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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกิจกรรม
ทางกายและการออกกำลังกายแบบก้าวตามตาราง ตัวอย่างคือ สตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 40 คน
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 20 ราย สุ่มอย่างง่ายโดยจับคู่ให้ใกล้เคียงด้วยอายุและดัชนีมวลกาย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการตนเองที่เน้นการเรียนรู้แบบกลุ่ม กิจกรรมทางกายและการออก
กำลังกายแบบก้าวตามตาราง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความรุนแรงโรค สมรรถนะการทรงตัว 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองและกิจกรรมทางกาย โดยแบบสอบถามพฤติกรรมฯ มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .76  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติที สถิติไคสแควร์ และสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Mทดลอง = 81.75, SDทดลอง = 
4.35;  Mเปร ี ยบ เท ี ยบ  = 53.15 , SDเปร ี ยบ เท ี ยบ  = 8.81; t = 13.01, p = .000) และสมรรถนะการทรงต ั วด ีกว่ า 
กลุ ่มเปรียบเทียบ (Mทดลอง = 9.00, SDทดลอง = 1.37; Mเปรียบเทียบ = 10.97 , SDเปรียบเทียบ = 1.35; t = - 4.56, p = 
.000) และกลุ่มทดลองมีความรุนแรงโรคลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Mทดลอง = 10.55, SDทดลอง = 6.48; Mเปรียบเทียบ = 
77.65 , SDเปรียบเทียบ = 28.55; t = - 10.24, p = .000) ระดับความสามารถด้านกิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2

 = .001, p = .000) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาล
ควรนำโปรแกรมนี้ ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
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Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of a self-management-
supporting program using physical activities and square-stepping exercise. The sample was 40 older 
women with a risk of knee osteoarthritis. They were divided into 2 groups: 20 people in the experimental 
group and 20 people in the comparison group by simple random sampling with matching age and 
body mass index. The experimental group received a self-management skill training program focusing 
on cooperative learning groups, physical activity, and square stepping exercise training for 6 weeks. 
The data were collected through the severity of disease assessment scale, time up and go test, self-
management behaviors, and physical activities. The reliability of the questionnaire evaluated by 
Cronbach's alpha coefficient was .76. The data were then analyzed by using descriptive statistics, 
independent t-test, chi-square, and repeated measures ANOVA. 
  The study results revealed as follows: After received self-management skill training program, 
the experimental group had better mean scores on self-management behaviors  (Mexperiment= 81.75, 
SDexperiment = 4.35; Mcomparison = 53.15, SDcomparison = 8.81; t = 13.01, p = .000) and balancing ability than 
the comparison group (Mexperiment = 9.00, SDexperiment = 1.37; Mcomparison = 10.97 , SDcomparison = 1.35; 
 t = - 4.56, p = .000). The experimental group also had decreasing mean scores on disease severity 
than the comparison group (Mexperiment = 10.55, SDexperiment = 6.48; Mcomparison = 77.65, SDcomparison = 28.55;  
t = - 10.24, p = .000). The physical activity level between the experimental group and the comparison 
group was statistically and significantly different after participating in the program (χ2

 = .001, p = .000). 
According to the research results, nurses should implement this program for older adult care to 
prevent knee osteoarthritis and decrease disease severity. 
 
Keywords: older women, knee osteoarthritis, self-management support, physical activities,  
                square stepping exercise 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคข้อเข่าเสื ่อม (knee osteoarthritis) 
เป็นโรคที่มีความชุกสูงสุดของกลุ่มอาการระบบ
กระดูกข ้อและกล้ามเน ื ้อ (Allen & Golightly, 
2015) อายุเป็นปัจจัยสำคัญสุดที ่ทำให้เกิดโรค 
ข้อเข่าเสื ่อม เพศหญิงเสี ่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื ่อม
มากกว ่ า เพศชาย  โดย เฉพาะสตร ี ว ั ยหมด
ประจำเดือน (Howe et al., 2011) เนื่องจากระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงหลังหมดประจำเดือน 
อันมีผลต่อความหนาแน่นของมวลรวมกระดูกทำ
ให้สตรีกลุ ่มนี ้ม ีภาวะกระดูกบาง กระดูกพรุน 
(osteopenia and osteoporosis) และเกิดการอักเสบ
ของข ้อเข ่า  ส ่งผลกระทบต่อการดำเน ินชีวิต 

ประจำวัน เช่น การเดิน การทำงานบ้านหนัก ๆ 
การทำหน้าที่ของข้อสูญเสียไป กล้ามเนื้อใช้งาน
ไม่ได้ตามปกติ กิจกรรมทางกายลดลง บางรายมี 
ข้อติดแข็ง กล้ามเนื ้อล ีบ และก่อให้เกิดภาวะ 
ทุพพลภาพตามมา (Dionyssiotis, Skarantavos, 
& Papagelopoulos, 2014) ก า ร ช ะลอค ว า ม
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื ่อม เพื ่อให้สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันและมีคุณภาพชีว ิตที ่ดีจึงเป็น 
สิ่งสำคัญ ซึ่ง Nimit-arnun and Roojanavech (2014)  
ได้เสนอแนวปฏิบัติที่ดีสำหรับพยาบาลวิชาชีพใน
การบำบัดรักษาแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ 1) การให้
ความรู้และฝึกทักษะการจัดการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 2) กายบริหารบำบัดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
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ของกล้ามเนื้อข้อเข่าและเพิ่มพิสัยข้อ 3) การลด
น้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO, 
2020) เสนอว ่า การปร ับเปลี ่ยนว ิถ ีช ีว ิตให ้มี
กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายที่เข้มงวด 
ม ีความจำเป ็นอย ่างย ิ ่ งสำหร ับ สตรีว ั ยหมด
ประจำเดือน (Howe et al., 2011) เพื่อคงไว้ซึ่ง
สมรรถภาพทางสุขภาพ การชะลอความรุนแรงโรค
ข้อเข่าเสื่อม โดยกิจกรรมทางกายที่มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิคโดยใช้แรง
ต้านที่ไม่เพิ่มแรงกดข้อเข่า (Harnirattisai, 2018; 
Purakom, 2015)  ซึ่ง Tosem, Haniratisai, Suntharapa, 
and Thongthawee (2020) ไ ด้ ศ ึ กษ าผ ล ข อ ง
โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมและการทรงตัว
ในผู้ที ่มีข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิบัต ิก ิจกรรมทางกายเพิ ่มขึ้น  
การทรงตัวเพิ ่มขึ ้นและความรุนแรงของอาการ 
ข้อเข่าเสื่อมลดลง 

การทบทวนงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับ 
การออกกำลังกายในกลุ่มผู้ป่วย/กลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นการออกกำลังกายด้วยวิธีที่
แตกต่างกัน (Chumklang & Duangsong, 2012; 
Petcharat & Kaspitchayawattana, 2014; 
Shellington, Gill, Shigematsu, & Petrella, 
2018) แต่เมื่อพิจารณาท่าทางในการทำกิจกรรม 
พบว ่าการออกกำลังกายแบบก้าวตามตาราง 
(square stepping exercise: SSE) เป็นกิจกรรม
การออกแรงและเป็นกิจกรรมทางกาย โดยการก้าว
เดินตามจังหวะและก้าวขาตามท่าทางต่าง ๆ ตาม
แบบแผนที ่กำหนดทั ้งแนวตรงและแนวเฉ ียง 
ลักษณะการเคลื่อนไหวโดยใช้ตารางเก้าช่องจะมี
ลักษณะการเคลื่อนไหวที่กระทบต่อข้อเข่าน้อยกว่า 
มีความปลอดภัย ปฏิบัติได้แม้ในขณะมีกิจวัตร
ประจำวัน จึงง ่ายต่อการปฏิบัต ิเม ื ่อเท ียบกับ 
การออกกำล ังแบบอื ่น ๆ  รวมทั ้ ง ช ่วยเพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

และข้อต่อ เสริมสร้างความแข็งแรงของอวัยวะ 
ช่วงล่างของร่างกาย การทรงตัว และความสามารถ
ในการเดิน จากการศึกษาของ Teixeria et al. 
(2013) เรื ่องผลของการออกกำลังกายแบบก้าว
ตามตารางและออกกำล ังกายข ั ้นพ ื ้นฐานต่อ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้เข้าร่วมฝึกการออกกำลังกายมี
ความคล่องตัวและความอดทนมากขึ้น การทรงตัว
ด ีข ึ ้น ส ่งผลดีต ่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้ การออกกำลังกายแบบก้าวตามตาราง
ยังถือเป็นกิจกรรมรูปแบบใหม่ที ่มีประสิทธิภาพ 
สำหรับการฝึกการออกกำลังกายที่เหมาะสมใน
ผู ้สูงอายุ เพราะช่วยป้องกันการหกล้มได้ดีและ
แนะนำให้ทำได้ทั ้งผู ้สูงอายุในชุมชนและที่บ้าน 
(Krabuanrat, 2015) กิจกรรมของโปรแกรมฯ SSE 
ตามแนวปฏิบัติท ี ่ดีของ American College of 
Sports Medicine (2018)  มีหลักการ 4 อย่าง คือ  
ความถี่  (Frequency) ความหน ัก /ความแรง 
(Intensity) ระยะเวลา (Time) ชนิด (Type) ความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน (Enjoyment) เพื่อส่งเสริม
การทำหน้าที ่ของกล้ามเนื ้อ และประสาทสมอง 
โปรแกรม SSE จ ึงเป็นการออกกำลังกายแบบ 
แอโรบิคขนาดเบาถึงปานกลาง ประกอบด้วย 
ระยะอบอุ่นร่างกาย 5 - 10 นาที ระยะออกกำลัง 
30  -  60  นาที ระยะผ่อนคลาย 5 - 10 นาที 
ความถี่ในการปฏิบัติ  2 - 3 ครั ้ง/ส ัปดาห์เป็น 
อย่างน้อย ควรปฏิบัติต่อเนื่องสม่ำเสมอไม่น้อยกว่า 
8 - 12 สัปดาห์ ระยะเวลาที ่สามารถช่วยเพ่ิม
สมรรถนะการทรงตัวของผู ้ส ูงอายุได้ต ั ้งแต่ 4 
สัปดาห์ ถึง 12 เดือน และมีการประยุกต์กิจกรรม
สันทนาการเพื่อเพิ่มความเพลิดเพลินสนุกสนานใน
การทำกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อน ก็เป็นเทคนิคหนึ่งที่
ใช ้ ในการจ ูงใจในการออกกำล ังกาย เพ ื ่ อให้  
เกิดความต่อเน ื ่องและสม่ำเสมอ (Prabripoo, 
Roojanavech, & Nimit-arnun, 2020)  

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี ่ยวข้องกับการออกกำลังกายในผู ้ส ูงอายุโรค 
ข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีเพียงการพัฒนาองค์ความรู้
และแนวปฏิบัติสำหรับการออกกำลังกายแบบ SSE 
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สำหรับผู ้ส ูงอายุทั ่วไปในชุมชน โดยไม่ได้ระบุ  
โรคหร ือความเจ ็บป่วยของผ ู ้ส ูงอาย ุเหล ่านั้น 
( Nakham, Panuthai, & Khampolsiri, 2017; 
Shellington et al., 2018) และยังไม่พบการศึกษาที่
มุ่งเน้นการออกแบบกิจกรรมด้านกิจกรรมทางกาย
และการออกกำลังกายแบบก้าวตามตารางใน 
สตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วย SSE มี
ประโยชน์ดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงนำวิธีการ
ออกกำลังกายแบบ SSE มาใช้ในการวิจัย เพื่อช่วย
ชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและเพ่ิม
สมรรถภาพทางกายของสตรีสูงอายุ ซึ่ง Lorig and 
Holman (2003) ได้อธิบายว่า การจัดการตนเอง 
(self-management) เป็นสิ ่งสำคัญและมีความ
เฉพาะเจาะจงสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้สามารถ
รับผิดชอบต่อตนเองได้ในชีว ิตประจำวัน และ
ในช่วงเวลาที่มีการเจ็บป่วย โดยมีจุดมุ่งหมายให้
ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงสามารถดูแลและจัดการอาการ
เจ็บป่วยเรื ้อรังของตนเองได้ และมุ่งเน้นเพื ่อให้
ผู ้ป่วยมีความตระหนักเกี ่ยวกับการดูแลตนเอง  
การจัดการตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการ
ทางการแพทย์ 2) การจัดการเกี ่ยวกับบทบาท  
และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ การจัดการตนเอง
ของบุคคล/ผู้ป่วยนั้น ต้องอาศัยทักษะการจัดการ
ตนเอง 6 ทักษะ ได้แก่ การแก้ไขปัญหา (problem 
solving) การตัดสินใจ (decision making) การกำหนด
เป้าหมายและการวางแผนด้านสุขภาพ (action 
planning) การสร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรทาง
สุขภาพ/พยาบาล (forming of a patient health 
care provider partnership) การเข้าถึงและใช้
ประโยชน์จากแหล่งข ้อมูลสุขภาพ ( resource 
utilization) การปฏิบัติและปรับแต่งให้เหมาะสม
กับบริบทของตน (self-tailoring) พยาบาลเป็น
บุคลากรหลักในระบบบริการสุขภาพจึงควรออกแบบ
การดูแล เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเร ื ้อร ัง (Self-management support) หรือ
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม (Marconcin, Espanha, 
Yazigi, & Campos, 2016 ; Petcharat et al., 

