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บทคัดยอ 

การศึกษาเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดาน

สุขภาพตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส  คณะแพทยศาสตรวชิรพยา

บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน 

70 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 35 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนดานขอมูลสุขภาพ จํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 การ

สรางสัมพันธภาพ กิจกรรมท่ี 2 การใหความรูโรคขอเขาเสื่อมและการจัดการดานสุขภาพดวยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 3 การบริหารกลามเน้ือตนขา และกิจกรรมท่ี 4 การติดตามใหคําปรึกษารายบุคคลแบบอัตถิภาวะ

นิยม กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชมี 4 สวน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

2) แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคเขาเสื่อม 3) แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และ 4) แบบ

วัดคุณภาพชีวิต วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรูเก่ียวกับโรคเขาเสื่อมดวย KR-20 เทากับ 

0.86 แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยสัม

ประสิทธแอลฟาครอนบาค ไดคาเทากับ 0.92 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ

ทดสอบที 

ผลการวิจัย พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม

การจัดการสุขภาพดวยตนเอง และคุณภาพชีวิต สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนอาการรุนแรงของโรค กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการรุนแรงของโรค 

ต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการศึกษาแสดงให

เห็นวา โปรแกรมการจัดการสุขภาพน้ี ทําใหผูปวยขอเขาเสื่อมสามารถจัดการภาวะสุขภาพไดดวยตนเอง 

สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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Abstract 

This Quasi-experimental, research was to examine the effect of health management 

program on quality of life in Knee Osteoarthritis Patients. The sample was composed of 70 

patients with knee osteoarthritis, and as inclusion criteria. Sample were recruited from the 

orthopedic clinic at Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, devided 

equally into a control group and an experimental group. The experimental group were 

required to receive a self-efficacy program for 12 weeks. There were 4 activities: Activity 1; 

Relationship, Activity 2; Osteoarthritis Education and Self-Management, Activity 3; Thigh 

muscles management, and Activity 4, Follow-up with existential individual counseling. The 

control group had received regular care. The instruments used were divided into 4 parts:  

1) personal information questionnaire 2) knowledge questionnaire for Knee Disease; (KR-

20=0.86) 3) severity of osteoarthritis questionnaire; (Cronbach's alpha coefficient=0.92) and 4) 

Quality of life questionnaire; (Cronbach's alpha coefficient=0.90). Data were analyzed with 

descriptive statistics and t-test. 

The results showed that after the experimental group, there were significantly higher 

average score on knowledge about osteoarthritis, self-management and quality of life than 

before the experiment and than the control group; (p< 0.001). The experimental group had 

average significantly lower scores of severe symptoms, than before the experiment and than 

the control group; (p< 0.001).  The study shows that this health management program can 

raise ability of to Osteoarthritis patients manage their own health condition, and finally 

resulting in a better quality of life. 
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บทนํา 

โรคกระดูกและขอเปนปญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคัญ ท่ีมีอุบัติการณเพ่ิมมากข้ึน โดยองคการ

