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Abstract 
Knee osteoarthritis is an important public health problem. Knee osteoarthritis 

often results in knee pain, stiffness and a decrease in joint function. Patients 
experience a decrease in quality of life. The purpose of this quasi-experimental 
research was to study the effect of an exercise program using the thera-band exercise, 
the Health Belief Model (HBM) and Social Support (SS) for patients with knee 
osteoarthritis. Subjects were 40 patients, aged 50 – 65 years old divided into two 
groups of 20 patients each. The experimental group received a health education and 
exercise program with thera-band exercise performed 3 days/week for 6 weeks. 
Research instruments included a researcher-developed questionnaire based on HBM 
and SS for exercise behavior which was used at pre- and post-test (after 6 weeks). The 
Modified WOMAC Thai index was used to assess joint function at pre-test and every 
week. Range of motion (ROM) of the knee was measured by Goniometer at pre- and 
post-test.  

After the program, the experimental group had a significantly increased mean 
score of HBM and SS (p < 0.001)  with the Modified WOMAC Thai index showing a 
significant decrease (p < 0.001) compared to the pre-test and the comparison group. 
ROM was also significantly improved (p < 0.001). While exercise behavior did not show 
a significant difference (p = 0.186), the thera-band exercise program may be a better 
choice for basic exercise treatment in knee osteoarthritis. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาหนึ่งที่ส าคัญ
ทางสาธารณสุข สาเหตุส าคัญมาจากความอ้วน 
การใช้งานหนัก และความเสื่อมสภาพของกระดูก
และข้อตามอายุท่ีมากขึ้น1ซึ่งพบได้ในวัยกลางคน
และวัยผู้สูงอายุ โดยพบความชุกชองโรคนี้ในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย2 ซึ่งความชุกในคนผู้สูงอายุ
ทั่วโลกที่พบร้อยละ 9.6 ในเพศชาย และร้อยละ 
18 ในเพศหญิง สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง ใน
เขตเมืองประเทศฟิลิปปินส์ ร้อยละ 1.40 และใน
เขตชนบทของประเทศอิหร่าน ร้อยละ 19.30 
ของประชากรท้ังหมดในประเทศ และจาก
รายงานการศึกษาของ COPCAORD study3 พบ
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในคนไทยที่อาศัยใน
ชนบท ร้อยละ 11.3 องค์การอนามัยโลก 4

คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้น
จาก 400 ล้านคน เป็น 570 ล้านคนใน พ.ศ. 
2563 เฉพาะโรคข้อเสื่อม5โดยข้อมูลส ารวจ
ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 
มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับการบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วงปี พ.ศ. 
2554-2557 พบว่า มีผู้ป่วยรับเข้ารับบริการใน
หน่วยบริการเพิ่มขึ้น จาก 241,135 ราย เป็น 
274,133 ราย เฉลี่ยเพิ่มข้ึนปีละ 8,250 ราย6 
โดยพบผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 50 ปี และพบมากสุด
อายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 80-907 ซึ่งสาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากน้ าหนักตัวที่มาก การใช้เข่ามากและ
นานกว่าปกติ หรือผิดท่า9หรือเกิดจากความเสื่อม
ของร่างกายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคกระดูกและข้อ 
เช่น โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) และโรค
ข้อเสื่อม (Osteoarthritis) โดยโรคข้อเข่าเสื่อม 