2014) ด ังน ั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึง ได ้พ ัฒนาโปรแกรม 
การสนับสนุนการจ ัดการตนเองด้านกิจกรรม 
ทางกายและการออกกำลังกายแบบก้าวตามตาราง 
โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig 
and  Holman (2003) ร ่ ว มก ั บ ฝ ึ ก ก ิ จ ก ร ร ม 
ทางกายในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกาย
แบบ SSE ที ่ เข ้มงวด ตลอดระยะการทดลอง 
เพื ่อให้สตรีส ูงอายุกลุ ่มเส ี ่ยงโรคข้อเข่าเส ื ่อม 
สามารถดูแลและจัดการอาการโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ความร ุนแรงโรค อาการปวดข ้อเข่า 
สมรรถนะการทรงตัว ความสามารถด้านกิจกรรม
ทางกายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
และเปร ียบเท ียบระหว ่างกล ุ ่ม หล ังเข ้าร ่วม 
การทดลอง 

2. เพื ่อเปร ียบเทียบ ความร ุนแรงโรค 
อาการปวดข้อเข่า สมรรถนะการทรงตัว ในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 4 และ 6 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบ  
2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร คือ สตรีที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่
อาศัยในพ้ืนทีอ่ำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี ที่ได้รับ
การคัดกรองโดยแบบประเมินความรุนแรงโรค 
ข ้อเข ่าเส ื ่อมของ Oxford Knee Score ที่ มีค่า
คะแนนระดับความร ุนแรงระหว ่าง 20 – 39 
คะแนน 

ตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปที่
อาศัยในพื้นที่อำเภอปากท่อ จังหวัดราชบุรี โดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
ด้วยวิธีจับฉลากเพื่อสุ่มพื้นที่ชุมชนเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ แล้วใช้วิธีจับฉลากจับรายชื่อ
จากบัญชีรายชื่อผู้สูงอายุเพศหญิงและใช้เกณฑ์
ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีระดับความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมระดับต่ำถึงปานกลาง 20 – 
39 คะแนน ประเมินจาก Oxford Knee Score  2) มี
สมรรถภาพการรู้คิดปกติ 0-7 คะแนน โดยใช้แบบ
ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด (6CIT) 3) ไม่มีความ
ผิดปกติของการมองเห็นและการได้ยิน โดยใช้แบบ
คัดกรองสุขภาวะทางตา แบบทดสอบการได้ยิน 5 
นาท ีฉบับภาษาไทย (FMHT) 4) ไม่มีความผิดปกติ
ด้านการทรงตัว (cut off point < 13.50 วินาที) 
โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะการทรงตัว (TUGT) 
5) ไม่ม ีประวัต ิการเจ็บป่วยที่เป ็นอุปสรรคต่อ 
การออกกำลังกาย  

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลันรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
และ 2) ย้ายออกจากชุมชนขณะดำเนินกิจกรรม  

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power version 3.1 กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) 
= .80 ขนาดอิทธิพล (effect size) = .81 (Cohen, 
1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 20 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 20 คน จากนั้น
จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยจับคู ่กลุ ่มตัวอย่าง 
(matched pairs) ทีละ 1 คู่ จนครบ 20 คู่ เพื่อให้มี
คุณลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกันตามคุณสมบัติ
ที่กำหนดไว้ และเป็นการป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน 
ซึ่งมีผลต่อความรุนแรงโรค ดังนี้ 1) อายุใกล้เคียง
กันหร ือมีความแตกต่างของอายุไม ่เก ิน 5 ปี  
2) ดัชนีมวลกายใกล้เคียงกันหรือระดับเดียวกัน 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่  

1) แบบประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมของ 
Oxford Knee Score (Charoencholvanich &  
Pongcharoen, 2005) เพื่อคัดกรองสตรีสูงอายุที่
มีระดับความรุนแรงต่ำถึงระดับปานกลาง 2) แบบ
ประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ ฉบับภาษาไทย 
(6 Item cognitive impairment test: 6CIT-Thai 
version) (Aree-Ue & Youngcharoen, 2020) 
เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในสตรีสูงอายุก่อน

เข้าร ่วมวิจ ัย 3) แบบคัดกรองสุขภาวะทางตา 
(Institute of Geriatric Medicine, 2016) เ พ่ื อ 
คัดกรองความผิดปกติทางสายตา 4) แบบสอบถาม
การได้ยิน 5 นาที ฉบับภาษาไทย (five minute 
hearing test: FMHT) (Yimtae, Thanawirattananit, 
Kasemsiri, Piromchai, & Leomprapai, 2016) 
เพื ่อคัดกรองปัญหาการได้ย ิน 5) แบบประเมิน
สมรรถนะการทรงตัว (timed up and go test: 
TUGT) (Podsiadlo & Richardson, 1991)  เ พ่ือ
คัดกรองการหกล้ม  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2 . 1  แบบสอบถามข ้ อม ู ล ท ั ่ ว ไป 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ปัญหาเกี่ยวกับการเดินและ
การทรงตัว ประวัติเกี่ยวกับการหกล้ม ประวัติการดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย
หรือกิจกรรมทางกายที่ทำเป็นประจำ 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ Nimit-arnun, 
Roojanavech, and Pochanapun (2015) ม ี  4 
ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร การควบคุมน้ำหนัก 
การออกกำลังกาย และอิริยาบถประจำวันและ 
การบำบัดอาการด้วยตนเอง ลักษณะเครื่องมือเป็น
แบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ที่แสดงความถี่
ของการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ
นาน ๆ  ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ได้รับการตรวจสอบ
จากผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 1.00 และนำไปทดสอบกับตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับตัวอย่างวิจัย จำนวน 30 
คน เพื่อหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .76 

2.3 แบบประเมินความรุนแรงโรค 
ข ้อเข ่าเส ื ่อม  ใช้ของ WOMAC (The Western 
Ontario and McMaster Universities Arthritis 
Index) ชุดที ่ใช้ในแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข
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Modified WOMAC (ฉบับภาษาไทย)  (Kuptniratsai-
kul & Rattnachaiyanont, 2007) วัด 3 ด้าน คือ 
1) อาการปวดข้อเข่า 5 ข้อ 2) อาการข้อฝืด ข้อตึง 
2 ข้อ และ 3) การใช้งานข้อ 15 ข้อ การแปลผลใช้
ตามค ่าคะแนนที ่ ได ้  คะแนนที ่มาก หมายถึง  
มีระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื ่อมมาก 
และ มีความ เช ื ่ อม ั ่ นของ เคร ื ่ อ งม ื อจากค่ า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .88 - 
. 9 5  ( Yang, Raijmakers, Verbout, & Dhert, 
2007) 

