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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 โชติกา สาระปัญญา : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม. ( THE EFFECT OF PROMOTING 
SELF-EFFICACY  COMBINED WITH REHABILITATION PROGRAM ON QUALITY OF 
LIFE IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ร.ต.ต.หญิง 
ดร.ปชาณัฏฐ ์ตันติโกสุม 

  
การวิจัยกึ่ งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมส่ งเสริมการรับรู้

สมรรถนะ            แห่งตนร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งได้รับการตรวจรักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก  แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน จับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างตามอายุ เพศ และระยะเวลาการเจ็บป่วย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า ซึ่งประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือทดลอง คือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย และแบบบันทึก
การปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 Chotika Sarapanya : THE EFFECT OF PROMOTING SELF-EFFICACY  COMBINED WITH 

REHABILITATION PROGRAM ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH KNEE 
OSTEOARTHRITIS. Advisor: Asst. Prof. Pol.Sub.Lt. Pachanut Tantikosoom, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to study the effect of promoting self-efficacy 

combined with rehabilitation program on quality of life in patients with osteoarthritis of knee. 
The subjects were 44 patients with knee osteoarthritis treated in an orthopedic examination 
room, out-patient department, Charoenkrungpracharak Hospital. The participants were control 
(n=22) and experimental groups (n = 22). Each pairs of participants from the control and 
experimental groups were similar in age, gender and duration. The control group received 
conventional care while the experimental group attended a six-weeks promoting self-efficacy 
combine with rehabilitation program that applying self-efficacy theory. The experimental 
instruments included: the promoting self-efficacy combine with rehabilitation program, self-
efficacy for exercise assessment, and practice record rehabilitation. The instruments for 
collecting data were the demographic questionnaire and the Quality of Life 
questionnaire.  Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and 
t-test. The research findings were as follow: 

1. After the intervention, the mean quality of life in patients with osteoarthritis of 
knee were significantly higher than those before the experiment at p-value of <0.05 

2. After the intervention, the mean quality of life in patients with osteoarthritis of 
knee were significantly higher than the control group at p-value of <0.05  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2003) คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นจาก 400 ล้านคน ใน 
พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคน ใน พ.ศ. 2563 ต าแหน่งของข้อที่มักพบการเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่า สะโพก 
ข้อมือ กระดูกสันหลัง และข้อเท้า แต่ข้อที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อการเจ็บป่วยและการรับบริการมาก
ที่สุดคือ ข้อเข่า (Zhang et al., 2010) จากผลการส ารวจของสหรัฐอเมริกาในโครงการ The 
Johnson County study พบความชุกของอาการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไปพบร้อย
ละ 16.70 (Jordan et al., 2007) ในประเทศอังกฤษพบผู้ที่มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
จ านวน 27 ล้านคน(Lawrence et al., 2008) ส าหรับประเทศญี่ปุ่นพบมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ประมาณ 7 ล้านคน และพบว่าอุบัติการณ์ของโรคเริ่มพบในวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป
(Watanabe et al., 2010) ส าหรับประเทศไทย จากสถิติพบว่าคนไทย 1 ใน 3 มักจะป่วยด้วยโรคข้อ 
โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งพบได้มากที่สุด ซึ่งไม่ได้จ ากัดว่าเป็นโรคเฉพาะของผู้สูงอายุเท่านั้น แต่
สามารถพบไดต้ั้งแต่วัยผู้ใหญ่ โดยคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี พบเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 1 อายุน้อย
กว่า 40 ปี พบร้อยละ 10 และอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบมากถึงร้อยละ 50 (กุสุมา ไตรวิทยานุรักษ์, 
2555) และสถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่า 
เสื่อมทั้งประเทศ 30,167 คน และคิดเป็นอัตราส่วนต่อประชากร 100,000 คน ได้เท่ากับ 46.68 % 
จากการจ าแนกตามแต่ละภูมิภาคพบว่า ภาคกลางมีจ านวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมากที่สุด รองลงมา  คือ 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และจากสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2558 - 2560)  พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี เข้ารับการตรวจรักษาจ านวน 3,174 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.01, 
3,280 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.81 และ 3,472 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.04 ตามล าดับ สถิติอ้างอิงจาก
กลุ่มโรคกระดูกและข้อ(กลุ่มงานเวชระเบียนและสถิติ, 2560)  แสดงให้เห็นแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
โรคข้อเข่าเสื่อมอย่างต่อเนื่อง 
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โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่อันตรายจนคุกคามถึงแก่ชีวิต แต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยผลกระทบด้านร่างกายจะท าให้เกิดปวด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของปาริชาติ จันสุนทราพร (2548) พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทุกรายมีอาการปวดข้อ
เข่า และร้อยละ 39 รู้สึกทรมาน ร่วมกับอาการข้อฝืดหรือข้อติดท าให้เกิดความยากล าบากในการ
เคลื่อนไหว มีความล าบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือ ขึ้น-ลงบันได (The Centers for Disease 
Control and Prevention, 2010)นอกจากนี้จากการศึกษาของ Mahir et al. (2016) พบว่าโรคข้อ
เข่าเสื่อมท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการจ ากัดการเคลื่อนไหว ร้อยละ 80 และส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 25  ส่วนด้านจิตใจ พบว่า ความเรื้อรังของโรค
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และความวิตกกังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ สกาวรัตน์ ศุภสาร 
(2549) พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความเครียด ความท้อแท้ และหมดก าลังใจ ส าหรับด้านสังคม 
จากผลกระทบทางด้านร่างกาย ท าให้เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคมและพบปะบุคคลอ่ืน ๆ ท าให้ผู้ป่วย
เข้าสังคมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของสกาวรัตน์ ศุภสาร (2549) พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี
การเข้าสังคมลดลง และไม่กล้าที่จะเข้าสังคม เนื่องจากผู้ป่วยไปไหนมาไหนล าบากขึ้น และเนื่องจาก
การรักษาที่ยาวนาน เรื้อรัง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ ซึ่งพบว่ามีปัญหา
ทั้งด้านเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ เป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายแก่ครอบครัว ซึ่งโรคข้อเข่า
เสื่อมไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียค่าใช้จ่ายไปกับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ไม่มีที่สิ้นสุด ปัจจุบันผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติทั่วประเทศมีจ านวน 268,000 รายต่อปี (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2559) และพบว่าค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งละประมาณ 85,000 - 150,000 บาท
ต่อราย (เจษฎา โชคด ารงสุข, 2555) เป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประเทศชาติ ซึ่ง
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่ผาสุกในการด าเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว และยังส่งผลกระทบท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Mahir et al., 
2016)  
 คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกผาสุกของบุคคล ทั้งด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ ด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว ซึ่งประเมินได้จากความพึงพอใจหรือไม่พึง
พอใจในแต่ละองค์ประกอบของชีวิตและการให้ความส าคัญของแต่ละองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่
มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล (Ferrans, 1996) จากสถานการณ์ที่พบในปัจจุบัน พบว่าผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตลดลง ทั้งด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ โดยผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องอาการปวด
เข่า การจ ากัดการเคลื่อนไหว และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งท า
ให้คุณภาพชีวิตลดลง(Mahir et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kawano, Araújo, Castro, 
and Matos (2015)พบว่า ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบที่เกี่ยวกับสุขภาพและการท า
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หน้าที่ของร่างกายอยู่ในระดับต่ า  ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง
ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความเครียด มีความวิตกกังวล ท้อแท้ หมดก าลังใจ (สกาวรัตน์ ศุภสาร
, 2549) ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Frioui Mahmoudi et al. 
(2016) พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ใน
ระดับต่ า ส่วนทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง เนื่องจาก
ผู้ป่วยไปไหนมาไหนล าบากขึ้น (สกาวรัตน์ ศุภสาร, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของAraujo, 
Castro, Daltro, and Matos (2016) พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบทางด้านสังคมอยู่ใน
ระดับต่ า และเนื่องจากการรักษาท่ียาวนาน เรื้อรังท าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง ทั้งทางตรง
จากค่ารักษาพยาบาล และทางอ้อมจากการที่ไม่สามารถท างานได้ ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง
(Loza et al., 2009) และทางด้านครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดภาวะพ่ึงพา และเป็น
ภาระให้ครอบครัวในการดูแลและเรื่องค่าใช้จ่าย ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดี (Hsu, Tsai, Lin, & Liu, 
2015)    
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพศหญิงต่ ากว่า
เพศชาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านการพ่ึงพาซึ่งกันและกันในเพศหญิงต่ ากว่าเพศชาย เพศหญิงมี
ความต้องการความช่วยเหลือและภาวะการพ่ึงพามากกว่าเพศชาย ซึ่งส่งผลท าให้เพศหญิงมีคุณภาพ
ชีวิตต่ ากว่าเพศชาย(ยุพิน โกรินทร์ ,2536)  อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=-.74) (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2540)  เนื่องจาก
เมื่ออายุมากขึ้นจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ระดับการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนสูงขึ้ น เกิด
ความรู้สึกเป็นภาระต่อครอบครัวหรือสังคมส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.42) 
(ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2540) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี ส่วนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า แยก จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับไม่ดี  ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=-.67) (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2540) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Abd Elstaar, Salama, Esaily, and Bolty (2016) พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(r=-.72) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่นานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ส่วน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนานจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี โรคข้อเข่าเสื่อม
มีผลท าให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง ท า
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ให้แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งมีระยะการเจ็บป่วยนาน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี  อาการปวดเข่า มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 
= -.33) (ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง, 2553)ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวดเข่ามากจะมีคุณภาพชีวิต
ต่ า อาการปวดเข่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท าให้คุณภาพชีวิตต่ าลงจากความไม่สุขสบายที่
ได้รับ ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.34) (ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง, 2553) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
ความรุนแรงของโรคมาก จะมีคุณภาพชีวิตต่ า หากผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคมาก ข้อเข่าขัดตึงส่งผล
ต่อการเคลื่อนไหว การด าเนินชีวิตประจ าวันที่ยากล าบากมากยิ่งขึ้น การท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง 
ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .30) (ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง, 
2553) ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี ก็จะท าให้คุณภาพชีวิตดี ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมมีการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง และผ่านการคิดวิเคราะห์หาแนวทางในการดูแลตนเอง มีการ
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการอยู่เสมอหากผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี
จะช่วยชะลอความรุนแรงของโรค ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ตามมาดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.18) (ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง, 2553) ดัชนีมวลกายมากจะเพ่ิมความรุนแรง
และการด าเนินของโรคให้เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวล าบาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้ที่มี
ดัชนีมวลกายมากจะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ า  
 ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.65) (ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง, 2553) ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีคุณภาพชีวิตลดลง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้ามีคุณภาพ
ชีวิตในระดับต่ า หากผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าจะเกิดความรู้สึกท้อแท้ หดหู่ หมดหวัง ขาดความสนใจสิ่ง
ต่างๆรอบตัว ท าให้ไม่สนใจดูแลตนเอง เมื่อขาดความสามารถในการดูแลตนเองก็จะส่งผลต่อความ
รุนแรงของโรคที่อาจเพ่ิมขึ้นและส่งผลให้มีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (r=.85) (Ericsson, Ringsberg, & Dahlberg, 2009) ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงจะท าให้มีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะใช้
ความพยายามอย่างมากเพ่ือเอาชนะอุปสรรคต่างๆ และบุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ส าเร็จ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความสามารถในการกระท า
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และเกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืน ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถ
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ด ารงชีวิตอย่างมีความผาสุกภายใต้ภาวะความเสื่อมของโรค เกิดความพึงพอใจในตนเอง และให้
ความส าคัญกับตนเองมากขึ้น อันจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 36) (ธิราวรรณ  เชื้อ
ตาเล็ง, 2553) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยการได้รับค าแนะน าที่พึงพอใจ
จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดีในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ภาวะสุขภาพทั่วไป ภาวะสุขภาพด้าน
จิตใจ การท าหน้าที่ทางสังคม การมีชีวิตชีวา (Ethgen et al., 2004) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.41) 
(ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2540) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีการศึกษาสูง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการศึกษาสูง จะท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา
รวมทั้งการปฏิบัติตัวต่างๆ ตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ท าให้มีการดูแลตนเองได้ดีขึ้นย่อมส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=.60) (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2540) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
รายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ส่วนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีรายได้ต่ าจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับไม่ด ีโดยปัจจัยทางด้านร่างกายมีทั้งแก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้ ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ เป็นสิ่งที่ผู้ป่วย
สามารถจัดกระท าและปรับเปลี่ยนได้ โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self–efficacy) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถที่จะจัดการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่ความ
เชื่อนี้จะเป็นตัวก าหนดความคิด ความรู้สึก จูงใจให้บุคคลกระท าได้ในระดับใด (Bandura, 1997) 
กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะใช้ความพยายามอย่างมากเพ่ือ
เอาชนะอุปสรรคต่างๆ และบุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ ช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และ
เกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืน ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความผาสุกภายใต้
ภาวะความเสื่อมของโรค เกิดความพึงพอใจในตนเอง และให้ความส าคัญกับตนเองมากขึ้น จาก
การศึกษาของ Ericsson, Ringsberg, & Dahlberg, (2009) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (r = .85, p < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุภาณี แสงกระจ่าง (2557) พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ท าให้อาการ
ปวดเข่าลดลงและความสามารถทางกายในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น และนอกจากนี้การศึกษา
ของ Brands, Köhler, Stapert, Wade, and van Heugten (2014) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บที่สมอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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อุษณีย์ ทับทอง (2552) พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบ าบัด   
 ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะท าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของ
ตนเองในการที่จะดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า การฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา เป็นแนวทางในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย 
(Nguyen, Lefèvre-Colau, Poiraudeau, & Rannou, 2016) เนื่องจากมีประสิทธิผลท าให้
กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง ลดอาการปวดเข่า เพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและการท า
กิจวัตรประจ าวัน ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น อีกทั้งยังท าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อยและปลอดภัย
(Nguyen, Lefèvre-Colau, Poiraudeau, & Rannou, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Yilmaz, 
Polat, Erkin, Akkurt, and Küçükşen (2013) พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายที่ประกอบไปด้วย 
การบริหารข้อเข่า(Range of motion: ROM) การออกก าลังกล้ามเนื้อ Quadriceps และกล้ามเนื้อ 
Hamstrings ระยะเวลา 8 สัปดาห์  พบว่าหลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีความปวดลดลง การเคลื่อนไหว
ข้อดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Erbahceci and Dursun (2008) 
พบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าร่วมกับกายภาพบ าบัด ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมดีข้ึน 
 จากการทบทวนงานวิจัยดังกล่าว พบว่า การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้ แต่สถานการณ์ท่ีพบในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมยังปรากฏดังข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตภายใต้การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างปกติสุข ไม่
ทุกข์ทรมาน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ด้วยการ
ส่งเสริมจากแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ การชักจูงด้วยค าพูด การได้เห็นแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง และการกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง ตระหนักถึงความส าคัญ
และมีแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าและเกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืน ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อต้น
ขาแข็งแรง อาการปวดเข่าลดลง สามารถ เคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ้นและเพ่ิมความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน  มีความผาสุกในชีวิต ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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ค าถามการวิจัย 
1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงขึ้นหรือไม่  
2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ       
ข้อเข่า 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self–efficacy) ของBandura 
(1997) กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องการได้ต้องผ่านกระบวนการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองก่อน หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมนั้นๆ
ไม่ยากเกินความสามารถของตนเอง บุคคลนั้นจะมีความพยายาม ไม่ท้อแท้ น าไปสู่การกระท าเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมนั้นๆ (Bandura, 1997) ซึ่งการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเกิดขึ้นได้ จากแหล่งสนับสนุน 4 แนวทางท่ีส าคัญ คือ  
 1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองต้องท าอะไรท าให้เกิด
ความเชื่อว่าตนสามารถท าพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ก าหนดไว้ได้ เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นการรับรู้ที่
เกิดขึ้นก่อนการกระท าพฤติกรรม และการที่บุคคลอ่ืนแสดงออกด้วยค าพูดว่าเขามีความเชื่ อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ก าหนดได้ ท าให้บุคคลเกิดก าลังใจและมี
ความพยายามในการกระท ากิจกรรมให้ส าเร็จ(Bandura, 1997) โดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่อง การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผ่านสื่อวีดิทัศน์ โดยชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และ
ร่วมกับการอภิปรายกลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และวิธีการแก้ไข
ปัญหา ระหว่างท ากิจกรรมผู้วิจัยให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง 
ท าให้เกิดความมั่นใจในสมรรถนะตนเองว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ ซึ่งเป็น
แรงจูงให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Kuptniratsaikul, Tosayanonda, 
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Nilganuwong, and Thamalikitkul (2000) พบว่า แรงจูงใจของผู้ป่วยเป็นตัวแปรส าคัญในการ
ท านายความร่วมมือในการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
 2) การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) การเรียนรู้ผ่านตัว
แบบจะมีอิทธิพลในการก่อให้เกิดพ้ืนฐานการเรียนรู้ ซึ่งตัวแบบมีหน้าที่เป็นสิ่งเร้าให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ ความตั้งใจ การเก็บจ า มีแรงจูงใจ มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมตาม
ลักษณะของตัวแบบ อันเป็นแนวทางไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมของตนเองต่อไป(Bandura, 1997) โดย
ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบ จากสื่อวีดิทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม จนเกิดการเรียนรู้ จดจ า และเลียนแบบตามตัวแบบ มีความคล้อยตามและเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง จากการศึกษาของปียะนุช เพชรศิริ 
(2550) ศึกษาผลการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลต่อความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลก่อนได้รับการให้ความรู้
โดยใช้ตัวแบบบุคคลสูงกว่าหลังการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3) ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery Experiences) การที่บุคคลกระท า
กิจกรรมส าเร็จได้ จะท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและเชื่อว่าเมื่อกระท ากิจกรรมนั้นหรือ
ท ากิจกรรมที่คล้ายกันแล้ว ก็สามารถกระท ากิจกรรมนั้นได้ส าเร็จ ความส าเร็จหลายๆครั้ง จะช่วย
สร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น
(Bandura, 1997) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝึกการออก
ก าลังกายที่ผ่านมาแล้วประสบผลส าเร็จ จะท าให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเชื่อว่าเมื่อออก
ก าลังกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถกระท าได้ส าเร็จ จากการศึกษาของ Hughes et al. (2004) พบว่า 
การเพ่ิมความมั่นใจในการออกก าลังกาย ส่งผลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออก
ก าลังกายของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม   
 4) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and emotional arousal) การที่
บุคคลมีความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์จะมีผลต่อการเกิดการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน เมื่อ
เผชิญกับความเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคาม จะท าให้บุคคลรู้สึกตื่นกลัว วิตกกังวล ซึ่งเป็นอาการ
แสดงออกทางร่างกายและอารมณ์ท่ีถูกกระตุ้น ท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ถ้าบุคคล
ได้รับการกระตุ้นทางอารมณ์ในระดับที่เหมาะสม จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
แสดงออกถึงความสามารถในการท ากิจกรรมนั้นได้อย่างถูกต้อง(Bandura, 1997) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย มีความเป็นกันเอง ใช้ค าพูดที่นุ่มนวล ให้เกียรติ เปิดโอกาสและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้พูดระบายความรู้สึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้อยู่ในระดับเหมาะสม และการใช้โทรศัพท์ติดตาม  
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เพ่ือพูดคุยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน และการท าบันทึกการออกก าลัง
กายเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อข้อมูลที่บันทึกได้จะเป็นดัชนีชี้
วัดให้เห็นความส าเร็จของโปรแกรม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549)  จากการศึกษาของ สุภาพ อารี
เอ้ือ และนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ (2551) พบว่า การจัดกิจกรรมหลากหลาย เช่น การฟังบรรยาย การ
อภิปราย/ซักถามกลุ่มย่อย และการโทรศัพท์ติดตาม มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้วยการส่งเสริมจากแหล่ง
สนับสนุนด้านข้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ การชักจูงด้วยค าพูด การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง และการกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ จะท าให้ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมเห็นความส าคัญของตนเองในการที่จะดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า และจะท าให้ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองและมีแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า
และเกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืน การฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา เป็นแนวทางในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมแบบวิธีไม่ใช้ยาที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย 
เนื่องจากมีประสิทธิผลท าให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง ลดอาการปวดเข่า เพ่ิมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวร่างกายและการท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น อีกทั้งยังท าได้ง่าย 
ค่าใช้จ่ายน้อยและปลอดภัย(Nguyen, Lefèvre-Colau, Poiraudeau, & Rannou, 2016) 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์การใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของBandura (1997) 
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา มีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเอง สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกก าลังกายและเกิด
เป็นพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งผลจากโปรแกรมจะช่วยท าให้กล้ามเนื้อต้น
ขาแข็งแรง ข้อเข่ามีความมั่นคงมากขึ้น ท าให้อาการปวดบวมเข่าลดลง (Nguyen, Lefèvre-Colau, 
Poiraudeau, & Rannou, 2016) แล้วส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจที่เน้นความส าคัญให้ตนเอง
เกิดความผาสุกในชีวิตเพ่ิมข้ึน 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  
 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มที่ไม่
เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลัง (The pretest – posttest non equivalent control group 
design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เขา่ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เพศชายและหญิง อายุ 40 – 59 ปี มารักษาที่ห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิครั้งแรก ที่มีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ตัวที่ศึกษา คือ คุณภาพชีวิต 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง หมายถึง ความรู้สึกผาสุกของบุคคล ที่ประเมินได้จากความพึงพอใจ
หรือไม่พอใจในแต่ละองค์ประกอบของชีวิตที่มีความส าคัญต่อบุคคลแต่ละคนที่แตกต่างกันออกไป โดย
มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจและด้านครอบครัว ประเมินได้จากแบบวัดคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ที่มีข้ออักเสบ 
(Quality of Life Index Arthritis Version-lll) ของเฟอร์รานส์และเพาเวอร์ (Ferrans & Powers, 
1998) แปลเป็นไทย โดย วาสนา กรุดไทย (2553) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจและ
การให้ความส าคัญ จ านวน 35 ข้อ การประเมินระดับคุณภาพชีวิต ผู้ที่มีคะแนนรวมมากหมายถึงผู้ที่มี
คุณภาพชีวิตสูง ส่วนผู้ที่มีคะแนนรวมน้อยหมายถึงผู้ที่มีคุณภาพชีวิตต่ า  
  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า  หมายถึง
กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self–efficacy) ของBandura 
(1997) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยด าเนินการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอย่างมีระบบและเป็นขั้นตอน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา โดยใช้ตาม
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ของสุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง มา
เป็นแนวทางในการสนับสนุนในการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง การปฏิบัติตนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผ่านสื่อวิดีทัศน์ โดยชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และร่วมกับการอภิปรายกลุ่มถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และวิธีการแก้ไขปัญหา ระหว่างท ากิจกรรม
ผู้วิจัยให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง ท าให้เกิดความมั่นใจใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 

สมรรถนะตนเองว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ ซึ่งเป็นแรงจูงให้เกิดการปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบ จากสื่อวีดิทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดการเรียนรู้ จดจ า และเลียนแบบตามตัวแบบ มีความคล้อยตามและเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง 

3. ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery Experiences) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝึกการออกก าลังกายที่ผ่านมาแล้วประสบผลส าเร็จ  ท าให้
เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเอง  

4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and emotional arousal) โดย
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขา และสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย มีความเป็นกันเอง ใช้ค าพูดที่นุ่มนวล ให้เกียรติ 
เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้พูดระบายความรู้สึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้อยู่ในระดับเหมาะสม และการใช้โทรศัพท์
ติดตาม เพ่ือพูดคุยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน และการท าบันทึกการ
ออกก าลังกายเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อข้อมูลที่บันทึกได้จะ
เป็นดัชนีชี้วัดให้เห็นความส าเร็จของโปรแกรม 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ตามรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ของ   
สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) มีจ านวนท่าบริหาร 7 ท่า สามารถท าได้ง่าย สะดวก โดยไม่ต้องใช้
อุปกรณ์พิเศษ มีความปลอดภัยและเหมาะสมต่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คือ 

ท่าที่ 1 นอนหงาย งอเข่าเข้าหาล าตัวเท่าที่ท าได้ แล้วเหยียดขาออกไปจนสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง  
แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าท่ี 2 นั่งเหยียดขา วางเท้าข้างหนึ่งบนหมอน เหยียดขาให้ตึงเข่าตรง เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 
แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าข้างละ 10 ครั้ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าท่ี 3 นอนหงาย ใช้หมอนใบเล็กหนุนใต้เข่า ให้งอเล็กน้อย ค่อยๆเกร็งให้เข่าเหยียดตรง ค้าง
ไว้นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าที่ 4 นอนหงาย ชันเข่าข้างหนึ่ง ขาอีกข้างเหยียดตรง ค่อยๆเกร็งกล้ามเนื้อหน้าขา แล้วยก
ขาขึ้นจากพ้ืนประมาณ 1 คืบ ค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง 
ท าวันละ 2 รอบ 
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ท่าที่ 5 นอนคว่ า งอขาข้างหนึ่ง สูงจากพ้ืนประมาณ 1 คืบ ค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 
10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าท่ี 6 นอนคว่ า งอเข่าเข้าหาล าตัว เท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้ว
สลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าที่ 7 นั่งเก้าอ้ี และพิงพนักเก้าอ้ี เหยียดขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมทั้งกระดกข้อเท้าขึ้น 
เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับจากบุคลากรทาง
การแพทย์หรือพยาบาลประจ าการในห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ได้แก่ การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด และกิจกรรมให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล เรื่อง  
โรคข้อเข่าเสื่อม เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ อาการ แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขา ใช้ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาทีต่อคน  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถ
ด าเนินชีวิตได้เป็นปกติภายใต้ภาวะความเสื่อมของโรค  

2. เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและออกก าลังกายและเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว
ที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 

3. พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรมกระดูกอ่ืนๆ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นสิ่งสาคัญที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ   

4. เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าวิจัยในการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยทางศัลยกรรมกระดูกอ่ืนๆ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิ ดความ
ครอบคลุมในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. โรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.1 ความหมาย 
 1.2 ชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
 1.4 พยาธิสภาพและอาการ 
 1.5 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.6 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2. แนวคิดคุณภาพชีวิต 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 4. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 5. แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 6. บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

7. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. โรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.1 ความหมาย 
  โรคข้อเข่าเสื่อม หรือ osteoarthritis of knee หมายถึง โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
เสื่อมของข้อเข่าต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ คือที่กระดูกอ่อนผิวข้อ ( articular 
cartilage) ในข้อชนิดที่มีเยื่อบุ (diarthrodial joint) โดยพบการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งเกิดขึ้น
อย่างช้า ๆ อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 
(biochemical) ชีวกลศาสตร์(biomechanical) และโครงสร้าง (biomorphology) รวมถึงกระดูก
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บริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ(subchondral bone) หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ า
ไขข้อท าให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูก
งอกบริเวณข้อ การท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง หากขบวนการนี้ด าเนินต่อไปจะมีผลท า
ให้ข้อผิดรูปและพิการในท่ีสุด (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 2553) 

