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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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อาสาสมัครสาธารณสุข ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการ
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูมีความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เปน

ผูนําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย เปนตนแบบในการสรางสุขภาพ โดยการส่ือสาร  
การสรางสุขภาพ เฝาระวังปองกันและควบคุมโรคเร้ือรังในชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพประชาชน
กระทรวงสาธารณสุข,2556) สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
สถานการณสุขภาพ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) ถือเปนทรัพยากรกําลัง
สําคัญในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญ ไดรับความเช่ือถือวาเปนผูอุทิศตนใหกับการ
ทํางานเพื่อชุมชน มีความรู และใสใจเร่ืองสุขภาพ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  และปารณัฐ  สุขสุทธ์ิ
,2552)  กรุงเทพมหานครไดนํากลวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานมาใชในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนเชนเดียวกัน โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพของประชาชนใหเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) โดยคัดเลือก
หรือรับสมัครประชาชนเขารับการอบรมปฐมนิเทศ และรับการสอนตอเนื่องในหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีในชุมชนตามความรูและบทบาทหนาท่ีท่ี
ไดรับมอบหมาย และเปนแกนนําในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน (กอง
สงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร,2551) เปนการเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ
ปญหาสุขภาพในชุมชนท่ีมีโรคเร้ือรัง และความเส่ียงดานสุขภาพที่แตกตางไปจากเดิม (โกมาตร จึง
เสถียรทรัพย,2550:168) เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูท่ีอาศัยและมีความใกลชิดกับชุมชน
หรือเปนญาติกับผูสูงอายุ  จึงนับเปนบุคคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ  มีความเหมาะสมกับ
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  ซ่ึงสถานการณในปจจุบันพบผูสูงอายุในชุมชนปวยดวย
โรคเร้ือรังตางๆเพ่ิมมากข้ึน เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคขอเขาเส่ือม                                     

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุ เปนสาเหตุของความพิการ การ
สูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย และเปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสาธารณสุขท้ังใน
ประเทศไทยและท่ัวโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 21,000,000 คน 
(Wright,2008:26) มีการประมาณคาใชจายทางการแพทยของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมในสหรัฐอเมริกา
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ถึง 80.8 พันลานเหรียญสหรัฐ (Hemlick. et al.,2008:15)ในประเทศไทยตนทุนคารักษาโรคขอเขา
เส่ือมเฉล่ีย 84,419.80 บาทตอราย ใชเวลาการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6.59 วัน (วันทนา  วีระถาวร
,2547:5) อุบัติการณของโรคขอเขาเส่ือมในไทยสูงกวาประเทศทางตะวันตก เนื่องจาก ปจจัยเสริม
หลายอยางประกอบกันเชน น้ําหนักเกิน การใชขอเขาในชีวิตประจําวันมากกวา เชนการนั่งพับเพียบ  
การนั่งยองๆ หรือคุกเขาไหวพระ บอยๆนานๆ หรือกระทําติดตอกันเปนเวลาหลายป (บรรลุ  ศิริ
พานิช,2551; อารี  ตนาวลี,2553) แมวาการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวนี้ไมรุนแรงถึงเสียชีวิต แตทําให
ผูปวยทุกขทรมานจากการเจ็บปวด หากปลอยท้ิงไว อาจทําใหไมสามารถลุกข้ึนยืน  หรือเดินไดดวย
ตนเอง มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน โรคขอเขาเส่ือมจึงเปนประเด็นปญหาสําคัญอยาง
หนึ่งในการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุในอนาคต (ไพจิตร วราชิต,2553) 

จากสถิติของผูปวยโรคกระดูกและขอในไทยของมูลนิธิโรคขอ ในป พ.ศ.2549 มีผูปวย
โรคขอเขาเส่ือมมากกวา 6 ลานคน และมีแนวโนมสูงมากข้ึน โดยพบวาท้ังเพศชาย และเพศหญิงท่ีมี
อายุมากกวา 75 ปจะปวยเปนโรคขอเขาเส่ือมมากกวารอยละ80-90 หรือคิดเปนรอยละ 34.5-45.6  
ของประชากรท้ังประเทศ (วิไล  คุปตนิรัตศัยกุล,2548)  จากรายงานการสํารวจและการติดตามเย่ียม
บานในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานครประจําป 2552 พบผูสูงอายุโรคระบบกลามเน้ือรวมโครงสรางและเนื้อเยื่อยึดเสริม 
284 ราย จําแนกเปนผูสูงอายุท่ีมีอาการขอเขาเส่ือม 146 ราย    คิดเปนรอยละ 51.4 ซ่ึงเปนอุบัติการณ
ท่ีสูงกวาสถานการณของประเทศ 

การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม คือลดอาการท่ีเปนอยูและรักษาสภาพขอท่ีคงอยู
ไมใหทรุดกวาเดิม ทําใหขอมีการทํางานดีท่ีสุด ลดความพิการของขอ โดยการปรับเปล่ียนการดําเนิน
ชีวิต การใชขออยางระมัดระวัง การบริหารกลามเนื้อรอบขอ การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
(สิทธิศักดิ์   หรรษาเวก, 2549:135-136) การศึกษาของไรท (Wright,2008:27) เสนอวัตถุประสงค
หลักของแนวทางในการ ปฏิบัติกับผูปวยโรคขอเขาเส่ือม คือการบรรเทาอาการปวด  เพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหว และการเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยหลีกเล่ียงการใชยา การใหความรูแก
ผูปวย สมาชิกครอบครัว เพื่อนหรือผูดูแลและการสนับสนุนทางสังคม เพื่อชวยใหผูปวยสามารถ
เผชิญกับอาการปวดท่ีเร้ือรัง ลดอาการปวดขอเขา การไปพบแพทยนอยลง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

โรคขอเขาเส่ือมเปนการเปล่ียนแปลงทางดานรูปราง โครงสรางและทางเคมี กระดูก
ออนบริเวณผิวของขอเขา (วิไล  คุปตนิรัตศัยกุล,2548) เม่ือเร่ิมมีการสึกกรอนของกระดูกออนใน
ระยะแรกอาจไมมีอาการ เม่ือผิวกระดูกถูกทําลายมากยิ่งข้ึนก็จะมีอาการอักเสบมากย่ิงข้ึน การ
เคล่ือนไหวของขอลดลง เกิดน้ําในขอเขามากข้ึนทําใหเคล่ือนไหวไดนอยลง จนไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได ถาท้ิงไวนานจะเกิดกระดูกงอกออกมารอบๆขอ บางรายอาจมีอาการกลามเนื้อ
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ขาลีบเล็กลง กลามเน้ือรอบเขาออนแรง อาจเกิดการพลัดตกหกลมได (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ
,2551:752-755) สาเหตุของการเปนโรคขอเขาเส่ือมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตพบวาเกี่ยวของกับ
การใชงานของขอซํ้าๆ เปนประจํา และรับน้ําหนักมากเกินปกติ อาจมีสาเหตุจากพันธุกรรม น้ําหนัก
ตัวมาก อาชีพท่ีตองใชขอมากๆ และอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีสุด (สิทธิศักดิ์  หรรษาเวก,2549:133)
สอดคลองกับการศึกษาความรุนแรงของอาการเจ็บปวดขอเขา มีความสัมพันธกับอาชีพ (พิพัฒน  
เพิ่มพูล,2553)  การศึกษาสภาพปญหา และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคขอเขาเส่ือมของ
ประชาชนในเขตบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเมืองสรวง พบวารอยละ71.3 ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม มี
พฤติกรรมยกของหนักเปนประจํา  รอยละ50.3 มีพฤติกรรมนั่งงอเขาเปนเวลานานๆ   รอยละ45.9 มี
พฤติกรรมการข้ึนลงบันไดบอย (ดวงเดือน  ศรีมาดี,2554)                                       

การเส่ือมของขอเขาทําใหผูสูงอายุไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
(กรมอนามัย,2546:26) และเนื่องจากขนบธรรมเนียมประเพณีไทย ท่ีตองนั่งคุกเขา พับเพียบ 
ขัดสมาธิ ซ่ึงเปนทาท่ีเขาถูกกดพับ เอ็น กลามเนื้อและกระดูก ถูกยึดมาก กลามเน้ือหยอนสมรรถภาพ 
ทําใหเปนขอเขาเส่ือมไดงาย (กรมอนามัย,2546:141) และการศึกษาของ (สุภาพ  อารีเอ้ือและคณะ
,2551:177) พบวาการเปนผูปวยโรคขอเขาเส่ือม จะหลีกเล่ียงอาการปวดเขา โดยลดการเคล่ือนไหว 
ทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมบางอยางเชนการออกกําลังกาย การเดินทาง หรือการเขา
รวมกิจกรรมตางๆ สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการ และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมพบวา ปจจัยท่ีมีผลในทางบวกไดแกการออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ (สุภาพร  ศศิจันทรา,2553) 

การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเนนการศึกษากับตัวผูปวย ท่ีเปนผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
โดยตรง ท้ังท่ีโรงพยาบาลและในชุมชน เชนการศึกษาผลของการประคบดวยความรอนต้ืน การออก
กําลังกลามเน้ือตนขาและการสนับสนุนท่ีบานตอระดับอาการปวด และการทํากิจวัตรประจําวันใน
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐมภูมิ โดยการใหความรูผูปวยและสมาชิกครอบครัว(ทัศนวรรณ  สังฆ
รักษ,2554:64-84) และการศึกษาการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู มีผลตอการดูแลตนเองและ
ควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง (เบญจยามาศ  พิลายนต,2552) 

แตจากการศึกษาสถานการณพบผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆเนื่องดวย
โครงสรางประชากรท่ี เร่ิมขยับไปสูการมีประชากรสูงอายุมากข้ึนอยางตอเนื่องเปนจํานวน 7 ลาน
คน จากพ.ศ.2548 มีผูสูงอายุรอยละ 10.4 พ.ศ.2549 รอยละ10.5 และพ.ศ.2550 รอยละ10.7 ของ
ประชากรไทยท้ังประเทศ 65.69 ลานคน และในจํานวนนี้ผูสูงอายุมีผูดูแลในเร่ืองการทํากิจวัตร
ประจําวันรอยละ10.9 และรอยละ 1.1 ตองการผูดูแลแตไมมี โดยท่ีในกรุงเทพมหานคร มีเพื่อน/
พยาบาล/ลูกจางเปนผูดูแลคิดเปนรอยละ 18.7  (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2550:44-49) 
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 ปจุบันการสาธารณสุขพัฒนาไปถึงจุดท่ีทาทายการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยาง
มีคุณภาพท่ีดี ครอบคลุมและท่ัวถึง และไมสามารถท่ีจะดําเนินการได หากตองอาศัยแตเพียง
เจาหนาท่ีสาธารณสุข จําเปนตองอาศัยความรวมมือของชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีจํานวนมากข้ึนในชุมชนเปนเหตุใหพยาบาลตองพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีมีคุณภาพ คุม
ทุน และมีประสิทธิภาพ (วรณัน  ประสานอิทธิคม,2549:99-113) 

แหลงสนับสนุนสําคัญทางสังคมท่ีมีสวนชวยทําใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีข้ึนไดแก
กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากไดรับรูบทบาทหนาท่ีของตนท่ีพึงกระทํา (กันยาลักษณ เตชะ
พงศวรชัย,2548:197) การสรางระบบงาน และการสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตองมีการฝกอบรมเนื้อหาใหมๆ ท่ีตองการความรูทางเทคนิคท่ีเฉพาะ จึงมีความ
จําเปนตองหากลวิธีในการใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข ใหไดมีความรู ความเชื่อม่ันใน
สมรรถนะตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ และมีทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเพิ่ม
มากข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขเปนบุคคลที่สําคัญตอความสําเร็จ การพัฒนาความรูและทักษะควร
ใชวิธีการที่เหมาะสม สัมพันธกับการศึกษาปจจัยท่ีเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดรอยเอ็ด ไดแกการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหความรู คําปรึกษา 
คําแนะนํา ดูแลการทํางานอยางใกลชิด มีการจัดประชุมอบรมเพิ่มเติมความรูอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจในการปฏิบัติหนาท่ี (อมรนิมิตร  มงคลเวหา,2552:5) สอดคลองกับการศึกษา การ
พัฒนาการเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดลพบุรี (นิรชา  ปาน
ทอง,2549:4) พบแนวทางการพัฒนาไดแกการเสริมสรางความรู ความเขาใจ ทักษะการปฏิบัติงาน
และการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการ
สาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ จํานวน 11 คน พบวารอยละ 81.8 ไมสามารถในการใหคําแนะนํา
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมได เม่ือสอบถามปญหาและอุปสรรคการใหคําแนะนํา พบวาขาดความรู ไม
ม่ันใจ ไมมีทักษะในการดูแล รอยละ54.5 เคยไดรับความรูในระยะเวลาส้ันๆ มาบางจากคําแนะนํา
ของจากบุคลากรทางการแพทยท่ีแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลท่ีตนไปรักษาโรคอ่ืนๆ และไดรับ
ฟงการบรรยายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาบาง แตไมสามารถนําไปใหคําแนะนํา ปรึกษาหรือสาธิต
ใหผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเขาใจได เนื่องจากการสวนใหญการอบรมมีหลายเร่ืองในเวลาท่ีจํากัด ไม
เคยทดลองปฏิบัติ และไมสามารถจดจําในรายละเอียดได  

ในทางจิตวิทยาเช่ือวาความรูเพียงอยางเดียวยังไมสามารถเปนหลักประกันความสําเร็จ 
ยังมีปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวเช่ือมระหวางความรูกับการกระทําคือ สมรรถนะแหงตน เปนกลไกท่ี
เช่ือมโยงความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล  จากทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (The Self-
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efficacy Theory) ของแบนดูรา(Bandura,1997)ไดกลาวถึงสมรรถนะแหงตน หมายถึงความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการเพื่อใหกิจกรรมนั้นบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนด เม่ือบุคคลที่มีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหงตนวาสามารถกระทําได จะเกิดความอุตสาหะ
อดทน พยายามท่ีจะทํากิจกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค 

การพัฒนาใหอาสาสมัครสาธารณสุข มีความรู ความม่ันใจและทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชนโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
(Bandura,1997) เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขมีอายุ ระยะเวลาและประสบการณการปฏิบัติ
หนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข การรับความรู การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมท่ีแตกตางกัน การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆเปนส่ิงกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว เปนปจจัยสําคัญในการ
สงเสริมพฤติกรรมของบุคคล 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพประชาชน
ในพื้นท่ีรับผิดชอบมีประชากรทั้งส้ิน 76,737 คน โดยมีสัดสวนประชากร 12,798 คนตอพยาบาล 1 
คน ซ่ึงเกินมาตรฐานท่ีสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไวใหพยาบาล 1 คนดูแลผูรับบริการ 
10,000 คน (สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ,2551;7) ทําใหปจจุบันการดําเนินงานบริการเชิงรุก
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนในชุมชน เปนไปอยางไมท่ัวถึงและขาดความตอเนื่อง 
ขณะเดียวกันมีการเปล่ียนแปลงในระบบครอบครัวท่ีมีขนาดเล็กลง ทําใหผูสูงอายุถูกทอดท้ิงให
ดําเนินชีวิตอยูตามลําพัง การจัดการปญหาสุขภาพผูสูงอายุถูกจํากัด ไมสามารถดูแลสุขภาพอนามัย
และพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีได จึงควรมีการดําเนินงานเชิงรุก ใหเกิดความผสมผสานกันระหวางการ
รักษาในสถานพยาบาลและการพยาบาลในชุมชน โดยการนําชุมชนและทองถ่ินเปนฐานการดูแลให
มากข้ึน เสริมสรางศักยภาพแกนนําในชุมชน ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจากเปนผูท่ีอยู
ใกลชิดประชาชนในพื้นท่ีมากท่ีสุด มีบทบาทและอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ี สามารถเปนท่ีปรึกษา ทําตนเปนตัวอยางท่ีดี ถายทอดความรูดานสุขภาพ 
และชักนําการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีเหมาะสมได (ธวัช วิเชียรประภา,2555;55) 

 
 

คําถามการวิจัย 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

ของอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถเพ่ิมความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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ผลลัพธท่ีความคาดหวังและทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธาณสุขได
หรือไม อยางไร 

 
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุข  

 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอน
การทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอน
การทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขสูงกวากอนการทดลอง 

2. ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตการวิจัย 
เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุข เขตลาดกระบัง ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึง
กรกฏาคมพ.ศ. 2555 ระยะเวลา 10 สัปดาห 

 
 

ตัวแปรในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
2. ตัวแปรตาม: คือการเปล่ียนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขในดานตางๆ ไดแก 

2.1 ความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
-ความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา  
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
2.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในเร่ือง 
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
2.3 ผลลัพธท่ีคาดหวังในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง 
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
2.4 ทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง 
-การปรับเปล่ียนอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค           
-การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา 
-การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
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คําจํากัดความในการวิจัย  
 

1. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง รูปแบบการเสริมสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา
โดยการจัดกิจกรรม เพื่อพัฒนา ความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธและทักษะ
การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยประยุกตใชทฤษฎีการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ประกอบดวย การใหความรู การแลกเปล่ียนเรียนรูจากประสบการณเดิมของ
ผูเรียน การใชตัวแบบ  การใชคําพูดชักจูงโนมนาว  การกระตุนทางอารมณ การสะทอนคิด การใช
คูมือ การสาธิต การฝกปฏิบัติ การไดรับโอกาสใหซักถาม การแกปญหาโดยการใชเหตุผล การ
ทดลองและปฏิบัติในสถานการณจริง  

 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึงประชาชนในชุมชนท่ีไดรับการคัดเลือกหรือสมัคร

เขารับการอบรมใหมีความรูดานสุขภาพอนามัย เปนผูมีความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐาน เปนผูนําการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย โดยการส่ือสาร สรางสุขภาพ เฝาระวัง
และควบคุมโรคติดตอและไมติดตอเร้ือรังในชุมชน ทําตนเปนตนแบบและตัวอยางท่ีดีในดาน
สุขภาพอนามัยแกประชาชนในชุมชน (กองสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร,2551 
และกองสนับสนุนสุขภาพประชาชน กระทรวงสาธารณสุข,2556) 

ในการศึกษานี้ หมายถึงบุคคลท่ีอาศัย และปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี
เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร และไดรับการคัดเลือกเขาอบรมตามหลักสูตรของกองสงเสริม
สุขภาพ สํานักอนามัย ใหมีความรู ดานสุขภาพ มีประสบการณการปฏบัติงานอยางนอย 1 ป มีความ
สนใจสมัครเขารวมโครงการ 

 
3. ความรูในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หมายถึงการจดจําขอเท็จจริง

ตางๆรวมท้ังการพัฒนาความสามารถทางสติปญญา โดยมีพฤติกรรมท่ีจําได เขาใจ การนําไปใช การ
วิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผล (สุรเดช สําราญจิตและมัณฑนา ธนะพันธ, 2550) ใน
เร่ืองท่ีเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค  การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอ
เขา การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

ในการศึกษานี้ หมายถึง  การจดจํา เขาใจ และการนําไปใชในขอเท็จจริง หรือความรู  
ท่ีเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง แนวทางการรักษา การปรับเปล่ียนทาทางอริยาบถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อการชะลอความรุนแรงของโรค การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของ
ขอเขา การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
ประเมินจากคะแนนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา และทบทวนการวิจัยท่ี
เกี่ยวของ 
      

4. การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึงความเช่ือม่ันของบุคคล วาตนเองมี 
ความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบความสําเร็จ ไดผลลัพธท่ีตองการ เปน
ความคาดหวังท่ีเกิดกอนการกระทําพฤติกรรม เปนความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความสามารถ
ในการจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว โดยท่ีความเชื่อนั้นจะ
กําหนดแนวความคิด ความรูสึก เกิดแรงจูงใจใหบุคคลสามารถกระทําไดแมตองเผชิญกับปญหาหรือ
อุปสรรค (Bandura,1997: 18-21) 

ในการศึกษานี้การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเช่ือม่ันของอาสาสมัคร
สาธารณสุขวาตนเองมีความสามารถในการใหคําแนะนํา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
โดยสามารถใหความรู คําแนะนําในเร่ือง การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การควบคุมน้ําหนักตัว และสาธิตการบริหารกลามเนื้อตน
ขาเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา ดวยความม่ันใจแกผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ดูแล ประเมินจากคะแนนแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาและ
ทบทวนการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
5. ผลลัพธท่ีคาดหวัง หมายถึงความเช่ือหรือความรูสึกท่ีบุคคลประเมินวาพฤติกรรมท่ี

ตนกระทํานั้นนําไปสูผลลัพธตามท่ีตองการ (Bandura,1997:22) ประกอบดวย ความคาดหวัง
ทางบวก คือส่ิงจูงใจใหกระทํา และความคาดหวังทางลบคือส่ิงท่ีไมจูงใจใหกระทํา 

ในการศึกษานี้ความคาดหวังผลลัพธ หมายถึงความเชื่อหรือความรูสึกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนตอผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังจากท่ีตนใหคําแนะนํา 
เร่ือง การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของ
โรค การควบคุมน้ําหนักตัว และสาธิตการบริหารกลามเนื้อตนขาเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา แก
ผูสูงอายุท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขใหการดูแล  ซ่ึงประเมินจากคะแนนการตอบแบบสอบถามผลลัพธ
ท่ีคาดหวังการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาและ
ทบทวนการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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6. ทักษะการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หมายถึงการปฏิบัติจนเกิดความ
ชํานาญสูง ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลานาน โดยท่ีการฝกปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยๆ จะสามารถปฏิบัติได
อยางรวดเร็วและถูกตอง (สุรเดช สําราญจิตและมัณฑนา ธนะพันธ, 2550) ในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเร่ือง การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรค การบริหารกลามเน้ือตนขาเพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุม
น้ําหนักตัว  

ในการศึกษานี้ หมายถึงการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสามารถในการให
คําแนะนําใหคําปรึกษาและสาธิต การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง การ
ปรับเปลี่ยนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขาเพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว แกผูสูงอายุท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหการดูแล ซ่ึงประเมินจากคะแนนแบบสอบถามทักษะท่ีผูวิจัยสรางข้ึน  และการสังเกต
ของผูวิจัยระหวางการเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรค 
ขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
2. บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข 
3. แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
4. รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

2.1 ความรูเรื่องโรคขอเขาเสื่อม 
โรคขอเขาเส่ือม เปนภาวะการสึกกรอนของกระดูกออนท่ีบุอยูบนผิวขอตอกระดูก 

สวนมากเปนโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของรางกายตามอายุ พบไดบอยในผูหญิงอายุมากกวา 50 ป 
หรือคนอวน(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2551:753)  พบไดเกือบทุกคนเม่ืออายุเกิน 65 ปไปแลว โดยท่ี
ลักษณะของขอเขาเส่ือมจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีกระดูกออนคลุมปลายกระดูกทิเบียร(Tibia) และ
ปลายกระดูกฟเมอร(Femur) ในระยะแรกจะไมมีอาการปวดมาก เม่ือผิวกระดูกออนถูกทําลายมาก
ข้ึน จะมีการอักเสบของเยื่อบุขอเขา ทําใหเคล่ือนไหวขอไดนอยลง มีน้ําในขอเขา เม่ือมีน้ํามากข้ึนเขา
จะงอไมได การมีกิจวัตรประจําวันตางๆจะลดลง (สถาบันเวชาสตรฟนฟู,2550:1) เม่ือผูปวยมีการ
ดําเนินชีวิต ดวยลักษณะของการมีกิจวัตรประจําวันท่ีไมเหมาะสม เชนการข้ึนลงบันได การนั่งยองๆ 
การนั่งพับเพียบ การนั่งขัดสมาธิ การมีอาการปวดท่ีเร้ือรังทําใหมีความพิการ ผิดรูป ถาไมไดรับการ
รักษาที่ถูกตอง จะตองเสียคาใชจายในการรักษามากยิ่งข้ึน จัดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ (วิไล 
คุปตนิรัติศัยกุล,2548:149;สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,2551:754) 
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สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเส่ือม ปจจุบันยังไมทราบแนชัด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ
,2551:752) 

1. อายุ และเพศ พบวาภาวะขอเขาเส่ือมมักเกิดในผูหญิงอายุมากกวา 50 ปหลังการหมด
ประจําเดือน เนื่องจากการพรองของฮอรโมนเอสโตรเจน ในเพศชายมักพบอายุนอยกวา 50 ป 

2. กรรมพันธุ ผูมีประวัติครอบครัวเปนขอเส่ือม มีโอกาสเปนขอเขาเส่ือมเมื่ออายุยัง
นอย 

3. ความอวน ทําใหเกิดแรงกดดันตอขอเขา เกิดการเส่ือมไดเร็วข้ึน 
4.  การไดรับบาดเจ็บ (เชนการวิ่ง การเลนกีฬา) ท่ีมีแรงกระแทกขอเขา 
5. การใชขอซํ้ามากๆ นานๆ การกม การนั่งงอเขา การข้ึนลงบันได การยืนนานๆ การ

ยกของหนัก จะทําใหเกิดแรงดันตอขอเขา  
6. กลามเนื้อออนแอ เชนกลามเนื้อตนขา (Quadriceps muscle) ทําใหขอเขาเส่ือมเร็วข้ึน 
7. เปนโรคขออักเสบเร้ือรัง เชน โรครูมาตอยด เกาต 
8. มีการอักเสบติดเช้ือท่ีขอเขา 
9. คนท่ีมีลักษณะขาโกง ทําใหน้ํานักตัวลงไปมากท่ีดานใดดานหนึ่งของเขา กระดูก

ออนท่ีอยูดานในของขอเขาจะเส่ือมเร็วกวาปกติ  
 
อาการของโรคขอเขาเส่ือม (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก,2549:134 ; สุรศักดิ์ ศรีสุขและคณะ

,2552:3-5) 
1. อาการปวด (pain) เร่ิมต้ังแตอาการปวดเล็กนอยจนปวดมากจนเดินไมได เกิดท่ีเขา

ขางเดียว หรือท้ังสองขาง เม่ืองอเขาหรือเหยียดเขาจะมีอาการปวดมากข้ึน ปวดมากข้ึนเม่ือลงน้ําหนัก 
ในรายท่ีมีอาการมากจะปวดเวลากลางคืน เม่ือนอนพักอาการปวดจะทุเลาลง มีความสัมพันธกับ
สภาพภูมิอากาศ เม่ืออากาศเย็นและช้ืนอาการปวดจะเปนมากข้ึน 

2. อาการขอฝด ติดแข็ง (stiffness) หลังการหยุดพักขอเปนเวลานานๆเชนหลังต่ืนนอน 
นั่งทาเดียวนานๆ อาการขอฝดมักเปนในระยะส้ันๆไมนาน และเกิดข้ึนช่ัวคราว เม่ือไดเคล่ือนไหวขอ
ก็จะดีข้ึน  

3. อาการบวม (swelling) เม่ือเปรียบเทียบกับขอเขาอีกขางขณะยืนพบวาขางท่ีมีอาการ
ปวดจะบวมกวาอีกขาง แตถาเปนทั้งสองขางจะเปรียบเทียบไดยากเนื่องจากอาจมีอาการบวมท้ังสอง
ขางเทาๆกัน เขาขางท่ีบวมจะงอไดนอยกวาขางท่ีไมเปน และเม่ือเปนนานๆจะไมสามารถงอเขาขาง
นั้นได 
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4. มีเสียงดังในเขา (crepitation) ในขอเขาท่ีมีความเสื่อมมากๆจนเกิดน้ําภายในขอเขา 
และมีกระดูกมาพอกรอบๆขอตอ เม่ืองอ หรือเหยียดจะมีเสียงดังครืดคราด ภายในขอตอ 

5.ขอเขาผิดรูป (deformity) เปนผลจากการไมใชขอเขาเปนเวลานาน ทําใหกลามเนื้อ 
ตนขาลีบเล็กลง มีการสึกของกระดูกดานใดดานหน่ึงมากกวาอีกดานทําใหเกิดอาการ

ขาโกง (genu varus or bowl leg) หรือขาฉ่ิง (genu valgum or knock knee) 
อาการปวดขอเขาแบงออกเปน 3 ระยะ (พนิดา กุลประสูตรดิลก,2546:28-34) 
1) อาการระยะแรก ไมปรากฏอาการใหรูสึกตัว เม่ือเปล่ียนทา เชนลุกข้ึนยืน เร่ิมกาว

เดิน จะรูสึกเจ็บแปลบๆ เม่ือต่ืนนอนเวลาเชารูสึกวาหัวเขาฝดเหมือนมีอะไรถวง รูสึกปวดเม่ือนั่งลง
ทับเขา หรือนั่งกับพื้น ขณะกาวเดินข้ึนบันไดรูสึกหนักท่ีหัวเขา 

2) อาการระยะกลาง ชองวางในเขาแคบลง ปวดนานข้ึน รูสึกปวดขณะท่ีเดินบนท่ี
ราบเรียบ เหยียดขาตรงไมได เขาบวม รอน มีน้ําขัง นั่งทับขา หรือนั่งกับพื้นไมได 