เป็นโรคที่พบได้มากสุด 1 ใน 6 ของโรคข้อเสื่อม1

จากอาการปวด และอักเสบ ของข้อเข่า ท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถลงน้ าหนักได้ มีการเคลื่อนไหว
ลดลง เกิดแนวกระดูกขาโก่งหรือเกผิดรูป ซึ่งอาจ
ท าให้ทุพพลภาพจนไม่สามารถเดินได้ตามปกติ 
น าไปสู่ การหยุดใ ช้ข้อเข่า  เป็นภาระพึ่ งพิ ง 
คุณภาพชีวิตลดลง ท า ให้ เกิดความพิการ 8 
นอกจากนี้ ความเสื่อมทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มอาการที่พบมากสุดในภาค
ตะวันออก โดยกลุ่มประชากรผู้เข้ารับบริการการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดสูงสุด คือ จังหวัด
จันทบุรี9 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เพิ่มขึ้น 
เป็น 1 เท่า จาก 60 ราย เป็น 103 ราย และมี
จ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรายเก่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมทั้งหมดในปี พ.ศ.2559 
 การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้น 
ได้แก่ การให้ความรู้ การแนะน าวิธีการป้องกัน
โรค การรักษาทางยา การรักษาโดยการไม่ผ่าตัด 
รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
บรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบได้ ท าให้
ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้ดีขึ้น1 ร่วมกับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมี
หลายวิธี วิธีดีที่สุด คือ การเพิ่มความแข็งแรง
กล้ามเนื้อรอบเข่า ที่ได้ทบทวนวิจัยมากมาย ว่า
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดหรือ
โปรแกรมเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ
เข่า ท าให้บรรเทาอาการปวด สามารถกลับไปใช้
งานของกล้ามเนื้อขาได้ปกติ10,11 และสามารถท า
ไปพร้อมกัน กับการรักษาร่วมของความสามารถ
ในการรับรู้การดูแลตนเองจะได้ผลที่ดีกว่า เพื่อให้
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ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 11ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม จะสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายและลดอาการปวดเข่าในผู้ปว่ยโรคข้อเขา่
เสื่อมได้13 

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืดต่อ
ความสามารถในการใช้งานของข้อและการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า เพื่อศึกษาหาแนวทางการ
รักษาโดยไม่ใช้ยาและไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่มีระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ให้
สามารถจัดการอาการปวดเข่าเบื้องต้นได้ด้วย
ตนเอง การรักษาเพื่อลดอาการปวดเข่าด้วยแผ่น
ประคบร้อน ร่วมกับฝึกบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่า
11 ซึ่งมีผลท าให้อาการปวดลดลง และการรักษา
ทางกายภาพบ าบัดเป็นอีกวิธีหนึ่ง ที่สามารถลด
อาการปวดเข่าได้ แต่ยังไม่สามารถถ่ายทอด
ความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแล
ตนเองหลังจากผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว 
ดังนั้นการประยุกต์โปรแกรมร่วมกับทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคม จะสามารถท าให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญ
ของโรคที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับการที่ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งนอกจากการให้ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังการเจ็บป่วยแล้ว 
ยังสามารถให้ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ได้ แก่  ครอบครั ว  และ ชุมชน ที่ จะ ให้ การ
ช่วยเหลือ กระตุ้นเตือน และแนะน ากับผู้ป่วย ท า
ให้สามารถลดการเกิดความพิการ และค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลได้ต่อไปในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด 
ต่อความสามารถการใช้งานของข้อและการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังน้ี 
 1. เพื่อเปรียบเทียบแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม ในการออกก าลังกายและการ
ดูแลตนเอง ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่ม
ทดลอง 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการใช้
งานของข้อและการเคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มทดลอง 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ร่วมกับแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม ใหเ้หมาะสมกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดย
ประเมินผลของโปรแกรมฯ ต่อความสามารถการ
ใช้งานข้อ และการเคลื่อนไหวข้อเข่า ตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังนี ้
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ภำพที่ 1  กรอบแนวคิดกำรวิจยั 

วิธีด ำเนินงำนวิจัย 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม ที่มารับบริการการรักษาทาง
ก า ย ภ า พ บ า บั ด  แ ผ น ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฎ (กลุ่มทดลอง) และ 
แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลแก่งหางแมว 
จันทบุรี  (กลุ่ม เปรียบเทียบ) ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2562 ขนาดตัวอย่างได้มา
จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ให้
อ านาจในการทดสอบ (Power analysis : 1-β) 
ที่ระดับ .80 แอลฟ่าเท่ากับ .05 และหาค่าความ

แปรปรวนร่วม จากการค านวณสูตร อย่างน้อย
กลุ่ มละ 18 ราย ดั งนั้นค านวณปรับขนาด
ตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนของประชากร และมี
การน าผู้สูญหายจากการติดตามมาวิเคราะห์14 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างวิจัยกึ่งทดลองควรมีกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด 20 ราย ผู้วิจัยจึงก าหนด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 ราย 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม โดยการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
มีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ของ
กลุ่มตัวอย่างคือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม อายุตั้งแต่ 50-65 ปี ทั้งเพศ

-  แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
 การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรค 
 การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
 การรับรูป้ระโยชน์ของการออกก าลัง