1.2 ชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.3.1. ชนิดปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เป็นภาวะความเสื่อมที่ไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุการเกิดโรคที่ชัดเจน มักเกิดขึ้นตามธรรมชาติของอายุ และลักษณะการใช้งานของข้อ
นั้นๆ ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติของโรคหรือการเจ็บป่วยที่เกิดกับข้อเข่าโดยตรงมาก่อน  

1.3.2. ชนิดทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เป็นภาวะข้อเข่าเสื่อมที่เกิดจาก
ความผิดปกติที่สามารถระบุหรืออธิบายสาเหตุที่ชัดเจนได้ อาทิ การหักของกระดูกที่มีรอยผ่านผิวข้อ
ท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อเรียงตัวไม่เรียบเหมือนเดิม การติดเชื้อภายในข้อ พันธุกรรม และความผิดปกติ
ของข้อแต่ก าเนิด (วิวัฒน์ วจนะวิศษฐ์ และคณะ, 2554) 

1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
 1.3.1. อายุ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด เพราะเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมสูง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูก กล้ามเนื้อรอบข้อ ความรู้สึกที่รับรู้การ
เคลื่อนไหวหรือต าแหน่ง (Proprioceptive sensation) ลดลง และภาวะข้อหลวม (Joint laxity) 
(Blagojevic, Jinks, Jeffery, & Jordan, 2010) 

1.3.2. เพศ เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า
เนื่องจากกระดูกอ่อนมี estrogen receptor และเอสโตรเจนมักจะเกี่ยวข้องกับโรคต่างๆที่มีผลต่อ
กระบวนการก่อการอักเสบ โดยไปเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึมของเซลล์ และการผลิต cytokine สตรีที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อม อาการมักจะลุกลามรวดเร็วหลังจากอายุ 50 ปี (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก และ วินัย 
พากเพียร, 2553) 

1.3.3. ความอ้วน มีความสัมพันธ์อย่างมากกับความชุกของข้อเข่าเสื่อม พบว่าถ้ามี
น้ าหนักตัวมากในวัยหนุ่มสาว จะมีโอกาสเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมได้สูง ถ้าลดน้ าหนักได้ 5 กิโลกรัม จะ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้ครึ่งหนึ่ง (วิวัฒน์ วจนะวิศษฐ์ และคณะ, 2554) 

1.3.4. การบาดเจ็บและแรงเค้นซ้ า เนื่องจากกระดูกอ่อนข้อต่อเป็นอวัยวะที่ไม่มีหลอด
เลือดไปเลี้ยง การจะคงสภาพ และการท างานให้ปกติจะต้องมีการเคลื่อนไหว แรงกระท ามากเกินไป
หรือไม่เหมาะสมอาจท าให้โครงสร้างกระดูกอ่อนข้อต่อเปลี่ยนไปได้ (วิวัฒน์ วจนะวิศษฐ์ และคณะ , 
2554) 

1.3.5. การสูบบุหรี่ พบว่าเพศหญิงที่สูบบุหรี่จะมีการสูญเสียในผิวกระดูกอ่อน และมี
อาการปวดเข่ามากกว่าคนปกติ (Blagojevic, Jinks, Jeffery, & Jordan, 2010) 
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1.3.6. ปัจจัยทางพันธุกรรม พบภาวะผิดปกติในยีนของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมบางราย มี
การถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น ผู้หญิงจะมีโอกาสเกิด Heberden node มากกว่าเพศชาย 10 เท่า 
และถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบลักษณะเด่น (Autosomal dominant) ขณะที่เพศชายเป็นลักษณะ
ด้อย (Recessive) (Blagojevic, Jinks, Jeffery, & Jordan, 2010) 

1.4 พยาธิสภาพและอาการ 
      1.4.1 พยาธิสภาพ     

โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ของข้อเข่า ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ ได้แก่ กระดูกอ่อนผิวข้อ (articular 
cartilage) ในข้อชนิดมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) มีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อ ซึ่งเกิดขึ้นช้าๆ 
อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ชีวกลวิธาน (biomechanical) และชีว
สัณฐาน (biomorphology) ของกระดูกอ่อนผิวข้อ รวมถึงหน้ากระดูกบริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบ
กระดูกในข้อ (subchondral bone) หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้คุณสมบัติการ
หล่อลื่นลดลง (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
 1.4.2 อาการ 

1.4.2.1 ปวด อาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อๆ ทั่วๆ ไป
บริเวณข้อ ระบุต าแหน่งไม่ได้ชัดเจน มักเป็นเรื้อรังและปวดมากขึ้นเมื่อใช้งานในท่างอเข่า การขึ้นลง
บันได หรือลงน้ าหนักบนข้อนั้นๆ และทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน หากการด าเนินโรครุนแรงขึ้นอาจ
ปวดตลอดเวลา แม้เวลากลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเข่าด้วย 

1.4.2.2 ข้อฝืดตึง (stiffness) พบได้บ่อยในช่วงเช้า (morning stiffness)แต่มัก
ไม่นานเกินกว่า 30 นาที อาการฝืดตึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหว หลังจากพัก
เป็นเวลานาน ที่เรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อหนืด (gelling phenomenon) เช่น ข้อเข่าฝืดหลังจากนั่ง
นานแล้วลุกขึ้น ท าให้ต้องหยุดพักขยับ ข้อระยะหนึ่ง จึงจะเคลื่อนไหวได้สะดวก 

1.4.2.3 ข้อใหญ่ผิดรูป (bony enlargement) พบมีข้อบวมใหญ่ซึ่งเกิดจาก
กระดูกที่งอกโปนบริเวณข้อ และเมื่อโรครุนแรงมากขึ้นอาจพบขาโก่ง (bow leg) ซึ่งพบได้บ่อยกว่า
เข่าฉ่ิง (knock knee) อาจมีการบวมจากน้ าซึมซ่านในข้อ (effusion) อันเป็นผลจากการอักเสบในข้อ
เข่า แต่การบวมไม่ใช่อาการจ าเพาะของข้อเข่าเสื่อม 

1.4.2.4 มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 
1.4.2.5 ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการท างาน (reduced 

function) มีความล าบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือข้ึนลงบันได และหากเป็นมากอาจรบกวนการท างาน
ในหน้าที่ประจ าวัน ท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง 
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1.4.2.6 ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด (restricted movement) เหยียดตรงได้
ล าบาก (flexion contracture) และเมื่อมีอาการมากขึ้นจะท าให้งอเข่าได้ลดลงด้วย (ราชวิทยาลัย
แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
 1.5 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.5.1 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม มีดังนี ้
   1.5.1.1 ปวดข้อเข่า (joint pain) นับว่าเป็นอาการที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมทางด้านร่างกายมากที่สุด เป็นอาการหลักและเป็นสาเหตุที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ อาการ
ปวดในระยะแรกจะไม่รุนแรงจะมีอาการปวดแบบตื้อ ๆบริเวณที่  พบอาการปวดได้บ่อยที่สุด คือ 
บริเวณส่วนกลางของข้อเข่า (medial joint line) ร้อยละ 54 บริเวณด้านข้างของข้อเข่า (lateral 
joint line) และบริเวณกระดูกสะบ้า (patella) พบได้ร้อยละ 44 และ 36 ตามล าดับ (Thompson 
et al., 2009)  
   1.5.1.2 ข้อเข่าฝืด (stiffness) อาการข้อเข่าฝืดเป็นอาการที่พบได้บ่อย เกิด
ภายหลังพักข้อเป็นเวลานาน เช่น หลังตื่นนอน นั่งท่าเดียวนาน ๆ อาการข้อเข่าฝืดเป็นอาการเกิดขึ้น
ชั่วคราวจะเป็นไม่เกิน 15 นาที ขยับข้อ 2-3 ครั้งก็ดีขึ้น ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการข้อเข่าฝืด
เวลาอยู่ในท่าหนึ่งท่าใดนาน ๆ เช่น การนั่งรถ หรือนั่งอยู่ในท่าหนึ่งท่าใดเป็นเวลานานเกินไป พอจะ
ก้าวเท้าไม่สามารถงอเข่าได้ต้องยืนอยู่กับที่ 1-2 นาที จึงสามารถเดินได้ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ,์ 2548)  
   1.5.1.3 การเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง (limited movement) เกิดจากกระดูกอ่อน
ผิวข้อถูกท าลายมากพบกล้ามเนื้อลีบร่วมด้วย อาการบวมของข้อ มีน้ าไขข้อเพ่ิมขึ้นหรือมีภาวะเยื่อบุ
ข้ออักเสบ กล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มข้อและปลอกหุ้มข้ออาจมีการเกร็งตัวและยึดติด รวมทั้ งกระดูกงอก
บริเวณขอบข้อขนาดใหญ่ ขัดขวางไม่ให้ข้อเคลื่อนไหวได้เต็มที่ รวมทั้งอาการปวดที่เรื้อรัง ส่งผลต่อ
การจ ากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวข้อเข่า (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2548) 
  1.5.2 การประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.5.2.1 การประเมินโดยใช้แบบสอบถามสภาวะสุขภาพที่พัฒนาขึ้นเพ่ือวัด
ความสามารถทางกายภาพในโรคข้อเข่า ดังต่อไปนี้ 

1) Western Ontario and McMaster Universities OsteoarthritisIndex. 
(WOMAC).เป็นแบบสอบถามที่มีความจ าเพาะกับโรคข้อเข่าเสื่อมและข้อสะโพกเสื่อมพัฒนาโดย 
Nicholas Bellamy ในปี ค.ศ.1986 ในปัจจุบันแบบสอบถามนี้เป็นที่นิยมในการประเมินอาการของ
โรคข้อเสื่อม แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม 24 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับอาการปวดข้อ 5 ค าถาม 
อาการข้อฝืดตึง 2 ค าถาม และกิจกรรมการเคลื่อนไหว 17 ค าถาม การประเมินในแต่ละค าถาม ใช้ 
เป็น Visual analog scale เชิงเส้นตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร แต่ละข้อมีคะแนน 4 คะแนน 
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แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่รุนแรง รุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก 
 2) แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าและประสิทธิภาพในการท ากิจวัตรModified 
WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห์ (2543) ที่ประยุกต์จากเครื่องมือประเมินอาการของโรค
ข้อเข่าเสื่อมของ  Bellamy and Buchanan (1986)เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมใน
ประเทศไทย แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม 24 ข้อ คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 0-
240 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความรุนแรง และ 240 หมายถึง ความรุนแรงมาก 
  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  ส าหรับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยนั้นใช้แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคข้อ
เข่าเสื่อม ปี พ.ศ. 2554 (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) โดยปรับปรุงจาก
เกณฑ์การวินิจฉัยจากวิทยาลัยแพทย์โรคข้อและรูมาติสซั่มสหรัฐอเมริกา(The American College 
Rheumatology) (Altman et al., 1986) ได้สรุปเกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม  คือ 

1) มีอาการปวดข้อเข่า  
2) การตรวจภาพรังสีพบมีกระดูกงอกขอบข้อ (Osteophyte) 
3) และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อ จากอาการดังต่อไปนี้ คือ 1) มีอายุมากกว่า 50 ปี 2)  

มีอาการข้อฝืดตึงแข็งในตอนเช้า ประมาณ 30 นาที และ 3) มีเสียงดังกรอบแกรบขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า (Crepitus) 
 1.6 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.6.1 วิธีไม่ใช้ยา (Non pharmacologic treatment) 

         1.6.1.1 การให้ความรู้ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลผู้ป่วย ในประเด็น
ต่อไปนี้ 

          1) ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ได้แก่ ความอ้วน อาชีพ อุบัติเหตุการใช้งานข้อ
ผิดวิธี และประวัติโรคข้อเสื่อมในครอบครัว 

  2) ผู้ป่วยแต่ละรายมีการด าเนินโรคแตกต่างกัน บางรายอาจไม่มีอาการ
บางรายมีอาการเพียงชั่วคราว แต่ส่วนใหญ่มักมีอาการเรื้อรัง และบางรายมีการด าเนินโรคแย่ลงอย่าง
รวดเร็ว 

   3) วัตถุประสงค์การรักษา 
   4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกก าลังกาย การท ากิจกรรม การลด

น้ าหนัก และการลดแรงกระท าที่ข้อ (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
  1.6.1.2 การลดน้ าหนักตัว ผู้ป่วยที่เป็นข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักตัวมาก ควรได้รับ 

การกระตุ้นเตือนให้ลดน้ าหนักและคงน้ าหนักไว้ในระดับที่เหมาะสม การลดน้ าหนักที่ช่วยลดอาการ
นั้น 
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ต้องลดน้ าหนักลงให้ได้มากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวเดิม หรือลดน้ าหนักที่อัตรามากกว่าร้อย ละ 
0.24 ของน้ าหนักตัวเดิมต่อสัปดาห์ (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 

  1.6.1.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า เป็นการส่งเสริมและฟ้ืนฟูให้กล้ามเนื้อข้อ
เข่าของผู้ป่วยแข็งแรง กลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ ได้แก่ การออกก าลังกาย การ
ฝึกความแข็งแรง การควบคุมน้ าหนักตัว การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง (Nguyen, Lefèvre-Colau, 
Poiraudeau, & Rannou, 2016) 
  1.6.2 วิธีใช้ยา (Pharmacologic treatment) 

  1.6.2.1 ยาแก้ปวด ส่วนใหญ่แนะน าให้ใช้ paracetamol เพ่ือบรรเทาปวดใน
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ปัจจุบันในยุโรปแนะน าให้ใช้ยานี้ในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อม 
เพราะยามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง ซึ่งอาจใช้ได้ในขนาดสูงถึง 4 กรัม/วัน ดังนั้นจึงควร
เลือกใช้เป็นยาขนานแรกในการบ าบัดอาการปวดระดับน้อยจนถึงปานกลาง และหากได้ผลควรใช้เป็น
ยาต่อเนื่องเพ่ือบรรเทาปวดระยะยาว (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 

  1.6.2.2 ยาแก้อักเสบ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) 
การอักเสบเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการปวด และผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาแก้ปวดธรรมดายาก
ลุ่มนี้อาจจะได้ผล แต่ยาแก้อักเสบมีผลข้างเคียงสูง ที่พบบ่อย เช่น ผื่น แผลในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ เลือดออกในล าไส้ พิษต่อตับ พิษต่อไต การท างานของเกร็ดเลือดผิดปกติ ยากลุ่มนี้อาจท าให้
บวมและความดันโลหิตสูงขึ้น ข้อแนะน าไม่ควรใช้ยาติดต่อเป็นเวลานาน (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
   1.6.2.3 ยาทาเฉพาะที่ ประเภทยาแก้ปวดและต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
หรือ เจลพริก(Capsaicin) ใช้ทานวดซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดความร้อนเฉพาะที่ ยาทาเจลพริก หรือยา
แคปไซซิน (capsaicin) ชนิดครีมทาภายนอก แนะน าให้ใช้เป็นยาทางเลือกหรือยาเสริมในการรักษา
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 
  1.6.2.4 ยากลุ่ม DMOAD (Disease-modifying drugs for OA) เช่น 
glucosamine, chondroitin sulfate, diacerein และ hyaluronic acid สามารถลดอาการปวด 
และอาจเปลี่ยนโครงสร้างกระดูกอ่อนข้อต่อ ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ช้า ราคาแพง และไม่ควรใช้ในรายที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมรุนแรง (วิวัฒน์ วจนะวิศษฐ์, 2554) 
  1.7.2.5 การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ ยาฉีดสเตียรอยด์เข้าข้อ สามารถลดอาการ
ปวดและอักเสบได้ด้วยกลไกที่ยังไม่ทราบแน่ชัด ได้ผลระงับปวดในช่วงสั้นๆ 2-3 สัปดาห์ ไม่ควรฉีด
ประจ า เนื่องจากจะท าลายกระดูกอ่อนข้อต่อได้ (วิวัฒน์ วจนะวิศษฐ์ และคณะ, 2554) 
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1.6.3. การรักษาโดยวิธีผ่าตัด (Surgery) 
  1.6.3.1 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม ( Joint replacement) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เทียม แนะน าให้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่อาการปวดไม่บรรเทาเท่าที่ควร หรือการ
ท างานของข้อไม่ดีข้ึน ด้วยการรักษาแบบทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเป็นการรักษาที่
มีประสิทธิผล และคุ้มค่าในผู้ป่วยที่มีอาการชัดเจนหรือมีการท างานของข้อที่จ ากัด และมีคุณภาพชีวิต
ลดลง การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้รับการยอมรับว่า มีความน่าเชื่อถือและ เป็นวิธีการรักษาที่เหมาะสม 
เพ่ือช่วยฟื้นฟูการท างานของข้อและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาการปวดไม่ทุเลา 
(ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 

  1.6.3.2 การล้างข้อ (joint lavage) และการตัดแต่งเนื้อเยื่อในข้อด้วยการส่อง
กล้อง (arthroscopic debridement) การล้างข้อ (joint lavage) และ การตัดแต่งเนื้อเยื่อในข้อด้วย
การส่องกล้องมีวิธีที่หลากหลายประกอบด้วยการล้างข้อและการก าจัดชิ้นส่วนกระดูกอ่อนหรือ
meniscus ที่ฉีกขาด หลุดลอก หรือแตกออกรวมถึงก าจัดปุ่มกระดูกงอก (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 

  1.6.3.3 การผ่าตัดกระดูกเปลี่ยนแนว (osteotomy) การผ่าตัดกระดูกจัดแนว
แข้งด้านบน (high tibial osteotomy: HTO) ในผู้ป่วยอายุน้อยและยังมีกิจกรรมมาก (young, 
active) โดยผู้ป่วยต้องมีลักษณะก่อนผ่าตัด (prerequisites) ได้แก่ (1) งอเข่าได้อย่างน้อย 90 องศา, 
(2) ยังมีกระดูกอ่อนผิวข้อด้านในคงเหลืออยู่, (3) ไม่มีการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อเข่าด้านนอกและ
กระดูกอ่อนผิวสะบ้าหรือมีน้อยมาก, (4) เข่ายังมั่นคงดีหรือมีการเลื่อนไปด้านนอกหรือความไม่มั่นคง
ไม่มากนัก (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554)  
 1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมประยุกต์จากรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuum of care strategic plan model) 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เป็นแผนหนึ่งในการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย ที่
พัฒนาขึ้นมาโดยตระหนักถึงความต้องการโดยทั่วไปของผู้ป่วย เอ้ือแหล่งประโยชน์ให้กับผู้ป่วย 
สถานที่ให้บริการ และความต่อเนื่องในการให้บริการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมกับความต้องการเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยพัฒนาประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรและเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยนับตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมารับบริการ (pre admission) จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วย 
(discharge to home) ประกอบด้วย 5 ระยะ 
 1. pre-entry phase ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินปัญหาในระยะแรก และสนับสนุนให้ได้รับ
การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ทั้งการบริการและแหล่งประโยชน์ 
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 2. entry phase เป็นระยะที่จะต้องจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตรงปัญหาและสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย 
 3. inpatient phase ประเมินการดูแลรักษาปัญหาเฉพาะที่ให้บริการไปแล้ว ติดตามปัญหา 
อุปสรรค และหากไม่ได้รับผลดี หาแนวทางอ่ืนในการแก้ปัญหา 
 4. pre-exit phase ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 5. exit phase ส่งต่อการดูแลรักษาตามปัญหาของผู้ป่วยยังสถานบริการพยาบาล หน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องหรือญาติ 
 แผนการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจ าเป็นต้องได้รับการประสานงาน
ร่วมกันในการท างานลักษณะสหวิชาชีพ จากบุคลากรหลากหลายสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับลักษณะกลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง แผนการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องจึงน่าจะเป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุมอย่างมีคุณภาพในแต่
ละระยะการเจ็บป่วย 
 1. ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาในระยะแรก ควรเน้นค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสริมให้อาการของโรคเลวลง เช่น การควบคุมน้ าหนักไม่ให้อ้วน เนื่องจาก
ความอ้วนจะท าให้ข้อเข่ารองรับน้ าหนักมาก เกิดการเสื่อมของข้อเร็วขึ้น การควบคุมน้ าหนักควร
รับประทานอาหารให้ถูกหลักเน้นอาหารที่มีกากใย ผักผลไม้มากกว่าการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
หรือน้ าตาลมาก รับประทานอาหารโปรตีนมากขึ้นคาร์โบไฮเดรทลดลง และควรมีการออกก าลังกาย
ให้เหมาะสมด้วย เช่น การเดินหรือไหว้น้ า ซึ่งการว่ายน้ าถือว่าเป็นกีฬาที่เหมาะสมในการบริหารข้อ
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อม และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ
ในขณะรักษาด้วยยาลดอาการบวมและลดการอักเสบที่อยู่ในกลุ่ม NSAIDs 
 2. เมื่อผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด ควรประเมินติดตามอาการเฉพาะเจาะจงของผู้ป่วยแต่ละ
ราย จัดการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับอาการแสดงของโรคในระยะนั้นๆ เช่น 
มีอาการปวด แนะน าการใช้ยา NSAIDs ตามแผนการรักษา การบริหารกล้ามเนื้อควอทไดรเซปให้
แข็งแรง กระชับ เพ่ือพยุงข้อเข่าช่วยลดอาการปวด 
 ท่าในการบริหารกล้ามเนื้อควอทไดรเซป (isometric quadriceps exercises) ดังนี้ 
 quadriceps  setting exercises เป็นการบริหารที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ท่านี้
เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่ามากหรือมีอาการบวม เพราะว่าไม่ท าให้มีอาการมากข้ึน ดังนี้ 
 1. นอนหงายบนเตียงเหยียดขาตรง เข่าตรง กดเข่าให้ชิดกับเตียง 