อนามัยโลกไดคาดการณวา จะมีจํานวนผูปวย

กระดู กและข อ เ พ่ิ ม ข้ึ นจาก 400 ล านคนใน  

พ.ศ .2551 เป น  570 ล านคนใน พ .ศ .25631  

โดยเฉพาะโรคขอเสื่อม (Osteoarthritis) และพบวา

ขอท่ีสงผลกระทบรุนแรงตอการเจ็บปวยและมารับ

บริการมากท่ีสุด คือขอเขา2 โดยจะมีอาการขอ

อักเสบ มีอาการปวดขอเรื้อรัง ทําใหเกิดความทุกข

ทรมาน3 ซึ่งอาการปวดขอท่ีเกิดข้ึน ทําใหมีปญหา

ทําใหการเคลื่อนไหวลดลง ไดแก ลุกยืนลําบาก ตอง

ใชเวลามากกวาเดิมเพ่ือท่ีจะเปลี่ยนจากทาน่ังเปน

ยืน เดินไดชากวาเดิม เดินลําบาก และเดินไดใน

ระยะทางไมไกลเทาเดิม4 จึงเปนสาเหตุสําคัญตอการ

ตัดสินใจ เลือกใชบริการบําบัดรักษาดวยวิธีการ

ตางๆ ซึ่งบางครั้งสงผลตอรางกาย ไดแก การใชยา

แกปวดหรือวิธีการจัดการอาการปวดท่ีไมเหมาะสม5 

ความทุกขจากการเคลื่อนไหวและความเจ็บปวดสง

ผลกระทบตออารมณ ทําใหรูสึกหงุดหงิด (รอยละ 

78.3) ทอแท ซึมเศรา ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง6 

การสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย พ.ศ. 

2556 พบวาผูสูงอายุท่ีไดรับการประเมินระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีจํานวนนอยมากเพียง

รอยละ 12.30 และสวนใหญมีความรูเรื่องโรคขอเขา

เสื่อม ปจจัยสาเหตุของโรคขอเขาเสื่อมและวิธีการ

จัดการอาการปวดในภาพรวมอยู ในระดับตํ่าถึง 

รอยละ 53.3 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวา 

ไมมั่นใจการหลีกเลี่ยงการกดทับขอเขา การ

บริหารขอและกลามเน้ือรอบขอ เมื่อมีอาการปวด

จะจัดการลดปวด โดยซื้อยาชุดมารับประทานเอง

เพ่ือบรรเทาอาการปวด7การใหโปรแกรม ไดแก การ

เยี่ยมบาน ใหความรู การฝกและใหคูมือการบริหาร

ขอเขาในผูปวยขอเขาเสื่อม ทําใหเกิดการเรียนรูเพ่ือ

จัดการอาการปวดเขาไดดวยตนเอง สอดคลองกับวิถี

ชี วิตของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชะลอ

กระบวนการดําเนินโรคไปสูระยะท่ีมีความรุนแรง

มากข้ึนได8 และการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ใน

เรื่องการควบคุมนํ้าหนักและออกกําลังกายจะมี

สมรรถนะทางกายดีข้ึน อาการปวดลดลง สงผลให

คุณภาพชีวิตของผูปวยขอเขาเสื่อมดีข้ึน9 อีกท้ังสถิติ

ผู ป วยนอกท่ีมารั บบริ การโรคข อ เข า เสื่ อม 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบเปน 10 อันดับแรก

ของโรคท่ีเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล และ

พบมีอาการรุนแรงและจํานวนเพ่ิมข้ึน ในท่ีสุด ตอง

ผาตัดใสขอเขาเทียม (Total Knee Replacement: 

TKR) มีจํานวน 255 คน, 305 คน และ 333 คน ใน

ป พ.ศ. 2554, 2555 และ 2556 ตามลําดับ10 

ดังน้ัน การลดความรุนแรงของโรค สงเสริม

ใหผูปวยขอเขาเสื่อมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทําใหผูวิจัย

สนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการจัดการดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม

การใหความรู กิจกรรมการบริหารกลามเน้ือตนขา 

โดยนําทฤษฎีการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของ

แบนดูรา11 มาประยุกตใชเพ่ือชวยใหผูปวยโรค 

ขอเขาเสื่อมพัฒนาความเช่ือมั่นของตนเองในการฝก

ปฏิบัติกิจกรรมการฝกบริหารกลามเน้ือตนขา โดยมี

กิจกรรมท่ีสงเสริมใหบุคคลมีสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน

จากการเรียนรูผาน 4 กิจกรรม คือกิจกรรมท่ี 1  

การสรางสัมพันธภาพ กิจกรรมท่ี 2 การใหความรูโรค

ขอเขาเสื่อมและการจัดการดานสุขภาพดวยตนเอง  
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กิจกรรมท่ี 3 การบริหารกลามเน้ือตนขา และกิจกรรม

ท่ี 4 การติดตามโดยใชการใหคําปรึกษาแบบอัตถิภาวะ

นิยม รวมระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ท้ังน้ีเพ่ือ

สงเสริมสุขภาวะดานจิตใจใหผูปวยรับรูปจจุบัน คนหา

ความหมายและกําหนดเปาหมายไดชัดเจน รับรูการมี

คุณคาในตนเองพรอมตัดสินใจและนําตนเองสู

เปาหมายทําใหสามารถดูแลตนเอง สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการดาน

สุขภาพตอคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 

สมมติฐาน 

1. ภายหลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการดาน

สุขภาพ มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรูโรคขอเขา

เสื่อมและการจัดการดานสุขภาพดวยตนเองสูง

กวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  

2. ภายหลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการดาน 

สุขภาพ มีระดับคะแนนเฉลี่ยอาการรุนแรงของ

โรคต่ํากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม  

3. ภายหลังการทดลอง ผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการดาน

สุขภาพ มีระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวา

กอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุม  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

โครงการวิจัยน้ี ผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต รหัส SDU-RDI 2015-005 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย

ของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร รหัส 087/58 
 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบวัดผลกอน

และหลั งเข าร วมโปรแกรม (pretest-posttest 

control group design) แบงกลุมตัวอยางเปน 2 

กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม มารับการตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก

ออรโธปดิกส ท่ีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร  

ป 2558 ทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางดวย

สูตรคํ านวณ ใช กํ าหนดอํานาจการทดสอบ 

(Power of test) จากคามาตรฐานท่ียอมรับได

อยางนอยท่ีสุด ท่ีระดับ 80% กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยกําหนดกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง เทากัน (r=1) 12 ไดกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กลุมละ 35 คน เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมประชากรท่ี

เปนอิสระตอกัน จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 70 คน  

การสุมตัวอยาง ใชการสุมอยางงายโดย

แบงผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มารับการตรวจท่ีแผนก

ผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ออกเปน 2 กลุม และจับฉลากเพ่ือนํามาเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ตามเกณฑ ท่ีผู วิจัย

กําหนดดังน้ี 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มีคุณสมบัติตามเกณฑการ

วินิจฉัยโรคเขาเสื่อมของ The American College of 



Journal of Health Education  January – June 2018 Vol. 41 No. 1     118 

 

 

Rheumatology มารับการตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก

ออรโธปดิกส  ท่ีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร  

ปการศึกษา 2558 ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป สามารถ

อานออกเขียนได สามารถรวมกิจกรรมไดตลอด

โครงการจนเสร็จสิ้นและยินยอมเขารวมโปรแกรมวิจัย

ดวยความสมัครใจ 
 

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 

criteria) ไดแก มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ มีอาการจาก

โรคขอเขาเสื่อมหรือโรคอ่ืนๆ ท่ีรุนแรงมากจนไม

สามารถเขารวมกิจกรรมและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ตามรายละเอียดของกิจกรรมไดตลอดโครงการ 

  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนแบงเปน 4 สวน 

ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 12 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู

เก่ียวกับโรคเขาเสื่อม จํานวน 10 ขอ มีคาความเท่ียง

เทากับ 0.86 สวนท่ี 3 แบบสอบถามความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมซึ่งผูวิจัยไดประยุกตใชของ Modified 

WOMAC ฉบับภาษาไทย (ราชวิทยาลัยแพทยออร

โธปดิกสแหงประเทศไทย) จํานวน 22 ขอ แบงเปน

อาการปวดเขา จํานวน 5 ขอ อาการขอฝด ขอยึด

จํานวน 2 ขอ และความลําบากในการเคลื่อนไหว

จํานวน 15 ขอ มีคาความเท่ียง เทากับ 0.93 และ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย WHOQOL–2613 