2.4 แบบประเมินสมรรถนะการทรงตัว 
Timed Up and Go Test (TUGT) ของ Podsiadlo 
and Richardson (1991) ประเมินโดยการลุกขึ้น
ยืนจากเก้าอี้และเดินไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตร 
ด้วยความเร็วที ่สุดและปลอดภัยจากนั้นหมุนตัว
กลับและเดินกลับไปนั่งที่จุดเริ่มต้น ผู้ประเมินจับ
เวลา (หน่วยเป็นวินาที) โดยค่าเวลาในการทดสอบ
น้อย คือ ความสามารถในการทรงตัวดีมาก ซึ่ง
ความน่าเชื่อถือในการวัดซ้ำและระหว่างผู้ประเมิน
อยู่ในเกณฑ์ดีเยี ่ยม (ICC =  .95 - .99) และจาก
การศึกษาของ  Shumway-Cook, Brauer, and 
Woollacott (2000) ทีเ่ปรียบเทียบเวลาการทดสอบ 
TUG ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประวัติการล้มและ
ไม่ล้ม (อายุ 65 - 85 ปี) พบว่า เวลาทดสอบ TUGT 
เพิ่มขึ้นเพียง 1 วินาที จะโอกาสล้มเพิ่มมากขึ้นถึง
ร้อยละ 10 ตัวอย่างเช่น เวลาการทดสอบ TUGT 
13 วินาที มีโอกาสเกิดการล้มร้อยละ 69 แต่หาก
ทำการทดสอบเวลา TUGT 14 วินาที จะมีโอกาส
ล้มเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 83  ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงใช้ 
จุดแบ่งการคัดแยกกลุ่มผู้สูงอายุที่จำกัดการเคลื่อนไหว
และเสี่ยงต่อการเกิดการล้มด้วยเวลา TUGT 13.5 
วินาที 

2.5 แบบสอบถามด้านการมีกิจกรรม
ทางกาย (global physical activity questionnaire: 
GPAQv2) แบ่งกิจกรรมทางกายเป็น 3 ระดับ คือ 
เบา ปานกลาง และหนัก เพื ่อประเมินการทำ
ก ิจกรรมทางกาย  การ เคล ื ่ อนไหวออกแรง  

การออกกําล ังกายในรูปแบบต่าง ๆ ในแต่ละ
สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้ทำกิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมทางกายขณะทำงาน 6 คำถาม กิจกรรม
ทางกายขณะการเดินทาง 3 คำถาม กิจกรรมทาง
กายยามว่าง 6 คำถาม และพฤติกรรมเนือยนิ่ง 1 
คำถาม แบบสอบถามนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.67 - .81 (Wongpipit, Kritpet, &  Phongphibool, 
2020) 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 

3.1 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย
แบบตารางเก้าช่อง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประยุกต์แนวคิดการสนับสนุน 
การจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) 
ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ (รายละเอียดอยู่ในขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล) 

3.2 ชุดสื ่ออุปกรณ์การสอน ผู ้ว ิจัย 
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ประกอบการสอนให้ความรู้ สาธิต
ประกอบการออกกำลังกาย เป็นสื่อการสอนที่สั้น
กระชับ เข้าใจง่าย สะดวกในการเคลื ่อนย ้าย 
ประกอบด้วย แผ่นป้ายไวนิลเพื่อบรรยายความรู้
เร ื ่องโรคข้อเข่าเส ื ่อมและการปฏิบัต ิต ัวชะลอ 
ข้อเข่าเสื่อม กิจกรรมทางกาย การบริหารข้อเข่า
และการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่องร่วมกับ
การใช้เสียงเพลงประกอบ 

3.3 ช ุดอุปกรณ์การออกกำลังกาย 
ประกอบด้วย แผ่นตาราง 9 ช่อง แผนภาพท่า 
การก้าวเดิน คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ข้อเข่าเสื่อม แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายและการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่อง เพ่ือ
มอบให้สตรีสูงอายุนำกลับไปใช้ในการฝึกปฏิบัติที่
บ้าน 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกสาร
เลขที่ น. 19/2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2564  
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงและการลงชื่อ
ยินยอมการศึกษา พร้อมแจ้งให้ทราบว่ามีสิทธิ์เข้า
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ร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่กระทบต่อการบริการที่ได้รับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยประสานสาธารณสุข

อำเภอเพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัยในพื้นที่และ
ผู้นำชุมชน จัดเตรียมสื่ออุปกรณ์และสถานที่ตาม
มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเตรียมความพร้อม
ผู ้ช่วยวิจัย โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 1 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยได้นัดสัมภาษณ์และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง กลุ่มทดลอง ทำ
กิจกรรมโดยใช้เทคนิคการเรียนรู ้แบบกลุ่มย่อย  
ในสัปดาห์ที ่ 1 2 4 และ 6 รวมทั ้งส ิ ้น  4 ครั้ง  
ครั้งละ 2 - 3 ชั่วโมง และได้รับการกระตุ้นเตือน
ต ิดตามทางโทรศ ัพท ์ ในส ัปดาห ์ท ี ่  3 และ 5 
รายละเอียดดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการเก็บวิจัย และเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
และดำเนินกิจกรรมเพื่อฝึกทักษะดังนี้ 1) สร้าง
สัมพันธภาพ โดยใช้ชุดคำถามปลายเปิดให้เกิด 
การสนทนาและการตั ้งคำถามระหว่างสมาชิก  
2) กำหนดเป้าหมายและการวางแผนด้านสุขภาพ
เพื ่อให้บรรลุเป้าหมายโดยเริ ่มจากการวางแผน
ระยะสั้น 3) การแก้ไขปัญหาโดยผู้วิจัยให้ข้อมูล
ความรู ้ทางสุขภาพเรื ่องการบำบัดอาการด้วย
ตนเองเพื่อนำสู ่การแก้ไขปัญหาโรคข้อเข่าเสื ่อม 
โดยใช้สถานการณ์จำลองที่ 1 ช่วยให้สตรีสูงอายุ  
ได ้แลกเปลี ่ยนความค ิดเห ็นภายในกลุ ่ม เกิด 
การเรียนรู ้ร ่วมกัน นำไปสู ่การแก้ไขปัญหาโรค 
ข้อเข่าเส ื ่อม 4) การใช้ประโยชน์แหล่งข้อมูล
สุขภาพ โดยผู้วิจัยสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการใช้
ชุดอุปกรณ์การออกกำลังกายและมอบให้สตรี
สูงอายุนำกลับไปใช้ในการฝึกปฏิบัติที ่บ้านและ
นำมาประเมินทุกสัปดาห์ 5) สตรีสูงอายุฝึกปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายโดยท่าบริหารกล้ามเนื้อขาแบบ
ยืดเหยียด 4 ท่า และการออกกำลังกายแบบตาราง
เก้าช่องร่วมกับการใช้เสียงเพลง และฝึกลงบันทึก