กาย 
-  แรงสนับสนนุทำงสังคม 

 ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ยางยดืและ
บริการ    

 ด้านอารมณ ์
 ด้านข้อมูลข่าวสาร 

-  ควำมสำมำรถกำรใช้งำนของข้อ 
-  องศำกำรเคลื่อนไหวข้อเข่ำ 
-  พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
 

กลุ่มทดลอง 
-  การให้โปรแกรมออกก าลังกายด้วย
แผ่นยางยืดร่วมกับการประยุกต์แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
-  การใหโ้ปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยวิธปีกติ  

ตัวแปรตำม 

ตัวแปรต้น 
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ชายและเพศหญิง มีความรุนแรงของโรคข้อเข่า
น้อยถึงปานกลาง โดยใช้เกณฑ์ประเมินระดับ
ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมตาม Oxford knee 
scale (ระดับน้อย 30-39 คะแนน และระดับ
ปานกลาง 20-29 คะแนน) มีความสามารถใน
การรับรู้ สื่อความหมาย เข้าใจและสามารถพูด 
อ่าน เขียนภาษาไทยได้ สามารถช่วยเหลือตนเอง
และใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกติ อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่ จังหวัดจันทบุรี เพื่อความสะดวกในการ
ออกใบนัดหมายต่อไป  
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 
9  มกราคม 2562 ร หัสโครงการวิ จัย  IRB 
021/2561 ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึง
สิทธิการเข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกาย รวมทั้ง
อธิบายการรักษาความลับข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
และการเก็บข้อมูลจะท าลายหลังสิ้นสุดงานวิจัย 
เพื่ออภิปรายหรือ เผยแพร่ เสนอข้อมูล เป็ น
ภาพรวม 
เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรวิจัย  ประกอบไปด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืดรุ่น Thera 
Band ท ามาจากยางพารา ขนาด 1.5 เมตร กว้าง 
12.5 เซนติเมตร ในการวิจัยนี้น ามาทดลองใช้ 3 
ระดับ ได้แก่ สีเหลือง 1.3 กิโลกรัม สีเขียว 2.1 
กิโลกรัม และสีฟ้า 2.6 กิโลกรัม จากผู้แทน
จ าหน่าย โดยบริษัท Bewithfit ซึ่งหากผู้ป่วยมี
การใช้แผ่นยางยืดที่ไม่ถูกวิธี อาจท าให้ผู้ป่วย

ได้รับบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อเล็กน้อย ซึ่งจะไม่มี
ผลข้างเคียงต่อการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ
ของโรคหรือสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อแต่อย่างใด   
ในการวิจัยนี้ใช้ท่าบริหารเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบเข่า ตามแนวคิดของ Thomas 
L.Delorme23 ร่วมกับการประยุกต์ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมด าเนินขึ้น
พร้อมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัด เป็นเวลา 
2 ช่ัวโมง มี 10 ท่า ท าท่าละ 10 ครั้ ง/รอบ  
จ านวน 3 รอบ/วัน และท า 3 วัน/สัปดาห์ โดย
นัดหมายผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 6 
สัปดาห์  รวมทั้งหมด 6 ครั้ง  
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบ
แนวคิด จ านวนทั้งหมด 55 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึ กษา  อา ชีพ 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และการ
ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมจาก
บุคลากรทางการแพทย์ รวม10 ข้อ  แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการ
ออกก าลังกายเพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม รวม 20 ข้อ แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 
การสนับสนุนด้านเครื่องมืออุปกรณ์ยางยืดและ
บริการ การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รวม 15  ข้อ และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายบริหารเข่า รวม 10 
ข้อ  2) แบบประเมินความสามารถการใช้งานข้อ 
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โดยใช้ Modified Western and Ontario 
Macmaster University Thai version 
(Modified WOMAC Thai) จากราชวิทยาลัย
ออร์ โ ธปิ ดิ ก ส์ แห่ งป ระ เทศ ไทย 8  และ  3) 
แบบทดสอบช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
(Range of motion; ROM test) ด้วยเครื่องวัด 
Goniometer  
  แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
กรอบแนวคิดผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
เน้ือหา และความเหมาะสม กระชับ เข้าใจง่าย
ของภาษา โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทั้งหมด 3 ท่าน และ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
(Try out) โดยน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาล
ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน  ระหว่างเดือนตุลาคม-เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2561 แล้วน าไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยวิเคราะห์
หาค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการ
วิเคราะห์มีดังนี้ แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือ
ด้ า นสุ ขภ าพ  มี ค ว า ม เ ที่ ย ง เ ท่ า กั บ  0 . 7 8 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ
เที่ยงเท่ากับ 0.81 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย มีความเที่ยงเท่ากับ 0.83 และ
แบบประเมินความสามารถการใช้งานข้อ มีความ
เที่ยงเท่ากับ 0.86 
กำรเก็บข้อมูลวิจัย 
 กลุ่มทดลอง : ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดตามปกติทุกสัปดาห์  โดยนัก
กายภาพบ าบัด ร่วมกับกิจกรรมโปรแกรมการ

ออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการประยุกต์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการให้แรง
สนับสนุนทางสังคม โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 
5 คน ในสัปดาห์ที่ 1 เข้าร่วมกิจกรรมที่
ประกอบด้วยการใช้สื่อวีดีทัศน์โรคข้อเข่าเสื่อม 
เพื่อให้ทราบถึง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อน ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ในการออก
ก าลังกาย และอุปสรรคในการออกก าลังกาย มี
การสาธิตการออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด โดย
ในสัปดาห์ 1-2 ใช้ยางยืดสีเหลือง 1.3 กิโลกรัม 
สัปดาห์ 3-4 ใช้ยางยืดสีเขียว 2.1 กิโลกรัม และ
สัปดาห์ 5 ใช้ยางยืดสีฟ้า 2.6 กิโลกรัม ท า 10 ท่า 
ท่าละ 10 ครั้ง/รอบ ท า 3 รอบ/วัน ท า 3 วัน/
สัปดาห์ และท่ายืดกล้ามเนื้อรอบเข่า พร้อมให้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปฏิบัติตาม และช้ีแจงให้
ญาติ ผู้ ป่ วย ได้ทราบถึ งความส าคัญในการ
สนับสนุนการออกก าลังกายกับผู้ป่วย เพื่อเป็น
แรงกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ ผลักดันให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ในสัปดาห์ที่ 2-6  
ผู้วิจัยทบทวนสิ่งที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
แผ่นยางยืด ท า 10 ท่า ท่าละ 10 ครั้ง/รอบ ท า 
3 รอบ/วัน ท า 3 วัน/สัปดาห์ และเพิ่มความหนัก
ของแผ่นยางยืด ในแต่ละสัปดาห์ที่ ผ่ านมา 
ทบทวนท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่า และปฏิบัติ
ท่าบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า ทวนท่าละ 10 ครั้ง 
และซักถามปัญหาหรืออุปสรรคจากการออก
ก าลังกายด้วยยางยืด เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันภายในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้แจกยางยืดและคู่มือที่พัฒนาขึ้นให้กับ
ผู้ป่วย ในคู่มือประกอบไปด้วยท่าออกก าลังกาย

พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 2   วารสารพยาบาลสาธารณสุข   57
                                                                                                                                                                              -     -
2562   ปีที่ 33  ฉบับ ออนไลน์



58    Journal of Public Health Nursing 2019 Vol. 33  No. Online8 
 

ด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบเข่า  พร้อมกับท่ายืดกล้ามเนื้อที่ผู้ป่วย
สามารถกลับไปปฏิบัติตามได้ด้วยตนเองที่บ้าน  
 กลุ่มเปรียบเทียบ : ได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดตามปกติทุกสัปดาห์  โดยนัก
กายภาพบ าบัดเหมือนกับกลุ่มทดลองร่วมกับ
โปรแกรมการออกก าลั งกายตามปกติ ของ
โรงพยาบาล เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน โดย
สัปดาห์ที่  1 สอนท่าออกก าลังกายตามปกติ 
ได้แก่ การออกก าลังกายโดยไม่มีแรงต้าน ท า 10 
ท่า ท่าละ 10 ครั้ง/รอบ ท า 3 รอบ/วัน ท า 3 
วัน/สัปดาห์ ตามแผ่นพับท่าบริหารกล้ามเนื้อรอบ
เข่าและการยืดกล้ามเนื้อของโรงพยาบาล และ
ออกใบนัดหมายครั้งต่อไป โดยนัดหมาย สัปดาห์
ละ 1 ครั้งเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 2 
– 6  เข้ารับโปรแกรมออกก าลังกายตามปกติ
เ ช่ น เ ดิ ม  แล ะ ให้ ค ว าม รู้ เ พิ่ ม เ ติ ม จ า กนั ก
กายภาพบ าบัด ตามแผ่นพับท่ายืดกล้ามเนื้อกับ
ท่าบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า และเน้นย้ าให้เห็น
ความส าคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองที่
ถูกต้อง และการบรรเทาอาการปวดจากการเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อม 
 กำรประเมินผลกำรวิจัย  ท าการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1) แบบสอบถาม ที่ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 รวม
จ านวน 2 ครั้ง 2) แบบประเมิน Modified 
WOMAC Thai ท าการประเมินทุกสัปดาห์ 
เฉพาะก่อนการรักษาทางกายภาพบ าบัดเท่านั้น 