จํานวน 26 ขอ ประกอบดวย ดานสุขภาพกาย 

จํ านวน 7 ขอ ด านจิตใจ จํ านวน 6 ขอ ด าน

สัมพันธภาพทางสังคม จํานวน 3 ขอ ดานสังคม 

จํานวน 8 ขอ และสุขภาพโดยรวม จํานวน 2 ขอ มี

คาความเท่ียงเทากับ 0.92  

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย  

ขั้นเตรียมการ ผู วิจัยประสานงานกับ

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบประจําแผนกผูปวยนอกออร

โธป ดิ กส  ท่ีคณะแพทยศาสตร วชิ รพยาบาล

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร ขอ

ความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย จากน้ันผูวิจัย

แจงวัตถุประสงค ขอการยินยอมในการเขารวม

โครงการวิจัย และเก็บขอมูลกอนทดลอง 
 

ขั้นตอนดําเนินการ ผู วิจัยดําเนินการ 

จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการดานสุขภาพใน

กลุมทดลอง รวมระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาหๆ 

ละ 1 ครั้ง ดังน้ีคือ 

สัปดาหท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ การ

ประเมินภาวะสุขภาพ แจกเอกสารคูมือการอภิปราย

กลุม (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) รวมกันวิเคราะห

พฤติกรรมท่ีเปนปญหาวางแผนในการจัดการ

ปญหาเก่ียวกับภาวะโรคขอเขาเสื่อม 

สัปดาหท่ี 2 การใหความรูโรคขอเขา

เสื่อมและการจัดการดานสุขภาพดวยตนเอง การ

อภิปรายกลุม (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) เพ่ือวางแผน

ในการจัดการเก่ียวกับภาวะโรคขอเขาเสื่อมและ

การจัดการดานสุขภาพดวยตนเองในการประเมิน

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งประกอบดวย 

อาการปวดเขา อาการขอฝด ขอยึด และความ

ลําบากในการเคลื่อนไหว  

สัปดาห ท่ี  3-4 การสาธิตการบริหาร

กลามเน้ือตนขาขางท่ีมีปญหาขอเขาเสื่อม โดยการ

เปดวิดิโอ ประเมินผลการปฏิบัติพรอมกับการฝก

ปฏิบัติ และมอบวิดิโอการบริหารกลามเน้ือตนขาให

ผูปวยนํากลับบาน (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) เพ่ือทบทวน

การบริหารกลามเน้ือตนขา 
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สัปดาหท่ี 5-6 การทบทวนการบริหาร

กลามเน้ือตนขา (ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง) และการให

รางวัล ผูท่ีบริหารกลามเน้ือตนขาไดถูกตอง ตาม

เปาหมายท่ีไดวางไว 

สัปดาหท่ี 7-12 ติดตามโดยใหคําปรึกษา

แบบอัตถิภาวะนิยมอยางเปนระบบทางโทรศัพท 

(ระยะเวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง/คน) เพ่ือสงเสริมและ

ให กําลั งใจเก่ียวกับการฝกปฏิ บัติการบริหาร

กลามเน้ือตนขาและการใหความรูโรคขอเขาเสื่อม

และการจัดการดานสุขภาพดวยตนเอง อีกท้ังกระตุน

ใหตระหนักรูและเขาใจตนเอง อยูกับปจจุบันสามารถ

เลือกสิ่งท่ีมีคุณคาใหตนเอง และรับผิดชอบตอการ

ดูแลตนเอง สัปดาหละ 1 ครั้ง 
 

การวิเคราะหขอมูล การวิจัยน้ีทําการ

วิเคราะหคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนภายในกลุม ดวยสถิติ Paired t-test และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวาง

ก ลุ ม ทด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ม ค ว บ คุ ม  ด ว ย ส ถิ ติ 

Independent t-test ท่ีคาความเช่ือมั่น 95 % 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปแบงออกเปน 2 สวน คือ  

1) ขอมูลลักษณะท่ัวไป และ 2) ขอมูลเก่ียวกับโรคขอ

เขาเสื่อม ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มีสัดสวนของเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ และพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีคลายคลึง

กัน กลาวคือ สวนใหญเปนเพศหญิง ชวงอายุท่ีพบท่ี

มากท่ีสุด คือ อายุ 56-65 ป สวนใหญสถานภาพ

สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

อนุปริญญา/ปวส ไมประกอบอาชีพและประกอบ

อาชีพคาขาย มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย สัปดาห

ละ 1-2 ครั้ง (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=70)  

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

เพศ            ชาย 15 (42.9)  9 (25.7) 

                 หญิง 20 (57.1) 26 (74.3) 

