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ABSTRACT 

Objective: Osteoarthritis has long been regarded as a widespread and persistent 

public health problem. Although it is not a life-threatening condition, it can affect human 

health in both direct and indirect ways. The purpose of this experimental study was to 

determine the effectiveness of a Skills Enhancement Program designed to promote skills 

required by health volunteers caring for the elderly with knee osteoarthritis. 

Materials and Method: Sixty subjects were divided in to two groups, A) the 

Experimental Group (n=30) and B) the Comparison Group (n=30). The Skills Enhancement 

Program included activities involving lectures, demonstrations, and actual practice. This 

program was introduced to the Experimental Group. Feedback data was obtained using 

questionnaires. Paired t-test Independent t-test and Chi-square test were used to analyse the 

data gathered from the questionnaires. 

Results: The results revealed that after intervention, the Experimental Group had 

improved knowledge about self-efficacy, better expected outcome, and improved practical 

skills required in the care of elderly with knee osteoarthritis. The results show that the 

Experimental Group achieved significantly higher scores than those demonstrated by the 

Comparison Group (p<.001) as well as their own prior to participating in the program (p<001). 

Conclusion: The Skills Enhancement Program developed for this study can be 

used to provide training and promote Self- efficacy approaches for health workers and 

volunteers caring for the elderly with knee osteoarthritis, as well as other conditions. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูมีความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เปน

ผูนําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย เปนตนแบบในการสรางสุขภาพ โดยการส่ือสาร  
การสรางสุขภาพ เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคเร้ือรังในชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพประชาชน
กระทรวงสาธารณสุข,2556) สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
สถานการณสุขภาพ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ถือเปนทรัพยากรกําลัง
สําคัญในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญ ไดรับความเช่ือถือวาเปนผูอุทิศตนใหกับการ
ทํางานเพื่อชุมชน มีความรู และใสใจเร่ืองสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  และปารณัฐ  สุขสุทธ์ิ
,2552)  กรุงเทพมหานครไดนํากลวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานมาใชในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนเชนเดียวกัน โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพของประชาชนใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) โดยคัดเลือก
หรือรับสมัครประชาชนเขารับการอบรมปฐมนิเทศ และรับการสอนตอเนื่องในหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีในชุมชนตามความรูและบทบาทหนาท่ีท่ี
ไดรับมอบหมาย และเปนแกนนําในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน (กอง
สงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร,2551) เปนการเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ
ปญหาสุขภาพในชุมชนท่ีมีโรคเร้ือรัง และความเส่ียงดานสุขภาพที่แตกตางไปจากเดิม (โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย,2550:168) เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูท่ีอาศัยและมีความใกลชิดกับชุมชน
หรือเปนญาติกับผูสูงอายุ  จึงนับเปนบุคคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ  มีความเหมาะสมกับ
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  ซ่ึงสถานการณในปจจุบันพบผูสูงอายุในชุมชนปวยดวย
โรคเร้ือรังตางๆเพ่ิมมากข้ึน เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคขอเขาเส่ือม                                     

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุ เปนสาเหตุของความพิการ การ
สูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย และเปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสาธารณสุขท้ังใน
ประเทศไทยและท่ัวโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 21,000,000 คน 
(Wright,2008:26) มีการประมาณคาใชจายทางการแพทยของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมในสหรัฐอเมริกา
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ถึง 80.8 พันลานเหรียญสหรัฐ (Hemlick. et al.,2008:15)ในประเทศไทยตนทุนคารักษาโรคขอเขา
เส่ือมเฉล่ีย 84,419.80 บาทตอราย ใชเวลาการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.59 วัน (วันทนา  วีระถาวร
,2547:5) อุบัติการณของโรคขอเขาเส่ือมในไทยสูงกวาประเทศทางตะวันตก เนื่องจาก ปจจัยเสริม
หลายอยางประกอบกันเชน น้ําหนักเกิน การใชขอเขาในชีวิตประจําวันมากกวา เชนการนั่งพับเพียบ  
การนั่งยองๆ หรือคุกเขาไหวพระ บอยๆนานๆ หรือกระทําติดตอกันเปนเวลาหลายป (บรรลุ  ศิริ
พานิช,2551; อารี  ตนาวลี,2553) แมวาการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวนี้ไมรุนแรงถึงเสียชีวิต แตทําให
ผูปวยทุกขทรมานจากการเจ็บปวด หากปลอยท้ิงไว อาจทําใหไมสามารถลุกข้ึนยืน  หรือเดินไดดวย
ตนเอง มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน โรคขอเขาเส่ือมจึงเปนประเด็นปญหาสําคัญอยาง
หนึ่งในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต (ไพจิตร วราชิต,2553) 

จากสถิติของผูปวยโรคกระดูกและขอในไทยของมูลนิธิโรคขอ ในป พ.ศ.2549 มีผูปวย
โรคขอเขาเส่ือมมากกวา 6 ลานคน และมีแนวโนมสูงมากข้ึน โดยพบวาท้ังเพศชาย และเพศหญิงท่ีมี
อายุมากกวา 75 ปจะปวยเปนโรคขอเขาเส่ือมมากกวารอยละ80-90 หรือคิดเปนรอยละ 34.5-45.6  
ของประชากรท้ังประเทศ (วิไล  คุปตนิรัตศัยกุล,2548)  จากรายงานการสํารวจและการติดตามเย่ียม
บานในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานครประจําป 2552 พบผูสูงอายุโรคระบบกลามเน้ือรวมโครงสรางและเนื้อเยื่อยึดเสริม 
284 ราย จําแนกเปนผูสูงอายุท่ีมีอาการขอเขาเส่ือม 146 ราย    คิดเปนรอยละ 51.4 ซ่ึงเปนอุบัติการณ
ท่ีสูงกวาสถานการณของประเทศ 

การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม คือลดอาการท่ีเปนอยูและรักษาสภาพขอท่ีคงอยู
ไมใหทรุดกวาเดิม ทําใหขอมีการทํางานดีท่ีสุด ลดความพิการของขอ โดยการปรับเปล่ียนการดําเนิน
ชีวิต การใชขออยางระมัดระวัง การบริหารกลามเนื้อรอบขอ การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
(สิทธิศักดิ์   หรรษาเวก, 2549:135-136) การศึกษาของไรท (Wright,2008:27) เสนอวัตถุประสงค
หลักของแนวทางในการ ปฏิบัติกับผูปวยโรคขอเขาเส่ือม คือการบรรเทาอาการปวด  เพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหว และการเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยหลีกเล่ียงการใชยา การใหความรูแก
ผูปวย สมาชิกครอบครัว เพื่อนหรือผูดูแลและการสนับสนุนทางสังคม เพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
เผชิญกับอาการปวดท่ีเร้ือรัง ลดอาการปวดขอเขา การไปพบแพทยนอยลง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

โรคขอเขาเส่ือมเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรูปราง โครงสรางและทางเคมี กระดูก
ออนบริเวณผิวของขอเขา (วิไล  คุปตนิรัตศัยกุล,2548) เม่ือเร่ิมมีการสึกกรอนของกระดูกออนใน
ระยะแรกอาจไมมีอาการ เม่ือผิวกระดูกถูกทําลายมากยิ่งข้ึนก็จะมีอาการอักเสบมากย่ิงข้ึน การ
เคล่ือนไหวของขอลดลง เกิดน้ําในขอเขามากข้ึนทําใหเคล่ือนไหวไดนอยลง จนไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได ถาท้ิงไวนานจะเกิดกระดูกงอกออกมารอบๆขอ บางรายอาจมีอาการกลามเนื้อ
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ขาลีบเล็กลง กลามเน้ือรอบเขาออนแรง อาจเกิดการพลัดตกหกลมได (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ
,2551:752-755) สาเหตุของการเปนโรคขอเขาเส่ือมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตพบวาเกี่ยวของกับ
การใชงานของขอซํ้าๆ เปนประจํา และรับน้ําหนักมากเกินปกติ อาจมีสาเหตุจากพันธุกรรม น้ําหนัก
ตัวมาก อาชีพท่ีตองใชขอมากๆ และอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีสุด (สิทธิศักดิ์  หรรษาเวก,2549:133)
สอดคลองกับการศึกษาความรุนแรงของอาการเจ็บปวดขอเขา มีความสัมพันธกับอาชีพ (พิพัฒน  
เพิ่มพูล,2553)  การศึกษาสภาพปญหา และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคขอเขาเส่ือมของ
ประชาชนในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเมืองสรวง พบวารอยละ71.3 ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม มี
พฤติกรรมยกของหนักเปนประจํา  รอยละ50.3 มีพฤติกรรมนั่งงอเขาเปนเวลานานๆ   รอยละ45.9 มี
พฤติกรรมการข้ึนลงบันไดบอย (ดวงเดือน  ศรีมาดี,2554)                                       

การเส่ือมของขอเขาทําใหผูสูงอายุไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
(กรมอนามัย,2546:26) และเนื่องจากขนบธรรมเนียมประเพณีไทย ท่ีตองนั่งคุกเขา พับเพียบ 
ขัดสมาธิ ซ่ึงเปนทาท่ีเขาถูกกดพับ เอ็น กลามเนื้อและกระดูก ถูกยึดมาก กลามเน้ือหยอนสมรรถภาพ 
ทําใหเปนขอเขาเส่ือมไดงาย (กรมอนามัย,2546:141) และการศึกษาของ (สุภาพ  อารีเอ้ือและคณะ
,2551:177) พบวาการเปนผูปวยโรคขอเขาเส่ือม จะหลีกเล่ียงอาการปวดเขา โดยลดการเคล่ือนไหว 
ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมบางอยางเชนการออกกําลังกาย การเดินทาง หรือการเขา
รวมกิจกรรมตางๆ สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการ และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมพบวา ปจจัยท่ีมีผลในทางบวกไดแกการออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ (สุภาพร  ศศิจันทรา,2553) 

การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเนนการศึกษากับตัวผูปวย ท่ีเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
โดยตรง ท้ังท่ีโรงพยาบาลและในชุมชน เชนการศึกษาผลของการประคบดวยความรอนต้ืน การออก
กําลังกลามเน้ือตนขาและการสนับสนุนท่ีบานตอระดับอาการปวด และการทํากิจวัตรประจําวันใน
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐมภูมิ โดยการใหความรูผูปวยและสมาชิกครอบครัว(ทัศนวรรณ  สังฆ
รักษ,2554:64-84) และการศึกษาการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู มีผลตอการดูแลตนเองและ
ควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง (เบญจยามาศ  พิลายนต,2552) 

แตจากการศึกษาสถานการณพบผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆเนื่องดวย
โครงสรางประชากรท่ี เร่ิมขยับไปสูการมีประชากรสูงอายุมากข้ึนอยางตอเนื่องเปนจํานวน 7 ลาน
คน จากพ.ศ.2548 มีผูสูงอายุรอยละ 10.4 พ.ศ.2549 รอยละ10.5 และพ.ศ.2550 รอยละ10.7 ของ
ประชากรไทยท้ังประเทศ 65.69 ลานคน และในจํานวนนี้ผูสูงอายุมีผูดูแลในเร่ืองการทํากิจวัตร
ประจําวันรอยละ10.9 และรอยละ 1.1 ตองการผูดูแลแตไมมี โดยท่ีในกรุงเทพมหานคร มีเพื่อน/
พยาบาล/ลูกจางเปนผูดูแลคิดเปนรอยละ 18.7  (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2550:44-49) 
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 ปจุบันการสาธารณสุขพัฒนาไปถึงจุดท่ีทาทายการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยาง
มีคุณภาพท่ีดี ครอบคลุมและท่ัวถึง และไมสามารถท่ีจะดําเนินการได หากตองอาศัยแตเพียง
เจาหนาท่ีสาธารณสุข จําเปนตองอาศัยความรวมมือของชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีจํานวนมากข้ึนในชุมชนเปนเหตุใหพยาบาลตองพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีคุณภาพ คุม
ทุน และมีประสิทธิภาพ (วรณัน  ประสานอิทธิคม,2549:99-113) 

แหลงสนับสนุนสําคัญทางสังคมท่ีมีสวนชวยทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีข้ึนไดแก
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากไดรับรูบทบาทหนาท่ีของตนท่ีพึงกระทํา (กันยาลักษณ เตชะ
พงศวรชัย,2548:197) การสรางระบบงาน และการสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตองมีการฝกอบรมเนื้อหาใหมๆ ท่ีตองการความรูทางเทคนิคท่ีเฉพาะ จึงมีความ
จําเปนตองหากลวิธีในการใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข ใหไดมีความรู ความเชื่อม่ันใน
สมรรถนะตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ และมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเพิ่ม
มากข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขเปนบุคคลที่สําคัญตอความสําเร็จ การพัฒนาความรูและทักษะควร
ใชวิธีการที่เหมาะสม สัมพันธกับการศึกษาปจจัยท่ีเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดรอยเอ็ด ไดแกการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรู คําปรึกษา 
คําแนะนํา ดูแลการทํางานอยางใกลชิด มีการจัดประชุมอบรมเพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจในการปฏิบัติหนาท่ี (อมรนิมิตร  มงคลเวหา,2552:5) สอดคลองกับการศึกษา การ
พัฒนาการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดลพบุรี (นิรชา  ปาน
ทอง,2549:4) พบแนวทางการพัฒนาไดแกการเสริมสรางความรู ความเขาใจ ทักษะการปฏิบัติงาน
และการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการ
สาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ จํานวน 11 คน พบวารอยละ 81.8 ไมสามารถในการใหคําแนะนํา
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมได เม่ือสอบถามปญหาและอุปสรรคการใหคําแนะนํา พบวาขาดความรู ไม
ม่ันใจ ไมมีทักษะในการดูแล รอยละ54.5 เคยไดรับความรูในระยะเวลาส้ันๆ มาบางจากคําแนะนํา
ของจากบุคลากรทางการแพทยท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ีตนไปรักษาโรคอ่ืนๆ และไดรับ
ฟงการบรรยายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาบาง แตไมสามารถนําไปใหคําแนะนํา ปรึกษาหรือสาธิต
ใหผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเขาใจได เนื่องจากการสวนใหญการอบรมมีหลายเร่ืองในเวลาท่ีจํากัด ไม
เคยทดลองปฏิบัติ และไมสามารถจดจําในรายละเอียดได  

ในทางจิตวิทยาเช่ือวาความรูเพียงอยางเดียวยังไมสามารถเปนหลักประกันความสําเร็จ 
ยังมีปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวเช่ือมระหวางความรูกับการกระทําคือ สมรรถนะแหงตน เปนกลไกท่ี
เช่ือมโยงความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล  จากทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (The Self-
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efficacy Theory) ของแบนดูรา(Bandura,1997)ไดกลาวถึงสมรรถนะแหงตน หมายถึงความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการเพื่อใหกิจกรรมนั้นบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนด เม่ือบุคคลที่มีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนวาสามารถกระทําได จะเกิดความอุตสาหะ
อดทน พยายามท่ีจะทํากิจกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค 

การพัฒนาใหอาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู ความม่ันใจและทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชนโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
(Bandura,1997) เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขมีอายุ ระยะเวลาและประสบการณการปฏิบัติ
หนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข การรับความรู การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมท่ีแตกตางกัน การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆเปนส่ิงกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว เปนปจจัยสําคัญในการ
สงเสริมพฤติกรรมของบุคคล 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพประชาชน
ในพื้นท่ีรับผิดชอบมีประชากรทั้งส้ิน 76,737 คน โดยมีสัดสวนประชากร 12,798 คนตอพยาบาล 1 
คน ซ่ึงเกินมาตรฐานท่ีสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไวใหพยาบาล 1 คนดูแลผูรับบริการ 
10,000 คน (สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ,2551;7) ทําใหปจจุบันการดําเนินงานบริการเชิงรุก
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนในชุมชน เปนไปอยางไมท่ัวถึงและขาดความตอเนื่อง 
ขณะเดียวกันมีการเปล่ียนแปลงในระบบครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กลง ทําใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิงให
ดําเนินชีวิตอยูตามลําพัง การจัดการปญหาสุขภาพผูสูงอายุถูกจํากัด ไมสามารถดูแลสุขภาพอนามัย
และพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีได จึงควรมีการดําเนินงานเชิงรุก ใหเกิดความผสมผสานกันระหวางการ
รักษาในสถานพยาบาลและการพยาบาลในชุมชน โดยการนําชุมชนและทองถ่ินเปนฐานการดูแลให
มากข้ึน เสริมสรางศักยภาพแกนนําในชุมชน ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากเปนผูท่ีอยู
ใกลชิดประชาชนในพื้นท่ีมากท่ีสุด มีบทบาทและอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ี สามารถเปนท่ีปรึกษา ทําตนเปนตัวอยางท่ีดี ถายทอดความรูดานสุขภาพ 
และชักนําการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีเหมาะสมได (ธวัช วิเชียรประภา,2555;55) 

 
 

คําถามการวิจัย 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

ของอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถเพ่ิมความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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ผลลัพธท่ีความคาดหวังและทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธาณสุขได
หรือไม อยางไร 

 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุข  

 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอน
การทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอน
การทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขสูงกวากอนการทดลอง 

2. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตการวิจัย 
เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตลาดกระบัง ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึง
กรกฏาคมพ.ศ. 2555 ระยะเวลา 10 สัปดาห 

 
 

ตัวแปรในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
2. ตัวแปรตาม: คือการเปล่ียนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขในดานตางๆ ไดแก 

2.1 ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
-ความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา  
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเร่ือง 
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
2.3 ผลลัพธท่ีคาดหวังในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง 
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
2.4 ทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง 
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
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คําจํากัดความในการวิจัย  
 

1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง รูปแบบการเสริมสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา
โดยการจัดกิจกรรม เพื่อพัฒนา ความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธและทักษะ
การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยประยุกตใชทฤษฎีการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ประกอบดวย การใหความรู การแลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณเดิมของ
ผูเรียน การใชตัวแบบ  การใชคําพูดชักจูงโนมนาว  การกระตุนทางอารมณ การสะทอนคิด การใช
คูมือ การสาธิต การฝกปฏิบัติ การไดรับโอกาสใหซักถาม การแกปญหาโดยการใชเหตุผล การ
ทดลองและปฏิบัติในสถานการณจริง  

 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึงประชาชนในชุมชนท่ีไดรับการคัดเลือกหรือสมัคร

เขารับการอบรมใหมีความรูดานสุขภาพอนามัย เปนผูมีความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐาน เปนผูนําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย โดยการส่ือสาร สรางสุขภาพ เฝาระวัง
และควบคุมโรคติดตอและไมติดตอเร้ือรังในชุมชน ทําตนเปนตนแบบและตัวอยางท่ีดีในดาน
สุขภาพอนามัยแกประชาชนในชุมชน (กองสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร,2551 
และกองสนับสนุนสุขภาพประชาชน กระทรวงสาธารณสุข,2556) 

ในการศึกษานี้ หมายถึงบุคคลท่ีอาศัย และปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี
เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร และไดรับการคัดเลือกเขาอบรมตามหลักสูตรของกองสงเสริม
สุขภาพ สํานักอนามัย ใหมีความรู ดานสุขภาพ มีประสบการณการปฏบัติงานอยางนอย 1 ป มีความ
สนใจสมัครเขารวมโครงการ 

 
3. ความรูในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หมายถึงการจดจําขอเท็จจริง

ตางๆรวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางสติปญญา โดยมีพฤติกรรมท่ีจําได เขาใจ การนําไปใช การ
วิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล (สุรเดช สําราญจิตและมัณฑนา ธนะพันธ, 2550) ใน
เร่ืองท่ีเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค  การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอ
เขา การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

ในการศึกษานี้ หมายถึง  การจดจํา เขาใจ และการนําไปใชในขอเท็จจริง หรือความรู  
ท่ีเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา การปรับเปล่ียนทาทางอริยาบถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อการชะลอความรุนแรงของโรค การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของ
ขอเขา การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
ประเมินจากคะแนนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา และทบทวนการวิจัยท่ี
เกี่ยวของ 
      

4. การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึงความเช่ือม่ันของบุคคล วาตนเองมี 
ความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ ไดผลลัพธท่ีตองการ เปน
ความคาดหวังท่ีเกิดกอนการกระทําพฤติกรรม เปนความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความสามารถ
ในการจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว โดยท่ีความเชื่อนั้นจะ
กําหนดแนวความคิด ความรูสึก เกิดแรงจูงใจใหบุคคลสามารถกระทําไดแมตองเผชิญกับปญหาหรือ
อุปสรรค (Bandura,1997: 18-21) 

ในการศึกษานี้การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเช่ือม่ันของอาสาสมัคร
สาธารณสุขวาตนเองมีความสามารถในการใหคําแนะนํา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
โดยสามารถใหความรู คําแนะนําในเร่ือง การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การควบคุมน้ําหนักตัว และสาธิตการบริหารกลามเนื้อตน
ขาเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา ดวยความม่ันใจแกผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ดูแล ประเมินจากคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาและ
ทบทวนการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
5. ผลลัพธท่ีคาดหวัง หมายถึงความเช่ือหรือความรูสึกท่ีบุคคลประเมินวาพฤติกรรมท่ี

ตนกระทํานั้นนําไปสูผลลัพธตามท่ีตองการ (Bandura,1997:22) ประกอบดวย ความคาดหวัง
ทางบวก คือส่ิงจูงใจใหกระทํา และความคาดหวังทางลบคือส่ิงท่ีไมจูงใจใหกระทํา 

ในการศึกษานี้ความคาดหวังผลลัพธ หมายถึงความเชื่อหรือความรูสึกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนตอผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังจากท่ีตนใหคําแนะนํา 
เร่ือง การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของ
โรค การควบคุมน้ําหนักตัว และสาธิตการบริหารกลามเนื้อตนขาเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา แก
ผูสูงอายุท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขใหการดูแล  ซ่ึงประเมินจากคะแนนการตอบแบบสอบถามผลลัพธ
ท่ีคาดหวังการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาและ
ทบทวนการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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6. ทักษะการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หมายถึงการปฏิบัติจนเกิดความ
ชํานาญสูง ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลานาน โดยท่ีการฝกปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยๆ จะสามารถปฏิบัติได
อยางรวดเร็วและถูกตอง (สุรเดช สําราญจิตและมัณฑนา ธนะพันธ, 2550) ในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเร่ือง การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรค การบริหารกลามเน้ือตนขาเพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุม
น้ําหนักตัว  

ในการศึกษานี้ หมายถึงการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสามารถในการให
คําแนะนําใหคําปรึกษาและสาธิต การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง การ
ปรับเปลี่ยนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขาเพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว แกผูสูงอายุท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหการดูแล ซ่ึงประเมินจากคะแนนแบบสอบถามทักษะท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  และการสังเกต
ของผูวิจัยระหวางการเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรค 
ขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
2. บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข 
3. แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
4. รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

2.1 ความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 
โรคขอเขาเส่ือม เปนภาวะการสึกกรอนของกระดูกออนท่ีบุอยูบนผิวขอตอกระดูก 

สวนมากเปนโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของรางกายตามอายุ พบไดบอยในผูหญิงอายุมากกวา 50 ป 
หรือคนอวน(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2551:753)  พบไดเกือบทุกคนเม่ืออายุเกิน 65 ปไปแลว โดยท่ี
ลักษณะของขอเขาเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีกระดูกออนคลุมปลายกระดูกทิเบียร(Tibia) และ
ปลายกระดูกฟเมอร(Femur) ในระยะแรกจะไมมีอาการปวดมาก เม่ือผิวกระดูกออนถูกทําลายมาก
ข้ึน จะมีการอักเสบของเยื่อบุขอเขา ทําใหเคล่ือนไหวขอไดนอยลง มีน้ําในขอเขา เม่ือมีน้ํามากข้ึนเขา
จะงอไมได การมีกิจวัตรประจําวันตางๆจะลดลง (สถาบันเวชาสตรฟนฟู,2550:1) เม่ือผูปวยมีการ
ดําเนินชีวิต ดวยลักษณะของการมีกิจวัตรประจําวันท่ีไมเหมาะสม เชนการข้ึนลงบันได การนั่งยองๆ 
การนั่งพับเพียบ การนั่งขัดสมาธิ การมีอาการปวดท่ีเร้ือรังทําใหมีความพิการ ผิดรูป ถาไมไดรับการ
รักษาที่ถูกตอง จะตองเสียคาใชจายในการรักษามากยิ่งข้ึน จัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ (วิไล 
คุปตนิรัติศัยกุล,2548:149;สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2551:754) 
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สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเส่ือม ปจจุบันยังไมทราบแนชัด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ
,2551:752) 

1. อายุ และเพศ พบวาภาวะขอเขาเส่ือมมักเกิดในผูหญิงอายุมากกวา 50 ปหลังการหมด
ประจําเดือน เนื่องจากการพรองของฮอรโมนเอสโตรเจน ในเพศชายมักพบอายุนอยกวา 50 ป 

2. กรรมพันธุ ผูมีประวัติครอบครัวเปนขอเส่ือม มีโอกาสเปนขอเขาเส่ือมเมื่ออายุยัง
นอย 

3. ความอวน ทําใหเกิดแรงกดดันตอขอเขา เกิดการเส่ือมไดเร็วข้ึน 
4.  การไดรับบาดเจ็บ (เชนการวิ่ง การเลนกีฬา) ท่ีมีแรงกระแทกขอเขา 
5. การใชขอซํ้ามากๆ นานๆ การกม การนั่งงอเขา การข้ึนลงบันได การยืนนานๆ การ

ยกของหนัก จะทําใหเกิดแรงดันตอขอเขา  
6. กลามเนื้อออนแอ เชนกลามเนื้อตนขา (Quadriceps muscle) ทําใหขอเขาเส่ือมเร็วข้ึน 
7. เปนโรคขออักเสบเร้ือรัง เชน โรครูมาตอยด เกาต 
8. มีการอักเสบติดเช้ือท่ีขอเขา 
9. คนท่ีมีลักษณะขาโกง ทําใหน้ํานักตัวลงไปมากท่ีดานใดดานหนึ่งของเขา กระดูก

ออนท่ีอยูดานในของขอเขาจะเส่ือมเร็วกวาปกติ  
 
อาการของโรคขอเขาเส่ือม (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก,2549:134 ; สุรศักดิ์ ศรีสุขและคณะ

,2552:3-5) 
1. อาการปวด (pain) เร่ิมต้ังแตอาการปวดเล็กนอยจนปวดมากจนเดินไมได เกิดท่ีเขา

ขางเดียว หรือท้ังสองขาง เม่ืองอเขาหรือเหยียดเขาจะมีอาการปวดมากข้ึน ปวดมากข้ึนเม่ือลงน้ําหนัก 
ในรายท่ีมีอาการมากจะปวดเวลากลางคืน เม่ือนอนพักอาการปวดจะทุเลาลง มีความสัมพันธกับ
สภาพภูมิอากาศ เม่ืออากาศเย็นและช้ืนอาการปวดจะเปนมากข้ึน 

2. อาการขอฝด ติดแข็ง (stiffness) หลังการหยุดพักขอเปนเวลานานๆเชนหลังต่ืนนอน 
นั่งทาเดียวนานๆ อาการขอฝดมักเปนในระยะส้ันๆไมนาน และเกิดข้ึนช่ัวคราว เม่ือไดเคล่ือนไหวขอ
ก็จะดีข้ึน  

3. อาการบวม (swelling) เม่ือเปรียบเทียบกับขอเขาอีกขางขณะยืนพบวาขางท่ีมีอาการ
ปวดจะบวมกวาอีกขาง แตถาเปนทั้งสองขางจะเปรียบเทียบไดยากเนื่องจากอาจมีอาการบวมท้ังสอง
ขางเทาๆกัน เขาขางท่ีบวมจะงอไดนอยกวาขางท่ีไมเปน และเม่ือเปนนานๆจะไมสามารถงอเขาขาง
นั้นได 
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4. มีเสียงดังในเขา (crepitation) ในขอเขาท่ีมีความเสื่อมมากๆจนเกิดน้ําภายในขอเขา 
และมีกระดูกมาพอกรอบๆขอตอ เม่ืองอ หรือเหยียดจะมีเสียงดังครืดคราด ภายในขอตอ 

5.ขอเขาผิดรูป (deformity) เปนผลจากการไมใชขอเขาเปนเวลานาน ทําใหกลามเนื้อ 
ตนขาลีบเล็กลง มีการสึกของกระดูกดานใดดานหน่ึงมากกวาอีกดานทําใหเกิดอาการ

ขาโกง (genu varus or bowl leg) หรือขาฉ่ิง (genu valgum or knock knee) 
อาการปวดขอเขาแบงออกเปน 3 ระยะ (พนิดา กุลประสูตรดิลก,2546:28-34) 
1) อาการระยะแรก ไมปรากฏอาการใหรูสึกตัว เม่ือเปล่ียนทา เชนลุกข้ึนยืน เร่ิมกาว

เดิน จะรูสึกเจ็บแปลบๆ เม่ือต่ืนนอนเวลาเชารูสึกวาหัวเขาฝดเหมือนมีอะไรถวง รูสึกปวดเม่ือนั่งลง
ทับเขา หรือนั่งกับพื้น ขณะกาวเดินข้ึนบันไดรูสึกหนักท่ีหัวเขา 

2) อาการระยะกลาง ชองวางในเขาแคบลง ปวดนานข้ึน รูสึกปวดขณะท่ีเดินบนท่ี
ราบเรียบ เหยียดขาตรงไมได เขาบวม รอน มีน้ําขัง นั่งทับขา หรือนั่งกับพื้นไมได 

3) อาการระยะสุดทาย ปวดจนออกจากบานไมได ชองวางในเขาหมดไป ทําใหกระดูก
เสียดสีกัน ขาโกงมากข้ึน เอ็นยึดเขาหลวม เขาเอียง กระดูกออนสึก เกิดหินปูนทําใหหัวเขาใหญอยาง
ชัดเจนสงผลตอสภาพจิตใจ อาการปวดเขาทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนไปไดอยางจํากัด 
หรือไมสามารถปฏิบัติได                        

โรคขอเขาเส่ือมสวนใหญพบไดในเพศหญิงท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป พบไดเกือบทุกคนเม่ือ
อายุเกิน 65 ปไปแลว อาจมีสาเหตุจาก อายุ เพศ กรรมพันธุ การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน น้ําหนัก
เกิน การไดรับบาดเจ็บ การใชขอเขามาก กลามเนื้อตนขาออนแรง มีการอักเสบของขอเขา หรือความ
พิการของขา ความรุนแรงจะมากข้ึน เม่ือผูปวยมีการดําเนินชีวิต และมีกิจวัตรประจําวันท่ีไม
เหมาะสม ปญหาท่ีพบคืออาการปวดขอเขา ขอฝดติดแข็งอาการบวม มีเสียงดังในเขา การผิดรูปราง 
การสูญเสียหนาท่ีของขอ สามารถประเมินความรุนแรงของโรคไดจากประวัติ อาการ และอาการ
แสดงของผูปวย  
 

การรักษาโรคขอเขาเส่ือม (สิทธิศักดิ์  หรรษาเวก,2549:135 ;สุรศักดิ์  ศรีสุข,2552:13) 
1. การใหความรู ในเร่ืองตางๆดังนี้  

1.1 การดําเนินของโรคซ่ึงสามารถรักษาใหดีข้ึนไดถาปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 

1.2 พยาธิสภาพการเกิดโรค ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวัย และ
การใชงาน 
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1.3 การปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต อาชีพ งานท่ีทําอยูประจํา การแบก
ของหนัก 