2. เกร็งกล้ามเนื้อต้นขา หรือข้อเข่า 3-10 วินาที หรือนับ 1-10 
3. หยุดเกร็งกล้ามเนื้อหรือพัก อย่างน้อย 10 วินาที หรือนับ 1-10 
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 4. เกร็งกล้ามเนื้อซ้ าอีก 10 ครั้ง (ปฏิบัติเหมือนข้อ 2-3) 
 5. ท าวันละ 3 ครั้ง (แต่ละครั้งปฏิบัติเหมือนข้อ 2-4) 
 ท่าบริหารนี้ท าในขณะนั่งบนเก้าอ้ีได้ โดยขาเหยียดตรง กดส้นเท้าลงที่พ้ืนแล้วบริหารเหมือน
ข้อ 2-5 
 Straight leg raise เป็นท่าบริหารที่มีการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ดังนี้ 
 1. นอนหงายบนเตียง 
 2. ออกก าลังกายขาขวา ให้งอเข่าซ้ายโดยให้ฝ่าเท้าซ้ายแบนราบกับพ้ืนเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บต่อหลัง 
 3. เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาขวา ยกขาขวาขึ้นช้าๆ โดยให้ขาเหยียดตรง ยกให้สูงที่สุด 
 4. ลดขาขวาลงช้าๆจนถึงระยะสูงจากเตียงประมาณ ½ ฟุต ยกค้างไว้ที่ระดับนั้น 5 วินาที 
 5. วางขาลง 
 6. ท าซ้ า 5-10 ครั้ง ท าวันละ 2-3 เวลา 
 ท่าบริหารนี้สามารถท าขณะนั่งบนเก้าอ้ีได้ โดยวางเท้าบนพ้ืนหรือที่รองรับเพ่ือไม่ให้ข้อเท้าพับ
มากหรือเป็นเป็นมุมฉาก ขณะเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาค่อยๆยกปลายขาขึ้นมาขนานกับพ้ืน ปลายขาอยู่
ในแนวระดับเดียวกับต้นขา แล้วเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 5 วินาที แล้วปฏิบัติเช่นเดียวกับการบริหารข้อ 
5-6 การบริหารกล้ามเนื้อควอทไดรเซปควรบริหารสม่ าเสมอทุกวัน 
 นอกจากปัญหาเรื่องความปวด ผู้ป่วยอาจมีปัญหาเรื่องข้อติดแข็ง หากผู้ป่วยมีอาการข้อติด
แข็ง ช่วยประสานให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาตามแผนการรักษา การท ากายภาพบ าบัด และเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ได้แก่ การประคบด้วยความร้อน-เย็น ความชื้น การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า เป็นต้น 
 3. ติดตามประเมินผลการดูแลรักษา ประเมินปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวางความสามรถในการ
ดูแลตนเอง/ญาติ เป็นระยะๆ หลังให้ค าแนะน า เพ่ือป้องกันอาการแย่ลง การรักษาผู้ป่วยเรื้อรังจะ
ได้ผลดีต้องกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วย มีพฤติกรรมในการแสดงหาความรู้ในการดูแลตนเอง การ
เผชิญหน้ากับอาการของโรค ไม่ท้อแท้ มีความเข้าใจและเรียนรู้ในการที่จะอยู่กับอาการเรื้อรังของโรค 
ดังนั้นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจ าเป็นต้องครอบคลุมตั้งแต่ กิจวัตรประจ าวันที่เคยปฏิบัติ เช่น ผู้ป่วยไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เนื่องจากมีอาการปวดข้อเข่า การทรงตัวไม่ดี เนื่องจากมีอาการขาโก่ง
และขาฉิ่ง เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การพักผ่อนนอนหลับ (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2542) 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องภายใต้ความร่วมมือ ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากความรุนแรง
และการเกิดโรคมีส่วนเกี่ยวข้องกับแผนการด าเนินชีวิต การปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โดยตรง อาการเรื้อรังของโรคมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลรักษาช่วยเหลือแนะน าอย่าง
ต่อเนื่องเฉพาะเจาะจงกับปัญหาเป็นระยะ ซึ่งเป็นสิ่งที่กระตุ้นและท้าทายความรู้ ความสามารถของ
พยาบาลในการพัฒนาบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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2. แนวคิดคุณภาพชีวิต  
 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
 พจนานุกรม ฉบับ ราชบัณฑิตสถาน (2542) ให้ความหมาย คุณภาพชีวิต ว่าประกอบด้วยค า 2 
ค า คือ คุณภาพ และ ชีวิต คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดีเด่นของบุคคลหรือสิ่งของ ชีวิต หมายถึง
ความเป็นอยู่ ดังนั้น คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
 สุดาวดี อินจันทร์ (2552) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิต คือการรับรู้ความพึงพอใจในชีวิต การ
มีความสุข การรับรู้สถานะของบุคคลในการด าเนินชีวิตในสังคม โดยสัมพันธ์กับเป้าหมาย และความ
คาดหวังของตน เป็นความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร้างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและ
สภาพแวดล้อมของบุคคล ภายใต้บริบทของสังคม วัฒนธรรม และวิถีการด ารงชีวิตของแต่ละบุคคล 
 Burckhardt (1985)ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิต คือ การที่บุคคลรับรู้ในคุณภาพชีวิตตนเอง 
ว่ามีความพึงพอใจในชีวิต ในการมีภาวะสุขภาพที่ดีด้านร่างกาย ด้านวัตถุ มีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล
อ่ืน สามารถที่จะมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม ชุมชนในสังคม สามารถมีการพัฒนาตนเองเพ่ือการท าให้
ประสบผลส าเร็จและการหาเวลาพักผ่อนได้ 
 Padilla and Grant (1985) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ความเป็นอยู่ที่ดี ความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 
 Zhan (1992) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิต คือความพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล 
อันเป็นผลมาจากพ้ืนฐานการด ารงชีวิต และประสบการณ์ในชีวิต รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพ 
 Meeberg (1993) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิตเป็นภาวะของชีวิตหรือเป็นประสบการณ์ของ
ชีวิต ซึ่งอาจพิจารณาเป็นส่วนของบุคคลหรือสังคมโดยรวมก็ได้ 
 The WHOQOL Group (1994) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ของบุคคล
ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล 
เป็นความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) และความผาสุก (well-being) ในทุกๆด้าน 
  Cella (1994)  ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า คือ ความพึงพอใจของบุคคลต่อระดับการท า
หน้าที่ในด้านต่างๆ โดยเป็นการประเมินของบุคคลเปรียบเทียบกับระดับความสามารถที่ตนคาดหวัง
ซ่ึงแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกันไปตามความเชือ่ของบุคคลนัน้ๆ 
 Ferrans (1996) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า เป็นความรู้สึกถึงความผาสุกของบุคคลที่
ประเมินได้จากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในแต่ละองค์ประกอบของชีวิต ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะ
มีความส าคัญต่อบุคคลแตกต่างกันขึ้นอยู่กับภูมิหลัง สิ่งแวดล้อม ประเพณีวัฒนธรรมของแต่ละสังคม
นั้นมีชีวิตอยู่เช่นเดียวกัน 
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 จากความหมายคุณภาพชีวิตข้างต้น สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกผาสุกของ
บุคคล ที่ประเมินได้จากความพึงพอใจหรือไม่พอใจในแต่ละองค์ประกอบของชีวิตที่มีความส าคัญต่อ
บุคคลแต่ละคนที่แตกต่างกันออกไป โดยมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะสุขภาพและการท า
หน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจและด้านครอบครัว 
 2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 Ferrans (1996) กล่าวถึง องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่า มี 4 ด้าน คือ  
 1. คุณภาพชีวิตด้านภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ (health and functioning domain) เป็น
คุณภาพชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเองโดยไม่ต้องอาศัย
ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น เช่น ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายความสามารถในการดูแล
งานที่รับผิดชอบในครอบครัว ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง การที่ตนเองไม่ได้เป็นภาระ
ของครอบครัวและสังคม พลังความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ความสามารถในการ
จัดการกับความเป็นอยู่ของตนเอง งานอดิเรก การมีชีวิตนานเท่าที่ตนเองต้องการ ชีวิตทางเพศของ
ตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 2. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological / spiritual domain)เป็นคุณภาพ
ชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องกับชีวิตของตนเอง เช่น การมีความสุข ความส าเร็จในเป้าหมายชีวิตส่วนตัว 
ความสงบสุขในใจ ความเป็นตัวของตัวเอง ความศรัทธาในศาสนาความหวังในการด า เนินชีวิต ความ
มั่นคงในชีวิต และความวิตกกังวลในชีวิต 
 3. คุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic domain) เป็นคุณภาพชีวิตที่มี
ความเกี่ยวข้องกับสังคม เช่น เพ่ือน เพ่ือนบ้าน ก าลังใจที่ได้รับจากบุคคลภายนอกครอบครัว การ
ช่วยเหลือที่ได้รับจากบุคคลภายนอกครอบครัว การได้ผูกมิตรและการได้เข้าร่วมกิจกรรมกับบุคคลอ่ืน 
การยอมรับจากเพ่ือน เพ่ือนบ้านและชุมชน ความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับการเงิน สภาพบ้าน
หรือที่พักอาศัย การศึกษา และการท างานหรือการว่างงาน 
 4. คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว (family domain) เป็นคุณภาพชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ความสุขของครอบครัว บุตร คู่รักหรือคู่ครองหรือคู่สมรส สุขภาพของครอบครัว การช่วยเหลือที่
บุคคลได้รับจากครอบครัว และก าลังใจที่ได้รับจากบุคคลภายในครอบครัว 
 2.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
 วิธีประเมินคุณภาพชีวิตมีหลายวิธี เช่น ประเมินจากด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. ด้านภาวะวิสัย (Objective) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ข้อมูลด้านรูปธรรมมองเห็น
ได้ วัดได้ และเป็นปัจจัยหรือตัวบ่งชี้ทางสังคม ได้แก่ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจสังคม เช่น รายได้ การศึกษา 
อาชีพ ที่อยู่อาศัย อาหาร อากาศและสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับบุคคล เป็นต้น  
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 2. ด้านอัตวิสัย (Subjective) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ตัวบ่งชี้ทางจิตสังคมและการ
รับรู้ของบุคคล ประเมินโดยการสอบถามความรู้สึกและเจตคติที่มีต่อประสบการณ์ชีวิตการรับรู้ต่อ
สภาพความเป็นอยู่ในการด ารงชีวิตและสิ่งต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก 
ความรู้สึกเป็นสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตลอดจนการตัดสิน หรือการรับรู้ต่อคุณค่ าและ
ความหมายในชีวิตของบุคคลหรือประเมินคุณภาพชีวิตตามมิติต่างๆ ดังนี้ 
   2.1 การประเมินมิติเดียว โดยมีทัศนะว่า คุณภาพชีวิตมีโครงสร้างมิติเดียว แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตจึงประกอบด้วยค าถามเพียงข้อเดียว ที่หมายถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม แคนทริล (Cantril, 
1965) กล่าวว่า การรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคลเป็นการมองภาพรวม เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่แค
นทริลสร้างจึงมีข้อค าถามเพียงข้อเดียว 
  2.2 การประเมินหลายมิติ โดยมีทัศนะว่า คุณภาพชีวิตมีโครงสร้างหลายมิติ  แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตจึงประกอบด้วยค าถามตามองค์ประกอบมิติต่างๆของคุณภาพชีวิต  การประเมิน
คุณภาพชีวิตหลายมิติ ดังนี้ 
  2.2.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (World Health Orgaization 
Quality of Life 100:WHOQOL-100) หรือมี 100 ตัวชี้วัด ประเมินคุณภาพชีวิต 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล ต่อมาได้พัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกจนเหลือ 26 ตัวชี้วัด เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ 
(WHOQOL-BREFหรือ WHOQOL-26) ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2540) 
  2.2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของซาน (Zhan, 1992) ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน
ได้แก่ ด้านพึงพอใจ ด้านสุขภาพและการท างานของร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ และด้านสังคมและ
เศรษฐกจิ 
  2.2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ (Short Form 36: SF-36) เป็นการประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยทั่วไปมี 36 ข้อ ประเมิน 8 ด้าน คือ ด้านความสามารถทางกายภาพความจ ากัด
บทบาทหน้าที่โดยความเจ็บป่วยทางกายความเจ็บปวดของร่างกาย การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปของ
ตนเอง ความมีก าลังหรือมีความเหนื่อยล้า ความสามารถทางสังคม ความจ ากัดบทบาทหน้าที่โดย
ความเจ็บป่วยทางใจ และความรู้สึกสุขสบายทางใจ (ธนิต จิรนันท์ธวัช, 2553) 
  2.2.4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของเฟอร์รานส์ (Ferrans, 1996) ผู้ที่มี
ความเจ็บป่วยจะเป็นผู้ที่ประเมินเองเก่ียวกับความพึงพอใจและการให้ความส าคัญในประเด็นของชีวิต
ในขณะนั้น โดยประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ คือ ด้านภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ ด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว  
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อ (Quality of Life 
Index Arthritis Version-III) ของเฟอร์รานส์และพาวเวอร์ส (Ferrans & Powers, 1998) แปลเป็น
ไทย โดยวาสนา กรุดไทย (2553) มีเนื้อหาครอบคลุมในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของ 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ
ด้านครอบครัว ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 35 ข้อ มีการให้คะแนนเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ
ความส าคัญและส่วนของความพึงพอใจ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 6 อันดับ และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .89 (วาสนา กรุดไทย, 2553) ซึ่งมี
ความเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อายุระหว่าง 
40-59 ปี 
 
3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาการปวดเข่า ความ
รุนแรงของโรค ความสามารถในการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย  ปัจจัยทางด้านใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม ระดับ
การศึกษา รายได้  
 3.1 ปัจจัยทางด้านร่างกาย  
  3.1.1 เพศ คือ เพศของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ เพศชาย และเพศหญิง จาก
การศึกษาของยุพิน โกรินทร์ (2536) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  3.1.2 อายุ คือ สิ่งที่แสดงถึงช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีชีวิต ซึ่งในช่วงอายุที่ผ่านมาผู้ป่วย
ต้องผ่านประสบการณ์ต่างๆมามากมาย ทั้งในด้านดีและด้านไม่ดี  ซึ่งอายุที่แตกต่างกันก็จะส่งผลต่อวิธี
ในการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2540) พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (r=-.74, p=<.001) แสดงว่าผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุมาก
จะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี  
  3.1.3 สถานภาพสมรส คือ สถานภาพของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่แบ่งตามกันสมรส 
ได้แก่ สถานภาพ โสด คู่ แยก หย่า หม้าย จากการศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2540) พบว่า 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 (r=.42) แสดงว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีคุณภาพชีวิต
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อยู่ในระดับดี ส่วนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า แยก จะมีคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับไม่ดี   
  3.1.4 ระยะเวลาการเจ็บป่วย คือ ระยะเวลาของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วยโรคข้อเข่า
เสื่อม จากการศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2540) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=-.67) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Abd Elstaar et al. (2016)  พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=-.72) แสดงว่า 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่นานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ส่วนผู้ ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยนานจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี อธิบายได้ว่า โรคข้อเข่า
เสื่อมมีผลท าให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ
ลดลง ท าให้แบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งมีระยะการเจ็บป่วยนาน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี ในทาง
ตรงกันข้าม ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่นานยังมีความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ รวมทั้งการดูแลตนเองได้ดีจึงท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
             3.1.5 อาการปวดเข่า คือ การรับรู้ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมถึงความรู้สึกไม่สุขสบายที่
เกิดจากการเสื่อมของข้อเข่า โดยเป็นความรู้สึกที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล จากการศึกษาของธิราวร
รณ  เชื้อตาเล็ง (2553)  พบว่า อาการปวดเข่ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.33) กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
ปวดเข่าในระดับมาก ( ̅= 2.61, SD=.73) หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดเข่ามากจะมี
คุณภาพชีวิตต่ า อาการปวดเข่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท าให้คุณภาพชีวิตต่ าลงจากความไม่สุข
สบายที่ได้รับ 

      3.1.6 ความรุนแรงของโรค คือ อาการที่แสดงให้รู้ว่าผู้ป่วยมีการด าเนินของโรคส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย และมีความล าบากในการด ารงชีวิต  จากการศึกษาของ ธิราวรรณ  
เชื้อตาเล็ง (2553) พบว่า ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.34) อธิบายได้ว่า หาก
ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคมาก ข้อขัดตึงส่งผลต่อการเคลื่อนไหว การด าเนินชีวิตประจ าวันที่
ยากล าบากมากยิ่งข้ึน การท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
  3.1.7 ความสามารถในการดูแลตนเอง คือ การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือการ
ด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี ทั้งในการดูแลป้องกันตนเองจากโรค และการรักษาตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
เกิดข้ึนเพื่อชะลอความรุนแรงของอาการ และท าให้ตนเองสามารถอยู่กับการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ
ได้ จากการศึกษาของ ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง (2553) พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .30) กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมในระดับดีมาก 
( ̅= 4.14, SD=.75)  ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นกลวิธีการจัดการกับอาการที่จะช่วยชะลอ
และป้องกันการเกิดผลลัพธ์ในทางลบในภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงให้ช้าที่สุด (Dodd et al., 2001) 
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับดี ก็จะท าให้คุณภาพชีวิตดี ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี
การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง และผ่านการคิดวิเคราะห์หาแนวทางในการดูแลตนเอง มีการ
ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการอยู่เสมอหากผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี
จะช่วยชะลอความรุนแรงของโรค ชะลอความเสื่อมของข้อเข่าที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี
ตามมา 
  3.1.8 ดัชนีมวลกาย คือ ค่าน้ าหนักเป็นกิโลกรัม/เมตร2 เป็นตัวเลขที่บอกถึงความผอม
หรือความอ้วนของร่างกาย จากการศึกษาของ ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง (2553) พบว่า ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.18) ซึ่งอธิบายได้ว่า ดัชนีมวลกายมากจะเพ่ิมความรุนแรงและการด าเนิน
ของโรคให้เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวล าบาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
มากจะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ า  
 3.2 ปัจจัยทางด้านใจ 
  3.2.1 ภาวะซึมเศร้า คือ ความรู้สึกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เกิดจากการสูญเสีย
ทางด้านอารมณ์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงถึงความ
เศรา้ หมดหวัง หมดก าลังใจ จากการศึกษาของ ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง (2553) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.65) หมายความว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีคุณภาพชีวิตลดลง จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตในระดับสูง หากผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าจะเกิด
ความรู้สึกท้อแท้ หดหู่ หมดหวัง ขาดความสนใจสิ่งต่างๆรอบตัว ท าให้ไม่สนใจดูแลตนเอง เมื่อขาด
ความสามารถในการดูแลตนเองก็จะส่งผลต่อความรุนแรงของโรคที่อาจเพ่ิมขึ้นและส่งผลให้มีการรับรู้
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
  3.2.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถที่จะ
จัดการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่ความเชื่อนี้จะเป็น
ตัวก าหนดความคิด ความรู้สึก จูงใจให้บุคคลกระท าได้ในระดับใด จากการศึกษาของ Ericsson, 
Ringsberg, & Dahlberg (2009) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (r = .85, p < 0.001) ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่มีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะท าให้มีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 
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 3.3 ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
  3.3.1 การสนับสนุนทางสังคม  คือ การรับรู้ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมถึงความสัมพันธ์  
และสัมพันธภาพในสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับการตอบสนองความต้องการ จากการศึกษาของ ธิราวรรณ  
เชื้อตาเล็ง (2553) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 36) ซึ่งอธิบายได้ว่า 
สัมพันธภาพทางสังคมที่ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้รับ ด้านข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเอง ด้านความ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับวัตถุสิ่งของ ด้านการยอมรับในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้านความต้องการ
ทางด้านอารมณ์ และด้านการได้รับการยอมรับยกย่องและเห็นคุณค่า ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
  3.3.2 ระดับการศึกษา คือ ระดับการศึกษาของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม นับตั้งแต่ระดับ
ประถมศึกษา ถึงระดับการศึกษาสูงสุด จากการศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2540) พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (r=.41) แสดงว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีการศึกษาสูง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการศึกษาสูง จะท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และแผนการรักษารวมทั้งการปฏิบัติตัวต่างๆ ตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ท าให้มีการดูแลตนเองได้
ดีขึ้นย่อมส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  3.3.3 รายได้ คือ เงินโดยประมาณของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับในแต่ละเดือน จาก
การศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2540) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ( r=.60) แสดงว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่มีรายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ส่วนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีรายได้ต่ าจะมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี อธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้ป่วยในปัจจุบัน เพราะเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสจะได้รับการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ 
ที่จ าเป็นในชีวิต เช่น มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม มีอาหารที่มีคุณค่า และได้รับการรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ 
 จากปัจจัยดังกล่าวจะพบว่า ปัจจัยทางด้านร่างกายมีทั้งแก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้ ส่วนปัจจัยด้าน
จิตใจ เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถจัดกระท าและปรับเปลี่ยนได้ โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพราะถ้าหากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองได ้
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับสูง (r = .85, p < 0.001) เพราะถ้าผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะท าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของตนเองในการที่จะดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่า และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่ามีประสิทธิผลท าให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง ลดอาการปวดเข่า 
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เพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและการท ากิจวัตรประจ าวัน  และจะส่งผลท าให้คุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัย โดยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ (ยุพิน โกรินทร์, 2536) อายุ(ปราณี กาญจนว
รวงศ์, 2540) และ ระยะเวลาการเจ็บป่วย (Abd Elstaar et al., 2016) เพ่ือควบคุมตัวแปรเกิน 
เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
4. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับว่า เป็นตัวท านาย
พฤติกรรมสุขภาพและด ารงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ดี (Damush, Wu, Bair, Sutherland, & 
Kroenke, 2008) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) เป็นมโนมติหนึ่งของ
ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ซึ่งทฤษฎีนี้พัฒนาโดยนักจิตวิทยา ชาว
แคนาดาชื่อ Albert Bandura อันประกอบด้วยแนวคิด 3 ประการ คือ 1) แนวคิดของการเรียนรู้โดย
การสังเกต (Observational learning) 2) แนวคิดการก ากับตัวเอง (Self-regulation) และ 3) 
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) สมมติฐานของทฤษฎี คือ เมื่อ
บุคคลสามารถรับรู้หรือเชื่อในความสามารถของตนเองโดยทราบว่าจะต้องท าอะไรบ้าง และเมื่อท า
แล้วจะได้ผลตามท่ีคาดหวังไว้ บุคคลก็จะปฏิบัติกิจกรรมนั้น (Bandura, 1977) 
 4.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 Bandura (1997) ให้ความหมายของ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไว้ว่า เป็นความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการก าหนดระดับของผลงานที่ตนเองต้องการ และสามารถ
ควบคุมและจัดการกับสิ่งที่มากระทบกับชีวิตของตนเองได้ เป็นการตัดสินความสามารถตนเองในการ
ประกอบกิจกรรมภายใต้สถานการณ์ที่จ าเพาะ จากการผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเข้ากับ
พฤติกรรมที่เกิดความรู้ความเข้าใจ (Cognitive behavior) และพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล (Internal personal factor) 
ปัจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factor) และปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environment factor) 
ปฏิสัมพันธ์นี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ตามความเป็น
เหตุและผล 
 Duane P. Schultz and Schultz. (1998) ให้ความหมายของ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไว้ว่า
เป็นความรู้สึกของบุคคลว่าเขามีศักยภาพเพียงพอ และมีความสามารถที่จะแก้ปัญหาในชีวิตของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 Stajkovic and Luthans (1998) ให้ความหมายของ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ว่าเป็นความ
มั่นใจส่วนบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการรวบรวมแรงจูงใจ แหล่งข้อมูลความรู้และ
ลักษณะการกระท า ที่จ าเป็น เพ่ือท า ให้งานเฉพาะนั้นประสบความส าเร็จภายใต้สภาพแวดล้อมที่
ก าหนด 
 Maddux (2002) ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ว่าเป็นสิ่งที่บุคคลเชื่อว่า
สามารถท าได้ด้วยทักษะที่ตนเองมี และอยู่ภายใต้สถานะการณ์ที่แน่นอน 
 Porter, Bigley, and Steers (2003) ให้ความหมายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง 
ความเชื่อ หรือ ความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงานที่เฉพาะเจาะจงภายใต้
ภาวะแวดล้อมที่ก าหนด 
 Mcshane and Von Glinow (2003) ให้ความหมายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลว่าตนมีความสามารถ มีแรงจูงใจที่จะกระท าพฤติกรรมต่างๆให้บรรลุผลส าเร็จได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  จากความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนข้างต้น สรุปได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
Efficacy) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถที่จะจัดการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่ความเชื่อนี้จะเป็นตัวก าหนดความคิด ความรู้สึก จูงใจ
ให้บุคคลกระท าได้ในระดับใด และมีวินัยในตนเองที่จะท าให้เป้าหมายที่ก าหนดประสบความส าเร็จ มี
ความพยายามมุ่งม่ันไม่ยอมแพ้ต่อปัญหา หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 4.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับมิติ 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจแตกต่างกันไปข้ึนกับมิติ 3 มิติ ดังนี้ 
  4.2.1 มิติตามขนาด (Magnitude) หรือตามระดับ (level) หมายถึง ระดับความ
คาดหวังของบุคคลในการกระท าพฤติกรรมหนึ่ง หรือบุคคลเดียวกันจะแตกต่างกันในพฤติกรรมที่
แสดงออกมาในความยากง่าย ถ้าบุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถตนเองต่ าหรือขีด
ความสามารถจ ากัด ท างานได้เฉพาะเรื่องง่ายๆ ถ้ามอบหมายให้ท ากิจกรรมที่ยากเกินความสามารถก็
จะพบกับความล้มเหลวได้ 
  4.2.2 มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ประสบการณ์บางอย่างที่ก่อให้เกิด
ความสามารถที่จะน าไปสู่การปฏิบัติงานอ่ืนในสภาพที่คล้ายกัน แต่ในปริมาณที่แตกต่างกันได้
ประสบการณ์บางอย่างไม่น าความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถตนเองไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน 
  4.2.3 มิติความเข้มแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลใน
การประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  ถ้าความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถตนเองนั้น มีความเข้มข้นน้อย คือ ไม่ม่ันใจในความสามารถของตนเองเมื่อประสบการณ์
ที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวังจะท าให้ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองลดลง แต่หากมี
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ความเข้มข้นของความคาดหวังมาก หรือ มีความมั่นใจมาก บุคคลจะมีความพยายามมาก แม้ว่าจะ
ประสบเหตุการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับความคาดหวังมากก็ตาม 
 4.3 วิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 Bandura (1997) ได้เสนอแหล่งข้อมูลในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไว้ 4 แหล่ง ดังนี้ 
  4.3.1 การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ วิธีค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป แบนดูร่า กล่าวว่าการใช้
ค าพูดชักจูงใจนั้นจะไม่ค่อยได้ผลดีนัก การที่จะท าให้บุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ถ้าจะให้ได้ผลควรใช้ร่วมกับการกระท าให้บุคคลได้ประสบการณ์ของความส าเร็จ ซึ่งอาจะต้อง
ค่อย ๆ เป็นค่อยๆ เสริมสร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้เกิดความส าเร็จ
ตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งการใช้ค าพูดชักจูงร่วมด้วย ย่อมจะก่อให้เกิดผลดีในการพัฒนาการับรู้
ความสามารถตนเอง 
  4.3.2 การได้เห็นแบบอย่างจากผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) การที่ผู้สังเกตได้สังเกต
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และได้รับผลที่พึงพอใจ จะท าให้ผู้สังเกตเกิดความรู้สึกว่าผู้
สังเกตสามารถประสบความส าเร็จได้ถ้าพยายามอย่างจริงจังและไม่ย่อท้อ ลักษณะการใช้ตัวแบบที่
ส่งผลต่อความรู้สึกว่าผู้สังเกตมีความสามารถที่จะกระท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มี
ความกลัวต่อสิ่งต่าง ๆ โดยให้ดูจากตัวแบบที่ลักษณะคล้ายกับผู้สังเกต ซึ่งสามารถท าให้ลดความกลัว
ลงได ้
  1) ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Model) คือตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและ
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
  2) ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือ นวนิยาย เป็นต้น 
 ในการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบนี้ Bandura(1986) ได้กล่าวว่าประกอบด้วย 4 
กระบวนการ ดังนี้ 
  1. กระบวนการตั้งใจ (attentional processes) บุคคลไม่สามารถเรียนรู้จากการสังเกต
ได้หากไม่มีความตั้งใจ องค์ประกอบที่มีผลต่อกระบวนการตั้งใจ แบ่งออกเป็น2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
องค์ประกอบของตัวแบบ ตัวแบบต้องมีลักษณะเด่นชัด ท าให้ผู้สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่
แสดงออกต้องไม่ซับซ้อนมาก ง่ายต่อการเข้าใจ องค์ประกอบของผู้สังเกตในความสามารถการรับรู้ 
การเห็น การได้ยิน การรับรส กลิ่น และสัมผัส ระดับการรับรู้ทางปัญญา ระดับการตื่นตัว และ
ความชอบที่เคยเรียนรู้มาก่อน 
  2. กระบวนการเก็บจ า (retention processes) บุคคลจะไม่ได้รับอิทธิพลมากนักจาก
ตัวแบบ ถ้าเขาไม่สามารถจดจ าได้ถึงลักษณะของตัวแบบ บุคคลจะแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็น
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รูปแบบของสัญลักษณ์ และจัดโครงสร้างเพื่อให้จ าได้ง่ายขึ้น ซึ่งแน่นอนที่จะส่งผลต่อกระบวนการเก็บ
จ า คือ การเก็บรหัสเป็นสัญลักษณ์ เพ่ือให้ง่ายแก่การจ า การจัดระบบ โครงสร้างทางปัญญาการ
ซักซ้อมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตนเอง และซักซ้อมการกระท า นอกจากนี้ยัง
ขึ้นอยู่กับความสามารถทางปัญญา และโครงสร้างทางปัญญาของผู้สังเกตอีกด้วย 
  3. กระบวนการกระท า (production processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง
สัญลักษณ์ท่ีเก็บจ ามาเป็นการกระท า ซึ่งจะกระท าได้ดีหรือไม่นั้นย่อมขึ้นอยู่กับสิ่งที่จ าได้ในการสังเกต
การกระท าของตนเอง การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระท าของตนเองและเปรียบเทียบกับสัญลักษณ์
ที่เก็บจ า จะท าให้ผู้สังเกตปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมเลียนแบบนั้นจนพอใจ 
  4. กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การที่บุคคลที่เกิดการเรียนรู้แล้วจะ
แสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้นย่อมขึ้นอยู่กับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจย่อมขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบของสิ่งล่อใจจากภายนอก สิ่งนั้นจะต้องกระตุ้นการรับรู้ เป็นสิ่งของที่จับต้องได้ เป็นที่
ยอมรับของสังคม และพฤติกรรมที่กระท าตามตัวแบบนั้นสามารถที่จะควบคุม เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ 
นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับสิ่งล่อใจที่เห็นผู้อ่ืนได้รับ ตลอดจนสิ่งล่อใจของตนเองซึ่งอาจเป็นวัตถุสิ่ งของ 
และการประเมินตนเอง นอกจากนี้ในแง่ของผู้สังเกตนั้น ยังขึ้นอยู่กับความพึงพอใจในสิ่งล่อใจ ความ
ล าเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคม และมาตรฐานภายในของตนเอง 
  4.3.3 ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) Bandura เชื่อว่า 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากเป็น 
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการ
รับรู้ความสามารถตนเอง จึงจ าเป็นที่จะต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้  
พร้อมกับท าให้บุคคลรับรู้ว่า เขามีความสามารถท่ีจะกระท าได้ ซึ่งจะท าให้เขาสามารถใช้ทักษะที่ได้รับ
การฝึกมาอย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่
กลับจะพยายามท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
  4.3.4 การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) 
การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้านร่างกายเป็นการ
ตอบสนองของร่างกายที่แสดงออกมา เมื่อเผชิญกับความเครียดและภาวะคุกคามในภาวะที่ร่างกาย
แข็งแรง ท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ในทางตรงกันข้าม หากร่างกายเจ็บป่วย เหนื่อย
ล้า บุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ทางด้านอารมณ์เป็นปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทาง
อารมณ์ เช่น การตอบสนองทางอารมณ์ด้านบวก ความพึงพอใจมีความสุข ท าให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง บุคคลต้องมีภาวะสุขภาพที่ปกติ นอกจากนี้ 
Bandura (1997) เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลไม่ได้เป็นผลจากการเสริมแรงจากภายนอกอย่างเดียวยัง
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ขึ้นอยู่กับการควบคุมความรู้สึก ความคิด และการกระท าของตนเอง เรียกว่า การก ากับตัวเอง  (Self-
regulation) เช่น การท าบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 
 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญในการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวท านายและเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ ที่ใช้ในการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความเข้าใจของบุคคล ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะใช้ความพยายาม
อย่างมากเพ่ือเอาชนะอุปสรรคต่างๆ และบุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ ช่วย
ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี และเกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืน ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความ
ผาสุกภายใต้ภาวะความเสื่อมของโรค เกิดความพึงพอใจในตนเองและให้ความส าคัญกับตนเองมากขึ้น 
อันจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 4.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
  4.4.1 การประเมินการรับรู้สมรรถนะตนเอง  
  เป็นการตีความของบุคคลที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมเฉพาะอย่าง ภายใต้สถานการณ์
ใดสถานการณ์หนึ่ง ในการวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura (1997) กล่าวว่า ควรวัด
เจาะจงกับสถานการณ์หรือพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความยุ่งยาก และเป็นอุปสรรคต่อการกระท า 
เพ่ือให้ประสบความส าเร็จตามที่คาดหวังไว้การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองมี 2 อย่าง คือ 
   4.4.1.1. การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นว่า บุคคลสามารถกระท าพฤติกรรม
เฉพาะอย่างได้ส าเร็จหรือไม่ 
   4.4.1.2. การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นๆในการรับรู้ความสามารถของตนเอง ควรสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ 
ความเชื่อมั่นในความเข้มแข็งหรือก าลังความสามารถของบุคคลนั้น (Strength) การรับรู้ความยากง่าย
ของพฤติกรรมนั้น (Magnitude) และความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะน าไปปฏิบัติใน
สถานการณ์อ่ืน 
  4.4.2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
   4.4.2.1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้เป็นข้อเข่าเสื่อม ของ 
จารุณี นันทวโนทยาน (2539) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 15 ข้อ มีทั้งข้อความที่เป็นบวกและเป็นลบ 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราประมาณค่า ผู้พัฒนาเครื่องมือได้ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ก่อนน าไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .75 
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   4.4.2.2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ของนัยนา 
สังคม (2551) ที่ประยุกต์แบบวัดของ ทัศนีย์ รวิวรกุล และคณะ (2550)สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ 
Bandura (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .89 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค
เท่ากับ .91 มีจ านวนข้อค าถาม 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
    4.4.2.3 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของ สุมาลี เชื้อพันธ์ (2553) เป็นการวัดความเชื่อในความสามารถของตนเองว่าจะ
ดูแลเท้าในเรื่องการรักษาความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการบริหาร
เท้า ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1997)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 14 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Visual Analogue Scale ในแนวนอนซึ่งเป็นเส้นตรงมีความ
ยาว 10 เซนติเมตร(0 = ไม่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 10 = มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลเท้าสูงมากที่สุด) ได้ผ่านการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้
มาแล้วมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .81 และ.95 ตามล าดับ 
   4.4.2.4  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็ก
ภาวะวิกฤต ของ โสพิศ สุมานิต และคณะ (2554) ที่ประยุกต์ใช้จากแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการมีส่วนร่วมดูแลบุตรที่สร้างโดยKuntaros, Wichiencharoen, Prasopkittikun, 
and Staworn (2007) ค่าความเที่ยงโดยการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบประเมินโดย
น าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  10  ราย  และได้ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จริงจ านวน 40 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 และ .96 ตามล าดับ 
   4.4.2.5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย ของธิรานี โหมขุนทด (2551) ที่พัฒนามาจากแบบสอบถามของ Tantayothin (2004) 
มีทั้งหมด 18 ข้อค าถาม ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .80 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .86 
   4.4.2.6 The SCI Exercise Self-Efficacy Scale (ESES) เป็นแบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง  พัฒนาโดย Kroll, 
Kehn, Ho, and Groah (2007) ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1997)  และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ และได้ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 368 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
เท่ากับ .92  
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   4.4.2.7 The Knee Self‐Efficacy Scale (K‐SES) เป็นแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า สร้างขึ้นโดยThomeé et al. (2006) ตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1997)  มีจ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้
เท่ากับ .75  ซึ่งได้น าไปศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาเอ็นไขว้หน้าขาด จ านวน 18 คน พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .94 
     4.4.2.8 Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES) เป็นแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ เป็นเครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นมาเพ่ือวัดสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบโดยเฉพาะ Brady (2011)สร้างขึ้นตามแนวคิดรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1997) มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งได้น าไปศึกษาในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบพบว่ามี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .90  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ของ
นัยนา สังคม (2551) ซึ่งมีความเหมาะสมกับการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม อายุระหว่าง 18-59 ปี ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินนี้เนื่องจาก เป็นแบบประเมินที่ใช้ใน
การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ และเป็น
แบบประเมินที่เหมาะสมกับบริบทของคนไทย 
 
5. แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 5.1 ความหมาย 
 ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย (2554) ให้ความหมายว่า การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า หมายถึง การฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่าโดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าใน
ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงคนปกติที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีเป้าหมายย่อยดังต่อไปนี้  คือ    
ข้อเข่าต้องไม่ติด กล้ามเนื้อรอบข้อเข่ามีก าลังในการใช้งาน สามารถยืนเดินได้อย่างมั่นคง ไม่หกล้ม ท า
กิจกรรมสันทนาการได้ตามความเหมาะสม 
  กีรติ เจริญชลวานิช (2559) ให้ความหมายว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า หมายถึง  การแก้ไข
ความพิการหรือความจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน รวมทั้งการงานอาชีพ ลดอาการปวด และ
อาการข้อฝืดตึง ยึด ให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมากที่สุด รวมถึงการปรับ
สภาพจิตใจและสังคมให้เข้ากับระดับความรุนแรงของโรคหมายรวมถึงระดับคุณภาพชีวิตที่พึงมี 
 Olivier Bruyère et al. (2010) ให้ความหมายว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า หมายถึง การ
ฟ้ืนฟูให้ข้อเข่ากลับมาท างานได้ปกติ และให้ข้อเข่ากลับมาสภาพดีอีกครั้ง 
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 Nguyen et al. (2016) ให้ความหมายว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า หมายถึง การแก้ไข
พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นและฟ้ืนฟูเพ่ือให้สมรรถภาพการท างานของข้อเข่าสามารถกลับมาใช้งานได้
ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ 
 Bennell, Hall, and Hinman (2016) ให้ความหมายว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า หมายถึง 
การฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่าและแก้ไขความพิการหรือความจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถใช้งานข้อเข่าในชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงคนปกติที่สุด  
 Todd P Stitik (2017) ให้ความหมายว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า หมายถึง ฟ้ืนฟูข้อเข่า
เพ่ือให้สมรรถภาพการท างานของข้อเข่าสามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมาก
ที่สุด ซึ่งมีหลายวิธี แต่วิธีที่นิยม คือ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา  
 จากความหมายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ดังกล่าวข้างต้น   สรุปได้ว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ข้อเข่า หมายถึง การฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่าให้สามารถกลับมาใช้งานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ 
ภายใต้ภาวะความเสื่อมของโรค ลดอาการปวด และอาการข้อฝืดตึง ยึด ให้ผู้ป่วยมี ระดับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมากที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 5.2 ประเภทของการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
  5.2.1 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทุกรายควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคในด้านต่างๆ เป็นสิ่งส าคัญ
และเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง สมควรที่ผู้ป่วยต้องรู้เพ่ือการดูแลตนเองในระยะยาวได้อย่างถูกต้อง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ วัตถุประสงค์ในการรักษา ความส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีในการ
ด ารงชีวิตเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความส าคัญของการออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การท า
กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันโดยมีแรงกระท าต่อข้อเข่าน้อยที่สุด เช่นการลดน้ าหนักส าหรับคนที่มี
น้ าหนักเกินและการประกอบอาชีพหรืองานอดิเรกโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันให้เหมาะสมกับโรค เช่น เลี่ยงการงอเข่า คุกเข่า ขัดสมาธิ หรือนั่งยองๆ การขึ้นลงบันได
กระท าได้เท่าท่ีจ าเป็น การด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้องนั้นจะช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่าที่มาก
เกินความจ าเป็น เป็นการช่วยถนอมข้อเข่า จึงแนะน าให้หลีกเลี่ยง ลดกิจกรรมที่นั่งกับพ้ืน แนะน าให้
นั่งเก้าอ้ี และนอนบนเตียง ลดการงอข้อเข่าที่ไม่จ าเป็น(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) จากการวิเคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) พบว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวจะลดอาการปวดของผู้ป่วย  
  5.2.2 การบริหารเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
  การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps muscle) อย่างสม่ าเสมอเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ quadriceps อีกทั้งเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อ
เข่า รวมทั้งการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนที่มีแรงกระแทกต่ า (low impact aerobic exercise) 
เพ่ือป้องกันอันตรายต่อข้อเข่า มีประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด อันได้แก่ การเดิน การปั่น
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จักรยาน การออกก าลังในน้ า การออกก าลังกายทั้งสามชนิดนี้ นอกจากท าให้กล้ามเนื้อ quadriceps
และกล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง ยังช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่าน้อยลงจะช่วยชะลอความเสื่อม เสมือนยืด
อายุการใช้งานข้อเข่า การออกก าลังกายหรือการบริหารกล้ามเนื้อนี้เป็นวิธีที่ได้รับการรับรองจาก
นานาประเทศว่ามีประโยชน์และแนะน าให้ท าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
Tunay, Baltaci, and Atay (2010) ศึกษาการเปรียบเทียบการออกก าลังกายที่โรงพยาบาลกับที่บ้าน 
สรุปว่าทั้งสองวิธีให้ประโยชน์ไม่แตกต่างกัน ในด้านการลดอาการปวดและเพ่ิมความสามารถในการใช้
งานข้อเข่าได้ โดยให้ท า 5 วันต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง นาน 6 สัปดาห์ งานวิจัยนี้สนันสนุนรูปแบบการ
บริหารกล้ามเนื้อและการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน ที่สามารถท าที่บ้านได้เพ่ือความสะดวกของ
ผู้ป่วย ให้สามารถปฏิบัติได้จริง 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงการบริหารเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรง 

และความทนทานของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (quadriceps muscle) 
(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
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  5.2.3 การลดหรือควบคุมน้ าหนักตัว 
  จะได้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักตัวมาก คือ ดัชนีมวลกาย (body 
mass index, BMI) มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ม.2) ผู้ป่วยควรได้รับการเน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการลดน้ าหนักว่าจะเกิดผลดีต่อข้อเข่าอย่างมาก ช่วยลดอาการปวดข้อเข่า เนื่องจาก
ข้อเข่าลดน้ าหนักประมาณ 2 ถึง 3 เท่าของน้ าหนักตัวในทุกอิริยาบถ มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาว่าการ
ลดน้ าหนักร่วมกับการออกก าลังกายที่ท าต่อเนื่องนาน 6 เดือน สามารถลดอาการปวดและเพ่ิม
สมรรถภาพข้อเข่าได้ (กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) ได้มีการศึกษาท ากลุ่มบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมท่ีมีปัญหาน้ าหนักตัวเกิน จ านวน 83 ราย โดยท ากิจกรรมหลัก 3 ด้าน คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้งานข้อเข่าในชีวิตประจ าวัน สอนการค านวนพลังงานอาหารจากอาหารแลกเปลี่ยน และออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อ quadriceps นาน 2 เดือน ติดตามต่อเนื่องที่ 3 เดือน พบว่า เมื่อสิ้นสุดการเข้า
กลุ่มผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึน คะแนนความเจ็บปวดและน้ าหนักตัวลดลง 
  5.2.4 การใช้ความร้อนและความเย็นบ าบัด 
  การใช้ความร้อนบ าบัดมีทั้งความร้อนตื้น และความร้อนลึก ตัวอย่างความร้อนตื้น ได้แก่ 
กระเป๋าน้ าร้อน กระเป๋าไฟฟ้า ขวดใส่น้ าร้อน การอาบน้ าอุ่น หรือการแช่ในอ่างน้ าวนที่มีเครื่องท า
ความร้อน วิธีการเหล่านี้ล้วนเป็นการช่วยคลายกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบ ส่วนการ
ใช้ความร้อนลึกนั้นสามารถผ่านได้ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อส่วนลึก เอ็นภายในข้อ ถุงหุ้มข้อ มีงานวิจัยที่
ศึกษาประโยชน์ของความร้อนลึกใน 2 รูปแบบ คือ การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) และ
อุณหรังสีบ าบัด (short wave diathermy, SWD) ซึ่งเป็นคลื่นเสียงและคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่เปลี่ยน
รูปเป็นพลังงานความร้อนในชั้นเนื้อเยื่อส่วนลึก(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
  การใช้ความเย็นบ าบัดรักษาอาการ(cryotherapy) ได้แก่ การประคบเย็น หรือการนวด
ด้วยน้ าแข็ง อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัตินั้นแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูนิยมเลือกใช้ความร้อนในการบ าบัด
มากกว่าการใช้ความเย็น เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง การใช้ความร้อนจึงอาจจะมีความ
เหมาะสมมากกว่า(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
  5.2.5 การใช้อุปกรณ์พยุงข้อเข่า 
  การใช้อุปกรณ์พยุงเข่า (knee brace) แนะน าให้ใช้เฉพาะผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
พยาธิสภาพหรือความผิดปกติของข้อเข่าเพียงด้านในหรือด้านนอกเพียงด้านเดียวเท่านั้น พบลักษณะ
ข้อเข่าผิดรูปที่ยังไม่ถึงระดับรุนแรง ซึ่งความผิดปกตินี้ส่งผลให้ข้อเข่าเสียความมั่นคงในการใช้งาน 
ประโยชน์ของอุปกรณ์พยุงเข่า คือ ช่วยลดอาการปวด เพ่ิมความมั่นคงให้ข้อเข่า และลดความเสี่ยง
ของการหกล้ม อย่างไรก็ตาม การเลือกใช้ อุปกรณ์พยุงเข่าที่เป็นประโยชน์ต้องเป็นชนิดมีแกนแข็ง
ด้านข้าง ไม่แนะน าการใช้ถุงสวมเข่าหรือผ้ายางยืดพันเข่า และการใช้อุปกรณ์พยุงข้อเข่าเป็น 1 ใน 12 
ค าแนะน าของ OARIS ปี ค.ศ. 2008 (Zhang et al., 2008) 
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  5.2.6 การเสริมลิ่มรองเท้าทางด้านนอก 
  ค าแนะน าในการใช้การเสริมลิ่มรองเท้าทางด้านนอก (lateral wedge insoles, LWI) 
ของ OARIS ปี ค.ศ. 2008 (Zhang et al., 2008) นั้น แนะน าว่าได้ประโยชน์ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
บางรายที่มีพยาธิสภาพของส่วนกั้นแยกข้อเข่าทางด้านใน (medial compartment) ซึ่งเป็นที่ยอมรับ
จาก 12 ใน 13 แนวปฏิบัติ (กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
  5.2.7 การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
  การเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (walking aids) ที่เหมาะสม เช่น ไม้เท้าหรือคอกช่วยเดิน 
(walker) สามารถลดแรงกระท าต่อข้อเข่า เสริมความมั่นคงขณะเดินและลดอาการปวดในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมได้ เนื่องจากการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเหล่านี้ อาจเกิดความไม่สะดวกในการใช้ จึงแนะน าให้
ใช้เฉพาะกรณีที่จ าเป็นจริงๆเท่านั้น คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดมากทุกครั้งที่มีการลงน้ าหนัก ท าให้การ
ยืน เดิน หรือขึ้นลงบันไดมีความล าบากสูญเสียความมั่นคงในการเดิน ซึ่งอาจท าให้หกล้มได้ง่าย ผู้ป่วย
ประเภทนี้จึงได้ประโยชน์จากการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเป็นอย่างมาก แพทย์ควรแนะน าการใช้อุปกรณ์
ช่วยเดินให้ถูกต้อง โดยให้ผู้ป่วยถือไม้เท้าด้วยมือด้านตรงข้ามกับข้อเข่าที่ปวด หรือในกรณีที่มีอาการ
ปวดเข่าท้ัง 2 ข้าง อาจพิจารณาเลือกใช้คอกช่วยเดินแทน(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
  5.2.8 การฝังเข็ม 
  จาก systematic review ของ Selfe and Taylor (2008) ได้รวบรวม 10 งานวิจัย
คุณภาพในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 1,456 คน พบว่าการฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการรักษา
อาการปวดและแก้ไขการท างานของข้อเข่าท่ีผิดปกติได้ ดังนั้นจึงแนะน าให้ใช้การฝังเข็มเป็นการรักษา
ร่วมในการบ าบัดอาการในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีหลักฐานที่พบว่าการฝังเข็ม
จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด หรือกระตุ้นการหลั่งสารยับยั้งอาการปวดได้ก็ตาม การฝังเข็มเป็นเพียง
การบรรเทาอาการปวดเท่านั้น ไม่ได้มีผลในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของข้อเข่า นั่นหมายถึงการ
ด าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อมยังคงเป็นไปอย่างต่อเนื่อง(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่ามีหลายวิธี ส่วนใหญ่เป็นวิธีการไม่ใช้ยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
อาการปวดเพิ่มสมรรถภาพการใช้งานข้อเข่า ไม่ว่าจะเป็นการยืน เดิน หรือการเคลื่อนย้ายตนเอง ทั้งนี้
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพที่ดี มีความสุขสมควรแก่อัตภาพ โดยวิธีการต่างๆเหล่านี้ อาจมี
ข้อจ ากัดบ้างในด้านหลักฐานทางการแพทย์ บางวิธีจึงเป็นความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ การเลือกใช้
วิธีการใดนั้น ขึ้นกับความพึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและผู้รักษา แต่ข้อแนะน าที่มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจน
ว่ามีประโยชน์ คือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การบริหารกล้ามเนื้อให้แข็งแรง รวมทั้งควบคุมน้ าหนักตัวใน
ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน ผู้รักษาควรเน้นถึงความส าคัญของวิธีการต่างๆเหล่านี้ เพ่ือความร่วมมือที่ดี และ
ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม(กีรติ เจริญชลวานิช, 2559) 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการบริหารเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ของสุระเพ็ญ สุวรรณ
สว่าง (2551) ซ่ึงมีจ านวนท่าบริหาร 7 ท่า ดังนี้ ท่าที่ 1 นอนหงาย งอเข่าเข้าหาล าตัวเท่าที่ท าได้ แล้ว
เหยียดขาออกไปจนสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง  แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ ท่าที่ 2 นั่งเหยียด
ขา วางเท้าข้างหนึ่งบนหมอน เหยียดขาให้ตึงเข่าตรง เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วสลับไปท าอีกข้าง
หนึ่ง ท าข้างละ 10 ครั้ง ท าวันละ 2 รอบ ท่าท่ี 3 นอนหงาย ใช้หมอนใบเล็กหนุนใต้เข่า ให้งอเล็กน้อย 
ค่อยๆเกร็งให้เข่าเหยียดตรง ค้างไว้นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท า
วันละ 2 รอบ ท่าที่ 4 นอนหงาย ชันเข่าข้างหนึ่ง ขาอีกข้างเหยียดตรง ค่อยๆเกร็งกล้ามเนื้อหน้าขา 
แล้วยกขาขึ้นจากพ้ืนประมาณ 1 คืบ ค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้าง
หนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ ท่าที่ 5 นอนคว่ า งอขาข้างหนึ่ง สูงจากพ้ืนประมาณ 1 คืบ ค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 
แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ ท่าที่ 6 นอนคว่ า งอเข่าเข้าหา
ล าตัว เท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้ว สลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 
รอบ และท่าที่ 7 นั่งเก้าอ้ี และพิงพนักเก้าอ้ี เหยียดขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมทั้งกระดกข้อเท้าขึ้น 
เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ การฟ้ืนฟู
สรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา เป็นแนวทางในการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย  เนื่องจากมีประสิทธิผลท าให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง 
ลดอาการปวดเข่า เพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและการท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งผลท า
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น อีกท้ังยังท าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อยและปลอดภัย (Nguyen et al., 2016) 
 
6. บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

บทบาทพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นบทบาทหนึ่งในการพยาบาลที่
มีความส าคัญ และมีความสอดคล้องกับประเด็นหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพปี 2010 หรือ Healthy 
People 2010 ที่ระบุว่าโรคข้ออักเสบ (arthritis) เป็นหนึ่งในประเด็นหลักจาก 28 ประเด็นที่ควร
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ( พ.ศ 
2560-2564) โดยได้น้อมน าหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและช่วย
ให้สังคมไทยสามารถยืนหยัดอยู่ได้อย่างมั่นคงเกิดภูมิคุ้มกัน และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้การพัฒนาประเทศสู่ความสมดุล ที่ได้มุ่งเน้นให้จัดระบบสุขภาพ พอเพียง เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ และเน้นให้ประชาชน มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง มีระบบสุขภาพ
เชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2560) อัน
เป็นแนวทางท่ีส าคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุกเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีประสิทธิผล และเกิด
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เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาวะที่ดี ดังนั้น พยาบาลควรมีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เพ่ือลดภาวะทุพลภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดย
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ธนาภา ฤทธิวงษ,์ 2553)  ดังนี้ 

6.1 การให้สุขศึกษา (health education) เป็นการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ความรู้กับผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ได้แก่ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวิตประจ าวัน  การควบคุม
น้ าหนักตัว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา การรับประทานยา
บรรเทาอาการปวด เนื่องจากยาบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อม ให้ผลดีในการรักษาแต่มี
ผลข้างเคียงหลายอย่าง เช่น การระคายเคืองกระเพาะอาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปวดจุกแสบท้อง และ
ถ่ายด า ดังนั้น ควรแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาพร้อมกับอาหารและสังเกตอาการดังกล่าว การใช้
อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้ข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น และการไปตรวจตาม
นัด 
 6.2 การให้การพยาบาล (nursing care) พยาบาลควรให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม          
ซึ่งประกอบด้วยมิติทั้ง 4 เนื่องจากการมีสุขภาพดีนอกจากจะมีร่างกาย จิตใจ และความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมแล้วยังต้องมีมิติทางจิตวิญญาณด้วย โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่
หายขาด ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การดูแลทางด้านจิตวิญญาณจะมี
ความส าคัญยิ่ง ในการท าให้เกิดความหวังมีก าลังใจที่จะเผชิญกับความเจ็บป่วยได้อย่างเข้มแข็ง และ
ลดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการต้องเป็นภาระของผู้อื่นการเคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก โดย 
การพยาบาล เช่น การให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม การเป็นสมาชิกของชมรม มีการพบปะพูดคุยกับคน
ในวัยเดียวกันท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงการมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับของสังคม การเสนอแนวทางการออก
ก าลังกายอย่างถูกวิธี เป็นต้น 
 6.3 การให้ค าปรึกษา (counseling) เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาล เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อม
เป็นโรคเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่อง สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก 
ท าให้เกิดความเบื่อหน่ายและท้อแท้ ดังนั้นพยาบาลควรเป็นผู้รับฟังที่ดี เสนอทางเลือกให้กับผู้ป่วยได้
ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือลดความรุนแรงจากโรค 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย ต้องใช้ความพยายาม
เป็นอย่างมาก ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ปฏิบัติมาเป็นระยะเวลานานพยาบาลควรใช้แนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางสุขภาพได้เป็นผลส าเร็จ  
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 6.4 การท าวิจัย (research) เป็นการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะทางการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพยาบาลต้องมีความสามารถในการสืบค้นผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้หลักฐานที่มีความเป็นปัจจุบันมาพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลผู้มีประสบการณ์ได้มีส่วนร่วมและน าแนวทางนั้นมาปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งจัดได้ว่าเป็นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 
ทางการพยาบาล 
 6.5 เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย (advocator) พยาบาลต้องเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ให้กับผู้ป่วยทั้งการให้
การพยาบาลแบบองค์รวมและค านึงถึงผลประโยชน์ให้กับผู้ป่วยให้ได้รับการบริการอย่างเหมาะสม
และเท่าเทียมกัน ให้ทราบถึงแหล่งความรู้ที่เป็นประโยชน์ เช่น แหล่งความรู้ทางกายภาพบ าบัด โรค
ข้อ และข้อมูลด้านสุขภาพอ่ืน ๆโดยแหล่งความรู้ดังกล่าว เช่น สมาคมกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย
คณะกายภาพบ าบัดและวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหวประยุกต์  มหาวิทยาลัยมหิดล สมาคมรูมาติซั่ม
แหล่งประเทศไทย เครือข่ายสุขภาพเพ่ือประชาชน (มัณฑนา วงศ์ศิรินวรัตน์, 2550) เพ่ือให้ผู้ป่วย
ขอรับข้อมูลและค าแนะน าต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ 

6.6 เป็นผู้ให้การสนับสนุน (supportor) เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น พยาบาลและครอบครัวผู้ ป่วยจึงมีส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริม สนับสนุน ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอความเสื่อมของข้อเข่าและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต จากการศึกษาของ บังเอิญ แพรุ้งสกุล (2549) พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ดังนั้น พยาบาลควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุตร
หลานหรือญาติกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น การให้ญาติเข้าร่วมกลุ่มออกก าลังกาย เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นและเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง  
 บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น เป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลที่สามารถปฏิบัติได้เองตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และเป็น
การดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ทีไ่ด้มุ่งเน้นให้จัดระบบสุขภาพ พอเพียง เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และเน้น
ให้ประชาชน มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ ทั้ง
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาเพ่ือป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน 
และการฟ้ืนฟูสภาพ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2560) โดย
ค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก ให้การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม สามารถปรับตัวต่อสภาวะของโรค แสดงออกถึงความรู้สึก และให้ความสนใจ มีความเชื่อมั่นใน
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ตนเอง เกิดการรับรู้สมรรถนะตนเอง สามารถมีพฤติกรรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง 
จะส่งผลท าให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง อาการปวดเข่าลดลง สามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายได้มาก
ขึ้นและเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  มีความผาสุกในชีวิต ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรค
ข้อเขา่เสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 
7. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า เป็นกิจกรรมที่
ผู้วิจัยจัดขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ขั้นตอนการท ากิจกรรมได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา โดยผู้วิจัยน าแหล่งข้อมูลอิทธิพลทั้ง 4 แหล่ง
มาสนับสนุนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) การได้เห็นแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง
(Mastery Experiences) และการกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and 
emotional arousal) มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม มีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า ประยุกต์กิจกรรมตามทฤษฏีของ Bandura (1997) 

วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ ใช้ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม (ใช้เวลาประมาณ 50 นาที) 

1. ก า ร ใ ช้ ค า พู ด ชั ก จู ง  ( Verbal 
persuasion) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
เกิดการเรียนรู้ เห็นถึงความส าคัญและ
ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่า โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา และเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาให้ประสบ
ผลส าเร็จได้ ร่วมกับการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องต่อโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้ซึ่งจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดี
ขึ้น 
 

โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม ผ่านสื่อวีดิทัศน์ โดยชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์
ของการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า
โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และร่วมกับการ
อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขา และวิธีการแก้ไขปัญหา ระหว่างท า
กิจกรรมผู้วิจัยให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเมื่อผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง ท า ให้ เกิดความมั่น ใจใน
สมรรถนะตนเองว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ 
ซึ่งเป็นแรงจูงให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือให้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่ า เสื่ อมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่
สัง เกต อันจะเป็นแนวทางไปสู่การ
ปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 
 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ 
จากสื่อวีดิทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดการเรียนรู้ จดจ า 
และเลียนแบบตามตัวแบบ มีความคล้อยตามและเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ ใช้ โปรแกรมส่ง เสริมการรั บรู้
สมรรถนะแห่งตน 

3. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วย
ตนเอง (Mastery Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนและเชื่อว่าเมื่อออก
ก าลั งกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถ
กระท าได้ส าเร็จ 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่
ผู้ป่วยเคยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการ
ออกก าลั งกายกล้ามเนื้อต้นขาที่ผ่ านมาแล้วประสบ
ผลส าเร็จ  

4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์  (Physiological and 
emotional arousal) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา และกระตุ้นทางอารมณ์ของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมให้อยู่ในระดับเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพ
ข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ผู้วิจัยสอน
ตามแผนการสอนการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมและคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
และให้ผู้ป่วยสาธิตกลับภายหลังจากดูวีดิทัศน์ โดยให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกาย ทีละท่าจนครบ 7 ท่า หากผู้ป่วยไม่เข้าใจ
และท าไม่ได้ ผู้วิจัยจะเป็นผู้สอนและสาธิตให้ดูใหม่อีกครั้ง 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าในการวิจัยครั้งนี้  ใช้ตาม
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ของ สุระเพ็ญ สุวรรณ
สว่าง (2551) มีจ านวนท่าบริหาร 7 ท่า ดังรายละเอียดใน
สมุดคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ใน
หน้าที่ 14 -20 และแนะน าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาต่อที่บ้านทุกวัน ผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ซักถามข้อมูล และกระตุ้นให้พูด
ระบายความรู้สึกภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมและออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขา นัดหมายการพบครั้งต่อไปและวัน 
เวลาที่ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดของแพทย์ เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นเตือนให้กลับมาพบกันตามนัดหมายในสัปดาห์ที่ 6 
และแจ้งว่าจะมีการโทรติดตามเยี่ยม ในสัปดาห์ที่  3 และ 
5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ ใช้ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมรายบุคคล  
2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือให้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่ า เสื่ อมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่
สัง เกต อันจะเป็นแนวทางไปสู่การ
ปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 

ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จากคู่มือ
การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
 
 

3. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วย
ตนเอง (Mastery Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนและเชื่อว่าเมื่อออก
ก าลังกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถ
กระท าได้ส าเร็จ 

ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคย
ฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขาในสัปดาห์ที่ผ่านมาแล้วประสบ
ผลส าเร็จ 

4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์  (Physiological and 
emotional arousal) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา  

ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาทั้ง 7 ท่า ที่บ้านทุกวัน และ
บันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน เพ่ือเป็น
การกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ ใช้ โปรแกรมส่ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมรายบุคคล  
1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
เกิดการเรียนรู้  และเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาให้ประสบผลส าเร็จได้ 

ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 1 ครั้ง โทรศัพท์ติดตาม  
ทบทวนความรู้เรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม และพูดถึงประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และแนะน าให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือให้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่ า เสื่ อมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตั วแบบที่
สั ง เกต อันจะเป็นแนวทางไปสู่การ
ปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 

ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จากคู่มือ
การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

3. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วย
ตนเอง (Mastery Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนและเชื่อว่าเมื่อออก
ก าลั งกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถ
กระท าได้ส าเร็จ 
 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่
ผู้ป่วยเคยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการ
ออกก าลั งกายกล้ามเนื้อต้นขาที่ผ่ านมาแล้วประสบ
ผลส าเร็จ  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ ใช้ โปรแกรมส่ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์  (Physiological and 
emotional arousal) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา  
 

ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาทั้ง 7 ท่า ที่บ้านทุกวัน และบันทึก
การปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน และในสัปดาห์ที่ 
3 นี้ โทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นเตือนการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษาในการ
แก้ไขปัญหา และกล่าวส่งเสริมให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้อย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมรายบุคคล  

2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือให้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่ า เสื่ อมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่
สั ง เกต อันจะเป็นแนวทางไปสู่การ
ปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 

ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จากคู่มือ
การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

3. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วย
ตนเอง (Mastery Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนและเชื่อว่าเมื่อออก
ก าลั งกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถ
กระท าได้ส าเร็จ 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่
ผู้ป่วยเคยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในสัปดาห์ที่ผ่านมาแล้ว
ประสบผลส าเร็จ สามารถท าได้ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ ใช้ โปรแกรมส่ง เสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์  (Physiological and 
emotional arousal) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 

ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาทั้ง 7 ท่า ที่บ้านทุกวัน และบันทึก
การปฏิบัติ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมรายบุคคล 
1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
เกิดการเรียนรู้  และเชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาให้ประสบผลส าเร็จได้ 

ในสัปดาห์ที่ 5 นี้ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 1 ครั้ง 
โทรศัพท์ติดตามทบทวนความรู้เรื่องการปฏิบัติตนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และพูดถึงประโยชน์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
และแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์
ของผู้อื่น (Vicarious Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือให้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่ า เสื่ อมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่
สั ง เกต อันจะเป็นแนวทางไปสู่การ
ปฏิบัติกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 

ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จากคู่มือ
การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แนวทางการประยุกต์ใช้ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

3.  ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วย
ตนเอง (Mastery Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือท า ให้ผู้ ป่ วย เกิดความเชื่ อมั่น ใน
สมรรถนะแห่งตนและเชื่อว่าเมื่อออก
ก าลังกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถกระท า
ได้ส าเร็จ 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่
ผู้ป่วยเคยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในสัปดาห์ที่ผ่านมาแล้ว
ประสบผลส าเร็จ สามารถท าได้ 

4 .  การกระตุ้นทางด้ านร่ างกายและ
อารมณ์  ( Physiological and 
emotional arousal) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา  
 

ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาทั้ง 7 ท่า ที่บ้านทุกวัน และ
บันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน และใน
สัปดาห์นี้ โทรศัพท์ติดตาม 1 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นเตือนการ
ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขาเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย ให้
ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา และกล่าวส่งเสริมให้
ก าลังใจในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้อย่างต่อเนื่อง และในสัปดาห์
ที่ 5 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทาง
โทรศัพท์ เพ่ือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมรายบุคคล 

2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของ
ผู้อื่น (Vicarious Experiences) 
วัตถุประสงค์ 
เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย โ รคข้ อ เข่ า เสื่ อมมี การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่
สังเกต อันจะเป็นแนวทางไปสู่การปฏิบัติ
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดย
การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 

ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จาก
คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
วิธีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 

แนวทางการประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

3. ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จด้วย
ตนเอง (Mastery Experiences) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนและเชื่อว่าเมื่อออก
ก าลังกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถ
กระท าได้ส าเร็จ 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ท่ีผู้ป่วย
เคยฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขาในสัปดาห์ ท่ีผ่านมาแล้วประสบผลส าเร็จ 
สามารถท าได้ 

4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์  ( Physiological and 
emotional arousal) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 

ให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขาท้ัง 7 ท่า ท่ีบ้านทุกวัน และบันทึกการ
ปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน และในสัปดาห์ท่ี 6 นี ้
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ท่ีห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต เพื่อประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรม ชมเชย 
และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือส าหรับการท าวิจัย
ครั้งนี้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมี
ก าลังใจ ท่ีจะปฏิบัติการฟื้นฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาอย่างต่อเน่ือง และยุติการเข้าร่วมวิจัย 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญในการกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงจะใช้ความพยายามอย่างมากเพ่ือเอาชนะอุปสรรคต่างๆ และบุคคลที่มีความพยายามสูงมัก
ปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูง ก็จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
และเกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืน ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความผาสุกภายใต้
ภาวะความเสื่อมของโรค เกิดความพึงพอใจในตนเอง และให้ความส าคัญกับตนเองมากขึ้น อันจะ
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ยุพิน โกรินทร์ (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามกรอบแนวคิดการปรับตัว
ของรอย และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างเพศหญิงและเพศชาย
จ านวน 100 คน ผลวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับปานกลาง และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเพศหญิงต่ ากว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t=2.11) ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านการพ่ึงพาซึ่งกันและกันในเพศหญิงต่ ากว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของซาน ผลการศึกษา
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ 
เพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (r= -.74) และสภาพสมรส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= .43) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .001 (r= .41) และรายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= .60) ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (r= -.68) และความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r= -.89)  
 วิภา งามสุทธิกุล (2543) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป และศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบคือ ผู้ป่วยโรคกระดูกอ่ืนที่มารับการรักษาใน
ช่วงเวลาเดียวกัน ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่ ากว่ าผู้ป่วยโรค
กระดูกอ่ืน ร้อยละ 28.2 โดยผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการรุนแรงและมีอาการรุนแรงปานกลางมี
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจต่ ากว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการของโรคน้อย ร้อยละ 47.8 
และร้อยละ 25.6 ตามล าดับ 
 สกาวรัตน์ ศุภสาร (2549) ศึกษาเชิงคุณภาพประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 10 ราย ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนดงน้อยอ า เภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและ การบันทึกภาคสนาม พบว่า โรคข้อเข่า
เสื่อม 
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เป็นโรคที่เจ็บปวดทรมาน เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย และเป็นโรคของเวรกรรม ปัญหาหลักที่ผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมต้องเผชิญจะมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ท าให้สมรรถภาพทางกายลดลงไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้ 2) ด้านจิตใจ ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ และหมดก าลังใจ 3) ด้านครอบครัว ไม่สามารถ
ช่วยเหลือครอบครัวได้เป็นภาระของครอบครัว และ 4) ด้านสังคม การเข้าสังคม ลดลงและไม่กล้าเข้า
สังคม ปัญหาเสริมที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมีการรักษาต่อเนื่อง 
แต่มีภาระหน้าที่ต้องดูแลผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 2) ผู้ป่วยอยู่บ้านตามล าพังไม่มีผู้ดูแล จึงได้รับการ
รักษาที่ไม่ต่อเนื่อง ส าหรับวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดของข้อเข่า คือ 1) การใช้ยาและ 2) ไม่ใช้
ยา โดยการเปลี่ยนอิริยาบทขยับแขนขาไปมา การเบี่ยงเบนความสนใจโดยรับประทานหมาก หรือการ
อดทนรอให้ทุเลาไปเอง ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีการตั้งความคาดหวังเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมคือ 1) ต้องการ
ให้อาการปวดของข้อเข่าลดลง และลดการรับประทานยาแก้ปวด 2) ต้องการมีรายได้เพ่ือที่จะช่วย
แบ่งเบาภาระให้แก่ครอบครัว และ 3) ต้องการกลับเข้าสู่สังคม และหลังจากที่ผู้ป่วยมีความรู้และดูแล
ตนเองอย่างเคร่งครัด พบว่าผลที่ เกิดขึ้นด้านร่างกาย มีอาการปวดเข่าลดลง และลดการรับประทาน
ยาแก้ปวด ด้านจิตใจมีกาลังใจและมีความสุข ด้านครอบครัวเริ่มรับจ้างเล็ก ๆ น้อย ๆและมีรายได้
เพ่ิมขึ้น และด้านสังคม มีการเข้าวัดท าบุญกับเพ่ือนบ้านได้เหมือนเดิม นอกจากจะต้องให้การดูแลทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมแล้ว ยังต้องขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา และบริบททางสังคม
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมแต่ละรายอีกด้วย 
 ธิราวรรณ  เชื้อตาเล็ง (2553)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร คือ อาการปวดเข่า ความรุนแรงของโรค ความสามารถใน
การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้า อายุ ดัชนีมวลกายกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉลี่ยในระดับสูง (  ̅ = 2.74, SD = .50) ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่ อมวัยผู้ใหญ่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05(r = .30 และ .36 ตามล าดับ) อาการปวดเข่า ความรุนแรงของโรค และ
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.33, -.34, และ -.18 ตามล าดับ) ส่วนภาวะซึมเศร้า มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.65) อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.06) 
 วาสนา กรุดไทย (2553)  ศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่รักษา
ทางการแพทย์แผนไทย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 137 คน ที่มารับบริการที่คลินิค
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี เครื่อง มือที่ ใช้ในการวิจัย
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ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม  แบบวัดความ
เข้มแข็งในการมองโลก และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อ (Quality of Life Index 
Arthritis Version-III) ของเฟอร์รานส์และพาวเวอร์ส (Ferrans & Powers, 1998) ผลการศึกษา
พบว่า ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.43 (SD = 20.30) 
ความเข้มแข็งในการมองโลกอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 85.61 (SD = 12.76) และมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.21 (SD = 3.16) และ ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
และความเข้มแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบเชิงชั้น พบว่า เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย จ านวนครั้งที่รักษา 
ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม และความเข้มแข็งในการมองโลก สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่มี
ข้อเข่าเสื่อมที่รักษาทางการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 8.565, p < .001) โดย
สามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 28.3 โดยความเข้มแข็งในการมองโลกเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการ
ท านายคุณภาพชีวิต 
 Jakobsson and Hallberg (2006) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีความปวดมากกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้เป็นข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งความแตกต่างในด้านความปวดส่งผลต่ออุปสรรคในการเดินในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม แต่ไม่
พบความแตกต่างในด้านอารมณ์เศร้าของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม และในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 
2 กลุ่ม โดยใช้แบบประเมิน SF-12 พบว่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายที่ต่ า
กว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม แต่การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 
 Erbahceci and Dursun (2008) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าร่วมกับ
กายภาพบ าบัดต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  จ านวน 118 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
59 คน และกลุ่มควบคุม 59 คน แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าร่วมกับกายภาพบ าบัด จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าร่วมกับกายภาพบ าบัด ส่งผลท าให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมดีข้ึน 
 Yilmaz et al. (2013) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านต่อความปวด 
การเคลื่อนไหวข้อและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
อายุ 40-65ปี จ านวน 52 คน โดยศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายที่บ้าน ซึ่งประกอบไปด้วย การออกก าลังกล้ามเนื้อ Quadriceps และกล้ามเนื้อ
Hamstrings แบบชนิด isometric และ ชนิด Isotonic เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้วัดคือ 
แบบประเมิน VAS, WOMAC, LSI, SF-36 ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ ความปวด การเคลื่อนไหวข้อและ
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คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยมีความปวดลดลง การเคลื่อนไหวข้อดีขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 Abd Elstaar et al. (2016) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดย
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 116 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.1 และเป็นเพศชาย 
25.9 อายุเฉลี่ย 51.37 ปี ประเมินโดยใช้แบบสอบถามของ OAKHQOL พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (r=-.72)  

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
บังเอิญ แพรุ้งสกุล (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 ทัศนีย์ รวิวรกุล และคณะ (2550) ศึกษาการส่งเสริมความสามารถตนเองต่อการออกก าลังกาย
ในชุมชนของผู้หญิงไทยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการวิจัยพบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีตัวแปรที่ศึกษาแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะ
แห่งตนในการออกก าลังกาย ความรุนแรงของอาการปวดเข่าและสมรรถภาพทางกาย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
4 และมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้วิธีการออกก าลังกายที่
เหมาะสม มีความปลอดภัยกับข้อเข่าและสภาพร่างกาย 

นัยนา สังคม (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้
ความรู้ต่อความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โปรแกรม
ส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้พัฒนาจากกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผล
การศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของอาการของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ระดับความรุนแรงของอาการของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการให้ความรู้
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สุภาณี แสงกระจ่าง (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ น ้าหนัก และภาวะสุขภาพของผู้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูราเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมตาม
โปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐาน กลุ่มละ 17 
ราย และ 20 ราย ตามล าดับ เก็บข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ น ้าหนัก และภาวะสุขภาพก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะสุขภาพดีกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001 และมีน ้าหนักตัว
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = .043 
        Marks (2001) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ พบว่าการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นตัวท านายและเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ ที่ใช้ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความ
เข้าใจของบุคคล ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ ผลลัพธ์ของกิจกรรม
คือ การลดอาการปวด การเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกาย 
 Shin, Hur, Pender, Jang, and Kim (2006)ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการออก
ก าลังกาย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก าลังกาย และข้อตกลงในการออกก าลังกาย
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และโรคกระดูกพรุนของผู้หญิงชาวเกาหลี พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก าลังกาย และความมั่นใจในการออกก าลังกาย มีอิทธิพล
อย่างมากต่อการตัดสินใจในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนและโรคข้อเข่าเสื่อม และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อความมั่นใจในการออกก าลังกาย ในผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุน ร้อยละ 27 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 53 
  Pells et al. (2008) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหาร
ต่ออาการปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวและพฤติกรรมในการรับประทานอาหารในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่าง 174 คน มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25 – 
42 กิโลกรัม/เมตร2  ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมี
อาการปวดเข่าลดลง ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าในการท ากิจกรรมดีขึ้น และพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหารดีขึ้น ซึ่งพบว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารเป็น
ประโยชน์มากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 ชฏิล สมรภูมิ (2543) ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการออกก าลังกายที่บ้าน 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม ด้วยการฝึกกลุ่มทดลองออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาด้วยวิธีอย่างง่าย โดย 
ค่อยๆเพ่ิมแรงต้านของน้ าหนักที่ยกตามความแข็งแรง และกลุ่มควบคุมที่ออกก าลังกายโดยไม่ใช้แรง 
ต้านของกล้ามเนื้อต้นขาท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และฝึกต่อที่บ้านอีก 2 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความ 
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แตกต่างกันของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา แต่การออกก าลังกายมีผลช่วยลดอาการปวดข้อ 
เข่า และประสิทธิภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้นตั้งแต่สัปดาห์แรกของการฝึก และความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อต้นขาเพ่ิมข้ึนตั้งแต่สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 ของการฝึก 
 วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และคณะ (2545) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการบริหารข้อเข่า เพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพของข้อเข่าในกลุ่มผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
และติดตามผลของการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า (Quadriceps exercise) การรู้จักป้องกันและการใช้
งานข้อเข่า พบว่ากลุ่มท่ีบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า สัปดาห์ละ 2 ครั้ง นาน 2 เดือน ท าให้ก าลังกล้ามเนื้อ
ข้อเข่าแข็งแรงขึ้นและสามารถเดินได้ไกลขึ้น แต่เมื่อเวลาผ่านไป ถ้าไม่คงการบริหารไว้อย่างต่อเนื่อง 
ก าลังและความสามารถของกล้ามเนื้อข้อเข่าจะถดถอยลง 
 สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาต่อ
ระดับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามวัย จ านวน 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา จ านวน 30 คน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และติดตาม
ผลในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขามี
ระดับความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้ง 3 ช่วงเวลา  
 สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ (2551) ศึกษาผลลัพธ์การออกก าลังกายที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมหลัง ได้รับโปรแกรมประเมินโปรแกรมการให้ข้อมูลและการออกก าลังกายที่บ้านต่อ
ความรู้กี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ความมั่นใจในความสามารถของตนเองการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน/ลด 
ความรุนแรง ของโรคข้อเข่าเสื่อม และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (ความปวด อาการข้อฝืด/ขัดข้อจ ากัด 
ความสามารถทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า) กลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวน 104 ราย กลุ่ม ตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 3 ครั้ง และ
โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ด้วยตนเองที่บ้าน โดยปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนและหลังได้รับ โปรแกรมในสัปดาห์ ที่ 2 , 8 และ 12 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเข่าเสื่อมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน/ลดความ
รุนแรงของโรคเข่าเสื่อม และผลลัพธ์ด้าน สุขภาพดีข้ึน 
 ชยารัตน์ ฤกษ์หร่าย (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย 
ต่อความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ จ านวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย โดยมี
การออกก าลังข้อเข่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 สัปดาห์  ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองมุ่งเน้นการออกก าลังกาย ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงได้ดีกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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 Wang et al. (2011) ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 84 ราย โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือกลุ่มท่ีออกก าลังกายบนบก กลุ่มที่ออกก าลังกายในน้ า และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มที่ออกก าลัง
กายให้ท าครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 12 ชั่วโมง (รวม 36 ครั้ง) ผลคือการออกก าลังกาย
บนบกและในน้ า สามารถลดอาการปวด เพ่ิมพิสัยการขยับข้อเข่า เพ่ิมระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที 
และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 Tanaka, Ozawa, Kito, and Moriyama (2013) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานถึงประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคเพ่ือลดความปวดใน
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า การเสริมสร้างกล้ามเนื้อการออกก าลังกายที่มีหรือไม่มีการแบกน้ าหนักและ
การออกก าลังกายแอโรบิก เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพ่ือบรรเทาอาการปวดโดยการออกก าลังกายในระยะสั้นซึ่งการออกก าลังกายโดย
วิธีที่ไม่มีการแบกน้ าหนักมีประสิทธิภาพดีที่สุดใน 3 วิธีในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
 Anwer and Alghadir (2014) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อค
วอไดรเซ็ปต์ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า กล้ามเนื้อกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์มีความแข็งแรงมากขึ้น 
อาการปวดลดลงและความสามารถในการใช้งานของข้อเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิต 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศพบว่า ส่วนใหญ่การดูแลรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมในปัจจุบันให้ความส าคัญกับการรักษาแบบไม่ใช้ยามากกว่าการรักษาแบบใช้ยาการรักษา
แบบไม่ใช้ยามีด้วยกันหลายวิธี เช่น การให้ความรู้ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา การควบคุม
น้ าหนักตัวการปรับท่าทางในการท ากิจกรรม การรักษาโดยวิธีทางกายภาพบ าบัดด้วยวิธีต่างๆ เป็นต้น 
โดยให้ความส าคัญในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมหรือชะลอความเสื่อมของ
ข้อเข่าได้ ลดความรุนแรงของโรค สามารถลดค่าใช้จ่ายและภาระในการดูแลผู้ป่วยได้  และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาผลของโปรแกรมที่ประยุกต์จากแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมาเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ ในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาและเกิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในการวิจัยครั้งนี้ เป็นท่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาที่มี
ประสิทธิผลในการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps และสามารถท าได้ง่าย สะดวก 
มีค่าใช้จ่ายน้อย ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่มีราคาสูง และความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคเล็กน้อยถึงปานกลาง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพข้อเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (Bandura, 1997) 
 1) การใช้ค าพูดชักจูง   
  - ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ตาม
แผนการสอน เรื่อง การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  - พูดชักจูงและให้ก าลังใจขณะเข้าร่วมกิจกรรม 
 2) การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
  - ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จากสื่อวีดิ
ทัศน์ และคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
3) ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง                                                      
 - ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ท่ีผู้ป่วยเคยฝึกการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพข้อเข่าที่ผ่านมาแล้วประสบผลส าเร็จ 
4) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
 - ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า
โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
  - สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยในการปฏิบัติกิจกรรม 
  - ติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือพูดคุยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคใน
การฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
ที่บ้าน 
 

คุณภาพชีวิต 

(Ferrans & 

Powers, 1998) 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มที่ไม่เท่าเทียมกัน วัดก่อนและหลัง (The 

pretest – posttest non equivalent control group design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม   O1   O2 
กลุ่มทดลอง   O3   X  O4 

O1  หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O2  หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O3  หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
O4  หมายถึง  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 X หมายถึง   โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ข้อเข่า 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 40–59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 19 เมษายน 2561 ถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 2561  
จ านวนทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน จะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 22 คน จะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criterias) 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criterias) คือ 
 1. เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมครั้ง
แรก ทีม่ีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เมื่อประเมินความรุนแรง
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ของโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยแบบประเมินอาการปวดข้อเข่าและประสิทธิภาพในการท ากิจวัตร Modified 
WOMAC Scale ของ เสก อักษรานุเคราะห์ (2543) ที่ประยุกต์จากเครื่องมือประเมินอาการของโรค
ข้อเข่าเสื่อมของ Bellamy and Buchanan (1986)จากเครื่องมือ Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคข้อ
เสื่อมในประเทศไทย น ามาใช้คัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเข้าร่วมในการวิจัย 
แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม 24 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับ อาการปวดข้อ 5 ข้ออาการข้อเข่าฝืด 2 ข้อ 
และกิจกรรมการเคลื่อนไหว 17 ข้อ มีคะแนนข้อละ 0-10 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-240 
คะแนน 
 เกณฑ์การประเมินใช้คะแนนรวม แบ่งเป็น 4 ระดับ  ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 มีคะแนนตั้งแต่ 0-60 หมายถึง ไม่มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ระดับท่ี 2 มีคะแนนตั้งแต่ 61-120 หมายถึง มีความรุนแรงน้อยของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ระดับท่ี 3 มีคะแนนตั้งแต่ 121-180 หมายถึง มีความรุนแรงปานกลางของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ระดับท่ี 4 มีคะแนนตั้งแต่ 181-240 หมายถึง มีความรุนแรงมากของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 โดยผู้ป่วยจะถูกคัดเลือกจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 2. ไม่เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
3. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 
4. สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก  

 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ 
1. ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่ข้อเข่า เช่น กระดูกหัก 
2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ที่บริเวณข้อเข่า 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ในการ
ท าวิจัยครั้งนี้ได้จากการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ PASS (Power of 
analysis of sample size)(รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยควบคุมการเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 
และก าหนดอ านาจทดสอบ 80% ระดับนัยส าคัญ .05 ขนาดอิทธิพล .05  (Polit & Beck, 2008) 
พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมด คือ 40 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการเลือก
ตามสะดวก (Convenience sampling) อย่างไรก็ตามเนื่องจากการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่ามีการจัดกิจกรรมหลายครั้ง และใช้ระยะ 
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เวลานาน 6 สัปดาห์ ซึ่งอาจท าให้เกิดการสูญหาย (Drop out) ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จึงมีจ านวน 44 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 รายแรกเป็น
กลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 22 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ข้อเข่า ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อนแล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุก
คนผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ี ถูกคัดออกจากการวิจัยในครั้งนี้ 
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอ
ความร่วมมือในการวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยด าเนินประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าห้องตรวจ
ศัลยกรรมกระดูก แนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกตามสะดวก (Convenience 
sampling) จ านวน 44 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติข้างต้น และผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวิธีจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน 
(Math paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรเกินที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ และควบคุมทั้งสองกลุ่ม
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 44 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

3.1 เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน (ยุพิน โกรินทร์, 2536) 
3.2 อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 2540) 
3.3 ระยะเวลาการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยแตกต่างกันไม่เกิน 5 

ปี (Abd Elstaar et al., 2016)   
โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลเริ่มจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการรายที่ 1-22 คน ในกลุ่มควบคุม