3) อาการระยะสุดทาย ปวดจนออกจากบานไมได ชองวางในเขาหมดไป ทําใหกระดูก
เสียดสีกัน ขาโกงมากข้ึน เอ็นยึดเขาหลวม เขาเอียง กระดูกออนสึก เกิดหินปูนทําใหหัวเขาใหญอยาง
ชัดเจนสงผลตอสภาพจิตใจ อาการปวดเขาทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนไปไดอยางจํากัด 
หรือไมสามารถปฏิบัติได                        

โรคขอเขาเส่ือมสวนใหญพบไดในเพศหญิงท่ีมีอายุ 50 ปข้ึนไป พบไดเกือบทุกคนเม่ือ
อายุเกิน 65 ปไปแลว อาจมีสาเหตุจาก อายุ เพศ กรรมพันธุ การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน น้ําหนัก
เกิน การไดรับบาดเจ็บ การใชขอเขามาก กลามเนื้อตนขาออนแรง มีการอักเสบของขอเขา หรือความ
พิการของขา ความรุนแรงจะมากข้ึน เม่ือผูปวยมีการดําเนินชีวิต และมีกิจวัตรประจําวันท่ีไม
เหมาะสม ปญหาท่ีพบคืออาการปวดขอเขา ขอฝดติดแข็งอาการบวม มีเสียงดังในเขา การผิดรูปราง 
การสูญเสียหนาท่ีของขอ สามารถประเมินความรุนแรงของโรคไดจากประวัติ อาการ และอาการ
แสดงของผูปวย  
 

การรักษาโรคขอเขาเส่ือม (สิทธิศักดิ์  หรรษาเวก,2549:135 ;สุรศักดิ์  ศรีสุข,2552:13) 
1. การใหความรู ในเร่ืองตางๆดังนี้  

1.1 การดําเนินของโรคซ่ึงสามารถรักษาใหดีข้ึนไดถาปฏิบัติตาม
คําแนะนํา 

1.2 พยาธิสภาพการเกิดโรค ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวัย และ
การใชงาน 
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1.3 การปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต อาชีพ งานท่ีทําอยูประจํา การแบก
ของหนัก 

1.4 การออกกําลังบริหารกลามเน้ือรอบขอเขาใหแข็งแรง เพื่อลดอาการ
ปวด 

1.5 การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัว ควบคุมอาหารท่ีรับประทานในแต
ละวัน โดยเฉพาะผูสูงอายุซ่ึงมีการเผาผลาญอาหาร และเมตาโบลิซึมตํ่า ไมควรรับประทานอาหารท่ี
มากเกินควร และควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมตามดัชนีมวลกาย 

1.6 การไมใชขออยางหักโหม หรือเปนเวลานานๆ ในการทํางานหรือเลน
กีฬา 

2.การใชยา  
หลักการสําคัญคือเพื่อบรรเทาอาการปวด ใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวได ยาพื้นฐานท่ี

ใชไดแกยาพาราเซตามอล (Paracetamal) เนื่องจากลดอาการปวดไดโดยไมมีผลตอกระเพาะอาหาร
ใหในขนาด 500 มก. 1-2 เม็ด ซํ้าไดทุก 6 ช่ัวโมง วันละไมเกิน 8 เม็ด และไมควรรับประทาน
ติดตอกันหลายวัน เพราะมีผลเสียตอตับและไต (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551:754) นอกจากนั้น
แพทยอาจใหยาประเภท ยาตานอักเสบท่ีไมมีสเตียรอยด (NSAIDS) ยากลุมนี้มีผลขางเคียงตอการ
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และลําไส  แตในปจจุบันมียา COX-2 specific inhibiter  สามารถชวยลด
อาการขางเคียงได หรือการใชยาเฉพาะท่ี ทาบริเวณผิวหนัง ใชทาทําใหผิวหนังเกิดอาการแสบ รอน 
หรือการใชยาทานวดบริเวณผิวหนังใกลขอสามารถชวยบรรเทาอาการปวดได 

3.การทํากายภาพบําบัด และการออกกําลังกาย   
การทํากายภาพบําบัด การใชความรอน ความเย็น การใชเคร่ืองชวยพยุงตัวสามารถลด

อาการปวด ลดความฝดแข็งของขอ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ และทําใหกลามเนื้อรอบขอแข็งแรง
ข้ึน ชวยพยุงขอไดดีข้ึน  การออกกําลังกาย  เปนส่ิงสําคัญในการทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน (สิทธิศักดิ์  
หรรษาเวก,2549) ชวยลดอาการปวด ทําใหกลามเน้ือรอบขอสามารถทําหนาท่ีไดดี ข้ึน การ
เคล่ือนไหวขอคลองตัวข้ึน โดยการทําใหกลามเน้ือรอบขอแข็งแรง เพิ่มความกระชับ ลดการเกร็งตัว
ของกลามเนื้อปองกันกลามเนื้อและเอ็นหดรัด เม่ือกลามเน้ือรอบขอแข็งแรง ทําใหการดําเนินโรคชา
ลง ขอเขามีความม่ันคงมากข้ึน อาการตางๆลดลง และการปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสม
เปนส่ิงท่ีมีประโยชนอยางมาก เชน ไมนั่งคุกเขา ไมนั่งพับเพียบกับพื้น ไมนั่งบนเกาอ้ีท่ีนุมเกินไป 

4. การรักษาดวยวิธีผาตัด 
การผาตัดจะทําเม่ือไมสามารถรักษา โดยการใชยาไมไดและใชยาแลวไมไดผล หรือ 

ผูปวยยังคงมีอาการปวดมาก หรือขอมีการถูกทําลายอยางมาก ขอมีการผิดรูป มีการสูญเสียการทํา
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หนาท่ีของขอหรือมีการกดเสนประสาท การผาตัดเปนการเสริมแตงสภาพขอใหคงเดิม ชวยใหการ
ทําหนาท่ีของขอดีข้ึน เสริมความม่ันคงของขอ ลดอาการเจ็บปวด อาจใชวิธีการผาตัดเอาเศษกระดูก
ออก การผาตัดตกแตงภายในขอ การผาตัดตกแตงกระดูกท่ีโคงงอใหตรง และการผาตัดใสขอเทียม  
 

การปฏิบัติตัวเม่ือเปนโรคขอเขาเส่ือม (พนิดา  กุลประสูตรดิลก,2546:130 -166) 
1. การดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนกิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิต โดย 

1.1 เปล่ียนกิจวัตรประจําวันท่ีตองนั่งกับพื้นเปนการนั่งเกาอ้ี 
1.2 ใชไมเทาชวยเดินหรือฐานเหยียบ ปองกันการหกลม 
1.3 ติดต้ังราวจับผนัง ท่ีบันได ทางเดิน หองน้ํา ฯลฯ  
1.4 ทํางานบานโดยไมตองกมตัวหรือนั่งยองๆ เชนการใชไมกวาดและ

ไมถูพื้นดามยาว 
1.5 การข้ึนลงบันได ใชขาขางปกติกาวข้ึนไปกอน และใชขางท่ีเจ็บกาว

ลงไปกอน 
1.6 ใชรองเทาชนิดพิเศษชวยอาการขาโกง 
1.7 ใชผายืดพยุงหัวเขา 
1.8 ใชประคบความรอนบรรเทาอาการปวดเร้ือรัง  
1.9 ประคบความเย็นขณะเขามีอาการอักเสบปวดรอน 

2. การออกกําลังกายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ อาจทําใหผูปวยปวดขอหรือกลามเน้ือ
ในขณะออกกําลังกายได แตอาการปวดไมควรนานเกิน 2 ช่ัวโมงหลังหยุดการออกกําลังกาย
กลามเน้ือตองไมมีการปวดเขาออนแรง พิสัยการเคล่ือนไหวของขอไมลดลง ไมมีการอักเสบ หรือ
บวมมากข้ึน (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล,2548:152) การบริหารเขาเพื่อใหกลามเนื้อตนขาดานหนา
(Quadriceps muscle) แข็งแรงข้ึน และใหขอเขามีการเคล่ือนไหวไดอยางปกติโดยไมมีอาการ
เจ็บปวด การฝกกลามเนื้อควรเร่ิมเม่ืออาการปวดทุเลาแลว ระยะแรกฝกวันละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ5-10 
นาที จนรูสึกกลามเนื้อแข็งแรง ไมเม่ือยงายจึงเพิ่มเปนวันละ 3-5 คร้ัง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ
,2551:755)  หัวใจสําคัญของการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคือการลดความเจ็บปวด 
และชะลอความเส่ือมใหชาลง ฝกออกกําลังกายกลามเนื้อรอบๆขอเขาใหแข็งแรง การบริหาร
กลามเนื้อตนขาที่ดีตองสามารถทําไดท่ีบาน ข้ันตอนงาย ไมตองใชอุปกรณพิเศษท่ียุงยาก (เบญจยา
มาศ พิลายนต,2552) 
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2.1การบริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา(Quadriceps exercise) 
(วิไล คุปตนิรัติศัยกุล,2548:152) 

2.1.1 Quadriceps setting ผูปวยอยูในทานั่งเหยียดเขาตรง
หรือนอน แลวเกร็งกลามเนื้อตนขาดานหนา พรอมกับกระดกเทาข้ึน ถาปฏิบัติถูกตองจะเห็นการ
เคล่ือนของสะบา ขาอีกขางใหยกงอชันไวเพื่อปองกันการปวดหลัง 

2.1.2 Straight-leg raising ผูปวยอยูทานอนหงาย เขาขางท่ี
จะออกกําลังอยูในทาเหยียดตรง อีกขางอยูในทาชันเขา ใหกระดกขอเทาข้ึนแลวยกขาโดยใหเขา
เหยียดตรงตลอดเวลา เร่ิมแรกใหยกขาทํามุม 45 องศากับขอสะโพก เม่ือมีกําลังกลามเน้ือแข็งแรงข้ึน
ใหลดลงเหลือ 30 องศา แลวลดลงอีกเหลือ 15 องศา ในท่ีสุดเหลือ 2-3 องศา (การยกขาสูงออกแรง
นอยกวา) 

2.1.3 Short arc terminal extension ผูปวยอยูในทานอน
หงาย หรือนั่งวางหมอนเล็กไวใตขอพับเขา ทําใหเขาอยูในทาท่ีงอเล็กนอย แลวเกร็งกลามเน้ือ ตนขา
ดานหนาจนเขาเหยียดตรงแลวพัก ถาอยูในทานั่ง ใหนําเกาอ้ีอีกตัววางไวดานหนา เพื่อวางปลายเทา
ขางท่ีออกกําลัง 

2.1.4 Full arc extension ผูปวยอยูในทานอนหงาย หรือนั่ง 
เขาขางท่ีจะออกกําลังใหงอ 90 องศา แลวคอยๆ เหยียดเขาตรง วางเทาลงบนเกาอ้ีเต้ียๆในขณะท่ีหอย
เทาลง 

2.2. การบริหารกลามเนื้อ ตนขาดานหลัง (Hamstring exercise) 
2.2.1 Hamstring-setting exercise ผูปวยอยูในทานอนหงาย 

หรือนั่งเหยียดขาตรง ใหงอเขาโดยใชสันเทากดลงพื้นจนรูสึกวากลามเนื้อตนขาดานหลังมีการเกร็ง 
2.2.2 multiple-angle isometric exercise ผูปวยอยูในทา

นอนหงาย หรือนั่งเหยียดขา จัดใหงอเขาในมุมท่ีตางๆกัน แลวเกร็งกลามเน้ือตนขาดานหลังท่ีมุม
นั้นๆ 

2.2.3 Hamstring curls ผูปวยอยูในทานอนคว่ํา วางหมอน
กลมใบเล็กไวท่ีตนขาเหนือสะบา งอเขาตานกับแรงโนมถวงท่ีมุม90 องศา (แรงตานจะมีมากท่ีสุด
เม่ือเร่ิมท่ี 0 องศา เม่ือกําลังกลามเนื้อขาดีข้ึนใหเร่ิมการถวงน้ําหนักท่ีขอเทา 

3. การควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว การควบคุมน้ําหนักไมใหอวน เนื่องจากความ
อวนจะทําใหการรองรับน้ําหนักมากเกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน ผูสูงอายุขอโรคขอเขาเส่ือมจึงตองมี
การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม มี 3วิธีคือ 
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3.1 การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ประกอบดวยการประเมินภาวะ
โภชนาการเบ้ืองตน และการควบคุมอาหารโดยการประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตนโดยการดูแล
น้ําหนักตัวใหเหมาะสม น้ําหนักเปนเคร่ืองบงช้ีท่ีสําคัญของภาวะสุขภาพ แตละคนควรมีน้ําหนักตัว
ท่ีเหมาะสมตามวัย และโครงสรางของรางกาย (กอบกุล วุฒิวงศ, 2550)   โดยมีรูปแบบการประเมิน
ดังตอไปนี้ 

ก.วิธีอยางงาย โดยใชสวนสูงในการคํานวณ 
ผูชาย น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม = สวนสูง- 100 
ผูหญิง น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม = สวนสูง- 105 
ข. ใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index :BMI ) เปนเกณฑ โดยใชสูตร 
BMI =   น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                       สวนสูง(เมตร) 2  
องคการอนามัยโลกกําหนดคาปกติของ BMI สําหรับผูใหญ (สําหรับชาว

เอเชีย) อายุ 20 ปข้ึนไปดังนี้ 
คาBMI ปกติ = 18.5-22.9  
BMI  นอยกวา 18.5 แสดงวาน้ําหนักนอยกวาเกณฑหรือ

ผอม 
BMI  23.0-24.9 แสดงวาน้ําหนักเกิน 
BMI  25ข้ึนไป แสดงวาน้ําหนักเกินหรืออวน  
3.2 การวัดเสนรอบเอว 
ผูหญิงควรมีเสนรอบเอวไมเกิน     32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) 
ผูชายควรมีเสนรอบเอวไมเกิน       36 นิ้ว (90 เซนติเมตร) 
สัดสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก ชวยประเมินภาวะโภชนาการ

โดยมีอัตราสวนผูหญิง ไมควรเกิน 0.8 และผูชาย ไมควรเกิน1.0  
3.3 การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว เนื่องจากภาวะ

น้ําหนักเกินหรือความอวนทําใหเขารองรับน้ําหนักมาก เกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน การควบคุม
น้ําหนักโดยการรับประทานอาหารที่ถูกหลัก เนนอาหารท่ีมีกากใย ผักผลไมมากกวาการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมัน หรือน้ําตาลมาก รับประทานอาหารโปรตีนมากข้ึน อาหารคารโบไฮเดรตลดลง 
(สุภาพ อารีเอ้ือ,2551) โดยปกติพบวาใน1วันปริมาณอาหารสําหรับผูสูงอายุ 60ปข้ึนไป ควรไดรับคือ 
1,600 กิโลแคลอรี ใหครบวันละ 5 หมูดังนี้ (กรมอนามัย, 2546:7-11 )   
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หมูท่ี 1 อาหารประเภทโปรตีน วันละ 6 ชอนไดแกอาหารประเภท
เนื้อสัตว และถ่ัวตางๆ เลือก รับประทานชนิดท่ีเค้ียวงาย ยอยงาย และไขมันตํ่า เชนปลา เนื้อสัตวไม
ติดมัน ถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา ดื่มนมพรองมันเนย 

หมูท่ี 2  อาหารประเภทคารโบไฮเดรตวันละ 8 ทัพพีได แก ขาว 
แปง น้ําตาล เผือก มันรับประทานขาวเปนหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ลดอาหารท่ี
ทําจากแปงและน้ําตาล 

หมูท่ี 3 ผักตางๆบริโภคหลายชนิด โดยไมจํากัดอยางนอยวันละ 6 ทัพพี 
ควรตมหรือนึ่งใหสุกเพื่อปองกันอาการทองอืด และกากใยชวยในการขับถาย ลดการสะสมของ
โคเลสเตอรอล 

หมูท่ี 4 ผลไมวันละ 4 สวน เปนผลไมสุกเนื้อนุม เค้ียวงาย ผุท่ีอวนไมควร
รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัดมาก      

หมูท่ี 5 ไขมัน ใหงดไขมันจากสัตว ควรใชไขมันจากพืชเชนน้ํามันน้ํามัน
ถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด หลีกเล่ียงน้ํามันพืชท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชนน้ํามันปาลม น้ํามัน
มะพราว กะทิ เนยเทียม มาการีน ไมรับประทานอาหารท่ีทอด หรือผัด เลือกอาหารที่ใชน้ํามันเพียงล็
กนอยในการปรุง 

4. การประคบดวยความรอน หมายถึงการทํากายภาพบําบัด ดวยการใชความรอน (วิไล 
คุปตนิรัติศัยกุล, 2548:151-152) ไดแก 

4.1 ความรอนต้ืน ท่ีใชในปจจุบันไดแกพาราฟนเหลว กระเปาน้ํารอน ลูก
ประคบสมุนไพร ขวดน้ํารอน สามารถทําไดสะดวก หาไดงาย ราคาไมแพง ใชไดเองท่ีบาน ความ
รอนทําใหลดอาการปวด ลดการอักเสบ ชวยคลายกลามเน้ือท่ีเกร็งและตึง เพิ่มความยืดหยุนของเอ็น
และกลามเนื้อ 

4.2 ความรอนลึก เชน short wave diathermy, microwave diathermy และ 
ultrasound สามารถใหความรอนถึงช้ันกลามเน้ือสวนลึก เยื่อหุมขอและกระดูก ไมควรทํานานเกิน 
20นาที เพราะจะทําใหเกิดอาการไหมบริเวณผิวหนังได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541:29)  

5. การประคบดวยความเย็น หมายถึงการประคบในระยะเฉียบพลันของการปวด จาก
การกระแทก หรือการทํางานหนักของขอเขา เม่ือขอเขาบวม ความเย็นสามารถลดการเกร็งตัวของ
กลามเนื้อ ลดความไวของเซลประสาท อาการบวมจะลดลง (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2548:151-152) 

6. การใหยาบรรเทาปวด เพื่อใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวได ยาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถแนะนําใหใชได ไดแกยาพาราเซตามอล (Paracetamal) และยาข้ีผ้ึงแกปวด 
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(Methyl salicylic acid) เนื่องจากลดอาการปวดไดโดยไมมีผล ตอกระเพาะอาหาร เปนยาสามัญ
ประจําบานท่ีมีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดระดับนอยถึงปานกลาง(สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก,2549;136) 

7. การใชไมเทาเพื่อพยุงน้ําหนักตัว ผูสูงอายุท่ีมีอาการเจ็บเขาจะท้ิงน้ําหนักตัวไปท่ีขา
ขางตรงขามเพ่ือปกปองขาขางท่ีปวด ทําใหขาดานตรงขามรับภาระหนักมากข้ีน การใชไมเทาจะชวย
พยุงและแบงรับน้ําหนักตัว ทําใหเดินสะดวกข้ึน (พนิดา กุลประสูตรดิลก, 2546: 136-139) 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุขอเขาเส่ือมท่ีถูกตองเหมาะสม ไดแก  การปรับเปล่ียน
กิจวัตรประจําวันในการดําเนินชีวิตประจําวัน การเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว 
เพื่อไมใหขอเขารองรับน้ําหนักมากเกินทําใหเกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน  การออกกําลังบริหาร
กลามเน้ือรอบขอเขา  เปนส่ิงสําคัญ ในการทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึน ลดอาการปวด ทําใหกลามเน้ือ
รอบขอเขาแข็งแรงสามารถทําหนาท่ีไดดีข้ึน การเคล่ือนไหวขอคลองตัวข้ึน เพิ่มความกระชับ ลด
การเกร็งตัวของกลามเน้ือ ปองกันกลามเนื้อและเอ็นหดรัด ทําใหการดําเนินโรคชาลง ขอเขามีความ
ม่ันคงมากข้ึน สงผลดีตอสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมดานรางกาย จิตใจและสามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางปกติสุขและมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  ตองไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องภายใตความรวมมือจากบุคคลากรทางการแพทย และญาติ เนื่องจากความรุนแรงของโรคมี
สวนเกี่ยวของกับแผนการดําเนินชีวิต การปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยโดยตรง อาการของโรคท่ี
เร้ือรังจําเปนจะตองไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง อยางเฉพาะเจาะจงกับปญหาเปนระยะ เพื่อ
เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี (สุภาพ อารีเอ้ือ,2551;128-131) จากสถานการณปจจุบันท่ีความไม
เพียงพอของบุคคลากรพยาบาลสาธารณสุข กับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน ท่ีมีการ
เพิ่มจํานวนมากข้ึนเร่ือยๆ ทําใหไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางท่ัวถึงนั้น นอกจากความรวมมือ
ของสมาชิกในครอบครัวแลว  ดวยบทบาทการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีมีอยูใน
เกือบทุกชุมชน สามารถเปนเครือขายดานสุขภาพท่ีสําคัญท่ีมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพได โดย
การจัดกิจกรรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับความรู และพัฒนาทักษะ เพื่อสรางสมรรถนะแหง
ตนในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชนไดตอไป 

 
 

2.2 บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดและกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐานมาดําเนินการ 

เนื่องจากประเทศไทยไดทําขอตกลงในการประชุมใหญขององคการอนามัยโลกท่ีเมืองอัลมาตา 
ประเทศรัสเซียในปพ.ศ.2521 ใหประชาชนทุกคนในประเทศดอยพัฒนามีโอกาส และสิทธิเทาเทียม
กันในเร่ืองสุขภาพอนามัยท่ีดีของตนเอง มีเปาหมายใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา และ
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ตองสงเสริมประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน จึงมีการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)และกําหนดคุณสมบัติ ใหเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย คือการใหคําแนะนํา เผยแพรความรูและใหการบริการ
สาธารณสุขดานตางๆใน 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังและปองกันโรค การ
ชวยเหลือและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพผูปวย  กรุงเทพมหานครไดนํากลวิธีทาง
สาธารณสุขมูลฐานมาใช ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2525 -2529) ในการพัฒนา
สุขภาพอนามัยของประชาชนเชนกัน(สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร,2551:98-101)โดยเนนการมี
สวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีการพัฒนาศักยภาพ
ของประชาชน และมีการปรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นท่ีใหเหมาะสมกับสภาพ
ปญหา และสภาพความตองการของประชาชนในชุมชนตลอดมา 

ปจจุบันกรุงเทพมหานครมีอาสาสมัครสาธารณสุข(อสส.)มากกวา 20,000คน (สิทธิ
สัตย เจียมวงศแพทย,2551) โดยมีศูนยบริการสาธารณสุข  เปนหนวยงานท่ีใหบริการและมีบทบาท
หนาท่ีในการปฏิบัติงานในพื้นท่ี เพื่อตอบสนองนโยบายของสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
กิจกรรมตางๆท่ีสงเสริมและสนับสนุนและหากลวิธีท่ีจะทําใหใหประชาชนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร มี
สุขภาพดี (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551:107) รวมท้ังการนําชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ โดยมีแนวคิดหลักคือการสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีมีการเปล่ียนแปลงบทบาทเจาหนาท่ีของ
รัฐจากผูใหบริการเปนผูคอยกระตุนให คําแนะนํา  และใหการสนับสนุน  (สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร, 2551:39) สอดคลองกับการศึกษาของ(พรทิพย  จักขุทิพย,2551) ไดทําการ
ประเมินและเปรียบเทียบการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีไดรับ  และไมไดรับ
คาตอบแทนในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสามัครสา
ธารณสุขคือการนิเทศติดตามเพ่ือชวยแกไขปญหา สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการการทํางาน โดย
การจัดอบรมใหมีความรู ใหคําแนะนํา และเปนท่ีปรึกษาแกอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
หนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุข  
(คูมืออาสาสมัครสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551) 
1. เปนผูส่ือขาวสาธารณสุข 

1.1 สํารวจขอมูลชุมชน 
1.2 ประชุมผูนําชุมชน 
1.3 จัดระบบขาวสาร ประชาสัมพันธใหประชานทราบ 
1.4 จัดทําโปสเตอร ภาพพลิก เพื่อแสดงขอมูล กิจกรรม ของชุมชน และ
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ความรูดานสุขภาพ 
 

2. เปนผูใหบริการ และดําเนินกิจกรรมตามองคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน14
ประการ 

2.1การใหสุขศึกษา 
- ใหคําแนะนํา ความรูเร่ืองโรคภัยไขเจ็บตางๆแกประชาชน 
- จัดหาสื่อ เอกสาร สาธิต จัดนิทรรศการ เพื่อเผยแพรความรูแก

ประชาชน 
2.2 การโภชนาการ 
- เฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็ก และผูใหญ โดยการช่ังน้ําหนัก 
- เฝาระวังโรคท่ีเกิดจากการขาดสารอาหาร  
- รวมแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารโดยการแนะนํา สาธิตอาหาร  
2.3 การอนามัย แมและเด็ก การวางแผนครอบครัว 
- ติดตาม แนะนําหญิงมีครรภใหฝากครรภ และตรวจครรภตามกําหนด 
- ติดตามเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ใหไดรับการตรวจสุขภาพ และพัฒนาการ

ตามวัย 
2.4 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
- ติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวัควีนตามท่ีกําหนด 
- ใหคําปรึกษาเร่ืองการใหวัคซีนแกทารกตามวัย 
2.5 การควบคุมและปองกันโรคติดตอการเก็บอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ 
 - กําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย 
- การเก็บอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ 
- การเก็บเสมหะสงตรวจเช้ือวัณโรค 
- แนะนําเจาของสุนัขใหนําไปฉีดวัคซีน และรวมกําจัดสุนัขเถ่ือน 
2.6 จัดหาน้ําสะอาดและกําจัดขยะมูลฝอยส่ิงปฏิกูล 
- แนะนําการเก็บกักน้ําไวใชเม่ือจําเปน 
- แนะนําประชาชนในการบริโภคน้ําสะอาด 
- การกําจัดแหลงเพาะพันธพาหะนําโรค แมลงวัน หนู ยุง 
- รวมกับประชาชนรณรงคกําจัดส่ิงปฏิกูล ขุดลอกคูคลองระบายนํ้า 
2.7 การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
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- ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนตามอาการโดยใชยาสามัญประจําบาน 
- ปฐมพยาบาลกอนการสงตอ เชนทําแผล เขาเฝอกช่ัวคราว ตัดไหม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิของรางกาย นับชีพจร และการ

หายใจ 
- ตรวจปสสาวะคนหาโรคเบาหวาน 
2.8 จัดหายาที่จําเปนไวใชในชุมชน 
- จัดหา และใหคําแนะนําการใชยาสามัญประจําบาน 
- สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาการใชสมุนไพร 
2.9 ทันตสาธารณสุข 
- ใหความรู จัดนิทรรศการ สาธิต การปองกัน และรักษาโรคในชองปาก 
- จัดหา จําหนายแปรงสีฟน ยาสีฟน 
- สงตอผูปวยเพื่อการดุแลรักษาฟน 
2.10 สุขภาพจิต และยาเสพติด 
- จัดกิจกรรมรณรงคปองกัน แกไขปญหายาเสพติด 
- สงเสริมใหมีกลุมชมรมตางๆในชุมชน เชนชมรมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน 
- จัดกิจกรรมออกกําลังกาย 
- จัดกิจกรรมทางศาสนา และประเพณีตางๆ 
2.11 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไมติดตอ  
- เฝาระวังและคนหาภาวะความดันโลหิตสูงโดยการตรวจวัดความดัน

โลหิต 
- เฝาระวังและตรวจคนหาผูปวยเบาหวาน 
- ใหความรู แนะนําในการปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
2.12 การคุมครองผูบริโภค 
-ใหความรูแนะนําการบริโภคท่ีเปนอันตราย เชนยาหมดอายุ สีผสม

อาหาร สารกันบูด 
- จัดกลุมคุมครองผูบริโภค 
2.13 การปองกัน แกไขมลภาวะส่ิงแวดลอมท่ีเปนพิษ เปนภัย 
- รวมจัดสภาพแวดลอมของชุมชน เชนการปลูกตนไมในชุมชน ท่ี

สาธารณะ 
- รวมมือประสานงานกับองคกรต างๆเพื่อ เฝ าระวังและจัดการ
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ส่ิงแวดลอมในชุมชน 
2.14 การปองกันและควบคุมโรคเอดส 
- ใหความรู เผยแพรขาวสาร การปองกันโรคเอดส 
- ใหความชวยเหลือ แนะนําการดูแลผูปวยตามอาการ 
- ใหคําแนะนํา ประชาชน ญาติ ใหยอมรับผูปวยติดเช้ือ ใหสามารถอยู

รวมกันในชุมชน 
3. เปนผูประสานงานสาธารณสุข และงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ 
- ประสานงานกับอาสาสมัครสังคมสงเคราะหในเร่ืองความรุนแรงในเด็กและสตรี 
- รวมสนับสนุนกิจกรรมชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตัวแทนของประชาชนในชุมชนท่ีไดรับการคัดเลือก หรือ

สมัคร เขาอบรมความรู และฝกปฏิบัติการดูแลชวยเหลือดานสุขภาพในเบ้ืองตน สามารถปฏิบัติ
หนาท่ีในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนตามความรู และบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับ
มอบหมาย (สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2551:1) จากบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข เปนผูมี
ความสําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เปนผูนําการเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมอนามัย 
เปนตนแบบในการสรางสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุต้ังแตเด็กจนถึงผูสูงอายุ และเปนผู
ประสานขอมูลขาวสารระหวางประชาชนในชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุข  จากการศึกษา
สถานการณและแนวโนมการเกิดโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนในปจจุบัน  

จากการสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบจํานวน 11 ราย ไมสามารถ
นําความรูท่ีไดไปใชใหเกิดประโยชน เนื่องจากปจุบันกระบวนการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข  
แผนการสอน  และส่ือการสอนท่ีใช  ยังไม มีแบบแผนไปในทางเ ดียวกัน ( สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร, 2551:9-10) อาสาสมัครสาธารณสุข ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง ยังไมสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ อาสาสมัครบางรายไมสามารถถายทอดความรูใหแกประชาชนใน
ชุมชนไดอยางสัมฤทธ์ิผล การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัครสาธารณสุขตอทักษะการ
ดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม จึงมีความจําเปน เพื่อพัฒนาความรู ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ใหมีความเช่ือม่ันในการถายทอดความรู เกิดทักษะ มีความม่ันใจ  สามารถส่ือสารขอมูล ให
คําแนะนํา ปรึกษาการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีไดอยางยั่งยืนตอไป  
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2.3 แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน(Self–efficacy) ของแบนดูรา (Bandura ,1997) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีแนวคิดพื้นฐานจากการศึกษาพฤติกรรมมนุษย มีการ

วิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราของพฤติกรรมโดยท่ีพฤติกรรมและส่ิงแวดลอมไมแยกจากกัน มีความ
เช่ือวา บุคคลถามีการรับรูสมรรถนะของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไร  ทําอยางไรและเม่ือทํา
สําเร็จแลวผลท่ีเกิดข้ึนจะไดผลตามท่ีคาดหวังไว บุคคลก็จะกระทําส่ิงนั้นๆ ดังนั้นถาบุคคล มีความ
เช่ือในสมรรถนะของตนเอง และมีแรงจูงใจท่ีจะพยายามไปสูความสําเร็จ และจะสามารถควบคุม
ตนเองใหเกิดพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีตองการ  

ประสบการณท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนในการตัดสินใจในการปฏิบัติ
คร้ังตอๆไป และพฤติกรรมของบุคคลจะเปล่ียนไปในทิศทางใด ข้ึนอยูกับการเรียนรูท่ีไดรับจาก
สังคม และส่ิงแวดลอมท่ีจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับบุคคล แบนดูรา(Bandura,1997)ได
อธิบายและทํานายพฤติกรรมของบุคคลมีประกอบดวย 2 สวนคือการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
ผลลัพธท่ีคาดหวังวาจะเกิดข้ึน โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองมีผลตอการตัดสินใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมตางๆของบุคคล (แผนภูมิท่ี 2.1) 

 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.1 ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและผลลัพธท่ีคาดหวัง
(Bandura,1997:22) 
 

1.  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) หมายถึงการรับรูของบุคคลวา
ตนเองมีสมรรถนะ ความสามารถท่ีจะปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนไดผลลัพธท่ี
ตองการ เปนความคาดหวังท่ีเกิดกอนการกระทําพฤติกรรม การรับรูท่ีแตกตางกันข้ึนอยูกับ 3 มิติ 
(Bandura, 1997:43) 

1.1 ระดับความยากงาย (Level or Magnitude) หมายถึงการรับรูระดับ
ความยากงายของบุคคลในการเลือกกระทําส่ิงตางๆ ซ่ึงเชนถามอบหมายงานท่ียากเกินไปใหกับ
บุคคลท่ีมีสมรรถนะแหงตนตํ่า งานก็จะลมเหลว 

บุคคล        พฤติกรรม     ผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
Perceived self-efficacy 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
Outcome Expectation 
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1.2 ความเปนสากล (Generality) หมายถึงการรับรูถึงความสําเร็จท่ีเคย
ประสบ แลวสงผลตอสมรรถนะแหงตน มีความเช่ือม่ันไปยังสถานการณอ่ืนๆดวย เนื่องจาก
ประสบการณบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสถานการณท่ีใกลเคียงกันได 

1.3 ความเขมแข็ง (Strength) หมายถึงการรับรูวาตนมีสมรรถนะ 
ความสามารถเพียงพอท่ีจะกระทําโดยการพิจารณาจากความเปนไปได 

2. ผลลัพธท่ีคาดหวัง (Outcome Expectation) หมายถึงความคาดหวังผลท่ีเกิดจากความ
เช่ือท่ีบุคคลประเมินแลววาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลลัพธท่ีตนเองตองการ เปน
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการไดกระทําพฤติกรรมแบงเปน 3 ดาน ไดแกดานกายภาพ ดานสังคม 
และดานการประเมินตนเอง ในแตละดานประกอบดวยความคาดหวังในทางบวกคือส่ิงท่ีจูงใจให
กระทําพฤติกรรม และความคาดหวังในทางลบคือส่ิงท่ีจูงใจไมใหกระทําพฤติกรรมนั้น 

 
 

 
 
 
                                        
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.2  ความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและผลลัพธท่ีคาดหวัง
(Bandura,1997:22) 
 

จากแผนภูมิท่ี 2 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว โดยท่ี
ความเช่ือนั้นจะกําหนดแนวความคิด ความรูสึก เกิดแรงจูงใจใหบุคคลสามารถกระทําไดในระดับใด 
บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธความสําเร็จ มีแนวโนมท่ีจะ
กระทํา แมตองเผชิญกับปญหาท่ียุงยากหรือพบส่ิงทาทายจะสามารถแกไขไดโดยใชความพยายาม 
เม่ือพบความลมเหลวผิดพลาดจะประเมินวามีความพยายามไมเพียงพอ หรือขาดความรู ขาดทักษะ 
ในทางตรงขามบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่า จะประเมินงานท่ียากเปนภาวะคุกคาม จะ

ต่ํา สูง 

   มีแนวโนมที่จะทํา                             มีแนวโนมที่จะไมทํา 

           แนนอน 
   
มีแนวโนมที่จะไมทํา                        มีแนวโนมที่จะไมทํา 

                                      แนนอน 

สูง 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ต่ํา 

ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
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พยายามหลบหลีกหนีการกระทํานั้นและเม่ือพบความผิดพลาดจะมองวาตนเองดอยคา ขาด
ความสามารถ 

กลวิธีการรับรูสมรรถนะแหงตน มี 4 วิธี (Bandura , 1997:79 -113) ไดแก 
1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) แบนดูรา เช่ือวาเปนวิธี

ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาความรูและสมรรถนะของตน และมีแนวโนมท่ีจะเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนสูงกวาวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากเปนประสบการณตรง ประสบการณความสําเร็จเปนส่ิงท่ี
เพิ่มความสมรรถนะของตนเองโดยท่ีบุคคลเช่ือวาสามารถทําได ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการรับรู
สมรรถนะของตนเองจําเปนตองฝกใหมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จและไดใชทักษะท่ีฝก
ปฏิบัติมาไดอยางมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูสมรรถนะแหงตนจะไมยอมแพ หรือทอถอย แตจะมีความ
พยายามเพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ 

2. การไดรับประสบการณจากบุคลอ่ืนหรือการใชตัวแบบ (Vicarious Experience) ท้ัง
ท่ีประสบความสําเร็จหรือลมเหลว จากการที่ไดเห็นผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันจะ
ทําใหบุคคลรับรูสมรรถนะ ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะบุคคลที่อยูวัยใกลเคียงกัน 
ความสามารถและประสบการณในอดีตท่ีไมตางกัน บุคคลนั้นจะเกิดความรูสึกวาสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จไดถามีความพยายาม และไมยอทอ ลักษณะของตัวแบบที่สงผลใหบุคคลมี
สมรรถนะท่ีจะกระทําไดเชน การแกปญหาของผูท่ีมีความกลัว การดูตัวแบบทําใหลดความกลัวใน
การแกปญหาลงได 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การไดรับคําพูดโนมนาวของผูอ่ืนมาชวย
เสริมกําลังใจ  เปนการส่ือสารท่ีจะทําใหเกิดความรวมมือ จะทําใหบุคคลน้ันกระทําใหเกิด
ความสําเร็จได เปนวิธีท่ีใชงาย และเปนท่ีนิยมใชกันแพรหลาย แบนดูรา(Bandura,1997:101) กลาว
วาควรใชรวมกับการประสบความสําเร็จของบุคคลอยางคอยเปนคอยไปตามลําดับข้ันตอน พรอมกับ
การใชคําพูดชักจูงดวยจะไดผลดีในการพัฒนาสมรรถนะแหงตนของบุคคล 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) บุคคลท่ีอยูในสภาพอารมณท่ีมีความ
วิตกกังวล ความเครียด ความกลัว ความออนลา ความเจ็บปวด จะนําไปสูสมรรถนะแหงตนท่ีตํ่าลง 
ถาอารมณดังกลาวมีมากข้ึนทําใหบุคคลไมสามารถแสดงสมรรถนะแหงตนออกมาได นําไปสู
ประสบการณแหงความลมเหลว  แตถาบุคคลนั้นสามารถลด ระงับ หรือควบคุมอารมณนั้นได จะทํา
ใหการรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึน สามารถแสดงออกไดดีข้ึน 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมุงการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ตามแนวคิดของแบนดูรา(Bandura,1997) ซ่ึงนํามา
ประยุกตใช โดยใชกลวิธีการรับรูสมรรถนะแหงตน จากประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ การ
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ไดรับประสบการณจากบุคคลอื่นโดยการใชตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ  
ดวยการใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับขอมูลความรู เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ไดมี
โอกาสทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ไดเห็นผูวิจัยสาธิตทาการบริหารกลามเน้ือรอบขอเขา ไดเห็น
รูปภาพจากคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ไดเห็นภาพจากวิดิทัศนเร่ืองการดูแลรักษา
โรคขอเขาเส่ือม ไดรับฟงคําพูดโนมนาว ใหกําลังใจ ไดรับการกระตุนและระบายความรูสึก และมี
การซักถามโดยใชหลักการและเหตุผลในการอธิบาย การเยี่ยมบานกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อ
ประเมินทักษะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขไดนําไปปฏิบัติกับผูสูงอายุท่ีดูแลในชุมชน ทักษะท่ีเพียงพอ
จะ ทําใหเกิดความเช่ือม่ันและประสบความสําเร็จและบรรลุถึงเปาหมายการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชนไดอยางม่ันใจ 
 
 

2.4 รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ทัศนวรรณ  สังฆรักษ (2554)  ศึกษาผลของการประคบดวยความรอนต้ืน การออก

กําลังกลามเน้ือตนขา และการสนับสนุนท่ีบานตอระดับอาการปวดขอ ขอฝดและการทํากิจวัตร
ประจําวันในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐมภูมิ  ผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยโรคขอเขาเส่ือมชนิดปฐม
ภูมิ ท่ีมีระดับความรุนแรงอยูในระดับนอยถึงมาก จํานวน 78 คน แบงเปนกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองจํานวน 39 คนไดรับการสนับสนุนท่ีบานประกอบดวยการให
ความรูผูปวยและสมาชิกในครอบครัวท่ีบานเกี่ยวกับการดูแลขอเขา ฝกทักษะการประคบดวยความ
รอนต้ืน การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนระยะวลา 12 สัปดาห 
ผลการทดลองพบวาอาการปวดเขาลดลง อาการขอฝดลดลง และสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
เพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการเขารวมโปรแกรม และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

จุฑาวดี  วงษสมบัติ (2553 : 57) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต ของผูใหญท่ีมี
น้ําหนักตัวเกิน เปนการวิจัยกึ่งทดลองกับผูใหญท่ีมีน้ําหนักตัวเกินจํานวน 90 คนแบงเปน 2 กลุม
ทดลอง กลุมทดลองท่ี1ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดิน อีก1 กลุมไดรับโปรแกรมการ
ออกกําลังกายแบบช่ีกง และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ใชเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมฯ คาเฉล่ียเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ของผูใหญ
ท่ีน้ําหนักตัวเกินของกลุมทดลองท้ังสองกลุมตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



ปราณี  เรียนถาวร                                                                                                                                         การทบทวนวรรณกรรม / 28 

ฐิติมา  อินทรเนตร (2553:109-111) ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนก่ึงเขตเมือง กลุมทดลองจํานวน 30 คน 
และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คนใชระยะเวลา 8 สัปดาหโดยมีกิจกรรมการใหความรู การฝก
ทักษะ และการติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุพบวา หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นิชธิมา  ศรีจํานงค (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน กลุมตัวอยางคือญาติผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกจํานวน 30 คน ไดรับการสอนกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล การเยี่ยมบาน การใหคําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท ระยะเวลา 6 สัปดาห และติดตาม
ผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาคะแนนการรับรูความสามารถ และคะแนนความ
คาดหวังผลลัพธจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

มยุรี  บุญวรรณ (2553:53) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวยตนเองของสตรีกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิก
อนามัยการเจริญพันธุ ศูนยอนามัยท่ี11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ใชระยะเวาลา 12 สัปดาห เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชไดแกแบบสอบถามและแบบประเมิน เคร่ืองมือท่ีใช
ดําเนินการทดลองประกอบดวยหุนจําลองเตานม แผนการสอน ภาพพลิก แผนพับ วิดีทัศนเร่ืองการ
ตรวจเตานมดวยตนเอง และตัวแบบบุคคลจากสตรีท่ีประสบความสําเร็จในการตรวจเตานมดวย
ตนเอง โดยในกลุมควบคุม 32 ราย ไดรับการสอนตามกิจวัตรจากเจาหนาท่ี กลุมทดลอง 32 ราย 
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัย ผลการวิจัยพบวาสตรีกลุมทดลองท่ี
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนทักษะในการตรวจเตานมสูงกวา
สตรีกลุมควบคุมไดรับการสอนตามกิจวัตรจากเจาหนาท่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

รัตนาวลี  ภักดีสมัย (2553) ศึกษาการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาปวดขอเขาของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลบานบาก อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่อศึกษาปญหา และพัฒนาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอเขา และขอเขาฝดในตอนเชาจํานวน 
30 คนโดยการสัมภาษณเชิงลึก ผูดูแล ประธานอสม. ผูใหญบาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบวา อาการปวดขอเขาของผูสูงอายุเกิดจากการใชขอผิดวิธี น้ําหนักเกินมาตรฐาน และ
เจาหนาท่ีในหนวยบริการขาดแนวทางในการใหการดูแล จึงใชวิธีการประชุมระดมสมองหาแนวทาง 
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วางแผนการดูแล มีการพัฒนา และใชคูมือในการอบรม อสม.แกนนํา การเยี่ยมบาน ใหความรู
รวมกับการใชคูมือบริหารขอเขา การประเมินผลหลังการปฏิบัติการ 1 เดือน พบวาผูสูงอายุสามารถ
บริหารขอเขาไดดวยตนเอง และปรับวิถีชีวิต ลดอาการปวดของขอเขาทําใหการเคล่ือนไหวสะดวก
ข้ึน 

สุภาพร  ศศิจันทรา (2553:5) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการ
ขอเขาในโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุ และคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโรขอเขาเส่ือมโรงพยาบาล
ปทุมธานี พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทางบวกกับความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขา
เส่ือม ไดแกคาดัชนีมวลกาย และการใชไมเทาชวยพยุงเวลาเดิน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทางลบกับ
ความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเส่ือมไดแกอาชีพหลักในปจจุบัน ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ไดแกความรุนแรงของอาการขอเขาในโรคขอเขาเส่ือม ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคขอเขา
เส่ือม การนั่งยองๆ การมีโรคแทรกซอนและการนั่งคุกเขา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธในทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวม ไดแกการออกกําลังกายสม่ําเสมอ การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของโรคขอเขา
เส่ือม และระยะเวลาท่ีรับการรักษาดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบัน 

เบญจยามาศ  พิลายนต (2552:85-87) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูตอการดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร โดยออกแบบแผนกิจกรรมการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูจากการ
ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura,1997) โดยการใหความรูและออก
กําลังกาย ใชเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยการคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีอาการโรคขอเขาเส่ือม การจัด
อภิปรายกลุมยอยแลกเปล่ียนประสบการณ การตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองรวมกันในประเด็นการ
ควบคุมน้ําหนัก การบริหารกลามเน้ือตนขา การจัดการความปวด และการปรับเปล่ียนอริยาบถ ให
ขอมูลยอนกลับและช้ีแนะการเสนอตัวแบบ การแขงขันชิงรางวัล การเยี่ยมบาน การกระตุนเตือน
ศักยภาพในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรคขอเขาเส่ือมโดยไมตองใชยา พบวาสามารถ
เพิ่มการรับรู ความคาดหวังผลลัพธ พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือม
ในผูสูงอายุกลุมทดลองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังขาดความตอเนื่อง และไมยั่งยืน  

สุภาวดี  เจยชุม (2551:45-53) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการปองกันการเกิดอาการ
ปวดเมื่อยกลามเน้ือ โดยใชแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง  (Bandura,1997) รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมของกลุมแมบานจักสานกระจูดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปวดเม่ือย
กลามเน้ือ จังหวัดพัทลุง ใชเวลาในการดําเนินการวิจัย 9 สัปดาห โดยกลุมทดลอง 31 คนไดรับ
กิจกรรมการเรียนรูตามโปรแกรมการบรรยาย การอภิปรายกลุม คูมือปฏิบัติ การเรียนรูจากตัวแบบ 
การสาธิต และฝกปฏิบัติจริงสัปดาหละ 1 ครั้ง ประกอบดวย การใหความรูพื้นฐานเก่ียวกับระบบ
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กลามเนื้อ ความผิดปกติ การเกิดอาการปวดเม่ือย และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  เนนผลดีของการ
ปฏิบัติเพื่อใหเกิดความหวังในผลดี และการรับรูความสามารถของตน การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการทํางานท่ีเหมาะสม และการทํากิจกรรมระหวางพัก การสนับสนุนทางสังคมโดยจัด
ใหมีการเยี่ยมบาน 2 คร้ัง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ 
และเปนการกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี พฤติกรรมการ
ปองกันการปวดเม่ือย การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดีขน และระดับการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แคมเบลล และคณะ (Campbells et al.,2008:162-167) ศึกษาการยอมรับของประชาชน
ตอบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในประเทศแอฟริกาใต เนื่องจากความขาดแคลนบุคลากรดาน
สาธารณสุข การเพิ่มบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 23 คน มีการประชุมอภิปราย 17 
คร้ัง ไดแกการสัมภาษณเชิงลึก 12 คร้ัง ละการประชุมกลุม (Focus group) 5 คร้ัง โดยความพยายาม
หาแนวทางการเพิ่มความรู ทักษะ การฝกปฏิบัติในการพยาบาลแบบปฐมภูมิท่ีบานผูติดเช้ือและ
ผูปวยโรคเอดส ท้ังรายบุคคล และรายกลุมใชเวลา 3 ป พบวาการเพ่ิมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
และความเขมแข็งของชุมชนในการดูแลผูปวยเอดส จําเปนตองเพิ่มความพยายาม การแลกเปล่ียน
ความคิดของอาสาสมัครสาธารณสุข การสนับสนุนจากสังคม และตองมีโครงสรางการสนับสนุน 
เชนคาจาง 

เพลลและคณะ (Pells et al.,2007:340-347) ศึกษาสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคขอ
อักเสบ สมรรถนะแหงตนในการตอตานการรับประทานอาหารสัมพันธกับความปวด การจํากัด
ความเคล่ือนไหว และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคขออักเสบท่ีมีอาการปวดเขา 
น้ําหนักเกินและอวนจํานวน 174 คน มีคา BMI 25-42 ปรากฏวาสมรรถนะแหงตนสัมพันธกับความ
ปวด 14% สัมพันธกับการจํากัดการเคล่ือนไหว 10% สมรรถนะดานอารมณและสมรรถนะแหงตน
ในการตอตานการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ 21% กับตัวแปรความไมสบายดานจิตใจ แตไม
สามารถทํานายสมรรถนะแหงตนในการควบคุมความปวดและการทําหนาท่ีของรางกายได อยางไร
ก็ตามสมรรถนะแหงตน  มีความสําคัญในการทําความเขาใจความปวดและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของผูปวยโรคขออักเสบท่ีมีอาการปวดเขา น้ําหนักเกิน และอวนได 

ยิปและคณะ(Yip et al.,2007:113-121) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ
การออกกําลังกายในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมในประเทศฮองกง เพื่อบรรเทาอาการปวด การทําหนาท่ี
ของขอและการรับบริการดานสุขภาพ โดยประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (The Self-efficacy) 
ของแบนดูรา(Bandura) ระหวางธ.ค. 2002-พ.ค.2003 กิจกรรมโปรแกรม ประกอบดวยการเรียนคร้ัง
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ละ 2 ช่ัวโมง 6 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง มีการนํากลุมโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการฝกฝนกลุมยอย
เรียนรูพื้นฐานการจัดการตนเอง จุดมุงหมายการเรียนดด ยสรางขอตกลงเบ้ืองตน มุงท่ีการวางแผน
ดําเนินการและการสอนใหกลุมตัวอยาง เร่ืองวิธีการตางๆในการจัดการกับโรคขอเขาเส่ือม เชน 
จัดการอาการปวดเขา ความเม่ือยลา ขอจํากัดการเคล่ือนไหวในแตละวันและความเครียด โดยมีการ
ออกแบบใหกลุมตัวอยางไดมีทักษะความสามารถในการจัดการตนเอง หัวขอครอบคลุมถึง 1) 
รูปแบบการจัดการตนเอง 2) ความคาดหวังดานการแพทยในการจัดการความปวด 3)การปองกันขอ
เขา 4) กิจกรรมทางกาย 5) การรักษาท่ีเหมาะสม 6)การจัดการความเครียด 7)โภชนาการ8)ทักษะการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสม โดยมีพื้นฐานการศึกษานํารอง กลุมตัวอยางหลายคนไดแสดงความคิดเห็นตอห
การเรียน การออกกําลังกาย การเคล่ือนไหวและการลดอาการปวดเขา มีการตั้งเปาหมายของการออก
กําลังกาย และไดรับการตอบรับเชิงบวกจากพยาบาลในทุกๆสัปดาห การออกกําลังกายมี 3 แบบ
ไดแก การยืดเหยียด การเดิน และไทเก็ก เปนการทําใหมีการเคล่ือนไหวของขอเพิ่มข้ึน คาเฉล่ีย
ผลลัพธระหวางกลุมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อาการปวดขอลดลง ความ
เม่ือยลาลดลง มีการออกกําลังกายตอสัปดาหเพิ่มข้ึนความสามารถงอเขาไดมากข้ึน และเพ่ิมควา
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพบแพทยเร่ืองปวดขอโดยไมไดนัดนอยลงประมาณ 3 
เทาในกลุมทดลอง ไมมีการเปล่ียนแปลงความแข็งแรงของกลามเน้ือท้ัง 2 กลุม การไดรับกิจกรรมนี้
สงผลดีในการชวยลดความปวด ความเม่ือยลา การหมุนของขอเขา การออกกําลังกายเปนประจํา การ
พบแพทยเร่ืองการปวดขอโดยไมไดนัดหมาย และการทํางานของขอดีข้ึน หลัง 16 สัปดาห  

เชลบีและคณะ (Shelby et al.,2008:912-919) ศึกษาสมรรถนะแหงตน ในการบรรเทา
อาการปวดและขอจํากัดการเคล่ือนไหวในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีน้ําหนักเกินและอวน กลุม
ตัวอยาง 192 คนพบวาการปวดสามารถบรรเทาไดตองใชกลวิธีการเรียนรู และสมรรถนะแหงตน
สามารถเพ่ิมได จากการไดรับการฝกปฏิบัติทักษะรวมกับความสามารถสวนบุคคล  

กลาวโดยสรุป การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดท่ีนํามาประยุกตใชในการสราง
ความเชื่อม่ันใหกับบุคคลได โดยมีวิธีการพัฒนาจากประสบการณความสําเร็จ การใชประสบการณ
จากคนอ่ืนหรือตัวแบบ การใชคําพูดชักจูง การกระตุนทางอารมณ สามารถเพ่ิมความรู การรับรู
สมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ หรือการกระทําในการดูแลผู
ใกลชิด หรือผูอ่ืนไดดีข้ึน เปนความเช่ือม่ันในสมรรถนะความสามารถของตนเอง เพื่อจัดการ
พฤติกรรมและการดําเนินการกระทํานั้นใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวใหสําเร็จ ปจจุบันประชาชน
ในชุมชนสามารถเขาถึงการบริการดานสุขภาพของรัฐไดอยางท่ัวถึง โดยอาศัยรูปแบบการนําชุมชน
เขามามีสวนรวม ผูดูแลท่ีดี มีความสามารถในการใหบริการดูแลอยางถูกตองเหมาะสม จําเปนตอง
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เปนผูท่ีไดรับความรู ไดรับการฝกปฏิบัติ ใหมีความสามารถ มีความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 
และมีทักษะในการดูแลเฉพาะดานอยางมีประสิทธิภาพ 

ในปจจุบันบุคลากรดานสุขภาพท่ีผานการอบรมในหลักสูตรการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน
ไดแกอาสาสมัครสาธารณสุข ปฏิบัติหนาท่ีดูแลสุขภาพใหแกประชาชนอยูท่ัวทุกชุมชน นับเปน
บุคลากรดานสาธารณสุขท่ีสําคัญในการดูแลประชาชนทุกกลุม แตเนื่องจากขอจํากัดของหลักสูตร
ปฐมนิเทศของอาสาสมัครสาธารณสุข มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนเทานั้น จึงตองมีการ
อบรมเพ่ิมพูนความรูใหแก อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง การเพิ่มพูนความรูเฉพาะเร่ือง การ
นําประสบการณ การเสริมสรางความรู สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน การคาดหวังในผลลัพธ
จากการดูแล และการพัฒนาทักษะ ไปประยุกตใชการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน รวมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชนไดอยางกวางขวาง (Rifkin,1996 as 
cited in Cambell, 2008:164) 

ถาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชิ่อม่ันในสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมในชุมชนก็จะมีความกระตือรือรน พยายามท่ีจะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จโดยไมยอทอ 
ในทางตรงกันขามถาหากอาสาสมัครสาธารณสุขมีสมรรถนะแหงตนตํ่า อาจสงผลใหการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมนอยลงหรือไมปฏิบัติเลย ซ่ืงมีผลตอการติดตามดูแล
ผูสูงอายุ ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน นอกจากความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ผู
ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพใหความสนใจศึกษาเร่ืองสมรรถนะ
แหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยนําทฤษฎี
สมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy theory)ของแบนดูรา (Bandura,1997) มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ทังนี้เพื่อนําไปใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ไดตระหนักถึงความสําคัญ
ของการพัฒนา และการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 33 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                     
 
 
                                    
 

กรอบแนวคิดกรอบแนวคิด      
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประกอบดวย 
การใหความรู  เร่ือง 

- โรคขอเขาเส่ือม  
- การปรับเปล่ียนอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค 
- การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา 
-  การควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 

การใชประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จ 
- การสาธิต การทดลองฝกปฏิบัติ  
- การฝกทักษะจากงายไปยาก การทําซํ้าจน

ประสบความสําเร็จ  
- การเยี่ยมบาน 

การรับประสบการณจากบุคคลอ่ืนหรือตัวแบบ 
- การแลกเปล่ียนประสบการณ  
- การใชคูมือ และชมวิดีทัศน 

การชักจูงดวยคําพูด และการกระตุนทางอารมณ 
- การใชคําพูดโนมนาวใหกําลังใจ 
- การอธิบายดวยหลักการและเหตุผล 

 

1. ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
2. การรับรูสมรรถนะแหงตน    
      ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
3. ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
4. ทักษะการใหคําแนะนําของ  
     อาสาสมัครสาธารณสุขตอ  
     ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 

ตัวแปรตน 

          ตัวแปรตาม 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีองคประกอบวิธีดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
4. วิธีการดําเนินการวิจัย 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสอง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( two  group  pretest – posttest design ) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมทดลองไดรับ การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ศึกษาผลกอน และหลัง
การทดลองของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง 

 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 

กลุมเปรียบเทียบ 
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O1 O3 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถาม 
O2 O4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม  
X1   หมายถึง การรับความรูจากชมวิดีทัศน และผูวิจัยบรรยายเนื้อหาความรูโรคขอเขาเส่ือม แจก
คูมือการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม   
X2 หมายถึง การทบทวนความรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ ในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดย
การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา  
X3  หมายถึง การทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด โดยการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา การประคบ
ดวยความรอนและความเย็น โดยการปฏิบัติบทบาทสมมติ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขฝกให
คําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเปนสถานการณท่ีจําลองในหองประชุมเพื่อการเรียนรูรวมกัน 
X4 หมายถึง การทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดยการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความ
แข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการใชตัว
แบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณ
ท่ีสําเร็จดวยตนเอง สรางสมรรถนะความม่ันใจ ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม กอน
การนําไปปฏิบัติจริงในชุมชน 
 H หมายถึง การรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขา
เส่ือมผูวิจัยสังเกต ทักษะการใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดยการเยี่ยม
บานพรอมอาสาสมัครสาธารณสุข รายละ 1คร้ัง 

