาที เพ่ือท�ำ

แบบประเมินระดบัความรู้สกึเจ็บปวด และตอบแบบสอบถาม

กิจกรรมทางกาย (หลงัการทดลอง)  			 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ  

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05                                                            

ผลการวจิยั	 					   

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล  ผู้ ป่วยสองในสามของกลุ่ม

ควบคุม เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) อายเุฉลี่ย 66.27 

ปี (SD = 6.43) ดชันีมวลกายเฉลี่ย 25.17 kg/m2  มีโรค

ร่วมเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และไขมนัใน

เลือดสงู ร้อยละ 50.00, 50.00 และ 23.30 ตามล�ำดบั  

ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80)  

อายเุฉลี่ย 63.40 ปี (SD = 7.60) ดชันีมวลกายเฉลี่ย  

25.66 kg/m2  มีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ไขมนั

ในเลือดสงู และโรคเบาหวาน ร้อยละ 60 ร้อยละ 40 และ

ร้อยละ 23.30 ตามล�ำดบั ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

56.67) 

	 2.	 ผลการเปรียบเทยีบความปวดและกจิกรรม

ทางกายของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

การออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน พบวา่ ผู้ ป่วยโรคข้อเขา่

เสือ่มหลงัได้รับโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนร่วม

กบัการออกกําลงักายแบบแรงต้าน มีความปวดต�่ำกว่า 

และกิจกรรมทางกายสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สว่นกลุม่ควบคมุท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจ 

ผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดกิส์ มีความปวดและกิจกรรมทางกาย

ก่อนและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความปวดและกิจกรรมทางกายก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคมุและ 

		  กลุม่ทดลองด้วยสถิติ Dependent t-test (n1 = n2 = 30) 

ตวัแปร / กลุ่ม	      ก่อนการทดลอง	     หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ความปวด						    

  	 กลุม่ควบคมุ	 5.57	 1.30	 5.43	 1.41	 0.72	 .475

  	 กลุม่ทดลอง	 5.40	 1.40	 3.70	 1.93	 6.07	 <.001

กจิกรรมทางกาย						    

  	 กลุม่ควบคมุ	 3370.37	 2487.64	 3277.23	 2509.35	 1.07	 .292

  	 กลุม่ทดลอง	 3391.53	 2461.08	 4555.73	 2764.30	 6.62	 <.001
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	 3. 	ผลการเปรียบเทยีบความปวดและกจิกรรม

ทางกายของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก�ำลังกาย

แบบแรงต้านกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

พบวา่ ก่อนการทดลอง ผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่มในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ มีความปวดและกิจกรรมทางกายไมแ่ตก

ตา่งกนั แตห่ลงัการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลอง มีความ

ปวดต�่ำกวา่และกิจกรรมทางกายสงูกวา่กลุม่ควบคมุท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 (ตาราง 2)		

	 โดยสรุป โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตน

ร่วมกบัการออกกําลงักายแบบแรงต้านมีผลตอ่การลดความ

ปวดและการเพ่ิมกิจกรรมทางกายของผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่ม

การอภปิรายผลการวจิยั	

	 ผลการวิจยัพบวา่โปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะ

แหง่ตนร่วมกบัการออกกําลงักายแบบแรงต้านมีผลตอ่การ

ลดความปวดและการเพ่ิมกิจกรรมทางกายของผู้ ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมซึง่สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยั อภิปรายได้

ดงันี ้

	 ผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริม

สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน

มีความปวดต�ำ่กวา่ และกิจกรรมทางกายสงูกวา่ก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) โปรแกรมนีท้�ำให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนเองในการปรับตวัและจดัการกบั

อาการข้อเขา่เสือ่มได้เหมาะสม สง่ผลให้อาการปวดลดลง

และเคลื่อนไหวร่างกายมากขึน้ การจดักิจกรรมผา่นแหลง่

สนบัสนนุ 4 แหลง่ท�ำให้ผู้ ป่วยมัน่ใจในการจดัการความ

ปวด และเคลื่อนไหวร่างกายมาก เกิดความคาดหวงัว่า

ตนเองจะมีพฤติกรรมและผลลพัธ์ท่ีดีเชน่เดียวกบัตวัแบบ 

เกิดความพงึพอใจ และกระตุ้นให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 