จนครบ จ านวน 22 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยเริ่มต้นจากตัวอย่า งคนที่ 
23 ถึงตัวอย่างคนที่ 44 โดยพิจารณาจับคู่ตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 
ได้แก่  เป็นเพศเดียวกัน อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยแตกต่างกันไม่เกิน 5 
ปี และหากพบว่าตัวอย่างในกลุ่มทดลองไม่สามารถจับคู่กับตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ ผู้วิจัยจะหา
ตัวอย่างใหม่ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างและสามารถจับคู่กับตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 
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ได้ทั้งนี้การเก็บข้อมูลไม่พบปัญหาและอุปสรรคใดๆ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลสุขภาพใกล้เคียงกัน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนเพียงพอส าหรับการจับคู่ให้คล้ายคลึงกันตาม
องค์ประกอบที่ก าหนด ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การจับคู่ (Matched pairs) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

คู่ท่ี เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 หญิง หญิง 55 52 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
2 ชาย ชาย 49 49 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
3 หญิง หญิง 54 55 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
4 หญิง หญิง 57 57 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
5 หญิง หญิง 58 54 <1 ปี <1 ปี 
6 หญิง หญิง 47 48 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
7 หญิง หญิง 59 57 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
8 ชาย ชาย 45 47 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
9 หญิง หญิง 56 56 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
10 ชาย ชาย 59 59 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
11 ชาย ชาย 55 53 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
12 หญิง หญิง 49 46 <1 ปี <1 ปี 
13 หญิง หญิง 55 55 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
14 หญิง หญิง 54 57 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
15 หญิง หญิง 54 53 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
16 หญิง หญิง 53 53 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
17 หญิง หญิง 58 58 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
18 ชาย ชาย 58 59 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
19 หญิง หญิง 53 52 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
20 หญิง หญิง 54 57 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
21 หญิง หญิง 55 51 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 
22 หญิง หญิง 58 58 1 – 5 ปี 1 – 5 ปี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 64 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ าแนกตาม 
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่า 
ประวัติการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก (n = 44) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) รวม (n = 44) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 หญิง 17 77.3 17 77.3 34 77.3 
 ชาย 5 22.7 5 22.7 10 22.7 
อายุ  (ปี)  ̅=54.32 SD = 3.84   ̅=53.91 SD =3.89   

น  าหนัก  (กิโลกรัม)   ̅=68.77 SD =16.01  ̅=67.18 SD=12.77    

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  ̅=157.64 SD =9.58  ̅=158.95 SD =9.96   

ศาสนา       
 พุทธ 21 95.5 22   100 43 97.7 
 อิสลาม 1 4.5 - - 1 2.3 
 คริสต ์ - - - - - - 
 อื่นๆ - - - - - - 
สถานภาพสมรส       
 โสด 3 13.6 1 4.5 4 9.1 
 คู ่ 15 68.2 17 77.5 32 72.7 
 หม้าย 3 13.6 1 4.5 4 9.1 
 หย่า - - 1 4.5 1 2.3 
 แยกกันอยู ่ 1 4.5 2 9.1 3 6.8 
ระดับการศึกษา       
 ไม่ได้เรยีน - - - - - - 
 ประถมศึกษา 13 59.1 13 59.1 26 59.1 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 2 9.1 2 9.1 4 9.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 18.2 2 9.1 6 13.1 
ปริญญาตร ี 2 9.1 2 9.1 4 9.1 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n1 = 22) กลุ่มทดลอง (n2 = 22) รวม (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อื่นๆ 1 4.5 3 13.6 4 9.1 
อาชีพ       
ท างานบ้าน 3 13.6 2 9.1 5 11.4 
รับจ้าง 10 45.5 11 50 21 47.7 
ค้าขายและธรุกิจ 5 22.7 6 27.3 11 25 
รับราชการ 3 13.6 2 9.1 5 11.4 
เกษตรกรรม 1 4.5 - - 1 2.3 
อื่นๆ - - 1 4.5 1 2.3 
รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน (บาท) 

 ̅=14978.1 SD=7987.29  ̅=14826.82 SD=6154.61   

ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
น้อยกว่า 1 ปี 2 9.1 2 9.1 4 9.1 
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี 20 90.9 20 90.9 40 90.9 
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป - - - - - - 
โรคประจ าตัว       
 ไม่ม ี 10 45.5 13 59.1 23 52.3 
 มี 12 54.5 9 40.9 21 47.7 
ประวัติการใช้ยแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่า 
 ไม่ม ี 3 13.6 4 18.2 7 15.9 
 มี 19 86.4 18 81.2 37 84.1 
ประวัติการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก 
 ไม่ม ี 15 68.2 15 68 30 68.2 
 มี 7 31.8 7 31.8 14 31.8 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยาแก้ปวด และ
ประวัติการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค า 
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2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
 เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อ (Quality of Life Index Arthritis Version-III) 
ของเฟอร์รานส์และพาวเวอร์ส (Ferrans & Powers, 1998) แปลเป็นไทย โดยวาสนา กรุดไทย 
(2553) มีเนื้อหาครอบคลุมในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะสุขภาพและ
การท าหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 35 ข้อ มีการให้คะแนนเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของความส าคัญและส่วนของความพึง
พอใจ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 6 อันดับ และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .89 (วาสนา กรุดไทย, 2553)  โดยวัดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

การแปลผลคะแนนของคุณภาพชีวิตจะพิจารณาตามการให้คะแนนและแปลความหมายของ
เฟอร์รานและเพาเวอร์ส (Ferrans & Powers, 1985) โดยการให้คะแนนในส่วนของความส าคัญจาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งค าตอบแบ่งเป็น 6 อันดับ ตั้งแต่ไม่ส าคัญมากที่สุด (1 
คะแนน) จนถึงส าคัญมากที่สุด (6 คะแนน) ส่วนการให้คะแนนในส่วนความพึงพอใจจากแบบวัด
คุณภาพชีวิตในแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งค าตอบแบ่งเป็น 6 อันดับ ตั้งแต่ไม่พึงพอใจมากที่สุด (1 
คะแนน) จนถึงพึงพอใจมากที่สุด (6 คะแนน) ส่วนเกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ของเฟอร์รานส์และเพาเวอร์ (Ferrans & Power,1985) ซึ่งได้เสนอแนวคิดในการคิดคะแนน
แบบวัดคุณภาพชีวิต มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่หนึ่งน าค่ามัธยฐานในแต่ละข้อ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 3.5 มา
ลบออกจากคะแนนความพึงพอใจในแต่ละข้อ เพ่ือให้คะแนนความพึงพอใจเข้าสู่ ค่ากลาง ขั้นตอนที่
สองน าคะแนนความพึงพอใจที่ได้จากขั้นตอนที่หนึ่งมาคูณกับคะแนนความส าคัญในข้อเดียวกัน  และ
ขั้นตอนที่สามน าผลรวมคะแนนในขั้นตอนที่สองทุกข้อรวมกัน และน ามาหารด้วยจ านวนข้อค าถาม 
เพ่ือป้องกันความล าเอียง เนื่องจากคะแนนที่หายไป (missing scores) คะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่
ในช่วง -15 ถึง 15 จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาบวกด้วย15 เพ่ือให้คะแนนที่ได้มามีค่าเป็นบวก ดังนั้น 
ช่วงของคะแนนที่ควรจะเป็นทั้งหมดมีค่าอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนนซึ่งแบ่งวิธีการให้คะแนนโดยใช้
วิธีการทางสถิติโดยใช้เกณฑ์การแบ่งอันตรภาคชั้น 5 ระดับ ดังนี้ (วาสนา กรุดไทย, 2553)   

คะแนน 00.00-06.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตต่ ามาก 
 คะแนน 06.01-12.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตต่ า 
 คะแนน 12.01-18.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 

คะแนน 18.01-24.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตสูง 
คะแนน 24.01-30.00 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตสูงมาก  
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self–efficacy) ของBandura (1997) และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า (สุระเพ็ญ 
สุวรรณสว่าง, 2551) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น และมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น มีการจัดกิจกรรม ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.1 ทบทวนวรรณกรรม การประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self–efficacy) ของ
Bandura (1997) และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าจากตารา เอกสาร
วิชาการ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

1.2 สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้าง
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ประกอบด้วย 
หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของโปรแกรม วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ 
และการประเมินผลของโปรแกรม 

1.3 ก าหนดขั้นตอนของการท ากิจกรรม ประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ การให้ค าแนะน าและ
การใช้ค าพูดชักจูง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง และการกระตุ้นทาง
ร่างกายและอารมณ์ 

1.4 ก าหนดเนื้อหากิจกรรมให้ครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ สมรรถนะตนเองของ 
Bandura (1997) ประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ การให้ค าแนะน าและการใช้ค าพูดชักจูงการเรียนรู้
ผ่านตัวแบบ ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง และการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์รวมถึงการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 1 ครั้ง ประมาณ 50 นาที ให้แก่ผู้ป่วยซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
 1.4.1. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง การปฏิบัติตน
ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผ่านสื่อวีดิทัศน์ โดยชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และร่วมกับการ
อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และวิธีการแก้ไขปัญหา 
ระหว่างท ากิจกรรมผู้วิจัยให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเม่ือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง  

1.4.2. การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) โดยให้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จากสื่อวีดิทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม 

1.4.3. ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery Experiences) โดยผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝึกการออกก าลังกายที่ผ่านมาแล้วประสบ
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ผลส าเร็จ หากไม่มีอาจจะเป็นกิจกรรมที่ท าส าเร็จในด้านอ่ืนๆ หรือกิจกรรมที่ตนเองเคยภาคภูมิใจใน
ตนเอง หรืออาจเป็นการแนะน าคนอ่ืนท าสิ่งใดก็ตามแล้วบุคคลนั้นสามารถกระท าได้ เพราะจะเป็น
การสื่อได้ถึงว่า ผู้ป่วยมีความสามารถมีศักยภาพและภาคภูมิใจในตนเอง 

1.4.4. การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and emotional 
arousal) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขา ทั้งหมด 7 ท่า และผู้วิจัยจัดบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย เป็นกันเอง เปิด
โอกาสและให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้พูดระบายความรู้สึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม และหากพบว่า
บางคนในกลุ่มไม่พูด พูดน้อย ผู้วิจัยจะกระตุ้นให้ พูดระบายความรู้สึกและพูดให้ก าลังใจ และผู้วิจัย
ชี้แจงว่าคนในกลุ่มต้องไม่น าสิ่งที่รับรู้ในกลุ่มไปเปิดเผย และการใช้โทรศัพท์ติดตาม เพ่ือพูดคุยซักถาม
ถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน 

1.5 จัดท าเอกสารและสื่อประกอบการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ได้แก่ 

1.5.1.แผนการสอนเรื่อง “การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม” โดยท าการสรุป
เนื้อหาหลักที่ส าคัญในเรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยสื่อวีดิทัศน ์
      1.5.2 คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ตารา
ที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขา 
      1.5.3 วิดีทัศน์การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งมีเนื้อหาตามแผนการสอน
และคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และท่าการฝึกออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ทั้ง 
7 ท่าบริหาร 

1.5.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกระตุ้นเตือนและให้ค าปรึกษาการปฏิบัติตน ผู้วิจัย
ก าหนดเนื้อหาในการสนทนาทางโทรศัพท์เช่นเดียวกับเนื้อหาในแผนการสอนและคู่มือการปฏิบัติ ตน
ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 3 และ 5 ใช้เวลาไม่เกิน 
10-15 นาท ีแต่ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาที่ต้องร่วมกันแก้ไขก็อาจใช้เวลามากกว่านี้ เพ่ือพูดคุยให้ก าลังใจ เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ปัญหาอุปสรรค พร้อมร่วมหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันและประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ในสัปดาห์ที่ 5 ซึ่งแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการออกก าลังกายมีทั้งหมด 9 ข้อ โดยผู้วิจัยจะโทรถามทางโทรศัพท์ 
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1.6 ผู้วิจัยก าหนดการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งผู้ป่วย
มาตรวจตามนัด ผู้วิจัยจะเข้าพบผู้ป่วยทีห่้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โดยให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
 2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย 
 เป็นแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ของนัยนา สังคม (2551) ที่
ประยุกต์แบบวัดของ ทัศนีย์ รวิวรกุล และคณะ (2550) สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Bandura 
(1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ .89 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .91 มี
จ านวนข้อค าถาม 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
 เกณฑ์การให้คะแนน คือ มั่นใจมากที่สุด 5 คะแนน มั่นใจมาก 4 คะแนน มั่นใจปานกลาง 3 
คะแนน มั่นใจน้อย 2 คะแนน และไม่ม่ันใจเลย 1 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ผู้วิจัยแบ่งช่วงคะแนนของแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกก าลังกาย ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 9 - 45 คะแนน โดยก าหนดระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลังกายเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนแบบจัดเป็นชั้นหรือกลุ่ม (เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย, 
2546) คือ พิสัยหารด้วยจ านวนระดับ ดังนี้ 
 คะแนนอยู่ในช่วง 9 - 21 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่รับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนระดับต่ า 
 คะแนนอยู่ในช่วง 22 - 33 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่รับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนระดับปานกลาง 
 คะแนนอยู่ในช่วง 34 - 45 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่รับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนระดับสูง 
 3. แบบบันทึกการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 

แบบบันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟสูมรรถภาพข้อเข่าผู้วิจัยสร้างขึ้นมา เป็นเครื่องมือก ากับติดตามการ
ทดลองเพ่ือใช้กระตุ้นเตือนกลุ่มทดลอง ในเรื่องการฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  เนื้อหา
ประกอบด้วย วัน เดือน ปี และท่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในแต่ละวัน ท าและไม่ท า ตลอด
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ที่เข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์การประเมิน ใช้จ านวนครั้งของการบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
ต้องบันทึกไม่ต่ ากว่า 80 % (Yilmaz, Polat, Erkin, Akkurt, and Küçükşen, 2013) หากพบว่า
ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์ในการประเมิน (บันทึกกิจกรรมต่ ากว่า 80 %) ข้อมูลของผู้ป่วยนั้นจะไม่ถูก
น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจความตรงด้านเนื อหา (Content Validity) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือการปฏิบัติการปฏิบัติตนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม วิดีทัศน์การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม แผนการโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยม แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย แบบบันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 5 คน (ดังแสดงรายชื่อ ในภาคผนวก 
ก) ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ จ านวน 1 คน , 
พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ 1 คน, อาจารย์
พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อจ านวน 1 คน, 
อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเรื่องคุณภาพชีวิตจ านวน 1 คน, นักกายภาพบ าบัดผู้มี
ความรู้ความช านาญด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  จ านวน 1 คน  เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

จากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index = CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 
0.8 (Polit & Beck, 2008) ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า และแบบบันทึก
การปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า เท่ากับ .89, .86 และ .90 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลัง ไม่ได้น าเอาไปค านวณหาค่า CVI 
เพราะเนื่องจากว่าผู้วิจัยน าเอาเครื่องมือวิจัยที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือมาใช้เลย โดยไม่ได้มี
การดัดแปลงใดๆ ภายหลังได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัย น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
น ามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ให้มี
ความสมบูรณ์ ดังนี้ 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1) ปรับแก้ ข้อค าถามอายุ และรายได้ให้เป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อ ง

ชัดเจน 
2) เพ่ิมระดับการศึกษาเป็นมัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย 
3) เพ่ิมประวัติการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก 
4) ปรับแก้ไขค าผิด 
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1.2  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
  1.2.1 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1) ปรับการเขียนวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  1.2.2 คู่มือการปฏิบัติการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1) ปรับรูปภาพให้มีความน่าสนใจ สีสดใส 
  1.2.3 วิดีทัศน์การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  1) ปรับแก้เนื้อหา 
  2) ปรับค าพูดและน้ าเสียงให้น่าสนใจ และเข้าใจง่าย 
  1.2.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
  1) ปรับแก้ไขค าผิด 

1.3 แบบบันทึกการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 1) ควรเพิ่มช่องหมายเหตุ เพ่ือไว้เก็บข้อมูลที่ไม่ท าท่านี้เพราะอะไร 
 
การด าเนินการทดลอง 
ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 

1. ผู้วิจัยเตรียมตัวเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อ 
เข่าเสื่อม เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 

2. เตรียมเครื่องมือการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า ได้แก่ แผนการสอนเรื่อง “การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม”  คู่มือการ
ปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  แผนการโทรศัพท์ติดตาม และวิดีทัศน์การปฏิบัติตนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

3. ผู้วิจัยท าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่าง
เครื่องมือ เสนอต่อประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย 

4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถา
บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยท าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย พร้อมทั้งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ตัวอย่างเครื่องมือ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

5. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตใน
การทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. ภายหลังอนุมัติ ให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สถานที่ในการด าเนินการวิจัย 
ขั นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลอง 
       1. ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เพ่ือศึกษาข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจากการศึกษาข้อมูลเวชระเบียน ท าการสุ่มตามสะดวก เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจรักษา ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ
จากงานวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และซักถามข้อ
สงสัยจนเข้าใจ  

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Consent Form) โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 
22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ทีห่้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และชี้แจงการด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือโดย

อธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. พูดคุยและให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

 (Pre-test) (10-15 นาที) 
3. ผู้วิจัยอธิบายผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มควบคุมว่า ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลและแพทย์ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ได้แก่ การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด และ
กิจกรรมให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล เรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อม เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ 
อาการ แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 

สัปดาห์ที่ 1-5 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มควบคุมที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิตโดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท าแบบ
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ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อ (Post-test) และมอบวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุม (10-15 
นาที) 

กลุ่มทดลอง มีขั นตอนการด าเนินการ ดังนี  
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม โดยการใช้ค าพูดชักจูง การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของ
ผู้อื่น ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จด้วยตนเอง การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยมีกิจกรรม 
ดังนี้ 
 1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และชี้แจงการด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือโดย
อธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 2. ให้ผู้ป่วยท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อ และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย  (Pre-test) 
โดยผู้วิจัยอธิบายเมื่อเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถาม 
 3. ผู้วิจัยให้ความรู้ โดยการเปิดวีดิทัศน์  และสอนตามแผนการสอน โดยขณะการสอน มีการ
อภิปรายกลุ่ม 
 4. ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Vicarious experience) โดยให้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบ จากสื่อวีดิทัศน์ และคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม 
 5. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝึกการออกก าลังกายที่ผ่าน
มาแล้วประสบผลส าเร็จ 

6. ผู้วิจัยกระตุ้นทางด้านร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพ
ข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ผู้วิจัยสอนตามแผนการสอนการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมและคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และให้ผู้ป่วยสาธิตกลับภาย
หลังจากดูวีดิทัศน์ โดยให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย ทีละท่าจนครบ 7 ท่า หากผู้ป่วยไม่เข้าใจและท าไม่ได้ 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้สอนและสาธิตให้ดูใหม่อีกครั้ง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ตาม
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ของ สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) มีจ านวนท่าบริหาร 7 ท่า ดัง
รายละเอียดในสมุดคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในหน้าที่ 14 -20  

ท่าที่ 1 นอนหงาย งอเข่าเข้าหาล าตัวเท่าที่ท าได้ แล้วเหยียดขาออกไปจนสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง  
แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าท่ี 2 นั่งเหยียดขา วางเท้าข้างหนึ่งบนหมอน เหยียดขาให้ตึงเข่าตรง เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 
แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าข้างละ 10 ครั้ง ท าวันละ 2 รอบ 
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         ท่าท่ี 3 นอนหงาย ใช้หมอนใบเล็กหนุนใต้เข่า ให้งอเล็กน้อย ค่อยๆเกร็งให้เข่าเหยียดตรง ค้าง
ไว้นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าที่ 4 นอนหงาย ชันเข่าข้างหนึ่ง ขาอีกข้างเหยียดตรง ค่อยๆเกร็งกล้ามเนื้อหน้าขา แล้วยก
ขาขึ้นจากพ้ืนประมาณ 1 คืบ ค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง 
ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าที่ 5 นอนคว่ า งอขาข้างหนึ่ง สูงจากพ้ืนประมาณ 1 คืบ ค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 
10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าท่ี 6 นอนคว่ า งอเข่าเข้าหาล าตัว เท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้ว
สลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

ท่าที่ 7 นั่งเก้าอ้ี และพิงพนักเก้าอ้ี เหยียดขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมทั้งกระดกข้อเท้าขึ้น 
เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 5 แล้วพัก ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง ท าวันละ 2 รอบ 

 7. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ซักถาม และกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมและออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา  ช่วยแก้ปัญหา ให้ความช่วยเหลือ ท าให้
บุคคลรู้สึกคลายความวิตกกังวล เป็นการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จะ
ท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาได้ดีขึ้น แนะน าเรื่องการท าแบบบันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า นัดท าแบบประเมิน 
(Post test) ในสัปดาห์ที่ 6 และแจ้งว่าจะมีการโทรติดตามเพ่ือกระตุ้น ในสัปดาห์ที่  3 และ 5 
 สัปดาห์ที่ 2 – 6 ผู้ป่วยต้องฝึกออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน และ บันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน  
 หากมีการบาดเจ็บจากการฝึกออกก าลังกายท่ีบ้าน ควรปฏิบัติดังนี้  
 1. หยุดพักการออกก าลังกายทันที เพ่ือไม่ให้เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น 
 2. ประคบเย็น บริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ เพ่ือลดบวมและอาการปวด เช่น ใช้น้ าแข็งประคบใน 
24 - 48 ชั่วโมงหลังได้รับการบาดเจ็บ ไม่ควรประคบเกิน 15-20 นาทีต่อครั้ง ท าวันละ 2 -3 ครั้ง  
และจากนั้นประคบร้อนหลัง 48 ชั่วโมงไปแล้ว เช่น ประคบด้วยถุงน้ าร้อนหรือผ้าขนหนูชุบน้ าร้อน ไม่
ควรประคบเกิน 15-20 นาทีต่อครั้ง ท าวันละ 2 -3 ครั้ง 
 3. ยกบริเวณท่ีบาดเจ็บขึ้นสูง เพื่อป้องกันอาการบวมและเลือดค่ังในส่วนที่บาดเจ็บ (กีรติ เจริญ
ชลวานิช, 2559) 
 ถ้าอาการไม่ดีข้ึน ให้ท่านไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือมาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดย
ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการเข้ารับการรักษาในครั้งนี้  เช่น การค้นบัตร การนัดคิว        
เป็นต้น ในการทดลองครั้งนี้ ไม่พบผู้บาดเจ็บจากการฝึกออกก าลังกาย 
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สัปดาห์ที่ 3 และ 5  ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โทรศัพท์ติดตาม
ทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา และกล่าวส่งเสริมให้ก าลังใจในการ
ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้อย่างต่อเนื่อง  และท าแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ในสัปดาห์ที่ 5 
 สัปดาห์ที่ 6 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Post-test) สรุปกิจกรรม 
และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยและให้ก าลังใจ (20 นาที) 
สรุปกจิกรรมและประเมินผลหลังด าเนินการทดลอง ดังนี  
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง เป็นรายกลุ่มย่อย จ านวน 7-8 ราย ที่ ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยใช้ห้องประชุมกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก มีเครื่องอ านวยความ
สะดวก เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ รายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้ ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ซึ่งการจัดกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมราย
กลุ่มย่อย ใช้เวลาประมาณ 50 นาที และกิจกรรมรายบุคคลโดยการใช้โทรศัพท์โทรเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 
3 และสัปดาห์ที่ 5 ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางโทรศัพท์
ในสัปดาห์ที่ 5 ด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้ประเมินผลคุณภาพชีวิตเมื่อเสร็จสิ้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ในสัปดาห์ที่ 6 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม 
 จากการท ากิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ป่วยในการท ากิจกรรมรายกลุ่ม
ในช่วงหลังจากที่เข้ารับรับการตรวจรักษาเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้ใช้เวลาในการท ากิจกรรมกลุ่มช่วงเวลา 
11.00 –11.50 น. ขณะท ากิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี สนใจ ซักถาม แลกเปลี่ยน
ความรู้ภายในกลุ่ม มีความตั้งใจที่จะออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาให้ได้ตามโปรแกรม  
สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 3 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
 จากการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยได้มีการฝึกออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  มีการซักถามปัญหาเมื่อน ากลับไปปฏิบัติจริงที่บ้าน และจากการ
สอบถามไม่พบปัญหาในการลงบันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า และมีการบันทึกการปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าครบถ้วน ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
สรุปกิจกรรม สัปดาห์ที่ 5 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
 จากการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยได้มีการฝึกออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  และจากการสอบถามไม่พบปัญหาในการลงบันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า และมีการบันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าครบถ้วน ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้
และได้ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายทางโทรศัพท ์  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ผู้วิจัยเข้าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการวิจัย โดย
ผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วม
โครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่
กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ และชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเท่านั้น และเมื่อมีข้อซักถามเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในขณะ
ด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติการด า เนินการวิจัยโดยทันที และ
ประสานงานกับพยาบาลประจ าห้องตรวจศัลยกรรมกระดูกช่วยเหลือเบื้องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือ
ท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่าง
กลุ่มควบคุมเละกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
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สรุปขั นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

กลุ่มทดลองไดร้ับโปรแกรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ข้อเข่า 
สัปดาห์ที่ 1 จัดกจิกรรมเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน (50 นาที) โดยการใช้ค าพูดชักจูง การได้
เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ การประสบความส าเร็จด้วยตนเอง การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ มีรายละเอยีด คือ 

1. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการให้ความรู ้โดยผูว้ิจัยใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม ให้ผู้ปว่ย
โรคข้อเข่าเส่ือม ชมวีดิทัศน์ เร่ือง การปฏิบัติตนส าหรับผู้ปว่ยโรคข้อเขา่เส่ือม โดยการใช้ค าพูด
ชักจูง การชกัชวน และใหก้ าลังใจ พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผูป้่วยโรคข้อเข่า
เส่ือม 

2. ผู้วิจัยจัดให้ผูป้่วยโรคข้อเข่าเส่ือม มกีารเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Vicarious 
experience) โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่มสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ จากสื่อวีดทิัศน์ คู่มือการ
ปฏิบัติตนส าหรับผู้ปว่ยโรคข้อเข่าเส่ือม 

3. ผู้วิจัยให้ผู้ปว่ยโรคข้อเข่าเส่ือมได้นึกถงึประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝกึการออก
ก าลังกายที่ผ่านมาแล้วประสบผลส าเร็จ 

4. ผู้วิจัยกระตุ้นทางด้านร่างกาย โดยใหผู้้ป่วยโรคข้อเขา่เส่ือมฝึกปฏิบัติการฟื้นฟูสร
รถภาพขอ้เข่าโดยการออกก าลังกายกลา้มเน้ือต้นขา  