รวมจ านวน 6 ครั้ง  และ 3) แบบทดสอบช่วงการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า (Range of motion test) 
ด้วยเครื่องวัด Goniometer ท าการประเมินทั้ง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด เสร็จสิ้นทันทีในทุกสัปดาห์ รวม
จ านวน 12 ครั้ง 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่ ว ไ ป  ด้ ว ย ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistic) โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างของ ความสามารถการใช้งานข้อ 
อาการปวด อาการข้อฝืด ความสามารถการใช้
งานข้อ องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ภายใน
กลุ่ มทดลอง  ด้ วยสถิติ ทดสอบ Repeated 
measures ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ความสามารถการใช้งานข้อและองศาการ
เคลื่อนไหวข้อเข่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบ Independent t-
test เปรียบเทียบความแตกต่างของของคะแนน
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสั งคม  พฤติ ก ร รมการออกก าลั งกาย 
ความสามารถการใช้งานข้อ องศาการเคลื่อนไหว
ข้อเข่า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 
6 ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test 
ผลกำรวิจัย 
 คุณลักษณะของผู้ ป่ วยระหว่างกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าอายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
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อาชีพ ระยะเวลาของโรคข้อเข่าเสื่อม เจ้าหน้าที่
ผู้ให้ค าแนะน าเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมของทั้งสอง
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนแบบแผนความ
เ ช่ือด้ านสุ ขภาพ แร งสนับสนุนทางสั งคม 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ความสามารถการ
ใช้งานข้อและองศาช่วงการเคลื่ อนไหวข้อ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย
สถิติทดสอบ Independent Samples T-test 
สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมออกก าลัง
กายด้วยแผ่นยางยืด มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม เพิ่มขึ้นของอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05 และ p < 0.001 ตามล าดับ) 
และสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ
เข่ากับความสามารถในการใช้งานข้อเข่า โดย
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอาการปวด 
อาการข้อฝืด ความสามารถในการใช้งานลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมี
องศาช่วงการเคลื่อนไหวข้อ แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการออกก าลังกายของทั้งสองกลุ่ม 
(p = 0.186) ดังตารางที่ 1 

 
Table 1. Comparing the mean score difference of HBM, Social support, Exercise 
behavior, Modified WOMAC Thai, Range of motion between experimental group and 
comparison group 
Variable Experimental group Comparison group t p-value 

𝒙̅𝒙 SD 𝑫̅𝑫 𝒙̅𝒙 SD 𝑫̅𝑫 
HBM 
-Before 
-After  

 
28.56 
44.88 

 
3.04 
0.83 

 
 
0.18 

 
29.45 
29.81 

 
2.47 
1.67 

 
 
0.37 

 
-1.017 
36.012 

 
0.170 
0.004* 

Social support 
-Before 
-After  

 
23.21 
37.37 

 
1.56 
1.51 

 
 
0.33 

 
23.87 
24.35 

 
1.65 
3.84 

 
 
0.86 

 
-1.292 
14.091 

 
0.476 
<0.001** 

Exercise 
behavior 
-Before 
-After  

 
 
22.40 
38.40 

 
 
2.41 
2.51 

 
 
 
0.56 

 
 
23.52 
24.31 

 
 
1.78 
2.09 

 
 
 
0.46 

 
 
-1.669 
19.280 

 
 
0.343 
0.186 

WOWAC index 
-Before 
-After  

 
155.68 
30.76 

 
5.82 
8.45 

 
 
1.89 

 
138.80 
79.25 

 
16.63 
12.77 

 
 