อายุ (ป) X , SD 60, 0.87 61, 0.82 

                 50-55 ป 

                 56-60 ป 

                 61-65 ป 

                 66-70 ป 

                 > 71ป 

3 (8.6) 

11 (31.4) 

11 (31.4) 

10 (28.6) 

- 

 6 (17.2) 

 9 (25.7) 

11 (31.4) 

 6 (17.2) 

3 (8.5) 

สถานภาพ     โสด 

                 สมรส 

                 หยาราง/ แยกกันอยู 

3  (8.5) 

31 (88.6) 

1 (2.9) 

2 (5.7) 

32 (91.4) 

1 (2.9) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=70) (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

การศึกษา     ไมไดรับการศึกษา 

                 ประถมศึกษา 

                 มัธยมศึกษา/ปวช 

                 อนุปริญญา/ปวส 

                 ปริญญาตรี 

- 

10 (28.6) 

  9 (25.7) 

13 (37.1) 

3 (8.6) 

1 (2.9) 

11 (31.4) 

  9 (25.7) 

  5 (14.3) 

  9 (25.7) 

อาชีพ          รับราชการ 

                 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

                 รับจางทั่วไป 

                 ธุรกิจสวนตัว 

                 คาขาย 

                 ไมประกอบอาชีพ 

           3 (8.6) 

 4 (11.4) 

1 (2.9) 

7 (20.0) 

7 (20.0) 

13 (37.1) 

 4 (11.4) 

1 (2.9) 

  6 (17.1) 

  8 (22.9) 

  10 (28.6) 

  6 (17.1) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

                สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 

                สัปดาหละ 3-4 คร้ัง 

                สัปดาหละ 5-6 คร้ัง 

                ไมไดออกกําลังกาย 

 

29 (82.9) 

- 

- 

6 (17.1) 

 

20 (57.1) 

4 (11.4) 

1 (2.9) 

10 (28.6) 
  

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม

ขอมูลเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม พบวากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม มีสัดสวนของเวลาท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม 

จํานวนขอเขาเสื่อมท่ีมีอาการ การจัดการอาการปวด

ขอเขาการรักษาทางเลือก และคา BMI ท่ีคลายคลึงกัน 

กลาวคือ สวนใหญระยะเวลาท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อม  

1-10 ป จํานวนขอเขาเสื่อมท่ีมีอาการ ท่ีพบท่ีมาก

ท่ีสุด คือ 1 ขาง สวนใหญการจัดการอาการปวดขอ

เขามากท่ีสุด คือรับประทานยาแกปวด การรักษา

ทางเลือกท่ีใชมากท่ีสุดคือ นวดกับแพทยแผนไทย 

และมีคา BMI อยูในโรคอวนระดับ 2 (25.0-29.9) 

(ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (n=70)  

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม X , SD                                    

          1-10 ป 

        11-20 ป 

        21-30 ป 

        >31   ป 

12, 0.97 

13 (37.1) 

7 (20.0) 

 9 (25.7) 

 6 (17.2) 

12, 0.95 

       14 (40.0) 

11 (31.4) 

8 (22.9) 

2 (5.7) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (n=70)  
 

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

จํานวนขอเขาเสื่อมที่มีอาการ 

        1 ขาง 

        2 ขาง 

 

30 (85.7) 

 5 (14.3) 

 

31 (88.6) 

4 (11.4) 

การจัดการอาการปวดขอเขา 

         รับประทานยาแกปวด 

         พักการใชขาขางที่ปวด 

         บริหารกลามเนื้อขา 

 

32 (91.4) 

2 (5.7) 

1 (2.9) 

 

26 (74.2) 

8 (22.9) 

       1 (2.9) 

การรักษาทางเลือก 

          นวดกับแพทยแผนไทย 

          การฝงเข็ม 

          การนวดน้ํามัน 

          ไมเคยรับการรักษาทางเลือก 

 

         22 (62.8) 

8 (22.9) 

5 (14.3) 

- 

 

      16 (45.7) 

 6 (17.1) 

3 (8.6) 

      10 (28.6) 