1.4 การออกกําลังบริหารกลามเน้ือรอบขอเขาใหแข็งแรง เพื่อลดอาการ
ปวด 

1.5 การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว ควบคุมอาหารท่ีรับประทานในแต
ละวัน โดยเฉพาะผูสูงอายุซ่ึงมีการเผาผลาญอาหาร และเมตาโบลิซึมตํ่า ไมควรรับประทานอาหารท่ี
มากเกินควร และควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมตามดัชนีมวลกาย 

1.6 การไมใชขออยางหักโหม หรือเปนเวลานานๆ ในการทํางานหรือเลน
กีฬา 

2.การใชยา  
หลักการสําคัญคือเพื่อบรรเทาอาการปวด ใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวได ยาพื้นฐานท่ี

ใชไดแกยาพาราเซตามอล (Paracetamal) เนื่องจากลดอาการปวดไดโดยไมมีผลตอกระเพาะอาหาร
ใหในขนาด 500 มก. 1-2 เม็ด ซํ้าไดทุก 6 ช่ัวโมง วันละไมเกิน 8 เม็ด และไมควรรับประทาน
ติดตอกันหลายวัน เพราะมีผลเสียตอตับและไต (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551:754) นอกจากนั้น
แพทยอาจใหยาประเภท ยาตานอักเสบท่ีไมมีสเตียรอยด (NSAIDS) ยากลุมนี้มีผลขางเคียงตอการ
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และลําไส  แตในปจจุบันมียา COX-2 specific inhibiter  สามารถชวยลด
อาการขางเคียงได หรือการใชยาเฉพาะท่ี ทาบริเวณผิวหนัง ใชทาทําใหผิวหนังเกิดอาการแสบ รอน 
หรือการใชยาทานวดบริเวณผิวหนังใกลขอสามารถชวยบรรเทาอาการปวดได 

3.การทํากายภาพบําบัด และการออกกําลังกาย   
การทํากายภาพบําบัด การใชความรอน ความเย็น การใชเคร่ืองชวยพยุงตัวสามารถลด

อาการปวด ลดความฝดแข็งของขอ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ และทําใหกลามเนื้อรอบขอแข็งแรง
ข้ึน ชวยพยุงขอไดดีข้ึน  การออกกําลังกาย  เปนส่ิงสําคัญในการทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน (สิทธิศักดิ์  
หรรษาเวก,2549) ชวยลดอาการปวด ทําใหกลามเน้ือรอบขอสามารถทําหนาท่ีไดดี ข้ึน การ
เคล่ือนไหวขอคลองตัวข้ึน โดยการทําใหกลามเน้ือรอบขอแข็งแรง เพิ่มความกระชับ ลดการเกร็งตัว
ของกลามเนื้อปองกันกลามเนื้อและเอ็นหดรัด เม่ือกลามเน้ือรอบขอแข็งแรง ทําใหการดําเนินโรคชา
ลง ขอเขามีความม่ันคงมากข้ึน อาการตางๆลดลง และการปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสม
เปนส่ิงท่ีมีประโยชนอยางมาก เชน ไมนั่งคุกเขา ไมนั่งพับเพียบกับพื้น ไมนั่งบนเกาอ้ีท่ีนุมเกินไป 

4. การรักษาดวยวิธีผาตัด 
การผาตัดจะทําเม่ือไมสามารถรักษา โดยการใชยาไมไดและใชยาแลวไมไดผล หรือ 

ผูปวยยังคงมีอาการปวดมาก หรือขอมีการถูกทําลายอยางมาก ขอมีการผิดรูป มีการสูญเสียการทํา
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หนาท่ีของขอหรือมีการกดเสนประสาท การผาตัดเปนการเสริมแตงสภาพขอใหคงเดิม ชวยใหการ
ทําหนาท่ีของขอดีข้ึน เสริมความม่ันคงของขอ ลดอาการเจ็บปวด อาจใชวิธีการผาตัดเอาเศษกระดูก
ออก การผาตัดตกแตงภายในขอ การผาตัดตกแตงกระดูกท่ีโคงงอใหตรง และการผาตัดใสขอเทียม  
 

การปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรคขอเขาเส่ือม (พนิดา  กุลประสูตรดิลก,2546:130 -166) 
1. การดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิต โดย 

1.1 เปล่ียนกิจวัตรประจําวันท่ีตองนั่งกับพื้นเปนการนั่งเกาอ้ี 
1.2 ใชไมเทาชวยเดินหรือฐานเหยียบ ปองกันการหกลม 
1.3 ติดต้ังราวจับผนัง ท่ีบันได ทางเดิน หองน้ํา ฯลฯ  
1.4 ทํางานบานโดยไมตองกมตัวหรือนั่งยองๆ เชนการใชไมกวาดและ

ไมถูพื้นดามยาว 
1.5 การข้ึนลงบันได ใชขาขางปกติกาวข้ึนไปกอน และใชขางท่ีเจ็บกาว

ลงไปกอน 
1.6 ใชรองเทาชนิดพิเศษชวยอาการขาโกง 
1.7 ใชผายืดพยุงหัวเขา 
1.8 ใชประคบความรอนบรรเทาอาการปวดเร้ือรัง  
1.9 ประคบความเย็นขณะเขามีอาการอักเสบปวดรอน 

2. การออกกําลังกายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ อาจทําใหผูปวยปวดขอหรือกลามเน้ือ
ในขณะออกกําลังกายได แตอาการปวดไมควรนานเกิน 2 ช่ัวโมงหลังหยุดการออกกําลังกาย
กลามเน้ือตองไมมีการปวดเขาออนแรง พิสัยการเคล่ือนไหวของขอไมลดลง ไมมีการอักเสบ หรือ
บวมมากข้ึน (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล,2548:152) การบริหารเขาเพื่อใหกลามเนื้อตนขาดานหนา
(Quadriceps muscle) แข็งแรงข้ึน และใหขอเขามีการเคล่ือนไหวไดอยางปกติโดยไมมีอาการ
เจ็บปวด การฝกกลามเนื้อควรเร่ิมเม่ืออาการปวดทุเลาแลว ระยะแรกฝกวันละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ5-10 
นาที จนรูสึกกลามเนื้อแข็งแรง ไมเม่ือยงายจึงเพิ่มเปนวันละ 3-5 คร้ัง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ
,2551:755)  หัวใจสําคัญของการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคือการลดความเจ็บปวด 
และชะลอความเส่ือมใหชาลง ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อรอบๆขอเขาใหแข็งแรง การบริหาร
กลามเนื้อตนขาที่ดีตองสามารถทําไดท่ีบาน ข้ันตอนงาย ไมตองใชอุปกรณพิเศษท่ียุงยาก (เบญจยา
มาศ พิลายนต,2552) 
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2.1การบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา(Quadriceps exercise) 
(วิไล คุปตนิรัติศัยกุล,2548:152) 

2.1.1 Quadriceps setting ผูปวยอยูในทานั่งเหยียดเขาตรง
หรือนอน แลวเกร็งกลามเนื้อตนขาดานหนา พรอมกับกระดกเทาข้ึน ถาปฏิบัติถูกตองจะเห็นการ
เคล่ือนของสะบา ขาอีกขางใหยกงอชันไวเพื่อปองกันการปวดหลัง 

2.1.2 Straight-leg raising ผูปวยอยูทานอนหงาย เขาขางท่ี
จะออกกําลังอยูในทาเหยียดตรง อีกขางอยูในทาชันเขา ใหกระดกขอเทาข้ึนแลวยกขาโดยใหเขา
เหยียดตรงตลอดเวลา เร่ิมแรกใหยกขาทํามุม 45 องศากับขอสะโพก เม่ือมีกําลังกลามเน้ือแข็งแรงข้ึน
ใหลดลงเหลือ 30 องศา แลวลดลงอีกเหลือ 15 องศา ในท่ีสุดเหลือ 2-3 องศา (การยกขาสูงออกแรง
นอยกวา) 

2.1.3 Short arc terminal extension ผูปวยอยูในทานอน
หงาย หรือนั่งวางหมอนเล็กไวใตขอพับเขา ทําใหเขาอยูในทาท่ีงอเล็กนอย แลวเกร็งกลามเน้ือ ตนขา
ดานหนาจนเขาเหยียดตรงแลวพัก ถาอยูในทานั่ง ใหนําเกาอ้ีอีกตัววางไวดานหนา เพื่อวางปลายเทา
ขางท่ีออกกําลัง 

2.1.4 Full arc extension ผูปวยอยูในทานอนหงาย หรือนั่ง 
เขาขางท่ีจะออกกําลังใหงอ 90 องศา แลวคอยๆ เหยียดเขาตรง วางเทาลงบนเกาอ้ีเต้ียๆในขณะท่ีหอย
เทาลง 

2.2. การบริหารกลามเนื้อ ตนขาดานหลัง (Hamstring exercise) 
2.2.1 Hamstring-setting exercise ผูปวยอยูในทานอนหงาย 

หรือนั่งเหยียดขาตรง ใหงอเขาโดยใชสันเทากดลงพื้นจนรูสึกวากลามเนื้อตนขาดานหลังมีการเกร็ง 
2.2.2 multiple-angle isometric exercise ผูปวยอยูในทา

นอนหงาย หรือนั่งเหยียดขา จัดใหงอเขาในมุมท่ีตางๆกัน แลวเกร็งกลามเน้ือตนขาดานหลังท่ีมุม
นั้นๆ 

2.2.3 Hamstring curls ผูปวยอยูในทานอนคว่ํา วางหมอน
กลมใบเล็กไวท่ีตนขาเหนือสะบา งอเขาตานกับแรงโนมถวงท่ีมุม90 องศา (แรงตานจะมีมากท่ีสุด
เม่ือเร่ิมท่ี 0 องศา เม่ือกําลังกลามเนื้อขาดีข้ึนใหเร่ิมการถวงน้ําหนักท่ีขอเทา 

3. การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว การควบคุมน้ําหนักไมใหอวน เนื่องจากความ
อวนจะทําใหการรองรับน้ําหนักมากเกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน ผูสูงอายุขอโรคขอเขาเส่ือมจึงตองมี
การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม มี 3วิธีคือ 
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3.1 การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ประกอบดวยการประเมินภาวะ
โภชนาการเบ้ืองตน และการควบคุมอาหารโดยการประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตนโดยการดูแล
น้ําหนักตัวใหเหมาะสม น้ําหนักเปนเคร่ืองบงช้ีท่ีสําคัญของภาวะสุขภาพ แตละคนควรมีน้ําหนักตัว
ท่ีเหมาะสมตามวัย และโครงสรางของรางกาย (กอบกุล วุฒิวงศ, 2550)   โดยมีรูปแบบการประเมิน
ดังตอไปนี้ 

ก.วิธีอยางงาย โดยใชสวนสูงในการคํานวณ 
ผูชาย น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม = สวนสูง- 100 
ผูหญิง น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม = สวนสูง- 105 
ข. ใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI ) เปนเกณฑ โดยใชสูตร 
BMI =   น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                       สวนสูง(เมตร) 2  
องคการอนามัยโลกกําหนดคาปกติของ BMI สําหรับผูใหญ (สําหรับชาว

เอเชีย) อายุ 20 ปข้ึนไปดังนี้ 
คาBMI ปกติ = 18.5-22.9  
BMI  นอยกวา 18.5 แสดงวาน้ําหนักนอยกวาเกณฑหรือ

ผอม 
BMI  23.0-24.9 แสดงวาน้ําหนักเกิน 
BMI  25ข้ึนไป แสดงวาน้ําหนักเกินหรืออวน  
3.2 การวัดเสนรอบเอว 
ผูหญิงควรมีเสนรอบเอวไมเกิน     32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) 
ผูชายควรมีเสนรอบเอวไมเกิน       36 นิ้ว (90 เซนติเมตร) 
สัดสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก ชวยประเมินภาวะโภชนาการ

โดยมีอัตราสวนผูหญิง ไมควรเกิน 0.8 และผูชาย ไมควรเกิน1.0  
3.3 การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว เนื่องจากภาวะ

น้ําหนักเกินหรือความอวนทําใหเขารองรับน้ําหนักมาก เกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน การควบคุม
น้ําหนักโดยการรับประทานอาหารที่ถูกหลัก เนนอาหารท่ีมีกากใย ผักผลไมมากกวาการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมัน หรือน้ําตาลมาก รับประทานอาหารโปรตีนมากข้ึน อาหารคารโบไฮเดรตลดลง 
(สุภาพ อารีเอ้ือ,2551) โดยปกติพบวาใน1วันปริมาณอาหารสําหรับผูสูงอายุ 60ปข้ึนไป ควรไดรับคือ 
1,600 กิโลแคลอรี ใหครบวันละ 5 หมูดังนี้ (กรมอนามัย, 2546:7-11 )   
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หมูท่ี 1 อาหารประเภทโปรตีน วันละ 6 ชอนไดแกอาหารประเภท
เนื้อสัตว และถ่ัวตางๆ เลือก รับประทานชนิดท่ีเค้ียวงาย ยอยงาย และไขมันตํ่า เชนปลา เนื้อสัตวไม
ติดมัน ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ดื่มนมพรองมันเนย 

หมูท่ี 2  อาหารประเภทคารโบไฮเดรตวันละ 8 ทัพพีได แก ขาว 
แปง น้ําตาล เผือก มันรับประทานขาวเปนหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ลดอาหารท่ี
ทําจากแปงและน้ําตาล 

หมูท่ี 3 ผักตางๆบริโภคหลายชนิด โดยไมจํากัดอยางนอยวันละ 6 ทัพพี 
ควรตมหรือนึ่งใหสุกเพื่อปองกันอาการทองอืด และกากใยชวยในการขับถาย ลดการสะสมของ
โคเลสเตอรอล 

หมูท่ี 4 ผลไมวันละ 4 สวน เปนผลไมสุกเนื้อนุม เค้ียวงาย ผุท่ีอวนไมควร
รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัดมาก      

หมูท่ี 5 ไขมัน ใหงดไขมันจากสัตว ควรใชไขมันจากพืชเชนน้ํามันน้ํามัน
ถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด หลีกเล่ียงน้ํามันพืชท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชนน้ํามันปาลม น้ํามัน
มะพราว กะทิ เนยเทียม มาการีน ไมรับประทานอาหารท่ีทอด หรือผัด เลือกอาหารที่ใชน้ํามันเพียงล็
กนอยในการปรุง 

4. การประคบดวยความรอน หมายถึงการทํากายภาพบําบัด ดวยการใชความรอน (วิไล 
คุปตนิรัติศัยกุล, 2548:151-152) ไดแก 

4.1 ความรอนต้ืน ท่ีใชในปจจุบันไดแกพาราฟนเหลว กระเปาน้ํารอน ลูก
ประคบสมุนไพร ขวดน้ํารอน สามารถทําไดสะดวก หาไดงาย ราคาไมแพง ใชไดเองท่ีบาน ความ
รอนทําใหลดอาการปวด ลดการอักเสบ ชวยคลายกลามเน้ือท่ีเกร็งและตึง เพิ่มความยืดหยุนของเอ็น
และกลามเนื้อ 

4.2 ความรอนลึก เชน short wave diathermy, microwave diathermy และ 
ultrasound สามารถใหความรอนถึงช้ันกลามเน้ือสวนลึก เยื่อหุมขอและกระดูก ไมควรทํานานเกิน 
20นาที เพราะจะทําใหเกิดอาการไหมบริเวณผิวหนังได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541:29)  

5. การประคบดวยความเย็น หมายถึงการประคบในระยะเฉียบพลันของการปวด จาก
การกระแทก หรือการทํางานหนักของขอเขา เม่ือขอเขาบวม ความเย็นสามารถลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อ ลดความไวของเซลประสาท อาการบวมจะลดลง (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2548:151-152) 

6. การใหยาบรรเทาปวด เพื่อใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวได ยาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถแนะนําใหใชได ไดแกยาพาราเซตามอล (Paracetamal) และยาข้ีผ้ึงแกปวด 
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(Methyl salicylic acid) เนื่องจากลดอาการปวดไดโดยไมมีผล ตอกระเพาะอาหาร เปนยาสามัญ
ประจําบานท่ีมีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดระดับนอยถึงปานกลาง(สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก,2549;136) 

7. การใชไมเทาเพื่อพยุงน้ําหนักตัว ผูสูงอายุท่ีมีอาการเจ็บเขาจะท้ิงน้ําหนักตัวไปท่ีขา
ขางตรงขามเพ่ือปกปองขาขางท่ีปวด ทําใหขาดานตรงขามรับภาระหนักมากข้ีน การใชไมเทาจะชวย
พยุงและแบงรับน้ําหนักตัว ทําใหเดินสะดวกข้ึน (พนิดา กุลประสูตรดิลก, 2546: 136-139) 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีถูกตองเหมาะสม ไดแก  การปรับเปล่ียน
กิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว 
เพื่อไมใหขอเขารองรับน้ําหนักมากเกินทําใหเกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน  การออกกําลังบริหาร
กลามเน้ือรอบขอเขา  เปนส่ิงสําคัญ ในการทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน ลดอาการปวด ทําใหกลามเน้ือ
รอบขอเขาแข็งแรงสามารถทําหนาท่ีไดดีข้ึน การเคล่ือนไหวขอคลองตัวข้ึน เพิ่มความกระชับ ลด
การเกร็งตัวของกลามเน้ือ ปองกันกลามเนื้อและเอ็นหดรัด ทําใหการดําเนินโรคชาลง ขอเขามีความ
ม่ันคงมากข้ึน สงผลดีตอสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมดานรางกาย จิตใจและสามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางปกติสุขและมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  ตองไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องภายใตความรวมมือจากบุคคลากรทางการแพทย และญาติ เนื่องจากความรุนแรงของโรคมี
สวนเกี่ยวของกับแผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยโดยตรง อาการของโรคท่ี
เร้ือรังจําเปนจะตองไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง อยางเฉพาะเจาะจงกับปญหาเปนระยะ เพื่อ
เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี (สุภาพ อารีเอ้ือ,2551;128-131) จากสถานการณปจจุบันท่ีความไม
เพียงพอของบุคคลากรพยาบาลสาธารณสุข กับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน ท่ีมีการ
เพิ่มจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ ทําใหไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางท่ัวถึงนั้น นอกจากความรวมมือ
ของสมาชิกในครอบครัวแลว  ดวยบทบาทการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีมีอยูใน
เกือบทุกชุมชน สามารถเปนเครือขายดานสุขภาพท่ีสําคัญท่ีมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพได โดย
การจัดกิจกรรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับความรู และพัฒนาทักษะ เพื่อสรางสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชนไดตอไป 

 
 

2.2 บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดและกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาดําเนินการ 

เนื่องจากประเทศไทยไดทําขอตกลงในการประชุมใหญขององคการอนามัยโลกท่ีเมืองอัลมาตา 
ประเทศรัสเซียในปพ.ศ.2521 ใหประชาชนทุกคนในประเทศดอยพัฒนามีโอกาส และสิทธิเทาเทียม
กันในเร่ืองสุขภาพอนามัยท่ีดีของตนเอง มีเปาหมายใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา และ
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ตองสงเสริมประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน จึงมีการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)และกําหนดคุณสมบัติ ใหเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย คือการใหคําแนะนํา เผยแพรความรูและใหการบริการ
สาธารณสุขดานตางๆใน 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การ
ชวยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพผูปวย  กรุงเทพมหานครไดนํากลวิธีทาง
สาธารณสุขมูลฐานมาใช ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2525 -2529) ในการพัฒนา
สุขภาพอนามัยของประชาชนเชนกัน(สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร,2551:98-101)โดยเนนการมี
สวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชน และมีการปรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นท่ีใหเหมาะสมกับสภาพ
ปญหา และสภาพความตองการของประชาชนในชุมชนตลอดมา 

ปจจุบันกรุงเทพมหานครมีอาสาสมัครสาธารณสุข(อสส.)มากกวา 20,000คน (สิทธิ
สัตย เจียมวงศแพทย,2551) โดยมีศูนยบริการสาธารณสุข  เปนหนวยงานท่ีใหบริการและมีบทบาท
หนาท่ีในการปฏิบัติงานในพื้นท่ี เพื่อตอบสนองนโยบายของสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
กิจกรรมตางๆท่ีสงเสริมและสนับสนุนและหากลวิธีท่ีจะทําใหใหประชาชนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มี
สุขภาพดี (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551:107) รวมท้ังการนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ โดยมีแนวคิดหลักคือการสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีมีการเปล่ียนแปลงบทบาทเจาหนาท่ีของ
รัฐจากผูใหบริการเปนผูคอยกระตุนให คําแนะนํา  และใหการสนับสนุน  (สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร, 2551:39) สอดคลองกับการศึกษาของ(พรทิพย  จักขุทิพย,2551) ไดทําการ
ประเมินและเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับ  และไมไดรับ
คาตอบแทนในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสามัครสา
ธารณสุขคือการนิเทศติดตามเพ่ือชวยแกไขปญหา สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการการทํางาน โดย
การจัดอบรมใหมีความรู ใหคําแนะนํา และเปนท่ีปรึกษาแกอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข  
(คูมืออาสาสมัครสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551) 
1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุข 

1.1 สํารวจขอมูลชุมชน 
1.2 ประชุมผูนําชุมชน 
1.3 จัดระบบขาวสาร ประชาสัมพันธใหประชานทราบ 
1.4 จัดทําโปสเตอร ภาพพลิก เพื่อแสดงขอมูล กิจกรรม ของชุมชน และ
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ความรูดานสุขภาพ 
 

2. เปนผูใหบริการ และดําเนินกิจกรรมตามองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน14
ประการ 

2.1การใหสุขศึกษา 
- ใหคําแนะนํา ความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บตางๆแกประชาชน 
- จัดหาสื่อ เอกสาร สาธิต จัดนิทรรศการ เพื่อเผยแพรความรูแก

ประชาชน 
2.2 การโภชนาการ 
- เฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็ก และผูใหญ โดยการช่ังน้ําหนัก 
- เฝาระวังโรคท่ีเกิดจากการขาดสารอาหาร  
- รวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารโดยการแนะนํา สาธิตอาหาร  
2.3 การอนามัย แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 
- ติดตาม แนะนําหญิงมีครรภใหฝากครรภ และตรวจครรภตามกําหนด 
- ติดตามเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ใหไดรับการตรวจสุขภาพ และพัฒนาการ

ตามวัย 
2.4 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- ติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัควีนตามท่ีกําหนด 
- ใหคําปรึกษาเร่ืองการใหวัคซีนแกทารกตามวัย 
2.5 การควบคุมและปองกันโรคติดตอการเก็บอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ 
 - กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
- การเก็บอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ 
- การเก็บเสมหะสงตรวจเช้ือวัณโรค 
- แนะนําเจาของสุนัขใหนําไปฉีดวัคซีน และรวมกําจัดสุนัขเถ่ือน 
2.6 จัดหาน้ําสะอาดและกําจัดขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกูล 
- แนะนําการเก็บกักน้ําไวใชเม่ือจําเปน 
- แนะนําประชาชนในการบริโภคน้ําสะอาด 
- การกําจัดแหลงเพาะพันธพาหะนําโรค แมลงวัน หนู ยุง 
- รวมกับประชาชนรณรงคกําจัดส่ิงปฏิกูล ขุดลอกคูคลองระบายนํ้า 
2.7 การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
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- ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการโดยใชยาสามัญประจําบาน 
- ปฐมพยาบาลกอนการสงตอ เชนทําแผล เขาเฝอกช่ัวคราว ตัดไหม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิของรางกาย นับชีพจร และการ

หายใจ 
- ตรวจปสสาวะคนหาโรคเบาหวาน 
2.8 จัดหายาที่จําเปนไวใชในชุมชน 
- จัดหา และใหคําแนะนําการใชยาสามัญประจําบาน 
- สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาการใชสมุนไพร 
2.9 ทันตสาธารณสุข 
- ใหความรู จัดนิทรรศการ สาธิต การปองกัน และรักษาโรคในชองปาก 
- จัดหา จําหนายแปรงสีฟน ยาสีฟน 
- สงตอผูปวยเพื่อการดุแลรักษาฟน 
2.10 สุขภาพจิต และยาเสพติด 
- จัดกิจกรรมรณรงคปองกัน แกไขปญหายาเสพติด 
- สงเสริมใหมีกลุมชมรมตางๆในชุมชน เชนชมรมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน 
- จัดกิจกรรมออกกําลังกาย 
- จัดกิจกรรมทางศาสนา และประเพณีตางๆ 
2.11 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ  
- เฝาระวังและคนหาภาวะความดันโลหิตสูงโดยการตรวจวัดความดัน

โลหิต 
- เฝาระวังและตรวจคนหาผูปวยเบาหวาน 
- ใหความรู แนะนําในการปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
2.12 การคุมครองผูบริโภค 
-ใหความรูแนะนําการบริโภคท่ีเปนอันตราย เชนยาหมดอายุ สีผสม

อาหาร สารกันบูด 
- จัดกลุมคุมครองผูบริโภค 
2.13 การปองกัน แกไขมลภาวะส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ เปนภัย 
- รวมจัดสภาพแวดลอมของชุมชน เชนการปลูกตนไมในชุมชน ท่ี

สาธารณะ 
- รวมมือประสานงานกับองคกรต างๆเพื่อ เฝ าระวังและจัดการ
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ส่ิงแวดลอมในชุมชน 
2.14 การปองกันและควบคุมโรคเอดส 
- ใหความรู เผยแพรขาวสาร การปองกันโรคเอดส 
- ใหความชวยเหลือ แนะนําการดูแลผูปวยตามอาการ 
- ใหคําแนะนํา ประชาชน ญาติ ใหยอมรับผูปวยติดเช้ือ ใหสามารถอยู

รวมกันในชุมชน 
3. เปนผูประสานงานสาธารณสุข และงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 
- ประสานงานกับอาสาสมัครสังคมสงเคราะหในเร่ืองความรุนแรงในเด็กและสตรี 
- รวมสนับสนุนกิจกรรมชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตัวแทนของประชาชนในชุมชนท่ีไดรับการคัดเลือก หรือ

สมัคร เขาอบรมความรู และฝกปฏิบัติการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพในเบ้ืองตน สามารถปฏิบัติ
หนาท่ีในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนตามความรู และบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมาย (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551:1) จากบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูมี
ความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เปนผูนําการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมอนามัย 
เปนตนแบบในการสรางสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุต้ังแตเด็กจนถึงผูสูงอายุ และเปนผู
ประสานขอมูลขาวสารระหวางประชาชนในชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข  จากการศึกษา
สถานการณและแนวโนมการเกิดโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนในปจจุบัน  

จากการสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบจํานวน 11 ราย ไมสามารถ
นําความรูท่ีไดไปใชใหเกิดประโยชน เนื่องจากปจุบันกระบวนการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข  
แผนการสอน  และส่ือการสอนท่ีใช  ยังไม มีแบบแผนไปในทางเ ดียวกัน ( สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร, 2551:9-10) อาสาสมัครสาธารณสุข ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง ยังไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ อาสาสมัครบางรายไมสามารถถายทอดความรูใหแกประชาชนใน
ชุมชนไดอยางสัมฤทธ์ิผล การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุขตอทักษะการ
ดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม จึงมีความจําเปน เพื่อพัฒนาความรู ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ใหมีความเช่ือม่ันในการถายทอดความรู เกิดทักษะ มีความม่ันใจ  สามารถส่ือสารขอมูล ให
คําแนะนํา ปรึกษาการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีไดอยางยั่งยืนตอไป  
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2.3 แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน(Self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura ,1997) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีแนวคิดพื้นฐานจากการศึกษาพฤติกรรมมนุษย มีการ

วิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราของพฤติกรรมโดยท่ีพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมไมแยกจากกัน มีความ
เช่ือวา บุคคลถามีการรับรูสมรรถนะของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไร  ทําอยางไรและเม่ือทํา
สําเร็จแลวผลท่ีเกิดข้ึนจะไดผลตามท่ีคาดหวังไว บุคคลก็จะกระทําส่ิงนั้นๆ ดังนั้นถาบุคคล มีความ
เช่ือในสมรรถนะของตนเอง และมีแรงจูงใจท่ีจะพยายามไปสูความสําเร็จ และจะสามารถควบคุม
ตนเองใหเกิดพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีตองการ  

ประสบการณท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนในการตัดสินใจในการปฏิบัติ
คร้ังตอๆไป และพฤติกรรมของบุคคลจะเปล่ียนไปในทิศทางใด ข้ึนอยูกับการเรียนรูท่ีไดรับจาก
สังคม และส่ิงแวดลอมท่ีจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับบุคคล แบนดูรา(Bandura,1997)ได
อธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลมีประกอบดวย 2 สวนคือการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
ผลลัพธท่ีคาดหวังวาจะเกิดข้ึน โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองมีผลตอการตัดสินใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมตางๆของบุคคล (แผนภูมิท่ี 2.1) 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและผลลัพธท่ีคาดหวัง
(Bandura,1997:22) 
 

1.  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) หมายถึงการรับรูของบุคคลวา
ตนเองมีสมรรถนะ ความสามารถท่ีจะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนไดผลลัพธท่ี
ตองการ เปนความคาดหวังท่ีเกิดกอนการกระทําพฤติกรรม การรับรูท่ีแตกตางกันข้ึนอยูกับ 3 มิติ 
(Bandura, 1997:43) 

1.1 ระดับความยากงาย (Level or Magnitude) หมายถึงการรับรูระดับ
ความยากงายของบุคคลในการเลือกกระทําส่ิงตางๆ ซ่ึงเชนถามอบหมายงานท่ียากเกินไปใหกับ
บุคคลท่ีมีสมรรถนะแหงตนตํ่า งานก็จะลมเหลว 

บุคคล        พฤติกรรม     ผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
Perceived self-efficacy 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
Outcome Expectation 
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1.2 ความเปนสากล (Generality) หมายถึงการรับรูถึงความสําเร็จท่ีเคย
ประสบ แลวสงผลตอสมรรถนะแหงตน มีความเช่ือม่ันไปยังสถานการณอ่ืนๆดวย เนื่องจาก
ประสบการณบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสถานการณท่ีใกลเคียงกันได 

1.3 ความเขมแข็ง (Strength) หมายถึงการรับรูวาตนมีสมรรถนะ 
ความสามารถเพียงพอท่ีจะกระทําโดยการพิจารณาจากความเปนไปได 

2. ผลลัพธท่ีคาดหวัง (Outcome Expectation) หมายถึงความคาดหวังผลท่ีเกิดจากความ
เช่ือท่ีบุคคลประเมินแลววาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลลัพธท่ีตนเองตองการ เปน
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการไดกระทําพฤติกรรมแบงเปน 3 ดาน ไดแกดานกายภาพ ดานสังคม 
และดานการประเมินตนเอง ในแตละดานประกอบดวยความคาดหวังในทางบวกคือส่ิงท่ีจูงใจให
กระทําพฤติกรรม และความคาดหวังในทางลบคือส่ิงท่ีจูงใจไมใหกระทําพฤติกรรมนั้น 

 
 

 
 
 
                                        
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.2  ความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและผลลัพธท่ีคาดหวัง
(Bandura,1997:22) 
 

จากแผนภูมิท่ี 2 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว โดยท่ี
ความเช่ือนั้นจะกําหนดแนวความคิด ความรูสึก เกิดแรงจูงใจใหบุคคลสามารถกระทําไดในระดับใด 
บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธความสําเร็จ มีแนวโนมท่ีจะ
กระทํา แมตองเผชิญกับปญหาท่ียุงยากหรือพบส่ิงทาทายจะสามารถแกไขไดโดยใชความพยายาม 
เม่ือพบความลมเหลวผิดพลาดจะประเมินวามีความพยายามไมเพียงพอ หรือขาดความรู ขาดทักษะ 
ในทางตรงขามบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า จะประเมินงานท่ียากเปนภาวะคุกคาม จะ