2.85 

 
4.282 
-14.159 

 
0.046 
  0.001** 
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Variable Experimental group Comparison group t p-value 
𝒙̅𝒙 SD 𝑫̅𝑫 𝒙̅𝒙 SD 𝑫̅𝑫 

ROM  
-Before 
-After  

 
210.45 
264.70 

 
19.18 
2.90 

 
 
0.64 

 
216.20 
232.65 

 
23.94 
14.76 

 
 
3.30 

 
-0.838 
9.525 

 
0.183 
<0.001** 

** Significantly (p-value .001) 
Note: ค่า 𝐷̅𝐷  คือ ตัวแปรตามของค่าเฉลี่ยของความแตกต่างส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนของความสามารถการใช้งานข้อเข่า 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี  6 ด้วยสถิติ
ทดสอบ Repeated measures ANOVA พบว่า 
ความสามารถในการใช้งานข้อและองศาการ
เคลื่อนไหวข้อ ลดลง ภายในกลุ่มทดลอง และ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)         

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความสามารถการใช้งานข้อ ก่อนการทดลองทุก
สัปดาห์ จ านวน 6 ครั้ง และองศาการเคลื่อนไหว
ข้อเข่า ก่อนและหลังการทดลอง จ านวน 12 ครั้ง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถการใช้งานข้อ และ
องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า หลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001 และ p < 0.05 ตามล าดับ) 
ดังตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3  

 
Table 2. Comparing the mean score difference of WOMAC index, Range of motion 
within experimental group and comparison group 

Variable SS df MS F p-
value 

WOMAC (Before – After 
6 weeks) 
Between subject (group) 
     - Group  
     - Within Group  

 
 
 

13798.22 
6814.69 

 
 
 
1 
38 

 
 
 

13798.22 
179.33 

 
 
 

76.942 
 

 
 
 

<.001** 

Within subject (group) 
     - WOMAC 

 
229904.09 

 
1 

 
229904.09 

 
2323.262 

 
<.001** 
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Variable SS df MS F p-
value 

     - WOMAC x Group 
     - WOMAC x Within 
Group 

10784.12 
3760.38 

1 
38 

10784.12 
98.96 

108.977 
 

<.001** 

ROM (Before-After 6 
weeks) 
Between subject (group) 
     - Group  
     - Within Group 

 
 
 

7560.04 
56636.79 

 
 
 
1 
38 

 
 
 

7560.04 
1490.44 

 
 
 

5.072 

 
 
 

.030* 

Within subject (group) 
     - ROM 
     - ROM x Group 
     - ROM x Within Group 

 
32962.30 
12101.44 
6208.13 

 
1 
1 
38 

 
32962.30 
12101.44 
163.37 

 
201.76 
74.07 

 
<.001** 
<.001** 

* Significantly (p-value < .05), ** significantly (p-value < .001) 
สถิติทดสอบ Repeated measures ANOVA 
 
Table 3. Comparing the mean score difference of WOMAC index, Range of motion 
between experimental group and comparison group 

 Mean SD 95% CI t p (2-tailed) 
   Lower Upper   

WOMAC (Before 
–After 6 weeks) 
- Experimental 
group 
-Comparison 
group 

 
 
124.92 
59.55 

 
 
10.46 
16.06 

 
 
120.03 
52.03 

 
 
129.82 
67.07 

 
 
53.408 
16.584 

 
 
<.001** 
<.001** 

ROM (Before-
After 6 weeks) 
-Experimental 
group 

 
 
-54.250 
-16.450 

 
 
17.693 
11.468 

 
 
-62.531 
-21.817 

 
 
-45.969 
-11.083 

 
 
-13.712 
-6.415 

 
 
<.001** 
<.001** 
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 Mean SD 95% CI t p (2-tailed) 
   Lower Upper   

-Comparison 
group 
* Significantly (p-value < .05), ** significantly (p-value < .001) 
สถิติทดสอบ Repeated measures ANOVA 
 