ในแบบบันทึกการปฏิบัติและอื ่น ๆ เพ่ือนำไป
ปฏิบัติต่อที่บ้าน โดยสตรีสูงอายุประเมินผลด้วย
ตนเองและปรับให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต
ของตนเอง 

สัปดาห์ที่ 2 ทบทวนการนำไปปฏิบัติ
และดำเนินกิจกรรมเพื่อฝึกทักษะ ดังนี้ 1) สร้าง
ความรู้ความเข้าใจเพื่อนำสู่การแก้ปัญหาโดยใช้
สถานการณ์จำลองที่ 2 2) ใช้สถานการณ์จำลองที่ 
3 เพื ่อนำส ู ่ว ิธ ีการต ัดส ินใจเล ือกทางเล ือกที่
เหมาะสม 3) ใช ้ประโยชน ์แหล ่งข ้อม ูล โดย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเรื่องวิธีการใช้ชุดอุปกรณ์
การออกกำลังกาย  

4) ฝึกปฏิบัต ิก ิจกรรมทางกายด้วย 
การเดินแบบ 2 กิจกรรม (dual task) โดยใช้ เก้าอ้ี 
ร่ม และฝึกการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่อง 
และฝึกลงบันทึกในแบบบันทึกการปฏิบัติ เพ่ือ
นำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน พร้อมทั้งประเมินผลด้วย
ตนเองและปรับให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต  

สัปดาห์ที่ 3 และ 5 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม 
สนทนา ซักถามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ และ
เสริมแรงให้กำลังใจกระตุ้นเตือนเพื่อให้เกิดการฝึก
ปฏ ิบ ัต ิต ่อเน ื ่อง สม ่ำเสมอ ร ่วมแก ้ไขปัญหา 
ปรับเปลี่ยนวิธีการเมื่อพบปัญหาการปรับเพื่อให้
เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต  

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยทบทวนการนำไปปฏิบัติ
และดำเนินกิจกรรมเพื่อฝึกทักษะ ดังนี้ 1) การใช้
ประโยชน์แหล่งข้อมูล โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ใน
กลุ่มเก่ียวกับใช้ชุดอุปกรณ์การออกกำลังกายที่บ้าน 
2) ฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายด้วยการเดินแบบ 2  
กิจกรรม โดยใช้แก้วน้ำ ลูกปิงปอง ลังกระดาษ 
และฝึกการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่อง เพ่ือ
นำไปปฏิบัติต่อที ่บ้านและปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทและวิถีชีวิต 3) ผู้วิจัยประเมินผลโปรแกรม 
โดยประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื ่อมและ
สมรรถนะการทรงตัวของสตรีสูงอายุ  

สัปดาห์ท ี ่  6 ผ ู ้ว ิจ ัยมอบเอกสารคู ่มือ 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม พร้อม
ทั้งอธิบายประโยชน์ สาธิตวิธีการใช้คู่มือ พร้อมทั้ง
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ทบทวนการฝ ึกท ักษะการกำหนดเป ้าหมา ย 
การวางแผนด้านสุขภาพ โดยการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือสามารถนำไปปรับใช้ให้เหมาะสม
กับตนเอง สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการสอน
ความร ู ้ประกอบสื ่อเอกสารแผ่นพับเร ื ่องโรค 
ข้อเข่าเสื่อม การดูแลตนเองในการปฏิบัติตนเรื่อง
โรคข ้อเข ่า เส ื ่ อม โดยกล ุ ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับการเก็บข้อมูลรวม 3 ครั้ง ครั้งที่ 
1  เก ็บข ้อม ูลก ่อนการทดลองส ัปดาห ์ท ี ่  1 
แบบสอบถามพฤติกรรมแบบประเมินความรุนแรง 
แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ส ม ร ร ถ น ะก า ร ท ร ง ต ั ว แ ล ะ
แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย ครั้งที่ 2 ใน
ส ัปดาห ์ท ี ่  4 แบบประเม ินความร ุนแรงและ
สมรรถนะการทรงตัว และครั้งที่ 3 เก็บข้อมูลหลัง
การทดลอง โดยแบบสอบถามและแบบประเมินชุด
เดียวกันกับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี ้ใช้สถิติ
พรรณนา ได ้แก ่  ความถ ี ่  ร ้อยละ ค ่ า เฉลี่ ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square รวมทั้ง
ใช้ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรุนแรงโรค 
อาการปวดข้อเข ่า และสมรรถนะการทรงตัว
ระหว่างกลุ ่ม  ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง  
นอกจากนี ้ ย ังเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของความ
รุนแรงโรค อาการปวดข้อเข่าและสมรรถนะการ
ทรงตัวของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง 
หล ังการทดลองส ัปดาห ์ท ี ่  4 และ 6 โดย ใช้  
Repeated measure ANOVA ซึ่งผลการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ พบว่า ข้อมูลมีการแจก
แจงแบบปกติ ความแปรปรวนของประชากรใน 
แต่ละกลุ่มของตัวแปรตามมีค่าเท่ากัน ความรุนแรง
โรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวดข้อเข่า และสมรรถนะ
การทรงตัวในการวัดซ้ำแต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กัน 
ซึ ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื ้องต้นของสถิติ แต่ค่า 
Mauchly’ test of sphericity of significant ของ
ความรุนแรงโรค อาการปวดข้อเข่า และสมรรถนะ
การทรงตัวความแปรปรวนไม่เป็น Compound 

Symmetry การว ิจ ัยนี้จ ึงรายงานผลโดยใช ้ค่า 
Greenhouse-Geisser   
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลพื ้นฐานส่วนบุคคลพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี ่ย 65 ปี และส่วนใหญ่อายุอยู่
ในช่วง 60 - 64 ปี ร้อยละ 45 สถานภาพสมรส 
ร ้ อยละ  50  จบการศ ึ กษาส ู ง ส ุ ด ใน ร ะดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 80 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
50 มีค่าดัชนีมวลกายระดับอ้วน (BMI 25.0 – 
29.9)  ร้อยละ 55 ลักษณะพื้นบ้านต้องขึ้นบันได 
ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติหกล้ม ร้อยละ 95 
และไม่ออกกำลังกาย ร้อยละ 55  