 
 
3.2 ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 

32.1 ประชากร 
ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้มีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีลักษณะเบ้ืองตน

กอนการศึกษาท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันไดแก เพศ อายุ การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ี 
และอาศัยในพื้นท่ีเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  

 
 
 



ปราณี  เรียนถาวร                                                                                                                                          วิธีดําเนินการวิจัย / 36 

3.2.2 กลุมตัวอยาง 
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขเขตลาดกระบัง ในพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี 4 แขวง ประกอบดวยแขวง
ลาดกระบัง แขวงทับยาว แขวงขุมทอง และแขวงลําปลาทิว ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ี
และรับผิดชอบประชาชนในชุมชนที่ตนอาศัยอยู  ซ่ึงมีลักษณะเปนชุมชนชานเมือง ประชาชนมี
ความเปนอยู และวิถีชีวิตท่ีคลายคลึงกัน ใชการสุมอยางงายโดยการจับฉลากเลือกแขวงเพ่ือแบงกลุม
ไดแกแขวงลาดกระบัง และแขวงขุมทอง เปนกลุมทดลอง แขวงทับยาวและแขวงลําปลาทิว เปน
กลุมเปรียบเทียบ หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด และใหกลุมตัวอยางมีความ
ใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณาองคประกอบดานเพศ อายุ (ตางกันไมเกิน 5 ป)แลวสุมเขากลุม
ตัวอยางและกลุมทดลองกลุมละ30 ราย  

 
การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเขารวมการทดลองตามเกณฑดังนี้ 
1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  
-อายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป 
-มีความสามารถในการอาน เขียนหนังสือและสามารถส่ือสารได 
-มีผูสูงอายุขอเขาเส่ือมในความรับผิดชอบอยางนอย 1 คน 
-มีประสบการณการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขอยางนอย 1 ป 
-มีความยินดีเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ 
2) เกณฑการคัดผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
-ผูเขารวมวิจัยมีการยายสถานท่ีทํางานหรือท่ีอยูอาศัย 

 
3.2.3 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
การคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ใชการคํานวณประมาณคา Effect size 

โดยมีการนําคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแตกตางของประชากร 2 กลุมมาคํานวณ
(Cohen, 1988:21) 
 

Effect size (d) =  | mm 21
_ | 

            
d      = ขนาดอิทธิพล( Effect size) ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

m1
 =  คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 
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m2
 =  คาเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 

    =  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 
การหาคากลางของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Cohen, 1988:21) 

      =  
2

2

2

2

1  
 

 1
  =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 

 2
 =    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมเปรียบเทียบ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีใกลเคียงกันคือการพัฒนาสมรรถนะแหง

ตนรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ี
เปนโรคความดันโลหิตสูง ( ฐิติมา  อินทรเนตร,2553:92)โดยการประยุกตใชทฤษฎีการการรับรู
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura,1997) จึงนําคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมทดลองกอนการทดลอง(55.2,8.4) คาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตนภายหลังการทดลอง (64.1,7.7) มาคํานวณหาคา 
ขนาดอิทธิพล( Effect size) โดยการแทนคาในสูตร ไดผลดังนี้ 
 

ขนาดอิทธิพล =    |64.1-55.2|  =   1.1              

                         
2

7.74.8 22   

 
จากการคํานวณไดคาขนาดอิทธิพล มีคามากกวา 0.80 ประมาณคาอิทธิพลขนาดใหญ 

จึงนําคาขนาดอิทธิพล = 0.80  นําไปเปดตารางประมาณคาขนาดตัวอยาง กําหนดคา = .05 
(Polit&Hungler,1999:492) ท่ี Power = 80  ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คนเพ่ือปองกันการสูญหาย
ของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มอีก 20  % จึงมีขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 
30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 
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3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 
 
3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการิจัย คือ 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม

ของอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึงโปรแกรมการใหความรู เร่ืองโรคขอเขาเส่ือมในหัวขอเร่ือง
สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุม
น้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด ในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมประกอบดวยแผนกิจกรรมดังนี้             

1) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) เปนแผนการใหความรูจากการชมวิดีทัศน 
และผูวิจัยบรรยายเนื้อหาความรูโรคขอเขาเส่ือม   เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา โดย
การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค แจก
คูมือการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

2) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 2) เปนการทบทวนความรู การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ ในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา  

3) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 3) เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่ม
ทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด โดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา การประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการปฏิบัติ
บทบาทสมมติ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนสถานการณท่ี
จําลองในหองประชุมเพื่อการเรียนรูรวมกัน 

4) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 4) เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่ม
ทักษะในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การ
ประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการใชตัวแบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม 
เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณท่ีสําเร็จดวยตนเอง สรางสมรรถนะความ
ม่ันใจ ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม กอนการนําไปปฏิบัติจริงในชุมชน 
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5) แผนการติดตามเย่ียมบาน (สัปดาหท่ี 5 และ 6) เปนแผนการติดตามเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือมพรอมอาสาสมัครสาธารณสุขรายละ1คร้ัง ผูวิจัยสังเกต ทักษะการ
ใหคําแนะนําการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 
3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวนคือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครัวเรือน ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวนผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ และการไดรับความรูเร่ืองขอเขาเส่ือมในรอบ 1 ปท่ี
ผานมา 

สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ท่ีผูวิจัยสรางจากการศึกษาตํารา และการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การบรรเทาอาการ
ปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา 
เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใช
ยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนแบบเลือกตอบจํานวน 12 ขอ (ตอบถูกได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน) โดยมีการประเมินแบบอิงเกณฑของบลูม(Bloom,1976)  มีชวง
คะแนน 0-12 คะแนนคาความเช่ือม่ันโดยวิธี  Kruder-Richardson (KR-20) = 0.68 กําหนดเปน 3 
ระดับไดแก 

ระดับสูง  คะแนนมากกวารอยละ80  ชวงคะแนนท่ี 9-12 
ระดับปานกลาง คะแนนรอยละ 60-79  ชวงคะแนนท่ี 5-8 
ระดับตํ่า  คะแนนนอยกวารอยละ60 ชวงคะแนนท่ี 1-4 
สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดย

การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความ
แข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนตําราและงานวิจัยอ่ืน มีขอ
คําถามจํานวน 12 ขอมีเกณฑการใหคะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ม่ันใจมาก  4 คะแนน 
ม่ันใจปานกลาง 3 คะแนน 
ม่ันใจเล็กนอย 2 คะแนน 
ไมม่ันใจ  1 คะแนน 
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หาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) = 0.71 

ผลรวมของคะแนนการรับรูระหวาง 36-48 คะแนน (คะแนนสูง) หมายถึงการรับรู
สมรรถนะแหงตนดีในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

สวนท่ี 4  แบบประเมินผลลัพธท่ีคาดหวังจากการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนชุด
คําถามท่ีแสดงถึงความเช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึน ภายหลังการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนตําราและงานวิจัยอ่ืนๆประกอบดวยคําถาม10 ขอ  

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา การใหคะแนนรายขอข้ึนกับระดับ
ความรูสึกของอาสาสมัครสาธารณสุข มี 5 ระดับดังนี้ 

คะแนนรายขอ ดานบวก 
เห็นดวยอยางยิ่ง     5 
เห็นดวย     4 
ไมแนใจ     3 
ไมเห็นดวย     2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1 

คาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient)   = 0.90 
 

สวนท่ี5  แบบประเมินทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเรื่อง
การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว โดยการใช
แบบประเมินมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับซ่ึงผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามของฐิติมา  อินทร
เนตร (2553) และจากการทบทวนตําราและงานวิจัยอ่ืน มีขอคําถามจํานวน 10 ขอมีเกณฑการให
คะแนนแตละขอคําถาม ดังนี้ 

ทําไดถูกตอง  2 คะแนน 
ทําไดถูกตองบางสวน 1 คะแนน 
ทําไมได   0 คะแนน 
ผลรวมของคะแนนทักษะระหวาง 10-20 คะแนน (คะแนนสูง)หมายถึงการมีทักษะดี

ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคาความเช่ือม่ันโดยวิธี  Kruder-Richardson (KR-20) 
= 0.78 
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3.3.3 การดําเนินการสรางเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนดังนี้ 
1) ศึกษาเนื้อหาทฤษฎีสมรรถนะแหงตนและการเรียนรูแบบมีสวนรวม จากตํารา 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ อาสาสมัครสาธารณสุขและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
2) กําหนดขอบเขตและโครงสรางนื้อหาแบบสอบถามใหครอบคลุมวัตถุประสงคและ

สมมติฐานการวิจัย 
3) สรางขอคําถามและกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
3.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยการนําแบบสอบถาม และคูมืออาสาสมัคร

สาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดแก 
(1.ผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตร 2.ผูเช่ียวชาญดานกระดูก และกลามเนื้อ 3.ผูเช่ียวชาญดาน
อาสาสมัครสาธารณสุข) เม่ือผูเช่ียวชาญไดพิจารณาความถูกตองเหมาะสม ชัดเจน และครอบคลุม
ของเน้ือหา และมีการปรับแกตามขอเสนอแนะแลว นําแบบสอบถามมาคํานวณหาคาความเท่ียงตรง
และความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

2) การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) โดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใช
กับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางและไมใชผูท่ีอยูในกลุมตัวอยางท้ัง
สองกลุมจํานวน ในแขวงคลองสองตนนุน เขตลาดกระบัง จํานวน 35 คน เพื่อตรวจสอบความ
สมบูรณของเคร่ืองมือ 

3)   การนําเครื่องมือไปใช ภายหลังการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการนําไป
ทดลองใชและมาทําการวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือดานตางๆแลว ไดมีการนําแบบสอบถามมา
ปรับปรุงขอคําถามใหเหมาะสมดานรูปแบบและภาษากอนการนําไปใชจริงในการวิจัย 
 

การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูลจนกระท่ัง

นําเสนอผลการวิจัย โดยผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการรวบรวมขอมูล การขอความรวมมือ
ในการทําวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ ช้ีแจงดวยวาจา และมีการลงนามในเอกสารยินยอมเขารวม
การวิจัยโดยสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาท่ีตองการโดยไมตองแจงเหตุผล การตอบแบบ
สัมภาษณไมมีการระบุช่ือ นามสกุล ผูวิจัยจะถือขอมูลท้ังหมดเปนความลับไมมีการเปดเผยขอมูล
เปนรายบุคคล ขอมูลท้ังหมดจะนําเสนอการอภิปราย พิมพเผยแพร ในภาพรวมของผลการวิจัย
เทานั้น ข้ันตอนการวิจัยไมกอใหเกิดอันตรายตอกลุมทดลอง 
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3.4 วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
ขั้นเตรียมการ 
1) ภายหลังการได รับอนุ มั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยสง
หนังสือแนะนําตัวและขอเก็บขอมูลในชุมชนไปยัง ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติ
อุทิศ ประธานชุมชนและประธานอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือ
ในการวิจัย 

2) ผูวิจัยประชุมช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียดโครงการ ใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
เขารวมโครงการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการลงนามในหนังสือยินยอมตนดวย
ความสมัครใจ 

3) ผูวิจัยจัดเตรียมคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
4) ผูวิจัยจัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณท่ีจําเปนใชในการวิจัย 

 
ขั้นดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง  ใชระยะเวลา 10 สัปดาห โดยมีกิจกรรมติดตอกัน 4 

สัปดาหสัปดาหละ 1 คร้ังคร้ังละ 2 ช่ัวโมง ดังตอไปนี้ 
 
สัปดาหท่ี1 (แผนการจัดกิจกรรมครั้งท่ี 1) เปนแผนการใหความรูจากชมวิดีทัศน และ

ผูวิจัยบรรยายเน้ือหาความรูโรคขอเขาเส่ือม   เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การ
บรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวผูวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขแนะนําตัวกิจกรรมกลุมสัมพันธ  
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ 
3. นําเขาสูบทเรียน บอกสถานการณ และสอบถามความรูเดิม และส่ิงท่ีตองการเรียนรู 
4.  นําเสนอวิดิทัศนโรคขอเขาเส่ือม 
5. กลุมชวยกันสรุปโดยผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมสวนท่ีขาด 
6.แจกคูมือดูแลผูสูงอายโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
7. นัดหมายการรวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
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สัปดาหท่ี2 (แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2)เปนการทบทวนความรู การสาธิต การฝก
ปฏิบัติ ในเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทางอริยาบถในกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค 
การบริหารกลามเนื้อตนขา  

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก ทบทวนส่ิงท่ีไดจากกิจกรรมคร้ังท่ีแลว 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ 
3. นําเขาสูบทเรียน การสุมถามความรูโรคขอเขาเส่ือมและเช่ือมโยงเขาสูบทเรียน 
4. ผูวิจัยอธิบาย รายละเอียด วิธีการใชคูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
5. ใหเรียนรูตามใบงาน (เร่ืองการออกกําลังกลามเนื้อเขาและการควบคุมอาหาร) 
6. กลุมชวยกันสรุปโดยผูวิจัยสรุปเพิ่มเติมสวนท่ีขาดเพื่อสงเสริมความม่ันใจให

อาสาสมัครไดกลับไปใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
7.นัดหมายการรวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
  
สัปดาหท่ี3 (แผนการจัดกิจกรรมครั้งท่ี3) เปนแผนการทบทวนความรูและเพ่ิมทักษะ

ในเร่ืองการ โดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือ
ตนขา การประคบดวยความรอนและความเย็น โดยการปฏิบัติในบทบาทสมมติ อาสาสมัครฝกการ
ใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ใชสถานการณท่ีจําลองในหองประชุมเพื่อการเรียนรูรวมกัน 

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก ทบทวนส่ิงท่ีไดจากกิจกรรมที่ผานมาและผูวิจัยสอบถาม

ปญหาอุปสรรคในการนําไปใชจริง อาสาสมัครสาธารณสุขไดแลกเปล่ียนประสบการณ 
2. ช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้นําเขาสูบทเรียน  
3. ใหอาสาสมัครสาธารณสุขแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะและหาแนวทางรวมกันการ

ใหคําแนะนํา ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 
4. กลุมชวยกันสรุปโดยผูวิจัยกลาวช่ืนชมในความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข

เพื่อปฏิบัติหนาท่ีในการชวยเหลือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน  
5. นัดหมายการรวมกิจกรรมคร้ังตอไป 
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สัปดาหท่ี4 (แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4) เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่มทักษะ
ในเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของ
โรค การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวย
ความรอนและความเย็น โดยการใชตัวแบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม เพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณท่ีสําเร็จดวยตนเอง สรางสมรรถนะความม่ันใจ ใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม กอนการนําไปปฏิบัติจริงในชุมชน 

 
ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิก ทบทวนส่ิงท่ีไดจากกิจกรรมที่ผานมาและผูวิจัยสอบถาม

ปญหาอุปสรรคในการนําไปใชจริง อาสาสมัครสาธารณสุขไดแลกเปล่ียนประสบการณและหาแนว
ทางแกไขรวมกัน 

2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ 
3. ผูวิจัยสาธิต ถายทอดการใหคําแนะนําความรูและทักษะการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือมแกอาสาสมัครสาธารณสุข 
4.อาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกทักษะการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมโดย

การใชตัวแบบเปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือมจากชุมชน  
5.ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหเกิดการปฏิบัติซํ้าหลายๆคร้ังเพื่อสงเสริมสมรรถนะ ความ

ม่ันใจในการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 
6. นัดหมายเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมพรอมอาสาสมัครสาธารณสุขคนละ1คร้ัง 
7. นัดหมายการรวมกิจกรรมอีกคร้ังในสัปดาหท่ี 10 

 
สัปดาหท่ี5-6 ผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเย่ียมบานเพ่ือสนับสนุนการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคนละ 1คร้ัง 
  
สัปดาหท่ึ7-9 ไมมีกิจกรรม 
สัปดาหท่ี10 ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนคร้ังท่ี 2 ซ่ึงเปนระยะหลังการทดลอง(Post-test) และ

กลาวยุติการดําเนินกิจกรรม 
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ขั้นดําเนินการในกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผู

สุงอายุโรคขอเขาเส่ือม เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังท่ี ๒ ภายหลังการทดลองแลว ผูวิจัยไดใหความรู
เร่ืองโรคขอเขาเส่ือมโดยใชการบรรยายและส่ือวิดีทัศน พรอมมอบคูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมเปรียบเทียบทุกราย 
 
 

3.5  การวิเคราะหขอมูล 
โดยการนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดังนี้ 
1.  ขอมูลดานประชากรศาสตรกลุมตัวอยางนํามาแจกแจงความถ่ีโดยการนําเสนอใน

รูปแบบตารางแสดงจํานวนและรอยละ 
2.  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียในกลุมทดลอง กอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมใชสถิติวิเคราะห Paired t-test ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 
3.  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการไดรับโปรแกรม ใชสถิติวิเคราะห Chi-square Test และ Independent t- test ท่ี
ระดับความเช่ือม่ัน 95% 
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แผนภูมิท่ี 3.2  ข้ันตอนการดาํเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

กลุมทดลอง  แขวงลาดกระบัง และขุมทอง  
กลุมเปรียบเทียบ 

อสส. แขวงทับยาวและลําปลาทิว  
-ประเมินความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรู และ

ทักษะในการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
-ไดรับความรูโรคขอเขาเสื่อม แจกคูมอืการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 

ไดรับโปรแกรมการใหความรูและเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม  เรื่องการ
ปรับเปลี่ยนอริยาบถ  การออกกําลงักายเพื่อความแข็งแรง
ของขอเขา การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว 

ไดรับโปรแกรมการใหความรูและเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อมการแสดงบทบาท
สมมติ ในสถานการณจําลอง  

เยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเสือ่มพรอมอสส. 

ไมมีกิจกรรม 

ไดรับโปรแกรมการใหความรูและเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพผูสงูอายุโรคขอเขาเสื่อม โดยการฝกปฏิบัติ
กับผูปวยจริง  

-ประเมินความรู การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความรู และ
ทักษะในการสงเสรมิสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม(Pre-test) 

          Post-test 

สัปดาหท่ี1 

สัปดาหท่ี2 

สัปดาหท่ี3 

สัปดาหท่ี 4 

สัปดาหท่ี5-6 

 

สัปดาหท่ี7-9 

สัปดาหท่ี10 Post-test 
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บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กัน
ตารัติอุทิศ เขตลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 
2555  ระยะเวลาท้ังหมด 10 สัปดาห มีกลุมตัวอยางท้ังหมด  60 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกลุมละ 30 คน    เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหแรก และสัปดาหสุดทายของการทดลอง  
นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ  โดยนําเสนอผลการวิเคราะหดังนี้ 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

2.1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  กอนการทดลองและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2.3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (30คน) กลุมเปรียบเทียบ (30คน) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  
หมาย/หยา/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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (30คน) กลุมเปรียบเทียบ (30คน) p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 
อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
อ่ืนๆ 
 
รายได (บาท) 
0-2,000 
2,001-5,000 
5,001-10,000 
มากกวา 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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (30คน) กลุมเปรียบเทียบ(30คน)  p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอสส. (ป) 
1-5 
6-10 
มากกวา 10 

 
5 
6 
19 

 
16.7 
20.0 
63.3 

 
3 
6 
21 

 
10.0 
20.0 
70.0 

 
 
 
 
0.48 a  

 
จํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล (คน) 
1-2 
3-5 

 
 
14 
11 

 
 
46.7 
36.7 

 
 
6 
8 

 
 
20.0 
26.7 

มากกวา 5 5 16.7 16 53.3     0.03 a  
           
a  independent t-test 
 

     

 
จากตารางท่ี 4.1 ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะขอมูลท่ัวไปคลายคลึงกัน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80 ท้ังสอง
กลุม) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 57.6ป (S.D.=10.74) กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 59.1ป (S.D.=9.76) 
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ83.3 และ63.3 ตามลําดับ นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 83.3 และ 
93.3 ตามลําดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ40 และ 66.7 ตามลําดับ กลุมทดลองสวน
ใหญประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ26.7 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 26.7 กลุม
เปรียบเทียบสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ73.3  กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียคือ 6,173 บาทตอ
เดือนสวนกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 5,886 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญปฏิบัติหนาท่ี 
อาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา 10 ป  ในกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล 1-2 คนสวน
ในกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลมากกวา 5 คนและท้ังสองกลุมภายใน
ระยะเวลา 1 ปไมเคยไดรับการอบรมความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมากอน 
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สวนท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบ 
 

2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอน
การทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง  และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กลุม 
ทดลอง 
(n=30) 

กลุม 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน               
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
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 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 30 คนเม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดคา ความเช่ือม่ันเทากับ 0.05 
(p<0.01)  พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 0.50 (t=1.210                 
p =1.327) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง เทากับ 1.40 (t=1.151  p =0.254)  
คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง กอนการทดลองเทากับ -0.133 (t=-0.228  p = 0.781)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ -2.40 (t=-3.653  p=.001สถิติ  ยกเวน
คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลอง
ของกลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
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จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม สมรรถนะ
แหงตน และผลลัพธท่ีคาดหวัง กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลองของกลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) 

 
2.2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  กอน
การทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ 

 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กอน 
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 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 

 
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 

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 53 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย  
 
ในกลุมทดลอง 
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมทดลองจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 7.03 หลังการ
ทดลอง เทากับ 10.20 (t=10.304,  p <0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 33.07 หลังการทดลอง เทากับ 44.07 (t=17.343,  p <0.001)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.56 หลังการทดลอง เทากับ 44.76 (t=24.233,  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 8.16 หลังการทดลอง เทากับ 17.10 
(t=20.711, p <0.001) (ตารางท่ี 4.3) 

จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวา คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในกลุมทดลอง ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
p <0.001 

 
ในกลุมเปรียบเทียบ  
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 6.53 หลังการ
ทดลอง เทากับ 5.73 (t= -1.897  p = 0.068) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 31.67 หลังการทดลอง เทากับ 31.13 (t=0.436  p =0.666)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.70 หลังการทดลอง เทากับ 33.90 (t=9.695  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 10.57 หลังการทดลอง เทากับ 10.73 
(t=1.153 p =0.258) (ตารางท่ี 4.3) 
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จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในกลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.001 
ยกเวนผลลัพธท่ีคาดหวัง ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
p <0.001 
 
ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวังและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
 
ตวัแปรท่ีศึกษา 

กลุม 
ทดลอง 
(n=30) 

กลุม 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน               
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
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  แสดงผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  

การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุม
เปรียบเทียบจํานวน 30 คนเม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test   กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 (p < 0.01) พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ภายหลังการทดลอง เทากับ 
4.467 (t = 10.394,   p <0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนภายหลังการทดลอง เทากับ 
12.933 (t=16.188,  p < 0.001)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง ภายหลังการทดลองเทากับ 10.867     
(t = -12.851,  p < 0.001)   คะแนนเฉล่ียทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายหลังการทดลอง 
เทากับ 6.367 (t = 10.360,  p < 0.001) จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนน
เฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
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ของอาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
p <0.001  

สรุปผลการเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p< 0.001 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research  มีวัตถุประสงค
เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุข 
ของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร  ดําเนินการศึกษา
ต้ังแตเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2555  ระยะเวลาท้ังหมด 10 สัปดาห โดยกอนเร่ิมการ
ทดลอง  มีกลุมตัวอยางท้ังหมด  60 คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน    
เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหแรกและสัปดาหสุดทายของการทดลอง โดยใชแบบสอบถามเปน
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

 
1) อภิปรายตามคุณลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

46-60 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา สวนใหญไมได
ประกอบอาชีพมีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท มีระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขนานกวา 10 ป ในกลุมทดลองสวนใหญใหการดูแลผูสูงอายุ 1-2 คน กลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญใหการดูแลผูสูงอายุ มากกวา 5 คน ในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวา และมีการ
ประกอบอาชีพมากกวากลุมเปรียบเทียบผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ ธวัชชัย  วีระกิติกุล 
(2552:78),เอกรินทร  โปตะเวช (2551:269)  พรทิพย  จักขุทิพย (2551:11) และธวัช วิเชียรประภา 
(2555:57) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส
คู จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธาณสุขเฉล่ีย 13.6 ป  เม่ือ
เปรียบเทียบขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมแตกตางกัน 
(ตารางท่ี 4.1) 
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2)   อภิปรายการผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรู
สมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง  และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง  กอนการทดลองของกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ยกเวน
คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการทดลอง
ของกลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) แตภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉล่ียทักษะของกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงไมไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ไมแตกตางจากกอนทดลอง  

สรุปไดวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียทักษะ จากการ
ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม ทําใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองมากกวากลุม
เปรียบเทียบ เปนไปตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1997) กลาววาการรับรูความสามารถของ
ตนเองเปนการรับรู การตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะทําการ
ตอบสนองบางอยางโดยเฉพาะ ความสามารถนั้นไมตายตัว ยืดหยุนไดตามสภาพการณ โดยส่ิงท่ีจะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก ข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณ
นั้นๆ และจะแสดงความสามารถนั้นออกมา  

 
3)   อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 1 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ

ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากอนการทดลอง 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย คือภายหลังการทดลองอาสาสมัคร
สาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
และทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001)  
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จากตารางท่ี 4.2 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการ
รับรูสมรรถนะแหงตนและผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวความคิดของ แบนดูรา ( Bandura, 
1997) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการ 
และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว เม่ือตองเผชิญกับปญหาที่ยุงยาก หรือ
ขาดความรู สอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี  เจยชุม (2551:45-53) ศึกษาประสิทธิผลของ
โครงการปองกันการเกิดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา ( Bandura, 1997)  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมแมบานจักสานกระจูดในการ
เปล่ียนแปลงการปวดเม่ือยกลามเน้ือ พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ ผลลัพธท่ีคาดหวัง
ของพฤติกรรมการปองกันการปวดเม่ือยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ภายหลังไดรับกิจกรรมการใหความรู
พื้นฐาน การบรรยาย การอภิปรายกลุม มีคูมือปฏิบัติ และการฝกปฏิบัติจริง การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนความเช่ือในความสามารถของตน มีแรงจูงใจและพยายามที่จะปฏิบัติหรือกระทําไปสู
ความสําเร็จ เพื่อใหเกิดผลตามท่ีคาดหวังไว และจะควบคุมตนเองใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได 
โดยมีปจจัยแหงการรับรูสมรรถนะแหงตน 4 ประการ ไดแก 1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
(Mastery Experiences)  2. การใชตัวแบบ(Modeling) 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 4. 
การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) สอดคลองกับการศึกษาของบุศรินทร  รัตนาสิทธ์ิ 
(2547:50-58) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรู
ความสามารถ ความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา ผลการวิจัยพบวาญาติผูดูแลกลุมทดลองมี
ความรู การรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ (2554:31-47) ศึกษาผลการเพ่ิม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ โดย
ใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura  ท่ีประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ตัวอยาง
อาหาร ตัวแบบผูสูงอายุ วีดีโอ ซีดีและคูมือพฤติกรรมการบริโภคและการออกกาลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรม
การเพิ่มสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังใน
ผลลัพธเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินใจวาจะเกิดผลใดจากการกระทําเชนการยอมรับ
จากสังคม สอดคลองกับการศึกษาของนิธิตา  ธารีเพียร(2548:113-116) ศึกษาผลของการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ พบวาความคาดหวังผลลัพธของการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางในกลุมทดลองเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของเบญจยามาศ         
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พิลายนต (2552:85-87) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเอง
และควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง(Bandura,1997) พบวาเพิ่มการรับรูและความคาดหวังผลลัพธในพฤติกรรม
การดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในกลุมทดลองไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความเชื่อเร่ืองความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินกิจกรรมตามท่ีได
ต้ังเปาหมายไว เปนความรูสึกเช่ือม่ันหรือคาดหวังกอนการกระทําใน 3 มิติ ประกอบดวยมิติของ
ระดับความคาดหวัง( Level of magnitude) การรับรูความยากงายของการกระทํา มิติของระดับความ
คาดหวัง(Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน การรับรูถึงความสําเร็จท่ีผาน
มา สงผลใหเกิดประสบการณในการกระทํา และมิติของความเขมแข็ง ความม่ันใจ (Strength) เปน
ความสามารถที่จะพิจารณาตนเองวามีความสามารถท่ีจะกระทํา จะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนในเรื่อง
เฉพาะอยางได และประสบการณท่ีเกิดข้ึนจะมีสวนในการตัดสินใจคร้ังตอๆไป การพัฒนารูปแบบ
การรับรูสมรรถนะแหงตน จําเปนตองฝกใหมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จ และไดใช
ทักษะท่ีฝกปฏิบัติมาใหไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของมยุรี บุญวรรณ 
(2553:41-52) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอทักษะและความยั่งยืน
ในการตรวจเตานมดวตนเองของสตรีกลุมเส่ียง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Bandura,1997) พบวากลุมทดลองมีคะแนนทักษะการตรวจดวยตนเองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

