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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอน-หลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
พฤตกิรรมสุขภาพ นํา้หนัก และภาวะสุขภาพของผูเปนโรคขอเขาเส่ือม โดยใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
แบนดูราเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเปนผูเปนโรคขอเขาเส่ือม แบงเปนสอง
กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมควบคุมไดรับการ
ดูแลตามมาตรฐาน กลุมละ 17 ราย และ 20 ราย ตามลําดับ เก็บขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก และ
ภาวะสุขภาพกอนและหลังไดรับโปรแกรม 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย Chi-square, t-test, 
Wilcoxon Signed Rank test และ Mann Whitney U-test ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพดีกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001 และมีนํ้าหนักตัว
ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .043  

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก  ภาวะสุขภาพ โรคขอเขาเสื่อม

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคขอเส่ือมเปนโรคเร้ือรังที่มีการเส่ือมทําลาย
กระดูกออนผิวขอ ซึ่งเปนสาเหตุของขอผิดรูปและ
พิการ1 ในประเทศไทยมากกวา 17 ลานคน ที่เขารับ
การตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกกับสถานบริการ
สาธารณสุข2 โดยตําแหนงที่พบบอย คือ ขอเขา3 ซึ่ง
ปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธตอการเกิดโรคขอเขาเสือ่ม ไดแก 
อายุ โดยเริ่มมีอาการเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป เพศ ในกลุม
อายตุํา่กวา 45 ป จะพบความชกุของโรคขอเสือ่มในเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง และในกลุมอายุมากกวา 55 ป 
จะพบความชุกของโรคขอเสือ่มในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย4 ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 27 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร มีความสัมพันธตอการเกิดขอเขาเสื่อมมากขึ้น5 
นํา้หนักตวัทีม่ากข้ึนทาํใหขอเขารองรับน้ําหนักหรือแรง
ที่มากดทับมากขึ้น6 นอกจากนี้การใชงานขอเขา เชน 
การน่ังยองๆ การเดินขึน้/ลงบนัไดการน่ังขดัสมาธิ หรือ

พับเพียบ กอใหเกิดอาการตึงเครียดของเอ็นยึดขอ
มากขึ้น ทําใหเกิดการฉีกขาดและขอเขาเส่ือมมากขึ้น7

สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูเปนโรคขอเขาเส่ือม 
โดยพบวา ความปวดเปนปญหาที่สําคัญที่สุด และเปน
อาการสําคญัทีน่าํผูปวยมาพบแพทย3 รวมกับอาการขอ
ฝดทําใหเกิดความยากลําบากในการเคล่ือนไหว8ทําให
เกิดการติดแข็งของขอ กลามเนื้อลีบ สูญเสียความ
สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและพิการในที่สุด1

ทําใหเกิดภาวะพึ่งพา อีกทั้งตองใชเวลาในการรักษา
นาน และเสยีคาใชจายในการรกัษาคอนขางมาก9 ทาํให
คุณภาพชีวิตของผูเปนโรคขอเขาเส่ือมลดลง10 ซึ่งวิธี
การรักษาในปจจุบนั ม ี3 รปูแบบ คอื การรักษาโดยการ
ใชยาแกปวดเพื่อลดอาการปวด และยากลุมตานการ
อักเสบเพ่ือลดการอักเสบ และการผาตัดเปล่ียนขอเขา
เมื่อพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นรุนแรงมาก หากรักษาดวยวิธี
อืน่ไมไดผล นอกจากน้ียงัมีการรักษาแบบไมใชยา ไดแก 
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคขอเขา
เสื่อมอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ1