ต่ํา สูง 

   มีแนวโนมที่จะทํา                             มีแนวโนมที่จะไมทํา 

           แนนอน 
   
มีแนวโนมที่จะไมทํา                        มีแนวโนมที่จะไมทํา 

                                      แนนอน 

สูง 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ต่ํา 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
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พยายามหลบหลีกหนีการกระทํานั้นและเม่ือพบความผิดพลาดจะมองวาตนเองดอยคา ขาด
ความสามารถ 

กลวิธีการรับรูสมรรถนะแหงตน มี 4 วิธี (Bandura , 1997:79 -113) ไดแก 
1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) แบนดูรา เช่ือวาเปนวิธี

ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาความรูและสมรรถนะของตน และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนสูงกวาวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากเปนประสบการณตรง ประสบการณความสําเร็จเปนส่ิงท่ี
เพิ่มความสมรรถนะของตนเองโดยท่ีบุคคลเช่ือวาสามารถทําได ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการรับรู
สมรรถนะของตนเองจําเปนตองฝกใหมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จและไดใชทักษะท่ีฝก
ปฏิบัติมาไดอยางมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูสมรรถนะแหงตนจะไมยอมแพ หรือทอถอย แตจะมีความ
พยายามเพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ 

2. การไดรับประสบการณจากบุคลอ่ืนหรือการใชตัวแบบ (Vicarious Experience) ท้ัง
ท่ีประสบความสําเร็จหรือลมเหลว จากการที่ไดเห็นผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันจะ
ทําใหบุคคลรับรูสมรรถนะ ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะบุคคลที่อยูวัยใกลเคียงกัน 
ความสามารถและประสบการณในอดีตท่ีไมตางกัน บุคคลนั้นจะเกิดความรูสึกวาสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จไดถามีความพยายาม และไมยอทอ ลักษณะของตัวแบบที่สงผลใหบุคคลมี
สมรรถนะท่ีจะกระทําไดเชน การแกปญหาของผูท่ีมีความกลัว การดูตัวแบบทําใหลดความกลัวใน
การแกปญหาลงได 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การไดรับคําพูดโนมนาวของผูอ่ืนมาชวย
เสริมกําลังใจ  เปนการส่ือสารท่ีจะทําใหเกิดความรวมมือ จะทําใหบุคคลน้ันกระทําใหเกิด
ความสําเร็จได เปนวิธีท่ีใชงาย และเปนท่ีนิยมใชกันแพรหลาย แบนดูรา(Bandura,1997:101) กลาว
วาควรใชรวมกับการประสบความสําเร็จของบุคคลอยางคอยเปนคอยไปตามลําดับข้ันตอน พรอมกับ
การใชคําพูดชักจูงดวยจะไดผลดีในการพัฒนาสมรรถนะแหงตนของบุคคล 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) บุคคลท่ีอยูในสภาพอารมณท่ีมีความ
วิตกกังวล ความเครียด ความกลัว ความออนลา ความเจ็บปวด จะนําไปสูสมรรถนะแหงตนท่ีตํ่าลง 
ถาอารมณดังกลาวมีมากข้ึนทําใหบุคคลไมสามารถแสดงสมรรถนะแหงตนออกมาได นําไปสู
ประสบการณแหงความลมเหลว  แตถาบุคคลนั้นสามารถลด ระงับ หรือควบคุมอารมณนั้นได จะทํา
ใหการรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึน สามารถแสดงออกไดดีข้ึน 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมุงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแนวคิดของแบนดูรา(Bandura,1997) ซ่ึงนํามา
ประยุกตใช โดยใชกลวิธีการรับรูสมรรถนะแหงตน จากประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การ
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ไดรับประสบการณจากบุคคลอื่นโดยการใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ  
ดวยการใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับขอมูลความรู เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ไดมี
โอกาสทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ไดเห็นผูวิจัยสาธิตทาการบริหารกลามเน้ือรอบขอเขา ไดเห็น
รูปภาพจากคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ไดเห็นภาพจากวิดิทัศนเร่ืองการดูแลรักษา
โรคขอเขาเส่ือม ไดรับฟงคําพูดโนมนาว ใหกําลังใจ ไดรับการกระตุนและระบายความรูสึก และมี
การซักถามโดยใชหลักการและเหตุผลในการอธิบาย การเยี่ยมบานกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อ
ประเมินทักษะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขไดนําไปปฏิบัติกับผูสูงอายุท่ีดูแลในชุมชน ทักษะท่ีเพียงพอ
จะ ทําใหเกิดความเช่ือม่ันและประสบความสําเร็จและบรรลุถึงเปาหมายการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชนไดอยางม่ันใจ 
 
 

2.4 รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ทัศนวรรณ  สังฆรักษ (2554)  ศึกษาผลของการประคบดวยความรอนต้ืน การออก

กําลังกลามเน้ือตนขา และการสนับสนุนท่ีบานตอระดับอาการปวดขอ ขอฝดและการทํากิจวัตร
ประจําวันในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐมภูมิ  ผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐม
ภูมิ ท่ีมีระดับความรุนแรงอยูในระดับนอยถึงมาก จํานวน 78 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองจํานวน 39 คนไดรับการสนับสนุนท่ีบานประกอบดวยการให
ความรูผูปวยและสมาชิกในครอบครัวท่ีบานเกี่ยวกับการดูแลขอเขา ฝกทักษะการประคบดวยความ
รอนต้ืน การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนระยะวลา 12 สัปดาห 
ผลการทดลองพบวาอาการปวดเขาลดลง อาการขอฝดลดลง และสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
เพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการเขารวมโปรแกรม และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

จุฑาวดี  วงษสมบัติ (2553 : 57) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต ของผูใหญท่ีมี
น้ําหนักตัวเกิน เปนการวิจัยกึ่งทดลองกับผูใหญท่ีมีน้ําหนักตัวเกินจํานวน 90 คนแบงเปน 2 กลุม
ทดลอง กลุมทดลองท่ี1ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน อีก1 กลุมไดรับโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบช่ีกง และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ใชเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ คาเฉล่ียเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ของผูใหญ
ท่ีน้ําหนักตัวเกินของกลุมทดลองท้ังสองกลุมตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ฐิติมา  อินทรเนตร (2553:109-111) ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนก่ึงเขตเมือง กลุมทดลองจํานวน 30 คน 
และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คนใชระยะเวลา 8 สัปดาหโดยมีกิจกรรมการใหความรู การฝก
ทักษะ และการติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุพบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นิชธิมา  ศรีจํานงค (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน กลุมตัวอยางคือญาติผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกจํานวน 30 คน ไดรับการสอนกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล การเยี่ยมบาน การใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท ระยะเวลา 6 สัปดาห และติดตาม
ผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาคะแนนการรับรูความสามารถ และคะแนนความ
คาดหวังผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

มยุรี  บุญวรรณ (2553:53) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิก
อนามัยการเจริญพันธุ ศูนยอนามัยท่ี11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ใชระยะเวาลา 12 สัปดาห เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชไดแกแบบสอบถามและแบบประเมิน เคร่ืองมือท่ีใช
ดําเนินการทดลองประกอบดวยหุนจําลองเตานม แผนการสอน ภาพพลิก แผนพับ วิดีทัศนเร่ืองการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง และตัวแบบบุคคลจากสตรีท่ีประสบความสําเร็จในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง โดยในกลุมควบคุม 32 ราย ไดรับการสอนตามกิจวัตรจากเจาหนาท่ี กลุมทดลอง 32 ราย 
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัย ผลการวิจัยพบวาสตรีกลุมทดลองท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมสูงกวา
สตรีกลุมควบคุมไดรับการสอนตามกิจวัตรจากเจาหนาท่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รัตนาวลี  ภักดีสมัย (2553) ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขาของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลบานบาก อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่อศึกษาปญหา และพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอเขา และขอเขาฝดในตอนเชาจํานวน 
30 คนโดยการสัมภาษณเชิงลึก ผูดูแล ประธานอสม. ผูใหญบาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบวา อาการปวดขอเขาของผูสูงอายุเกิดจากการใชขอผิดวิธี น้ําหนักเกินมาตรฐาน และ
เจาหนาท่ีในหนวยบริการขาดแนวทางในการใหการดูแล จึงใชวิธีการประชุมระดมสมองหาแนวทาง 
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วางแผนการดูแล มีการพัฒนา และใชคูมือในการอบรม อสม.แกนนํา การเยี่ยมบาน ใหความรู
รวมกับการใชคูมือบริหารขอเขา การประเมินผลหลังการปฏิบัติการ 1 เดือน พบวาผูสูงอายุสามารถ
บริหารขอเขาไดดวยตนเอง และปรับวิถีชีวิต ลดอาการปวดของขอเขาทําใหการเคล่ือนไหวสะดวก
ข้ึน 

สุภาพร  ศศิจันทรา (2553:5) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการ
ขอเขาในโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรขอเขาเส่ือมโรงพยาบาล
ปทุมธานี พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทางบวกกับความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขา
เส่ือม ไดแกคาดัชนีมวลกาย และการใชไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทางลบกับ
ความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเส่ือมไดแกอาชีพหลักในปจจุบัน ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ไดแกความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเส่ือม ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคขอเขา
เส่ือม การนั่งยองๆ การมีโรคแทรกซอนและการนั่งคุกเขา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแกการออกกําลังกายสม่ําเสมอ การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของโรคขอเขา
เส่ือม และระยะเวลาท่ีรับการรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน 

เบญจยามาศ  พิลายนต (2552:85-87) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูตอการดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร โดยออกแบบแผนกิจกรรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูจากการ
ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura,1997) โดยการใหความรูและออก
กําลังกาย ใชเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีอาการโรคขอเขาเส่ือม การจัด
อภิปรายกลุมยอยแลกเปล่ียนประสบการณ การตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองรวมกันในประเด็นการ
ควบคุมน้ําหนัก การบริหารกลามเน้ือตนขา การจัดการความปวด และการปรับเปล่ียนอริยาบถ ให
ขอมูลยอนกลับและช้ีแนะการเสนอตัวแบบ การแขงขันชิงรางวัล การเยี่ยมบาน การกระตุนเตือน
ศักยภาพในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรคขอเขาเส่ือมโดยไมตองใชยา พบวาสามารถ
เพิ่มการรับรู ความคาดหวังผลลัพธ พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือม
ในผูสูงอายุกลุมทดลองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังขาดความตอเนื่อง และไมยั่งยืน  

สุภาวดี  เจยชุม (2551:45-53) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการปองกันการเกิดอาการ
ปวดเมื่อยกลามเน้ือ โดยใชแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง  (Bandura,1997) รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของกลุมแมบานจักสานกระจูดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปวดเม่ือย
กลามเน้ือ จังหวัดพัทลุง ใชเวลาในการดําเนินการวิจัย 9 สัปดาห โดยกลุมทดลอง 31 คนไดรับ
กิจกรรมการเรียนรูตามโปรแกรมการบรรยาย การอภิปรายกลุม คูมือปฏิบัติ การเรียนรูจากตัวแบบ 
การสาธิต และฝกปฏิบัติจริงสัปดาหละ 1 ครั้ง ประกอบดวย การใหความรูพื้นฐานเก่ียวกับระบบ
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กลามเนื้อ ความผิดปกติ การเกิดอาการปวดเม่ือย และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  เนนผลดีของการ
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดความหวังในผลดี และการรับรูความสามารถของตน การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการทํางานท่ีเหมาะสม และการทํากิจกรรมระหวางพัก การสนับสนุนทางสังคมโดยจัด
ใหมีการเยี่ยมบาน 2 คร้ัง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ 
และเปนการกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี พฤติกรรมการ
ปองกันการปวดเม่ือย การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดีขน และระดับการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แคมเบลล และคณะ (Campbells et al.,2008:162-167) ศึกษาการยอมรับของประชาชน
ตอบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในประเทศแอฟริกาใต เนื่องจากความขาดแคลนบุคลากรดาน
สาธารณสุข การเพิ่มบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 23 คน มีการประชุมอภิปราย 17 
คร้ัง ไดแกการสัมภาษณเชิงลึก 12 คร้ัง ละการประชุมกลุม (Focus group) 5 คร้ัง โดยความพยายาม
หาแนวทางการเพิ่มความรู ทักษะ การฝกปฏิบัติในการพยาบาลแบบปฐมภูมิท่ีบานผูติดเช้ือและ
ผูปวยโรคเอดส ท้ังรายบุคคล และรายกลุมใชเวลา 3 ป พบวาการเพ่ิมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
และความเขมแข็งของชุมชนในการดูแลผูปวยเอดส จําเปนตองเพิ่มความพยายาม การแลกเปล่ียน
ความคิดของอาสาสมัครสาธารณสุข การสนับสนุนจากสังคม และตองมีโครงสรางการสนับสนุน 
เชนคาจาง 

เพลลและคณะ (Pells et al.,2007:340-347) ศึกษาสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคขอ
อักเสบ สมรรถนะแหงตนในการตอตานการรับประทานอาหารสัมพันธกับความปวด การจํากัด
ความเคล่ือนไหว และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคขออักเสบท่ีมีอาการปวดเขา 
น้ําหนักเกินและอวนจํานวน 174 คน มีคา BMI 25-42 ปรากฏวาสมรรถนะแหงตนสัมพันธกับความ
ปวด 14% สัมพันธกับการจํากัดการเคล่ือนไหว 10% สมรรถนะดานอารมณและสมรรถนะแหงตน
ในการตอตานการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ 21% กับตัวแปรความไมสบายดานจิตใจ แตไม
สามารถทํานายสมรรถนะแหงตนในการควบคุมความปวดและการทําหนาท่ีของรางกายได อยางไร
ก็ตามสมรรถนะแหงตน  มีความสําคัญในการทําความเขาใจความปวดและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูปวยโรคขออักเสบท่ีมีอาการปวดเขา น้ําหนักเกิน และอวนได 

ยิปและคณะ(Yip et al.,2007:113-121) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมในประเทศฮองกง เพื่อบรรเทาอาการปวด การทําหนาท่ี
ของขอและการรับบริการดานสุขภาพ โดยประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (The Self-efficacy) 
ของแบนดูรา(Bandura) ระหวางธ.ค. 2002-พ.ค.2003 กิจกรรมโปรแกรม ประกอบดวยการเรียนคร้ัง
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ละ 2 ช่ัวโมง 6 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง มีการนํากลุมโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการฝกฝนกลุมยอย
เรียนรูพื้นฐานการจัดการตนเอง จุดมุงหมายการเรียนดด ยสรางขอตกลงเบ้ืองตน มุงท่ีการวางแผน
ดําเนินการและการสอนใหกลุมตัวอยาง เร่ืองวิธีการตางๆในการจัดการกับโรคขอเขาเส่ือม เชน 
จัดการอาการปวดเขา ความเม่ือยลา ขอจํากัดการเคล่ือนไหวในแตละวันและความเครียด โดยมีการ
ออกแบบใหกลุมตัวอยางไดมีทักษะความสามารถในการจัดการตนเอง หัวขอครอบคลุมถึง 1) 
รูปแบบการจัดการตนเอง 2) ความคาดหวังดานการแพทยในการจัดการความปวด 3)การปองกันขอ
เขา 4) กิจกรรมทางกาย 5) การรักษาท่ีเหมาะสม 6)การจัดการความเครียด 7)โภชนาการ8)ทักษะการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสม โดยมีพื้นฐานการศึกษานํารอง กลุมตัวอยางหลายคนไดแสดงความคิดเห็นตอห
การเรียน การออกกําลังกาย การเคล่ือนไหวและการลดอาการปวดเขา มีการตั้งเปาหมายของการออก
กําลังกาย และไดรับการตอบรับเชิงบวกจากพยาบาลในทุกๆสัปดาห การออกกําลังกายมี 3 แบบ
ไดแก การยืดเหยียด การเดิน และไทเก็ก เปนการทําใหมีการเคล่ือนไหวของขอเพิ่มข้ึน คาเฉล่ีย
ผลลัพธระหวางกลุมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาการปวดขอลดลง ความ
เม่ือยลาลดลง มีการออกกําลังกายตอสัปดาหเพิ่มข้ึนความสามารถงอเขาไดมากข้ึน และเพ่ิมควา
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพบแพทยเร่ืองปวดขอโดยไมไดนัดนอยลงประมาณ 3 
เทาในกลุมทดลอง ไมมีการเปล่ียนแปลงความแข็งแรงของกลามเน้ือท้ัง 2 กลุม การไดรับกิจกรรมนี้
สงผลดีในการชวยลดความปวด ความเม่ือยลา การหมุนของขอเขา การออกกําลังกายเปนประจํา การ
พบแพทยเร่ืองการปวดขอโดยไมไดนัดหมาย และการทํางานของขอดีข้ึน หลัง 16 สัปดาห  

เชลบีและคณะ (Shelby et al.,2008:912-919) ศึกษาสมรรถนะแหงตน ในการบรรเทา
อาการปวดและขอจํากัดการเคล่ือนไหวในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีน้ําหนักเกินและอวน กลุม
ตัวอยาง 192 คนพบวาการปวดสามารถบรรเทาไดตองใชกลวิธีการเรียนรู และสมรรถนะแหงตน
สามารถเพ่ิมได จากการไดรับการฝกปฏิบัติทักษะรวมกับความสามารถสวนบุคคล  

กลาวโดยสรุป การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดท่ีนํามาประยุกตใชในการสราง
ความเชื่อม่ันใหกับบุคคลได โดยมีวิธีการพัฒนาจากประสบการณความสําเร็จ การใชประสบการณ
จากคนอ่ืนหรือตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง การกระตุนทางอารมณ สามารถเพ่ิมความรู การรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ หรือการกระทําในการดูแลผู
ใกลชิด หรือผูอ่ืนไดดีข้ึน เปนความเช่ือม่ันในสมรรถนะความสามารถของตนเอง เพื่อจัดการ
พฤติกรรมและการดําเนินการกระทํานั้นใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวใหสําเร็จ ปจจุบันประชาชน
ในชุมชนสามารถเขาถึงการบริการดานสุขภาพของรัฐไดอยางท่ัวถึง โดยอาศัยรูปแบบการนําชุมชน
เขามามีสวนรวม ผูดูแลท่ีดี มีความสามารถในการใหบริการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม จําเปนตอง
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เปนผูท่ีไดรับความรู ไดรับการฝกปฏิบัติ ใหมีความสามารถ มีความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 
และมีทักษะในการดูแลเฉพาะดานอยางมีประสิทธิภาพ 

ในปจจุบันบุคลากรดานสุขภาพท่ีผานการอบรมในหลักสูตรการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน
ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุข ปฏิบัติหนาท่ีดูแลสุขภาพใหแกประชาชนอยูท่ัวทุกชุมชน นับเปน
บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีสําคัญในการดูแลประชาชนทุกกลุม แตเนื่องจากขอจํากัดของหลักสูตร
ปฐมนิเทศของอาสาสมัครสาธารณสุข มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนเทานั้น จึงตองมีการ
อบรมเพ่ิมพูนความรูใหแก อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง การเพิ่มพูนความรูเฉพาะเร่ือง การ
นําประสบการณ การเสริมสรางความรู สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การคาดหวังในผลลัพธ
จากการดูแล และการพัฒนาทักษะ ไปประยุกตใชการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชนไดอยางกวางขวาง (Rifkin,1996 as 
cited in Cambell, 2008:164) 

ถาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชิ่อม่ันในสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมในชุมชนก็จะมีความกระตือรือรน พยายามท่ีจะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จโดยไมยอทอ 
ในทางตรงกันขามถาหากอาสาสมัครสาธารณสุขมีสมรรถนะแหงตนตํ่า อาจสงผลใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมนอยลงหรือไมปฏิบัติเลย ซ่ืงมีผลตอการติดตามดูแล
ผูสูงอายุ ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน นอกจากความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ผู
ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพใหความสนใจศึกษาเร่ืองสมรรถนะ
แหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยนําทฤษฎี
สมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy theory)ของแบนดูรา (Bandura,1997) มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ทังนี้เพื่อนําไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ไดตระหนักถึงความสําคัญ
ของการพัฒนา และการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                     
 
 
                                    
 

กรอบแนวคิดกรอบแนวคิด      
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประกอบดวย 
การใหความรู  เร่ือง 

- โรคขอเขาเส่ือม  
- การปรับเปล่ียนอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค 
- การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา 
-  การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 

การใชประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จ 
- การสาธิต การทดลองฝกปฏิบัติ  
- การฝกทักษะจากงายไปยาก การทําซํ้าจน

ประสบความสําเร็จ  
- การเยี่ยมบาน 

การรับประสบการณจากบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ 
- การแลกเปล่ียนประสบการณ  
- การใชคูมือ และชมวิดีทัศน 

การชักจูงดวยคําพูด และการกระตุนทางอารมณ 
- การใชคําพูดโนมนาวใหกําลังใจ 
- การอธิบายดวยหลักการและเหตุผล 

 

1. ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
2. การรับรูสมรรถนะแหงตน    
      ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
3. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
4. ทักษะการใหคําแนะนําของ  
     อาสาสมัครสาธารณสุขตอ  
     ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 

ตัวแปรตน 

          ตัวแปรตาม 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีองคประกอบวิธีดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
4. วิธีการดําเนินการวิจัย 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสอง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( two  group  pretest – posttest design ) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมทดลองไดรับ การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ศึกษาผลกอน และหลัง
การทดลองของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 

 O1 X1 X2 X3 X4        H     O2 
           
สัปดาห 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 

O3          O4 
           
สัปดาห 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

แผนภูมิท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

กลุมเปรียบเทียบ 
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O1 O3 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม 
O2 O4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม  
X1   หมายถึง การรับความรูจากชมวิดีทัศน และผูวิจัยบรรยายเนื้อหาความรูโรคขอเขาเส่ือม แจก
คูมือการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม   
X2 หมายถึง การทบทวนความรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ ในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดย
การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา  
X3  หมายถึง การทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด โดยการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา การประคบ
ดวยความรอนและความเย็น โดยการปฏิบัติบทบาทสมมติ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขฝกให
คําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเปนสถานการณท่ีจําลองในหองประชุมเพื่อการเรียนรูรวมกัน 
X4 หมายถึง การทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดยการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความ
แข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการใชตัว
แบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณ
ท่ีสําเร็จดวยตนเอง สรางสมรรถนะความม่ันใจ ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม กอน
การนําไปปฏิบัติจริงในชุมชน 
 H หมายถึง การรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขา
เส่ือมผูวิจัยสังเกต ทักษะการใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดยการเยี่ยม
บานพรอมอาสาสมัครสาธารณสุข รายละ 1คร้ัง 

 
 
3.2 ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

32.1 ประชากร 
ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้มีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีลักษณะเบ้ืองตน

กอนการศึกษาท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันไดแก เพศ อายุ การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ี 
และอาศัยในพื้นท่ีเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  
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3.2.2 กลุมตัวอยาง 
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขเขตลาดกระบัง ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี 4 แขวง ประกอบดวยแขวง
ลาดกระบัง แขวงทับยาว แขวงขุมทอง และแขวงลําปลาทิว ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ี
และรับผิดชอบประชาชนในชุมชนที่ตนอาศัยอยู  ซ่ึงมีลักษณะเปนชุมชนชานเมือง ประชาชนมี
ความเปนอยู และวิถีชีวิตท่ีคลายคลึงกัน ใชการสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลือกแขวงเพ่ือแบงกลุม
ไดแกแขวงลาดกระบัง และแขวงขุมทอง เปนกลุมทดลอง แขวงทับยาวและแขวงลําปลาทิว เปน
กลุมเปรียบเทียบ หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด และใหกลุมตัวอยางมีความ
ใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณาองคประกอบดานเพศ อายุ (ตางกันไมเกิน 5 ป)แลวสุมเขากลุม
ตัวอยางและกลุมทดลองกลุมละ30 ราย  

 
การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเขารวมการทดลองตามเกณฑดังนี้ 
1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
-อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป 
-มีความสามารถในการอาน เขียนหนังสือและสามารถส่ือสารได 
-มีผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในความรับผิดชอบอยางนอย 1 คน 
-มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขอยางนอย 1 ป 
-มีความยินดีเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ 
2) เกณฑการคัดผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
-ผูเขารวมวิจัยมีการยายสถานท่ีทํางานหรือท่ีอยูอาศัย 

 
3.2.3 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
การคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ใชการคํานวณประมาณคา Effect size 

โดยมีการนําคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแตกตางของประชากร 2 กลุมมาคํานวณ
(Cohen, 1988:21) 
 

Effect size (d) =  | mm 21
_ | 

            
d      = ขนาดอิทธิพล( Effect size) ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

m1
 =  คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
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m2
 =  คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 

    =  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 
การหาคากลางของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Cohen, 1988:21) 

      =  
2

2

2

2

1  
 

 1
  =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 2
 =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีใกลเคียงกันคือการพัฒนาสมรรถนะแหง

ตนรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ี
เปนโรคความดันโลหิตสูง ( ฐิติมา  อินทรเนตร,2553:92)โดยการประยุกตใชทฤษฎีการการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura,1997) จึงนําคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลองกอนการทดลอง(55.2,8.4) คาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนภายหลังการทดลอง (64.1,7.7) มาคํานวณหาคา 
ขนาดอิทธิพล( Effect size) โดยการแทนคาในสูตร ไดผลดังนี้ 
 

ขนาดอิทธิพล =    |64.1-55.2|  =   1.1              

                         
2

7.74.8 22   

 
จากการคํานวณไดคาขนาดอิทธิพล มีคามากกวา 0.80 ประมาณคาอิทธิพลขนาดใหญ 

จึงนําคาขนาดอิทธิพล = 0.80  นําไปเปดตารางประมาณคาขนาดตัวอยาง กําหนดคา = .05 
(Polit&Hungler,1999:492) ท่ี Power = 80  ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คนเพ่ือปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 20  % จึงมีขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 
30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 
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3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 
 
3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการิจัย คือ 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม

ของอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึงโปรแกรมการใหความรู เร่ืองโรคขอเขาเส่ือมในหัวขอเร่ือง
สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุม
น้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด ในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมประกอบดวยแผนกิจกรรมดังนี้             

1) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) เปนแผนการใหความรูจากการชมวิดีทัศน 
และผูวิจัยบรรยายเนื้อหาความรูโรคขอเขาเส่ือม   เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา โดย
การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค แจก
คูมือการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

2) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2) เปนการทบทวนความรู การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ ในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา  

3) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 3) เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่ม
ทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด โดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา การประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการปฏิบัติ
บทบาทสมมติ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนสถานการณท่ี
จําลองในหองประชุมเพื่อการเรียนรูรวมกัน 

4) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 4) เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่ม
ทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การ
ประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการใชตัวแบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม 
เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณท่ีสําเร็จดวยตนเอง สรางสมรรถนะความ
ม่ันใจ ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม กอนการนําไปปฏิบัติจริงในชุมชน 
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5) แผนการติดตามเย่ียมบาน (สัปดาหท่ี 5 และ 6) เปนแผนการติดตามเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือมพรอมอาสาสมัครสาธารณสุขรายละ1คร้ัง ผูวิจัยสังเกต ทักษะการ
ใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 
3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวนคือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครัวเรือน ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวนผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ และการไดรับความรูเร่ืองขอเขาเส่ือมในรอบ 1 ปท่ี
ผานมา 

สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ท่ีผูวิจัยสรางจากการศึกษาตํารา และการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การบรรเทาอาการ
ปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา 
เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใช
ยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนแบบเลือกตอบจํานวน 12 ขอ (ตอบถูกได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน) โดยมีการประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม(Bloom,1976)  มีชวง
คะแนน 0-12 คะแนนคาความเช่ือม่ันโดยวิธี  Kruder-Richardson (KR-20) = 0.68 กําหนดเปน 3 
ระดับไดแก 

ระดับสูง  คะแนนมากกวารอยละ80  ชวงคะแนนท่ี 9-12 
ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79  ชวงคะแนนท่ี 5-8 
ระดับตํ่า  คะแนนนอยกวารอยละ60 ชวงคะแนนท่ี 1-4 
สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดย

การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความ
แข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนตําราและงานวิจัยอ่ืน มีขอ
คําถามจํานวน 12 ขอมีเกณฑการใหคะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ม่ันใจมาก  4 คะแนน 
ม่ันใจปานกลาง 3 คะแนน 
ม่ันใจเล็กนอย 2 คะแนน 
ไมม่ันใจ  1 คะแนน 
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หาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) = 0.71 

ผลรวมของคะแนนการรับรูระหวาง 36-48 คะแนน (คะแนนสูง) หมายถึงการรับรู
สมรรถนะแหงตนดีในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

สวนท่ี 4  แบบประเมินผลลัพธท่ีคาดหวังจากการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนชุด
คําถามท่ีแสดงถึงความเช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึน ภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนตําราและงานวิจัยอ่ืนๆประกอบดวยคําถาม10 ขอ  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา การใหคะแนนรายขอข้ึนกับระดับ
ความรูสึกของอาสาสมัครสาธารณสุข มี 5 ระดับดังนี้ 

คะแนนรายขอ ดานบวก 
เห็นดวยอยางยิ่ง     5 
เห็นดวย     4 
ไมแนใจ     3 
ไมเห็นดวย     2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1 

คาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient)   = 0.90 
 

สวนท่ี5  แบบประเมินทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเรื่อง
การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว โดยการใช
แบบประเมินมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับซ่ึงผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามของฐิติมา  อินทร
เนตร (2553) และจากการทบทวนตําราและงานวิจัยอ่ืน มีขอคําถามจํานวน 10 ขอมีเกณฑการให
คะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ทําไดถูกตอง  2 คะแนน 
ทําไดถูกตองบางสวน 1 คะแนน 
ทําไมได   0 คะแนน 
ผลรวมของคะแนนทักษะระหวาง 10-20 คะแนน (คะแนนสูง)หมายถึงการมีทักษะดี

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคาความเช่ือม่ันโดยวิธี  Kruder-Richardson (KR-20) 
= 0.78 
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3.3.3 การดําเนินการสรางเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ศึกษาเนื้อหาทฤษฎีสมรรถนะแหงตนและการเรียนรูแบบมีสวนรวม จากตํารา 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ อาสาสมัครสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางนื้อหาแบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงคและ

สมมติฐานการวิจัย 
3) สรางขอคําถามและกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
3.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยการนําแบบสอบถาม และคูมืออาสาสมัคร

สาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดแก 
(1.ผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตร 2.ผูเช่ียวชาญดานกระดูก และกลามเนื้อ 3.ผูเช่ียวชาญดาน
อาสาสมัครสาธารณสุข) เม่ือผูเช่ียวชาญไดพิจารณาความถูกตองเหมาะสม ชัดเจน และครอบคลุม
ของเน้ือหา และมีการปรับแกตามขอเสนอแนะแลว นําแบบสอบถามมาคํานวณหาคาความเท่ียงตรง
และความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

2) การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) โดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช
กับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางและไมใชผูท่ีอยูในกลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมจํานวน ในแขวงคลองสองตนนุน เขตลาดกระบัง จํานวน 35 คน เพื่อตรวจสอบความ
สมบูรณของเคร่ืองมือ 

3)   การนําเครื่องมือไปใช ภายหลังการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการนําไป
ทดลองใชและมาทําการวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือดานตางๆแลว ไดมีการนําแบบสอบถามมา
ปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสมดานรูปแบบและภาษากอนการนําไปใชจริงในการวิจัย 
 

การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูลจนกระท่ัง

นําเสนอผลการวิจัย โดยผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการรวบรวมขอมูล การขอความรวมมือ
ในการทําวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ ช้ีแจงดวยวาจา และมีการลงนามในเอกสารยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาท่ีตองการโดยไมตองแจงเหตุผล การตอบแบบ
สัมภาษณไมมีการระบุช่ือ นามสกุล ผูวิจัยจะถือขอมูลท้ังหมดเปนความลับไมมีการเปดเผยขอมูล
เปนรายบุคคล ขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอการอภิปราย พิมพเผยแพร ในภาพรวมของผลการวิจัย
เทานั้น ข้ันตอนการวิจัยไมกอใหเกิดอันตรายตอกลุมทดลอง 
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3.4 วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
ขั้นเตรียมการ 
1) ภายหลังการได รับอนุ มั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยสง
หนังสือแนะนําตัวและขอเก็บขอมูลในชุมชนไปยัง ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติ
อุทิศ ประธานชุมชนและประธานอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการวิจัย 

2) ผูวิจัยประชุมช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียดโครงการ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
เขารวมโครงการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการลงนามในหนังสือยินยอมตนดวย
ความสมัครใจ 

3) ผูวิจัยจัดเตรียมคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
4) ผูวิจัยจัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณท่ีจําเปนใชในการวิจัย 

 
ขั้นดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง  ใชระยะเวลา 10 สัปดาห โดยมีกิจกรรมติดตอกัน 4 

สัปดาหสัปดาหละ 1 คร้ังคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ดังตอไปนี้ 
 
สัปดาหท่ี1 (แผนการจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1) เปนแผนการใหความรูจากชมวิดีทัศน และ

ผูวิจัยบรรยายเน้ือหาความรูโรคขอเขาเส่ือม   เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การ
บรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขแนะนําตัวกิจกรรมกลุมสัมพันธ  
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ 
3. นําเขาสูบทเรียน บอกสถานการณ และสอบถามความรูเดิม และส่ิงท่ีตองการเรียนรู 
4.  นําเสนอวิดิทัศนโรคขอเขาเส่ือม 
5. กลุมชวยกันสรุปโดยผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมสวนท่ีขาด 
6.แจกคูมือดูแลผูสูงอายโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
7. นัดหมายการรวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
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สัปดาหท่ี2 (แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2)เปนการทบทวนความรู การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ ในเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทางอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค 
การบริหารกลามเนื้อตนขา  

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก ทบทวนส่ิงท่ีไดจากกิจกรรมคร้ังท่ีแลว 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ 
3. นําเขาสูบทเรียน การสุมถามความรูโรคขอเขาเส่ือมและเช่ือมโยงเขาสูบทเรียน 
4. ผูวิจัยอธิบาย รายละเอียด วิธีการใชคูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
5. ใหเรียนรูตามใบงาน (เร่ืองการออกกําลังกลามเนื้อเขาและการควบคุมอาหาร) 
6. กลุมชวยกันสรุปโดยผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมสวนท่ีขาดเพื่อสงเสริมความม่ันใจให

อาสาสมัครไดกลับไปใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
7.นัดหมายการรวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
  
สัปดาหท่ี3 (แผนการจัดกิจกรรมครั้งท่ี3) เปนแผนการทบทวนความรูและเพ่ิมทักษะ

ในเร่ืองการ โดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือ
ตนขา การประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการปฏิบัติในบทบาทสมมติ อาสาสมัครฝกการ
ใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ใชสถานการณท่ีจําลองในหองประชุมเพื่อการเรียนรูรวมกัน 

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก ทบทวนส่ิงท่ีไดจากกิจกรรมที่ผานมาและผูวิจัยสอบถาม

ปญหาอุปสรรคในการนําไปใชจริง อาสาสมัครสาธารณสุขไดแลกเปล่ียนประสบการณ 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้นําเขาสูบทเรียน  
3. ใหอาสาสมัครสาธารณสุขแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะและหาแนวทางรวมกันการ

ใหคําแนะนํา ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 
4. กลุมชวยกันสรุปโดยผูวิจัยกลาวช่ืนชมในความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข

เพื่อปฏิบัติหนาท่ีในการชวยเหลือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน  
5. นัดหมายการรวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
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สัปดาหท่ี4 (แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4) เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่มทักษะ
ในเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของ
โรค การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวย
ความรอนและความเย็น โดยการใชตัวแบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม เพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณท่ีสําเร็จดวยตนเอง สรางสมรรถนะความม่ันใจ ใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม กอนการนําไปปฏิบัติจริงในชุมชน 

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก ทบทวนส่ิงท่ีไดจากกิจกรรมที่ผานมาและผูวิจัยสอบถาม

ปญหาอุปสรรคในการนําไปใชจริง อาสาสมัครสาธารณสุขไดแลกเปล่ียนประสบการณและหาแนว
ทางแกไขรวมกัน 

2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ 
3. ผูวิจัยสาธิต ถายทอดการใหคําแนะนําความรูและทักษะการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือมแกอาสาสมัครสาธารณสุข 
4.อาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกทักษะการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดย

การใชตัวแบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือมจากชุมชน  
5.ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหเกิดการปฏิบัติซํ้าหลายๆคร้ังเพื่อสงเสริมสมรรถนะ ความ

ม่ันใจในการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 
6. นัดหมายเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมพรอมอาสาสมัครสาธารณสุขคนละ1คร้ัง 
7. นัดหมายการรวมกิจกรรมอีกคร้ังในสัปดาหท่ี 10 

 
สัปดาหท่ี5-6 ผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเย่ียมบานเพ่ือสนับสนุนการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคนละ 1คร้ัง 
  
สัปดาหท่ึ7-9 ไมมีกิจกรรม 
สัปดาหท่ี10 ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเปนระยะหลังการทดลอง(Post-test) และ

กลาวยุติการดําเนินกิจกรรม 
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ขั้นดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผู

สุงอายุโรคขอเขาเส่ือม เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี ๒ ภายหลังการทดลองแลว ผูวิจัยไดใหความรู
เร่ืองโรคขอเขาเส่ือมโดยใชการบรรยายและส่ือวิดีทัศน พรอมมอบคูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมเปรียบเทียบทุกราย 
 
 

3.5  การวิเคราะหขอมูล 
โดยการนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดังนี้ 
1.  ขอมูลดานประชากรศาสตรกลุมตัวอยางนํามาแจกแจงความถ่ีโดยการนําเสนอใน

รูปแบบตารางแสดงจํานวนและรอยละ 
2.  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมใชสถิติวิเคราะห Paired t-test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 
3.  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการไดรับโปรแกรม ใชสถิติวิเคราะห Chi-square Test และ Independent t- test ท่ี
ระดับความเช่ือม่ัน 95% 
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แผนภูมิท่ี 3.2  ข้ันตอนการดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

กลุมทดลอง  แขวงลาดกระบัง และขุมทอง  
กลุมเปรียบเทียบ 

อสส. แขวงทับยาวและลําปลาทิว  
-ประเมินความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรู และ

ทักษะในการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
-ไดรับความรูโรคขอเขาเสื่อม แจกคูมอืการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

ไดรับโปรแกรมการใหความรูและเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม  เรื่องการ
ปรับเปลี่ยนอริยาบถ  การออกกําลงักายเพื่อความแข็งแรง
ของขอเขา การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว 

ไดรับโปรแกรมการใหความรูและเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อมการแสดงบทบาท
สมมติ ในสถานการณจําลอง  

เยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่มพรอมอสส. 

ไมมีกิจกรรม 

ไดรับโปรแกรมการใหความรูและเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยการฝกปฏิบัติ
กับผูปวยจริง  

-ประเมินความรู การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรู และ
ทักษะในการสงเสรมิสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม(Pre-test) 

          Post-test 

สัปดาหท่ี1 

สัปดาหท่ี2 

สัปดาหท่ี3 

สัปดาหท่ี 4 

สัปดาหท่ี5-6 

 

สัปดาหท่ี7-9 

สัปดาหท่ี10 Post-test 
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บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กัน
ตารัติอุทิศ เขตลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 
2555  ระยะเวลาท้ังหมด 10 สัปดาห มีกลุมตัวอยางท้ังหมด  60 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกลุมละ 30 คน    เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหแรก และสัปดาหสุดทายของการทดลอง  
นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหดังนี้ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

2.1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  กอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2.3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (30คน) กลุมเปรียบเทียบ (30คน) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
 
อายุ 
20-45 
46-60 
>60 

 
6 
24 
 
 
6 
12 
12 

 
20.0 
      80.0 
 
 
20.0 
40.0 
40.0 

 
6 
24 
 
 
3 
14 
13 

 
20.0 
80.0 
 
 
10.0 
46.7 
43.3 

 

 x  + SD 57.6 10.746  59.1 9.767   0.56 a  

 
สถานภาพสมรส 
โสด 

 
 
2 

 
 
6.7 

 
 
2 

 
 
6.7 

 

คู 25 83.3 19 63.3  
หมาย/หยา/แยก 3 10.0 9 30.0  0.67 b  

 
ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
 
25 
5 

 
 
83.3 
16.7 

 
 
28 
2 

 
 
93.3 
6.7 

 
 
 
0.51 b  

a  independent t-test 
b  chi-square test 
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ตารางท่ี  4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (30คน) กลุมเปรียบเทียบ (30คน) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 
อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
อ่ืนๆ 
 
รายได (บาท) 
0-2,000 
2,001-5,000 
5,001-10,000 
มากกวา 10,000 
x  + SD 

 
12 
7 
4 
7 
 
 
8 
7 
8 
7 
 
 
7 
7 
11 
5 
6173.33 
 

 
40.0 
23.3 
13.3 
23.3 
 
 
26.7 
23.3 
26.7 
23.3 
 
 
23.3 
23.3 
36.7 
16.7 
 5012.51 
 

 
20 
5 
2 
3 
 
 
22 
4 
2 
2 
 
 
9 
9 
11 
1 
5886.67 
 

 
66.7 
16.7 
6.7 
10.0 
 
 
73.3 
13.3 
6.7 
6.7 
 
 
30.0 
30.0 
36.7 
3.3 
 3910.70 

 
0.95 b  
 
 
 
 
 
 
 
 
0.24 b  
 
 
 
 
 
 
0.81 a  

a  independent t-test 
b  chi-square test 
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ตารางท่ี  4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (30คน) กลุมเปรียบเทียบ(30คน)  p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอสส. (ป) 
1-5 
6-10 
มากกวา 10 

 
5 
6 
19 

 
16.7 
20.0 
63.3 

 
3 
6 
21 

 
10.0 
20.0 
70.0 

 
 
 
 
0.48 a  

 
จํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล (คน) 
1-2 
3-5 

 
 
14 
11 

 
 
46.7 
36.7 

 
 
6 
8 

 
 
20.0 
26.7 

มากกวา 5 5 16.7 16 53.3     0.03 a  
           
a  independent t-test 
 

     

 
จากตารางท่ี 4.1 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะขอมูลท่ัวไปคลายคลึงกัน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80 ท้ังสอง
กลุม) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 57.6ป (S.D.=10.74) กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 59.1ป (S.D.=9.76) 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ83.3 และ63.3 ตามลําดับ นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.3 และ 
93.3 ตามลําดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ40 และ 66.7 ตามลําดับ กลุมทดลองสวน
ใหญประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ26.7 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 26.7 กลุม
เปรียบเทียบสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ73.3  กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียคือ 6,173 บาทตอ
เดือนสวนกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 5,886 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญปฏิบัติหนาท่ี 
อาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา 10 ป  ในกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล 1-2 คนสวน
ในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลมากกวา 5 คนและท้ังสองกลุมภายใน
ระยะเวลา 1 ปไมเคยไดรับการอบรมความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมากอน 
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สวนท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบ 
 

2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอน
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง  และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กลุม 
ทดลอง 
(n=30) 

กลุม 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน               
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

7.03 
33.07 
28.57 
8.17 

1.771 
2.947 
1.633 
1.555 

6.53 
31.67 
28.70 
10.57 

1.408 
5.973 
2.037 
3.245 

1.210 
1.151 
-0.280 
-3.653 

58 
58 
58 
58 

0.230 
0.254 
0.781 
0.001 

              
จากตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 30 คนเม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดคา ความเช่ือม่ันเทากับ 0.05 
(p<0.01)  พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 0.50 (t=1.210                 
p =1.327) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง เทากับ 1.40 (t=1.151  p =0.254)  
คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง กอนการทดลองเทากับ -0.133 (t=-0.228  p = 0.781)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ -2.40 (t=-3.653  p=.001สถิติ  ยกเวน
คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลอง
ของกลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
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จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม สมรรถนะ
แหงตน และผลลัพธท่ีคาดหวัง กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) 

 
2.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  กอน
การทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ 

 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กอน 
ก า ร ท ด ล อ ง
(n=30) 

หลัง 
ก า ร ท ด ล อ ง 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

 
7.03 
6.53 
 
33.07 
31.67 
 
28.57 
28.70 
 
8.16 
10.57 

 
1.771 
1.408 
 
2.947 
5.973 
 
1.633 
2.037 
 
1.555 
3.245 

 
10.20 
5.73 
 
44.07 
31.13 
 
44.77 
33.90 
 
17.10 
10.73 

 
1.423 
1.874 
 
2.778 
3.381 
 
3.450 
3.089 
 
1.647 
2.935 

 
10.304 
1.897 
 
17.343 
0.436 
 
24.233 
9.695 
 
20.711 
1.153 

 
29 
29 
 
29 
29 
 
29 
29 
 
29 
29 

 
< 0.001 
0.068 
 
< 0.001 
 0.666 
 
< 0.001 
< 0.001 
 
< 0.001 
  0.258 
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จากตารางท่ี 4.3 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย  
 
ในกลุมทดลอง 
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมทดลองจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 7.03 หลังการ
ทดลอง เทากับ 10.20 (t=10.304,  p <0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 33.07 หลังการทดลอง เทากับ 44.07 (t=17.343,  p <0.001)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.56 หลังการทดลอง เทากับ 44.76 (t=24.233,  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 8.16 หลังการทดลอง เทากับ 17.10 
(t=20.711, p <0.001) (ตารางท่ี 4.3) 

จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวา คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในกลุมทดลอง ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
p <0.001 

 
ในกลุมเปรียบเทียบ  
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 6.53 หลังการ
ทดลอง เทากับ 5.73 (t= -1.897  p = 0.068) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 31.67 หลังการทดลอง เทากับ 31.13 (t=0.436  p =0.666)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.70 หลังการทดลอง เทากับ 33.90 (t=9.695  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 10.57 หลังการทดลอง เทากับ 10.73 
(t=1.153 p =0.258) (ตารางท่ี 4.3) 
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จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในกลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.001 
ยกเวนผลลัพธท่ีคาดหวัง ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
p <0.001 
 
ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวังและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
 
ตวัแปรท่ีศึกษา 

กลุม 
ทดลอง 
(n=30) 

กลุม 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน               
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

10.20 
44.07 
44.77 
17.10 

1.424 
2.778 
3.451 
1.647 

5.73 
31.13 
33.90 
10.73 

1.874 
3.381 
3.089 
2.935 

10.394 
16.188 
12.851 
10.360 

58 
58 
58 
58 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
จากตารางท่ี 4.4  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  

การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุม
เปรียบเทียบจํานวน 30 คนเม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test   กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 (p < 0.01) พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ภายหลังการทดลอง เทากับ 
4.467 (t = 10.394,   p <0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนภายหลังการทดลอง เทากับ 
12.933 (t=16.188,  p < 0.001)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง ภายหลังการทดลองเทากับ 10.867     
(t = -12.851,  p < 0.001)   คะแนนเฉล่ียทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายหลังการทดลอง 
เทากับ 6.367 (t = 10.360,  p < 0.001) จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนน
เฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
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ของอาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
p <0.001  

สรุปผลการเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p< 0.001 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research  มีวัตถุประสงค
เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
ของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  ดําเนินการศึกษา
ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2555  ระยะเวลาท้ังหมด 10 สัปดาห โดยกอนเร่ิมการ
ทดลอง  มีกลุมตัวอยางท้ังหมด  60 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน    
เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหแรกและสัปดาหสุดทายของการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเปน
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

 
1) อภิปรายตามคุณลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

46-60 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา สวนใหญไมได
ประกอบอาชีพมีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท มีระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขนานกวา 10 ป ในกลุมทดลองสวนใหญใหการดูแลผูสูงอายุ 1-2 คน กลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญใหการดูแลผูสูงอายุ มากกวา 5 คน ในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวา และมีการ
ประกอบอาชีพมากกวากลุมเปรียบเทียบผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ ธวัชชัย  วีระกิติกุล 
(2552:78),เอกรินทร  โปตะเวช (2551:269)  พรทิพย  จักขุทิพย (2551:11) และธวัช วิเชียรประภา 
(2555:57) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส
คู จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธาณสุขเฉล่ีย 13.6 ป  เม่ือ
เปรียบเทียบขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมแตกตางกัน 
(ตารางท่ี 4.1) 
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2)   อภิปรายการผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง  และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง  กอนการทดลองของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ยกเวน
คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลอง
ของกลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) แตภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียทักษะของกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ไมแตกตางจากกอนทดลอง  

สรุปไดวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียทักษะ จากการ
ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองมากกวากลุม
เปรียบเทียบ เปนไปตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1997) กลาววาการรับรูความสามารถของ
ตนเองเปนการรับรู การตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะทําการ
ตอบสนองบางอยางโดยเฉพาะ ความสามารถนั้นไมตายตัว ยืดหยุนไดตามสภาพการณ โดยส่ิงท่ีจะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณ
นั้นๆ และจะแสดงความสามารถนั้นออกมา  

 
3)   อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 1 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ

ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากอนการทดลอง 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย คือภายหลังการทดลองอาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
และทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  
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จากตารางท่ี 4.2 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวความคิดของ แบนดูรา ( Bandura, 
1997) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการ 
และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว เม่ือตองเผชิญกับปญหาที่ยุงยาก หรือ
ขาดความรู สอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี  เจยชุม (2551:45-53) ศึกษาประสิทธิผลของ
โครงการปองกันการเกิดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา ( Bandura, 1997)  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมแมบานจักสานกระจูดในการ
เปล่ียนแปลงการปวดเม่ือยกลามเน้ือ พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ ผลลัพธท่ีคาดหวัง
ของพฤติกรรมการปองกันการปวดเม่ือยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ภายหลังไดรับกิจกรรมการใหความรู
พื้นฐาน การบรรยาย การอภิปรายกลุม มีคูมือปฏิบัติ และการฝกปฏิบัติจริง การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนความเช่ือในความสามารถของตน มีแรงจูงใจและพยายามที่จะปฏิบัติหรือกระทําไปสู
ความสําเร็จ เพื่อใหเกิดผลตามท่ีคาดหวังไว และจะควบคุมตนเองใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได 
โดยมีปจจัยแหงการรับรูสมรรถนะแหงตน 4 ประการ ไดแก 1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
(Mastery Experiences)  2. การใชตัวแบบ(Modeling) 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 4. 
การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) สอดคลองกับการศึกษาของบุศรินทร  รัตนาสิทธ์ิ 
(2547:50-58) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรู
ความสามารถ ความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา ผลการวิจัยพบวาญาติผูดูแลกลุมทดลองมี
ความรู การรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ (2554:31-47) ศึกษาผลการเพ่ิม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ โดย
ใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura  ท่ีประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ตัวอยาง
อาหาร ตัวแบบผูสูงอายุ วีดีโอ ซีดีและคูมือพฤติกรรมการบริโภคและการออกกาลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรม
การเพิ่มสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังใน
ผลลัพธเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินใจวาจะเกิดผลใดจากการกระทําเชนการยอมรับ
จากสังคม สอดคลองกับการศึกษาของนิธิตา  ธารีเพียร(2548:113-116) ศึกษาผลของการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ พบวาความคาดหวังผลลัพธของการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางในกลุมทดลองเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของเบญจยามาศ         
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พิลายนต (2552:85-87) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเอง
และควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง(Bandura,1997) พบวาเพิ่มการรับรูและความคาดหวังผลลัพธในพฤติกรรม
การดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในกลุมทดลองไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความเชื่อเร่ืองความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินกิจกรรมตามท่ีได
ต้ังเปาหมายไว เปนความรูสึกเช่ือม่ันหรือคาดหวังกอนการกระทําใน 3 มิติ ประกอบดวยมิติของ
ระดับความคาดหวัง( Level of magnitude) การรับรูความยากงายของการกระทํา มิติของระดับความ
คาดหวัง(Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน การรับรูถึงความสําเร็จท่ีผาน
มา สงผลใหเกิดประสบการณในการกระทํา และมิติของความเขมแข็ง ความม่ันใจ (Strength) เปน
ความสามารถที่จะพิจารณาตนเองวามีความสามารถท่ีจะกระทํา จะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนในเรื่อง
เฉพาะอยางได และประสบการณท่ีเกิดข้ึนจะมีสวนในการตัดสินใจคร้ังตอๆไป การพัฒนารูปแบบ
การรับรูสมรรถนะแหงตน จําเปนตองฝกใหมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จ และไดใช
ทักษะท่ีฝกปฏิบัติมาใหไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของมยุรี บุญวรรณ 
(2553:41-52) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอทักษะและความยั่งยืน
ในการตรวจเตานมดวตนเองของสตรีกลุมเส่ียง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Bandura,1997) พบวากลุมทดลองมีคะแนนทักษะการตรวจดวยตนเองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

สมมติฐานการวิจัย 2 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย กลาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขกลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะ
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.001)  จากตารางท่ี 4 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิด   การรับรู
สมรรถนะแหงตน(Bandura,1997) ประกอบดวยการใหความรู เร่ืองสาเหตุ อาการ อาการแสดง การ
รักษา การเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลออาการของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น ซ่ึงมีเนื้อหาท่ี
จําเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม การเรียนรูจากส่ิงท่ีเคยกระทําใหประสบ
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ความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ไดทดลองฝกปฏิบัติดวยตนเอง นับเปนการ
เรียนรูจากประสบการณ การรวมกลุมไดเห็นตัวแบบพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืนๆ
ท่ีอยูในวัยใกลเคียงกัน มีความสามารถและประสบการณการดูแลผูสูงอายุท่ีไมแตกตางกัน มีความ
มุงม่ันที่จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน การไดรับคําพูดโนมนาวและสรางแรงจูงใจจากผูวิจัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืน ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมเพิ่มมากข้ึน  มีการจัดกิจกรรมการพูดโนมนาว สรางแรงจูงใจ มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ การใชส่ือวิดีทัศน การใชคูมือ เนนการใหความรู ท้ังนี้จากการสังเกตขณะติดตามการ
เยี่ยมบาน อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําและสาธิต ทําใหไดรับการยอมรับและเช่ือถือ
จากผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว มีผลทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของกลุม
เปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรมกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของฐิติมา  อินทรเนตร (2553: 111) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะแหงตนรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ทําให กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนโรความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (two-group pretest posttest quasi-experimental 
research) การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาใน
คร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร คัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว จํานวน 60 ราย และจับ
ฉลากสุมแบบงายไดอาสาสมัครสาธารณสุขแขวงลาดกระบัง และแขวงขุมทอง เปนกลุมทดลอง 
อาสาสมัครแขวงทับยาวและแขวงลําปลาทิวเปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุมเปรียบเทียบไดรับการอบรมความรูและรับคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขา
เ ส่ือมภายหลังการวิจัย  ระยะเวลาการศึกษาท้ังส้ิน  10 สัปดาห  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก1)ขอมูลท่ัวไป 2)ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม 3) แบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 4) แบบประเมินผลลัพธท่ีคาดหวัง 5) แบบประเมินทักษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ตรวจสอบความถูกตองและความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนําแบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 30 คน  นําคาคะแนนความรู และแบบประเมินทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ท่ีไดไปวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Kuder-Richardson,KR-20) เทากับ 0.68  และ0.78  
แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธ นําไปวิเคราะหคา
ความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟา ครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.71และ 0.90 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกตางของขอมูลดวยสถิติไคสแควร(Chi-square Test)  ความแตกตางในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจาก
กัน (Independent t-test)และความแตกตางในตัวอยาง 2 กลุมไมอิสระจากกัน (Paired t-test)  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1) ขอมูลท่ัวไป 
อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะขอมูลท่ัวไป 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80 ท้ังสองกลุม) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 57.6ป กลุมเปรียบเทียบมี
อายุเฉล่ีย 59.1ป ท้ังสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนา พุทธ กลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 66.7 ซ่ึงมากกวากลุมทดลองท่ีสวนหญจบ
ช้ันประถมศึกษานอยกวาคิดเปนรอยละ 40.0 กลุมทดลองใหญประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
รอยละ26.7 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 26.7 ซ่ึงแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ73.3  กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียคือ 6,173 บาทตอเดือนสวนกลุม
เปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 5,886 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญปฏิบัติหนาท่ี อาสาสมัคร
สาธารณสุขมากกวา 10 ป  ในกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล 1-2 คนสวนในกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลมากกวา 5 คน 

 
2) ผลจากการศึกษา 
พบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา

เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขา
เส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมภายหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือม สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยท่ีกอนการเขา
รวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุมเปรียบเทียบสูงกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  แสดงใหเห็นชัดเจนวา การที่กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง  ในเร่ืองความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมได  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ดานการบริการ 
พยาบาลสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มาใชเปน

รูปแบบในการใหความรู เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน รวมกับการใชส่ือ คูมือ 
การฝกปฏิบัติ และการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ สมรรถนะแหงตน และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติหนาท่ี เปน
การพัฒนาศักยภาพเครือขาย ท่ีชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
สําคัญในชุมชนตอไป โดย 

1.1 การนํารูปแบบโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนไปใชในการ
ใหความรูและสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลสุขภาพประชาชน ควรมีการประยุกต
รูปแบบพัฒนาส่ือการสอนใหสามารถเขาใจไดงาย มีความถูกตองชัดเจน สะดวกในการนําไปใช 
ควรมีการแบงกลุมการใหความรูเปนกลุมท่ีมีขนาดเล็กลง ใชสถานท่ีฝกอบรมในชุมชน หรืออยูใกล
ชุมชนใหมากท่ีสุดเพื่อความสะดวกในการเขารวมกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1.2 มีการติดตามการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อเพิ่มสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชน 

1.3 กระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนไดเปนแกนนําในการขยายเครือขายความรู และเพิ่มทักษะใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขคนอ่ืน ในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 

 
2. ดานการศึกษา 

2.1 พยาบาลสาธารณสุขควรมีการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ในเร่ืองของการ
สรางแรงจูงใจ การใชคําพูดชักจูง โนมนาวอาสาสมัครสาธารณสุขใหเกิดแรงจูงใจ สงเสริมการสราง
สมรรถนะแหงตน และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการปฏิบัติหนาท่ีเปนเครือขายการดูแล
สุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน  

2.2 พยาบาลสาธารณสุขควรศึกษารูปแบบการนําชุมชนกลุม กลุมตางๆ 
เชนคณะกรรมการชุมชน เยาวชน กลุมแมบาน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ฯลฯ เขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน นอกเหนือจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  
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3. ดานการวิจัย 
จากการศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข มุงเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยวิธีการใหความรู การแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน การใชส่ือ การฝกปฏิบัติ 
และการติดตามเย่ียมผูสูงอายุท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข  สรางความเชื่อม่ันใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขกอนการนําไปปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน ควรมีการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแนวความคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ผูสูงอายุ และชุมชน  เพื่อหาแนวทางเหมาะสมมีความยั่งยืน ในการดูแลสุขภาพตามความตองการ
ของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ ใหครบท้ัง ๔ มิติ ของการพยาบาล ซ่ึงไดแก การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและ การฟนฟูสภาพ 
   
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาติดตามความยั่งยืนของโปรแกรมการศึกษาเพื่อประเมินผลการปฏิบัติหนาท่ี

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
2. ศึกษาติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมการศึกษาจากผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองใหการดูแลในชุมชน 
3. ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ หรือโรคติดตอท่ีพบบอยใน
ชุมชน โดยพิจารณารูปแบบการปฏิบัติหนาท่ีรวมกับเจาหนาท่ี และผูเกี่ยวของอ่ืนในชุมชน  
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
THE EFFECTS OF SELF- EFFICACY PROGRAM ON PROMOTION SKILLS AMONG 
HEALTH VOLUNTEERS IN CARING THE ELDERLY WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความสําคัญและท่ีมาของการศึกษา 
โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยมากในผูสูงอายุ เปนสาเหตุของความพิการ 

การสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย และเปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสาธารณสุขท้ัง
ในประเทศไทยและท่ัวโลก โรคขอเขาเส่ือมเปนสาเหตุท่ีพบบอยมากในผูปวยโรคขอท้ังหมด ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 21,000,000 คน (Wright,2008:26) สําหรับประเทศ
ไทยพบผูสูงอายุ 60-70 ป ขอเขาเส่ือมรอยละ 46.7 จากรายงานการสํารวจและการติดตามเยี่ยมบาน
ประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบของ ศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร พบวามีผูปวยดวยอาการปวดเขาจากภาวะขอเขาเส่ือม มากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงในป พ.ศ.
2552 พบผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน คิดเปนรอยละ 51.4 ของผูปวยโรคที่เกี่ยวกับ กระดูก 
กลามเนื้อ และขอท้ังหมด 

สาเหตุของการเปนโรคขอเขาเส่ือมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด (สิทธิศักดิ์  หรรษาเวก
,2549) แตพบวาเกี่ยวของกับการใชงานของขอเขาซํ้าๆเปนประจํา หรือขอเขารับน้ําหนักมากเกิน
ปกติ อาจมีสาเหตุจากพันธุกรรม น้ําหนักตัวมาก อาชีพท่ีตองใชขอมาก และอายุเปนปจจัยสําคัญ
ท่ีสุด เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงองคประกอบภายในผิวขอทําใหกระดูกเส่ือมมากข้ึน 
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โดยเฉพาะคนไทยท่ีมีการนั่งพับเพียบ ขัดสมาธิ นั่งยองๆ การสึกหรอจึงเกิดไดมากกวาปกติ ดังนั้น
ขอเขาเส่ือมจึงเปนปญหาหนึ่งของผูสูงอายุ (บรรลุ  ศิริพานิช,2551) สอดคลองกับการดําเนินวิถีชีวิต
ของผูสูงอายุในพื้นท่ีเขตลาดกระบังที่ในปจจุบัน ยังคงมีวิถีชีวิตแบบกึ่งชนบท การนั่งบนพื้นเพื่อ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนการนั่งรับประทานอาหาร การสวดมนตไหวพระ การนั่งพับเพียบ 
นั่งขัดสมาธิ หรือการนั่งยองๆ การเล้ียงดูหลานท่ีเปนเด็กเล็ก ใชวิธีการอุม เปรียบเสมือนการยกของ
หนัก ขอเขาตองรับน้ําหนักมากเกินปกติ ทําใหมีอาการขอเขาเส่ือมไดมากยิ่งข้ึน เกิดผลกระทบตอ
สุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด จนไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได จนทําใหรูสึกคุณคาในตนเองลดลง  และการศึกษาของไรท (Wright,2008:27) 
เสนอแนวทางในการปฏิบัติกับผูปวยโรคขอเขาเส่ือมเพื่อวัตถุประสงคหลักคือการบรรเทาอาการ
ปวด เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหว โดยหลีกเล่ียงการใชยา การใหความรู สมาชิกครอบครัว
ของผูปวยเพื่อนหรือผูดูแล ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับอาการปวดท่ีเร้ือรัง ลดอาการปวดขอเขา มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