กล ุ ่มเปร ียบเท ียบม ีอาย ุ เฉล ี ่ย 65 ปี   
ส่วนใหญ่อายุอยู ่ในช่วง 60 - 64 ปี ร้อยละ 50 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70 จบการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 85 มีอาชีพแม่บ้าน 
ร้อยละ 40 มีค่าดัชนีมวลกายระดับอ้วน ร้อยละ 
55 พ้ืนบ้านเป็นพื้นต่างระดับ ร้อยละ 55 ส่วนใหญ่
ไม่มีประวัติหกล้ม ร้อยละ 80 ไม่ออกกำลังกาย 
ร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 
ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลส่วนใหญ่ 
ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ยกเว้นอาชีพ (p = .008)  
และลักษณะพ้ืนบ้าน (p = .013) ที่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ผลของโปรแกรมการการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง และ 
สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .000) ความรุนแรงโรค อาการปวดข้อเข่าต่ำกว่าก่อน
การทดลองและต่ำกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .000)  และมีสมรรถนะการทรง
ตัวดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ดังตาราง 1 และ
ระด ับความสามารถด ้านก ิจกรรมทางกายของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p = .000) ดังตาราง 2 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรุนแรงโรค อาการปวดข้อเข่า  และสมรรถนะ 
 การทรงตัว ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 40) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20) 

t p 
M SD M SD 

พฤติกรรมจัดการตนเอง             
    ก่อนการทดลอง  58.3  5.4  58.0  8.4  .150 .877   
    หลังการทดลอง  81.7  4.3  53.1  8.8  13.01   .000 
ความรุนแรงโรค                
    ก่อนการทดลอง   59.2   23.9  60.1  24.5  - .118 .907  
    หลังการทดลอง   10.5 1.9 13.6 3.9 8.43 .000 
อาการปวดข้อเข่า       
    ก่อนการทดลอง  14.7 7.5 16.4 8.1 -.665 .510  
    หลังการทดลอง  3.6 2.3 17.9 8.0 -7.58 .000 
สมรรถนะการทรงตัว        
    ก่อนการทดลอง  10.4 1.4 10.6 1.2 -.551 .585  
    หลังการทดลอง 9.0 1.3 10.9 1.3 -4.56 .000 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับความสามารถด้านกิจกรรมทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
           และกลุ่มเปรียบเทียบ (N = 40) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20) χ2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความสามารถด้านกิจกรรมทางกาย          .433 .257 
    ก่อนการทดลอง          
      ระดับต่ำ   8 40.0 11 55.0   
      ระดับปานกลาง    11 55.0 9 45.0   
      ระดับหนัก    1 5.0 0 0   
    หลังการทดลอง        .001 .000 
      ระดับต่ำ   1 5.0 12 60.0   
      ระดับปานกลาง    16 80.0 8 40.0   
      ระดับหนัก   3 15.0 0 0   

 

3. ผลของโปรแกรมการการสนับสนุน 
การจัดการตนเอง พบว่า ค่าเฉลี ่ยความรุนแรง 
โรค อาการปวด ข้อเข่า และสมรรถนะการทรงตัว 
ของกล ุ ่ มทดลองระหว ่ า งก ่ อนการทดลอง  
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 6 ทั้ง 3 ช่วงเวลา
มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (p = .000) มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงโรค  
(F = 111.4, df = 1.1,  p < .001) ค่าเฉลี่ยอาการ
ปวดข้อเข่า  (F = 54.1, df = 1.3, p = .000) ค่าเฉลี่ย
สมรรถนะการทรงตัว (F = 22.5, df = 1.3, p = 

.000) จึงเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ด ้วยวิธ ี LSD พบว่า ค่าเฉลี ่ยความรุนแรงโรค 
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 6 ต่ำกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 32.8, 
48.7, p = .000) และค่าเฉล ี ่ยความร ุนแรงโรค 
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 ต่ำกว่าหลังการทดลอง
สัปดาห์ที ่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = 
15.8,  p = .000) และค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่า
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 6 ต่ำกว่าก่อน
การทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (MD  
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= 6.7, 11.1, p = .000) ค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่า 
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 ต่ำกว่าหลังการทดลอง
สัปดาห์ที ่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD =  
4.3 , p = .000) ค่าเฉล ี ่ยสมรรถนะการทรงตัว 
หล ังการทดลองส ัปดาห ์ท ี ่  4 และ 6 ต ่ำกว่า 

ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = .9, 
1.4, p = .000) และค่าเฉลี่ยสมรรถนะการทรงตัว
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 ต่ำกว่าหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD = .5, 
p = .000) ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรุนแรงโรค อาการปวดข้อเข่า และสมรรถนะการทรงตัวของ 
           กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลอง การทดลองสัปดาห์ที่ 4 และการทดลองสัปดาห์ที่ 6 (N = 40) 

ตัวแปร M MDWeek 4 MDWeek 6 SS df MS F p 
ความรุนแรงโรค  Baseline 59.2         32.8*** 48.7*** 24682 1.1 21605.3 111.4 .000 
                      Week 4 26.4  - 15.8***      
                      Week 6 10.5  - -      
อาการปวดข้อเข่า Baseline 14.7  6.7***  11.1***  1251.3 1.3 914.2 54.1 .000 
                      Week 4 8.0  -   4.3***      
                      Week 6 3.6  -   -        
สมรรถนะทรงตัว Baseline 10.4  .9*** 1.4***  21.7 1.3 16.4 22.5 .000 
                      Week 4 9.5  - .5***      
                      Week 6 9.0  - -        

***p < .001, SS = Sum of square, df = Degree of freedom, MS = Mean square, MD = Mean Difference (ผลต่างของค่าเฉลี่ย) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครั ้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั้ง  

2 กลุ่ม เป็นสตรีวัยสูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 65 ปี ซึ่ง
เป็นวัยหมดประเดือน และมีดัชนีมวลกายระดับ
อ้วนร้อยละ 55 แสดงถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้น ผลของการใช้โปรแกรม
การสนับสนุนการจ ัดการตนเองด้านกิจกรรม 
ทางกายและการออกกำลังกายแบบก้าวตามตาราง
ในสตรีสูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงโรคข้อเข่าเสื ่อม พบว่า 
กิจกรรมในโปรแกรมทำให้สตรีสูงอายุมีพฤติกรรม
การจ ัดการตนเองโรคข ้อเข ่าเส ื ่อมไปในทาง 
ที ่ด ีข ึ ้น สามารถเพิ ่มระดับความสามารถด ้าน
กิจกรรมทางกายของตนเอง จนส่งผลให้ความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื ่อมลดลง ความปวดข้อเข่า
ลดลง และสมรรถนะการทรงตัวดีขึ ้น อภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี ้

1. สตร ีส ูงอายุกล ุ ่มทดลองหลังได ้รับ
โปรแกรมการสน ับสน ุนการจ ัดการตนเอง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ ทำให้เพิ ่มระดับ