5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ซักถาม และกระตุ้นให้พูดระบาย
ความรู้สึก ภายหลังเข้าร่วมกจิกรรมและออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ชว่ยแก้ปญัหา ให้ความ
ช่วยเหลือ และให้ท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย แนะน าท า
แบบบันทึกการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า และนัดหมายอีกครั้งเพื่อท า Post test ใน
สัปดาห์ที่ 6 
สัปดาห์ที่ 2 – 6 ผู้ป่วยฝกึออกก าลังกายข้อเข่าที่บา้น และ บันทกึการปฏิบัติฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ข้อเข่าทุกวัน 
สัปดาห์ที ่3 และ 5 ผู้วิจยัใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โทรศัพท์ติดตาม
ทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการปฏิบัตกิารออกก าลังกายกล้ามเน้ือต้นขา เปิดโอกาสให้
สอบถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา และกลา่วส่งเสริมให้ก าลังใจในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้อย่างต่อเนื่อง และท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ทาง
โทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าภายหลังการทดลอง  
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า (n= 22) 

คุณภาพชีวิต n  ̅ SD ระดับ    t df p-value 

ก่อนทดลอง 22 17.43 1.01 ปานกลาง    
     12.725 21 .000 
หลังทดลอง 22 19.89 .89 สูง    

 
จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.43 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.89 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า
ภายหลังการทดลอง  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กับที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าภายหลังทดลอง (n=44) 

คุณภาพชีวิต n  ̅ SD ระดับ t df p-value 

ก่อนทดลอง        
กลุ่มควบคุม 22 17.56 1.22 ปานกลาง    
     .361 42 .720 
กลุ่มทดลอง 22 17.43 1.01 ปานกลาง    
หลังทดลอง        
กลุ่มควบคุม 22 17.33 1.32 ปานกลาง    
     7.548 42 .000 
กลุ่มทดลอง 22 19.89 .89 สูง    

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 17.56 กลุ่มทดลองเท่ากับ 17.43 คะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าก่อนทดลอง และ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุม หลังการทดลองเท่ากับ 
17.33 กลุ่มทดลองเท่ากับ 19.89 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย
ข้อที่ 2 ที่ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
Quasi-experimental research) เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( 
Thepretest-posttest non equivalent control group design) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่า 
 
สมมติฐานการวิจัย   
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า  
 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่ห้อง
ตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 40–59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  จ านวนทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน จะ
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน จะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
criterias) ที่มีความคล้ายคลึงกัน (Match paired) โดยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อ (Quality of 
Life Index Arthritis Version-III) ของเฟอร์รานส์และพาวเวอร์ส (Ferrans & Powers, 1998) แปล
เป็นไทย โดยวาสนา กรุดไทย (2553) มีเนื้อหาครอบคลุมในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของ 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ
ด้านครอบครัว ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 35 ข้อ มีการให้คะแนนเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ
ความส าคัญและส่วนของความพึงพอใจ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) 6 อันดับ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 
0.86 (วาสนา กรุดไทย, 2553) 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

2.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
   1.1 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
   1.2 คู่มือการปฏิบัติการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
   1.3 วิดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
   1.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
 2.2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย 
 2.3 แบบบันทึกการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 
การด าเนินการทดลอง 

เนื่องจากการศึกษานี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จึงมีการขอ 
อนุมัติการท าวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร 

ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ตั้งแต่วันที่ 19 เมษายน 2561 ถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 2561 ค้นหา
และส ารวจข้อมูลประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  22 คน ก่อน แล้วจึง
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ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 22 คน เพ่ือป้องกัน contamination ระหว่างกลุ่ม แล้วน ามาจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่าง (Matched pairs) จนครบ 22 คู่ จับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched Pairs) ให้ได้ครบจ านวน 22 
คู่ มีขนาดของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย โดยทั้งคู่มีความคล้ายคลึงกัน 3 ด้าน คือ เพศ อายุ 
และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมนาน 6 สัปดาห์ ดังนี้ 
 
กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1 ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
1. สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และชี้แจงการด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือโดย

อธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. พูดคุยและให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(Pre-test) (10-15 นาที) 
3. ผู้วิจัยอธิบายผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มควบคุมว่า ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลและแพทย์ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม 
สัปดาห์ที่ 1-5 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มควบคุมที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิตโดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท าแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อ (Post-test) และมอบวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุม (10-15 
นาที) 
 
กลุ่มทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม โดยการใช้ค าพูดชักจูง การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของ
ผู้อ่ืน ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยให้ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา  ตาม
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ของ สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) มีจ านวนท่าบริหาร 7 ท่า 
 สัปดาห์ที่ 2 – 6 ผู้ป่วยต้องฝึกออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน และบันทึกการปฏิบัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน  
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 สัปดาห์ที่ 3 และ 5  ผู้วิจัยใชโ้ทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โทรศัพท์ติดตาม
ทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา และกล่าวส่งเสริมให้ก าลังใจในการ 
ปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้อย่างต่อเนื่อง และท าแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ในสัปดาห์ที่ 5 
 สัปดาห์ที่ 6 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Post-test) สรุปกิจกรรม 
และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยและให้ก าลังใจ (20 นาที) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Dependent t-test และ Independent t-test 
 
สรุปผลการวิจัย   
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 
 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและให้ความส าคัญเพ่ิมมากขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง 5 อันดับแรก คือ ข้อที่ 3 ความเจ็บปวดที่ท่านก าลังมีอยู่  9.04 คะแนน ข้อที่1 
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สุขภาพของท่าน 7.54 คะแนน ข้อที่ 2 การดูแลสุขภาพของท่าน 6.11 คะแนน ข้อที่ 4 พลังงานที่
ท่านมีส าหรับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 5.34 คะแนน และข้อที่ 7 ความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ด้วยตัวท่านเองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 4.75 คะแนน ดังตารางที่ 6 ในภาคผนวก   
 ซึ่งแสดงได้ว่าผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ข้อเข่านี้ สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1997) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยอาศัยแหล่งข้อมูลสนับสนุน 4 แหล่ง ท าให้ผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น คือ 
 1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง การปฏิบัติ 
ตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผ่านสื่อวีดิทัศน์ โดยชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และร่วมกับการ
อภิปรายกลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และวิธีการแก้ไขปัญหา 
ระหว่างท ากิจกรรมผู้วิจัยให้ก าลังใจ กล่าวชื่นชมเม่ือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้อง ท าให้เกิด
ความมั่นใจในสมรรถนะตนเองว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ ซึ่งเป็นแรงจูงให้เกิด
การปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Kuptniratsaikul et al. (2000) พบว่า แรงจูงใจ
ของผู้ป่วยเป็นตัวแปรส าคัญในการท านายความร่วมมือในการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาในผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม 
 2) การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบ จากสื่อวีดิทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จนเกิดการ
เรียนรู้ จดจ า และเลียนแบบตามตัวแบบ มีความคล้อยตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง จากการศึกษาของปียะนุช เพชรศิริ (2550) ศึกษาผล
การให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลต่อความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
ผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลก่อนได้รับการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบ
บุคคลสูงกว่าหลังการให้ความรู้โดยใช้ตัวแบบบุคคลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3) ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery Experiences) โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝึกการออกก าลังกายที่ผ่านมาแล้วประสบผลส าเร็จ จะท า
ให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเชื่อว่าเมื่อออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถกระท า ได้
ส าเร็จ จากการศึกษาของ Hughes et al. (2004) พบว่า การเพ่ิมความมั่นใจในการออกก าลังกาย 
ส่งผลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม   
 4) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and emotional arousal) โดย
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
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ต้นขา และสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย มีความเป็นกันเอง ใช้ค าพูดที่นุ่มนวล ให้เกียรติ 
เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้พูดระบายความรู้สึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้อยู่ในระดับเหมาะสม และการใช้โทรศัพท์
ติดตาม เพ่ือพูดคุยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน และการท าบันทึกการ
ออกก าลังกายเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ ปฏิกิริยาตอบสนองต่อข้อมูลที่บันทึกได้จะ
เป็นดัชนีชี้วัดให้เห็นความส าเร็จของโปรแกรม (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549)  จากการศึกษาของ 
สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ (2551) พบว่า การจัดกิจกรรมหลากหลาย เช่น การฟัง
บรรยาย การอภิปราย/ซักถามกลุ่มย่อย และการโทรศัพท์ติดตาม มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ 
Bandura (1997) ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
ประกอบด้วย 1) การใช้ค าพูดชักจูง 2) การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) ประสบการณ์ที่
กระท าส าเร็จด้วยตนเอง 4) การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนมีความส าคัญในการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะใช้ความพยายามอย่างมากเพ่ือเอาชนะอุปสรรคต่างๆ และ
บุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  และเกิดเป็นพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถด ารงชีวิตอย่างมีความผาสุกภายใต้ภาวะความเสื่อมของโรค เกิด
ความพึงพอใจในตนเอง และให้ความส าคัญกับตนเองมากขึ้น อันจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 แนวคิดนี้ช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขามากขึ้น สามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ตามที่ก าหนดไว้คือ 
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาทั้งหมด 7 ท่า วันละ 2 รอบ ทุกวัน เป็นระยะเวลานาน 6 สัปดาห์ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Hughes 
et al. (2004)  พบว่าการเพ่ิมความมั่นใจในการออกก าลังกายส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือปฏิบัติ
ตามโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 48.5 เพ่ิมความสามารถในการเดินและลดอาการเข่าติด
ร้อยละ13.3 หลังเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกาย และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, Arthur and 
Avis (2008) ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใช้การพูดจูงใจ การเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ การเห็นตัวอย่างจากตัวแบบ และการเกิดประสบการณ์ที่ส าเร็จ
ด้วยตนเอง จัดโปรแกรมพัฒนาด้านจิตใจในการฟันฝ่าอุปสรรค เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้ จนเกิดเป็นพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ 
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 จะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาให้ต่อเนื่องและยั่งยืน 
จนเกิดเป็นกิจวัตรของชีวิตของบุคคลนั้น ต้องการแรงจูงใจและการสนับสนุน นอกเหนือจากการให้
ความรู้ ค าแนะน าเพียงอย่างเดียว การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการ
สร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกาย (Damush  et al., 2005) ดังนั้น กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา จะ
ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น และเกิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขาเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น              
จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Shin et al. (2006) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการออกก าลังกาย และความมั่นใจในการออกก าลังกาย มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อการตัดสินใจในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนและโรคข้อเข่าเสื่อม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุดต่อความมั่นใจในการออกก าลังกาย ในผู้ป่วยโรค
กระดูกพรุน ร้อยละ 27 และโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 53 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สอคล้องกับ
การศึกษาของ Pells et al. (2008) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
อาหารต่ออาการปวด ความสามารถในการเคลื่อนไหวและพฤติกรรมในการรับประทานอาหารใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองผู้ป่วยมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น และอาการปวดเข่าลดลง ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าในการ
ท ากิจกรรมดีขึ้น และพฤติกรรมในการรับประทานอาหารดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาณี แสง
กระจ่าง (2557) พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ท าให้อาการปวดเข่าลดลงและ
ความสามารถทางกายในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Anwer et 
al. (2014) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์ในระยะเวลา 5 
สัปดาห์ พบว่า กล้ามเนื้อกล้ามเนื้อควอไดรเซ็ปต์มีความแข็งแรงมากขึ้นอาการปวดลดลงและ
ความสามารถในการใช้งานของข้อเพ่ิมข้ึน   
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่า
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เสื่อมกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า โดยการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขา ซึ่งผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม เรื่อง การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมผ่านสื่อวีดิทัศน์ โดยการใช้ค าพูดชักจูงชี้ให้เห็นผลดีและประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม
ถึงปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา เพ่ือให้กลุ่มเกิ ดการเรียนรู้ตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็นและประสบการณ์ที่เป็นปัญหาร่วมกัน 
ร่วมกันวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา  การใช้ตัวแบบโดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสังเกตตัวแบบ จากสื่อวีดิ
ทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จนเกิดการเรียนรู้ จดจ า และเลียนแบบตามตัว
แบบ มีความคล้อยตามและเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมมากขึ้น  มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกตและสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝึกการออกก าลังกายที่ผ่านมาแล้วประสบผลส าเร็จ จะท าให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และเชื่อว่าเมื่อออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาอีก ก็สามารถกระท าได้ส าเร็จ  
และผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขา ทั้งหมด 7 ท่า ใช้ตามรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ของสุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง 
(2551) และสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย มีความเป็นกันเอง ใช้ค าพูดที่นุ่มนวล ให้เกียรติ 
เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้พูดระบายความรู้สึกภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้อยู่ในระดับเหมาะสม และการใช้โทรศัพท์
ติดตามในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือพูดคุยซักถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม
ที่บ้าน ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาทั้งสองข้างทุกวัน วันละ 2 รอบ ตั้งแต่ใน
สัปดาห์ที่ 1 จนถึงสัปดาห์ที่ 6 สอดคล้องกับ Evcik and Sonel (2002) ที่ใช้การโทรศัพท์ในการ
กระตุ้นเตือนกลุ่มออกก าลังกาย ทั้งออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาแบบ Isometric และ Isotonic           
ที่บ้าน และกลุ่มท่ีเดินออกก าลังกาย จ านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลานาน 3 เดือน โดยศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาที่บ้าน กลุ่มที่
เดินออกก าลังกาย และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่เดินออกก าลังกาย มีอาการปวดข้อเข่าลดลง 
และสมรรถภาพของข้อเข่าดีข้ึน มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ดังนั้น การที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาให้ดีขึ้นได้นั้น จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ( self-
efficacy) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อความตั้งใจของบุคคลที่จะกระท า
หรือฝึกปฏิบัติกิจกรรม อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Bandura, 1997) สอดคล้องกับ Marks 
(2001) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวท านายและเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ ที่ใช้ในการส่งเสริม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 89 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความเข้าใจของบุคคล ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบ ผลลัพธ์ของกิจกรรมคือ การลดอาการปวด การเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกาย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของบังเอิญ แพรุ้งสกุล (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 และพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ รวิวรกุล และคณะ (2550) ได้ศึกษาการ
ส่งเสริมความสามารถตนเองต่อการออกก าลังกายในชุมชนของผู้หญิงไทยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
ผลการวิจัยพบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีตัวแปรที่ศึกษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย ความรุนแรงของ
อาการปวดเข่าและสมรรถภาพทางกาย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 และมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม มีความปลอดภัยกับข้อเข่าและสภาพ
ร่างกาย  
 ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าแก่
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยอาศัยแหล่งข้อมูลสนับสนุน 4 แหล่งคือ การใช้ค าพูดชักจูง การเรียนรู้ผ่าน
ตัวแบบประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง และการกระตุ้นสภาวะทางด้านร่างกายและ
อารมณ์เพ่ือกระตุ้นหรือเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงขึ้น มีความต่อเนื่อง ส่งผลช่วยท าให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง 
ข้อเข่ามีความมั่นคงมากขึ้น ท าให้อาการปวดบวมเข่าลดลง (Nguyen et al., 2016)แล้วส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจที่เน้นความส าคัญให้ตนเองเกิดความผาสุกในชีวิตเพ่ิมข้ึน 
 ทั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา การศึกษาของ สุภาณี แสงกระจ่าง (2557) 
พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ท าให้อาการปวดเข่าลดลงและความสามารถทางกายในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น และนอกจากนี้การศึกษาของ อุษณีย์ ทับทอง (2552) พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่
ได้รับเคมีบ าบัด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Brands et al. (2014) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บที่สมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Erbahceci and Dursun (2008) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าร่วมกับ
กายภาพบ าบัดต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  จ านวน 118 คน แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าร่วมกับกายภาพบ าบัด 
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จ านวน 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าร่วมกับกายภาพบ าบัด มีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yilmaz et al. (2013)พบว่า โปรแกรมการออกก าลังกายที่ประกอบไปด้วย การบริหารข้อเข่า 
(Range of motion: ROM) การออกก าลังกล้ามเนื้อ Quadriceps และกล้ามเนื้อ Hamstrings 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  พบว่าหลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยมีความปวดลดลง การเคลื่อนไหวข้อดีขึ้น และ
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่ามีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
เนื่องมาจากผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ที่
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมโดยการให้ความรู้รายกลุ่มร่วมกับการใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม ชมวิดีทัศน์การ
ปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขา การใช้โทรศัพท์กระตุ้นเตือน ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และเกิดเป็น
พฤติกรรมที่ยั่งยืน อันจะคงไว้ซึ่งความสมดุลของภาวะสุขภาพและความผาสุกของชีวิต  ส่งผลท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าท าให้คุณภาพชีวิตของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล จัดให้มีการน าเสนอผลการวิจัยในระดับผู้บริหาร พิจารณาการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ในโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 2. ด้านการพยาบาล น าเสนอคณะกรรมการวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลพิจารณา 
ในการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า พัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาลให้ครอบคลุมผู้ป่วยเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ในการส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
 3. ด้านการศึกษา ควรมีการน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จัดให้มีการให้ความรู้ การใช้
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า รวมถึงการน า
ผลการวิจัยไปใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว อย่างน้อย 3, 6 เดือน เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเสื่อมในระยะยาว เนื่องจากผู้ป่วยยังมีการด าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่   
2. ควรมีการท าวิจัย โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพต่อการออกก าลังกายในการบ าบัดการพยาบาลในกลุ่มโรคอ่ืน เช่น ปวดหลัง กระดูก
สะโพกหัก เป็นต้น 

3. น าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับการรักษาโดยใช้แพทย์
ทางเลือก เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอม เข้าร่วมโปรแกรมฯ ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ (สัปดาห์ที่ 1)  แบบประเมินคุณภาพชีวิต ทั้งหมด 70 ข้อ โดยประเมิน 2 ครั้ง 
คือ ก่อนทดลอง(สัปดาห์ที่ 1) และหลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 6)  ตอบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการออกก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ โดยประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 และ
สัปดาห์ที่ 5 (โทรศัพท์ถาม) ซึ่งแบบประเมิน ทั้ง 3 ชุดนี้ ใช้เวลาท าประมาณ 15 นาที และยินยอมให้
ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมที่บ้านได้ (สัปดาห์ที่ 3 และ 5) โดยโทรศัพท์ ใช้เวลา 10 นาที และท า
บันทึกการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆเก่ียวกับการรักษาต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น ที่ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 254 อาคารจามจุรี 1 ชั้น 2 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
โทรศัพท์/โทรสาร 0-2218-3202E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

       (............................................................) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม   
ชื่อผู้วิจัย           นางสาวโชติกา  สาระปัญญา   
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ถนนเจริญกรุง  แขวงบางคอแหลม   

เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร 10120. โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-2897120    
โทรศัพท์มือถือ 086-7930998  E-mail : sujitra827@hotmail.com 

 ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นที่
ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
1. งานวิจัยครั้งนี้ เป็น การวิจัยเชิงปริมาน แบบกึ่งทดลอง สองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง เรื่อง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  

 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย เพื่อ 

1.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 

2.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 40–59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน ทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดว่า ผู้ป่วยที่มาเข้าร่วม
โครงการที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 22 คนแรก คือ กลุ่มควบคุม และผู้ป่วย
ที่มาเข้าร่วมโครงการที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 22 คนหลัง คือ กลุ่มทดลอง 
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คุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมครั้งแรก 
ทีม่ีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เมื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยแบบประเมินอาการปวดข้อเข่าและประสิทธิภาพในการท ากิจวัตร  โดยผู้ป่วยจะ
ถูกคัดเลือกจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์  ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
 2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

3. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 
 4. สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยมีประวัติการบาดเจ็บที่ข้อเข่า เช่น กระดูกหัก 
 2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ที่บริเวณข้อเข่า 
        3. ท่านได้รับเลือกให้เป็นกลุ่ม ควบคุม ดังกล่าวข้างต้น ในรหัส ............ 
 ท่านจะได้รับการด าเนินการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) พบผู้ป่วยที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและขอความร่วมมือในการวิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ตามค าชี้แจง ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต จ านวน 70 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 -15 นาท ี
 กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 6) ประเมินคุณภาพชีวิต จ านวน 70 ข้อ ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
ในสัปดาห์ที่ 6 ที่แผนกหอผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก ใช้เวลา 10-15 นาท ี
 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยและแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการ
วิจัย 
        4. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยท่านจะได้รับเอกสารการชี้แจง และ ใบยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัย แต่ถ้าท่านไม่สะดวกในการอ่าน หรือ ด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม ผู้ด าเนินการวิจัยจะ

อ่าน อธิบายให้ท่านฟัง เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

         5. ในกรณีถ้าพบผู้ป่วยผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะที่สมควรได้รับความ
ช่วยเหลือ/แนะน า ทีมผู้วิจัยจะส่งต่อผู้ป่วยให้พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหน่วย หรือ โรงพยาบาลให้
ค าแนะน าและดูแลกันต่อไป  
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6. ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา ผู้วิจัยต้องใช้ข้อมูล เวชระเบียนของท่าน ผู้วิจัยจะท า
หนังสือชี้แจง วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และ ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล เจริญกรุง
ประชารักษ ์ในการศึกษาเวชระเบียน 

7. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย  
เป็นแนวทางส าหรับผู้ป่วยโรคโรคข้อเข่าเสื่อม ในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการ

ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา จะมีสุขภาพที่ดีขึ้น จะท าให้สามารถชะลอความเสื่อม หรือบรรเทา
อาการของข้อเข่าเสื่อมได้ อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผู้วิจัยจะประเมินคุณภาพชีวิต (Post-test)ของกลุ่มตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 6 ทีแ่ผนก 
หอผู้ป่วยนอก ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก หลังจากนั้น สอนให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และแจกคู่มือการปฏิบัติตน
ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  

8.  การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือจะ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่กระทบกับการรักษาใดๆของท่าน 

9. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

10. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะไม่
มีการใส่ชื่อท่าน จะใช้รหัสแทนและจะท าลายข้อมูลทันทีหลังการวิเคราะห์ สรุปผลการวิจัย การ
รายงานผลจะไม่ใส่ชื่อท่าน หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึง
ตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน        

11.“หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  254 อาคาร
จามจุรี 1 ชั้น 2 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2218-3202  E-
mail: eccu@chula.ac.th” 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เขา่ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม   
ชื่อผู้วิจัย           นางสาวโชติกา  สาระปัญญา   
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ถนนเจริญกรุง  แขวงบางคอแหลม   

เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร 10120. โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-2897120    
โทรศัพท์มือถือ 086-7930998  E-mail : sujitra827@hotmail.com 

  
 ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นที่
ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี้อยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
1. งานวิจัยครั้งนี้ เป็น การวิจัยเชิงปริมาน แบบกึ่งทดลอง สองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง เรื่อง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าต่อคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  

 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย เพ่ือ 

1.เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 

2.เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหว่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 40–59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-
รักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน ทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดว่า ผู้ป่วยที่มาเข้าร่วม
โครงการที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 22 คนแรก คือ กลุ่มควบคุม และผู้ป่วย
ที่มาเข้าร่วมโครงการที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 22 คนหลัง คือ กลุ่มทดลอง 
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คุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมครั้งแรก 
ทีม่ีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เมื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยแบบประเมินอาการปวดข้อเข่าและประสิทธิภาพในการท ากิจวัตร โดยผู้ป่วยจะ
ถูกคัดเลือกจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ที่ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์  ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือก ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี
 2. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

3. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 
 4. สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก 
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่ข้อเข่า เช่น กระดูกหัก 
 2. ผู้ป่วยที่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ที่บริเวณข้อเข่า 
 3. ท่านได้รับเลือกให้เป็นกลุ่ม ทดลอง ดังกล่าวข้างต้น ในรหัส ........ .... 
 ท่านจะได้รับการด าเนินการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) พบผู้ป่วยที่คลินิกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ ( 10-15 นาที) ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและขอความร่วมมือในการวิจัย
กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ตามค าชี้แจง ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ แบบประเมินคุณภาพชีวิต จ านวน 70 ข้อ และท าแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ ใช้เวลา 15 นาท ี
 กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ท ากิจกรรมรายกลุ่ม กลุ่มละ 7-
8 คน ที่ห้องประชุมกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก โดยการใช้ค าพูดชักจูง การได้เห็นแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน ประสบการณ์ที่กระท าส าเร็จด้วยตนเอง การกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
อารมณ ์ใช้เวลา 50 นาที โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยให้ความรู้ โดยการเปิดวีดิทัศน์  และสอนตามแผนการสอน โดยขณะการสอน มีการ
อภิปรายกลุ่ม 
 2. ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
สังเกตตัวแบบ จากสื่อวีดิทัศน์ และคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 3. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเคยฝึกการออกก าลังกายที่ผ่าน
มาแล้วประสบผลส าเร็จ 
 4. ผู้วิจัยกระตุ้นทางด้านร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูสรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา จ านวน 7 ท่า 
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 5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ซักถาม และกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก 
ภายหลังเข้าร่วม กิจกรรมและออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ซึ่งคนในกลุ่มต้องไม่น าสิ่งที่รับรู้ในกลุ่ม
ไปเปิดเผย และช่วยแก้ปัญหา ให้ความช่วยเหลือ ท าให้บุคคลรู้สึกคลายความวิตกกังวล  เป็นการ
กระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จะท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และ การแสดงออกถึงความสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ดีขึ้น  แนะน าเรื่องการท าแบบ
บันทึกการปฏิบัติ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า นัดท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต ในสัปดาห์ที่ 6 และแจ้งว่า
จะมีการติดตามเพ่ือกระตุ้น เตือน ในสัปดาห์ที่ 3 และ 5  
 กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2 – 6) ผู้ป่วยต้องฝึกออกก าลังกายข้อเข่าที่บ้าน และ บันทึกการ
ปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าทุกวัน  

กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่3 และ 5) โทรศัพท์ติดตาม ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ในการกระตุ้นเตือน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โทรศัพท์ติดตามทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดย
การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา 
และกล่าวส่งเสริมให้ก าลังใจในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้อย่างต่อเนื่อง และในสัปดาห์ที่ 5 ท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย 
จ านวน 9 ข้อ โดยผู้วิจัยจะถามทางโทรศัพท์  
   กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) ประเมินคุณภาพชีวิต จ านวน 70 ข้อ ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
ในสัปดาห์ที่ 6 ที่แผนกหอผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
ใช้เวลา 20 นาท ี 
 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยและแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย 

4. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยท่านจะได้รับเอกสารการชี้แจง และ ใบยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัย แต่ถ้าท่านไม่สะดวกในการอ่าน หรือ ด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม ผู้ด าเนินการวิจัยจะ

อ่าน อธิบายให้ท่านฟัง เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

5. ในกรณีถ้าพบผู้ป่วยผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะที่สมควรได้รับความ
ช่วยเหลือ/แนะน า ทีมผู้วิจัยจะส่งต่อผู้ป่วยให้พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหน่วย หรือ โรงพยาบาล ให้
ค าแนะน าและดูแลกันต่อไป  

6. ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา ผู้วิจัยต้องใช้ข้อมูลเวชระเบียนของท่าน ผู้วิจัยจะท า
หนังสือชี้แจง วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และ ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล เจริญกรุง
ประชารักษ ์ในการศึกษาเวชระเบียน 

7. การเข้าร่วมการวิจัยนี้มีภาวะความเสี่ยงต่ า งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษา
เกี่ยวกับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ซึ่งมีความเสี่ยงที่
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เกิดจากงานวิจัยน้อยเนื่องจากมิได้กระท าการที่ก่อให้เกิดอันตรายทางด้านร่างกายต่อผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เป็นงานวิจัยที่เน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา และมีการติดตาม
ทางโทรศัพท์เพ่ือให้สอบถามข้อสงสัยและให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหา  
 หากมีการบาดเจ็บจากการฝึกออกก าลังกายท่ีบ้าน ควรปฏิบัติดังนี้  
 1. หยุดพักการออกก าลังกายทันที เพ่ือไม่ให้เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น 
 2. ประคบเย็น บริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ เพื่อลดบวมและอาการปวด เช่น ใช้น้ าแข็งประคบใน 
24 - 48 ชั่วโมงหลังได้รับการบาดเจ็บ ไม่ควรประคบเกิน 15-20 นาทีต่อครั้ง ท าวันละ 2 -3 ครั้ง  
และจากนั้นประคบร้อนหลัง 48 ชั่วโมงไปแล้ว เช่น ประคบด้วยถุงน้ าร้อนหรือผ้าขนหนูชุบน้ าร้อน ไม่
ควรประคบเกิน 15-20 นาทีต่อครั้ง ท าวันละ 2 -3 ครั้ง 
 3. ยกบริเวณที่บาดเจ็บขึ้นสูง เพ่ือป้องกันอาการบวมและเลือดคั่งในส่วนที่บาดเจ็บ (กีรติ 
เจริญชลวานิช, 2559) 
 ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ให้ท่านไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือมาโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการเข้ารับการรักษาในครั้งนี้  เช่น การค้นบัตร การนัดคิว  
เป็นต้น 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา  

8. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย  
เป็นแนวทางส าหรับผู้ป่วยโรคโรคข้อเข่าเสื่อม ในการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการ

ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา จะมีสุขภาพที่ดีขึ้น จะท าให้สามารถชะลอความเสื่อม หรือบรรเทา
อาการของข้อเข่าเสื่อมได้ อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

9.  การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือจะ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่กระทบกับการรักษาใดๆของท่าน 

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

11. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะไม่
มีการใส่ชื่อท่าน จะใช้รหัสแทนและจะท าลายข้อมูลทันทีหลังการวิเคราะห์ สรุปผลการวิจัย การ
รายงานผลจะไม่ใส่ชื่อท่าน หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึง
ตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน        

12.  ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ในวันที่ท ากิจกรรมท่านจะ
ได้รับน้ าดื่มและอาหารว่าง ท่านละ 1 ชุด 
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 13.“หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  254 อาคาร
จามจุรี 1 ชั้น 2 ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2218-3202  E-
mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี แจง กรุณาตอบแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่าน โดยเติมข้อความหรือกาเครื่องหมาย / ลงใน
ช่องว่าง 
1. เพศ   ( ) 1 หญิง   ( ) 2 ชาย 
2. อายุ…………….ปี 
3. น้ าหนัก…………..กิโลกรัม  
4. ส่วนสูง…………… เซนติเมตร 
5. ศาสนา 

( ) 1. พุทธ   ( ) 2. อิสลาม   ( ) 3. คริสต์ 
( ) 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ……………. 