 จากการศึกษาแนวปฏิบัติการสาธารณสุข
โรคขอเขาเสื่อม พ.ศ. 25541 พบวา พฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับผูโรคขอเขาเสื่อม ไดแก ควรควบคุม
นํ้าหนักตัวใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ หรือควรลด
นํ้าหนักอยางนอยรอยละ 5 ของน้ําหนักตัว หรือลด
นํ้าหนักประมาณรอยละ 0.2 ของน้ําหนักตัวเดิม
ตอสัปดาห สามารถชวยลดความปวดและขอจํากัด
ความสามารถทางกาย4 ควรหลีกเลี่ยงทาทางท่ีทําให
เกิดแรงกระทําตอขอเขา เชน การน่ังยองๆ การน่ัง
งอเขา เปนตน7 และควรออกกําลังกลามเนื้อตนขาให
แข็งแรงอยางสม่ําเสมอ11 
 จากแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura12 กลาววา การรบัรูสมรรถนะแหงตนเปนความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรม
เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามท่ีตองการ ซึ่งจากการศึกษา
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Brand และ
คณะ13 พบวา การใหขอมูลความรูรวมกับสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูเปนโรคขอ
เขาเสื่อมทําใหผู เปนโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรม
สุขภาพดีกวาการใหขอมูลความรูเพียงอยางเดียว 
นอกจากนี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัย
สําคัญในการจัดการความปวดและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู เปนโรค
ขอเขาเส่ือม14 สงผลใหภาวะสุขภาพท่ีวดัจากความปวด 
อาการขอฝด/ขัด และขอจํากัดความสามารถทางกาย
ลดลง15,16,17 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวปา อําเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี เปนหนวยบริการปฐมภูมิ 
รับผิดชอบประชากรในเขตพื้นที่หมูที่ 1 หมูที่ 2 หมูที่ 3 
และหมูที่ 4 มีจํานวนประชากรวัยผูใหญ จํานวน 342 
ราย พบวา รอยละ 17.5 (60 ราย) เปนโรคขอเขาเสื่อม 
โดยสวนใหญเปนเพศหญิง มภีาวะน้ําหนักเกินหรืออวน 
โดยมีดัชนีมวลกายมากกวามาตรฐาน (> 23 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร)18 ซึ่งการดําเนินงานในการใหบริการ
สําหรับผูเปนขอเขาเส่ือมของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปนการรักษาตามอาการ เชน เมื่อมี

อาการปวด ใหยาบรรเทาอาการปวด และยังไมมี
แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการดแูลผูเปนขอเขาเส่ือมในเรือ่ง
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูวจิยัจึงมีความสนใจ
นาํแนวปฏิบตักิารสาธารณสุข โรคขอเขาเส่ือม1 รวมกับ
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา12 มา
พฒันาเปนโปรแกรมเพือ่สงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหง
ตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหผูเปนขอเขา
เสื่อมมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค
อยางตอเนื่อง ซึ่งจะนําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ นํา้หนัก และภาวะสุขภาพ
ทีว่ดัจากความปวด อาการขอฝด/ขดั และขอจาํกดัความ
สามารถทางกายของผูเปนขอเขาเสื่อม 