การศึกษาท่ีผานสวนใหญเนนการศึกษากับผูปวยในโรงพยาบาลและในชุมชน แตจาก
การศึกษาสถานการณปจจุบัน ยังพบผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีตองการคําแนะนําชวยเหลือในชุมชน
อีกเปนจํานวนมาก ตามแนวนโยบายกรุงเทพมหานครในปจจุบัน เนนการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี นับเปนงานท่ีทาทายของพยาบาลสาธารณสุข แตเนื่องจากขอจํากัดของจํานวนพยาบาลท่ี
ใหบริการในชุมชน ควรตองมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อใหมีคุณภาพ ครอบคลุมในทุก
พื้นท่ี จึงมีความจําเปนตองอาศัยความรวมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเปนเครือขายดานสุขภาพ
ท่ีมีอยูในเกือบทุกชุมชน เปนผูท่ีผานการอบรมพื้นฐานเร่ืองการพยาบาล และการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน และไดรับรูบทบาทหนาท่ีท่ีตนพึงกระทํามาแลว (กันยาลักษณ  เตชะพงศวรชัย,2548:197)   
จึงเปนผูท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน
แตจากการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญยังขาดความรู ความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหง
ตน และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ผูวิจัยจึงไดออกแบบกิจกรรม ท่ีจะทําให
บุคคลสามารถปฏิบัติงานได  จะตองพัฒนาใหมีความรู ความสามารถ และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ตามแนวความคิดการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura,1997:5) การศึกษา
ท่ีผานมายังไมมีหลักฐานเชิงประจักษ ในการอบรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือม  มีการศึกษาการนําระบบการพยาบาลสนับสนุน การใหความรู และการเพ่ิมการรับรู
ในความสามารถของตนเอง และคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังการดูแลตนเอง โดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดกิจกรรม (เบญจยามาศ  พิลายนต 
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,2552) พบวาสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมใน
ผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานครได แตยังขาดการติดตามพฤติกรรมอยางตอเนื่อง   
ผูวิจัยจึงออกแบบกิจกรรมการใหความรู เนนการเพ่ิมการรับรูความสามารถของตนเอง ผลลัพธท่ี
คาดหวัง  การเพิ่มทักษะ  โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา
(Bandura,1997)โดยมีการออกแบบการจัดอบรมใหความรู โดยใชส่ือ คูมือ การฝกปฏิบัติ ใน
สถานการณจําลอง และสถานการณจริง รวมท้ังการติดตามเยี่ยมบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพื่อประเมินทักษะในการใหคําแนะนํา การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน เพื่อสงเสริมทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จึงเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม สําหรับผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในชุมชน  
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขสูงกวากอนการทดลอง 

2.ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสอง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( two  group  pretest – posttest design ) 
 
 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
การศึกษาคร้ังนี้คํานวณคา ขนาดอิทธิพล (Effect size ) Power = 80  ไดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 25 คนเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 20  
% จึงมีขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 

กลุมทดลอง คืออาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีแขวงลาดกระบัง และแขวงขุมทอง 
ไดรับโปรแกรมกิจกรรม 

กลุมเปรียบเทียบ คืออาสสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีแขวงทับยาว และแขวงลําปลาทิว
ไดรับความรู และคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังส้ินสุดโครงการวิจัย 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมายถึงโปรแกรมการใหความรูโรคขอเขาเส่ือมในหัวขอเร่ืองสาเหตุ 
อาการ อาการแสดง การรักษา การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรค การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุม
น้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด ในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมประกอบดวยแผนกิจกรรมดังนี้             

1) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เปนแผนการใหความรูในเร่ือง สาเหตุ อาการ อาการ
แสดง การรักษา การบรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การ
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ประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือม 

2) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 เปนแผนการทบทวนความรู การสาธิต การเพิ่มทักษะ
ในเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของ
โรค การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวย
ความรอนและความเย็น การใชยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม     

3) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความ
รอนและความเย็น การใชยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โดยการปฏิบัติในหอง
ประชุม เปนสถานการณสมมติเปนเหตุการณท่ีจําลองเพ่ือการเรียนรูรวมกัน 

4) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4 เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความ
รอนและความเย็น การใชยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โดยการใชตัวแบบเปน
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณท่ีสําเร็จ
ดวยตนเอง สรางความม่ันใจในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวนคือ 
สวนท่ี1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครัวเรือน ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข 
จํานวนผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ และการไดรับความรูเร่ืองขอเขาเส่ือมในรอบ 1 ปท่ีผานมา 

สวนท่ี2  แบบวัดความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ท่ีผูวิจัยสรางจากการศึกษาตํารา และการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การบรรเทาอาการ
ปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา 
เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใช
ยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนแบบเลือกตอบจํานวน 12 ขอ คาความเช่ือม่ันโดย
วิธี  Kruder-Richardson (KR-20) = 0.68 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดย
การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความ
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แข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม คาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค
(Cronbach’Alpha Coefficient) = 0.71 

สวนท่ี 4  แบบประเมินความคาดหวังผลลัพธจากการดูแล เปนชุดคําถามท่ีแสดงถึง
ความเช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนตอผูสูงอายุ ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ คาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ครอนบาค ( Cronbach’ Alpha Coefficient) = 0.90 

สวนท่ี 5  แบบประเมินทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง
การมีขอคําถามจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือม่ันโดยวิธี  Kruder-Richardson (KR-20) = 0.78 

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองไปวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนาบรรยายขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ทดสอบสมติฐานดวยสถิติ  Paired t -  
test Independent  t – test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ Chi-Square test 

 
 

ผลการศึกษา 
 

1. ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไป 
อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะขอมูลท่ัวไป

คลายคลึงกัน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80 ท้ังสองกลุม) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 57.6 ป กลุม
เปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 59.1ป ท้ังสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ83.3 และ63.3 
ตามลําดับ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
และไมไดประกอบอาชีพรอยละ26.7 เทากัน กลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมไดประกอบอาชีพรอยละ
73.3มากกวากลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียคือ 6,173 บาทตอเดือนสวนกลุมเปรียบเทียบ
มีรายไดเฉล่ีย 5,886 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญปฏิบัติหนาท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข
มากกวา 10 ป ในกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล 1-2 คน กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
จํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลมากกวา 5 คน และท้ังสองกลุมภายในระยะเวลา 1 ปไมเคยไดรับการอบรม
ความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมากอน  
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน
กลุมทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ในกลุมทดลอง 
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมทดลองจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 7.03 หลังการ
ทดลอง เทากับ 10.20 (t=10.304  p <0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 33.07 หลังการทดลอง เทากับ 44.07 (t=17.343  p <0.001)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.56 หลังการทดลอง เทากับ 44.76 (t=24.233  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 8.16 หลังการทดลอง เทากับ 17.10 
(t=20.711 p <0.001) (ตารางท่ี 1) 

จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p 
<0.001 
 

ในกลุมเปรียบเทียบ  
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 6.53 หลังการ
ทดลอง เทากับ 5.73 (t= -1.897  p = 0.068) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 31.67 หลังการทดลอง เทากับ 31.13 (t=0.436  p =0.666)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.70หลังการทดลอง เทากับ 33.90 (t=9.695  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 10.57 หลังการทดลอง เทากับ 10.73 
(t=1.153 p =0.258) (ตารางท่ี 1) 
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จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.001 
ยกเวนผลลัพธที่คาดหวังภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  
p <0.001 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  ในกลุม
ทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กอน 
ก า ร ท ด ล อ ง
(n=30) 

หลัง 
ก า ร ท ด ล อ ง 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
(two-
tailed) 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
 

 
7.03 
6.53 
 
33.07 
31.67 
 
28.57 
28.70 
 
8.16 
10.57 
 

 
1.771 
1.408 
 
2.947 
5.973 
 
1.633 
2.037 
 
1.555 
3.245 
 

 
10.20 
5.73 
 
44.07 
31.13 
 
44.77 
33.90 
 
17.10 
10.73 
 

 
1.423 
1.874 
 
2.778 
3.381 
 
3.450 
3.089 
 
1.647 
2.935 
 

 
10.304 
1.897 
 
17.343 
0.436 
 
24.233 
9.695 
 
20.711 
1.153 
 

 
29 
29 
 
29 
29 
 
29 
29 
 
29 
29 
 

 
< 0.001 
0.068 
 
< 0.001 
 0.666 
 
< 0.001 
< 0.001 
 
< 0.001 
  0.258 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวังและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 

ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คนเม่ือ
เปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test   กําหนดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.05 (p < 0.01) พบวา
คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ภายหลังการทดลอง เทากับ 4.467 (t = 10.394   p <0.001) 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง เทากับ 12.933 (t=16.188  p < 0.001)  
คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง หลังการทดลองเทากับ 10.867 (t = -12.851  p < 0.001)   คะแนน
เฉล่ียทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังการทดลอง เทากับ 6.367 (t = 10.360  p < 0.001) 
จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายหลังทดลอง ของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.001 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวังและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กลุม 
ทดลอง 
(n=30) 

กลุม 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
(two-
tailed) 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน               
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

10.20 
44.07 
44.77 
17.10 

1.424 
2.778 
3.451 
1.647 

5.73 
31.13 
33.90 
10.73 

1.874 
3.381 
3.089 
2.935 

10.394 
16.188 
12.851 
10.360 

58 
58 
58 
58 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
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การอภิปรายผล 
การอภิปรายผลการศึกษา ไดผลดังนี้ 
 
1) อภิปรายตามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

46-60 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ
มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท มีระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขนานกวา 
10 ป กลุมทดลองสวนใหญใหการดูแลผูสูงอายุ 1-2 คน กลุมเปรียบเทียบสวนใหญใหการดูแล
ผูสูงอายุ มากกวา 5 คน ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาธวัชชัย  วีระกิติกุล (2552:78),เอกรินทร  
โปตะเวช (2551:269)  พรทิพย  จักขุทิพย (2551:11) และธวัช วิเชียรประภา (2555:57) พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษา มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธาณสุขเฉล่ีย 13.6 ป  เม่ือเปรียบเทียบขอมูล
คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ พบวาในดาน เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได การพอเพียงของคาใชจาย 
ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข และการไดรับความรูเร่ืองขอเขาเส่ือมในรอบ 1 ป
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางถิติ  แตในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวา และมีการ
ประกอบอาชีพสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในกลุมเปรียบเทียบมีจํานวนผูสูงอายุท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขดูแลสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

2)   อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 1 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ

ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากอนการทดลอง 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย กลาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขกลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001) จากตารางท่ี 2 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการรับรู
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สมรรถนะแหงตนและผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวความคิดของ แบนดูรา ( Bandura, 1997) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือหรือความม่ันใจ ของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความสามารถใน
การจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว จนประสบความสําเร็จ ได
ผลลัพธท่ีตองการ เปนความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนกอนกระทําพฤติกรรม เม่ือตองเผชิญกับปญหาท่ียุงยาก 
หรือขาดความรู ดานผลลัพธท่ีคาดหวังเปนความเช่ือท่ีบุคคลประเมินวา พฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา
นั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไวเปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการกระทํา
พฤติกรรมของตน และทักษะเปนความสามารถเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูจนสามารถปฏิบัติได ข้ึนอยู
กับเวลาท่ีใชปฏิบัติ การสังเกตขณะปฏิบัติงาน และผลของงานกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงจาก
พฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมท่ีคอนขางถาวร เปนผลที่ไดจากประสบการณ โดยไมใชผลจาก
การตอบสนองตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนโดยบังเอิญ  

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี  เจยชุม (2551:45-53) ศึกษาประสิทธิผลของ
โครงการปองกันการเกิดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา ( Bandura, 1997)  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมแมบานจักสานกระจูดในการ
เปล่ียนแปลงการปวดเม่ือยกลามเน้ือ พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ ผลลัพธท่ีคาดหวัง
ของพฤติกรรมการปองกันการปวดเม่ือยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ภายหลังไดรับกิจกรรมการใหความรู
พื้นฐาน การบรรยาย การอภิปรายกลุม มีคูมือปฏิบัติ และการฝกปฏิบัติจริง การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนความเช่ือในความสามารถของตน มีแรงจูงใจและพยายามที่จะปฏิบัติหรือกระทําไปสู
ความสําเร็จ เพื่อใหเกิดผลตามท่ีคาดหวังไว และจะควบคุมตนเองใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได 
โดยมีปจจัยแหงการรับรูสมรรถนะแหงตน 4 ประการ ไดแก 1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
(Mastery Experiences)  2. การใชตัวแบบ(Modeling) 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 4. 
การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) สอดคลองกับการศึกษาของ บุศรินทร  รัตนาสิทธ์ิ 
(2547:50-58) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรู
ความสามารถ ความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา ผลการวิจัยพบวาญาติผูดูแลกลุมทดลองมี
ความรู การรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ (2554:31-47) ศึกษาผลการเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ โดย
ใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura  ท่ีประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ตัวอยาง
อาหาร ตัวแบบผูสูงอายุ วีดีโอ ซีดีและคูมือพฤติกรรมการบริโภคและการออกกาลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรม
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การเพิ่มสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังใน
ผลลัพธเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินใจวาจะเกิดผลใดจากการกระทําเชนการยอมรับ
จากสังคม สอดคลองกับการศึกษาของนิธิตา  ธารีเพียร(2548:113-116) ศึกษาผลของการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ พบวาความคาดหวังผลลัพธของการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางในกลุมทดลองเพ่ิมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของเบญจยามาศ  พิ
ลายนต (2552:85-87) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเอง
และควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง(Bandura,1997) พบวาเพิ่มการรับรูและความคาดหวังผลลัพธในพฤติกรรม
การดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในกลุมทดลองไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความเชื่อเร่ืองความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินกิจกรรมตามท่ีได
ต้ังเปาหมายไว เปนความรูสึกเช่ือม่ันหรือคาดหวังกอนการกระทําใน 3 มิติ ประกอบดวยมิติของ
ระดับความคาดหวัง( Level of magnitude) การรับรูความยากงายของการกระทํา มิติของระดับความ
คาดหวัง(Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน การรับรูถึงความสําเร็จท่ีผาน
มา สงผลใหเกิดประสบการณในการกระทํา และมิติของความเขมแข็ง ความม่ันใจ (Strength) เปน
ความสามารถที่จะพิจารณาตนเองวามีความสามารถท่ีจะกระทํา จะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนในเรื่อง
เฉพาะอยางได และประสบการณท่ีเกิดข้ึนจะมีสวนในการตัดสินใจคร้ังตอๆไป การพัฒนารูปแบบ
การรับรูสมรรถนะแหงตน จําเปนตองฝกใหมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จ และไดใช
ทักษะท่ีฝกปฏิบัติมาใหไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ
และมยุรี บุญวรรณ (2553:41-52) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวตนเองของสตรีกลุมเส่ียง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเอง (Bandura,1997) พบวากลุมทดลองมีคะแนนทักษะการตรวจดวย
ตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

สมมติฐานการวิจัย 2 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย กลาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขกลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะ
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ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.001)  จากตารางท่ี 4 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิด   การรับรู
สมรรถนะแหงตน(Bandura,1997) ประกอบดวยการใหความรู เร่ืองสาเหตุ อาการ อาการแสดง การ
รักษา การเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลออาการของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น ซ่ึงมีเนื้อหาท่ี
จําเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม การเรียนรูจากส่ิงท่ีเคยกระทําใหประสบ
ความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขไดทดลองฝกปฏิบัติดวยตนเอง นับเปนการ
เรียนรูจากประสบการณ การรวมกลุมไดเห็นตัวแบบพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืนๆ
ท่ีอยูในวัยใกลเคียงกัน มีความสามารถและประสบการณการดูแลผูสูงอายุท่ีไมแตกตางกัน มีความ
มุงม่ันท่ีจะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน การไดรับคําพูดโนมนาวและสรางแรงจูงใจจากผูวิจัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืน ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมเพิ่มมากข้ึน  มีการจัดกิจกรรมการพูดโนมนาว สรางแรงจูงใจ มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ การใชส่ือวิดีทัศน การใชคูมือ เนนการใหความรู การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ท้ังนี้จากการสังเกตขณะติดตามการเยี่ยมบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขระหวางการเขา
รวมกิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําและสาธิต ทําใหไดรับการยอมรับและ
เช่ือถือจากผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว มีผลทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะ ของ
กลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของปรวรรณ  วิทยวรานุกูล (2552 : ง) ศึกษาผลของการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชแนวคิดของ Bandura (1986,1997) พบวาคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p <0.05) 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ดานการบริการ 
พยาบาลสาธารณสุขสาสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มาใชเปน

รูปแบบในการใหความรู เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน รวมกับการใชส่ือ คูมือ 
การฝกปฏิบัติ และการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ สมรรถนะแหงตน และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติหนาท่ี เปน
การพัฒนาศักยภาพเครือขาย ท่ีชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
สําคัญในชุมชนตอไป โดย 

1.1 การนํารูปแบบโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนไปใชในการ
ใหความรูและสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลสุขภาพประชาชน ควรมีการประยุกต
รูปแบบพัฒนาส่ือการสอนใหสามารถเขาใจไดงาย มีความถูกตองชัดเจน สะดวกในการนําไปใช 
ควรมีการแบงกลุมการใหความรูเปนกลุมท่ีมีขนาดเล็กลง ใชสถานท่ีฝกอบรมในชุมชน หรืออยูใกล
ชุมชนใหมากท่ีสุดเพื่อความสะดวกในการเขารวมกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1.2 มีการติดตามการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อเพิ่มสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรขอเขา
เส่ือมในชุมชน 

1.3 กระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนไดเปนแกนนําในการขยายเครือขายความรู และเพิ่มทักษะใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขคนอ่ืน ในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 

 
2. ดานการศึกษา 

2.1 พยาบาลสาธารณสุขควรมีการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ในดานการใช
คําพูดชักจูง โนมนาวอาสาสมัครสาธารณสุขใหเกิดแรงจูงใจ ในการปฏิบัติหนาท่ีเปนเครือขายการ
สงเสริม และดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน  

2.2 พยาบาลสาธารณสุขควรศึกษารูปแบบการนําชุมชนกลุม กลุมตางๆ 
เชนคณะกรรมการชุมชน เยาวชน กลุมแมบาน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ฯลฯ เขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน นอกเหนือจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  
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3. ดานการวิจัย 
จากการศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข มุงเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยวิธีการใหความรู การแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน การใชส่ือ การฝกปฏิบัติ 
และการติดตามเย่ียมผูสูงอายุท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข  สรางความเชื่อม่ันใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขกอนการนําไปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน ควรมีการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแนวความคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ผูสูงอายุ และชุมชน  เพื่อหาแนวทางเหมาะสมมีความยั่งยืน ในการดูแลสุขภาพตามความตองการ
ของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ ใหครบท้ัง ๔ มิติ ของการพยาบาล ซ่ึงไดแก การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและ การฟนฟูสภาพ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance  

Osteoarthritis has long been regarded as a widespread and persistent public 

health problem. Although it is not a life-threatening condition, it can affect human 

health in both direct and indirect ways. There were 21,000,000 patients with 

osteoarthritis in the United States. (Wright, 2008:26). Founded 46.7 percent of 

Osteoarthritis in Thai older aged 60-70  years. The data of The Health Center 46 in 

Lad Krabang district Bangkok founded increasingly of patients with knee pain due to 

osteoarthritis, in the year 2552 B.E. founded 51.4 percent of patients which bone and 

muscles problems in the community. 

The cause of osteoarthritis is not known maybe associate with the use of 

the knee repeatedly regularly and excessive weight gain, genetic and their own 

occupation (Hansawake,S.,B.E.2549). Aging is the most important factor because of 

changing the bone surface elements. Squatting and cross-legged position caused of 

osteoarthritis in the elderly (Siriphanich.B., B.E. 2551). The ways semi-rural lifestyle 

of the older adults in the area of Lad Krabang, Bangkok; sitting on the floor to perform 

daily activities such as dining, praying, raising grandchildren like heavy lifting to get 

more weight on the knees than usual. Base on the physical, mental, social, economic, 
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have been suffering from pain. It is unable to perform daily activities to self-esteem 

decreased (Chansoontaree,P.,B.E.2543:5). Approaching to treat patients with 

osteoarthritis, the main purpose is to relieve the pain and for more ability to move by 

avoiding drug, educating family members, or caregiver for helping patients deal with 

chronic pain for better quality of life. (Wright, 2008:27) 

Early studies focused mainly on the study with patients in the hospital and 

in the community, but also founded that there were a lot of older people with 

osteoarthritis living in the community. According The Bangkok Metropolitan  

guideline focus on caring for the elderly for the better quality of life. It is a challenging 

task of public health nurses should be developed. However, due to the lack of public 

health nurses. It is necessary to rely on the community health network to join the 

action including the health volunteers who were trained on basic nursing and primary 

care and know their role. (Techapongvorachai.K., B.E. 2548:197). From interviewing 

with most of health volunteers lack of knowledge and skills on caring the older adults 

with knee Osteoarthritis so that the purpose of this experimental study was to 

determine the effectiveness of a Skills Enhancement Program designed with The Self-

efficacy Theory. (Bandura, 1997) to promote skils  required by health volunteers 

caring for the elderly with knee osteoarthritis. 

There is no empirical evidence of training the health volunteers on caring 

the older adults with knee osteoarthritis. Nursing support systems and educating   with 

applying the Self-efficacy theory increased awareness of their own abilities and self-

care outcome-expectation to increase self-care behaviors in the elderly who live in an 

urban community, but the lack of tracking continues. (Pilayont.B.,B.E.2552) 

Applying the theory of Self-efficacy (Bandura, 1997), researcher was to 

design activities to educate increasing the perceived efficacy, outcome-expectation and 

caring skills for older adults with knee osteoarthritis in volunteers. Designed of 

training knowledge, using the media, the manual for guide practice stimulation and the 

actual situation including  home visit with volunteers for assessing the skills .The 

development of health services model of the older adults  with knee osteoarthritis  in 

community. 
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Research Objectives 

To compare the knowledge, perceived self- efficacy, outcome expectations 

and skills of health volunteers on caring skills for older adults with knee osteoarthritis 

within the experimental group, between the experimental group and the comparison 

group before and after intervention. 

  

 

Research Hypothesis 

1) After an experimental, the health volunteers   within the experimental 

group had better knowledge, perceived self- efficacy, outcome expectations and skills. 

2) After an experimental, the health volunteers   in the experimental group 

had better knowledge, perceived self- efficacy, outcome expectations and skills than 

the comparison group. 

 

 

Research Methodology 

 The research was a quasi-experimental design with pretest- posttest two 

group designs. 

 

 

Population and sample 

In this  study, effect size of (Power=80), determining at least 25 samples 

per group were required for each group in the study . Concerning the attention rate of 

20%, at least 30 people per group were needed. Total 60 people were devided in 

experimental and comparison group. 

The experimental group was the volunteers living in Lat krabang and 

Khum thong Zone and received program for 10 weeks. 

The comparison group was the volunteers living in Tupyaw and 

Lumplathew Zone did not received activities. However, they would receive knowledge 

and manual after intervention completed. 
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Research Instruments 

 

1) Instrument of experimental 

Include teaching plan of activities for 4 sections (2 hours per session).  

Session1 for  emphasized knowledge of Knee Osteoarthritis. Session 2-4 emphasized 

Perceive self-efficacy, Outcome expectation and Skills. Teaching materials include 

manual and VDO about the caring Knee Osteoarthritis. 

 

2) Instrument for the data collection consisted 5 parts of questionnaires. 

Part  1: Personal information.  

Part  2: Knowledge of Knee Osteoarthritis disease. 

Part 3: Perceived Self-efficacy on caring older adults with Knee  Osteoarthritis. 

Part 4: Outcome expectations on caring older adults with Knee Osteoarthritis. 

Part 5:  Skills on caring older adults with Knee Osteoarthritis 

 

 

Data Collection 

 The study data was collected by using the questionaires including Personal 

information, Knowledge of Knee Osteoarthritis disease. , Perceived Self-efficacy, 

Outcome expectations and Skills before and after intervention. 

 

 

Data Analysis 

 The data were analyzed  by the statistical program, and present by 

percentage, mean, standard deviation, Independent t-test, Paired t-test and Chi-square 

test. The level of significant was less than 0.05. 

 

 

 

 

 



ปราณี  เรียนถาวร                                                                                                                    บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ  / 84 

Results 

 

1) Socio-demographic characteristic 

Most of the experimental group and the comparison group were female, 

aged between 46-60 years and Buddhist. Most graduated education in elementary and 

most had no occupation. Monthly income mainly between 5,001-10,000 baht and in 

the experimental group had a higher average income than the comparison group 

(experimental group 5,012 baht, comparison group 3910 baht ). The health volunteers 

of both groups were in operation period over 10 years. The experimental  group care 

for 1-2 older adults with knee osteoarthritis and the comparison group care for more 

than 5 people. During the last year, all of the experimental group and the comparison 

group were not educated of knee osteoarthritis by officers. 

 

2) Comparison of means scores of Knowledge of knee osteoarthritis 

disease, Perceived self- efficacy, Outcome expectation and Skills within the 

experimental group and comparison group before and after the intervention. 

After the intervention in the experimental group, the means scores of 

Knowledge of knee osteoarthritis disease, Perceived self- efficacy, Outcome 

expectation and Skills were statistically significant higher than before intervention 

(p<0.001) (Table 1) 
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Table 1   Comparison of average Knowledge of knee osteoarthritis disease, Perceived 

self- efficacy, Outcome expectation and Skills within the experimental group before 

and after the experimental. 

 

variable 

Before 

Experiment

al  

(n=30) 

After 

Experimental 

 (n=30) 

 

t-test 

 

df 

 

p-value 

 

  SD   SD 

knowledge 

experimental group 

comparison group 

Perceive  self-efficacy 

experimental group 

comparison group 

Outcome expectations 

experimental group 

comparison group 

Skills 

experimental group 

comparison group 

 

 

7.03 

6.53 

 

33.07 

31.67 

 

28.57 

28.70 

 

8.16 

10.57 

 

 

1.771 

1.408 

 

2.947 

5.973 

 

1.633 

2.037 

 

1.555 

3.245 

 

 

10.20 

5.73 

 

44.07 

31.13 

 

44.77 

33.90 

 

17.10 

10.73 

 

 

1.423 

1.874 

 

2.778 

3.381 

 

3.450 

3.089 

 

1.647 

2.935 

 

 

10.304 

1.897 

 

17.343 

0.436 

 

24.233 

9.695 

 

20.711 

1.153 

 

 

29 

29 

 

29 

29 

 

29 

29 

 

29 

29 

 

 

< 0.001 

0.068 

 

< 0.001 

 0.666 

 

< 0.001 

< 0.001 

 

< 0.001 

  0.258 

 

 

 

3) After the experimental, the health volunteers between the 

experimental group had higher knowledge, perceived self- efficacy, outcome 

expectations and skills than the comparison group. 

After the intervention in the experimental group,the means scores of 

Knowledge of knee osteoarthritis disease, Perceived self- efficacy, Outcome 

expectation  and  Skills were statistically significant higher than the comparison group. 

(p< 0.001). (Table 2) 
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Table 2. Comparison of average Knowledge of knee osteoarthritis disease, Perceived 

self- efficacy, Outcome expectation and Skills between the experimental group and the 

comparison group after the experimental 

 

variable 

Experimental 

Group  

(n=30) 

Comparison 

Group  

 (n=30) 

 

t-test 

 

df 

 

p-

value 

 x SD x SD 

Knowledge  

 

Perceived self- efficacy 

 

Outcome expectation 

 

Skills 

10.20 

 

44.07 

 

44.77 

 

17.10 

1.424 

 

2.778 

 

3.451 

 

1.647 

5.73 

 

31.13 

 

33.90 

 

10.73 

1.874 

 

3.381 

 

3.089 

 

2.935 

10.394 

 

16.188 

 

12.851 

 

10.360 

58 

 

58 

 

58 

 

58 

<0.001 

 

<0.001 

 

<0.001 

 

<0.001 

 

 

Discussion 

 

1) The knowledge of osteoarthritis.  

The results showed that after participating in the program,the experimental 

group had average knowledge increase than before the experiment higher than the 

comparison group statistically significant (p <0.001), which different from the 

comparison group who did not receive the program activities. The knowledge score 

averaged before the trial and after the trial did not differ significantly statistically (p = 

0.068), which such changes can be described as the result of the activities of the 

program to promote the performance of health volunteers skills caring for the elderly 

with knee osteoarthritis. Increasing knowledge about the causes, signs, symptoms, 

treatment, pain relief, posture change, management thigh muscles ,weight control,  

hot and cold packing. Which the content is necessary to promote for caring health 

volunteers the health care of the elderly with knee osteoarthritis. Perceived efficacy 

beliefs of individuals is the ability to manage actions to achieve the goals, the concept 

of Bandura (Bandura, 1997). 
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2) Perceived Self-efficacy   

The results showed that after participating in the program. Experimental 

group had an average increase in their efficacy than before the experiment, higher than 

the comparison group statistically significant (p <0.001), which differ from the 

comparison group who did not receive the program activities. The average perceived 

efficacy before trial and after the experiment did not differ significantly statistically  

(p = 0.666) result of the activities of the program to promote skills. Including learning 

from what had been done successfully. Health volunteers have experimented with their 

own practice in the relief of pain to the motion, management thigh muscles, weight 

control, heat and the cold packing had been learned and practiced. Health volunteers 

can see the behavior of other subjects that are similar in age, ability and experience for 

caring the elderly which is not different to achieving them. By getting a convincing 

and motivating volunteers from researchers and others. The perceived efficacy of 

health care in the elderly osteoarthritis increases. Consistent with the study of 

personality Burin Ratanasith (2004:50-58), who has studied the effects of support 

programs to educate caregivers of knowledge and perception can only stress, anxiety 

in patients with stroke. Result showed that the experimental group caregivers with 

knowledge of self-efficacy were higher than the comparison group, and statistically 

significant. Support the concept of Bandura (Bandura, 1997), perceived  self-efficacy 

is the belief in their abilities by motivation and effort to perform or commit to success. 

Outcome expectations control their own behavior according to the determinant of the 

efficacy its 4 items of 1.Mastery experience 2.Modeling 3. Verbal Persuasion   

4. Emotional Arousal. 

 

3) Outcome expectations  

The results showed that after participating in the program. Experimental 

group had average expected output increase than before the experiment, higher than 

the comparison group statistically significant (p <0.001)  was explained as a result of 

the activities of the program to promote their performance skills of health volunteer in 

caring the elderly with knee osteoarthritis. In this study presents the persuasive 

speaking activities , motivation, the exchange of experience, video of the media to 

focus on this education to promote health care of the older adults with osteoarthritis. 
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The contents were the management thigh muscles, weight control and the heat and 

cold packing. The health volunteers would have to be motivated to promote the health 

care of the older adults with knee osteoarthritis.The health volunteers have been 

trusted and accepted by the elderly and family members while the researcher’s 

observation from the monitoring visits with volunteers during the program.  Support 

the concept of Bandura (Bandura, 1997). Outcome expectations effect to occur a 

decision that would result from any such acts of social acceptance. 

 

4) Skills in caring the elderly with knee osteoarthritis 

The results showed that after participating in the program. Experimental 

group had average skills in the older adults with osteoarthritis increases than before 

the experiment, higher than the comparison group statistically significant (p <0.001), 

which differ from the comparison group who did not receive the program activities. 

The average perceived efficacy before and after experiment were not significantly 

different statistically (p =0.258). Which such change is explained as a result of the 

activities of the program to promote their performance skills in the volunteers. In this 

study, the activities to increase their knowledge and perceived performance of their 

duties to volunteers to promote the health of the older adults with osteoarthritis. 

Support the concept of Bandura (Bandura, 1997). Believing about their own ability. 