กำรอภิปรำยผล 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ
การใช้งานข้อเข่า และองศาการเคลื่อนไหวข้อ สูง
กว่ าก่อนทดลอง และสู งกว่ า  ภายในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้เนื่องจาก
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืดมีการ
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Becker และคณะ, 197515 กับแนวคิด 
House, 198816โดยศึกษาครั้งน้ีได้น าแนวคิดนี้มา
จัดโปรแกรมออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด 17 
ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านสื่อ และการจัดกิจกรรม
ออกก าลังกายโดยน าต้นแบบมาเป็นตัวอย่างผ่าน
วีดีโอ การสาธิตท่าออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด 
โดยน าแนวคิด Thomas L.DeLorme.18 เพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่า ท าท่าละ 
10 ครั้ง/รอบ , ท าจ านวน 3 รอบ/วัน ในทุก
สัปดาห์ โดยท า 3 วัน/สัปดาห์  เป็นเวลา 6 
สัปดาห์  และขอความร่วมมือจากญาติผู้ป่วยให้
ร่วมกันกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ ในการออกก าลัง
กายของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการ

รับรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น แต่มีพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)19 อย่างไรก็ตามในกลุ่มทดลอง
มีค่ า เฉลี่ ยของการออกก าลั งกายที่ เพิ่ มขึ้ น 
เนื่องจากรูปแบบการให้โปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยแผ่นยางยืด ได้รับการกระตุ้นเตือนผ่านแรง
สนับสนุนทางด้านบริการและอุปกรณ์ และด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งผู้วิจัยโน้มน้าว ชักจูง กระตุ้น
เตือนผ่านญาติ11 ท าให้เกิดความสม่ าเสมอในการ
ออกก าลังกายของกลุ่มทดลอง ท าให้มีการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องจึงเอื้อให้เกิดพฤติกรรมที่
ต้องการ  
 2 .  ภายหลั งการทดลอง  6  สัปดาห์ 
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด โดย
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม19 ส่งผลท าให้ค่าเฉลี่ย
คะแนนของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการออกก าลังกาย17 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แรง
สนับสนุนทางสังคมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านอุปกรณ์แผ่น
ยางยืดและบริการ ด้านอารมณ์  ด้านข้อมูล
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ข่าวสารที่ได้รับจากผู้จัดท าวิจัย และความร่วมมือ
ของญาติในการกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ ให้ความ
ใส่ใจและสนใจในการออกก าลังกายต่อผู้ป่วย 
และโปรแกรมฯ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบเข่าโดยส่งผลให้ค่าเฉลี่ยอาการปวด 
อาการขอ้ฝืด ความสามารถในการใช้งานของกลุ่ม
ทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และองศาช่วงการเคลื่อนไหวข้อ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) ด้วยเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ป่วย
ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดลดปวด จึงท า
ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงช่วงองศาการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าเพิ่มขึ้น การออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด
ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าและสามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่าและทนทานเพิ่ม
มากขึ้น13,19 ส่งผลให้ความสามารถการใช้งานข้อ
และการเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น12 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา18 ศึกษา
ผลของการบริหารข้อเข่าเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายด้วย
ยางยืด มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ได้ดีขึ้น และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่ม
มากขึ้น19 
 งำนวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การประยุกต์
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยใช้สื่อวีดีทัศน์
ที่เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และผู้วิจัยมีการสาธิต
ท่าบริหารร่างกายบริเวณเข่า โดยน าแผ่นยางยืด
มาใช้เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบเข่า และ
สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อได้ดี อีกทั้งยัง
มีการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้าน

อารมณ์ ในการกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ ในการ
ออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืดแก่ผู้ป่วย จึงท า
ให้ผลการทดลองบรรลุได้ตามวัตถุประสงค์ 
นอกจากน้ีตัวแปรตามที่ใช้ประเมิน คือ Range of 
motion ซึ่งวัดโดย Goniometer เป็นเครื่องมือ
ทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้วัดพิสัยองศาการเคลื่อนไหว
ข้อต่าง ๆ ได้อย่างน่าเชื่อถือและแม่นย า  
 งำนวิจัยนี้มีจุดอ่อน  ได้แก่  การดูแล
ติดตามผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม หลังจากเสร็จสิ้น
การทดลอง ยังท าให้ ไม่สามารถเห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงก าลังกล้ามเนื้อได้ ทั้งนี้เนื่องจาก
ช่วงเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมเพียง 6 สัปดาห์ 
เป็นระยะเวลาที่ยังไม่มากเพียงพอที่จะท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงที่พบความแตกต่างได้อย่าง
ชัดเจน  
 ส รุปผล  ก า ร เ ป รี ยบ เที ย บผ ลขอ ง
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด19 
สามารถเพิ่มประสิทธิผลการท าหน้าที่ของข้อเข่า
18  เพิ่ มองศาการเคลื่อนไหวข้อเ ข่า 1 7  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม12,17 ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม อีกทั้งยังท าให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคในการออกก าลัง
กาย และแรงสนับสนุนด้านอุปกรณ์แผ่นยางยืด
และบริการ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร19 
ดังนั้นจึงเหมาะกับการน าโปรแกรมออกก าลังกาย
ด้วยแผ่นยางยืดไปใช้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ระยะเริ่มแรกท่ียังไม่มีอาการรุนแรง18 