ความสามารถด้านกิจกรรมทางกายของตนเอง 
อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากกิจกรรมในโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองที่ประยุกต์แนวคิด
ของ Lorig and Holman (2003) กล่าวว่าการจัดการ
ตนเองเป็นสิ ่งสำคัญ และมีความเฉพาะเจาะจง
สำหรับผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง บุคคลสามารถจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมโรคและอาการที่เกิดขึ้นได้ ด้วย
กระบวนการฝึกทักษะต่าง ๆ เช่น การคิดแก้ไข
ปัญหาวางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
อาการเจ็บป่วยจนสามารถปฏิบัต ิก ิจกรรมใน 
การจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 
จึงสามารถนำมาปรับใช้ในชีว ิตประจำวันของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัย
ช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของสตรีสูงอายุโดย
ใช้ชุดอุปกรณ์การออกกำลังกาย ได้แก่ แผ่นตาราง 
9 ช่อง แผนภาพท่าการก้าวเดิน คู ่มือการดูแล
ตนเอง และใช้แบบบันทึกในการกำกับติดตามให้
สตรีสูงอายุได้นำไปใช้ในการฝึกด้วยตนเองที่บ้าน 
การฝึกทักษะการจัดการตนเอง โดยผู ้ว ิจ ัยเน้น 
การใหข้้อมูลทางสุขภาพเรื่องการบำบัดอาการด้วย
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ตนเอง เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
และการฝ ึกท ักษะโดยใช ้สถานการณ์จำลอง 
กระต ุ ้นให ้แลกเปล ี ่ยนความค ิดเห ็นภายใน 
กลุ่มเพื่อน เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อสร้างความ
มั ่นใจในการนำไปปฏิบัติที ่บ้าน ร่วมกับการฝึก
ปฏิบัต ิก ิจกรรมทางกายในชีว ิตประจำวันและ 
การออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่องประกอบ
เสียงเพลงเพื่อเกิดความเพลิดเพลิน ฝึกการบันทึก
พฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยประเมินตนเองใน
ทุกสัปดาห์ และผู ้ว ิจ ัยติดตามทางโทรศัพท์ ใน
ส ัปดาห์ที่  3 และ 5 เพื ่อเสร ิมแรงให ้กำลังใจ 
กระตุ้นเตือนเป็นรายบุคคล จึงส่งผลให้สตรีสูงอายุ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื ่อป้องกันโรคข้อเข ่าเส ื ่อม สอดคล้องก ับที่  
Kalapakdee, Amnatsatsue, Kerdmongkol, 
and Rawiworrakul, (2020) และ Petcharat et 
al. (2014) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองในผู ้ ส ู งอาย ุ โ รคข้อ เข ่ า เส ื ่ อม พบว ่ า
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจัดการ
ตนเอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข ึ ้ น 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมลดลงและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Marconcin et al. (2016) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได ้ ร ับโปรแกรมแบบผสมผสานการจ ั ดการ
ตนเองร่วมกับการออกกำลังกายเกิดผลลัพธ์ที่ดี 
ได้แก่ อาการปวดข้อเข่าลดลง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน สมรรถภาพทางกายและมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น 

2. สตรีสูงอายุกลุ ่มทดลองหลังได้ร ับ
โปรแกรมการสน ับสน ุนการจ ัดการตน เอง  
มีความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวดข้อ
เข่าต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากล ุ ่ ม
เปรียบเทียบ มีสมรรถนะการทรงตัวด ีกว ่ า 
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
อธิบายได้จากสตรีสูงอายุได้รับการฝึกทักษะ
การจ ั ดการตน เองท ี ่ ป ระย ุ กต ์ จ ากแนวค ิ ด 
การจ ัดการตนเองของ Lorig and Holman 
(2003) และนำไปปฏิบัติกิจกรรมทางกายใน

ชีวิตประจำวัน รวมทั้งมีการออกกำลังกายแบบ
ตารางเก้าช่องอย่างเข้มงวด สม่ำเสมอ เป็น
ระยะเวลาต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์
กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายแบบ
ตารางเก้าช่องตามองค์ประกอบ  FITTE และ
เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการออกกำลัง
กายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า ที่เน้นฝึกทักษะ
ให้นำไปปฏิบัติด้วยตนเองที ่บ้านเป็นประจำ 
ทุกวัน โดยใช้ท่าทางหร ือเทคนิคอย่างง ่ าย  
ไม ่ต ้องใช ้อ ุปกรณ์ท ี ่ ซ ับซ ้อนและราคาแพง  

(Nimit-arnun & Roojanavech, 2014) และ
การออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่องนี ้ เป ็น
โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่ฝึก
ความคงทนและความยืดหยุ่นในการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อและกล้ามเนื้อให้เคลื่อนไหวคล่องตัว 
พัฒนาสติปัญญาและสุขภาพจิตในผู้สูงอายุได้  
(Krabuanrat, 2 0 1 5 ; Shellington et al., 
2018; Teixeria et al., 2013) เมื่อสตรีสูงอายุ
นำไปปฏิบัต ิอย่ างเข้มงวด ต่อเนื ่อง  จ ึ งพบ 
การเปลี่ยนแปลง คือ ความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม
และอาการปวดข ้ อ เข ่ า ลดลง  ม ีสมรรถนะ 
การทรงตัวดีขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nakham et al. (2017) ที ่พบว่าการทรงตัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มที่ออกกำลังกายแบบก้าวตาม
ตารางดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกาย
แบบก้าวตามตาราง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาครั ้งนี้ ยืนยันว่าโปรแกรม 
การทดลองที ่ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง 
ช่วยสนับสนุนให้สตรีสูงอายุ มีทักษะการแก้ไข
ปัญหา การตัดสินใจ เชื ่อมั ่นในตนเอง สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตนเองให้สอดคล้องกับภาวะ 
โรคเรื ้อรัง การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองด้าน
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันและการออก
กำลังกายแบบก้าวตามตารางเก้าช่องอย่างเข้มงวด 
สม ่ำเสมอ ส ่งผลให้ สตร ีส ู งอายุม ีพฤต ิกรรม 
การจัดการตนเองดีขึ้น ความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมลดลง และระดับความสามารถด้านกิจกรรม
ทางกายเพิ่มขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 
 1 .  พยาบาลเวชปฏ ิบ ัติ  สามารถนำ
เครื่องมือของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย
แบบก้าวตามตาราง ไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพในชุมชน เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข้อ 
เข่าเสื่อม 

2. ควรนำช ุดส ื ่ออ ุปกรณ์การสอนใน
งานวิจัยครั ้งนี ้ไปใช้เผยแพร่ ให้กับประชาชนใน
ชุมชน 

3. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเองด้านกิจกรรมทาง
กายและการออกกำลังกายแบบก้าวตามตาราง 
ในระยะเวลายาว และกลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ข้ึน 
 
เอกสารอ้างอิง 
Allen, K. D. & Golightly, Y. M. (2015). Epidemiology of 

osteoarthritis: State of the evidence. CurrentOpinion 
in Rheumatology, 27(3), 276-283. 

American College of Sports Medicine. (2018). ACSM’s 
Guidelines for exercise testing and prescription 
(10th ed). Philadelphia, PA: Wolters Kluwer. 