The implement helpt the experimental group  feel confident or expected before the 

actions in the three dimensions of expectations (Level of magnitude) the perceived 

difficulty of the action. (Generality) as expectations about their abilities and 

recognizing the achievement of the past, the experience resulted in action. Dimension 

of strength and confidence (Strength) is the ability to consider themselves as having 

the ability to act. The self-efficacy need to practice the skills effectively as possible 

enough to succeed.  
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Reccommendation from this research 

 

1) Community Health Service.  

Community health nurses can use a program to promote self-efficacy, 

achieved the exchange of experiences from others, with the media guide practice and 

home visit patients at home with volunteers, to enhance the knowledge and capability 

efficacy and skills of volunteers .The development of guidelines for health care 

providers,  caring the older adults in the community further. 

1.1 Implementing a program to promote efficacy to the 

knowledge and skills to enhance their performance in public health care. The 

application form should be developed teaching materials that can be easily understood, 

dividing into smaller groups to educate and take place in the community or near the 

communities as much as possible to facilitate the participation of volunteers. 

1.2. At least 1 time per month for tracking the performance of 

volunteers continues to maximize efficacy and skills on caring the older adults with 

knee osteoarthritis in the community. 

1.3 Encourage volunteers to join the promoting self-efficacy 

has become a mainstay in the expansion of the knowledge and skills on caring the 

older adults with knee osteoarthritis in the community to volunteers to the others. 

 

2) Education 

2.1 Community health nurses should have increased self-

efficacy motivation, stimulating health volunteers by influence words. Promotion self-

efficacy and skills of volunteers on duty is a network of community and family care. 

2.2 Community health nurses should study in such as 

community councils, community groups, women's groups, youth groups, etc. taking 

them in the part of  nursing and caring people in the community. 
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3) Research  

The study found that the efficacy of promoting the skills for health 

volunteers for caring the elderly with knee osteoarthritis aimed at strengthening the 

capacity of health volunteers by providing knowledge, exchange of experiences from 

others, the media practice and follow-up home visits to the knee osteoarthritis older 

adults with health volunteers. Model should be developed to enhance the performance 

of its combination with other concepts for the critical health care ,both physically and 

mentally needs of the elderly in the community. 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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     คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณพชาติ  ลิมปพยอม 
     ภาควิชาออรโธปดิกส 
     คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3.  เรืออากาศโทหญิงทศพร  ศรีบริกิจ 
     หัวหนาพยาบาลกลุมพยาบาลและบริหารท่ัวไป 
     ศูนยบริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 
     สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยภาษาไทย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของกรุงเทพมหานคร 
 
 

 



ปราณี  เรียนถาวร                                                                                                                                                           ภาคผนวก / 102 

 
ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวรวมขอมูลคือ 

แบบสอบถามชุดท่ี1 ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สวนท่ี 4 แบบประเมินผลลัพธท่ีคาดหวัง 
สวนท่ี 5 แบบประเมินทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
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สวนท่ี 2.  ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเส่ือม 
คําชี้แจง  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  มีจํานวน 12 ขอ  แต
ละขอมีใหเลือกตอบ 4  ตัวเลือก  คือ ก  ข  ค  ง  โปรดทําเคร่ืองหมาย x  ทับลงบนตัวเลือก
หนาขอความท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงตัวเลือกเดียว 
 
1.  ขอใดถูกตอง 
 ก.  โรคขอเขาเส่ือมพบเฉพาะในผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรังเทานั้น 

ข.  ขอเขาเส่ือมมีการเส่ือมสลายของผิวกระดูกออนในขอเขา 
ค.  ขอเขาเส่ือมมักเกิดกับขอเขาทีละขางและไมเกิดพรอมกันท้ังสองขาง 

 ง.  การออกกําลังกายดวยการวิ่งไมทําใหเปนโรคขอเขาเส่ือมเร็วกวาปกติ 
  
2  . อาการที่สําคัญในระยะเร่ิมตนของโรคขอเขาเส่ือมคือขอใด 

ก.  เหยียดขาตรงไมได 
ข.    เขามีขนาดใหญข้ึน 
ค.   รูสึกเจ็บเม่ือเร่ิมกาวเดิน 

 ง.    มีเสียงดังในขณะขยับขอเขา 
‘ 
‘ 
‘ 
‘ 
‘ 

12.  ขอใดกลาวถูกตองในเร่ืองการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือม 
ก.  การฉีดยาเขาขอเขาสามารถฉีดไดบอยเทาท่ีตองการหายจากอาการปวด 
ข. เม่ือเร่ิมมีอาการปวดขอเขาไมสามารถบรรเทาไดดวยยาพาราเซตามอล 
ค.  การใชยาเปนการรักษาท่ีจําเปนอยางเรงดวนในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมระยะเร่ิมตน 
ง. ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือมไดแก ไตวาย แผลในกระเพาะอาหาร 
 และหลอดเลือดอักเสบ อุดตัน 
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สวนท่ี 3.  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
คําชี้แจง  ขอความดังกลาวเปนขอความท่ีแสดงถึงความเช่ือม่ันของทานท่ีมีตอความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  มีจํานวน 12 ขอ   

ขอใหทานตอบหรือเลือกชองโดยทําเคร่ืองหมาย  √  ท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุด  ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด  
 4  = ม่ันใจมาก  หมายถึง  ทานมีความม่ันใจวาจะกระทําไดในระดับมาก 
 3 =  ม่ันใจปานกลาง หมายถึง  ทานมีความม่ันใจวาจะกระทําไดในระดับปานกลาง 

2 =  ม่ันใจเล็กนอย หมายถึง  ทานมีความม่ันใจวาจะกระทําไดในระดับนอย 
1 = ไมม่ันใจ  หมายถึง  ทานไมมีความม่ันใจวาจะกระทําได 

 
ขอความ 

4 
ม่ันใจ
มาก 
 

3 
ม่ันใจ 
ปานกลาง 

2 
ม่ันใจ
เล็กนอย 

1 
ไม
ม่ันใจ 

1. ทานสามารถปฏิบัติหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมไดอยางถูกตอง 

    

2.  ทานสามารถใหคําแนะนําวิธีการปรับเปล่ียน
ทาทางและอริยาบถท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมไดอยางถูกตอง 

    

 
 

 

    

 
 

 

    

12.  ทานสามารถใหคําแนะนํา การสังเกตอาการ
ขางเคียงจากการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือมแก
ผูสูงอายุได 
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สวนท่ี  4  แบบประเมินความคาดหวังผลลัพธของอาสาสมัครสาธารณสุข  
คําชี้แจง  ขอความดังกลาวเปนขอความท่ีแสดงถึงความเช่ือของทานเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนตอ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล  มีจํานวน 10 ขอ   

 ขอใหทานตอบหรือเลือกชองโดยทําเคร่ืองหมาย  √  ท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุด  ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
 เห็นดวย   หมายถึง   ขอความนั้นคอนขางตรงกับความรูสึกของทาน   

        ไมแนใจ  หมายถึง   ทานไมสามารถตัดสินใจไดวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย    
   กับขอความนั้น 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นคอนขางไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง           หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 
 
ขอความ 

เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การใหคําแนะนําและดูแลชวยเหลือการ
ปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันชวยบรรเทาอาการปวดขอเขา
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมได 

     

2. การใหคําแนะนําผูสูงอายุใหระมัดระวังใน
การทํากิจกรรมตางๆชวยลดการเกิดอันตรายตอ
ขอเขาได 

     

 
 

 

     

10. การใหคําแนะนําการใชยารักษาโรคขอเขา
เส่ือมอยางถูกวิธีแกผูสูงอายุจะชวยลดโอกาส
เกิดอาการขางเคียงเชน แผลในกระเพาะอาหาร
ได 
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สวนท่ี  5  แบบประเมินทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข  
คําชี้แจง   
 1.  แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงถึงการสังเกต  ส่ิงท่ีอสส. ปฏิบัติหรือกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม มีจํานวน 10 ขอ   
 2.  ขอใหทานทําเครื่องหมาย  X ลงบน □ และระบุ  ตรงกับส่ิงท่ีอสส. ปฏิบัติ หรือกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของตัวอสส. เอง  
 
1.  การใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชนการข้ึนลงบันได การใชหองน้ํา การถูพื้นฯลฯ 
 □  ทําไดถูกตอง 
 □  ทําไดถูกตองบางสวน  ระบุ......................................................................................... 
 □  ทําไมได  ระบุ.............................................................................................................. 
2. การใหคําแนะนําขอควรหลีกเล่ียงและระมัดระวังท่ีกอใหเกิดอันตรายตอขอเขาในการทํากิจกรรม
ตางๆของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมจาก การนั่ง การยืน การเดิน การยกของหนักฯลฯ 
 □  ทําไดถูกตอง 
 □  ทําไดถูกตองบางสวน  ระบุ......................................................................................... 
 □  ทําไมได  ระบุ.............................................................................................................. 
. 
. 

10.  การใหคําแนะนําการสังเกตผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือมแกผูสูงอายุ 
 □  ทําไดถูกตอง 
 □  ทําไดถูกตองบางสวน  ระบุ......................................................................................... 
 □  ทําไมได  ระบุ.............................................................................................................. 
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แผนการจัดกิจกรรม 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลสุขภาพ 
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ระยะกอนจัดกิจกรรม 
 1.   ภายหลังการไดรับอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ผูวิจัยสง
หนังสือแนะนําตัว ไปยังผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ และ ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข   เพื่อแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย 
 2.  ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียดโครงการ ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการลงนามใน
หนังสือยินยอมตนดวยความสมัครใจ 

3.  จัดเตรียมคูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
4.  จัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณท่ีจําเปนใชในการวิจัย 

ระยะดําเนินกิจกรรม 
 การดําเนินกิจกรรมในการศึกษานี้ใชระยะเวลา 10  สัปดาห ประกอบดวยการจัดกิจกรรม 4  
คร้ังโดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรู มีการรับรูสมรรถนะแหงตน เพิ่มความมั่นใจในตนเอง คาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน และ
เกิดทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 

สัปดาหท่ี 1   กิจกรรมคร้ังท่ี 1  แผนการใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม  
สัปดาหท่ี 2   กิจกรรมคร้ังท่ี 2  แผนการทบทวนความรูและฝกทักษะ 
สัปดาหท่ี 3   กิจกรรมคร้ังท่ี 3 แผนการทบทวนความรู เพิ่มความม่ันใจและฝกทักษะ 
                    ในสถานการณจําลอง 
สัปดาหท่ี 4   กิจกรรมคร้ังท่ี 4  แผนการทบทวนความรูเพิ่มความม่ันใจและเพิ่มทักษะ 

                                  ในสถานการณจริง 
สัปดาหท่ี 5 -6    ติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
สัปดาหท่ี 7 -9    ไมมีกิจกรรม 
สัปดาหท่ึ 10 ประเมินผล 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 1  แผนการใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม  
วิธีดําเนินกิจกรรม 

 
 
 

วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 

เ พื่ อ ใ ห อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขมีความรู 
เร่ืองโรคขอเขาเส่ือมและ
เ พิ่ ม ค ว า ม ค า ดห วั ง ใ น
ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 
 
ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู วิ จั ย กล า ว ทักทาย  และ
แนะนําตัว 
-อ าส าสมั ค รส าธ า รณ สุข 
แนะนําตัว 
-กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
จัดกจิกรรมคร้ังท่ี1 
- ต้ั ง เป าหมายการดํ า เนิน
กิจกรรม 
 
 -สอบถามความรูเดิมและส่ิงท่ี
ตองการเรียนรู 
- เรียนรูตามใบคําถามความรู
เ ร่ืองโรคขอเข า เ ส่ือม  และ
นําเสนอ 
-สรุปโดยกลุมใหญ  ผู วิ จั ย
เพิ่มเติมสวนท่ีขาด 
-นําเสนอวิดีทัศนเร่ืองการดูแล
รักษาโรคขอเขาเส่ือม 
-แจกคู มือการดูแลผสูงอายุ
โรคขอเขาเ ส่ือมนํากลับไป
เรียนรูดวยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
-เ ป นก าร เพิ่ มคว ามคาดหวั ง ใน
ผลลัพธ ท่ีจะ เกิด ข้ึนภายหลังการ
กระทํา(outcome expectation) 
-เปนการแลกเปล่ียนประสบการณ 
เรียนรูจากการปฏิบัติของผู อ่ืนเพื่อ
กระตุนใหเกิดความรูสึกวาตนเองมี
สมรรถนะท่ีจะทําไดเชนกันรวมกับ
การฝกทักษะจากงายไปยาก  การ
ทําซํ้าจนประสบความสําเร็จ(mastery 
expectation) 
-เปนการใชส่ือ(modeling)ท่ีเปนตัว
แ บ บ สั ญ ลั ก ษ ณ  ท่ี แ ส ด ง ก า ร
เปล่ียนแปลงของขอเขา การเกิดโรค
ขอเขาเส่ือม เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีตน
ไดพบ  หรือเคยเกิดข้ึนกับตนเอง 
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เนื้อหาสาระสําคัญ 
 
ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  

โรคขอเขาเส่ือม เปนโรคเร้ือรัง  เกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนท่ีบุอยูบนผิวขอ
ตอกระดูก โดยมากเกิดจากความเส่ือมของรางกายตามอายุพบไดบอยในเพศหญิงท่ีมีอายุมากกวา 50 
ป โดยมีอาการปวดขอเขาอาจเปนขางเดียวหรือท้ังสองขาง ขอฝดติดขัด มีเสียงดังในเขา  บวมบริเวณ
รอบขอเขา ถาเปนเวลานานหรือรุนแรงทําใหเกิดขอเขาผิดรูป มีผลรบกวนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การดูแลรักษาเพื่อวัตถุประสงคในการบรรเทาอาการปวดเขาและปองกันความพิการ มี 3 
รูปแบบคือ  1.  การรักษาโดยไมใชยาไดแก การใหความรูในเร่ืองการดําเนินของโรคและการลด
ปจจัยเส่ียงตางๆ  เชนการปรับเปล่ียนกิจวัตรและอริยาบถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การออกกําลัง
และการบริหารกลามเน้ือรอบขอเขา  การใชอุปกรณเคร่ืองชวยพยุงขอเขา  การควบคุมอาหารและ
น้ําหนักตัว   การใชความรอนและความเย็น  2.  การรักษาโดยใชยาบรรเทาอาการปวดเขา  และ  3.
การรักษาดวยวิธีการผาตัด   
ส่ือและอุปกรณ   
1.  ใบคําถามความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
2.  วิดีทัศนเร่ืองการดูแลรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
3.  คูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
4.  กระดาษปรูฟ และปากกาเมจิก 
ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 2  แผนการทบทวนความรูและฝกทักษะการบรรเทาอาการปวดเขา 
วิธีดําเนินกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
เพื่อทบทวนความรูและ
ฝกทักษะอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเร่ืองการ
บรรเทาอาการปวดเขา 
ไดแกการปรับเปล่ียน
ทาทาง อริยาบถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การบริหารกลามเน้ือ
ต น ข า  ก า ร ค ว บ คุ ม
น้ําหนักตัว การประคบ
ด ว ย ค ว า ม ร อ น แล ะ
ความเย็น 
 
ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

-ผูวิจัยกลาวทักทายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัด
กิจกรรมคร้ังท่ี2 
 
 
 
-สุ ม ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู แ ล ะ
ประสบการณการบรรเทาอาการ
ปวดเขา 
-เรียนรูตามใบความรูท่ี 2 เร่ืองการ
บร ร เ ท าอ าก า รปวด เ ข า แ ล ะ
นําเสนอ 
- ผูวิจัยสรุปและเพ่ิมเติมสวนท่ี
ขาด 
 
-ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดการใช
คูมือการดูแลผสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมและเสนอแนะใหนําไปใช
ในชุมชน 
 

 
 
-เปนการ เ พ่ิมความคาดหวั ง ใน
ผ ล ลั พ ธ ท่ี จ ะ เ กิ ด ข้ึ น ( outcome 
expectation)ใหมีความม่ันใจ  ดวย 
การชักจูงดวยคําพูด และเปดโอกาส
ใหมีการซักถาม(verbal persuasion)  
-เปนการแลกเปล่ียนประสบการณ 
ทบทวนผลลัพธท่ีไดกระทําในอดีต 
กระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ได รับ รูประสบการณ ท่ีประสบ
ความสําเร็จและเปนการฝกทักษะ
จากงายไปยาก การทําซํ้าจนประสบ
ความสําเร็จ(mastery expectation) 
-เปนการใชส่ือตัวแบบสัญลักษณท่ี
ประกอบดวยภาพ (modeling) มีผล
ตอกระบวนการต้ังใจ  เกิดทักษะ
ดานความคิด เก็บจําเปนการกระทํา 
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เนื้อหาสาระสําคัญ 
การทบทวนความรูและฝกทักษะโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ  เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการ

แสดง การรักษาและการบรรเทาอาการปวดโดย การปรับเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  การบริหารกลามเนื้อตนขาเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา   การควบคุมน้ําหนักตัว 
การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด โดยมุงเนนใหไดรับการเสริม
หรือเพิ่มเติมความรู ทักษะ และประสบการณ  ตลอดจนพัฒนาความรู  ความเขาใจไดดียิ่งข้ึน
นอกเหนือจากส่ือเอกสารการสอน  รวมท้ังเสริมในรายละเอียด  เปนการเปดโอกาสใหมีการ
แลกเปล่ียนความรูและประสบการณระหวางกันและกัน  ซ่ึงจะกอใหเกิดการพัฒนาทางความคิด 
ความรู ความเขาใจ และประสบการณไดดียิ่งข้ึน  

 
ส่ือและอุปกรณ  
 1.   คูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.  ใบคําถามความรูเร่ือง การบรรเทาอาการปวดเขา 
3.  กระดาษปรูฟ  และปากกาเมจิก 

ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
 1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
 2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 3  แผนการทบทวนความรู เพิ่มความมั่นใจและฝกทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในสถานการณจําลอง 
วิธีดําเนินกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรูสึก
ม่ันใจในสมรรถนะ  
ความสามารถของตนเอง
และฝกทักษะท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือม  
 
ใชเวลา 2ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูวิจยักลาวทักทายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัด
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
 
 
 
 
-สอบถามปญหาอุปสรรคในการ
ไปใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในชุมชน 
- ใหอาสาสมัครแสดงบทบาท
สมมติ ฝกทักษะ หาแนวทาง
รวมกันในการใหคําแนะนํา ดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชน และนําเสนอ 
- ผูวิจยัสรุป เพิ่มเติมสวนท่ีขาด
และกลาวช่ืนชมในความรวมมือ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
 
 
 -เปนการเพิ่มความคาดหวังใน
ผล ลัพธ ท่ี จ ะ เ กิ ด ข้ึ น ( outcome 
expectation)ใหมีความมั่นใจ ดวย 
การชักจูงดวยคําพูด  และเปด
โอกาสใหมีการซักถาม(verbal 
persuasion)  
-เปนการแลกเปล่ียนประสบการณ 
ทบทวนผลลัพธท่ีไดกระทําใน
อดี ต  กระ ตุ น ให อ าส าส มัค ร
สาธารณสุขไดรับรูประสบการณ
ท่ีประสบความสําเร็จและเปนการ
ฝกทักษะจากงายไปยาก การทําซํ้า
จนประสบความสําเร็จ(mastery 
expectationและการใชส่ือจากตัว
แบบ (modeling) 
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เนื้อหาสาระสําคัญ 
อาสาสมัครแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะ หาแนวทางรวมกันในการใหคําแนะนํา ดูแล

ชวยเหลือผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน การแสดงบทบาทสมมติเปนวิธีการสรางสถานการณ
และบทบาทโดยการสมมติข้ึนจากความเปนจริง ใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดแสดงออกตามท่ีคิดวา
จะเปน ใชการแสดงออกทั้งทางดานความรู ความคิด และพฤติกรรมของผูแสดงมาเปนพื้นฐานใน
การใหความรู  และสรางความเขาใจ  ทําใหเขาใจเนื้อหาสาระของบทเรียนอยางลึกซ้ึง และสามารถ
แกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม มีวัตถุประสงคเพื่อ ใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมและ
ความรูสึกของผูอ่ืน ไดใชความรูความคิดในการแกปญหาและตัดสินใจ ไดมีโอกาสแสดงออก มี
ความใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากข้ึน  โดยท่ีการแสดงบทบาทสมมติแบบแกปญหาน้ัน 
อาสาสมัครสาธารณสุขจะไดรับทราบสถานการณหรือเร่ืองราวท่ีเปนปญหากอนการแสดงบทบาท
สมมติ  

 
ส่ือและอุปกรณ  
1. คูมือดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
2.  กระเปาน้ํารอน,กระเปาน้ําเย็นและผาหอ 
3.  กระดาษปรูฟ และปากกาเมจิก 
ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 4  แผนการทบทวนความรู เพิ่มความมั่นใจและเพิ่มทักษะการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมในสถานการณจริง 
 
วิธีดําเนินกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
เ พื่ อ ใ ห อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขมีความรูสึก
ม่ั น ใ จ ในสมร รถนะ  
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง
ตนเอง และเพิ่มทักษะ 
ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือม 

-ผูวิจัยกลาวทักทายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัด
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
 
-สอบถามปญหาอุปสรรคในการ
ไปใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจัย  สาธิต  ถายทอดการให
คําแนะนําผู สูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชน 
- ใหอาสาสมัครสาธารณสุข ฝก
ทักษะ  การใหคําแนะนํา  ดูแล
ชวยเหลือโดยการใชตัวแบบเปน
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 
 
 
-เปนการ เพิ่ มความคาดหวั ง ใน
ผ ล ลั พ ธ ท่ี จ ะ เ กิ ด ข้ึ น ( outcome 
expectation) 
-เปนการทบทวนผลลัพธท่ีไดกระทํา
ในอดีต  กระ ตุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับรูประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จ  จาก
ประสบการณตรงท่ีจะทําให เกิด
ความเชื่อวาตนเองมีความม่ันใจใน
สมร รถนะม า กพอ ท่ี จ ะป ฏิ บั ติ
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมได(mastery expectation) 
-เปนการใช เห ตุผลอ ธิบายตาม
ห ลั ก ก า ร ก ร ะ ตุ น ท า ง อ า ร มณ
(emotional arousal) การใชส่ือตัว
แบบบุคคล (modeling )ไดมีโอกาส
สังเกต และมีปฏิสัมพันธโดยตรง  
และ เปนการฝกทักษะจากงายไป
ยาก การทําซํ้าจนประสบความสําเร็จ 
(mastery expectation) 
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เนื้อหาสาระสําคัญ 
 การฝกทักษะอาสาสมัครสาธารณสุขในการใหคําแนะนํา เร่ืองการบรรเทาอาการปวด โดย 
การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขาเพื่อ
ความแข็งแรงของขอเขา  การควบคุมน้ําหนักตัว  การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยา
บรรเทาอาการปวด จะสามารถชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับประสบการณตรงจากตัวแบบท่ี
เปนผูปวย  มีชีวิตจริงสามารถมีปฏิสัมพันธหรือสังเกตไดโดยไมตองผานส่ือหรือสัญลักษณอ่ืนๆ  
เสริมความม่ันใจ  และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 
 
ส่ือและอุปกรณ  
1. ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
2.  คูมือดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 1 ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
 

ความหมายของโรคขอเขาเส่ือม  หมายถึงโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออนของ
ผิวขอและกระดูกบริเวณใกลขอเขา  โดยกระดูกออนของผิวขอเขาจะบางลง สวนใหญเกิดจากความ
เส่ือมของรางกายตามอายุ และการใชงานขอเขามากเกินไป  ทําใหเกิดการสึกกรอน  และมีการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของขอเขาดังนี้            

1.  หนาท่ีในดานการกระจายแรงท่ีมาผานขอเขา เสียไป 
2.  หนาท่ีในการใหกระดูกเคล่ือนผานกันอยางนุมนวลเสียไป ทําใหเกิดเสียงดังในขอ

เขาเวลาเคล่ือนไหว 
3.  มีการเปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีอยูใกลขอเขา เชนมีกระดูกงอกทางดานขางของขอ

เขาขอเขาโตข้ึนถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง  จะเกิดความพิการตามมา  เชนขอเขาหลวม  ขอ
เขาโกง  ขอเขาบิดเบ้ียว  รูปรางขอเขาผิดไป 

4.  มีการหนาตัวข้ึนของกระดูกใตรอยตอกระดูกออน ทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ปวด
ขอ ขอฝด ขอติดแข็ง มีเสียงดังท่ีขอ เขา  

5.  องศาหรือมุมของการเคล่ือนไหวของขอเขาลดลง   
 
  สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเส่ือม  เกิดจากปจจัยหลายอยางรวมกัน ไดแก 
1. อายุ และเพศ   ภาวะขอเขาเส่ือมพบไดบอยในผูหญิงอายุมากกวา 50 ป   และเม่ืออายุ 

65ป จะมีโอกาสเปนขอเขาเส่ือมไดเทาๆกันท้ังเพศหญิง และเพศชาย  โดยท่ีอายุเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ท่ีสุด เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนกระดูกออนผิวขอมีความทนตอแรงกดลดลงตามลําดับ และจากการ
เปล่ียนแปลงของสารท่ีอยูในกระดูกออนผิวขอ รวมกับประสาทสวนปลายเม่ืออายุมากข้ึนจะทํางาน
ลดลง ทําใหโรคขอเขาเส่ือมเกิดไดเร็วข้ึน  ในผูสูงอายุสวนใหญจะมีอัตราการเกิดโรคขอเขาเส่ือม
มากข้ึน แตอายุท่ีมากข้ึนไมใชสาเหตุสําคัญอยางเดียว มักจะมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย  

2. กรรมพันธุ   พบวามียีนท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรค ผูมีประวัติครอบครัวเปนขอโรค
ขอเส่ือม มีโอกาสเปนโรคขอเขาเส่ือมเม่ืออายุยังนอย   

3. การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน พบวาฮอรโมนเอสโตรเจนอาจมีบทบาทตอสาเหตุ
การเกิดโรคโดยพบโรคขอเขาเส่ือมมากข้ึนในผูหญิงภายหลังหมดประจําเดือน  

4. ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน   ทําใหเกิดแรงกดดันตอขอเขา เกิดการเส่ือมไดเร็วข้ึน
พบการเกิดถุงน้ําดานหนาขอเขาไดบอยในผูหญิงอวน หรือ ผูท่ีตองคุกเขาทํางาน ซ่ึงโดยท่ัวไปในคน
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ปกติขณะเดินจะมีแรงผานขอเขาประมาณ 4-5 เทาของน้ําหนักตัว ในการนั่งยองๆ ขอเขาตองรับแรง
เพิ่มเปน 10 เทาของน้ําหนักตัว  ถาทําการลดน้ําหนักได  จะสามารถลดอาการของโรคได 

5. การไดรับบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุกอนท่ีขอเขา  อาจเกิดข้ึนทันที หรือเคยไดรับมา
กอน  จากแรงกระแทกที่มากระทําตอขอเขา  ทําใหขอเขาผิดรูปหรือผิวขอแตกหัก เสนเอ็นและ
กระดูกออนรองขอฉีก  ลดความม่ันคงของขอ ทําใหมีอาการปวดขอเขาหรือขอเขาบวม  เชน จาก
การวิ่ง การเลนกีฬาท่ีรุนแรง 

6. การใชขอเขาท่ีไมถูกตอง   เชน นั่งพับเขาซํ้ามากๆ  นานๆ เปนประจํา หรือทํางาน
หนัก ตองแบกรับน้ําหนักมากเปนเวลานานๆ หรือการทํางานหรือเลนกีฬา ท่ีตองมีการกระแทกขอ
เขาเปนประจํา  เชนการกม  การนั่งงอเขา  การข้ึนลงบันได  การยืนนานๆ  หรือการยกของหนัก จะ
ทําใหเกิดแรงดันตอขอมากยิ่งข้ึน  

7. กลามเนื้อตนขาออนแอ ทําใหขอเขาเส่ือมเร็วข้ึน 
8. เปนโรคขออักเสบเร้ือรัง  มีการอักเสบติดเช้ือท่ีขอเขา เชน โรครูมาตอยด  เกาต 
9. มีความพิการผิดรูปของขอเขาหรือแนวขา ต้ังแตเกิดหรือเกิดข้ึนในภายหลัง  คนท่ีมี

ลักษณะขาโกง  ทําใหน้ําหนักตัวลงไปมากท่ีดานใดดานหนึ่งของเขา  กระดูกออนท่ีอยุดานในของ
ขอเขาจะเส่ือมเร็วกวาปกติ  

 
อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม 
1.  อาการปวด  เร่ิมต้ังแตอาการปวดเล็กนอยจนปวดมากถึงเดินไมได  เกิดไดท่ีเขาขาง

เดียวหรือท้ังสองขางมีอาการปวดมากข้ึนเม่ืองอเขาหรือเหยียดเขา  และเมื่อลงน้ําหนัก ในรายท่ีมี
อาการมากจะปวดเวลากลางคืน  เม่ือนอนพักผอนอาการปวดจะทุเลาลง  มีความสัมพันธกับสภาพ
ภูมิอากาศ  เม่ืออากาศเย็นและช้ืนอาการปวดจะเปนมากข้ึน 

2. ขอฝด   ขอเขายึด   หรือติดแข็ง หลังการหยุดพักขอเปนเวลานานๆ  เชนหลังต่ืนนอน 
การน่ังทาเดียวนานๆ   มักเปนในระยะส้ันๆไมนานและเกิดข้ึนช่ัวคราว  เม่ือมีการเคล่ือนไหวขอสัก
ระยะหนึ่งอาการจะดีข้ึน  

3.  อาการเขาบวม  อาจมีอาการนี้เปนๆหายๆจากนํ้าในขอเขาท่ีมากผิดปกติบางคร้ังอาจ
มีอาการอักเสบ บวมแดง รวมดวย   เม่ือเปรียบเทียบกับขอเขาอีกขางขณะยืนพบวาขางท่ีมีอาการ
ปวดจะบวมกวาอีกขาง  แตถาเปนท้ังสองขางจะเปรียบเทียบไดยากเนื่องจากอาจมีอาการบวมท้ังสอง
ขางเทาๆกัน  เขาขางที่บวมจะงอไดนอยกวาขางท่ีไมบวม  เม่ือเปนนานๆจะไมสามารถงอเขาขางนั้น
ได 



ปราณี  เรียนถาวร                                                                                                                                                           ภาคผนวก / 118 

4.  มีเสียงดังในเขา  ในขอเขาท่ีมีความเส่ือมมากๆจนเกิดน้ําภายในขอเขาและมีกระดูก
มาพอกรอบๆขอตอ  เม่ืองอหรือเหยียดจะมีเสียงดังกรุบกรับภายในขอ 

5. พิสัยการเคล่ือนไหวขอเขาลดลง  โดยอาจมีอาการงอหรือ เหยียดเขาไดไมสุดมักมี
อาการเจ็บถาพยายามฝนใหงอเหยียดมากข้ึน 

6.ขอเขาผิดรูป  ขอเขาหลวม  ไมม่ันคงในการทรงตัว เวลายืน หรือเดิน เปนผลจากการ
ไมใชขอเขาเปนระยะเวลานาน  ทําใหกลามเน้ือตนขาลีบเล็กลง   มีการสึกของกระดูกดานใดดาน
หนึ่งมากกวาอีกดาน ทําใหเกิดอาการขาโกง  หรือขาฉ่ิง  

อาการปวดขอเขาแบงออกเปน 3 ระยะ  
1)  อาการระยะแรก  ไมปรากฏอาการใหรูตัว  เม่ือเปล่ียนทา เชนลุกข้ึนยืน เร่ิมกาวเดิน 

จะรูสึกเจ็บแปลบๆ  เม่ือต่ืนนอนเวลาเชารูสึกวาหัวเขาฝดเหมือนมีอะไรถวง   รูสึกปวดเม่ือนั่งลงทับ
เขา หรือนั่งกับพื้น ขณะกาวข้ึนบันไดรูสึกหนักท่ีหัวเขา 