สมมติฐานการวิจัย
 พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก และภาวะสุขภาพที่
วัดไดจากความปวด อาการขอฝด/ขัด และขอจํากัด
ความสามารถทางกาย หลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนของกลุมทดลอง ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรม และดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตาม
ปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวจิยัพฒันาโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตน 
โดยจัดกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการสาธารณสุข โรคขอ
เขาเส่ือม พ.ศ. 25541 รวมกับการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา12 ดวยแหลงสนบัสนนุ 4 
แหลง ดงันี ้1) จากการใชคาํพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 
โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม ชี้ใหเห็นผล
ดขีองการปฏบิตัติวัไดถกูตองในการควบคมุนํา้หนกัตวั 
การหลีกเล่ียงทาทางท่ีทําใหเกิดแรงกระทําตอขอเขา 
และการออกกําลังกลามเนื้อตนขา 2) การเห็น
ประสบการณของผูอื่น (Vicarious Experiences) โดย
การใหชมวีดีทัศนตัวแบบผูเปนโรคขอเขาเสื่อมท่ี
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองในการควบคุมนํ้าหนักตัว 
การหลีกเล่ียงทาทางท่ีทําใหเกิดแรงกระทําตอขอเขา 
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และการออกกําลังกลามเนื้อตนขา 3) ความสําเร็จจาก
การปฏิบัติ (Mastery Experiences) โดยจัดกลุมยอย 
ใหความรูเกีย่วกบัการควบคมุนํา้หนักตวั การหลกีเลีย่ง
ทาทางท่ีทําใหเกิดแรงกระทําตอขอเขา และการออก
กําลังกลามเน้ือตนขา และใหผูเขารวมวิจัยฝกจน
สามารถจดจําทา และปฏิบัติไดถูกตอง และ 4) ความ
พรอมดานรางกายและอารมณ (Emotional Arousal) 
โดยรวมกันอภิปรายปญหา/อุปสรรค ใหคําแนะนํา
ปญหา เกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนักตัว การหลีกเลี่ยง
ทาทางท่ีทําใหเกิดแรงกระทําตอขอเขา และการออก
กาํลงักลามเน้ือตนขา โดยจัดกจิกรรม 4 ครัง้ ครัง้ละ 1-2 
ชั่วโมง รวม 12 สัปดาห และติดตามประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ นํ้าหนักและภาวะสุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัก่ึงทดลอง แบบสอง
กลุมวดักอนและหลงัการทดลอง เลอืกกลุมตวัอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัต ิดงันี ้เปนโรคขอเขาเส่ือม
ที่เขารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัด
สิงหบุรี อายุ 40 – 60 ป ไมมีประวัติการบาดเจ็บที่เขา 
และยนิดแีละสมคัรใจเขารวมการวจิยั คาํนวณขนาดของ
กลุมตัวอยางโดยคํานวณจากขนาดของอิทธิพล (effect 
size) จากงานวิจัยของ Messier และคณะ19 ไดขนาด 
17 คนตอกลุม เพือ่ปองกันการสูญหายของขอมลูจึงเพิม่
อีก รอยละ  20  คิดเปน 21 รายตอกลุม ภายหลังการ
ดาํเนินการวิจยั พบวา กลุมทดลองเขารวมวิจยัและตอบ
แบบสอบถามครบทุกครั้ง จํานวน 17 คน สวนกลุม
ควบคุมมีจํานวน 20 คน ระยะเวลาในการดําเนินการ
วิจัย ระหวางเดือนมกราคม 2557 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ 2557 รวม 12 สัปดาห
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดาํเนินการวจิยั เปน
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในผูเปนขอเขา
เสื่อมที่ประยุกตจากแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของแบนดูรา12 พรอมสื่อ ไดแก คูมือและวีดีทัศน
โรคขอเขาเสื่อม ที่พัฒนาโดยสุภาพ อารีเอื้อ และนภาภรณ 
ปยขจรโรจน15 และโปสเตอรภาพแสดงทาทางการ
ออกกําลงักลามเน้ือตนขา 4 ทาพรอมคําบรรยายใตภาพ

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการวิจัย 
ประกอบดวย 1) แบบประเมินความรู เกี่ยวกับ
โรคขอเขาเสื่อมของสุภาพ อารีเอื้อ และนภาภรณ ปย
ขจรโรจน15 ประกอบดวย ขอคําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับ
การดําเนินของโรค สาเหตุ ผลกระทบและการจัดการ
กับโรค คะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 10 คะแนน ผูวิจัยนํา
ไปทดลองใชกับผูเปนโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย ไดคาความ
ยาก – งายมีคา 0.43 และคาอํานาจจําแนกมีคา 0.20 
2) แบบประเมนิความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง
ของผูเปนขอเขาเสื่อมของจารุณี นันทวโนทยาน20