6 .สถานภาพสมรส 
( ) 1. โสด   ( ) 2. คู่    ( ) 3. หม้าย 
( ) 4. หย่า   ( ) 5. แยกกันอยู่ 

7. ระดับการศึกษา 
( ) 1. ไม่ได้เรียน   ( ) 2. ประถมศึกษา  

  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) 5. ปริญญาตรี   ( ) 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ……………. 

8. อาชีพ 
( ) 1. ท างานบ้าน  ( ) 2. รับจ้าง 
( ) 3. ค้าขายและธุรกิจ  ( ) 4. รับราชการ 
( ) 5. เกษตรกรรม  ( ) 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ……………. 

9. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน………………………………..บาท  
10. ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ( ) 1. น้อยกว่า 1 ปี ( ) 2. ตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี    ( ) 3. มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 
11. โรคประจ าตัว 

( ) 1. ไม่มี   ( ) 2. มี โปรดระบุ………………………………….. 
12. ประวัติการใช้ยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่า 
 ( ) 1. ไมใ่ช้   ( ) 2. ใช้  โปรดระบุชื่อยา…………………………………… 
13. ประวัติการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก 
 ( ) 1. ไม่มี   ( ) 2. มี โปรดระบุชื่อวิธีการรักษา………………… 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิต                                                            

1. ความพึงพอใจในชีวิต 
ค าชี้แจง: ตามรายการต่อไปนี้ ให้ท่านเลือกตอบระดับความพึงพอใจที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
มากที่สุด โดยเขียนวงกลม ล้อมรอบตัวเลขที่ก าหนด 

1 หมายถึง ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจมากที่สุด 
2 หมายถึง ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจปานกลาง 
3 หมายถึง ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจน้อย 
4 หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจน้อย 
5 หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจปานกลาง 
6 หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจมากที่สุด 

ท่านมีความพึงพอใจในเรื่องต่อไปนี้มากน้อย
เพียงใด 

ไม
่พึง

พอ
ใจ

มา
กที่

สุด
 

ไม
่พึง

พอ
ใจ

ปา
นก

ลา
ง 

ไม
่พึง

พอ
ใจ

น้อ
ย 

พึง
พอ

ใจ
น้อ

ย 

พึง
พอ

ใจ
ปา

นก
ลา

ง 

พึง
พอ

ใจ
มา

กท
ี่สุด

 

1. สุขภาพของท่าน 
2. การดูแลสุขภาพของท่าน 
3. ความเจ็บปวดที่ท่านก าลังมีอยู่ 
4. พลังงานที่ท่านมีส าหรับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 
5. ความสามารถของท่านในการดูแลตนเองโดยไม่
ต้องอาศัยความช่วยเหลือของคนอ่ืน 
6. ความสามารถในการเดินไปยังสถานที่ต่างๆ ของ
ท่าน 
7. ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตัว
ท่านเอง โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 
8. ความสามารถในการควบคุมตนเองในการ
ด าเนินชีวิต 
9. โอกาสที่ท่านจะมีอายุยืนยาวตามท่ีท่านต้องการ 
10. สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวของท่าน 
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ท่านมีความพึงพอใจในเรื่องต่อไปนี้มากน้อย
เพียงใด 

ไม
่พึง

พอ
ใจ
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พึง
พอ

ใจ
ปา

นก
ลา

ง 

พึง
พอ

ใจ
มา

กท
ี่สุด

 

11. บุตรของท่าน 
12. ความสุขในครอบครัวของท่าน 
13. การมีเพศสัมพันธ์ 
14. คู่ชีวิต คู่รักของท่าน 
15. เพ่ือนของท่าน 
16. การประคับประคองด้านอารมณ์ที่ท่านได้รับ
จากครอบครัว 
17. การประคับประคองด้านอารมณ์ที่ท่านได้รับ
จากเพ่ือน 
18. ความสามารถในการดูแลรับผิดชอบครอบครัว
ของท่าน 
19. ความสามารถท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 
20. ความวิตกกังวลที่มีในชีวิตของท่าน 
21. เพ่ือนบ้านของท่าน 
22. บ้าน หรือสถานที่ที่ท่านอาศัย 
23. การงานของท่าน (ในกรณีท่ีท างานอยู่) 
24. การไม่มีงานท า(ในกรณีท่ีมีงานท า,เกษียณหรือ
พิการ) 
25. การศึกษาของท่าน 
26. ความสามารถในการดูแลด้านการเงินของท่าน 
27. สิ่งที่ท่านท าเพ่ือความสนุกสนาน 
28. โอกาสของท่านส าหรับความสุขในอนาคต 
29. ความสงบด้านจิตใจของท่าน 
30. ความเชื่อในศาสนาที่ท่านนับถือ 
31. ความส าเร็จตามเป้าหมายของตนเอง 
32. ความสุขของท่านโดยทั่วไป 
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ท่านมีความพึงพอใจในเรื่องต่อไปนี้มากน้อย
เพียงใด 
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33. ชีวิตของท่านโดยทั่วไป 
34. ภาพลักษณ์หรือลักษณะภายนอกของท่าน 
35. ตัวท่านเองโดยทั่วไป 
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2. การให้ความส าคัญ 
ค าชี แจง : ตามรายการต่อไปนี้ให้ท่านเลือกตอบระดับการให้ความส าคัญท่ีตรงกับความรู้สึกของท่าน
มากที่สุด โดยเขียนวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ก าหนด 

1 หมายถึง สภาพหรือกิจกรรมนั้น ไม่มีความส าคัญต่อท่านมากที่สุด 
2 หมายถึง สภาพหรือกิจกรรมนั้นไม่มีความส าคัญต่อท่านปานกลาง 
3 หมายถึง สภาพหรือกิจกรรมนั้น ไม่มีความส าคัญต่อท่านน้อย 
4 หมายถึง สภาพหรือกิจกรรมนั้น มีความส าคัญต่อท่านน้อย 
5 หมายถึง สภาพหรือกิจกรรมนั้น มีความส าคัญต่อท่านปานกลาง 
6 หมายถึง สภาพหรือกิจกรรมนั้น มีความส าคัญต่อท่านมากท่ีสุด 

 
ท่านให้ความส าคัญในเรื่องต่อไปนี้มากน้อย
เพียงใด 
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ส่ า

คัญ
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ส า
คัญ
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ย 

ส า
คัญ

ปา
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ลา
ง 

ส า
คัญ

มา
กท

ี่สุด
 

1. สุขภาพของท่าน 
2. การดูแลสุขภาพของท่าน 
3. การไม่มีความเจ็บปวดของท่าน 
4. การมีพลังที่เพียงพอส าหรับการท ากิจกรรม
ทุกวันของท่าน 
5. การดูแลตนเองโดยปราศจากความช่วยเหลือ 
6. ความสามารถในการเดินไปไหนมาไหนหรือ
ไปยังสถานที่ต่างๆ ของท่าน 
7. ความสามารถในการทากิจกรรมต่างๆ ด้วย
ตัวท่านเอง โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 
8. ความมากน้อยของท่านในการควบคุมการ
ด าเนินชีวิต 
9. โอกาสในการมีชีวิตอยู่ยืนยาวมากที่สุดเท่าที่
ท่านต้องการ 
10. สุขภาพของครอบครัวของท่าน 
11. บุตรของท่าน 
12. ความสุขในครอบครัวของท่าน 

1 
1 
1 
1 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
 
2 
2 
 
2 
 
2 
 
2 
 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
 
3 
3 
 
3 
 
3 
 
3 
 
3 
3 
3 

4 
4 
4 
4 
 
4 
4 
 
4 
 
4 
 
4 
 
4 
4 
4 

5 
5 
5 
5 
 
5 
5 
 
5 
 
5 
 
5 
 
5 
5 
5 

6 
6 
6 
6 
 
6 
6 
 
6 
 
6 
 
6 
 
6 
6 
6 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

 
ท่านให้ความส าคัญในเรื่องต่อไปนี้มากน้อย
เพียงใด 
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13. การมีเพศสัมพันธ์ของท่าน 
14. คู่ชีวิต คู่รักของท่าน 
15. เพ่ือนของท่าน 
16. การประคับประคองด้านอารมณ์ที่ท่าน
ได้รับจากครอบครัว 
17. การประคับประคองด้านอารมณ์ที่ท่าน
ได้รับจากเพ่ือน 
18. การดูแลรับผิดชอบครอบครัวของท่าน 
19. ความสามารถในการท าตนให้เป็นประโยชน์
ต่อผู้อื่น 
20. การไม่มีความวิตกกังวลของท่าน 
21. เพ่ือนบ้านของท่าน 
22. บ้าน หรือสถานที่ที่ท่านอาศัย 
23. การงานของท่าน (กรณีที่ท างานอยู่) 
24. การมีงานท า(กรณีท่ีไม่ได้ท างาน,เกษียณ
หรือพิการ) 
25. การศึกษาของท่าน 
26. ความสามารถในการดูแลจัดการความ
ต้องการด้านการเงินของท่าน 
27. การกระท าสิ่งต่างๆ เพ่ือความสนุกสนาน 
28. การมีความสุขในอนาคตของท่าน 
29. ความสงบทางด้านจิตใจของท่าน 
30. ความเชื่อในศาสนาที่ท่านนับถือ 
31. ความส าเร็จตามเป้าหมายของตนเอง 
32. ความสุขโดยทั่วไปของท่าน 
33. ความพึงพอใจในชีวิตของท่าน 
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ท่านให้ความส าคัญในเรื่องต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด 

ไม
่ส า

คัญ
มา

กท
ี่สุด

 

ไม
่ส า

คัญ
ปา

นก
ลา

ง 

ไม
่ส า

คัญ
น้อ

ย 

ส า
คัญ

น้อ
ย 

ส า
คัญ

ปา
นก

ลา
ง 

ส า
คัญ

มา
กท

ี่สุด
 

34. ภาพลักษณ์หรือลักษณะภายนอกของท่าน 
35. การเป็นตัวของตัวท่านเอง 
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ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.2 คู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
 

คู่มือ 
การปฏิบัติตนส าหรบัผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

 

 
 

   ที่มาของภาพ : http://www.morsengherbthai.com/images/editor 

 

จัดท าโดย 
นางสาวโชติกา  สาระปัญญา 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.ต.หญิง ดร. ปชาณัฏฐ์  นันไทยทวีกุล 
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ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1.3 วิดีทัศน์การปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

บทสนทนา แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม  
สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ครั งที่ 1 (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที)  
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล  

“สวัสดีค่ะ”ดิฉัน โชติกา สาระปัญญา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ค่ะ ขอเรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ค่ะ “ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบท
สนทนาต่อไป (ถ้าไม่สะดวก) รบกวนคุณ....ติดต่อกลับมาที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการ
ติดต่อ เพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ค่ะ” 
บทน า 

“ คุณ...... เป็นอย่างไรบ้างคะ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมและฝึกการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาที่โรงพยาบาล ” วันนี้ดิฉันโทรมา เพ่ือติดตามเยี่ยม และพุดคุยกันตามที่เรานัดกันไว้นะคะ ก่อน
อ่ืนดิฉันต้องขอทบทวนก าหนดการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และวัตถุประสงค์ อีกครั้ง ดังนี้ค่ะ ”  
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมทั้งหมด 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 5 ครั้งละ 10 นาที มีวัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือทบทวนการปฏิบัติการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
2. เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลัง

กายกล้ามเนื้อต้นขาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
เนื อหา  

สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
เช่น “คุณออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ” หากไม่สม่ าเสมอให้ผู้ป่วยอธิบาย
ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร 
 ประเมินปัญหาและอุปสรรคของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพข้อเข่า โดยใช้ค าถาม เช่น มีท่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาท่าไหน ที่คุณปฏิบัติไม่ได้ 
หรือมีปัญหาในการปฏิบัตินั้น” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 

ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และกระตุ้นเตือนการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ
เข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา  

กล่าวชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและมีการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขาสม่ าเสมอ  
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สรุป  
กระตุ้นเตือนการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาอย่าง

ต่อเนื่อง และเน้นย้ าว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าโดยการออกก าลังกายนั้น
เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต และช่วยชะลอความเสื่อมของข้อเข่าและไม่เกิดผลกระทบในด้าน
ต่าง ๆ ตามมา ซ่ึงจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
นัดหมาย  

หลังจบการสนทนาแต่ละครั้ง ท าการนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในสัปดาห์ถัดไป  
สัปดาห์ที่ 5 โทรศัพท์ครั งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณไม่เกิน 10-15 นาที)  
แนะน าตัว/ยืนยันข้อมูล  

“สวัสดีค่ะ”ดิฉัน โชติกา สาระปัญญา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ค่ะ ขอเรียนสายคุณ....(ชื่อกลุ่มตัวอย่าง)....ค่ะ ดิฉันโทรมาเยี่ยมตามนัดที่ตกลงกันไว้ที่โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ค่ะ “ไม่ทราบว่าคุณ......สะดวกที่จะพูดสายหรือไม่คะ” (ถ้าสะดวก) เริ่มบท
สนทนาต่อไป (ถ้าไม่สะดวก) รบกวนคุณ....ติดต่อกลับมาที่ดิฉัน หรือแจ้งช่วงเวลาที่สะดวกในการ
ติดต่อ เพ่ือให้ดิฉันติดต่อกลับไปใหม่ค่ะ” 
บทน า  

“คุณ......เป็นอย่างไรบ้างคะ สปัดาห์นี้มีอาการเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการผิดปกติหรือไม่คะ” 
เนื อหา  

ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่า การโทรศัพท์ครั้งนี้ จะเป็นการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมครั้งสุดท้ายตามท่ี
ตกลงไว้ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า 

สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า โดยใช้ค าถาม เช่น “คุณออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขาทุกวัน อย่างสม่ าเสมอหรือไม่ค่ะ หากไม่สม่ าเสมอให้ผู้ป่วยอธิบายว่าเกิดจาก
สาเหตุอะไร  

ประเมินปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า โดยใช้ค าถาม เช่น มีท่าออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ท่าไหนที่คุณปฏิบัติไม่ได้ หรือมีปัญหาในการปฏิบัติการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขา” กรณีผู้ป่วยมีปัญหา จะต้องหาทางออกร่วมกันในการแก้ไขปัญหา  

กล่าวชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่าถูกต้อง และ
สม่ าเสมอ 

ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย โดยสอบถามทาง
โทรศัพท์ 
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สรุป 
เน้นย้ าว่าการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาอย่าง

สม่ าเสมอนั้น เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต และช่วยชะลอความเสื่อมของข้อเข่าและไม่เกิดผล
กระทบในด้านต่าง ๆ ตามมา ซึ่งจะส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  
นัดหมาย  

ท าการนัดหมายการพบผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสัปดาห์ถัดไป ที่คลินิกศัลยกรรมกระดูก ใน
วันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Post-test) 
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 2.2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย 
ประชากรตัวอย่างรายที่……........     วันที่เก็บข้อมูล……………………….. 
ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้คือ สถานการณ์อันแสดงถึงเหตุผลโดยรวมที่ไม่ออกก าลังกาย 
        โปรดระบุว่า  ปัจจุบัน ท่านมีความมั่นใจเพียงใดในการออกก าลังกาย ภายใต้สถานการณ์
ต่างๆประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อ ให้ท่านใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับค าตอบของ
ท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบค าถาม ดังนี้  
 มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจมากท่ีสุดที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจมาก          หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจมากท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจปานกลางที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจน้อย         หมายถึง  ท่านมีความมั่นใจน้อยที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 ไม่ม่ันใจเลย      หมายถึง  ท่านไม่มีความมั่นใจเลยที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

 
สถานการณ์ในการออกก าลังกาย 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
น้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

1. ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
ต้นขาได้ทุกวัน ในสภาพอากาศท่ีไม่
เหมาะสม เช่น อากาศเย็นหรือร้อนเกินไป 

     

2. ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
ต้นขาได้ทุกวัน แม้ว่าจะรู้สึกเบื่อหน่ายต่อ
โปรแกรมการออกก าลังกาย 

     

3. ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
ต้นขาได้ทุกวัน แม้ว่าจะรู้สึกปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อในขณะออกก าลังกายบ้าง  

     

4. ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
ต้นขาได้ทุกวันเพียงล าพัง 

     

5. ถึงแม้ว่าท่านจะมีความรู้สึกไม่สนุกกับ
การออกก าลังกาย ท่านก็สามารถออกก าลัง
กายกล้ามเนื้อต้นขาได้ทุกวัน 

     

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 159 

 

 
สถานการณ์ในการออกก าลังกาย 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
น้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

6. ท่านสามารถแบ่งเวลาในการออกก าลัง
กายถึงแม้ว่าจะมีกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ต้อง
กระท า 

     

7. ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
ต้นขาได้ทุกวัน แม้ว่าจะรู้สึกเหน็ดเหนื่อย
เมื่อยล้า 

     

8. ถึงแม้ว่าจะรู้สึกเครียด ท่านก็สามารถ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ทุกวัน   

     

9. แม้มีอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้า 
ท่านก็สามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้ทุกวัน 
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2. 3  แบบบันทึกการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า  
ประชากรตัวอย่างรายที่……........                                อายุ………………ปี 

โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ในหน้า หน้าข้อความที่ตรงกับตัวท่าน 
   

สัปดาห์
ที ่

 

ว/ด/ป ท่าบริหาร
กล้ามเนื อต้นขา 

ท า ไม่ท า หมายเหตุ 
(ไม่ท าเพราะ) 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ท่าท่ี 1    
ท่าท่ี 2    

ท่าท่ี 3    
ท่าท่ี 4    

ท่าท่ี 5    

ท่าท่ี 6    
ท่าท่ี 7    

 ท่าท่ี 1    

ท่าท่ี 2    
ท่าท่ี 3    

ท่าท่ี 4    
ท่าท่ี 5    

ท่าท่ี 6    

ท่าท่ี 7    
 ท่าท่ี 1    

ท่าท่ี 2    

ท่าท่ี 3    
ท่าท่ี 4    

ท่าท่ี 5    

ท่าท่ี 6    
ท่าท่ี 7    
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ภาคผนวก จ 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 6 คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ข้อ
ที ่

รายข้อ Pre-test 
(n=22) 

Post-test 
(n=22) 

 

1 สุขภาพของท่าน 0.84 8.38 +7.54 
2. การดูแลสุขภาพของท่าน 2.59 8.70 +6.11 
3. ความเจ็บปวดที่ท่านก าลังมีอยู่ -1.68 7.36 +9.04 
4. พลังงานที่ท่านมีส าหรับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 2.20 7.54 +5.34 
5 ความสามารถของท่านในการดูแลตนเองโดยไม่ต้อง

อาศัยความช่วยเหลือของคนอ่ืน 
4.88 8.65 +3.77 

6. ความสามารถในการเดินไปยังสถานที่ต่างๆ ของท่าน 4.31 8.52 +4.21 
7. ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตัวท่าน

เอง โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย 
4.36 9.11 +4.75 

8. ความสามารถในการควบคุมตนเองในการด าเนินชีวิต 4.68 8.63 +3.95 
9. โอกาสที่ท่านจะมีอายุยืนยาวตามท่ีท่านต้องการ 12.79 12.93 +0.14 
10. สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวของท่าน 8.36 11.86 +3.5 
11. บุตรของท่าน 7.68 8.75 +1.07 
12. ความสุขในครอบครัวของท่าน 7.47 9.81 +2.34 
13. การมีเพศสัมพันธ์ 2.20 5.38 +3.18 
14. คู่ชีวิต คู่รักของท่าน 3.81 7.65 +3.84 
15. เพ่ือนของท่าน 4.79 5.75 +0.96 
16. การประคับประคองด้านอารมณ์ที่ท่านได้รับจาก

ครอบครัว 
4.84 8.77 +3.93 

17. การประคับประคองด้านอารมณ์ที่ท่านได้รับจาก
เพ่ือน 

3.40 5.13 +1.73 

18. ความสามารถในการดูแลรับผิดชอบครอบครัวของ
ท่าน 

5.79 8.5 +2.71 

19. ความสามารถท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 4.90 7.54 +2.64 
20. ความวิตกกังวลที่มีในชีวิตของท่าน 3.68 7.47 +3.79 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อ
ที ่

รายข้อ Pre-test 
(n=22) 

Post-test 
(n=22) 

 

21. เพ่ือนบ้านของท่าน 2.77 5.52 +2.75 
22. บ้าน หรือสถานที่ที่ท่านอาศัย 5.13 8.36 +3.23 
23. การงานของท่าน (ในกรณีท่ีท างานอยู่) 6.25 9.18 +2.93 
24 การไม่มีงานท า(ในกรณีท่ีไม่มีงานท า,เกษียณหรือ

พิการ) 
2.5 2.5 0 

25. การศึกษาของท่าน 3.88 3.90 +0.02 
26. ความสามารถในการดูแลด้านการเงินของท่าน 2.88 7.02 +4.14 
27. สิ่งที่ท่านท าเพ่ือความสนุกสนาน 5.25 7.59 +2.34 
28 โอกาสของท่านส าหรับความสุขในอนาคต 5.70 9.63 +3.93 
29. ความสงบด้านจิตใจของท่าน 6.34 9.06 +2.72 
30. ความเชื่อในศาสนาที่ท่านนับถือ 10.18 10.22 +0.04 
31. ความส าเร็จตามเป้าหมายของตนเอง 6.5 9.43 +2.93 
32. ความสุขของท่านโดยทั่วไป 6.43 9.47 +3.04 
33. ชีวิตของท่านโดยทั่วไป 6.52 8.93 +2.41 
34. ภาพลักษณ์หรือลักษณะภายนอกของท่าน 4.75 8.13 +3.38 
35. ตัวท่านเองโดยทั่วไป 6.54 9.27 +2.73 
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ตารางท่ี 7 คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า (n= 22) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

ก่อนทดลอง (n=22) หลังทดลอง (n=22) 
 ̅ SD  ̅ SD 

1. ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาได้ทุกวัน ในสภาพอากาศที่ ไม่
เหมาะสม เช่น อากาศเย็นหรือร้อนเกินไป 

2.27 .550 3.95 .213 

2.ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้ทุกวัน แม้ว่าจะรู้สึกเบื่อหน่ายต่อ
โปรแกรมการออกก าลังกาย 

2.27 .767 3.86 .351 

3.ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้ทุกวัน  แม้ ว่ าจะรู้ สึ กปวดเมื่ อย
กล้ามเนื้อในขณะออกก าลังกายบ้าง 

2.36 .790 3.95 .375 

4. ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขาได้ทุกวันเพียงล าพัง 

2.55 .671 4.68 .477 

5.ถึงแม้ว่าท่านจะมีความรู้สึกไม่สนุกกับ
การออกก าลังกาย ท่านก็สามารถออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ทุกวัน 

2.50 .740 3.95 .375 

6. ท่านสามารถแบ่งเวลาในการออกก าลัง
กายถึงแม้ว่าจะมีกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ต้อง
กระท า 

2.50 .598 4.09 .294 

7.ท่านสามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้น
ขาได้ทุกวัน แม้ว่าจะรู้สึกเหน็ดเหนื่อย
เมื่อยล้า 

2.09 .750 3.73 .456 

8.ถึงแม้ว่าจะรู้สึกเครียด ท่านก็สามารถ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้ทุกวัน   

2.18 .664 3.77 .429 

9.แม้มีอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้าท่าน
ก็สามารถออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาได้
ทุกวัน 

1.73 .456 3.50 .512 
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ตารางท่ี 8 ผลแบบบันทึกการปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 

ท่าที่ กลุ่มทดลอง (n=22) 

≥ ร้อยละ 80 < ร้อยละ 80 
1 22 0 
2 22 0 
3 22 0 
4 22 0 
5 22 0 
6 22 0 
7 22 0 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการลงบันทึก แบบบันทึกการ
ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ทั้งหมด 22 คน ซึ่งผ่านเกณฑ์ในการ
ประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวโชติกา  สาระปัญญา 
วัน เดือน ปี เกิด 29 กันยายน 2529 
สถานที่เกิด อุบลราชธานี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่อยู่ปัจจุบัน 32 ม.8 ต. ไร่ใต้ อ. พิบูลมังสาหาร จ. อุบลราชธานี   
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