การวิจยัครัง้นี ้ พบว่าสปัดาห์ท่ี 4 กลุม่ทดลองสว่นใหญ่ 

ออกก�ำลงักายโดยใช้ยางยืดท่ีมีระดบัถ่วงน�ำ้หนกัเลก็น้อย

ได้ มี 2 คน ท่ีมีอาการปวดตงึข้อเขา่เลก็น้อย จงึแนะน�ำให้

พกั และประคบเย็น ในสปัดาห์ท่ี 8 กลุม่ทดลองทกุคน

สามารถออกก�ำลงักายโดยใช้ยางยืดท่ีมีระดบัถ่วงน�ำ้หนกั

ปานกลางได้ตอ่เน่ือง และมีอารมณ์ทางบวกมากขึน้ สง่ผล

ต่อความมัน่ใจในของตนเองในการท�ำกิจกรรมทางกาย 

สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีน�ำแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแหง่

ตาราง 2	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของความปวดและกิจกรรมทางกายระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงั 

		  การทดลองด้วยสถิต ิindependent t-test (n = 60) 

ตวัแปร / ระยะการทดลอง	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ความปวด						    

   	 ก่อนการทดลอง	 5.57	 1.30	 5.40	 1.40	 0.47	 .636

   	 หลงัการทดลอง	 5.43	 1.41	 3.70	 1.93	 3.97	 <.001

กจิกรรมทางกาย						    

   	 ก่อนการทดลอง	 3370.37	 2487.64	 3391.53	 2461.08	 .033	 .974

   	 หลงัการทดลอง	 3277.23	 2509.35	 4555.73	 2764.30	 1.88	 .033
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ตนมาใช้ในผู้ ท่ีมีข้อเขา่เสือ่ม เชน่ นฤมล ล�ำเจริญ และคณะ 

(2561) พบวา่ กลุม่ทดลองมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรมการดแูล

ตนเองสงูกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05 และสริภพ โตเสม และคณะ (2563) พบวา่ กลุม่ทดลอง

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึน้ และความรุนแรง

ของโรคลดลงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 อีกทัง้การออกก�ำลงักายแบบเพ่ิมแรงต้าน 

ท�ำให้กล้ามเนือ้ต้นขาแขง็แรง และทนทานมากขึน้ กระจาย

น�ำ้หนกัขณะเคลือ่นไหวร่างกายได้มัน่คง ลดแรงกดบริเวณ

ข้อเขา่ จงึปวดลดลง และเคลื่อนไหวได้มากขึน้ (Chang  

et al., 2012)              

	 ผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสือ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสง่เสริม

สมรรถนะแหง่ตนร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน 

หลงัการทดลองมีความปวดต�่ำกวา่ และกิจกรรมทางกาย

สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิเน่ืองจากผู้วิจยั

จดักิจกรรมให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ ฝึกการออก

ก�ำลงักายแบบแรงต้าน ตดิตามและสง่เสริมความมัน่ใจใน

การเคลือ่นไหวร่างกายผา่นแอปพลเิคชนัไลน์อยา่งตอ่เน่ือง 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ และปรับเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีดี สอดคล้อง

กบัการศกึษาของกญัชิตา เสริมสนิสริิ และคณะ (2562) 

ซึง่ติดตามความเช่ือมัน่ของผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเสื่อมผ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์ พบวา่ กลุม่ทดลองมีความมัน่ใจในการ

ท�ำกิจกรรมสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบกบัการพยาบาลตามปกติท่ี

ให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเองแก่ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร การควบคมุน�ำ้หนกั การใช้

อปุกรณ์ช่วยเหลือ การออกก�ำลงักาย การตรวจตามนดั 

และอาการผิดปกตท่ีิควรมาพบแพทย์ก่อนนดั อาจไมไ่ด้มี

การสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนหรือติดตามปัญหา

และอปุสรรคในการท�ำกิจกรรมทางกาย ท�ำให้ผู้ ป่วยยงัคง

มีอาการปวดและกิจกรรมทางกายไมเ่พ่ิมขึน้

ข้อเสนอแนะ					   

		  ควรน�ำโปรแกรมการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตน

และการออกก�ำลงัแบบแรงต้านไปใช้เพ่ือลดความปวดและ

เพ่ิมกิจกรรมทางกายในผู้ ป่วยโรคข้อเขา่เสื่อม ซึง่ใช้แอป

พลิเคชนัไลน์มาในการติดตามผู้ ป่วยให้มีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองท่ีเหมาะสมและตอ่เน่ือง และตดิตามผลในระยะ

ยาว เชน่ 3, 6, และ 12 เดือน 
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