Aree-Ue, S., & Youngcharoen, Y., (2020). The 6 item 
cognitive function test-Thai version: 
Psychometricproperty testing. Ramathibodi 
Nursing Journal,  26(2), 188-202. 

Charoencholvanich, K., & Pongcharoen, B. (2005). Oxford 
Knee Score and SF-36: Translation & reliability 
for use with total knee arthroscopy patients in 
Thailand. Journal of The Medical Association of 
Thailand, 88(9), 1194-1202. 

Chumklang, T., & Duangsong, R. (2012). The effects of 
exercise promotion programs by the applying of 
self-efficacy and social support for pain 
decreasing among elderly with osteoarthritis 
knees in Wangnamkheaw district, Nakornratchasama 
province. KKU Research Journal, 12(1), 49-56. 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis forth 
behavioral sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ: 
Erlbaum. 

Dionyssiotis, Y., Skarantavos, G., & Papagelopoulos, P. 
(2014). Modern rehabilitation in osteoporosis, 
fall, and fracture. Clinical Medicine Insights: 
Arthritis and musculoskeletal disorders, 7,  
33-40. 

Harnirattisai, T. (2018). Nursing care for enhancing the 
physical activity and exercise older adults and 
their health. Pathum Thani: Thammasat Printing 
House.  Support: Strategies for promoting disease.  

Howe, T. E., Shea, B., Dawson, L. J., Downie, F., Murray, A., 
Ross, C., . . . Creed, G. (2011). Exercise for 
preventing and treating osteoporosis in 
postmenopausal women (Review). The 
Cochrane database of systemic reviews. 
Retrieved from https://www.essa.org.au/wp-
content/uploads/2015/06/Osteoporosis_Cochra
ne-Review.pdf 

Jalayondeja, C. (2014). Falls screening by timed up and go 
(TUG). Journal of Medical Technology and 
Physical Therapy, 26(1), 5-16. 

Kalapakdee, U., Amnatsatsue, K., Kerdmongkol, P., & 
Rawiworrakul, T. (2020). The effects of self-
management program for older adults with 
knee osteoarthritis in Angthong province. Thai 
Journal of Health Education, 43(1), 100-112.  

Krabuanrat, C. (2 0 1 5 ). Nine square and child 
development. Bangkok: Grand Sport Group. 

Kuptniratsaikul, V., & Rattnachaiyanont, M. ( 2 0 0 7 ) . 
Validation of a modified Thai version of the 
Western Ontario and McMaster (WOMAC) 
osteoarthritis index for knee osteoarthritis. 
Clinical Rheumatology, 26(10), 1641-1645.   

Lorig, K. R., & Holman, H. (2003). Self-management education: 
History, definition, outcomes, and mechanisms. 
Annals Behavioral Medicine, 26(1), 1-7.  

Marc0oncin, P., Espanha, M., Yazigi, F., & Campos, P. (2016). 
The PLE2 NO self-management and exercise 
program for knee osteoarthritis: Study protocol 
for a randomized controlled trial. BMC 
Musculoskeletal Disorders, 17(250), 1-12.  

Nakham, R., Panuthai, S., & Khampolsiri, T. (2 0 1 7 ). Effect 
of square-stepping exercise on balance in older 
adults: A systematic review and meta-analysis. 
Journal physical fitness sports medicine, 6(3), 
183-190. 

Nimit-arnun, N., & Roojanavech, S. (2014). An integrative 
review of non-pharmacological therapy in the 
patients with primary knee osteoarthritis. APHEIT 
International Journal, 3(1), 1-13.  

Nimit-arnun, N., Roojanavech, S., & Pochanapun, S. (2015). 
Effectiveness of health promoting program 
for teachers at risk of knee osteoarthritis in 
Nakhon Pathom primary educational service 
area office II. The Journal of Faculty of 
Nursing Burapha University, 26 (1), 50-59.    



139 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2565 

Petcharat, N., & Kaspitchayawattana, J. (2014). Impact of a 
self-management programme on old-age 
osteoarthritic patients’daily activities and 
health-related quality of life. Thai Journal of 
Nursing Council, 29(2), 122-140. 

Podsiadlo, D., & Richardson, S. (19 9 1). The timed “Up
 Go”: A test of basic functional mobility for frail 
elderly persons. Journal of the American 
Geriatrics Society, 39(2), 142-148. 

Prabripoo, K., Roojanavech, S., & Nimit-arnun, N. (2020). 
The Effects of a symptom management program 
on disease severity and self-care behaviors of 
elderly people with risk of primary knee 
osteoarthritis. Journal of Nursing and Health 
Sciences, 14(1), 24-34. 

Purakom, A. (2015). The promotion of physical activities 
for aging people. Nakhon Pathom: Phetkasem 
Printing Group. 

Shellington, E. M, Gill, D. P., Shigematsu, R., & Petrella, R. 
J. (2018). Innovative exercise as an intervention 
for older adults with knee osteoarthritis: A pilot 
feasibility study. Canadian Journal on Aging, 
38(1), 1-11. 

Shumway-Cook, A., Brauer, S., & Woollacott, M. (2000). 
Predicting the probability for falls in community-
dwelling older adults using the timed up & go 
test. Physical therapy, 80(9), 896-903. 

Teixeira, C. V., Gobbi, S., Pereira, J. R. Ueno, D. T., 
Shigematsu, R., & Gobbi, L. T. (2013). Effect of 
square-stepping exercise and basic exercises on 
functional fitness of older adults. Geriatrics & 
Gerontology International, 13, 842-848. 

Tosem, S., Haniratisai, T., Suntharapa, T., & Thongthawee, 
B. (2020). Effects of a physical activity promoting 
program on self-efficacy for physical activity, the 
severity of knee osteoarthritis, and balance 
among persons with knee osteoarthritis. Rama 
Nurse Journal, 26(2), 172-187. 

Wongpipit, W., Kritpet, T., & Phongphibool, S. (2020). 
Physical activity and sedentary behaviour: 
Guideline and assessment. Journal of Sports 
Science and Health, 21(1), 1-21. 

World Health Organization (WHO). (2020). Guidelines on 
physical activity and sedentary at a behavior: 
Glance. Retrieved from https://who.canto. 
global/pdfviewer/viewer/ 

Yang, K. A., Raijmakers, N. J. H., Verbout, A. J., Dhert, W. J. 
A., & Saris, D. B. F. (2007). Validation of the short-
form WOMAC function scale for the evaluation 
of osteoarthritis of the knee. The Journal of 
Bone and Joint Surgery. British volume, 89(1), 
50-56. 

Yimtae, K., Thanawirattananit, P., Kasemsiri, P., Piromchai, 
P., & Leomprapai, P. (2016). Manual of elderly 
people with hearing disabilities finding for 
healthcare providers and health volunteers. 
Health systems research institute (HSRI). 
Retrieved from https://kb.hsri.or.th/dspace/ 
bitstream/handle/11228/4955/hs2449.pdf? 

 
 
 

 