ประกอบดวย ขอคําถาม 15 ขอ คะแนนรวมอยูระหวาง 
15 - 45 คะแนน ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูเปน
โรคขอเขาเส่ือมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จาํนวน 20 ราย ไดคาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เทากับ .70 และ.81 และ 3) แบบบันทึกการจัดการ
ตนเองเก่ียวกับการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกลามเนื้อตนขา ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใหผูวิจัย
บันทึกตลอดการเขารวมโครงการวิจัย
 3. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
ประกอบดวย 1) แบบเกบ็รวบรวมขอมลูสวนบคุคลและ
การเจ็บปวย 2) แบบประเมินภาวะสุขภาพของโรคขอ
เขาเสื่อม Modifi ed WOMAC Scale ที่ดัดแปลงโดย
เสก อักษรานุเคราะห21 มี 3 ดาน ไดแก ความปวด อาการ
ขอฝด และขอจํากดัความสามารถทางกาย ประกอบดวย 
คําถาม 3 สวน คือ คําถามระดับความปวด (Pain) 
จํานวน 5 ขอ คําถามระดับอาการขอฝด/ขัด (Stiffness) 
จํานวน 2 ขอ และขอจํากัดความสามารถทางกาย 
(Physical function) จํานวน 17 ขอ และ 3) เครื่องชั่ง
นํ้าหนักและวัดสวนสูง
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
 การวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ (คณะพยาบาล
ศาสตร) มหาวิทยาลยัรงัสิต และไดรบัอนญุาตใหทาํวจิยั
จากจากสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดสิงหบุรี ผูวิจัย
แนะนําตัว  และ ช้ีแจงใหก ลุม ตัวอยางทราบถึง
วัตถุประสงค และข้ันตอนในเขารวมการวิจัย ซึ่งเปน
ความสมัครใจ อาสาสมัครสามารถปฏิเสธหรือยุติการ
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เขารวมการวิจัย ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
ขอมูล จะนาํเสนอในภาพรวม ไมมกีารระบุชือ่ของผูเขา
รวมวิจัย ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามจนปราศจากขอ
สงสยั เมือ่กลุมตวัอยางเขาใจ และยนิดเีขารวมการวจิยั 
ผูวิจัยจึงใหลงนาม ในแบบแสดงความยินยอม เมื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลหลัง 12 สัปดาหแลว ผูวิจัยไดนํา
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนมาใชกับกลุม
ควบคุมตามความสมัครใจ
 การเก็บรวบรวมขอมูล กอนไดรับโปรแกรม
ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมูลสวนบคุคล ความรูเรือ่งขอเขาเสือ่ม 
ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง พฤติกรรม
สขุภาพ ภาวะสุขภาพของผูเปนโรคขอเขาเส่ือม ชัง่นํา้หนัก
และวัดสวนสงู โดยกลุมควบคุมไดรบัการดูแลตามปกติ 
สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตน มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรม จํานวน 4 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1 กิจกรรม ประกอบดวย ชมวีดีทัศนความรูเรื่อง
โรคขอเขาเส่ือม การควบคุมนํ้าหนักตัว ทาทางการใช
ขอเขาท่ีถกูตอง และการออกกําลังกลามเนือ้ตนขา หลงั
ชมวีดีทัศนใหผูเขารวมวิจัยฝกปฏิบัติการออกกําลัง
กลามเน้ือตนขาจนสามารถปฏบิตัไิดถกูตอง เปดโอกาส
ใหผูเขารวมวิจัยซักถามขอสงสัย และแลกเปล่ียน
ประสบการณภายในกลุม แจกคูมือโรคขอเขาเสื่อม 
โปสเตอรภาพแสดงทาทางการออกกําลังกลามเนื้อ
ตนขา และแบบบันทกึการรับประทานอาหารอาหารและ
การออกกําลังกลามเน้ือตนขา ตลอดจนแนะนําวิธีการ
จดบันทึกขอมูล และใหผูเขารวมวิจัยทดลองบันทึก 
ครัง้ที ่2-4 เปนกจิกรรมทบทวนความรูเรือ่งโรคขอเขาเส่ือม 
การควบคุมนํ้าหนักตัว ทาทางการใชขอเขาที่ถูกตอง 
และการออกกําลังกลามเน้ือตนขา เปดโอกาสใหผูเขา
รวมวจิยัซกัถามขอสงสยั แลกเปลีย่นประสบการณแกไข
ปญหา/อุปสรรค และใหกําลังใจ รวมเปนระยะเวลา 12 
สัปดาห แลวเก็บขอมูลความรู เรื่องขอเขาเ ส่ือม
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ 
ภาวะสุขภาพของผูเปนโรคขอเขาเสื่อม และชั่งนํ้าหนัก 
โดยการสัมภาษณ ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที
 การวิเคราะหขอมลู วเิคราะหขอมูลสวนบคุคล
ดวยสถิติเชิงบรรยาย ทดสอบการกระจายของขอมูล
ดวยสถิติ Shapiro Wilk และวิเคราะหความแตกตาง 