สมมติฐานการวิจัย 2 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย กลาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขกลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะ
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.001)  จากตารางท่ี 4 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิด   การรับรู
สมรรถนะแหงตน(Bandura,1997) ประกอบดวยการใหความรู เร่ืองสาเหตุ อาการ อาการแสดง การ
รักษา การเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลออาการของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น ซ่ึงมีเนื้อหาท่ี
จําเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม การเรียนรูจากส่ิงท่ีเคยกระทําใหประสบ
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ความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ไดทดลองฝกปฏิบัติดวยตนเอง นับเปนการ
เรียนรูจากประสบการณ การรวมกลุมไดเห็นตัวแบบพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืนๆ
ท่ีอยูในวัยใกลเคียงกัน มีความสามารถและประสบการณการดูแลผูสูงอายุท่ีไมแตกตางกัน มีความ
มุงม่ันที่จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน การไดรับคําพูดโนมนาวและสรางแรงจูงใจจากผูวิจัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืน ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมเพิ่มมากข้ึน  มีการจัดกิจกรรมการพูดโนมนาว สรางแรงจูงใจ มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ การใชส่ือวิดีทัศน การใชคูมือ เนนการใหความรู ท้ังนี้จากการสังเกตขณะติดตามการ
เยี่ยมบาน อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําและสาธิต ทําใหไดรับการยอมรับและเช่ือถือ
จากผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว มีผลทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะของกลุม
เปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรมกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของฐิติมา  อินทรเนตร (2553: 111) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะแหงตนรวมกับการเรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ทําให กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนโรความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (two-group pretest posttest quasi-experimental 
research) การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบผลตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาใน
คร้ังนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ของศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร คัดเลือกตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว จํานวน 60 ราย และจับ
ฉลากสุมแบบงายไดอาสาสมัครสาธารณสุขแขวงลาดกระบัง และแขวงขุมทอง เปนกลุมทดลอง 
อาสาสมัครแขวงทับยาวและแขวงลําปลาทิวเปนกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุมเปรียบเทียบไดรับการอบรมความรูและรับคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขา
เ ส่ือมภายหลังการวิจัย  ระยะเวลาการศึกษาท้ังส้ิน  10 สัปดาห  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามประกอบดวย 5 สวน ไดแก1)ขอมูลท่ัวไป 2)ความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเส่ือม 3) แบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 4) แบบประเมินผลลัพธท่ีคาดหวัง 5) แบบประเมินทักษะของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ตรวจสอบความถูกตองและความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวนําแบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ี
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 30 คน  นําคาคะแนนความรู และแบบประเมินทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ท่ีไดไปวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Kuder-Richardson,KR-20) เทากับ 0.68  และ0.78  
แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธ นําไปวิเคราะหคา
ความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิอัลฟา ครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.71และ 0.90 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกตางของขอมูลดวยสถิติไคสแควร(Chi-square Test)  ความแตกตางในตัวอยาง 2 กลุมอิสระจาก
กัน (Independent t-test)และความแตกตางในตัวอยาง 2 กลุมไมอิสระจากกัน (Paired t-test)  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1) ขอมูลท่ัวไป 
อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะขอมูลท่ัวไป 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80 ท้ังสองกลุม) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 57.6ป กลุมเปรียบเทียบมี
อายุเฉล่ีย 59.1ป ท้ังสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนา พุทธ กลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 66.7 ซ่ึงมากกวากลุมทดลองท่ีสวนหญจบ
ช้ันประถมศึกษานอยกวาคิดเปนรอยละ 40.0 กลุมทดลองใหญประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
รอยละ26.7 และไมไดประกอบอาชีพรอยละ 26.7 ซ่ึงแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ73.3  กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียคือ 6,173 บาทตอเดือนสวนกลุม
เปรียบเทียบมีรายไดเฉล่ีย 5,886 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญปฏิบัติหนาท่ี อาสาสมัคร
สาธารณสุขมากกวา 10 ป  ในกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล 1-2 คนสวนในกลุม
เปรียบเทียบสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลมากกวา 5 คน 

 
2) ผลจากการศึกษา 
พบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา

เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขา
เส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมภายหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือม สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยท่ีกอนการเขา
รวมโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข ของกลุมเปรียบเทียบสูงกวากลุม
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  แสดงใหเห็นชัดเจนวา การที่กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง  ในเร่ืองความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมได  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ดานการบริการ 
พยาบาลสาธารณสุขสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มาใชเปน

รูปแบบในการใหความรู เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน รวมกับการใชส่ือ คูมือ 
การฝกปฏิบัติ และการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ สมรรถนะแหงตน และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติหนาท่ี เปน
การพัฒนาศักยภาพเครือขาย ท่ีชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
สําคัญในชุมชนตอไป โดย 

1.1 การนํารูปแบบโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนไปใชในการ
ใหความรูและสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลสุขภาพประชาชน ควรมีการประยุกต
รูปแบบพัฒนาส่ือการสอนใหสามารถเขาใจไดงาย มีความถูกตองชัดเจน สะดวกในการนําไปใช 
ควรมีการแบงกลุมการใหความรูเปนกลุมท่ีมีขนาดเล็กลง ใชสถานท่ีฝกอบรมในชุมชน หรืออยูใกล
ชุมชนใหมากท่ีสุดเพื่อความสะดวกในการเขารวมกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1.2 มีการติดตามการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อเพิ่มสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชน 

1.3 กระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนไดเปนแกนนําในการขยายเครือขายความรู และเพิ่มทักษะใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขคนอ่ืน ในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 

 
2. ดานการศึกษา 

2.1 พยาบาลสาธารณสุขควรมีการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ในเร่ืองของการ
สรางแรงจูงใจ การใชคําพูดชักจูง โนมนาวอาสาสมัครสาธารณสุขใหเกิดแรงจูงใจ สงเสริมการสราง
สมรรถนะแหงตน และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการปฏิบัติหนาท่ีเปนเครือขายการดูแล
สุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน  

2.2 พยาบาลสาธารณสุขควรศึกษารูปแบบการนําชุมชนกลุม กลุมตางๆ 
เชนคณะกรรมการชุมชน เยาวชน กลุมแมบาน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ฯลฯ เขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน นอกเหนือจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  
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3. ดานการวิจัย 
จากการศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข มุงเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยวิธีการใหความรู การแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน การใชส่ือ การฝกปฏิบัติ 
และการติดตามเย่ียมผูสูงอายุท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข  สรางความเชื่อม่ันใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขกอนการนําไปปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน ควรมีการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแนวความคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ผูสูงอายุ และชุมชน  เพื่อหาแนวทางเหมาะสมมีความยั่งยืน ในการดูแลสุขภาพตามความตองการ
ของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ ใหครบท้ัง ๔ มิติ ของการพยาบาล ซ่ึงไดแก การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและ การฟนฟูสภาพ 
   
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาติดตามความยั่งยืนของโปรแกรมการศึกษาเพื่อประเมินผลการปฏิบัติหนาท่ี

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
2. ศึกษาติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมการศึกษาจากผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองใหการดูแลในชุมชน 
3. ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพประชาชนกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ หรือโรคติดตอท่ีพบบอยใน
ชุมชน โดยพิจารณารูปแบบการปฏิบัติหนาท่ีรวมกับเจาหนาท่ี และผูเกี่ยวของอ่ืนในชุมชน  
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ความสําคัญและท่ีมาของการศึกษา 
โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยมากในผูสูงอายุ เปนสาเหตุของความพิการ 

การสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย และเปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสาธารณสุขท้ัง
ในประเทศไทยและท่ัวโลก โรคขอเขาเส่ือมเปนสาเหตุท่ีพบบอยมากในผูปวยโรคขอท้ังหมด ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 21,000,000 คน (Wright,2008:26) สําหรับประเทศ
ไทยพบผูสูงอายุ 60-70 ป ขอเขาเส่ือมรอยละ 46.7 จากรายงานการสํารวจและการติดตามเยี่ยมบาน
ประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบของ ศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ เขตลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร พบวามีผูปวยดวยอาการปวดเขาจากภาวะขอเขาเส่ือม มากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงในป พ.ศ.
2552 พบผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน คิดเปนรอยละ 51.4 ของผูปวยโรคที่เกี่ยวกับ กระดูก 
กลามเนื้อ และขอท้ังหมด 

สาเหตุของการเปนโรคขอเขาเส่ือมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด (สิทธิศักดิ์  หรรษาเวก
,2549) แตพบวาเกี่ยวของกับการใชงานของขอเขาซํ้าๆเปนประจํา หรือขอเขารับน้ําหนักมากเกิน
ปกติ อาจมีสาเหตุจากพันธุกรรม น้ําหนักตัวมาก อาชีพท่ีตองใชขอมาก และอายุเปนปจจัยสําคัญ
ท่ีสุด เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงองคประกอบภายในผิวขอทําใหกระดูกเส่ือมมากข้ึน 
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โดยเฉพาะคนไทยท่ีมีการนั่งพับเพียบ ขัดสมาธิ นั่งยองๆ การสึกหรอจึงเกิดไดมากกวาปกติ ดังนั้น
ขอเขาเส่ือมจึงเปนปญหาหนึ่งของผูสูงอายุ (บรรลุ  ศิริพานิช,2551) สอดคลองกับการดําเนินวิถีชีวิต
ของผูสูงอายุในพื้นท่ีเขตลาดกระบังที่ในปจจุบัน ยังคงมีวิถีชีวิตแบบกึ่งชนบท การนั่งบนพื้นเพื่อ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนการนั่งรับประทานอาหาร การสวดมนตไหวพระ การนั่งพับเพียบ 
นั่งขัดสมาธิ หรือการนั่งยองๆ การเล้ียงดูหลานท่ีเปนเด็กเล็ก ใชวิธีการอุม เปรียบเสมือนการยกของ
หนัก ขอเขาตองรับน้ําหนักมากเกินปกติ ทําใหมีอาการขอเขาเส่ือมไดมากยิ่งข้ึน เกิดผลกระทบตอ
สุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม ไดรับความทุกขทรมานจากอาการปวด จนไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได จนทําใหรูสึกคุณคาในตนเองลดลง  และการศึกษาของไรท (Wright,2008:27) 
เสนอแนวทางในการปฏิบัติกับผูปวยโรคขอเขาเส่ือมเพื่อวัตถุประสงคหลักคือการบรรเทาอาการ
ปวด เพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหว โดยหลีกเล่ียงการใชยา การใหความรู สมาชิกครอบครัว
ของผูปวยเพื่อนหรือผูดูแล ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับอาการปวดท่ีเร้ือรัง ลดอาการปวดขอเขา มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

การศึกษาท่ีผานสวนใหญเนนการศึกษากับผูปวยในโรงพยาบาลและในชุมชน แตจาก
การศึกษาสถานการณปจจุบัน ยังพบผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมท่ีตองการคําแนะนําชวยเหลือในชุมชน
อีกเปนจํานวนมาก ตามแนวนโยบายกรุงเทพมหานครในปจจุบัน เนนการดูแลผูสูงอายุใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี นับเปนงานท่ีทาทายของพยาบาลสาธารณสุข แตเนื่องจากขอจํากัดของจํานวนพยาบาลท่ี
ใหบริการในชุมชน ควรตองมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อใหมีคุณภาพ ครอบคลุมในทุก
พื้นท่ี จึงมีความจําเปนตองอาศัยความรวมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเปนเครือขายดานสุขภาพ
ท่ีมีอยูในเกือบทุกชุมชน เปนผูท่ีผานการอบรมพื้นฐานเร่ืองการพยาบาล และการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองตน และไดรับรูบทบาทหนาท่ีท่ีตนพึงกระทํามาแลว (กันยาลักษณ  เตชะพงศวรชัย,2548:197)   
จึงเปนผูท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน
แตจากการสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญยังขาดความรู ความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหง
ตน และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ผูวิจัยจึงไดออกแบบกิจกรรม ท่ีจะทําให
บุคคลสามารถปฏิบัติงานได  จะตองพัฒนาใหมีความรู ความสามารถ และมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน ตามแนวความคิดการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura,1997:5) การศึกษา
ท่ีผานมายังไมมีหลักฐานเชิงประจักษ ในการอบรมใหอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือม  มีการศึกษาการนําระบบการพยาบาลสนับสนุน การใหความรู และการเพ่ิมการรับรู
ในความสามารถของตนเอง และคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังการดูแลตนเอง โดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองในการจัดกิจกรรม (เบญจยามาศ  พิลายนต 
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,2552) พบวาสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมใน
ผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานครได แตยังขาดการติดตามพฤติกรรมอยางตอเนื่อง   
ผูวิจัยจึงออกแบบกิจกรรมการใหความรู เนนการเพ่ิมการรับรูความสามารถของตนเอง ผลลัพธท่ี
คาดหวัง  การเพิ่มทักษะ  โดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา
(Bandura,1997)โดยมีการออกแบบการจัดอบรมใหความรู โดยใชส่ือ คูมือ การฝกปฏิบัติ ใน
สถานการณจําลอง และสถานการณจริง รวมท้ังการติดตามเยี่ยมบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพื่อประเมินทักษะในการใหคําแนะนํา การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน เพื่อสงเสริมทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จึงเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม สําหรับผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในชุมชน  
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขสูงกวากอนการทดลอง 

2.ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแล
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรค
ขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 
 
 
 



ปราณี  เรียนถาวร                                                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย  / 68 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสอง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ( two  group  pretest – posttest design ) 
 
 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
การศึกษาคร้ังนี้คํานวณคา ขนาดอิทธิพล (Effect size ) Power = 80  ไดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 25 คนเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 20  
% จึงมีขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 30 คน รวมท้ังหมด 60 คน 

กลุมทดลอง คืออาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีแขวงลาดกระบัง และแขวงขุมทอง 
ไดรับโปรแกรมกิจกรรม 

กลุมเปรียบเทียบ คืออาสสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีแขวงทับยาว และแขวงลําปลาทิว
ไดรับความรู และคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมภายหลังส้ินสุดโครงการวิจัย 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ี

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมายถึงโปรแกรมการใหความรูโรคขอเขาเส่ือมในหัวขอเร่ืองสาเหตุ 
อาการ อาการแสดง การรักษา การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรค การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุม
น้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด ในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมประกอบดวยแผนกิจกรรมดังนี้             

1) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เปนแผนการใหความรูในเร่ือง สาเหตุ อาการ อาการ
แสดง การรักษา การบรรเทาอาการปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การ
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ประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือม 

2) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 2 เปนแผนการทบทวนความรู การสาธิต การเพิ่มทักษะ
ในเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของ
โรค การบริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวย
ความรอนและความเย็น การใชยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม     

3) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 3 เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความ
รอนและความเย็น การใชยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โดยการปฏิบัติในหอง
ประชุม เปนสถานการณสมมติเปนเหตุการณท่ีจําลองเพ่ือการเรียนรูรวมกัน 

4) แผนการจัดกิจกรรมคร้ังท่ี 4 เปนแผนการทบทวนความรูและเพิ่มทักษะในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความ
รอนและความเย็น การใชยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม โดยการใชตัวแบบเปน
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคขอเขาเส่ือม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดฝกการมีประสบการณท่ีสําเร็จ
ดวยตนเอง สรางความม่ันใจในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวนคือ 
สวนท่ี1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครัวเรือน ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข 
จํานวนผูสูงอายุในพื้นท่ีรับผิดชอบ และการไดรับความรูเร่ืองขอเขาเส่ือมในรอบ 1 ปท่ีผานมา 

สวนท่ี2  แบบวัดความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ท่ีผูวิจัยสรางจากการศึกษาตํารา และการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา การบรรเทาอาการ
ปวดโดยการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา 
เพื่อความแข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใช
ยาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม เปนแบบเลือกตอบจํานวน 12 ขอ คาความเช่ือม่ันโดย
วิธี  Kruder-Richardson (KR-20) = 0.68 

สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ืองการบรรเทาอาการปวดโดย
การปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อความ
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แข็งแรงของขอเขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม คาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค
(Cronbach’Alpha Coefficient) = 0.71 

สวนท่ี 4  แบบประเมินความคาดหวังผลลัพธจากการดูแล เปนชุดคําถามท่ีแสดงถึง
ความเช่ือของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนตอผูสูงอายุ ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ คาความเช่ือม่ันโดยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ครอนบาค ( Cronbach’ Alpha Coefficient) = 0.90 

สวนท่ี 5  แบบประเมินทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในเร่ือง
การมีขอคําถามจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือม่ันโดยวิธี  Kruder-Richardson (KR-20) = 0.78 

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
โดยการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองไปวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนาบรรยายขอมูลลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ทดสอบสมติฐานดวยสถิติ  Paired t -  
test Independent  t – test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ Chi-Square test 

 
 

ผลการศึกษา 
 

1. ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไป 
อาสาสมัครสาธารณสุขท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีลักษณะขอมูลท่ัวไป

คลายคลึงกัน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80 ท้ังสองกลุม) กลุมทดลองมีอายุเฉล่ีย 57.6 ป กลุม
เปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 59.1ป ท้ังสองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ83.3 และ63.3 
ตามลําดับ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธกลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
และไมไดประกอบอาชีพรอยละ26.7 เทากัน กลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมไดประกอบอาชีพรอยละ
73.3มากกวากลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลองมีรายไดเฉล่ียคือ 6,173 บาทตอเดือนสวนกลุมเปรียบเทียบ
มีรายไดเฉล่ีย 5,886 บาทตอเดือน ท้ังสองกลุมสวนใหญปฏิบัติหนาท่ี อาสาสมัครสาธารณสุข
มากกวา 10 ป ในกลุมทดลองสวนใหญมีจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแล 1-2 คน กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
จํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลมากกวา 5 คน และท้ังสองกลุมภายในระยะเวลา 1 ปไมเคยไดรับการอบรม
ความรูเร่ืองการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมมากอน  
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหง
ตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ใน
กลุมทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ในกลุมทดลอง 
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมทดลองจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 7.03 หลังการ
ทดลอง เทากับ 10.20 (t=10.304  p <0.001) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 33.07 หลังการทดลอง เทากับ 44.07 (t=17.343  p <0.001)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.56 หลังการทดลอง เทากับ 44.76 (t=24.233  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 8.16 หลังการทดลอง เทากับ 17.10 
(t=20.711 p <0.001) (ตารางท่ี 1) 

จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p 
<0.001 
 

ในกลุมเปรียบเทียบ  
ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  
ในกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เม่ือเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมกอนการทดลอง เทากับ 6.53 หลังการ
ทดลอง เทากับ 5.73 (t= -1.897  p = 0.068) คะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลอง 
เทากับ 31.67 หลังการทดลอง เทากับ 31.13 (t=0.436  p =0.666)  คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กอนการทดลองเทากับ 28.70หลังการทดลอง เทากับ 33.90 (t=9.695  p <0.001)   คะแนนเฉล่ีย
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขกอนการทดลอง เทากับ 10.57 หลังการทดลอง เทากับ 10.73 
(t=1.153 p =0.258) (ตารางท่ี 1) 
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จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.001 
ยกเวนผลลัพธที่คาดหวังภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                  
p <0.001 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  ในกลุม
ทดลอง และในกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กอน 
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 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุมทดลอง 
กลุมเปรียบเทียบ 
 

 
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  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวังและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 

ผลการวิเคราะหขอมูลคะแนนเฉล่ีย ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะ
แหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คนเม่ือ
เปรียบเทียบโดยใชสถิติ Independent t-test   กําหนดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.05 (p < 0.01) พบวา
คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ภายหลังการทดลอง เทากับ 4.467 (t = 10.394   p <0.001) 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง เทากับ 12.933 (t=16.188  p < 0.001)  
คะแนนเฉล่ียผลลัพธท่ีคาดหวัง หลังการทดลองเทากับ 10.867 (t = -12.851  p < 0.001)   คะแนน
เฉล่ียทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขหลังการทดลอง เทากับ 6.367 (t = 10.360  p < 0.001) 
จึงสรุปผลการศึกษาคร้ังนี้ไดวาคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  ผลลัพธท่ีคาดหวัง และ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข ภายหลังทดลอง ของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p <0.001 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน  
ผลลัพธท่ีคาดหวังและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง 
 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

กลุม 
ทดลอง 
(n=30) 

กลุม 
เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(n=30) 

 
t-test 

 
df 

 
p-value 
(two-
tailed) 
 

x SD x SD 

ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน               
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 
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 ไดผลดังนี้ 
 
1) อภิปรายตามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

46-60 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ
มีรายไดตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท มีระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขนานกวา 
10 ป กลุมทดลองสวนใหญใหการดูแลผูสูงอายุ 1-2 คน กลุมเปรียบเทียบสวนใหญใหการดูแล
ผูสูงอายุ มากกวา 5 คน ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาธวัชชัย  วีระกิติกุล (2552:78),เอกรินทร  
โปตะเวช (2551:269)  พรทิพย  จักขุทิพย (2551:11) และธวัช วิเชียรประภา (2555:57) พบวา
อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญเปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษา มีระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธาณสุขเฉล่ีย 13.6 ป  เม่ือเปรียบเทียบขอมูล
คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ พบวาในดาน เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได การพอเพียงของคาใชจาย 
ระยะเวลาการปฏิบัติหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข และการไดรับความรูเร่ืองขอเขาเส่ือมในรอบ 1 ป
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางถิติ  แตในกลุมทดลองมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวา และมีการ
ประกอบอาชีพสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ในกลุมเปรียบเทียบมีจํานวนผูสูงอายุท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขดูแลสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

2)   อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 1 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ

ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากอนการทดลอง 

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย กลาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขกลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะใน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001) จากตารางท่ี 2 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการรับรู
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สมรรถนะแหงตนและผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวความคิดของ แบนดูรา ( Bandura, 1997) 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือหรือความม่ันใจ ของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความสามารถใน
การจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว จนประสบความสําเร็จ ได
ผลลัพธท่ีตองการ เปนความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนกอนกระทําพฤติกรรม เม่ือตองเผชิญกับปญหาท่ียุงยาก 
หรือขาดความรู ดานผลลัพธท่ีคาดหวังเปนความเช่ือท่ีบุคคลประเมินวา พฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา
นั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไวเปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการกระทํา
พฤติกรรมของตน และทักษะเปนความสามารถเกิดข้ึนไดจากการเรียนรูจนสามารถปฏิบัติได ข้ึนอยู
กับเวลาท่ีใชปฏิบัติ การสังเกตขณะปฏิบัติงาน และผลของงานกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงจาก
พฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมท่ีคอนขางถาวร เปนผลที่ไดจากประสบการณ โดยไมใชผลจาก
การตอบสนองตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนโดยบังเอิญ  

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี  เจยชุม (2551:45-53) ศึกษาประสิทธิผลของ
โครงการปองกันการเกิดอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูรา ( Bandura, 1997)  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมแมบานจักสานกระจูดในการ
เปล่ียนแปลงการปวดเม่ือยกลามเน้ือ พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถ ผลลัพธท่ีคาดหวัง
ของพฤติกรรมการปองกันการปวดเม่ือยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ภายหลังไดรับกิจกรรมการใหความรู
พื้นฐาน การบรรยาย การอภิปรายกลุม มีคูมือปฏิบัติ และการฝกปฏิบัติจริง การรับรูสมรรถนะแหง
ตนเปนความเช่ือในความสามารถของตน มีแรงจูงใจและพยายามที่จะปฏิบัติหรือกระทําไปสู
ความสําเร็จ เพื่อใหเกิดผลตามท่ีคาดหวังไว และจะควบคุมตนเองใหเกิดพฤติกรรมตามตองการได 
โดยมีปจจัยแหงการรับรูสมรรถนะแหงตน 4 ประการ ไดแก 1.  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
(Mastery Experiences)  2. การใชตัวแบบ(Modeling) 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) 4. 
การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) สอดคลองกับการศึกษาของ บุศรินทร  รัตนาสิทธ์ิ 
(2547:50-58) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรู
ความสามารถ ความเครียด ความวิตกกังวลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการ
ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา ผลการวิจัยพบวาญาติผูดูแลกลุมทดลองมี
ความรู การรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของกนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ (2554:31-47) ศึกษาผลการเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกายและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ โดย
ใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura  ท่ีประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ตัวอยาง
อาหาร ตัวแบบผูสูงอายุ วีดีโอ ซีดีและคูมือพฤติกรรมการบริโภคและการออกกาลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกายของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรม
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การเพิ่มสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความคาดหวังใน
ผลลัพธเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินใจวาจะเกิดผลใดจากการกระทําเชนการยอมรับ
จากสังคม สอดคลองกับการศึกษาของนิธิตา  ธารีเพียร(2548:113-116) ศึกษาผลของการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันอาการปวดหลัง
สวนลางของผูประกอบอาชีพทําอิฐมอญ พบวาความคาดหวังผลลัพธของการปองกันอาการปวด
หลังสวนลางในกลุมทดลองเพ่ิมสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของเบญจยามาศ  พิ
ลายนต (2552:85-87) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเอง
และควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในชุมชนเขตเมือง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง(Bandura,1997) พบวาเพิ่มการรับรูและความคาดหวังผลลัพธในพฤติกรรม
การดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอเขาเส่ือมของผูสูงอายุในกลุมทดลองไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ความเชื่อเร่ืองความสามารถของตนเองในการจัดการ และดําเนินกิจกรรมตามท่ีได
ต้ังเปาหมายไว เปนความรูสึกเช่ือม่ันหรือคาดหวังกอนการกระทําใน 3 มิติ ประกอบดวยมิติของ
ระดับความคาดหวัง( Level of magnitude) การรับรูความยากงายของการกระทํา มิติของระดับความ
คาดหวัง(Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตน การรับรูถึงความสําเร็จท่ีผาน
มา สงผลใหเกิดประสบการณในการกระทํา และมิติของความเขมแข็ง ความม่ันใจ (Strength) เปน
ความสามารถที่จะพิจารณาตนเองวามีความสามารถท่ีจะกระทํา จะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนในเรื่อง
เฉพาะอยางได และประสบการณท่ีเกิดข้ึนจะมีสวนในการตัดสินใจคร้ังตอๆไป การพัฒนารูปแบบ
การรับรูสมรรถนะแหงตน จําเปนตองฝกใหมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จ และไดใช
ทักษะท่ีฝกปฏิบัติมาใหไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ
และมยุรี บุญวรรณ (2553:41-52) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะและความยั่งยืนในการตรวจเตานมดวตนเองของสตรีกลุมเส่ียง โดยการประยุกตใชทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเอง (Bandura,1997) พบวากลุมทดลองมีคะแนนทักษะการตรวจดวย
ตนเองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

สมมติฐานการวิจัย 2 ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอ
ทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  คะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอ
เขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย กลาวคืออาสาสมัครสาธารณสุขกลุม
ทดลองมีความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังผลลัพธ และทักษะ
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ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.001)  จากตารางท่ี 4 ซ่ึงอธิบายไดวาจากรูปแบบโปรแกรมท่ีสรางข้ึนโดยใชแนวคิด   การรับรู
สมรรถนะแหงตน(Bandura,1997) ประกอบดวยการใหความรู เร่ืองสาเหตุ อาการ อาการแสดง การ
รักษา การเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อชะลออาการของโรค การ
บริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนักตัว การประคบดวยความรอนและความเย็น ซ่ึงมีเนื้อหาท่ี
จําเปนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม การเรียนรูจากส่ิงท่ีเคยกระทําใหประสบ
ความสําเร็จ และมีประสิทธิภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขไดทดลองฝกปฏิบัติดวยตนเอง นับเปนการ
เรียนรูจากประสบการณ การรวมกลุมไดเห็นตัวแบบพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืนๆ
ท่ีอยูในวัยใกลเคียงกัน มีความสามารถและประสบการณการดูแลผูสูงอายุท่ีไมแตกตางกัน มีความ
มุงม่ันท่ีจะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน การไดรับคําพูดโนมนาวและสรางแรงจูงใจจากผูวิจัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขคนอ่ืน ทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมเพิ่มมากข้ึน  มีการจัดกิจกรรมการพูดโนมนาว สรางแรงจูงใจ มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ การใชส่ือวิดีทัศน การใชคูมือ เนนการใหความรู การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ ท้ังนี้จากการสังเกตขณะติดตามการเยี่ยมบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขระหวางการเขา
รวมกิจกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําและสาธิต ทําใหไดรับการยอมรับและ
เช่ือถือจากผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว มีผลทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน ผลลัพธท่ีคาดหวัง และทักษะในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม การรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะ ของ
กลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดรับโปรแกรมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของปรวรรณ  วิทยวรานุกูล (2552 : ง) ศึกษาผลของการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและความคาดหวังในผลลัพธของการออกกําลังกายตอความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชแนวคิดของ Bandura (1986,1997) พบวาคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูปวยกลุมทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p <0.05) 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ดานการบริการ 
พยาบาลสาธารณสุขสาสามารถนําโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มาใชเปน

รูปแบบในการใหความรู เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน รวมกับการใชส่ือ คูมือ 
การฝกปฏิบัติ และการติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ สมรรถนะแหงตน และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติหนาท่ี เปน
การพัฒนาศักยภาพเครือขาย ท่ีชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
สําคัญในชุมชนตอไป โดย 

1.1 การนํารูปแบบโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนไปใชในการ
ใหความรูและสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลสุขภาพประชาชน ควรมีการประยุกต
รูปแบบพัฒนาส่ือการสอนใหสามารถเขาใจไดงาย มีความถูกตองชัดเจน สะดวกในการนําไปใช 
ควรมีการแบงกลุมการใหความรูเปนกลุมท่ีมีขนาดเล็กลง ใชสถานท่ีฝกอบรมในชุมชน หรืออยูใกล
ชุมชนใหมากท่ีสุดเพื่อความสะดวกในการเขารวมกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

1.2 มีการติดตามการปฏิบัติหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อเพิ่มสมรรถนะแหงตน และทักษะการดูแลผูสูงอายุโรขอเขา
เส่ือมในชุมชน 

1.3 กระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนไดเปนแกนนําในการขยายเครือขายความรู และเพิ่มทักษะใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขคนอ่ืน ในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 

 
2. ดานการศึกษา 

2.1 พยาบาลสาธารณสุขควรมีการเพิ่มสมรรถนะแหงตน ในดานการใช
คําพูดชักจูง โนมนาวอาสาสมัครสาธารณสุขใหเกิดแรงจูงใจ ในการปฏิบัติหนาท่ีเปนเครือขายการ
สงเสริม และดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน  

2.2 พยาบาลสาธารณสุขควรศึกษารูปแบบการนําชุมชนกลุม กลุมตางๆ 
เชนคณะกรรมการชุมชน เยาวชน กลุมแมบาน กลุมเพื่อนชวยเพื่อน ฯลฯ เขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล และครอบครัวในชุมชน นอกเหนือจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  
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3. ดานการวิจัย 
จากการศึกษาพบวาโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลผูสูงอายุ

โรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข มุงเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยวิธีการใหความรู การแลกเปล่ียนประสบการณจากผูอ่ืน การใชส่ือ การฝกปฏิบัติ 
และการติดตามเย่ียมผูสูงอายุท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข  สรางความเชื่อม่ันใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขกอนการนําไปฏิบัติหนาท่ีดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน ควรมีการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแนวความคิดการมีสวนรวมของครอบครัว
ผูสูงอายุ และชุมชน  เพื่อหาแนวทางเหมาะสมมีความยั่งยืน ในการดูแลสุขภาพตามความตองการ
ของผูสูงอายุท้ังดานรางกายและจิตใจ ใหครบท้ัง ๔ มิติ ของการพยาบาล ซ่ึงไดแก การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคและ การฟนฟูสภาพ 
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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. 
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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. 