2)  ระยะกลาง ชองวางในเขาแคบลง  ปวดนานข้ึน  รูสึกปวดขณะเดินบนท่ีราบเรียบ  
เหยียดขาตรงไมได  เขาบวม  รอน  มีน้ําขัง  นั่งทับขาหรือนั่งกับพื้นไมได 

3)  ระยะสุดทาย ปวดจนออกจากบานไมได ชองวางในเขาหมดไป  ทําใหกระดูกเสียด
สีกัน ขาโกงมากข้ึน เอ็นยึดเขาหลวม  กระดูกออนสึก เกิดหินปูนทําใหหัวเขาใหญเห็นชัดเจน สงผล
ตอสภาพจิตใจ อาการปวดเขามากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนไปไดอยางจํากัดหรือไมสามารถ
ปฏิบัติได 

 
การรักษาโรคขอเขาเส่ือม    
เพื่อลดอาการที่เปนอยู  รักษาสภาพขอท่ีคงอยูไมใหทรุดมากกวาเดิม  และเพื่อการทํา

หนาท่ีของขอใหไดดีท่ีสุด  ลดความพิการ  ส่ิงสําคัญคือขจัดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคขอเขาเส่ือม มี 
3 วิธี  ไดแก      

1. วิธีไมใชยา 
2. วิธีใชยา 
3. วิธีผาตัด  
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1. วิธีไมใชยา 
1.1 การใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม  การดําเนินของโรคและการลดปจจัย

เส่ียงตางๆ เพื่อลดความเจ็บปวดและทักษะการอยูรวมกับโรค การใหความรูอาจเปนแบบเฉพาะตัว
หรือเปนกลุมยอย  

1.2 การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา  เปนท่ียอมรับ
อยางกวางขวางและมีหลักฐานสนับสนุนท่ีเช่ือถือได  ถึงประสิทธิภาพการออกกําลังกาย  เปนวิธีการ
รักษาท่ีไดผลดีสําหรับผูปวยขอเขา  ชวย ลดอาการปวด รวมท้ังเพิ่มความสามารถในการใชงานขอ
เขา 

การออกกําลังกายท่ีดีประกอบดวย 
• การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา  
• การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อนอง  
• การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เปนการออกกําลังกายเพื่อความฟต

พรอมของระบบตางๆ ในรางกาย เชน หัวใจแข็งแรง ปอดดี กระดูกไมบาง กลามเน้ือสวนตางๆ 
กระชับ มีความแข็งแรงและใชงานไดทนทาน ตัวอยางการออกกําลังแบบแอโรบิคในผูปวยขอเขา
เส่ือม ไดแก  การฝกเดิน  การเดินชาๆ การตีขาในสระวายน้ําการออกกําลังกายในน้ํา การข่ีจักรยาน
โดยปรับใหอานอยูสูงกวาปกติเพื่อลดการงอเขามากเกินไป ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังบางอยาง 
เชน การวิ่ง การกระโดด การเตนแอโรบิค เนื่องจากมีแรงกระทําผานเขาอยางมาก หรือมีการบิดงอ
เขาเกิน  

1.3  การใชอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ พิจารณาตามความรุนแรงของโรค
และสภาวะผูปวย 

• การใชไมเทาหรือรมจะชวยแบงเบาแรงกระทําตอขอเขาได 
ประมาณรอยละ 25 ของน้ําหนักตัว 
• การเสริมรองเทาเปนล่ิมทางดานนอก ในผูท่ีเร่ิมมีขาโกงนอย ๆ 
• การใชเคร่ืองพยุงเขา ทําใหเขากระชับข้ึน  แตถาใสนานๆ จะมีผลให

กลามเนื้อลีบเล็กลง 
 1.4  การลดหรือควบคุมน้ําหนักตัว  การตรวจสอบน้ําหนัก วาเกินเกณฑ

หรืออวนเกินไปหรือไมต้ังวัตถุประสงคการลดนํ้าหนักต้ังเปาหมาย 
1.5 การใชวิธีการอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยเลเซอร การฝงเข็ม การใช

ความรอนและการใชสนามแมเหล็ก วิธีการเหลานี้ควรใหแพทยผูชํานาญเฉพาะทางเปนผูพิจารณา
การรักษา  
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2.  การรักษาโดยวิธีใชยา   
2.1  ยากิน วิธีการใชยา  แพทย  เปนผูพิจารณาการรักษาโดย 
1)  พิจารณายาพาราเซตามอลชนิดกินเปนอันดับแรก ซ่ึงมีหลักการสําคัญ

คือเพื่อใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวไดดีข้ึน  ยาพื้นฐานท่ีใชไดแกยาพาราเซตามอล  เนื่องจาก
บรรเทาอาการปวดไดเปนคร้ังคราวโดยไมมีผลตอกระเพาะอาหาร ใหในขนาด 500 มก.  1-2 เม็ด ซํ้า
ไดทุก 6 ช่ัวโมง วันละไมเกิน 8 เม็ด  และไมควรรับประทานติดตอกันหลายวัน  เพราะมีผลเสียตอ
ตับและไต  

2)  ยาทาเฉพาะท่ีประเภทตานการอักเสบ  อาสาสมัครสาธารณสุข
สามารถใหคําแนะนําการใชยาทาเฉพาะท่ี  ประเภทเมนทอล และข้ีผ้ึงซาลิซิลิค  ทานวดผิวหนังใกล
ขอเขาทําใหเกิดความรอน  ชวยบรรเทาอาการปวดขอเขาได 

แพทยอาจใหยาตานการอักเสบชนิดกินและทาเชน  ยาไดโครฟแนค   
ยาคีโตโปรเฟน  ยาไพรอกซิแคม และเจลพริก ผลขางเคียงของยานี้ คือ ผลตอไต ระคายกระเพาะ
อาหารและลําไส  อาจทําใหกระเพาะอาหารทะลุ มีแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในกระเพาะ
อาหาร  ทําใหอุจจาระดํา ผลตอหลอดเลือด และมียากลุมใหมอีกกลุมท่ีออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม  มี
ราคาแพงกวา มีผลระคายกระเพาะอาหารต่ํากวา แตมีผลตอเซลลของผนังหลอดเลือด เกิดภาวะ
หลอดเลือดหัวใจและสมอง อุดตันไดเชนกัน  

3) ยาฉีด เปนยาจําพวกสเตียรอยด เปนการฉีดเขาขออักเสบเฉพาะท่ี มี
ขอเสียไดแก 

- ทําใหขอเส่ือมเร็วข้ึน การฉีดยาจะเปนการตัดสัญญาณเตือนภัย คือ 
อาการเจ็บปวด (แตขอเขายังคงมีอาการอักเสบอยู) เม่ือฉีดยาแลวอาการปวดหมดไป ผูปวยจะเร่ิมใช
งานขอเขาเชน เร่ิมเดินหรือยืนตามปกติ ขอเขาจะอักเสบ และเส่ือมเร็วข้ึน 

- มีโอกาสติดเช้ือภายในขอจากเทคนิคการฉีดท่ีไมสะอาดพอ 
- ยาสเตียรอยดจะตกตะกอนในขอ ทําใหขอเส่ือมเร็วข้ึน 
ขอบงช้ีการฉีดยา  คือ มีอาการปวดท่ีรุนแรง หรือขอมีอาการอักเสบ

รุนแรง โดยเฉพาะการมีของเหลวในขอเขา  ยาฉีดจะสงผลระงับปวดในชวงส้ัน การฉีดยาเขาขอเขา
ไมควรฉีดเกิน 3 คร้ังตอป เนื่องจากผลของยาจะทําลายกระดูกออนขอตอ เม่ือฉีดแลวตองพักขอขาง
ท่ีถูกฉีดใหเต็มท่ี ไมใหรับน้ําหนักหรือใชงานเปนเวลา 1–2 สัปดาห  
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3. การรักษาโดยการผาตัด  แพทยจะแนะนําการรักษาแบบผาตัด ในผูปวยท่ีจําเปนตอง
ไดยาฉีดเขาขอเขาเกิน 3 คร้ังตอปเพื่อลดอาการปวด การผาตัดมีหลายวิธี ไดแก 

3.1  การเจาะเขา ลางเขาดวยน้ําเกลือปกติ  โดยการโดยฉีดยาชาเฉพาะท่ี
ในผูปวยท่ีไมสามารถทําผาตัดใหญโดยลางดวยน้ําเกลือปกติในปริมาณ 2 ลิตร เพื่อทําความสะอาด
ขอเขา การลางเขาสามารถลดการยึดติดและลดการอักเสบในเขา 

3.1. การลางขอเขาโดยการสองกลอง ในกรณีท่ีผูปวยมีการฉีกขาดของ
เยื่อบุเขา วิธีการนี้สามารถเห็นพยาธิสภาพภายในขอเขา เปนการลางเพื่อบรรเทาอาการและลดการ
อักเสบในเขา 

3.2. การผาตัดเพื่อจัดแนวกระดูกท่ีโกงใหตรง เพื่อเปล่ียนแนวการรับ
น้ําหนักของกระดูกออนขอตอ  พิจารณาในกรณีผูปวยมีการผิดรูปของขอเขาท่ีโครงสรางเขาถูก
ทําลายเพียงบางสวน การผาตัดมีหลายวิธี ราคาถูกกวาการเปล่ียนขอเทียมสามารถชะลอการสึก
กรอนของขอไดประมาณ 5–10 ป 

3.3  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  พิจารณาในกรณีท่ีผูปวยท่ีมีอาการปวด 
และทุพพลภาพ ภาพรังสีแสดงการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงของขอเขาเส่ือม 

 
ขอพิจารณาความเส่ียงตอการเปนโรคขอเขาเส่ือม 

ขอความ ใช ไมใช 
1. เพศชาย หญิง อายุ 40 ปข้ึนไป   
2. มีน้ําหนักตัวมาก (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25)   
3. มีกิจวัตรการทํางาน ท่ีตองเดินอยูตลอดเวลา   
4. มีอาการเขายืด ฝด หรืองอ ลําบาก   
5. มีเสียงดังกอบ แกรบ ท่ีเขาขณะเคล่ือนไหว   
6. มีอาการปวดท่ีขอเขา หรือขาเวลาเดิน หรือลงบันได   
7. มีอาการปวด เจ็บแปลบ ที่ขอเขาเวลาเดิน   

8. มีอาการปวดขอเขาเวลานอน   

9. มีปญหาปวดขอเขาเวลาใสถุงเทา รองเทา หรือขณะลุกน่ัง   

10. มีอาการปวดปวมอักเสบที่ขอเขา   

11. ไมสามารถเดินไดปกติ ตองเดินโยกตัว   

12. ขาโกงงอผิดรูป   
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ผูใดมีอาการเหลานี้ ตั้งแต 3 ขอขึ้นไปแสดงวา   มีความเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อม  
ใบความรูท่ี 2 เร่ืองการบรรเทาอาการปวดเขา 
1.  การปรับเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยวิธีตางๆ 

ดังนี้ เพื่อใหมีการใชขอเขานอยลง หลีกเล่ียงการใชงานท่ีเกินกําลังและทาทางท่ีทําใหขอเขามีแรงดัน
เพิ่มมากข้ึน เชน 

 1.1  เม่ือมีอาการปวดเขาตองพักผอน โดยการนอนสักระยะหนึ่งเพื่อลด
อาการปวดของขอ และทําการบริหารกลามเน้ือตนขาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อความแข็งแรงและบรรเทา
อาการที่เปนอยู ไมทําใหกลับเปนซํ้าได 

 1.2  การซักผา ใหซักทีละนอยไมมากช้ิน และนั่งซักบนเกาอ้ีเต้ียๆ โดย
เหยียดเขาออกท้ัง 2 ขาง หรือซักโดยใชเคร่ืองซักผา 

 1. 3  การรีดผา  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นรีดผา ควรนั่งบนเกาอ้ี หรือยืนรีดโดยมี
เกาอ้ีเต้ียๆมารองพักขาขางหนึ่งไวเพื่อชวยในการพักกลามเนื้อขา และหลัง 

 1.4.  หลีกเล่ียงการกมถูพื้นบาน ควรยืนถู โดยใชไมถูพื้นมีดามจับ(ไมม
อบ) 

 1.5.  การไปวัด นั่งสมาธิ  ฟงเทศน  ทําบุญ  ควรนั่งท่ีขอบบันได  บนเกาอ้ี 
หรือถาจําเปนตองนั่งกับพื้นควรนั่งเหยียดเขา 

 1.6  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นเพื่อทํากิจกรรมตางๆ  เชนการเล้ียงเด็ก เตรียม
อาหาร 

 1.7   ไมควรดัดเขาใหมีการงอพับ ทําใหเกิดอาการปวดและขอเขาเส่ือม
มากข้ึน 

 1.8  การใชสวม ควรหลีกเล่ียงการใชโถสวมซึมแบบนั่งยองๆ  อาจปรับใช
มาสามขา สําหรับนั่งครอมบนสวมซึม ใชกระโถน หรือใชโถแบบชักโครกแทน  ควรทําท่ีจับยึด
บริเวณดานขางโถนั่ง เพื่อใชจับพยุงตัวเวลาจะลงนั่งหรือจะลุกข้ึนยืน  ไมควรนั่งยอง ๆ เพราะผิวขอ
เขาเสียดสีกันมาก และเสนเลือดท่ีไปเล้ียงขาถูกกดทับ ทําใหเลือดไปเล้ียงขาไดไมดี 

1.9  ควรนอนบนเตียงท่ีมีความสูงระดับเขา  เม่ือนั่งหอยขาท่ีขอบเตียงแลว
ฝาเทาจะแตะพ้ืนพอดี  ไมควรนอนราบบนพื้น เพราะตองงอเขาเวลาจะนอนหรือลุกข้ึน ทําใหผิวขอ
เสียดสีกันมาก ขอเขาจะเส่ือมเร็วข้ึน 

1.10. หลีกเล่ียงการยืนหรือนั่งในทาเดียวนาน ๆ ถาจําเปนก็ใหขยับเปล่ียน
ทา หรือ เหยียด-งอขอเขา บอย   
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1.11  การยืน ควรยืนตรง กางขาออกเล็กนอย ใหน้ําหนักตัวลงบนขาท้ัง
สองขางเทา ๆ กันไมควร ยืนลงน้ําหนักตัวบนขาขางใดขางหนึ่ง จะทําใหเกิดอาการปวดเขาท่ีรับ
น้ําหนักมากกวา 

1.12  การเดิน ควรเดินบนพ้ืนราบ  หลีกเล่ียงการข้ึนลงบันได เนื่องจาก
เขาจะมีแรงมีกระทําจากการเดินข้ึนลงบันไดสูงถึง 3-4 เทาของน้ําหนักตัว  และไมควร เดินบนพ้ืนท่ี
ไมเสมอกัน เชน ทางลาดเอียงท่ีชันมาก หรือ ทางเดินท่ีขรุขระ เพราะทําใหน้ําหนักตัวท่ีลงไปที่เขา
เพิ่มมากข้ึน และ อาจจะเกิดอุบัติเหตุหกลมไดงาย 

1.13  ควรใสรองเทาแบบมีสนเต้ีย (สูงไมเกิน 1 นิ้ว) หรือไมมีสน  พื้น
รองเทานุม  และ มีขนาดท่ีพอเหมาะเวลาสวมรองเทาเดินแลวรูสึกวากระชับพอดี ไมหลวมหรือคับ
เกินไป 

1.14  ควรใชไมเทา เม่ือจะยืนหรือเดิน เพื่อชวยแบงเบาแรงท่ีมากระทําตอ
ขอเขา และเพื่อชวยเพิ่มความม่ันคงในการทรงตัว เวลายืนหรือเดิน ควรมีจุกยางที่ปลายไมเทาเพื่อกัน
ล่ืนดวย โดยเฉพาะ ผูท่ีมีอาการปวดมากหรือมีขอเขาโกงผิดรูป เพื่อชวยลดน้ําหนักตัวท่ีลงบนขอเขา 
และ ชวยพยุงตัวเม่ือจะลม  วิธีถือไมเทาในผูท่ีปวดเขามากขางเดียว ใหถือในดานตรงขามกับเขาท่ี
ปวด แตถาปวดท้ังสองขางใหถือในขางท่ีถนัด 

2.  การบริหารกลามเน้ือตนขาเพื่อความแข็งแรงของขอเขา  หัวใจสําคัญของการออก
กําลังในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคือ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด  และชะลอความเส่ือมใหชาลง   ฝก
การออกกําลังกายกลามเน้ือรอบๆขอเขาใหแข็งแรง กลามเน้ือตนขาดานหนาเหนือหัวเขา    เปน
กลามเน้ือสําคัญท่ีสุดสําหรับขอเขา  ซ่ึงทํางานเต็มท่ีเม่ือเหยียดเขาเกือบสุดเทานั้น   ดังนั้นการออก
กําลังขอเขาจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเหยียดเขาจนสุดเสมอ     การบริหารกลามเน้ือตนขาสามารถทํา
ไดท่ีบาน  ข้ันตอนงาย  ใชเวลานอย   สามารถใชอุปกรณรอบตัวไดเชน  ขวดใสน้ํา (ขวดน้ํา 1 ลิตร
ใสน้ําจะมีน้ําหนัก 1 กิโลกรัม , ขวดน้ํา 1 ลิตรใสทรายจะมีน้ําหนัก 2-3 กิโลกรัม ) วัดไดงายๆคือใน
แตละทายก 10 คร้ัง ไมควรปวด  หลักการทําท่ีสําคัญสําหรับการบริหารคือ  ตองเร่ิมชาๆ เบาๆ และ
นอยๆกอนเสมอ  และจึงคอยๆเพิ่มระยะเวลามากข้ึน  คอยๆเพิ่มน้ําหนัก หรือความยากมากข้ึน การ
บริหารเขาเพื่อใหกลามเน้ือตนขาดานหนาแข็งแรงขึ้น และใหขอเขามีการเคล่ือนไหวไดอยางปกติ
โดยไมมีอาการเจ็บปวด การฝกกลามเนื้อควรเร่ิมเม่ืออาการปวดทุเลาแลว   
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การบริหารกลามเนื้อขอเขา  เพื่อใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง และเพิ่มความม่ันคงของ
ขอและลดแรงกระทําตอขอเขา   การบริหารทุกทา ควรเร่ิมทําจากนอยไปมาก โดยทําประมาณ 10-
20  คร้ัง/รอบ วันละ 2-3 รอบ และคอยๆเพิ่มมากข้ึนตามกําลังความสามารถของกลามเน้ือ จะทําให
กลามเนื้อรอบเขามีความแข็งแรงและทนทานมากขึ้นตามลําดับ  สามารถทําได ท่ีบาน เปนประจํา
โดยมีทาตางๆ ดังนี้  

(1)  ทานอนหงาย  หมอนหนุนใตเขา  นอนศีรษะหนุนหมอนท่ีไมสูงมาก  ใชหมอน
หรือมวนผาขนาดสูงประมาณ 3 นิ้ว รองใตเขาท้ังสองขาง เขาจะงอประมาณ 15 องศา แลวกดเขาทั้ง
สองขางลงบนหมอนหรือมวนผานั้น  พรอมกระดกขอเทาข้ึน เกร็งไว นับ 1-10 ทําซํ้า10-20 คร้ัง 
นับเปน1รอบ วันละ2-3 รอบ 

                              
(2)  ทานอนหงายชันเขา  ชันเขาข้ึนขางหนึ่ง  ขาอีกขางหน่ึงเหยียดตรง คอยๆยกขาขาง

ท่ีเหยียดใหสูงประมาณ 1 ฟุต เกร็งคางไวนับ 1-10 เอาขาที่เหยียดลง ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ 
สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 
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(3)  ทานั่งบนเกาอ้ี  เหยียดเขาทีละขาง  โดยน่ังบนเกาอ้ี วางเทาท้ังสองขางราบกับพื้น 
แลวคอยๆยกขาข้ึนขางหนึ่ง  จนเขาเหยียดตรง เกร็งคางไวนับ 1-10 งอเขาลงชาๆใหวางเทาราบลง
กับพื้นเชนเดิม ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 

                
 

(4)  ทานั่งไขวขา  ใชขาดานตรงขามไขวกดลงบนขาอีกขางหนึ่ง ในขณะท่ีพยายามยก
ขาดานลางใหเหยียดและเกร็งคาง ไวนับ 1-10  ทําซํ้า 10-20 คร้ังนับเปน1รอบ  สลับกันไขวซาย ขวา  
วันละ2-3 รอบ 

 

                 
3.  การประคบดวยความรอนความเย็น 

3.1  การประคบดวยความรอน  หมายถึง การประคบ  โดยการใชความ
รอนต้ืน  ท่ีใชในปจจุบันสามารถใชไดสะดวก หางาย ราคาไมแพง ทําไดท่ีบาน  มีฤทธ์ิลดอาการ
ปวด ลดการอักเสบ  ชวยคลายกลามเนื้อท่ีเกร็งและตึง เพิ่มความยืดหยุนของเอ็นและกลามเน้ือ   
ไดแก  ลูกประคบสมุนไพร  ขวดน้ํารอน  การแชน้ําอุน  ใชผาขนหนูชุบน้ําอุนประคบขอเขา การใช
ถุงฮอทแพ็ค (ภายในถุงมีสารดูดความรอนคลายเจลล่ี) หรือ กระเปาน้ํารอน  ซ่ึงตองหอดวยผาอีก
ช้ันหนึ่งเพื่อปองกันการเกิดแผลจากความรอน กอนนํามาประคบบริเวณท่ีปวด คร้ังละประมาณ 10-
15 นาที วันละ 2-3 คร้ัง   
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3.2  การประคบดวยความเย็น  หมายถึง การประคบในระยะเฉียบพลัน 
ของการปวด จากการกระแทกหรือการทํางานหนักของขอเขา  และเม่ือขอเขาบวม  ความเย็นจะ
สามารถลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ  ลดความไวของเซลประสาท  ลดอาการบวม ไดแกการใช
กระเปาน้ําแข็ง (ไอซแพ็ค)  การใชผาชุบน้ําเย็นหรือ การใชถุงน้ําแข็ง ประคบทันทีเม่ือมีอาการ
บาดเจ็บเฉียบพลัน  เฉพาะบริเวณที่เปนปญหานานประมาณ 15-20 นาที  ทุก 2-4 ช่ัวโมง  รวมกับ
การยกเขาใหสูง  

4.  การควบคุมน้ําหนักตัว เนื่องจากความอวนจะทําใหขอเขามีการรองรับน้ําหนักมาก  
เกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน  ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมจึงตองมีการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม  โดยการประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตน การดูแลน้ําหนักตัว และการควบคุมอาหาร 

 (1)  การประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตนโดยการดูน้ําหนักตัว   น้ําหนัก
ตัวเปนเคร่ืองบงช้ีท่ีสําคัญของภาวะสุขภาพ  แตละคนควรมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมตามวัย และ
โครงสรางของรางกาย (กอบกุล วุฒิวงศ, 2550; 7)   โดยมีรูปแบบการประเมินดังตอไปนี้ 

1) วิธีอยางงาย โดยใชสวนสูงในการคํานวณ 
  ผูชาย น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม =   สวนสูง  - 100 
  ผูหญิง น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม =   สวนสูง  - 105 

2) ใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI ) เปนเกณฑ โดยใชสูตร 
  BMI  =   น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
              สวนสูง(เมตร) 2  
องคการอนามัยโลกกําหนดคาปกติของ BMI สําหรับผูใหญ (สําหรับชาวเอเชีย) อายุ20ปข้ึนไปดังนี้ 
  คาBMI ปกติ =  18.5-24.9  
  BMI  นอยกวา 18น้ําหนักเกิน.5 แสดงวาน้ําหนักนอยกวาเกณฑหรือ
ผอม 
  BMI  22.9-24.9 แสดงวาปกติ 
  BMI  25 ข้ึนไป แสดงวาน้ําหนักเกินหรืออวน 

3) การวัดเสนรอบเอว 
ผูหญิงควรมีเสนรอบเอวไมเกิน     32 นิ้ว  (80 เซนติเมตร) 
ผูชายควรมีเสนรอบเอวไมเกิน       36 นิ้ว  (90 เซนติเมตร) 
การวัดสัดสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก ชวยประเมินภาวะ

โภชนาการโดยมีอัตราสวนผูหญิง ไมควรเกิน 0.8 และผูชาย ไมควรเกิน1.0  
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(2)  การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว  เนื่องจากภาวะ
น้ําหนักเกินหรือความอวนทําใหเขารองรับน้ําหนักมาก  เกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน  การควบคุม
น้ําหนักโดยการรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก  เนนอาหารท่ีมีกากใย  ผักผลไมมากกวาการ
รับประทานอาหารที่มีไขมัน  หรือน้ําตาลมาก  รับประทานอาหารโปรตนีมากข้ึน อาหารคารโบไฮเด
รทใหลดลง   โดยปกติพบวาใน 1 วันปริมาณอาหารท่ีควรไดรับคือ 1,600 กิโลแคลอรี สําหรับ
ผูสูงอายุ 60ปข้ึนไป   อาหารที่ผูสูงอายุควรไดรับในหนึ่งวันแบงเปน 5 หมูดังนี้ 

หมูท่ี1  อาหารประเภทโปรตีนวันละ 6 ชอนกินขาวไดแกอาหารประเภท
เนื้อสัตว และถ่ัวตางๆ  เลือกรับประทานชนิดท่ีเค้ียวและยอยงาย ไขมันตํ่าเชนปลา เนื้อสัตวไมติดมัน 
ถ่ัวเมล็ดแหง ดื่มนมพรองมันเนย 

หมูท่ี2  อาหารประเภทคารโบไฮเดรทวันละ 8 ทัพพี ไดแก ขาว  แปง  
น้ําตาล  เผือก  มัน รับประทานขาวเปนหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ลดอาหารที่ทํา
จากแปงและน้ําตาล 

หมูท่ี3  ผัก บริโภคหลายๆชนิด ไมจํากัดอยางนอยวันละ 6 ทัพพี   ตม
หรือนึ่งใหสุกเพื่อปองกันอาการทองอืด   และกากใยชวยในการขับถายลดการสะสมของ
โคเลสเตอรอล 

หมูท่ี4  ผลไม วันละ4  สวน เปนผลไมสุก เค้ียวงาย  ไมควรรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวานจัด  

หมูท่ี 5 ไขมัน  ใหงดไขมันจากสัตว  ควรใชไขมันจากพืช  เชนน้ํามันถ่ัว
เหลือง  น้ํามันรําขาว  น้ํามันขาวโพด  หลีกเล่ียงน้ํามันพืชท่ีมีไขมันอ่ิมตัว  เชนน้ํามันปาลม  น้ํามัน
มะพราว  กะทิ  เนยเทียม มาการีน ไมรับประทานอาหารท่ีทอดหรือผัด เปนประจํา  เลือกอาหารที่ใช
น้ํามันนอยในการปรุงเชนการนึ่ง  ตม  อบ  ยาง 

 
5.  การใชยาบรรเทาอาการปวด  หมายถึงการใชยา เพื่อใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวได  

ยาพื้นฐานท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถแนะนําใหใช  ไดแกยาพาราเซตามอล (Paracetamal) ) 
เนื่องจากลดอาการปวดไดโดยไมมีผลตอกระเพาะอาหารและมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวดใน
ระดับนอยถึงปานกลาง  ใหในขนาด 500 มก.  1-2 เม็ด ซํ้าไดทุก 6 ช่ัวโมง วันละไมเกิน 8 เม็ด  ไม
ควรรับประทานติดตอกันหลายวัน  เพราะมีผลเสียตอตับและไต   และยาทาซาลิซิลิคข้ีผ้ึงแกปวด ซ่ึง
เปนยาสามัญประจําบาน  มีในศูนยสุขภาพชุมชน 
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ใบงานท่ี 1  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
 
ขอคําถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ตามขอคําถามท่ีไดรับ 

1.  จงบอกความหมายของคําวา “โรคขอเขาเส่ือม” 
2.  สาเหตุและปจจัยเส่ียงอะไรบางท่ีจะทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม   
3.  อาการใดบางท่ีเปนอาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือมการเปนโรคขอเขาเส่ือม 

ในแตละระยะมีอาการอยางไร 
4.  มีเปาหมายและวิธีการอยางไรในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
5. อสส. มีบทบาทอยางไร ในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน  
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ใบงานท่ี 2  การบรรเทาอาการปวดขอเขา 

 
 ใหอสส. ระดมความคิด  และอธิบายในคําถามท่ีไดรับ  สําหรับการใหคําแนะนําและชวยเหลือ  เพื่อ
บรรเทาอาการปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

1  วิธีการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  เชน  การ
ซักผา การรีดผา การถูพื้นบาน การเตรียมปรุงประกอบอาหาร  การนั่ง  การยืน  การเดิน  การนอน 
การข้ึนบันได  การใชสวม การนอน การเลือกใสรองเทา  การใชไมเทา 
 2  การบริหารกลามเน้ือตนขาในทานั่ง ทานอน และการประคบดวยความรอนความเย็นมี
วิธีการและขอควรระวังอยางไร 

3  การควบคุมน้ําหนักตัว การประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตน และการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  และการใชยาบรรเทาปวด  ยากินและยาทาประเภทใดบาง  ท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําในการใชยา  มีผลขางเคียงและอาการแพยาอยางไร  มีขอควรระวัง
หรือขอหามการใชยาอยางไรบาง 
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ใบงานบทบาทสมมติ  
 ฝกทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ในสถานการณจําลอง 

 
1.  ใหเรียนรู 3 กรณี  
 กรณีท่ี 1 การปรับเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 กรณีท่ี 2 การบริหารกลามเนื้อขอเขา และการประคบดวยความรอน ความเย็น  
 กรณีท่ี 3 การควบคุมน้ําหนักไมใหอวน การใชยาบรรเทาปวด 
 ฝกทักษะการใหการปรึกษาใหฝกบทบาทสมมติ โดยใหอสส.สวมบทบาทเปน  
  ก : ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 1 คน 
  ข : อสส.ผูใหคําแนะนํา 1 คน 
  ค: ผูสังเกตการณ  คือ สมาชิกท่ีเหลือเปนผูสังเกตการณ คอยจับประเด็นและให
สะทอนขอมูลกลับเม่ือจบการแสดงบทบาทสมมติ และใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการให
คําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม     
2. ใหขอมูลสะทอนกลับคือ  
              2.1(ค) : ผูสังเกตการณ บอกขอดีและขอควรปรับปรุง   
              2.2(ข)  : อสส. เลาความคิดและความรูสึกของตน   
             2.3(ก) : ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม วิจารณตนเอง   
             และ ข้ันตอนสุดทายผูวิจัยใหขอมูลสะทอนกลับ   
 สรุปผลการแสดงบทบาทสมมติ  ไดแก  กระบวนการใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
เปนอยางไร มีขอขัดของอยางไร  ทักษะท่ีใชไดดีหรือควรปรับปรุง มีอะไรบาง  ขอมูลท่ีจําเปนได
ครบถวนหรือไม  ไดทราบปญหาสาเหตุ ความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หรือไม
อยางไร 
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โรคขอเขาเสื่อม 
 

โรคขอเขาเสื่อม  หมายถึงโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ ผิวกระดูกออนขอเขา  เกิด
การสึกกรอน  ทําใหการทํางานขอเขาเสียไป )2,1(  

การเปลี่ยนแปลงของโรคขอเขาเสื่อม )3(  ไดแก  
1.  ผิวของขอเขา  ซ่ึงเปนกระดูกออน  เร่ิมสึกหรอ  ทําใหผิวขอไมเรียบ  การ

เคล่ือนไหวขอ มีอาการติดขัด  ฝด  หรือมีเสียงดังคลายกระดาษทรายถูกัน 
2.  การกระจายการรับน้ําหนักของกระดูกผิวขอ   มีการกระจายตัวมากนอยไมเทากัน  