คาเฉลีย่ความรู ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมสุขภาพ นํ้าหนัก และภาวะสุขภาพ กอนและ
หลังไดรับโปรแกรม และระหวางกลุมทดลองกับกลุม
ควบคมุ โดยใชสถติ ิt-test, Wilcoxon signed ranks test 
และ Mann Whitney U test

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 1. ขอมลูทัว่ไป กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงและ
นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด มีการศึกษาในระดับประถม
ศกึษาและสวนใหญมสีถานภาพสมรสคู โดยกลุมทดลอง
มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหัวปา 
มีอายุระหวาง 53-60 ป เฉลี่ย 58.47 ป (SD = 2.85) 
เคยประกอบอาชีพทํานา และในปจจุบันไมไดประกอบ
อาชีพ มีดัชนีมวลกายระหวาง 22.81 - 34.13 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร เฉล่ีย 27.06 กโิลกรัมตอตารางเมตร (SD 
= 3.21) สวนใหญมภีาวะโภชนาการอยูในกลุมนํา้หนักเกิน 
มีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน มีขอเขาเสื่อม 1 ขาง 
และระยะเวลาของการเปนขอเขาเสื่อมระหวาง 1-10 ป 
เฉลี่ย 5.65 ป (SD = 3.28) กลุมควบคุมมารับบริการที่
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลมวงหมู มอีายุระหวาง 
47-60 ป เฉลี่ย 57.00 ป (SD = 3.49) ประกอบอาชีพ
รบัจางมากทีส่ดุ มดีชันมีวลกายระหวาง 22.35 – 36.00 
กิโลกรัมตอตารางเมตร เฉลี่ย 27.61 กิโลกรัมตอตาราง
เมตร (SD = 3.96) โดยมีภาวะโภชนาการอยูในกลุม
ทวมและนํ้าหนักเกินมากที่สุด ไมมีโรคประจําตัว มีขอ
เขาเส่ือม 1 ขาง และระยะเวลาของการเปนขอเขาเส่ือม
ระหวาง 1-10 ป เฉล่ีย 4.50 ป (SD = 2.28) เมือ่ทดสอบ
ความเทาเทยีมกนัของอาย ุดชันมีวลกาย โรคประจาํตวั 
จํานวนขอเขาเส่ือม และระยะเวลาของการเปนขอเขา
เสือ่มระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตก
ตางกัน
 2. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนมผีล
ทําใหพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนขอเขาเสื่อมดีขึ้น 
นํ้าหนักตัวลดลง ภาวะสุขภาพที่วัดจากความปวด และ
ขอจํากัดความสามารถทางกายลดลง แตไมมีผลตอ
ภาวะสุขภาพที่วัดจากอาการขอฝด/ขัด (ตารางที่ 1)
 พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัย พบวา หลังได
รับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดี
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กวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่p <.001 
ซึง่เปนไปตามสมมติฐานการวจิยั อธบิายไดวา โปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนทําใหผูที่เปนโรคขอเขาเสื่อม
กลุมที่ไดโปรแกรมมีความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม จาก
การฟงบรรยาย และชี้ใหเห็นผลดีของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพ ในเรือ่งการควบคมุน้ําหนกั การหลกี
เลี่ยงทาทางที่ทําใหเกิดแรงกระทําตอขอเขา และการ
ออกกําลังกลามเน้ือตนขา นอกจากนี้การชมวีดีทัศนที่
มตีวัแบบผูเปนโรคขอเขาเส่ือมแสดงพฤตกิรรมสขุภาพ
ประกอบคําบรรยาย ซึง่ตวัแบบมลีกัษณะและเผชิญกบั
เหตุการณที่เกิดขึ้นคลายกับผูเปนโรคขอเขาพบเจอใน
ชวีติประจําวนั ทาํใหเกดิความต้ังใจในการดูแลใหความ
สนใจในตัวแบบ มีการจดจํา เปรียบเทียบ และมีการ
เลียนแบบพฤติกรรมท่ีดีของตัวแบบ ประกอบกับเปน
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงทาทางท่ีทําใหเกิดแรงกระทํา
ตอขอเขา และการออกกําลังกลามเน้ือตนขา ซึง่ไมซบัซอน 
จึงทําใหผูเปนโรคขอเขาเสื่อมประเมินวาตนเองก็
สามารถปฏิบัติได เกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง และคาดหวังในผลลัพธที่ดีเหมือนกับตัวแบบ 
รวมกับการฝกปฏิบัติที่บานตามรูปภาพในโปสเตอร 
ทําใหกลุมตัวอยางมีความม่ันใจในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีการ
รบัรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูราทีอ่ธบิายวา ถาบคุคล
มีความมั่นใจในความสามารถของตน และคาดหวัง
ผลลัพธไว บคุคลก็จะแสดงพฤติกรรมน้ัน สอดคลองกบั
การศึกษาในผูเปนโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับโปรแกรมสง
เสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
ในการออกกําลังกลามเนื้อเขา เปนระยะเวลา 6-12 
สัปดาห พบวา ผูเปนโรคขอเขาเส่ือมกลุมทดลองที่มี
พฤตกิรรมสขุภาพดีกวากอนไดรบัโปรแกรม และดีกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 17, 22