 

 

 

 

 



ปราณี  เรียนถาวร                                                                                                                    บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ  / 90 

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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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
1.  รองศาสตราจารย ดร. อาภาพร  เผาวัฒนา 
     ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
     คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณพชาติ  ลิมปพยอม 
     ภาควิชาออรโธปดิกส 
     คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3.  เรืออากาศโทหญิงทศพร  ศรีบริกิจ 
     หัวหนาพยาบาลกลุมพยาบาลและบริหารท่ัวไป 
     ศูนยบริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 
     สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยภาษาไทย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของกรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวรวมขอมูลคือ 

แบบสอบถามชุดท่ี1 ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 แบบวัดความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สวนท่ี 4 แบบประเมินผลลัพธท่ีคาดหวัง 
สวนท่ี 5 แบบประเมินทักษะในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
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สวนท่ี 2.  ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเส่ือม 
คําชี้แจง  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข  มีจํานวน 12 ขอ  แต
ละขอมีใหเลือกตอบ 4  ตัวเลือก  คือ ก  ข  ค  ง  โปรดทําเคร่ืองหมาย x  ทับลงบนตัวเลือก
หนาขอความท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงตัวเลือกเดียว 
 
1.  ขอใดถูกตอง 
 ก.  โรคขอเขาเส่ือมพบเฉพาะในผูปวยท่ีมีโรคเร้ือรังเทานั้น 

ข.  ขอเขาเส่ือมมีการเส่ือมสลายของผิวกระดูกออนในขอเขา 
ค.  ขอเขาเส่ือมมักเกิดกับขอเขาทีละขางและไมเกิดพรอมกันท้ังสองขาง 

 ง.  การออกกําลังกายดวยการวิ่งไมทําใหเปนโรคขอเขาเส่ือมเร็วกวาปกติ 
  
2  . อาการที่สําคัญในระยะเร่ิมตนของโรคขอเขาเส่ือมคือขอใด 

ก.  เหยียดขาตรงไมได 
ข.    เขามีขนาดใหญข้ึน 
ค.   รูสึกเจ็บเม่ือเร่ิมกาวเดิน 

 ง.    มีเสียงดังในขณะขยับขอเขา 
‘ 
‘ 
‘ 
‘ 
‘ 

12.  ขอใดกลาวถูกตองในเร่ืองการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือม 
ก.  การฉีดยาเขาขอเขาสามารถฉีดไดบอยเทาท่ีตองการหายจากอาการปวด 
ข. เม่ือเร่ิมมีอาการปวดขอเขาไมสามารถบรรเทาไดดวยยาพาราเซตามอล 
ค.  การใชยาเปนการรักษาท่ีจําเปนอยางเรงดวนในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมระยะเร่ิมตน 
ง. ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือมไดแก ไตวาย แผลในกระเพาะอาหาร 
 และหลอดเลือดอักเสบ อุดตัน 
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สวนท่ี 3.  แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
คําชี้แจง  ขอความดังกลาวเปนขอความท่ีแสดงถึงความเช่ือม่ันของทานท่ีมีตอความสามารถของ
ตนเองในการดูแลผสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  มีจํานวน 12 ขอ   

ขอใหทานตอบหรือเลือกชองโดยทําเคร่ืองหมาย  √  ท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุด  ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด  
 4  = ม่ันใจมาก  หมายถึง  ทานมีความม่ันใจวาจะกระทําไดในระดับมาก 
 3 =  ม่ันใจปานกลาง หมายถึง  ทานมีความม่ันใจวาจะกระทําไดในระดับปานกลาง 

2 =  ม่ันใจเล็กนอย หมายถึง  ทานมีความม่ันใจวาจะกระทําไดในระดับนอย 
1 = ไมม่ันใจ  หมายถึง  ทานไมมีความม่ันใจวาจะกระทําได 

 
ขอความ 

4 
ม่ันใจ
มาก 
 

3 
ม่ันใจ 
ปานกลาง 

2 
ม่ันใจ
เล็กนอย 

1 
ไม
ม่ันใจ 

1. ทานสามารถปฏิบัติหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมไดอยางถูกตอง 

    

2.  ทานสามารถใหคําแนะนําวิธีการปรับเปล่ียน
ทาทางและอริยาบถท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมไดอยางถูกตอง 

    

 
 

 

    

 
 

 

    

12.  ทานสามารถใหคําแนะนํา การสังเกตอาการ
ขางเคียงจากการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือมแก
ผูสูงอายุได 
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สวนท่ี  4  แบบประเมินความคาดหวังผลลัพธของอาสาสมัครสาธารณสุข  
คําชี้แจง  ขอความดังกลาวเปนขอความท่ีแสดงถึงความเช่ือของทานเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนตอ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล  มีจํานวน 10 ขอ   

 ขอใหทานตอบหรือเลือกชองโดยทําเคร่ืองหมาย  √  ท่ีตรงกับระดับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุด  ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด  
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก 
 เห็นดวย   หมายถึง   ขอความนั้นคอนขางตรงกับความรูสึกของทาน   

        ไมแนใจ  หมายถึง   ทานไมสามารถตัดสินใจไดวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวย    
   กับขอความนั้น 

 ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความนั้นคอนขางไมตรงกับความรูสึกของทาน 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง           หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 
 
ขอความ 

เห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การใหคําแนะนําและดูแลชวยเหลือการ
ปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันชวยบรรเทาอาการปวดขอเขา
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมได 

     

2. การใหคําแนะนําผูสูงอายุใหระมัดระวังใน
การทํากิจกรรมตางๆชวยลดการเกิดอันตรายตอ
ขอเขาได 

     

 
 

 

     

10. การใหคําแนะนําการใชยารักษาโรคขอเขา
เส่ือมอยางถูกวิธีแกผูสูงอายุจะชวยลดโอกาส
เกิดอาการขางเคียงเชน แผลในกระเพาะอาหาร
ได 
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สวนท่ี  5  แบบประเมินทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข  
คําชี้แจง   
 1.  แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อแสดงถึงการสังเกต  ส่ิงท่ีอสส. ปฏิบัติหรือกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม มีจํานวน 10 ขอ   
 2.  ขอใหทานทําเครื่องหมาย  X ลงบน □ และระบุ  ตรงกับส่ิงท่ีอสส. ปฏิบัติ หรือกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของตัวอสส. เอง  
 
1.  การใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเร่ืองการปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เชนการข้ึนลงบันได การใชหองน้ํา การถูพื้นฯลฯ 
 □  ทําไดถูกตอง 
 □  ทําไดถูกตองบางสวน  ระบุ......................................................................................... 
 □  ทําไมได  ระบุ.............................................................................................................. 
2. การใหคําแนะนําขอควรหลีกเล่ียงและระมัดระวังท่ีกอใหเกิดอันตรายตอขอเขาในการทํากิจกรรม
ตางๆของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมจาก การนั่ง การยืน การเดิน การยกของหนักฯลฯ 
 □  ทําไดถูกตอง 
 □  ทําไดถูกตองบางสวน  ระบุ......................................................................................... 
 □  ทําไมได  ระบุ.............................................................................................................. 
. 
. 

10.  การใหคําแนะนําการสังเกตผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคขอเขาเส่ือมแกผูสูงอายุ 
 □  ทําไดถูกตอง 
 □  ทําไดถูกตองบางสวน  ระบุ......................................................................................... 
 □  ทําไมได  ระบุ.............................................................................................................. 
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แผนการจัดกิจกรรม 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอทักษะการดูแลสุขภาพ 
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ระยะกอนจัดกิจกรรม 
 1.   ภายหลังการไดรับอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ผูวิจัยสง
หนังสือแนะนําตัว ไปยังผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ และ ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข   เพื่อแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย 
 2.  ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียดโครงการ ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวมโครงการลงนามใน
หนังสือยินยอมตนดวยความสมัครใจ 

3.  จัดเตรียมคูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
4.  จัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณท่ีจําเปนใชในการวิจัย 

ระยะดําเนินกิจกรรม 
 การดําเนินกิจกรรมในการศึกษานี้ใชระยะเวลา 10  สัปดาห ประกอบดวยการจัดกิจกรรม 4  
คร้ังโดยประยุกตจากแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรู มีการรับรูสมรรถนะแหงตน เพิ่มความมั่นใจในตนเอง คาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน และ
เกิดทักษะในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 

สัปดาหท่ี 1   กิจกรรมคร้ังท่ี 1  แผนการใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม  
สัปดาหท่ี 2   กิจกรรมคร้ังท่ี 2  แผนการทบทวนความรูและฝกทักษะ 
สัปดาหท่ี 3   กิจกรรมคร้ังท่ี 3 แผนการทบทวนความรู เพิ่มความม่ันใจและฝกทักษะ 
                    ในสถานการณจําลอง 
สัปดาหท่ี 4   กิจกรรมคร้ังท่ี 4  แผนการทบทวนความรูเพิ่มความม่ันใจและเพิ่มทักษะ 

                                  ในสถานการณจริง 
สัปดาหท่ี 5 -6    ติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข 
สัปดาหท่ี 7 -9    ไมมีกิจกรรม 
สัปดาหท่ึ 10 ประเมินผล 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 1  แผนการใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม  
วิธีดําเนินกิจกรรม 

 
 
 

วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 

เ พื่ อ ใ ห อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขมีความรู 
เร่ืองโรคขอเขาเส่ือมและ
เ พิ่ ม ค ว า ม ค า ดห วั ง ใ น
ผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน 
 
ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผู วิ จั ย กล า ว ทักทาย  และ
แนะนําตัว 
-อ าส าสมั ค รส าธ า รณ สุข 
แนะนําตัว 
-กิจกรรมกลุมสัมพันธ 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
จัดกจิกรรมคร้ังท่ี1 
- ต้ั ง เป าหมายการดํ า เนิน
กิจกรรม 
 
 -สอบถามความรูเดิมและส่ิงท่ี
ตองการเรียนรู 
- เรียนรูตามใบคําถามความรู
เ ร่ืองโรคขอเข า เ ส่ือม  และ
นําเสนอ 
-สรุปโดยกลุมใหญ  ผู วิ จั ย
เพิ่มเติมสวนท่ีขาด 
-นําเสนอวิดีทัศนเร่ืองการดูแล
รักษาโรคขอเขาเส่ือม 
-แจกคู มือการดูแลผสูงอายุ
โรคขอเขาเ ส่ือมนํากลับไป
เรียนรูดวยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
-เ ป นก าร เพิ่ มคว ามคาดหวั ง ใน
ผลลัพธ ท่ีจะ เกิด ข้ึนภายหลังการ
กระทํา(outcome expectation) 
-เปนการแลกเปล่ียนประสบการณ 
เรียนรูจากการปฏิบัติของผู อ่ืนเพื่อ
กระตุนใหเกิดความรูสึกวาตนเองมี
สมรรถนะท่ีจะทําไดเชนกันรวมกับ
การฝกทักษะจากงายไปยาก  การ
ทําซํ้าจนประสบความสําเร็จ(mastery 
expectation) 
-เปนการใชส่ือ(modeling)ท่ีเปนตัว
แ บ บ สั ญ ลั ก ษ ณ  ท่ี แ ส ด ง ก า ร
เปล่ียนแปลงของขอเขา การเกิดโรค
ขอเขาเส่ือม เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีตน
ไดพบ  หรือเคยเกิดข้ึนกับตนเอง 
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ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  

โรคขอเขาเส่ือม เปนโรคเร้ือรัง  เกิดจากการสึกกรอนของกระดูกออนท่ีบุอยูบนผิวขอ
ตอกระดูก โดยมากเกิดจากความเส่ือมของรางกายตามอายุพบไดบอยในเพศหญิงท่ีมีอายุมากกวา 50 
ป โดยมีอาการปวดขอเขาอาจเปนขางเดียวหรือท้ังสองขาง ขอฝดติดขัด มีเสียงดังในเขา  บวมบริเวณ
รอบขอเขา ถาเปนเวลานานหรือรุนแรงทําใหเกิดขอเขาผิดรูป มีผลรบกวนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  การดูแลรักษาเพื่อวัตถุประสงคในการบรรเทาอาการปวดเขาและปองกันความพิการ มี 3 
รูปแบบคือ  1.  การรักษาโดยไมใชยาไดแก การใหความรูในเร่ืองการดําเนินของโรคและการลด
ปจจัยเส่ียงตางๆ  เชนการปรับเปล่ียนกิจวัตรและอริยาบถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การออกกําลัง
และการบริหารกลามเน้ือรอบขอเขา  การใชอุปกรณเคร่ืองชวยพยุงขอเขา  การควบคุมอาหารและ
น้ําหนักตัว   การใชความรอนและความเย็น  2.  การรักษาโดยใชยาบรรเทาอาการปวดเขา  และ  3.
การรักษาดวยวิธีการผาตัด   
ส่ือและอุปกรณ   
1.  ใบคําถามความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
2.  วิดีทัศนเร่ืองการดูแลรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
3.  คูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
4.  กระดาษปรูฟ และปากกาเมจิก 
ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 2  แผนการทบทวนความรูและฝกทักษะการบรรเทาอาการปวดเขา 
วิธีดําเนินกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
เพื่อทบทวนความรูและ
ฝกทักษะอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเร่ืองการ
บรรเทาอาการปวดเขา 
ไดแกการปรับเปล่ียน
ทาทาง อริยาบถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การบริหารกลามเน้ือ
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 
 
ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

-ผูวิจัยกลาวทักทายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัด
กิจกรรมคร้ังท่ี2 
 
 
 
-สุ ม ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู แ ล ะ
ประสบการณการบรรเทาอาการ
ปวดเขา 
-เรียนรูตามใบความรูท่ี 2 เร่ืองการ
บร ร เ ท าอ าก า รปวด เ ข า แ ล ะ
นําเสนอ 
- ผูวิจัยสรุปและเพ่ิมเติมสวนท่ี
ขาด 
 
-ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดการใช
คูมือการดูแลผสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมและเสนอแนะใหนําไปใช
ในชุมชน 
 

 
 
-เปนการ เ พ่ิมความคาดหวั ง ใน
ผ ล ลั พ ธ ท่ี จ ะ เ กิ ด ข้ึ น ( outcome 
expectation)ใหมีความม่ันใจ  ดวย 
การชักจูงดวยคําพูด และเปดโอกาส
ใหมีการซักถาม(verbal persuasion)  
-เปนการแลกเปล่ียนประสบการณ 
ทบทวนผลลัพธท่ีไดกระทําในอดีต 
กระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ได รับ รูประสบการณ ท่ีประสบ
ความสําเร็จและเปนการฝกทักษะ
จากงายไปยาก การทําซํ้าจนประสบ
ความสําเร็จ(mastery expectation) 
-เปนการใชส่ือตัวแบบสัญลักษณท่ี
ประกอบดวยภาพ (modeling) มีผล
ตอกระบวนการต้ังใจ  เกิดทักษะ
ดานความคิด เก็บจําเปนการกระทํา 
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การทบทวนความรูและฝกทักษะโรคขอเขาเส่ือมในผูสูงอายุ  เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ อาการ

แสดง การรักษาและการบรรเทาอาการปวดโดย การปรับเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  การบริหารกลามเนื้อตนขาเพ่ือความแข็งแรงของขอเขา   การควบคุมน้ําหนักตัว 
การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยาบรรเทาอาการปวด โดยมุงเนนใหไดรับการเสริม
หรือเพิ่มเติมความรู ทักษะ และประสบการณ  ตลอดจนพัฒนาความรู  ความเขาใจไดดียิ่งข้ึน
นอกเหนือจากส่ือเอกสารการสอน  รวมท้ังเสริมในรายละเอียด  เปนการเปดโอกาสใหมีการ
แลกเปล่ียนความรูและประสบการณระหวางกันและกัน  ซ่ึงจะกอใหเกิดการพัฒนาทางความคิด 
ความรู ความเขาใจ และประสบการณไดดียิ่งข้ึน  

 
ส่ือและอุปกรณ  
 1.   คูมือดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.  ใบคําถามความรูเร่ือง การบรรเทาอาการปวดเขา 
3.  กระดาษปรูฟ  และปากกาเมจิก 

ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
 1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
 2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 3  แผนการทบทวนความรู เพิ่มความมั่นใจและฝกทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในสถานการณจําลอง 
วิธีดําเนินกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
เพื่อใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรูสึก
ม่ันใจในสมรรถนะ  
ความสามารถของตนเอง
และฝกทักษะท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเส่ือม  
 
ใชเวลา 2ช่ัวโมง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผูวิจยักลาวทักทายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัด
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
 
 
 
 
-สอบถามปญหาอุปสรรคในการ
ไปใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในชุมชน 
- ใหอาสาสมัครแสดงบทบาท
สมมติ ฝกทักษะ หาแนวทาง
รวมกันในการใหคําแนะนํา ดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชน และนําเสนอ 
- ผูวิจยัสรุป เพิ่มเติมสวนท่ีขาด
และกลาวช่ืนชมในความรวมมือ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
 
 
 -เปนการเพิ่มความคาดหวังใน
ผล ลัพธ ท่ี จ ะ เ กิ ด ข้ึ น ( outcome 
expectation)ใหมีความมั่นใจ ดวย 
การชักจูงดวยคําพูด  และเปด
โอกาสใหมีการซักถาม(verbal 
persuasion)  
-เปนการแลกเปล่ียนประสบการณ 
ทบทวนผลลัพธท่ีไดกระทําใน
อดี ต  กระ ตุ น ให อ าส าส มัค ร
สาธารณสุขไดรับรูประสบการณ
ท่ีประสบความสําเร็จและเปนการ
ฝกทักษะจากงายไปยาก การทําซํ้า
จนประสบความสําเร็จ(mastery 
expectationและการใชส่ือจากตัว
แบบ (modeling) 
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อาสาสมัครแสดงบทบาทสมมติ ฝกทักษะ หาแนวทางรวมกันในการใหคําแนะนํา ดูแล

ชวยเหลือผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน การแสดงบทบาทสมมติเปนวิธีการสรางสถานการณ
และบทบาทโดยการสมมติข้ึนจากความเปนจริง ใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดแสดงออกตามท่ีคิดวา
จะเปน ใชการแสดงออกทั้งทางดานความรู ความคิด และพฤติกรรมของผูแสดงมาเปนพื้นฐานใน
การใหความรู  และสรางความเขาใจ  ทําใหเขาใจเนื้อหาสาระของบทเรียนอยางลึกซ้ึง และสามารถ
แกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม มีวัตถุประสงคเพื่อ ใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมและ
ความรูสึกของผูอ่ืน ไดใชความรูความคิดในการแกปญหาและตัดสินใจ ไดมีโอกาสแสดงออก มี
ความใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงมากข้ึน  โดยท่ีการแสดงบทบาทสมมติแบบแกปญหาน้ัน 
อาสาสมัครสาธารณสุขจะไดรับทราบสถานการณหรือเร่ืองราวท่ีเปนปญหากอนการแสดงบทบาท
สมมติ  

 
ส่ือและอุปกรณ  
1. คูมือดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
2.  กระเปาน้ํารอน,กระเปาน้ําเย็นและผาหอ 
3.  กระดาษปรูฟ และปากกาเมจิก 
ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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แผนกิจกรรมคร้ังท่ี 4  แผนการทบทวนความรู เพิ่มความมั่นใจและเพิ่มทักษะการดูแลผูสูงอายุโรค
ขอเขาเส่ือมในสถานการณจริง 
 
วิธีดําเนินกิจกรรม 
วัตถุประสงคของกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม เหตุผลเชิงทฤษฎีสมรรถนะแหงตน 
เ พื่ อ ใ ห อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขมีความรูสึก
ม่ั น ใ จ ในสมร รถนะ  
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง
ตนเอง และเพิ่มทักษะ 
ท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือม 

-ผูวิจัยกลาวทักทายอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 
-ช้ีแจงวัตถุประสงคของการจัด
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
 
-สอบถามปญหาอุปสรรคในการ
ไปใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอ
เขาเส่ือมในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจัย  สาธิต  ถายทอดการให
คําแนะนําผู สูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในชุมชน 
- ใหอาสาสมัครสาธารณสุข ฝก
ทักษะ  การใหคําแนะนํา  ดูแล
ชวยเหลือโดยการใชตัวแบบเปน
ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

 
 
 
-เปนการ เพิ่ มความคาดหวั ง ใน
ผ ล ลั พ ธ ท่ี จ ะ เ กิ ด ข้ึ น ( outcome 
expectation) 
-เปนการทบทวนผลลัพธท่ีไดกระทํา
ในอดีต  กระ ตุนใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับรูประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จ  จาก
ประสบการณตรงท่ีจะทําให เกิด
ความเชื่อวาตนเองมีความม่ันใจใน
สมร รถนะม า กพอ ท่ี จ ะป ฏิ บั ติ
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมได(mastery expectation) 
-เปนการใช เห ตุผลอ ธิบายตาม
ห ลั ก ก า ร ก ร ะ ตุ น ท า ง อ า ร มณ
(emotional arousal) การใชส่ือตัว
แบบบุคคล (modeling )ไดมีโอกาส
สังเกต และมีปฏิสัมพันธโดยตรง  
และ เปนการฝกทักษะจากงายไป
ยาก การทําซํ้าจนประสบความสําเร็จ 
(mastery expectation) 
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เนื้อหาสาระสําคัญ 
 การฝกทักษะอาสาสมัครสาธารณสุขในการใหคําแนะนํา เร่ืองการบรรเทาอาการปวด โดย 
การปรับเปล่ียนทาทางและอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การบริหารกลามเนื้อตนขาเพื่อ
ความแข็งแรงของขอเขา  การควบคุมน้ําหนักตัว  การประคบดวยความรอนและความเย็น การใชยา
บรรเทาอาการปวด จะสามารถชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับประสบการณตรงจากตัวแบบท่ี
เปนผูปวย  มีชีวิตจริงสามารถมีปฏิสัมพันธหรือสังเกตไดโดยไมตองผานส่ือหรือสัญลักษณอ่ืนๆ  
เสริมความม่ันใจ  และเพิ่มทักษะในการปฏิบัติหนาท่ีการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน 
 
ส่ือและอุปกรณ  
1. ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม  
2.  คูมือดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 
ระยะเวลา  2 ช่ัวโมง 
สถานท่ี    หองประชุมศูนยบริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ 
การประเมินผล   
1. การสังเกตการมีสวนรวมกิจกรรม 
2. การตอบคําถามและการรวมแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรูท่ี 1 ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
 

ความหมายของโรคขอเขาเส่ือม  หมายถึงโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกออนของ
ผิวขอและกระดูกบริเวณใกลขอเขา  โดยกระดูกออนของผิวขอเขาจะบางลง สวนใหญเกิดจากความ
เส่ือมของรางกายตามอายุ และการใชงานขอเขามากเกินไป  ทําใหเกิดการสึกกรอน  และมีการ
เปล่ียนแปลงการทํางานของขอเขาดังนี้            

1.  หนาท่ีในดานการกระจายแรงท่ีมาผานขอเขา เสียไป 
2.  หนาท่ีในการใหกระดูกเคล่ือนผานกันอยางนุมนวลเสียไป ทําใหเกิดเสียงดังในขอ

เขาเวลาเคล่ือนไหว 
3.  มีการเปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีอยูใกลขอเขา เชนมีกระดูกงอกทางดานขางของขอ

เขาขอเขาโตข้ึนถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง  จะเกิดความพิการตามมา  เชนขอเขาหลวม  ขอ
เขาโกง  ขอเขาบิดเบ้ียว  รูปรางขอเขาผิดไป 

4.  มีการหนาตัวข้ึนของกระดูกใตรอยตอกระดูกออน ทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ปวด
ขอ ขอฝด ขอติดแข็ง มีเสียงดังท่ีขอ เขา  

5.  องศาหรือมุมของการเคล่ือนไหวของขอเขาลดลง   
 
  สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเส่ือม  เกิดจากปจจัยหลายอยางรวมกัน ไดแก 
1. อายุ และเพศ   ภาวะขอเขาเส่ือมพบไดบอยในผูหญิงอายุมากกวา 50 ป   และเม่ืออายุ 

65ป จะมีโอกาสเปนขอเขาเส่ือมไดเทาๆกันท้ังเพศหญิง และเพศชาย  โดยท่ีอายุเปนปจจัยท่ีสําคัญ
ท่ีสุด เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนกระดูกออนผิวขอมีความทนตอแรงกดลดลงตามลําดับ และจากการ
เปล่ียนแปลงของสารท่ีอยูในกระดูกออนผิวขอ รวมกับประสาทสวนปลายเม่ืออายุมากข้ึนจะทํางาน
ลดลง ทําใหโรคขอเขาเส่ือมเกิดไดเร็วข้ึน  ในผูสูงอายุสวนใหญจะมีอัตราการเกิดโรคขอเขาเส่ือม
มากข้ึน แตอายุท่ีมากข้ึนไมใชสาเหตุสําคัญอยางเดียว มักจะมีปจจัยอ่ืนๆ รวมดวย  

2. กรรมพันธุ   พบวามียีนท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรค ผูมีประวัติครอบครัวเปนขอโรค
ขอเส่ือม มีโอกาสเปนโรคขอเขาเส่ือมเม่ืออายุยังนอย   

3. การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน พบวาฮอรโมนเอสโตรเจนอาจมีบทบาทตอสาเหตุ
การเกิดโรคโดยพบโรคขอเขาเส่ือมมากข้ึนในผูหญิงภายหลังหมดประจําเดือน  

4. ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกิน   ทําใหเกิดแรงกดดันตอขอเขา เกิดการเส่ือมไดเร็วข้ึน
พบการเกิดถุงน้ําดานหนาขอเขาไดบอยในผูหญิงอวน หรือ ผูท่ีตองคุกเขาทํางาน ซ่ึงโดยท่ัวไปในคน
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ปกติขณะเดินจะมีแรงผานขอเขาประมาณ 4-5 เทาของน้ําหนักตัว ในการนั่งยองๆ ขอเขาตองรับแรง
เพิ่มเปน 10 เทาของน้ําหนักตัว  ถาทําการลดน้ําหนักได  จะสามารถลดอาการของโรคได 

5. การไดรับบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุกอนท่ีขอเขา  อาจเกิดข้ึนทันที หรือเคยไดรับมา
กอน  จากแรงกระแทกที่มากระทําตอขอเขา  ทําใหขอเขาผิดรูปหรือผิวขอแตกหัก เสนเอ็นและ
กระดูกออนรองขอฉีก  ลดความม่ันคงของขอ ทําใหมีอาการปวดขอเขาหรือขอเขาบวม  เชน จาก
การวิ่ง การเลนกีฬาท่ีรุนแรง 