ทําใหการรับน้ําหนักผิดปกติ  มีอาการปวด 
3.  เยื่อหุมขอ  มีการระคายเคือง  เกิดการอักเสบ และสรางน้ําในขอมากข้ึน ทําใหเกิด

อาการปวดบวม และขอมีความรอนเพิ่มข้ึน 
4.  กลามเนื้อรอบขอเขา  มีความแข็งแรงนอยลง  แรงกระทําจึงเกิดกับขอเขามากข้ึน 
5.  เอ็นยึดขอ  บางสวนหยอนยาน  ทําใหขอแกวง  หรือหลวมเพิ่มการเคล่ือนไหวท่ี

ผิดปกติ 
6.  แนวแกนขา  เร่ิมผิดปกติ  จากนํ้าหนักท่ีมากข้ึน  รวมกับเอ็นยึดขอท่ีหยอนยาน  ทํา

ใหเขาดูโกงออก หรือขาเก 
7.  กระดูกรอบขอเกิดการปรับตัว โดยสรางกระดูกงอกข้ึนภายในขอ ทําใหขอ

เคล่ือนไหวไดนอยลง  กระดูกบริเวณขอเขาและรอบๆขอเขาบางลง 
 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม )1(  ไดแก 
1. อายุ เปนปจจัยสําคัญท่ีสุด แตไมใชปจจัยเพียงอยางเดียวท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม  

โดยเม่ืออายุมากข้ึน  กระดูกออนผิวขอเขามีความทนตอแรงกดลดลง  มีการเปล่ียนแปลงของสารท่ี
อยูในกระดูกออนผิวขอ และประสาทสวนปลายทํางานลดลง  ทําใหเกิดขอเขาเส่ือมได   

2. การใชขอเขาท่ีไมถูกตอง  การทํางานหนักทําใหขอเขาตองแบกรับน้ําหนักมาก  การ
นั่งพับเขาเปนประจํา  หรือจากการเลนกีฬาท่ีมีการกระแทกขอเขาเปนประจํา 

3. น้ําหนักตัวมากเกินไป  คนท่ีมีน้ําหนักปกติขณะเดินจะมีแรงผานขอเขาประมาณ 4-5 
เทาของน้ําหนักตัว ในการนั่งยองๆ ขอเขารับแรงเพ่ิมเปน 10 เทาของน้ําหนักตัว  ดังนั้นผูมีน้ําหนัก
ตัวมาก  ทําใหขอเขาตองรับแรงเพ่ิมมากข้ึน  
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4. การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุท่ีขอเขา  อาจเกิดข้ึนทันที หรือเคยไดรับมากอน  จนเกิด
อาการ กลามเนื้อขอเขา เสนเอ็น อักเสบหรือ ฉีกขาด  ขอเขา แตกหรือ เคล่ือน หรือ ทําใหมีอาการ
ปวดขอหรือขอบวม 

5. มีการอักเสบในขอเขามากอน  เชน เอ็นยึดขอเขาอักเสบ  เกาต หรือ รูมาตอยด 
6. มีความพิการผิดรูปของขอเขาหรือแนวขา   ต้ังแตเกิดหรือจากการไดรับอุบัติเหตุ  

 
ขอพิจารณาความเส่ียงตอการเปนโรคขอเขาเสื่อม )4(   
ขอความ ใช ไมใช 
1. เพศชาย หญิง อายุ 40 ปข้ึนไป   
2. มีน้ําหนักตัวมาก (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25)   
3. มีกิจวัตรการทํางาน ท่ีตองเดินอยูตลอดเวลา   
4. มีอาการเขายืด ฝด หรืองอ ลําบาก   
5. มีเสียงดังกอบ แกรบ ท่ีเขาขณะเคล่ือนไหว   
6. มีอาการปวดท่ีขอเขา หรือขาเวลาเดิน หรือลงบันได   
7. มีอาการปวด เจ็บแปลบ ท่ีขอเขาเวลาเดิน   
8. มีอาการปวดขอเขาเวลานอน   
9. มีปญหาปวดขอเขาเวลาใสถุงเทา รองเทา หรือขณะลุกนั่ง   
10. มีอาการปวดปวมอักเสบท่ีขอเขา   
11. ไมสามารถเดินไดปกติ ตองเดินโยกตัว   
12. ขาโกงงอผิดรูป   
 

ผูใดมีอาการเหลานี้ ตั้งแต 3 ขอขึ้นไปแสดงวา   มีความเสี่ยงตอโรคขอเขาเส่ือม  
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อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม )6,5(   
1. มีอาการปวดขอเขา   เร่ิมตนจะเปนๆหายๆโดยมีอาการปวดลดลงเม่ือหยุดพักการใช

งานขอเขา และปวดมากข้ึนเม่ือใชงาน เชน ยืน  เดิน โดยเฉพาะเดินข้ึนลงบันได ในรายท่ีเปนมาก 
อาจมีอาการปวดตลอดเวลา มีความลําบาก ทรมานในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

2. มีเสียงดังในขอเขา  เวลาขยับงอหรือเหยียดขอเขา 
3. มีการขอเขาฝด หรือขอเขายึด   รูสึกไดหลังหยุดการใชขอเขาเปนเวลานาน เชน 

หลังต่ืนนอนตอนเชา  หรือหลังจากนั่งพักนานๆ  เม่ือมีการเคล่ือนไหวสักระยะหนึ่ง  จึงขยับไดมาก
ข้ึน 

4. เขาบวม  อาการนี้เปนๆหายๆ  เนื่องจากนํ้าในขอเขาท่ีมากผิดปกติ  บางคร้ังมีอาการ
อักเสบ บวมแดง รวมดวย 

5. พิสัยการเคล่ือนไหวขอเขาลดลง  การงอหรือเหยียดเขาไดไมสุด มักมีอาการเจ็บถา
พยายามฝนใหงอหรือเหยียดมากข้ึน 

6. ขอเขาผิดรูป  ลักษณะขอเขาจะผิดรูปรางจากเดิม  อาจคลําพบหินปูน มองเห็นขอเขา
ใหญข้ึน หรือมีลักษณะเขาโกงแยกออกจากกันเวลายืนตรง               

7. ขอเขาหลวม  ทําใหไมสามารถทรงตัวไดอยางม่ันคง เม่ือยืนหรือเดิน 
ระยะของอาการปวดขอเขา )7(  แบงไดเปน 3 ระยะไดแก 
1.  อาการปวดขอเขาระยะเริ่มตน  ท่ีสําคัญคืออาการฝดของขอเขาในตอนเชา หรือเม่ือ

มีการใชงานเชน ยืน หรือ เดิน มากๆ  ขอเขาขางท่ีเปนจะมีอาการบวมแดงรอน เม่ือเทียบกับขางปกติ 
เปนสัญญาณเตือนใหพักขอเขาและลดการใชงานลง  

2.  อาการปวดขอเขาระยะปานกลาง  เม่ือกระดูกออนเร่ิมสึกกรอน ขอจะมีอาการ
อักเสบรุนแรงข้ึนภายหลังการใชงาน  คืออาการบวม  คลําขอมีความอุน หรือรอนกวาขางปกติ  
กลามเน้ือรอบขอเร่ิมปวดเม่ือย ออนแรง อาจมีการฝดขัดภายในขอ หรือมีเสียงดังขณะขยับ  ขอเขา
เร่ิมโกง ระยะนี้มีอาการปวดเขาขางขวาสลับกับขางซาย  ขอเขาเร่ิมหลวมจากการหยอนยานของเอ็น
ยึดเขา 

3.  อาการปวดขอเขาระยะรุนแรง  เม่ือกระดูกออนสึกกรอนมากข้ึน อาการปวดเขารุนแรง
ข้ึนและมีอาการทั้ง 2 ขาง ขอเขาหลวมไมม่ันคง  มีกระดูกงอกหนาข้ึน คลําไดท่ีบริเวณดานในขอเขา  
ขอเขาโกงผิดรูปชัดเจน  เวลาเดินตองกางขากวางข้ึนเพิ่มเสริมความม่ันคง  กลามเน้ือรอบขอเขาลีบ
เล็กลง  การเคล่ือนไหวเร่ิมติดขัด ไมสามารถเหยียดหรืองอเขาไดสุดเหมือนปกติ  ขณะลุกข้ึนจากทา
นั่งจะมีอาการปวดรุนแรง มีความลําบากมากในการข้ึนลงบันได 
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 การรักษาโรคขอเขาเสื่อม )8(  ข้ึนกับอาการ  ปจจัยเส่ียง และความรุนแรงท่ีโครงสรางของ 
กระดูกออนขอเขาท่ีถูกทําลายไป   แนวทางการรักษามี 3 วิธี  ไดแก 

1. วิธีไมใชยา 
2. วิธีใชยา 
3. วิธีผาตัด  
 

1.การรักษาโดยวิธีไมใชยา 
1.1 การใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม การใหความรูแบบเฉพาะตัวหรือเปน

กลุมยอยเร่ือง การดําเนินของโรคและการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อบรรเทาความปวดของขอเขา    
1.2 การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา  เปนวิธีการรักษา

ท่ีไดผลดี  ในการบรรเทาอาการปวด  เพิ่มความสามารถในการใชงานขอเขา  โดยการออกกําลังกาย
ท่ีดีประกอบดวย 

• การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา  
• การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อนอง  
• การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เพื่อความพรอมของระบบหัวใจ ระบบ

หายใจ และโครงสรางกระดูก  กลามเน้ือ มีความแข็งแรงเชน   การเดินชาๆ  การตีขาในสระวายน้ํา  
การออกกําลังกายในน้ํา   การขี่จักรยานอยูกับท่ี หรือการข่ีจักรยานโดยปรับใหอานอยูสูงกวาปกติ
เพื่อลดการงอของขอเขา  หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกหรือมีการบิดของขอเขามาก
เกินไป เชน การวิ่ง การกระโดด การเตนแอโรบิค  

1.3 การใชอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ  
• การใชไมเทาหรือรม  โดยถือดานตรงขามกับขอที่ปวดเพื่อชวยในการ

ลดแรงกระแทกท่ีขอเขาไดประมาณรอยละ 25 ของน้ําหนักตัว 
• การเสริมรองเทาเปนล่ิมทางดานนอก ในผูท่ีเร่ิมมีขาโกงนอย ๆ 
• การใชเคร่ืองพยุงชวยกระชับขอเขา  อุปกรณรัดขอชนิดตางๆ จะเสริม

ความม่ันคงของขอใหกระชับข้ึน ลดโอกาสการผิดรูปของขอ แตถาใสนานๆ มีผลใหกลามเน้ือลีบ
เล็กลง 

  1.4 การลดนํ้าหนัก  เนื่องจากขณะ เดินจะมีน้ําหนักลงท่ีเขา
ประมาณ 4-5 เทาของน้ําหนักตัว  ขณะวิ่งน้ําหนักจะลงท่ีเขาเพิ่มข้ึนเปน 7 – 10 เทาของน้ําหนักตัว  
การถีบจักรยาน เขาจะรับน้ําหนักเพียง 1.5 เทาของน้ําหนักตัวเทานั้น )9,5(   ดังนั้น ถาลดนํ้าหนักตัวได 
เขาก็จะรับน้ําหนักนอยลง ทําใหเขาเส่ือมชาลง  น้ําหนักท่ีเกินจะกระตุนการเส่ือมของขอเขาโดยตรง 
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การตรวจสอบน้ําหนักตัววาอยูในเกณฑ  หรืออวนเกินไปใชดรรชนีมวลกาย การควบคุมน้ําหนักทํา
ไดดวยการควบคุมท้ังชนิดและปริมาณอาหาร อาทิการลดอาหารรสหวาน งดของมัน รับประทาน
อาหารแตพออ่ิม ดื่มน้ําใหมาก 

1.5 การใชวิธีการอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยเลเซอร การฝงเข็ม การใช
ความรอนและการใชสนามแมเหล็ก วิธีการเหลานี้ควรใหแพทยผูชํานาญเฉพาะทางเปนผูพิจารณา
การรักษา  

2.  การรักษาโดยวิธีใชยา  แนะนําใหผูสูงอายุปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร  
 2.1  ยากิน  วิธีการใชยาอยูในดุลยพินิจของแพทย  เปนผูส่ังการรักษาโดย 
1. พิจารณายาพาราเซตามอลชนิดกินเปนอันดับแรก  และยาตานการ

อักเสบ เชนยาไพร็อกซิแคม  ผลขางเคียงของยาตานการอักเสบ คือ ผลตอไต ระคายกระเพาะอาหาร
และลําไส  อาจทําใหกระเพาะอาหารทะลุ มีแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในกระเพาะอาหาร  
หลอดเลือดหัวใจและสมองเกิดการอุดตันได 

2. ยาทาเฉพาะท่ี เชน ยาทาไพรอกซิแคม   
3. ยาฉีด เปนการฉีดยาจําพวกสเตียรอยด มีขอเสียคือ 
- ทําใหขอเส่ือมเร็วข้ึน  เม่ือผูปวยจะใชงานขอเขาตามปกติอีก  
- มีโอกาสติดเช้ือภายในขอ จากเทคนคิการฉีดท่ีไมสะอาดพอ 
- ยาสเตียรอยดจะตกตะกอนในขอ ทําใหขอเส่ือมเร็ว 
ขอบงช้ีการฉีดยา  คือ มีอาการปวด หรือมีอาการอักเสบรุนแรง  ยาฉีดมี

ผลระงับปวดในชวงส้ัน ไมควรฉีดเกิน 3 คร้ังตอป เนื่องจากผลของยาจะทําลายกระดูกออนของขอ
ตอ  หลังฉีดแลวตองพักขอเขาขางท่ีถูกฉีด ไมใหรับน้ําหนักหรือใชงานเปนเวลา 1–2 สัปดาห  

3. การรักษาโดยการผาตัด  ในรายท่ีจําเปน เชนไดรับยาฉีดเขาขอเขาเกิน 3 คร้ังตอป  
เพื่อลดอาการปวด การผาตัดมีหลายวิธี  เชนการเจาะเขา ลางเขาดวยน้ําเกลือ  การผาตัดเพื่อจัดแนว
กระดูก  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําสนับสนุน สงเสริม และสอนสาธิตใหผู

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสามารถปฏิบัติไดเองที่บาน  เพื่อชะลอหรือบรรเทาอาการปวดใหนอยลง  
เพียงพอท่ีจะประกอบกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน ดวยคําแนะนําและชวยเหลือใหผูสูงอายุมีการ
ปฏิบัติตนในเร่ืองตางๆดังนี้ 

1.  การหยุดพักการใชขอเขาเม่ือมีอาการปวดขอเขามาก  ชวยปองกันขอไมใหเสียหาย
เพิ่มข้ึน ควรพักการใชงานของขอนั้น  อาจใชผายืดพันเขาไว เม่ืออาการปวดลดลงจึงเร่ิมใหมีการ
เคล่ือนไหวเบาๆ   

2. การใชความรอน หรือ ความเย็นประคบขอเขา  เพื่อลดอาการปวดและการเกร็งของ
กลามเนื้อ ชวยใหโลหิตไหลเวียนไดสะดวก ดังนี้ 

   2.1  การใชความรอนประคบ ไดแกการใชผาขนหนูชุบน้ําอุนประคบ
ขอเขา การใชถุงฮอทแพ็ค (ภายในถุงมีสารดูดความรอนคลายเจลลี่) หรือ กระเปาน้ํารอนซ่ึงตองหอ
ดวยผาอีกช้ันหนึ่งเพื่อปองกันการเกิดแผลจากความรอน กอนนํามาประคบบริเวณท่ีปวด คร้ังละ
ประมาณ 15-20 นาที วันละ 2-3 คร้ัง   

    2.2  การใชความเย็นประคบ ไดแกการใชกระเปาน้ําแข็ง (ไอซแพ็ค)  
การใชผาชุบน้ําเย็นหรือ การใชถุงน้ําแข็ง ประคบทันทีเม่ือมีอาการบาดเจ็บขอเขาอยางเฉียบพลัน  
เฉพาะบริเวณท่ีปวดนานประมาณ 15-20 นาที  ทุก 2-4 ช่ัวโมง  รวมกับการยกเขาใหสูง เพื่อลด
อาการบวมของขอเขา  และลดการอักเสบปวดรอน    

3. การบริหารกลามเนื้อขอเขา )10,5(   เพื่อใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง และเพิ่มความ
ม่ันคงของขอและลดแรงกระทําตอขอเขา   การบริหารทุกทา ควรเร่ิมทําจากนอยไปมาก โดยทํา
ประมาณ 10-20 คร้ังตอรอบ วันละ 2-3 รอบ และคอยๆเพิ่มมากข้ึนตามกําลังความสามารถของ
กลามเนื้อ จะทําใหกลามเน้ือรอบเขามีความแข็งแรงมากข้ึน การเคล่ือนไหวขอเขาไดดีข้ึน สามารถ
ทําไดท่ีบานเปนประจําทุกวัน ไดแก 

(1)  ทานอนหงาย  หมอนหนุนใตเขา  นอนศีรษะหนุนหมอนท่ีไมสูงมาก  ใชหมอน
หรือมวนผาขนาดสูงประมาณ 3 นิ้ว รองใตเขาท้ังสองขาง เขาจะงอประมาณ 15 องศา แลวกดเขาท้ัง
สองขางลงบนหมอนหรือมวนผานั้น  พรอมกระดกขอเทาข้ึน เกร็งไว นับ 1-10 ทําซํ้า10-20 คร้ัง 
นับเปน1รอบ วันละ2-3 รอบ 
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 (2)  ทานอนหงายชันเขา  ชันเขาข้ึนขางหนึ่ง  ขาอีกขางหนึ่งเหยียดตรง คอยๆยกขาขางท่ี
เหยียดใหสูงประมาณ 1 ฟุต เกร็งคางไวนับ 1-10 เอาขาที่เหยียดลง ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ 
สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 

 

       
 
 
(3)  ทานั่งบนเกาอ้ี  เหยียดเขาทีละขาง  โดยน่ังบนเกาอ้ี วางเทาท้ังสองขางราบกับพื้น แลว

คอยๆยกขาข้ึนขางหนึ่ง  จนเขาเหยียดตรง เกร็งคางไวนับ 1-10 งอเขาลงชาๆใหวางเทาราบลงกับพื้น
เชนเดิม ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 
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(4)  ทานั่งไขวขา  ใชขาดานตรงขามไขวกดลงบนขาอีกขางหน่ึง ในขณะท่ีพยายามยกขา

ดานลางใหเหยียดและเกร็งคาง ไวนับ 1-10  ทําซํ้า 10-20 คร้ัง  นับเปน 1 รอบ  สลับกันไขวซาย ขวา  
วันละ2-3 รอบ 
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4.  การปรับเปล่ียนอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน )10(    เพื่อใหมีการใชขอเขา
นอยลง โดยการปรับเปล่ียนอิริยาบถใหเหมาะสม  หลีกเล่ียงการใชงานท่ีเกินกําลังและทาทางท่ีทําให
ขอเขามีแรงดันเพิ่มมากข้ึน เชน 

4.1  การซักผา ใหซักทีละนอยไมมากช้ิน และนั่งซักบนเกาอ้ีเต้ียๆ โดย
เหยียดเขาออกท้ัง 2 ขาง หรือซักโดยใชเคร่ืองซักผา 

4.2   การรีดผา  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นรีดผา ควรนั่งบนเกาอ้ี หรือยืนรีดโดย
มีเกาอ้ีเต้ียๆมารองพักขาขางหนึ่งไวเพื่อชวยในการพักกลามเนื้อขา และหลัง 

4.3  หลีกเล่ียงการกมถูพื้นบาน ควรยืนถู โดยใชไมถูพื้นมีดามจับ(ไมม
อบ) 

4.4  การไปวัด นั่งสมาธิ  ฟงเทศน  ทําบุญ  ควรน่ังบนเกาอ้ี หรือถา
จําเปนตองนั่งกับพื้นควรนั่งเหยียดเขาตรง 

4.5  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นเพื่อทํากิจกรรมตางๆ  เชนการเล้ียงเด็ก เตรียม
อาหาร 

4.6  การใชสวม ควรหลีกเล่ียงการใชโถสวมซึมแบบนั่งยองๆ  อาจปรับ
ใชมาสามขา สําหรับนั่งครอมบนสวมซึม ใชกระโถน หรือใชชักโครกแทน  ทําท่ีจับยึดบริเวณ
ดานขางโถนั่ง เพื่อใชจับพยุงตัวเวลาจะน่ังลงหรือจะลุกข้ึนยืน  ไมควรนั่งยอง ๆ เพราะผิวขอเขา
เสียดสีกันมาก เสนเลือดถูกกดทับทําใหเลือดไปเล้ียงขาไดไมดี  ขอเขาจะเส่ือมเร็วข้ึน 

4.7 ควรนอนบนเตียงท่ีมีความสูงระดับเขา  เม่ือนั่งหอยขาท่ีขอบเตียงแลว
ฝาเทาจะแตะพ้ืนพอดีไมควรนอนราบบนพ้ืน เพราะตองงอเขาเวลาจะนอนหรือลุกข้ึน ทําใหผิวขอ
เสียดสีกัน เกิดขอเขาเส่ือมเร็วข้ึน 
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4.8 หลีกเล่ียงการยืนหรือนั่งทาเดียวนานๆ ถาจําเปนใหขยับเปล่ียนทา 
หรือเหยียดงอขอเขาบอยๆ 

4.9 การยืน ควรยืนตรง กางขาออกเล็กนอย ใหน้ําหนักตัวลงบนขาท้ัง
สองขางเทา ๆ กัน 

ไมควร ยืนลงน้ําหนักตัวบนขาขางใดขางหนึ่ง จะทําใหเกิดอาการปวดเขา
ท่ีรับน้ําหนักมากกวา 

4.10  การเดิน ควรเดินบนพื้นราบ  หลีกเล่ียงการขึ้นลงบันได เนื่องจากจะ
มีแรงมากระแทกขอเขา และไมควรเดินบนพื้นท่ีไมเสมอกัน เชน ทางลาดเอียงท่ีชันมาก หรือ 
ทางเดินท่ีขรุขระ เพราะทําใหน้ําหนักตัวท่ีลงไปท่ีเขาเพิ่มมากข้ึน และ อาจจะเกิดอุบัติเหตุหกลมได
งาย 

4.11  ควรใสรองเทาแบบมีสนเต้ีย (สูงไมเกิน 1 นิ้ว) หรือไมมีสน  พื้น
รองเทานุมและ มีขนาดท่ีพอเหมาะเวลาสวมรองเทาเดินแลวรูสึกวากระชับพอดี ไมหลวมหรือคับ
เกินไป 

4.12  ควรใชไมเทา เพื่อชวยแบงเบาแรงท่ีมากระทําตอขอเขา และเพ่ือ
ชวยเพิ่มความม่ันคงในการทรงตัว เวลายืนหรือเดิน และควรมีจุกยางท่ีปลายไมเทาเพื่อกันล่ืนหกลม
ดวย วิธีถือไมเทาในผูท่ีปวดเขามากขางเดียว ใหถือดานตรงขามกับเขาท่ีปวด  ถาปวดท้ังสองขางให
ถือขางท่ีถนัด 

5. การรับประทานยาบรรเทาอาการปวดเขา  เชนพาราเซตามอล ตามแพทย ส่ังเปนคร้ัง
คราว  เปนยาที่ควรเลือกใชเปนลําดับแรก  ขนาดยา 500 มก. ทุก 6 ช่ัวโมง (10 - 15 มก./กก./คร้ัง) วัน
ละไมเกิน 4 กรัม      (8 เม็ด) มีขอควรระวังในการใชยา คือการเกิดพิษตอตับ  ทําใหตับไมทํางาน
อยางเฉียบพลัน เปนอันตรายถึงตายได  ในผูปวยท่ีมีโรคตับเร้ือรังหรือผูท่ีดื่มสุราจะมีความเส่ียงมาก
ข้ึน จึงควรหลีกเล่ียงการใชยานี้   

ถาพบวามีการใชยาพาราเซตามอลมากเกินไป ควรรีบทําใหอาเจียน เชน ใชนิ้วลวงเขา
ไปเข่ียท่ีผนังลําคอ แลวรีบพาสงโรงพยาบาลทันที แพทยจะทําการลางทองและใหยาตานพิษ เพื่อ
ปองกันมิใหตับถูกทําลาย ยานี้ไมกัดกระเพาะ สามารถกินขณะทองวางได ไมจําเปนตองกินหลัง
อาหารและ อาการแพท่ีเกิดจากยาพบไดนอยมาก )11(   
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6. การลดนํ้าหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม )13,12(     
 การตรวจสอบน้ําหนัก วาเกินเกณฑหรือไม โดย 
 ใชสูตร  ดัชนีมวลกาย (BMI)     =   น้ําหนัก   (กิโลกรัม)   
       สวนสูง    (เมตร 2 ) 
  เกณฑ   ดัชนีมวลกาย (BMI)    =    ระหวาง 18.5 - 24.9   ถือวาปกติ      
              ดัชนีมวลกาย (BMI)                 =    ต้ังแต 25 ข้ึนไป   ถือวาน้ําหนักเกิน  
       วิธีการลดนํ้าหนัก 
-  ต้ังวัตถุประสงคการลดนํ้าหนัก เชนใหน้ําหนักเขาสูเกณฑปกติ 
-  ต้ังเปาหมายเปนน้ําหนักตัวท่ีตองการจะลด 
-  คํานึงถึงโรคของคนอวน เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคขอเส่ือม  
-  ดื่มน้ําเปลา  กอนรับประทานอาหารทุกม้ือ  
-  ลดอาหารรสหวานทุกชนิด เชน ขนมหวาน ผลไมรสหวาน น้ําอัดลมฯลฯ 
-  งดของทอด  ของมัน กะทิทุกชนิด  
-  รับประทานอาหารเพียงเพื่อพออ่ิมทุกม้ือ หามกินเกินอ่ิม ไมกินจุบจิบ 
-  ควรรับประทาน อาหารที่มีประโยชน ครบคุณคาทางโภชนาการ  

7. การสวมใสสนับเขา  ในรายท่ีขอเขาเสียความม่ันคง สนับเขาจะชวยกระชับขอเขา 
ลดอาการปวด เหมาะสําหรับใสเวลายืนหรือเดิน ควรใสและถอดออกเปนบางคร้ัง รวมกับบริหาร
กลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบจากการขาดการใชงาน 

8. การปรึกษาแพทย  เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนภายหลังไดรับการรักษา   
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อาการผิดปกติท่ีผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมควรไปพบแพทย )14(  
1.  มีการบวมและรอนของขอเขาหรือบริเวณรอบๆ 
2.  มีการเปล่ียนแปลงสีของผิวหนังบริเวณขา  หรือ  เทาเม่ือเดินนาน ๆ 
3.  มีอาการขอติดหรือขอขัด เคล่ือนไหวขอไมเต็มท่ี  มีอาการปวดรวมดวยหรือไมก็ได 
4.  มีอาการปวดมากข้ึนเร่ือย ๆ 
5.  มีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ไข เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ตอมน้ําเหลืองโต ฯลฯ 
6.  มีกลามเนื้อตนขาลีบ มีอาการชาหรือออนแรงของขา 
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คําบรรยายวีดิทัศน  เรื่องการดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
คําบรรยาย ภาพ 

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบไดบอยมากโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูสูงอายุ  หลายคนเคยมีอาการปวด  หรือรูสึกขัดท่ีขอเขาบอยๆ  ซ่ึง
อาจเปนไปไดวา  กําลังเปนโรคขอเขาเส่ือม 
     โรคขอเขาเส่ือม  เปนโรคท่ีมีการสึกกรอนของผิวกระดูกออนของ
ขอเขา  อันเนื่องมาจากความเส่ือมตามอายุขัย  และการใชงานมาก  
ทําใหมีการขัดสีและถลอก  ของผิวกระดูกออนท่ีหุมอยูรอบเขาจนถึง
เนื้อกระดูก  เทียบไดกับกระเบื้องท่ีปูพื้นบาน  มีการหลุดลอกออก
จากบานของเรา  โดยท่ีปกติแลวกระดูกรอบๆบางสวน จะมีการ
ซอมแซมตัวเอง  และพอกตัวหนาข้ึนมากกวาเดิม  เกิดเปนกระดูก
งอกขรุขระข้ึนภายในขอ  ทําใหการเคล่ือนไหวติดขัด  เสียงดัง  และ
เจ็บปวด 
     ผูท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือม  จะมีอาการปวดบวมที่บริเวณขอเขา  
อาการปวดจะเร่ิมจากนอยๆ  แลวคอยๆปวดมากข้ึน  มักรูสึกวาขอยึด 
ในตอนเชาๆ  หรือในตอนเร่ิมตนเดินใหมๆ  
      เขาจะเร่ิมมีอาการโกง  ผิดรูปมากข้ึนจนเห็นไดชัด  จนกระท่ังใน
ท่ีสุดจะมีอาการปวดมาก แมขณะท่ีอยูเฉยๆ 
     แพทยวินิ จ ฉัยว า เปนโรคขอ เข า เ ส่ือม   โดยดูจากอาการ  
ประกอบการตรวจรางกาย  ดูการเคล่ือนไหว  มุมงอเหยียดของขอ
เขา  รวมกับ    ตําแหนงท่ีเจ็บ   และเอกซเรยขอเขาเพิ่มเติม  เพื่อ
ยืนยันการรักษา  และดูความรุนแรงของโรค ภาพเอกซเรยในโรคขอ
เขาเส่ือมจะเห็นไดวา ชองวางระหวางกระดูกแคบลง  อันเนื่องมาจาก
การสึกกรอนของผิวขอ  บางคร้ังอาจเห็นวามีกระดูกงอกในขอได  
การดูแลรักษาโรคขอเขาเส่ือมข้ึนอยูกับ 
     1. ระยะเวลาและความรุนแรงของโรค 
     2. อายุของผูปวย 
    3. ความมากนอยในการใชงาน 
    4. การใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

 

ภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
กําลังเดิน 
 
     -ภาพลักษณะขอเขาปกติ 
     -ภาพลักษณะขอเขาเร่ิม
เส่ือม 
     -ภาพลักษณะขอเขาเส่ือม 
     
 -ภาพอาการและอาการ
แสดงโรคขอเขาเส่ือม 
      
 
-ภาพผูสูงอายุเขาโกงผิดรูป 
 
-ภาพแพทยตรวจรางกาย
ผูปวยในการวนิิจฉัยโรคขอ
เขาเส่ือม     
-ภาพถายเอกซเรยขอเขา  
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คําบรรยาย ภาพ 
โดยเม่ือเร่ิมมีอาการของขอเขาเส่ือมในระยะตนๆ  ควรชะลอการ
เส่ือมของขอดวยวิธีดังนี้ลดน้ําหนัก  หรือควบคุมไมใหน้ําหนัก
เพิ่มข้ึน 
     -หลีกเล่ียงการนั่งยองๆ  นั่งคุกเขา  นั่งพับเพียบ  หรือนั่งขัดสมาธิ 
     -ใชไมเทาชวยเดินเวลาที่มีอาการปวด  หรือเม่ือตองเดินระยะ
ทางไกลๆ 
     -ทานยาพาราเซตามอล  ตามท่ีแพทยจายใหเปนคร้ังคราวเม่ือมี
อาการ 
     -หม่ันออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อตนขา  โดยวิธีนั่ง เหยียดเขา 
เกร็งคางไว 10 วินาที แลวงอเขาดังเดิม นับเปน 1 รอบ ทําซํ้าวันละ 
100-200  รอบ 

-ภาพผู สูงอายุ โรคขอ เข า
เส่ือมและขอความการดูแล
รักษาโรคขอเขาเส่ือม 
 -ภาพผูสูงอายุน้ําหนักเกิน
(อวน) 
-ภาพผูสูงอายุนั่งยองๆ   
 -ภาพผูสูงอายุใชไมเทาชวย
เดิน 
 -ภาพผูสูงอายุรับประทานยา 
 -ภาพการออกกําลังบริหาร
กลามเนื้อตนขา   
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