 นํ้ าห นัก  พบว า  ห ลั ง ไ ด รั บ โ ป ร แก รม
กลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ยลดลงกวากอนการทดลอง
และตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p= 
.043 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา 
กลุมทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ยลดลงกวากอนการทดลอง 
โดยลดลงเฉล่ีย 1.52 กิโลกรัม ภายในระยะเวลา 12 

สปัดาห ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมมกีารเปล่ียนแปลงของ
นํา้หนัก โดยกอนการทดลองกลุมควบคุมมีนํา้หนักเฉล่ีย 
63.48 กิโลกรัม (SD = 8.73) และหลังการทดลอง กลุม
ควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 63.68 กิโลกรัม (SD = 8.63) 
อธิบายไดวา กลุมทดลองมีการปรับพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารไดบางพฤติกรรมรวมกับการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิม่ขึน้ เปนผลใหนํา้หนกั
ลดลง ในขณะท่ีกลุมควบคุมมพีฤตกิรรมสุขภาพคงเดิม 
จึงทําใหกลุมทดลองมีนํ้าหนักตัวที่แตกตางจากกลุม
ควบคุม
 ภาวะสุขภาพที่วัดจากความปวดและขอ
จํากัดความสามารถทางกาย ผลการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองมคีวามปวดและขอจาํกัดความสามารถทางกาย
นอยกวากอนการทดลอง และตํ่ากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001 อธิบายไดวา จากการ
ทีก่ลุมทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพการควบคมุนํา้หนกัดีขึน้ 
ทําใหนํ้าหนักตัวของกลุมทดลองมีแนวโนมลดลง
รวมกบัการมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งทาทางทีท่าํใหเกดิแรง
กระทําตอขอเขา ทําใหกระดูกผิวขอมีการเสียดสีกัน
ลดลง นอกจากนีก้ลุมทดลองมพีฤตกิรรมการออกกาํลัง
กลามเนื้อตนขาที่เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดความแข็งแรงของ
กลามเน้ือ ทําใหมีผลตอการพยุงขอเขาชวยลด
แรงกดน้ําหนักลงบนกระดูกออนผิวขอของขอเขา 
เปนการชวยลดแรงกระทําตอขอเขา ทําใหความปวด
ลดลง และความสามารถทางกายในการทํากิจวัตร
ประจําวันเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายขอเขา อยางนอย
สัปดาหละ 3 วัน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผูเปนโรค
ขอเขาเส่ือมกลุมทดลองมคีวามปวดลดลงกวากอนการ
ทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p < .0517, 23