6. การใชขอเขาท่ีไมถูกตอง   เชน นั่งพับเขาซํ้ามากๆ  นานๆ เปนประจํา หรือทํางาน
หนัก ตองแบกรับน้ําหนักมากเปนเวลานานๆ หรือการทํางานหรือเลนกีฬา ท่ีตองมีการกระแทกขอ
เขาเปนประจํา  เชนการกม  การนั่งงอเขา  การข้ึนลงบันได  การยืนนานๆ  หรือการยกของหนัก จะ
ทําใหเกิดแรงดันตอขอมากยิ่งข้ึน  

7. กลามเนื้อตนขาออนแอ ทําใหขอเขาเส่ือมเร็วข้ึน 
8. เปนโรคขออักเสบเร้ือรัง  มีการอักเสบติดเช้ือท่ีขอเขา เชน โรครูมาตอยด  เกาต 
9. มีความพิการผิดรูปของขอเขาหรือแนวขา ต้ังแตเกิดหรือเกิดข้ึนในภายหลัง  คนท่ีมี

ลักษณะขาโกง  ทําใหน้ําหนักตัวลงไปมากท่ีดานใดดานหนึ่งของเขา  กระดูกออนท่ีอยุดานในของ
ขอเขาจะเส่ือมเร็วกวาปกติ  

 
อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม 
1.  อาการปวด  เร่ิมต้ังแตอาการปวดเล็กนอยจนปวดมากถึงเดินไมได  เกิดไดท่ีเขาขาง

เดียวหรือท้ังสองขางมีอาการปวดมากข้ึนเม่ืองอเขาหรือเหยียดเขา  และเมื่อลงน้ําหนัก ในรายท่ีมี
อาการมากจะปวดเวลากลางคืน  เม่ือนอนพักผอนอาการปวดจะทุเลาลง  มีความสัมพันธกับสภาพ
ภูมิอากาศ  เม่ืออากาศเย็นและช้ืนอาการปวดจะเปนมากข้ึน 

2. ขอฝด   ขอเขายึด   หรือติดแข็ง หลังการหยุดพักขอเปนเวลานานๆ  เชนหลังต่ืนนอน 
การน่ังทาเดียวนานๆ   มักเปนในระยะส้ันๆไมนานและเกิดข้ึนช่ัวคราว  เม่ือมีการเคล่ือนไหวขอสัก
ระยะหนึ่งอาการจะดีข้ึน  

3.  อาการเขาบวม  อาจมีอาการนี้เปนๆหายๆจากนํ้าในขอเขาท่ีมากผิดปกติบางคร้ังอาจ
มีอาการอักเสบ บวมแดง รวมดวย   เม่ือเปรียบเทียบกับขอเขาอีกขางขณะยืนพบวาขางท่ีมีอาการ
ปวดจะบวมกวาอีกขาง  แตถาเปนท้ังสองขางจะเปรียบเทียบไดยากเนื่องจากอาจมีอาการบวมท้ังสอง
ขางเทาๆกัน  เขาขางที่บวมจะงอไดนอยกวาขางท่ีไมบวม  เม่ือเปนนานๆจะไมสามารถงอเขาขางนั้น
ได 
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4.  มีเสียงดังในเขา  ในขอเขาท่ีมีความเส่ือมมากๆจนเกิดน้ําภายในขอเขาและมีกระดูก
มาพอกรอบๆขอตอ  เม่ืองอหรือเหยียดจะมีเสียงดังกรุบกรับภายในขอ 

5. พิสัยการเคล่ือนไหวขอเขาลดลง  โดยอาจมีอาการงอหรือ เหยียดเขาไดไมสุดมักมี
อาการเจ็บถาพยายามฝนใหงอเหยียดมากข้ึน 

6.ขอเขาผิดรูป  ขอเขาหลวม  ไมม่ันคงในการทรงตัว เวลายืน หรือเดิน เปนผลจากการ
ไมใชขอเขาเปนระยะเวลานาน  ทําใหกลามเน้ือตนขาลีบเล็กลง   มีการสึกของกระดูกดานใดดาน
หนึ่งมากกวาอีกดาน ทําใหเกิดอาการขาโกง  หรือขาฉ่ิง  

อาการปวดขอเขาแบงออกเปน 3 ระยะ  
1)  อาการระยะแรก  ไมปรากฏอาการใหรูตัว  เม่ือเปล่ียนทา เชนลุกข้ึนยืน เร่ิมกาวเดิน 

จะรูสึกเจ็บแปลบๆ  เม่ือต่ืนนอนเวลาเชารูสึกวาหัวเขาฝดเหมือนมีอะไรถวง   รูสึกปวดเม่ือนั่งลงทับ
เขา หรือนั่งกับพื้น ขณะกาวข้ึนบันไดรูสึกหนักท่ีหัวเขา 

2)  ระยะกลาง ชองวางในเขาแคบลง  ปวดนานข้ึน  รูสึกปวดขณะเดินบนท่ีราบเรียบ  
เหยียดขาตรงไมได  เขาบวม  รอน  มีน้ําขัง  นั่งทับขาหรือนั่งกับพื้นไมได 

3)  ระยะสุดทาย ปวดจนออกจากบานไมได ชองวางในเขาหมดไป  ทําใหกระดูกเสียด
สีกัน ขาโกงมากข้ึน เอ็นยึดเขาหลวม  กระดูกออนสึก เกิดหินปูนทําใหหัวเขาใหญเห็นชัดเจน สงผล
ตอสภาพจิตใจ อาการปวดเขามากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนไปไดอยางจํากัดหรือไมสามารถ
ปฏิบัติได 

 
การรักษาโรคขอเขาเส่ือม    
เพื่อลดอาการที่เปนอยู  รักษาสภาพขอท่ีคงอยูไมใหทรุดมากกวาเดิม  และเพื่อการทํา

หนาท่ีของขอใหไดดีท่ีสุด  ลดความพิการ  ส่ิงสําคัญคือขจัดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคขอเขาเส่ือม มี 
3 วิธี  ไดแก      

1. วิธีไมใชยา 
2. วิธีใชยา 
3. วิธีผาตัด  
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1. วิธีไมใชยา 
1.1 การใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม  การดําเนินของโรคและการลดปจจัย

เส่ียงตางๆ เพื่อลดความเจ็บปวดและทักษะการอยูรวมกับโรค การใหความรูอาจเปนแบบเฉพาะตัว
หรือเปนกลุมยอย  

1.2 การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา  เปนท่ียอมรับ
อยางกวางขวางและมีหลักฐานสนับสนุนท่ีเช่ือถือได  ถึงประสิทธิภาพการออกกําลังกาย  เปนวิธีการ
รักษาท่ีไดผลดีสําหรับผูปวยขอเขา  ชวย ลดอาการปวด รวมท้ังเพิ่มความสามารถในการใชงานขอ
เขา 

การออกกําลังกายท่ีดีประกอบดวย 
• การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา  
• การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อนอง  
• การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เปนการออกกําลังกายเพื่อความฟต

พรอมของระบบตางๆ ในรางกาย เชน หัวใจแข็งแรง ปอดดี กระดูกไมบาง กลามเน้ือสวนตางๆ 
กระชับ มีความแข็งแรงและใชงานไดทนทาน ตัวอยางการออกกําลังแบบแอโรบิคในผูปวยขอเขา
เส่ือม ไดแก  การฝกเดิน  การเดินชาๆ การตีขาในสระวายน้ําการออกกําลังกายในน้ํา การข่ีจักรยาน
โดยปรับใหอานอยูสูงกวาปกติเพื่อลดการงอเขามากเกินไป ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังบางอยาง 
เชน การวิ่ง การกระโดด การเตนแอโรบิค เนื่องจากมีแรงกระทําผานเขาอยางมาก หรือมีการบิดงอ
เขาเกิน  

1.3  การใชอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ พิจารณาตามความรุนแรงของโรค
และสภาวะผูปวย 

• การใชไมเทาหรือรมจะชวยแบงเบาแรงกระทําตอขอเขาได 
ประมาณรอยละ 25 ของน้ําหนักตัว 
• การเสริมรองเทาเปนล่ิมทางดานนอก ในผูท่ีเร่ิมมีขาโกงนอย ๆ 
• การใชเคร่ืองพยุงเขา ทําใหเขากระชับข้ึน  แตถาใสนานๆ จะมีผลให

กลามเนื้อลีบเล็กลง 
 1.4  การลดหรือควบคุมน้ําหนักตัว  การตรวจสอบน้ําหนัก วาเกินเกณฑ

หรืออวนเกินไปหรือไมต้ังวัตถุประสงคการลดนํ้าหนักต้ังเปาหมาย 
1.5 การใชวิธีการอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยเลเซอร การฝงเข็ม การใช

ความรอนและการใชสนามแมเหล็ก วิธีการเหลานี้ควรใหแพทยผูชํานาญเฉพาะทางเปนผูพิจารณา
การรักษา  
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2.  การรักษาโดยวิธีใชยา   
2.1  ยากิน วิธีการใชยา  แพทย  เปนผูพิจารณาการรักษาโดย 
1)  พิจารณายาพาราเซตามอลชนิดกินเปนอันดับแรก ซ่ึงมีหลักการสําคัญ

คือเพื่อใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวไดดีข้ึน  ยาพื้นฐานท่ีใชไดแกยาพาราเซตามอล  เนื่องจาก
บรรเทาอาการปวดไดเปนคร้ังคราวโดยไมมีผลตอกระเพาะอาหาร ใหในขนาด 500 มก.  1-2 เม็ด ซํ้า
ไดทุก 6 ช่ัวโมง วันละไมเกิน 8 เม็ด  และไมควรรับประทานติดตอกันหลายวัน  เพราะมีผลเสียตอ
ตับและไต  

2)  ยาทาเฉพาะท่ีประเภทตานการอักเสบ  อาสาสมัครสาธารณสุข
สามารถใหคําแนะนําการใชยาทาเฉพาะท่ี  ประเภทเมนทอล และข้ีผ้ึงซาลิซิลิค  ทานวดผิวหนังใกล
ขอเขาทําใหเกิดความรอน  ชวยบรรเทาอาการปวดขอเขาได 

แพทยอาจใหยาตานการอักเสบชนิดกินและทาเชน  ยาไดโครฟแนค   
ยาคีโตโปรเฟน  ยาไพรอกซิแคม และเจลพริก ผลขางเคียงของยานี้ คือ ผลตอไต ระคายกระเพาะ
อาหารและลําไส  อาจทําใหกระเพาะอาหารทะลุ มีแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในกระเพาะ
อาหาร  ทําใหอุจจาระดํา ผลตอหลอดเลือด และมียากลุมใหมอีกกลุมท่ีออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม  มี
ราคาแพงกวา มีผลระคายกระเพาะอาหารต่ํากวา แตมีผลตอเซลลของผนังหลอดเลือด เกิดภาวะ
หลอดเลือดหัวใจและสมอง อุดตันไดเชนกัน  

3) ยาฉีด เปนยาจําพวกสเตียรอยด เปนการฉีดเขาขออักเสบเฉพาะท่ี มี
ขอเสียไดแก 

- ทําใหขอเส่ือมเร็วข้ึน การฉีดยาจะเปนการตัดสัญญาณเตือนภัย คือ 
อาการเจ็บปวด (แตขอเขายังคงมีอาการอักเสบอยู) เม่ือฉีดยาแลวอาการปวดหมดไป ผูปวยจะเร่ิมใช
งานขอเขาเชน เร่ิมเดินหรือยืนตามปกติ ขอเขาจะอักเสบ และเส่ือมเร็วข้ึน 

- มีโอกาสติดเช้ือภายในขอจากเทคนิคการฉีดท่ีไมสะอาดพอ 
- ยาสเตียรอยดจะตกตะกอนในขอ ทําใหขอเส่ือมเร็วข้ึน 
ขอบงช้ีการฉีดยา  คือ มีอาการปวดท่ีรุนแรง หรือขอมีอาการอักเสบ

รุนแรง โดยเฉพาะการมีของเหลวในขอเขา  ยาฉีดจะสงผลระงับปวดในชวงส้ัน การฉีดยาเขาขอเขา
ไมควรฉีดเกิน 3 คร้ังตอป เนื่องจากผลของยาจะทําลายกระดูกออนขอตอ เม่ือฉีดแลวตองพักขอขาง
ท่ีถูกฉีดใหเต็มท่ี ไมใหรับน้ําหนักหรือใชงานเปนเวลา 1–2 สัปดาห  
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3. การรักษาโดยการผาตัด  แพทยจะแนะนําการรักษาแบบผาตัด ในผูปวยท่ีจําเปนตอง
ไดยาฉีดเขาขอเขาเกิน 3 คร้ังตอปเพื่อลดอาการปวด การผาตัดมีหลายวิธี ไดแก 

3.1  การเจาะเขา ลางเขาดวยน้ําเกลือปกติ  โดยการโดยฉีดยาชาเฉพาะท่ี
ในผูปวยท่ีไมสามารถทําผาตัดใหญโดยลางดวยน้ําเกลือปกติในปริมาณ 2 ลิตร เพื่อทําความสะอาด
ขอเขา การลางเขาสามารถลดการยึดติดและลดการอักเสบในเขา 

3.1. การลางขอเขาโดยการสองกลอง ในกรณีท่ีผูปวยมีการฉีกขาดของ
เยื่อบุเขา วิธีการนี้สามารถเห็นพยาธิสภาพภายในขอเขา เปนการลางเพื่อบรรเทาอาการและลดการ
อักเสบในเขา 

3.2. การผาตัดเพื่อจัดแนวกระดูกท่ีโกงใหตรง เพื่อเปล่ียนแนวการรับ
น้ําหนักของกระดูกออนขอตอ  พิจารณาในกรณีผูปวยมีการผิดรูปของขอเขาท่ีโครงสรางเขาถูก
ทําลายเพียงบางสวน การผาตัดมีหลายวิธี ราคาถูกกวาการเปล่ียนขอเทียมสามารถชะลอการสึก
กรอนของขอไดประมาณ 5–10 ป 

3.3  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  พิจารณาในกรณีท่ีผูปวยท่ีมีอาการปวด 
และทุพพลภาพ ภาพรังสีแสดงการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงของขอเขาเส่ือม 

 
ขอพิจารณาความเส่ียงตอการเปนโรคขอเขาเส่ือม 

ขอความ ใช ไมใช 
1. เพศชาย หญิง อายุ 40 ปข้ึนไป   
2. มีน้ําหนักตัวมาก (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25)   
3. มีกิจวัตรการทํางาน ท่ีตองเดินอยูตลอดเวลา   
4. มีอาการเขายืด ฝด หรืองอ ลําบาก   
5. มีเสียงดังกอบ แกรบ ท่ีเขาขณะเคล่ือนไหว   
6. มีอาการปวดท่ีขอเขา หรือขาเวลาเดิน หรือลงบันได   
7. มีอาการปวด เจ็บแปลบ ที่ขอเขาเวลาเดิน   

8. มีอาการปวดขอเขาเวลานอน   

9. มีปญหาปวดขอเขาเวลาใสถุงเทา รองเทา หรือขณะลุกน่ัง   

10. มีอาการปวดปวมอักเสบที่ขอเขา   

11. ไมสามารถเดินไดปกติ ตองเดินโยกตัว   

12. ขาโกงงอผิดรูป   
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ผูใดมีอาการเหลานี้ ตั้งแต 3 ขอขึ้นไปแสดงวา   มีความเสี่ยงตอโรคขอเขาเสื่อม  
ใบความรูท่ี 2 เร่ืองการบรรเทาอาการปวดเขา 
1.  การปรับเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยวิธีตางๆ 

ดังนี้ เพื่อใหมีการใชขอเขานอยลง หลีกเล่ียงการใชงานท่ีเกินกําลังและทาทางท่ีทําใหขอเขามีแรงดัน
เพิ่มมากข้ึน เชน 

 1.1  เม่ือมีอาการปวดเขาตองพักผอน โดยการนอนสักระยะหนึ่งเพื่อลด
อาการปวดของขอ และทําการบริหารกลามเน้ือตนขาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อความแข็งแรงและบรรเทา
อาการที่เปนอยู ไมทําใหกลับเปนซํ้าได 

 1.2  การซักผา ใหซักทีละนอยไมมากช้ิน และนั่งซักบนเกาอ้ีเต้ียๆ โดย
เหยียดเขาออกท้ัง 2 ขาง หรือซักโดยใชเคร่ืองซักผา 

 1. 3  การรีดผา  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นรีดผา ควรนั่งบนเกาอ้ี หรือยืนรีดโดยมี
เกาอ้ีเต้ียๆมารองพักขาขางหนึ่งไวเพื่อชวยในการพักกลามเนื้อขา และหลัง 

 1.4.  หลีกเล่ียงการกมถูพื้นบาน ควรยืนถู โดยใชไมถูพื้นมีดามจับ(ไมม
อบ) 

 1.5.  การไปวัด นั่งสมาธิ  ฟงเทศน  ทําบุญ  ควรนั่งท่ีขอบบันได  บนเกาอ้ี 
หรือถาจําเปนตองนั่งกับพื้นควรนั่งเหยียดเขา 

 1.6  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นเพื่อทํากิจกรรมตางๆ  เชนการเล้ียงเด็ก เตรียม
อาหาร 

 1.7   ไมควรดัดเขาใหมีการงอพับ ทําใหเกิดอาการปวดและขอเขาเส่ือม
มากข้ึน 

 1.8  การใชสวม ควรหลีกเล่ียงการใชโถสวมซึมแบบนั่งยองๆ  อาจปรับใช
มาสามขา สําหรับนั่งครอมบนสวมซึม ใชกระโถน หรือใชโถแบบชักโครกแทน  ควรทําท่ีจับยึด
บริเวณดานขางโถนั่ง เพื่อใชจับพยุงตัวเวลาจะลงนั่งหรือจะลุกข้ึนยืน  ไมควรนั่งยอง ๆ เพราะผิวขอ
เขาเสียดสีกันมาก และเสนเลือดท่ีไปเล้ียงขาถูกกดทับ ทําใหเลือดไปเล้ียงขาไดไมดี 

1.9  ควรนอนบนเตียงท่ีมีความสูงระดับเขา  เม่ือนั่งหอยขาท่ีขอบเตียงแลว
ฝาเทาจะแตะพ้ืนพอดี  ไมควรนอนราบบนพื้น เพราะตองงอเขาเวลาจะนอนหรือลุกข้ึน ทําใหผิวขอ
เสียดสีกันมาก ขอเขาจะเส่ือมเร็วข้ึน 

1.10. หลีกเล่ียงการยืนหรือนั่งในทาเดียวนาน ๆ ถาจําเปนก็ใหขยับเปล่ียน
ทา หรือ เหยียด-งอขอเขา บอย   
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1.11  การยืน ควรยืนตรง กางขาออกเล็กนอย ใหน้ําหนักตัวลงบนขาท้ัง
สองขางเทา ๆ กันไมควร ยืนลงน้ําหนักตัวบนขาขางใดขางหนึ่ง จะทําใหเกิดอาการปวดเขาท่ีรับ
น้ําหนักมากกวา 

1.12  การเดิน ควรเดินบนพ้ืนราบ  หลีกเล่ียงการข้ึนลงบันได เนื่องจาก
เขาจะมีแรงมีกระทําจากการเดินข้ึนลงบันไดสูงถึง 3-4 เทาของน้ําหนักตัว  และไมควร เดินบนพ้ืนท่ี
ไมเสมอกัน เชน ทางลาดเอียงท่ีชันมาก หรือ ทางเดินท่ีขรุขระ เพราะทําใหน้ําหนักตัวท่ีลงไปที่เขา
เพิ่มมากข้ึน และ อาจจะเกิดอุบัติเหตุหกลมไดงาย 

1.13  ควรใสรองเทาแบบมีสนเต้ีย (สูงไมเกิน 1 นิ้ว) หรือไมมีสน  พื้น
รองเทานุม  และ มีขนาดท่ีพอเหมาะเวลาสวมรองเทาเดินแลวรูสึกวากระชับพอดี ไมหลวมหรือคับ
เกินไป 

1.14  ควรใชไมเทา เม่ือจะยืนหรือเดิน เพื่อชวยแบงเบาแรงท่ีมากระทําตอ
ขอเขา และเพื่อชวยเพิ่มความม่ันคงในการทรงตัว เวลายืนหรือเดิน ควรมีจุกยางที่ปลายไมเทาเพื่อกัน
ล่ืนดวย โดยเฉพาะ ผูท่ีมีอาการปวดมากหรือมีขอเขาโกงผิดรูป เพื่อชวยลดน้ําหนักตัวท่ีลงบนขอเขา 
และ ชวยพยุงตัวเม่ือจะลม  วิธีถือไมเทาในผูท่ีปวดเขามากขางเดียว ใหถือในดานตรงขามกับเขาท่ี
ปวด แตถาปวดท้ังสองขางใหถือในขางท่ีถนัด 

2.  การบริหารกลามเน้ือตนขาเพื่อความแข็งแรงของขอเขา  หัวใจสําคัญของการออก
กําลังในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมคือ เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด  และชะลอความเส่ือมใหชาลง   ฝก
การออกกําลังกายกลามเน้ือรอบๆขอเขาใหแข็งแรง กลามเน้ือตนขาดานหนาเหนือหัวเขา    เปน
กลามเน้ือสําคัญท่ีสุดสําหรับขอเขา  ซ่ึงทํางานเต็มท่ีเม่ือเหยียดเขาเกือบสุดเทานั้น   ดังนั้นการออก
กําลังขอเขาจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองเหยียดเขาจนสุดเสมอ     การบริหารกลามเน้ือตนขาสามารถทํา
ไดท่ีบาน  ข้ันตอนงาย  ใชเวลานอย   สามารถใชอุปกรณรอบตัวไดเชน  ขวดใสน้ํา (ขวดน้ํา 1 ลิตร
ใสน้ําจะมีน้ําหนัก 1 กิโลกรัม , ขวดน้ํา 1 ลิตรใสทรายจะมีน้ําหนัก 2-3 กิโลกรัม ) วัดไดงายๆคือใน
แตละทายก 10 คร้ัง ไมควรปวด  หลักการทําท่ีสําคัญสําหรับการบริหารคือ  ตองเร่ิมชาๆ เบาๆ และ
นอยๆกอนเสมอ  และจึงคอยๆเพิ่มระยะเวลามากข้ึน  คอยๆเพิ่มน้ําหนัก หรือความยากมากข้ึน การ
บริหารเขาเพื่อใหกลามเน้ือตนขาดานหนาแข็งแรงขึ้น และใหขอเขามีการเคล่ือนไหวไดอยางปกติ
โดยไมมีอาการเจ็บปวด การฝกกลามเนื้อควรเร่ิมเม่ืออาการปวดทุเลาแลว   
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การบริหารกลามเนื้อขอเขา  เพื่อใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง และเพิ่มความม่ันคงของ
ขอและลดแรงกระทําตอขอเขา   การบริหารทุกทา ควรเร่ิมทําจากนอยไปมาก โดยทําประมาณ 10-
20  คร้ัง/รอบ วันละ 2-3 รอบ และคอยๆเพิ่มมากข้ึนตามกําลังความสามารถของกลามเน้ือ จะทําให
กลามเนื้อรอบเขามีความแข็งแรงและทนทานมากขึ้นตามลําดับ  สามารถทําได ท่ีบาน เปนประจํา
โดยมีทาตางๆ ดังนี้  

(1)  ทานอนหงาย  หมอนหนุนใตเขา  นอนศีรษะหนุนหมอนท่ีไมสูงมาก  ใชหมอน
หรือมวนผาขนาดสูงประมาณ 3 นิ้ว รองใตเขาท้ังสองขาง เขาจะงอประมาณ 15 องศา แลวกดเขาทั้ง
สองขางลงบนหมอนหรือมวนผานั้น  พรอมกระดกขอเทาข้ึน เกร็งไว นับ 1-10 ทําซํ้า10-20 คร้ัง 
นับเปน1รอบ วันละ2-3 รอบ 

                              
(2)  ทานอนหงายชันเขา  ชันเขาข้ึนขางหนึ่ง  ขาอีกขางหน่ึงเหยียดตรง คอยๆยกขาขาง

ท่ีเหยียดใหสูงประมาณ 1 ฟุต เกร็งคางไวนับ 1-10 เอาขาที่เหยียดลง ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ 
สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 
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(3)  ทานั่งบนเกาอ้ี  เหยียดเขาทีละขาง  โดยน่ังบนเกาอ้ี วางเทาท้ังสองขางราบกับพื้น 
แลวคอยๆยกขาข้ึนขางหนึ่ง  จนเขาเหยียดตรง เกร็งคางไวนับ 1-10 งอเขาลงชาๆใหวางเทาราบลง
กับพื้นเชนเดิม ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 

                
 

(4)  ทานั่งไขวขา  ใชขาดานตรงขามไขวกดลงบนขาอีกขางหนึ่ง ในขณะท่ีพยายามยก
ขาดานลางใหเหยียดและเกร็งคาง ไวนับ 1-10  ทําซํ้า 10-20 คร้ังนับเปน1รอบ  สลับกันไขวซาย ขวา  
วันละ2-3 รอบ 

 

                 
3.  การประคบดวยความรอนความเย็น 

3.1  การประคบดวยความรอน  หมายถึง การประคบ  โดยการใชความ
รอนต้ืน  ท่ีใชในปจจุบันสามารถใชไดสะดวก หางาย ราคาไมแพง ทําไดท่ีบาน  มีฤทธ์ิลดอาการ
ปวด ลดการอักเสบ  ชวยคลายกลามเนื้อท่ีเกร็งและตึง เพิ่มความยืดหยุนของเอ็นและกลามเน้ือ   
ไดแก  ลูกประคบสมุนไพร  ขวดน้ํารอน  การแชน้ําอุน  ใชผาขนหนูชุบน้ําอุนประคบขอเขา การใช
ถุงฮอทแพ็ค (ภายในถุงมีสารดูดความรอนคลายเจลล่ี) หรือ กระเปาน้ํารอน  ซ่ึงตองหอดวยผาอีก
ช้ันหนึ่งเพื่อปองกันการเกิดแผลจากความรอน กอนนํามาประคบบริเวณท่ีปวด คร้ังละประมาณ 10-
15 นาที วันละ 2-3 คร้ัง   
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3.2  การประคบดวยความเย็น  หมายถึง การประคบในระยะเฉียบพลัน 
ของการปวด จากการกระแทกหรือการทํางานหนักของขอเขา  และเม่ือขอเขาบวม  ความเย็นจะ
สามารถลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ  ลดความไวของเซลประสาท  ลดอาการบวม ไดแกการใช
กระเปาน้ําแข็ง (ไอซแพ็ค)  การใชผาชุบน้ําเย็นหรือ การใชถุงน้ําแข็ง ประคบทันทีเม่ือมีอาการ
บาดเจ็บเฉียบพลัน  เฉพาะบริเวณที่เปนปญหานานประมาณ 15-20 นาที  ทุก 2-4 ช่ัวโมง  รวมกับ
การยกเขาใหสูง  

4.  การควบคุมน้ําหนักตัว เนื่องจากความอวนจะทําใหขอเขามีการรองรับน้ําหนักมาก  
เกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน  ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมจึงตองมีการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม  โดยการประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตน การดูแลน้ําหนักตัว และการควบคุมอาหาร 

 (1)  การประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตนโดยการดูน้ําหนักตัว   น้ําหนัก
ตัวเปนเคร่ืองบงช้ีท่ีสําคัญของภาวะสุขภาพ  แตละคนควรมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมตามวัย และ
โครงสรางของรางกาย (กอบกุล วุฒิวงศ, 2550; 7)   โดยมีรูปแบบการประเมินดังตอไปนี้ 

1) วิธีอยางงาย โดยใชสวนสูงในการคํานวณ 
  ผูชาย น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม =   สวนสูง  - 100 
  ผูหญิง น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม =   สวนสูง  - 105 

2) ใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI ) เปนเกณฑ โดยใชสูตร 
  BMI  =   น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
              สวนสูง(เมตร) 2  
องคการอนามัยโลกกําหนดคาปกติของ BMI สําหรับผูใหญ (สําหรับชาวเอเชีย) อายุ20ปข้ึนไปดังนี้ 
  คาBMI ปกติ =  18.5-24.9  
  BMI  นอยกวา 18น้ําหนักเกิน.5 แสดงวาน้ําหนักนอยกวาเกณฑหรือ
ผอม 
  BMI  22.9-24.9 แสดงวาปกติ 
  BMI  25 ข้ึนไป แสดงวาน้ําหนักเกินหรืออวน 

3) การวัดเสนรอบเอว 
ผูหญิงควรมีเสนรอบเอวไมเกิน     32 นิ้ว  (80 เซนติเมตร) 
ผูชายควรมีเสนรอบเอวไมเกิน       36 นิ้ว  (90 เซนติเมตร) 
การวัดสัดสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก ชวยประเมินภาวะ