 ข้ อ เ สนอแนะ ในกำรน ำวิ จั ย ไปใช้ 
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยแผ่นยางยืด 
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สามารถเพ่ิมการใช้งานข้อเข่าและเพิ่มองศาการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าได้มากขึ้น จึงควรน าไปประยุกต์
ในการบริการทางการรักษากายภาพบ าบัด ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และอาจขยายผลการ
น าไปใช้กับโรคอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อ และข้อต่างๆ สามารถแนะน าญาติให้มี
ส่วนร่วมในการกระตุ้นเตือน และคอยให้ก าลังใจ 
ในการออกก าลังกาย เพื่อให้ผู้ ป่วยสามารถ
กลับไปท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยเร็ว ด้วยการไม่
กลับมาเป็นซ้ า 
 ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรเพิ่มระยะเวลาในการทดลองของโปรแกรม 
และมีระยะเวลาในการติดตามผลหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  เพื่ อ ให้ เห็นความคงทนของการมี
พฤติกรรมการออกก าลังกาย รวมทั้งติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของโรคและภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น 

 Conflict of interest ผู้วิจัยไม่มีส่วนได้
ส่วนเสียใด ๆ กับบริษัทผลิตยางยืดที่น ามา
ทดลองใช้ในการวิจัย 
กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบคุณทุนสนับสนุนวิจัยส าหรับนิสิต
ระดับบัณฑิตศึกษา ประจ าปีงบประมาณ 2562 
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อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิทุก
ท่านที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท า
วิจัยนี้  ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เขาคิชฌกูฎ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหาง
แมว จังหวัดจันทบุรี รวมทั้งนักกายกายภาพทุก
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คุณประโยชน์อันเกิดจากวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอ
มอบให้แก่ครอบครัว คณาจารย์ กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ความช่วยเหลือ และประเทศชาติ 
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บทคัดย่อ 
 การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่สง่เสรมิให้ผู้สงูอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันไดด้้วยตนเอง ไม่เป็น
ภาระให้แก่ผู้อื่นและด ารงไว้ซึ่งการมีคุณค่าในตนเอง ส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานครยังคงมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เหมาะสม สาเหตุจากกิจกรรมที่จัดนั้นยังไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ดีขึ้นได้ จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการออก
ก าลังกายโดยประยุกต์ใช้รูปแบบขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม รูปแบบการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะที่ 1 ร่างต้นแบบกิจกรรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย  และศึกษาความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายจ านวน 165 คน  ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลัง
กาย โดยน าร่างต้นแบบจากการศึกษาในระยะที่ 1 ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเล็ก 17 กลุ่ม จ านวน 59 คน ได้ 4 
โมดูล ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ และสถิติการทดสอบค่าท ี
 ผลการวิจัยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 หลังการเข้าร่วมในแต่ละโมดูล พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างทุกคน
มีการเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงการออกก าลังกายในระดับสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 2) ความสมดุล
ของการตัดสินใจมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายสูงขึ้น และมีการรับรู้สิ่งที่จะต้องสูญเสียลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง 3) การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความมั่นใจตอ่การออกก าลงักายสงูขึ้น และมีการรับรู้สิ่งล่อใจ
ต่อการออกก าลังกายลดลง และ 4) กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น ดังนั้นแนวทางการ
สร้างโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย จ าเป็นต้องส่งเสริมตามความพร้อมในแต่ละระยะของขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความสมดลุของการตัดสินใจและการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการเสริมสร้าง
ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ค าส าคัญ: กระบวนการเปล่ียนแปลง/ ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม/ ออกก าลังกาย/ ครูและ
บุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ   
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