บุคคลที่ใหคําแนะนําความรู 

          แพทย 

          แพทยและพยาบาล 

          พยาบาล 

 

23 (65.7) 

12 (34.3) 

- 

 

17 (48.6) 

11 (31.4) 

7 (20.0) 

BMI 

          น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน (< 18.5) 

          ปกติ (18.6-22.9) 

          โรคอวนระดับ 1 (23.0-24.9) 

          โรคอวนระดับ 2 (25.0-29.9) 

          โรคอวนระดับ 3 (> 30) 

  

1 (2.9) 

3 (8.6) 

7 (20.0) 

20 (57.1) 

 4 (11.4) 
 

สําหรับความรูโรคขอเขาเสื่อมและการ

จัดการดานสุขภาพดวยตนเอง อาการรุนแรงของ

โรค และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความรูโรคขอเขาเสื่อมและ

การจัดการดานสุขภาพดวยตนเอง หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน

การทดลองและสู งกว ากลุ มควบคุมอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนคาคะแนน

เฉลี่ยอาการรุนแรงของโรค หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวากอนการทดลองและ

ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต หลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของตัวแปร กอน-หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

อภิปรายผล 

1. ความรู โรคขอเขาเสื่อมและการ

จัดการดานสุขภาพดวยตนเอง พบวา หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีความรูโรคขอเขาเสื่อมและ

การจัดการดานสุขภาพดวยตนเองเพ่ิมข้ึนมากกวา

กอนการทดลองและมากกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอท่ี 1 ความแตกตางของคะแนน

ความรูโรคขอเขาเสื่อมและการจัดการดานสขุภาพ

ดวยตนเอง เพ่ิมข้ึนจากคะแนน 3.83 คะแนนเปน 

5.60 คะแนน ผลจากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว

เกิดข้ึนหลังจากการบรรยายใหความรูเก่ียวกับ 

โรคขอเขาเสื่อมและการจัดการดานสุขภาพดวย

ตนเอง ซึ่งประกอบดวย อาการปวดเขา อาการขอฝด 

ขอยึด และความลําบากในการเคลื่อนไหว โดยผล

ทําใหเกิดการพัฒนาความรูเก่ียวกับโรคขอเขา

เสื่อมและการจัดการดานสุขภาพดวยตนเองของ

กลุมทดลองมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของ

ยุวดี สารบูรณและคณะ14 ศึกษาความรูเก่ียวกับ

โรคขอเขาเสื่อมและการรับรูความเจ็บปวยดวย

โรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนดวยการ

สัมภาษณ พบวา มีความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.03 (SD=1.14) โดยมี

คะแนนต่ํากวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 70.6 

ของกลุมตัวอยาง พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความรู

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ภายหลังการทดลองสูง

กวากอนการทดลอง เน่ืองจากกลุมทดลองมีการ

เสริมสรางความรู มีความเขาใจในสาเหตุ อาการ

และอาการแสดงและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนได

อยางเหมาะสม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม(n=35) Mean 

Difference 

Independent  

t-test 

X  
 

SD X  
 

SD t p 

1. ความรูโรคขอเขาเส่ือมและการจัดการดานสุขภาพดวยตนเอง 

กอนทดลอง 3.83 4.54 3.34 0.54 1.77 10.883 0.231 

หลังทดลอง 5.60 0.69 3.74 0.61 0.40 0.96 <0.001 

Pair t-test t=1.25 p<0.001 t=9.25 p=0.176    

2. อาการรุนแรงของโรค  

กอนทดลอง 93.66 22.53 92.80 15.95 14.23 25.74 0.421 

หลังทดลอง 79.43 7.43 85.03 9.85 7.77 2.45 <0.001 

Pair t-test t=3.75 p<0.001 t=21.74 p=0.218    

3. คุณภาพชีวิต 

กอนทดลอง 70.69 11.59 70.80 4.76 28.05 17.21 0.374 

หลังทดลอง 98.74 4.53 65.74 4.14 5.06 4.831 <0.001 

Pair t-test t=5.164 p<0.001 t=18.51 p=0.537    
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2. อาการรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีอาการ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ต่ํากวากอนการ

ทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ

ท่ี 2 ความแตกตางของคะแนนอาการรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อม ลดลงจากคะแนน 93.66 คะแนน

เปน 79.43 คะแนน  ผลจากการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวเกิดข้ึนหลังจากการสาธิตการบริหาร

กลามเน้ือตนขาขางท่ีมีปญหาขอเขาเสื่อม โดย

การเปดวิดีโอ ประเมินผลการปฏิบัติพรอมกับการ

ฝกปฏิบัติ และมอบวิดีโอการบริหารกลามเน้ือตน

ขาใหผูปวยนํากลับบาน เพ่ือทบทวนการบริหาร

กลามเน้ือตนขา ซึ่งผลจากการฝกปฏิบัติการ

บริหารกลามเน้ือตนขาขางท่ีมีปญหาของกลุม

ทดลองอยางตอเน่ืองและเปนประจําทําใหอาการ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลง สอดคลองกับ

สอดคลองกับการศึกษาของสุระเพ็ญ สุวรรณสวาง15 

พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการออกกําลังกลามเน้ือ

ตนขา มีระดับความปวดลดลงมากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในสัปดาหท่ี 2 

สัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 6 และระบุวาโปรแกรม

การออกกําลังกลามเน้ือตนขามีประสิทธิภาพ

มากกวาการรักษาตามปกติ และสอดคลองกับ

การศึกษาของชัญญาวีร ไชยวงศ และคณะ16 พบวา

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลัง 

ขอเขาอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งเปนระยะเวลา  

12 สัปดาห กลุมทดลองจะมีความปวดลดลงกอน

การทดลองและต่ํ ากว ากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อใชโปรแกรม

ฟนฟูผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเรื้อรัง ควรใชโปรแกรม

ฟนฟูเฉพาะ ท่ีประกอบดวยการจัดการดวยตนเอง

และการรับมือกับการปวดเขาโดยการออกกําลัง

กาย รวมกับการใหความรูซึ่งจะไดผลดีกวา 

3. คุณภาพชีวิต พบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต เพ่ิมข้ึนมากกวากอน

การทดลองและมากกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอท่ี 3 ความแตกตางของคะแนน

คุณภาพชีวิต เพ่ิมข้ึนจากคะแนน 70.69 คะแนน

เปน 98.74 คะแนน ผลจากการเปลี่ยนแปลง

ดังกล าวเ กิด ข้ึนหลังจากการติดตามการให

คําปรึกษาแบบอัตถิภาวะนิยมเขามาสนับสนุนใน

การติดตาม ซึ่งแนวคิดดังกลาวทําใหผูปวยท่ีมี

ปญหาขอ เข า เสื่ อมมีสภาพจิตใจ ท่ี เขมแข็ ง 

สามารถพ่ึงพาตนเอง และดูแลตนเองไดสมวัย 

สามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีได สอดคลองกับ

การศึกษาของ ธิราวรรณ เช้ือตาเล็ง และสุรีพร 

ธนศิลป17 พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีดาน

ความสัมพันธทางสังคม หลังการทดลองพัฒนาข้ึน

จากระดับต่ําเปนระดับปานกลาง ซึ่งแสดงถึง การท่ี

ผูปวยอาจจะเริ่มสรางความสัมพันธท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 

การรับความชวยเหลือจากคนอ่ืนหรือชวยเหลือ

บุคคลอ่ืน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรนําโปรแกรมการจัดการสุขภาพ 

นําไปวางแผนใชในการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

2 สามารถนําขอมูลท่ีไดจากกการศึกษา

ไปพัฒนางานสงเสริมปองกันโรคขอเขาเสื่อมใน

ผูสูงอายุ เพ่ือลดปญหาการเกิดภาวะโรคดังกลาว

ในผูสูงอายุ 
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3. ควรมีการวิจัยในกลุมเสี่ยงของภาวะ

โรคดังกลาว ในบริบทเขตเมืองและเขตชนบท 

เพ่ือสามารถดูแลกลุมเสี่ยงดังกลาวไดตรงกับ

บริบทน้ันๆ 
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