 ภาวะสุขภาพที่วัดจากอาการขอฝด/ขัด ผล
การศึกษาพบวา ในกลุมทดลองมีอาการขอฝด/ขัดตํ่า
กวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม แตไมแตก
ตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน อาจเปนเพราะ
อาการขอฝด /ขัด  เปนความยากลําบากในการ
เคล่ือนไหวภายหลังหยุดพักการใชงานช่ัวคราว ซึ่ง
อาการจะดีขึ้นเมื่อขยับ เคลื่อนไหว หรือมีการใชขอ อัน
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เนื่องมาจากกระดูกออนผิวขอถูกทําลายอยางตอเน่ือง 
ซึ่งการทําลายยังคงดําเนินตอไป จะกระตุนใหเกิดการ
อักเสบของไขขอและเย่ือหุมขอ เยื่อหุมขอท่ีอักเสบจะ
เกิด fi brosis และหดสัน้ลง ซึง่การศกึษาของ Mikesky24 
ทีพ่บวาตองใชระยะเวลาประมาณ 8 ถงึ 18 เดอืนในการ
ออกกําลังกลามเน้ือตนขาใหแขง็แรงซ่ึงชวยใหสามารถ
ลดอาการขอฝด/ขดั แตการวจิยัครัง้นีใ้ชเวลาในการออก
กําลังกลามเนื้อตนขาเพียง 12 สัปดาห จึงยังไมเพียง
พอทีจ่ะทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของอาการขอฝด/ขดั 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 
นํ้าหนัก ภาวะสุขภาพที่วัดไดจากความปวด อาการขอ
ฝด/ขัด และขอจํากัดความสามารถทางกาย กอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม
 โดยสรุปผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา12 และ 
สอดคลองกับผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
ของ Brand และคณะ13 พบวา โปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนมีขนาดอิทธิพลระดับตํ่าถึง
ปานกลาง ในการพัฒนาใหผูเปนโรคขอเขาเสื่อมใหมี
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีนํา้หนกัลดลง สามารถจดัการกบั
ความปวด และขอจํากัดความสามารถทางกายได 

ขอจํากัดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ี ไมไดควบคุมปจจัยการใชยา
แกปวด ดงันัน้การใชยาแกปวดในผูเปนขอเขาเส่ือมบาง
รายอาจมีผลตอความปวดท่ีลดลง นอกเหนือจากการได
รับโปรแกรม

ขอเสนอแนะ
 1. สามารถนําโปรแกรมไปใชดแูลผูเปนโรคขอ
เขาเสือ่มทีม่ลีกัษณะคลายกลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้
รวมกบัการดูแลรักษาตามปกติ โดยปรับใหเหมาะสมกับ
บรบิท เชน การพัฒนาสือ่ โปสเตอรภาพซึง่แสดงทาทาง
ในการออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่มีภาพขนาดใหญ
ชั ด เ จน เหมาะสม กับวั ย  ก อ ให เ กิ ดประ โยชน
เอื้ออํานวยใหผูเปนโรคขอเขาเสื่อมสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกลามเนื้อตนขาที่ถูกตอง

 2. ควรติดตามผลตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน
ถงึ 1 ป และควรจัดกจิกรรมกระตุนเตือนใหกลุมตวัอยาง
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ เพื่อใหไดผล
ตามเปาหมาย
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Eff ects of Self-Effi  cacy Promotion Program on Health Behaviors, 
Body Weight and Health Status in Persons 

with Knee Osteoarthritis*

 Supanee  Sangkrajang M.N.S.** Nam-oy  Pakdevong Dr.P.H.*** Varin  Binhosen PhD***

Abstract 
 The objectives of this quasi-experimental, two-groups pretest - posttest study were to examine the 
effects of self-effi cacy promotion program on health behaviors, body weight and health status in persons 
with knee osteoarthritis. Bandura’s Self Effi cacy Theory was used as a conceptual framework. Seventeen 
and twenty persons with knee osteoarthritis were purposively selected into 2 groups, experimental and 
control group respectively. Health Behavior, body weight and health status in term of pain, joint stiffness 
and physical function limitation were measured before and after the program. The experimental group 
participated the self-effi cacy promotion program whereas the control group received standard care for 12 
weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, t-test, Wilcoxon Signed Rank test and 
Mann Whitney U-test. The results revealed that after the program, the experimental group had signifi cant 
higher health behavior score, lower, body weight, pain score and physical function limitation than those 
of the control group (p < .05).

Keywords: self-effi cacy promotion program; health behaviors; body weight, health status, knee 
   osteoarthritis.
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