โภชนาการโดยมีอัตราสวนผูหญิง ไมควรเกิน 0.8 และผูชาย ไมควรเกิน1.0  
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(2)  การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว  เนื่องจากภาวะ
น้ําหนักเกินหรือความอวนทําใหเขารองรับน้ําหนักมาก  เกิดการเส่ือมของขอเร็วข้ึน  การควบคุม
น้ําหนักโดยการรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก  เนนอาหารท่ีมีกากใย  ผักผลไมมากกวาการ
รับประทานอาหารที่มีไขมัน  หรือน้ําตาลมาก  รับประทานอาหารโปรตนีมากข้ึน อาหารคารโบไฮเด
รทใหลดลง   โดยปกติพบวาใน 1 วันปริมาณอาหารท่ีควรไดรับคือ 1,600 กิโลแคลอรี สําหรับ
ผูสูงอายุ 60ปข้ึนไป   อาหารที่ผูสูงอายุควรไดรับในหนึ่งวันแบงเปน 5 หมูดังนี้ 

หมูท่ี1  อาหารประเภทโปรตีนวันละ 6 ชอนกินขาวไดแกอาหารประเภท
เนื้อสัตว และถ่ัวตางๆ  เลือกรับประทานชนิดท่ีเค้ียวและยอยงาย ไขมันตํ่าเชนปลา เนื้อสัตวไมติดมัน 
ถ่ัวเมล็ดแหง ดื่มนมพรองมันเนย 

หมูท่ี2  อาหารประเภทคารโบไฮเดรทวันละ 8 ทัพพี ไดแก ขาว  แปง  
น้ําตาล  เผือก  มัน รับประทานขาวเปนหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ลดอาหารที่ทํา
จากแปงและน้ําตาล 

หมูท่ี3  ผัก บริโภคหลายๆชนิด ไมจํากัดอยางนอยวันละ 6 ทัพพี   ตม
หรือนึ่งใหสุกเพื่อปองกันอาการทองอืด   และกากใยชวยในการขับถายลดการสะสมของ
โคเลสเตอรอล 

หมูท่ี4  ผลไม วันละ4  สวน เปนผลไมสุก เค้ียวงาย  ไมควรรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวานจัด  

หมูท่ี 5 ไขมัน  ใหงดไขมันจากสัตว  ควรใชไขมันจากพืช  เชนน้ํามันถ่ัว
เหลือง  น้ํามันรําขาว  น้ํามันขาวโพด  หลีกเล่ียงน้ํามันพืชท่ีมีไขมันอ่ิมตัว  เชนน้ํามันปาลม  น้ํามัน
มะพราว  กะทิ  เนยเทียม มาการีน ไมรับประทานอาหารท่ีทอดหรือผัด เปนประจํา  เลือกอาหารที่ใช
น้ํามันนอยในการปรุงเชนการนึ่ง  ตม  อบ  ยาง 

 
5.  การใชยาบรรเทาอาการปวด  หมายถึงการใชยา เพื่อใหขอเขาสามารถเคล่ือนไหวได  

ยาพื้นฐานท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถแนะนําใหใช  ไดแกยาพาราเซตามอล (Paracetamal) ) 
เนื่องจากลดอาการปวดไดโดยไมมีผลตอกระเพาะอาหารและมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวดใน
ระดับนอยถึงปานกลาง  ใหในขนาด 500 มก.  1-2 เม็ด ซํ้าไดทุก 6 ช่ัวโมง วันละไมเกิน 8 เม็ด  ไม
ควรรับประทานติดตอกันหลายวัน  เพราะมีผลเสียตอตับและไต   และยาทาซาลิซิลิคข้ีผ้ึงแกปวด ซ่ึง
เปนยาสามัญประจําบาน  มีในศูนยสุขภาพชุมชน 
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ใบงานท่ี 1  ความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม 
 
ขอคําถามเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม ตามขอคําถามท่ีไดรับ 

1.  จงบอกความหมายของคําวา “โรคขอเขาเส่ือม” 
2.  สาเหตุและปจจัยเส่ียงอะไรบางท่ีจะทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม   
3.  อาการใดบางท่ีเปนอาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือมการเปนโรคขอเขาเส่ือม 

ในแตละระยะมีอาการอยางไร 
4.  มีเปาหมายและวิธีการอยางไรในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
5. อสส. มีบทบาทอยางไร ในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมในชุมชน  
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ใบงานท่ี 2  การบรรเทาอาการปวดขอเขา 

 
 ใหอสส. ระดมความคิด  และอธิบายในคําถามท่ีไดรับ  สําหรับการใหคําแนะนําและชวยเหลือ  เพื่อ
บรรเทาอาการปวดขอเขาผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 

1  วิธีการปรับเปล่ียนทาทาง อริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  เชน  การ
ซักผา การรีดผา การถูพื้นบาน การเตรียมปรุงประกอบอาหาร  การนั่ง  การยืน  การเดิน  การนอน 
การข้ึนบันได  การใชสวม การนอน การเลือกใสรองเทา  การใชไมเทา 
 2  การบริหารกลามเน้ือตนขาในทานั่ง ทานอน และการประคบดวยความรอนความเย็นมี
วิธีการและขอควรระวังอยางไร 

3  การควบคุมน้ําหนักตัว การประเมินภาวะโภชนาการเบ้ืองตน และการเลือกรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  และการใชยาบรรเทาปวด  ยากินและยาทาประเภทใดบาง  ท่ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําในการใชยา  มีผลขางเคียงและอาการแพยาอยางไร  มีขอควรระวัง
หรือขอหามการใชยาอยางไรบาง 
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ใบงานบทบาทสมมติ  
 ฝกทักษะการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม ในสถานการณจําลอง 

 
1.  ใหเรียนรู 3 กรณี  
 กรณีท่ี 1 การปรับเปล่ียนทาทาง และอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 กรณีท่ี 2 การบริหารกลามเนื้อขอเขา และการประคบดวยความรอน ความเย็น  
 กรณีท่ี 3 การควบคุมน้ําหนักไมใหอวน การใชยาบรรเทาปวด 
 ฝกทักษะการใหการปรึกษาใหฝกบทบาทสมมติ โดยใหอสส.สวมบทบาทเปน  
  ก : ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 1 คน 
  ข : อสส.ผูใหคําแนะนํา 1 คน 
  ค: ผูสังเกตการณ  คือ สมาชิกท่ีเหลือเปนผูสังเกตการณ คอยจับประเด็นและให
สะทอนขอมูลกลับเม่ือจบการแสดงบทบาทสมมติ และใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการให
คําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม     
2. ใหขอมูลสะทอนกลับคือ  
              2.1(ค) : ผูสังเกตการณ บอกขอดีและขอควรปรับปรุง   
              2.2(ข)  : อสส. เลาความคิดและความรูสึกของตน   
             2.3(ก) : ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม วิจารณตนเอง   
             และ ข้ันตอนสุดทายผูวิจัยใหขอมูลสะทอนกลับ   
 สรุปผลการแสดงบทบาทสมมติ  ไดแก  กระบวนการใหคําแนะนําผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม 
เปนอยางไร มีขอขัดของอยางไร  ทักษะท่ีใชไดดีหรือควรปรับปรุง มีอะไรบาง  ขอมูลท่ีจําเปนได
ครบถวนหรือไม  ไดทราบปญหาสาเหตุ ความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม หรือไม
อยางไร 
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คูมือ 
ดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

 

 
 

จัดทําโดย ปราณี  เรียนถาวร  นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
(สาธารณสุขศาสตร ) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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โรคขอเขาเสื่อม 
 

โรคขอเขาเสื่อม  หมายถึงโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ ผิวกระดูกออนขอเขา  เกิด
การสึกกรอน  ทําใหการทํางานขอเขาเสียไป )2,1(  

การเปลี่ยนแปลงของโรคขอเขาเสื่อม )3(  ไดแก  
1.  ผิวของขอเขา  ซ่ึงเปนกระดูกออน  เร่ิมสึกหรอ  ทําใหผิวขอไมเรียบ  การ

เคล่ือนไหวขอ มีอาการติดขัด  ฝด  หรือมีเสียงดังคลายกระดาษทรายถูกัน 
2.  การกระจายการรับน้ําหนักของกระดูกผิวขอ   มีการกระจายตัวมากนอยไมเทากัน  

ทําใหการรับน้ําหนักผิดปกติ  มีอาการปวด 
3.  เยื่อหุมขอ  มีการระคายเคือง  เกิดการอักเสบ และสรางน้ําในขอมากข้ึน ทําใหเกิด

อาการปวดบวม และขอมีความรอนเพิ่มข้ึน 
4.  กลามเนื้อรอบขอเขา  มีความแข็งแรงนอยลง  แรงกระทําจึงเกิดกับขอเขามากข้ึน 
5.  เอ็นยึดขอ  บางสวนหยอนยาน  ทําใหขอแกวง  หรือหลวมเพิ่มการเคล่ือนไหวท่ี

ผิดปกติ 
6.  แนวแกนขา  เร่ิมผิดปกติ  จากนํ้าหนักท่ีมากข้ึน  รวมกับเอ็นยึดขอท่ีหยอนยาน  ทํา

ใหเขาดูโกงออก หรือขาเก 
7.  กระดูกรอบขอเกิดการปรับตัว โดยสรางกระดูกงอกข้ึนภายในขอ ทําใหขอ

เคล่ือนไหวไดนอยลง  กระดูกบริเวณขอเขาและรอบๆขอเขาบางลง 
 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเสื่อม )1(  ไดแก 
1. อายุ เปนปจจัยสําคัญท่ีสุด แตไมใชปจจัยเพียงอยางเดียวท่ีทําใหเกิดโรคขอเขาเส่ือม  

โดยเม่ืออายุมากข้ึน  กระดูกออนผิวขอเขามีความทนตอแรงกดลดลง  มีการเปล่ียนแปลงของสารท่ี
อยูในกระดูกออนผิวขอ และประสาทสวนปลายทํางานลดลง  ทําใหเกิดขอเขาเส่ือมได   

2. การใชขอเขาท่ีไมถูกตอง  การทํางานหนักทําใหขอเขาตองแบกรับน้ําหนักมาก  การ
นั่งพับเขาเปนประจํา  หรือจากการเลนกีฬาท่ีมีการกระแทกขอเขาเปนประจํา 

3. น้ําหนักตัวมากเกินไป  คนท่ีมีน้ําหนักปกติขณะเดินจะมีแรงผานขอเขาประมาณ 4-5 
เทาของน้ําหนักตัว ในการนั่งยองๆ ขอเขารับแรงเพ่ิมเปน 10 เทาของน้ําหนักตัว  ดังนั้นผูมีน้ําหนัก
ตัวมาก  ทําใหขอเขาตองรับแรงเพ่ิมมากข้ึน  
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4. การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุท่ีขอเขา  อาจเกิดข้ึนทันที หรือเคยไดรับมากอน  จนเกิด
อาการ กลามเนื้อขอเขา เสนเอ็น อักเสบหรือ ฉีกขาด  ขอเขา แตกหรือ เคล่ือน หรือ ทําใหมีอาการ
ปวดขอหรือขอบวม 

5. มีการอักเสบในขอเขามากอน  เชน เอ็นยึดขอเขาอักเสบ  เกาต หรือ รูมาตอยด 
6. มีความพิการผิดรูปของขอเขาหรือแนวขา   ต้ังแตเกิดหรือจากการไดรับอุบัติเหตุ  

 
ขอพิจารณาความเส่ียงตอการเปนโรคขอเขาเสื่อม )4(   
ขอความ ใช ไมใช 
1. เพศชาย หญิง อายุ 40 ปข้ึนไป   
2. มีน้ําหนักตัวมาก (คาดัชนีมวลกายมากกวา 25)   
3. มีกิจวัตรการทํางาน ท่ีตองเดินอยูตลอดเวลา   
4. มีอาการเขายืด ฝด หรืองอ ลําบาก   
5. มีเสียงดังกอบ แกรบ ท่ีเขาขณะเคล่ือนไหว   
6. มีอาการปวดท่ีขอเขา หรือขาเวลาเดิน หรือลงบันได   
7. มีอาการปวด เจ็บแปลบ ท่ีขอเขาเวลาเดิน   
8. มีอาการปวดขอเขาเวลานอน   
9. มีปญหาปวดขอเขาเวลาใสถุงเทา รองเทา หรือขณะลุกนั่ง   
10. มีอาการปวดปวมอักเสบท่ีขอเขา   
11. ไมสามารถเดินไดปกติ ตองเดินโยกตัว   
12. ขาโกงงอผิดรูป   
 

ผูใดมีอาการเหลานี้ ตั้งแต 3 ขอขึ้นไปแสดงวา   มีความเสี่ยงตอโรคขอเขาเส่ือม  
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อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม )6,5(   
1. มีอาการปวดขอเขา   เร่ิมตนจะเปนๆหายๆโดยมีอาการปวดลดลงเม่ือหยุดพักการใช

งานขอเขา และปวดมากข้ึนเม่ือใชงาน เชน ยืน  เดิน โดยเฉพาะเดินข้ึนลงบันได ในรายท่ีเปนมาก 
อาจมีอาการปวดตลอดเวลา มีความลําบาก ทรมานในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

2. มีเสียงดังในขอเขา  เวลาขยับงอหรือเหยียดขอเขา 
3. มีการขอเขาฝด หรือขอเขายึด   รูสึกไดหลังหยุดการใชขอเขาเปนเวลานาน เชน 

หลังต่ืนนอนตอนเชา  หรือหลังจากนั่งพักนานๆ  เม่ือมีการเคล่ือนไหวสักระยะหนึ่ง  จึงขยับไดมาก
ข้ึน 

4. เขาบวม  อาการนี้เปนๆหายๆ  เนื่องจากนํ้าในขอเขาท่ีมากผิดปกติ  บางคร้ังมีอาการ
อักเสบ บวมแดง รวมดวย 

5. พิสัยการเคล่ือนไหวขอเขาลดลง  การงอหรือเหยียดเขาไดไมสุด มักมีอาการเจ็บถา
พยายามฝนใหงอหรือเหยียดมากข้ึน 

6. ขอเขาผิดรูป  ลักษณะขอเขาจะผิดรูปรางจากเดิม  อาจคลําพบหินปูน มองเห็นขอเขา
ใหญข้ึน หรือมีลักษณะเขาโกงแยกออกจากกันเวลายืนตรง               

7. ขอเขาหลวม  ทําใหไมสามารถทรงตัวไดอยางม่ันคง เม่ือยืนหรือเดิน 
ระยะของอาการปวดขอเขา )7(  แบงไดเปน 3 ระยะไดแก 
1.  อาการปวดขอเขาระยะเริ่มตน  ท่ีสําคัญคืออาการฝดของขอเขาในตอนเชา หรือเม่ือ

มีการใชงานเชน ยืน หรือ เดิน มากๆ  ขอเขาขางท่ีเปนจะมีอาการบวมแดงรอน เม่ือเทียบกับขางปกติ 
เปนสัญญาณเตือนใหพักขอเขาและลดการใชงานลง  

2.  อาการปวดขอเขาระยะปานกลาง  เม่ือกระดูกออนเร่ิมสึกกรอน ขอจะมีอาการ
อักเสบรุนแรงข้ึนภายหลังการใชงาน  คืออาการบวม  คลําขอมีความอุน หรือรอนกวาขางปกติ  
กลามเน้ือรอบขอเร่ิมปวดเม่ือย ออนแรง อาจมีการฝดขัดภายในขอ หรือมีเสียงดังขณะขยับ  ขอเขา
เร่ิมโกง ระยะนี้มีอาการปวดเขาขางขวาสลับกับขางซาย  ขอเขาเร่ิมหลวมจากการหยอนยานของเอ็น
ยึดเขา 

3.  อาการปวดขอเขาระยะรุนแรง  เม่ือกระดูกออนสึกกรอนมากข้ึน อาการปวดเขารุนแรง
ข้ึนและมีอาการทั้ง 2 ขาง ขอเขาหลวมไมม่ันคง  มีกระดูกงอกหนาข้ึน คลําไดท่ีบริเวณดานในขอเขา  
ขอเขาโกงผิดรูปชัดเจน  เวลาเดินตองกางขากวางข้ึนเพิ่มเสริมความม่ันคง  กลามเน้ือรอบขอเขาลีบ
เล็กลง  การเคล่ือนไหวเร่ิมติดขัด ไมสามารถเหยียดหรืองอเขาไดสุดเหมือนปกติ  ขณะลุกข้ึนจากทา
นั่งจะมีอาการปวดรุนแรง มีความลําบากมากในการข้ึนลงบันได 
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 การรักษาโรคขอเขาเสื่อม )8(  ข้ึนกับอาการ  ปจจัยเส่ียง และความรุนแรงท่ีโครงสรางของ 
กระดูกออนขอเขาท่ีถูกทําลายไป   แนวทางการรักษามี 3 วิธี  ไดแก 

1. วิธีไมใชยา 
2. วิธีใชยา 
3. วิธีผาตัด  
 

1.การรักษาโดยวิธีไมใชยา 
1.1 การใหความรูเร่ืองขอเขาเส่ือม การใหความรูแบบเฉพาะตัวหรือเปน

กลุมยอยเร่ือง การดําเนินของโรคและการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อบรรเทาความปวดของขอเขา    
1.2 การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา  เปนวิธีการรักษา

ท่ีไดผลดี  ในการบรรเทาอาการปวด  เพิ่มความสามารถในการใชงานขอเขา  โดยการออกกําลังกาย
ท่ีดีประกอบดวย 

• การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอเขา  
• การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อนอง  
• การออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เพื่อความพรอมของระบบหัวใจ ระบบ

หายใจ และโครงสรางกระดูก  กลามเน้ือ มีความแข็งแรงเชน   การเดินชาๆ  การตีขาในสระวายน้ํา  
การออกกําลังกายในน้ํา   การขี่จักรยานอยูกับท่ี หรือการข่ีจักรยานโดยปรับใหอานอยูสูงกวาปกติ
เพื่อลดการงอของขอเขา  หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกหรือมีการบิดของขอเขามาก
เกินไป เชน การวิ่ง การกระโดด การเตนแอโรบิค  

1.3 การใชอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ  
• การใชไมเทาหรือรม  โดยถือดานตรงขามกับขอที่ปวดเพื่อชวยในการ

ลดแรงกระแทกท่ีขอเขาไดประมาณรอยละ 25 ของน้ําหนักตัว 
• การเสริมรองเทาเปนล่ิมทางดานนอก ในผูท่ีเร่ิมมีขาโกงนอย ๆ 
• การใชเคร่ืองพยุงชวยกระชับขอเขา  อุปกรณรัดขอชนิดตางๆ จะเสริม

ความม่ันคงของขอใหกระชับข้ึน ลดโอกาสการผิดรูปของขอ แตถาใสนานๆ มีผลใหกลามเน้ือลีบ
เล็กลง 

  1.4 การลดนํ้าหนัก  เนื่องจากขณะ เดินจะมีน้ําหนักลงท่ีเขา
ประมาณ 4-5 เทาของน้ําหนักตัว  ขณะวิ่งน้ําหนักจะลงท่ีเขาเพิ่มข้ึนเปน 7 – 10 เทาของน้ําหนักตัว  
การถีบจักรยาน เขาจะรับน้ําหนักเพียง 1.5 เทาของน้ําหนักตัวเทานั้น )9,5(   ดังนั้น ถาลดนํ้าหนักตัวได 
เขาก็จะรับน้ําหนักนอยลง ทําใหเขาเส่ือมชาลง  น้ําหนักท่ีเกินจะกระตุนการเส่ือมของขอเขาโดยตรง 
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การตรวจสอบน้ําหนักตัววาอยูในเกณฑ  หรืออวนเกินไปใชดรรชนีมวลกาย การควบคุมน้ําหนักทํา
ไดดวยการควบคุมท้ังชนิดและปริมาณอาหาร อาทิการลดอาหารรสหวาน งดของมัน รับประทาน
อาหารแตพออ่ิม ดื่มน้ําใหมาก 

1.5 การใชวิธีการอ่ืนๆ ไดแก การรักษาดวยเลเซอร การฝงเข็ม การใช
ความรอนและการใชสนามแมเหล็ก วิธีการเหลานี้ควรใหแพทยผูชํานาญเฉพาะทางเปนผูพิจารณา
การรักษา  

2.  การรักษาโดยวิธีใชยา  แนะนําใหผูสูงอายุปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร  
 2.1  ยากิน  วิธีการใชยาอยูในดุลยพินิจของแพทย  เปนผูส่ังการรักษาโดย 
1. พิจารณายาพาราเซตามอลชนิดกินเปนอันดับแรก  และยาตานการ

อักเสบ เชนยาไพร็อกซิแคม  ผลขางเคียงของยาตานการอักเสบ คือ ผลตอไต ระคายกระเพาะอาหาร
และลําไส  อาจทําใหกระเพาะอาหารทะลุ มีแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกในกระเพาะอาหาร  
หลอดเลือดหัวใจและสมองเกิดการอุดตันได 

2. ยาทาเฉพาะท่ี เชน ยาทาไพรอกซิแคม   
3. ยาฉีด เปนการฉีดยาจําพวกสเตียรอยด มีขอเสียคือ 
- ทําใหขอเส่ือมเร็วข้ึน  เม่ือผูปวยจะใชงานขอเขาตามปกติอีก  
- มีโอกาสติดเช้ือภายในขอ จากเทคนคิการฉีดท่ีไมสะอาดพอ 
- ยาสเตียรอยดจะตกตะกอนในขอ ทําใหขอเส่ือมเร็ว 
ขอบงช้ีการฉีดยา  คือ มีอาการปวด หรือมีอาการอักเสบรุนแรง  ยาฉีดมี

ผลระงับปวดในชวงส้ัน ไมควรฉีดเกิน 3 คร้ังตอป เนื่องจากผลของยาจะทําลายกระดูกออนของขอ
ตอ  หลังฉีดแลวตองพักขอเขาขางท่ีถูกฉีด ไมใหรับน้ําหนักหรือใชงานเปนเวลา 1–2 สัปดาห  

3. การรักษาโดยการผาตัด  ในรายท่ีจําเปน เชนไดรับยาฉีดเขาขอเขาเกิน 3 คร้ังตอป  
เพื่อลดอาการปวด การผาตัดมีหลายวิธี  เชนการเจาะเขา ลางเขาดวยน้ําเกลือ  การผาตัดเพื่อจัดแนว
กระดูก  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใหคําแนะนําสนับสนุน สงเสริม และสอนสาธิตใหผู

ผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมสามารถปฏิบัติไดเองที่บาน  เพื่อชะลอหรือบรรเทาอาการปวดใหนอยลง  
เพียงพอท่ีจะประกอบกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน ดวยคําแนะนําและชวยเหลือใหผูสูงอายุมีการ
ปฏิบัติตนในเร่ืองตางๆดังนี้ 

1.  การหยุดพักการใชขอเขาเม่ือมีอาการปวดขอเขามาก  ชวยปองกันขอไมใหเสียหาย
เพิ่มข้ึน ควรพักการใชงานของขอนั้น  อาจใชผายืดพันเขาไว เม่ืออาการปวดลดลงจึงเร่ิมใหมีการ
เคล่ือนไหวเบาๆ   

2. การใชความรอน หรือ ความเย็นประคบขอเขา  เพื่อลดอาการปวดและการเกร็งของ
กลามเนื้อ ชวยใหโลหิตไหลเวียนไดสะดวก ดังนี้ 

   2.1  การใชความรอนประคบ ไดแกการใชผาขนหนูชุบน้ําอุนประคบ
ขอเขา การใชถุงฮอทแพ็ค (ภายในถุงมีสารดูดความรอนคลายเจลลี่) หรือ กระเปาน้ํารอนซ่ึงตองหอ
ดวยผาอีกช้ันหนึ่งเพื่อปองกันการเกิดแผลจากความรอน กอนนํามาประคบบริเวณท่ีปวด คร้ังละ
ประมาณ 15-20 นาที วันละ 2-3 คร้ัง   

    2.2  การใชความเย็นประคบ ไดแกการใชกระเปาน้ําแข็ง (ไอซแพ็ค)  
การใชผาชุบน้ําเย็นหรือ การใชถุงน้ําแข็ง ประคบทันทีเม่ือมีอาการบาดเจ็บขอเขาอยางเฉียบพลัน  
เฉพาะบริเวณท่ีปวดนานประมาณ 15-20 นาที  ทุก 2-4 ช่ัวโมง  รวมกับการยกเขาใหสูง เพื่อลด
อาการบวมของขอเขา  และลดการอักเสบปวดรอน    

3. การบริหารกลามเนื้อขอเขา )10,5(   เพื่อใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง และเพิ่มความ
ม่ันคงของขอและลดแรงกระทําตอขอเขา   การบริหารทุกทา ควรเร่ิมทําจากนอยไปมาก โดยทํา
ประมาณ 10-20 คร้ังตอรอบ วันละ 2-3 รอบ และคอยๆเพิ่มมากข้ึนตามกําลังความสามารถของ
กลามเนื้อ จะทําใหกลามเน้ือรอบเขามีความแข็งแรงมากข้ึน การเคล่ือนไหวขอเขาไดดีข้ึน สามารถ
ทําไดท่ีบานเปนประจําทุกวัน ไดแก 

(1)  ทานอนหงาย  หมอนหนุนใตเขา  นอนศีรษะหนุนหมอนท่ีไมสูงมาก  ใชหมอน
หรือมวนผาขนาดสูงประมาณ 3 นิ้ว รองใตเขาท้ังสองขาง เขาจะงอประมาณ 15 องศา แลวกดเขาท้ัง
สองขางลงบนหมอนหรือมวนผานั้น  พรอมกระดกขอเทาข้ึน เกร็งไว นับ 1-10 ทําซํ้า10-20 คร้ัง 
นับเปน1รอบ วันละ2-3 รอบ 
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 (2)  ทานอนหงายชันเขา  ชันเขาข้ึนขางหนึ่ง  ขาอีกขางหนึ่งเหยียดตรง คอยๆยกขาขางท่ี
เหยียดใหสูงประมาณ 1 ฟุต เกร็งคางไวนับ 1-10 เอาขาที่เหยียดลง ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ 
สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 

 

       
 
 
(3)  ทานั่งบนเกาอ้ี  เหยียดเขาทีละขาง  โดยน่ังบนเกาอ้ี วางเทาท้ังสองขางราบกับพื้น แลว

คอยๆยกขาข้ึนขางหนึ่ง  จนเขาเหยียดตรง เกร็งคางไวนับ 1-10 งอเขาลงชาๆใหวางเทาราบลงกับพื้น
เชนเดิม ทําซํ้า10-20 คร้ังนับเปน1รอบ สลับขางซาย ขวา  วันละ2-3 รอบ 
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(4)  ทานั่งไขวขา  ใชขาดานตรงขามไขวกดลงบนขาอีกขางหน่ึง ในขณะท่ีพยายามยกขา

ดานลางใหเหยียดและเกร็งคาง ไวนับ 1-10  ทําซํ้า 10-20 คร้ัง  นับเปน 1 รอบ  สลับกันไขวซาย ขวา  
วันละ2-3 รอบ 
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4.  การปรับเปล่ียนอริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน )10(    เพื่อใหมีการใชขอเขา
นอยลง โดยการปรับเปล่ียนอิริยาบถใหเหมาะสม  หลีกเล่ียงการใชงานท่ีเกินกําลังและทาทางท่ีทําให
ขอเขามีแรงดันเพิ่มมากข้ึน เชน 

4.1  การซักผา ใหซักทีละนอยไมมากช้ิน และนั่งซักบนเกาอ้ีเต้ียๆ โดย
เหยียดเขาออกท้ัง 2 ขาง หรือซักโดยใชเคร่ืองซักผา 

4.2   การรีดผา  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นรีดผา ควรนั่งบนเกาอ้ี หรือยืนรีดโดย
มีเกาอ้ีเต้ียๆมารองพักขาขางหนึ่งไวเพื่อชวยในการพักกลามเนื้อขา และหลัง 

4.3  หลีกเล่ียงการกมถูพื้นบาน ควรยืนถู โดยใชไมถูพื้นมีดามจับ(ไมม
อบ) 

4.4  การไปวัด นั่งสมาธิ  ฟงเทศน  ทําบุญ  ควรน่ังบนเกาอ้ี หรือถา
จําเปนตองนั่งกับพื้นควรนั่งเหยียดเขาตรง 

4.5  หลีกเล่ียงการนั่งพื้นเพื่อทํากิจกรรมตางๆ  เชนการเล้ียงเด็ก เตรียม
อาหาร 

4.6  การใชสวม ควรหลีกเล่ียงการใชโถสวมซึมแบบนั่งยองๆ  อาจปรับ
ใชมาสามขา สําหรับนั่งครอมบนสวมซึม ใชกระโถน หรือใชชักโครกแทน  ทําท่ีจับยึดบริเวณ
ดานขางโถนั่ง เพื่อใชจับพยุงตัวเวลาจะน่ังลงหรือจะลุกข้ึนยืน  ไมควรนั่งยอง ๆ เพราะผิวขอเขา
เสียดสีกันมาก เสนเลือดถูกกดทับทําใหเลือดไปเล้ียงขาไดไมดี  ขอเขาจะเส่ือมเร็วข้ึน 

4.7 ควรนอนบนเตียงท่ีมีความสูงระดับเขา  เม่ือนั่งหอยขาท่ีขอบเตียงแลว
ฝาเทาจะแตะพ้ืนพอดีไมควรนอนราบบนพ้ืน เพราะตองงอเขาเวลาจะนอนหรือลุกข้ึน ทําใหผิวขอ
เสียดสีกัน เกิดขอเขาเส่ือมเร็วข้ึน 
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4.8 หลีกเล่ียงการยืนหรือนั่งทาเดียวนานๆ ถาจําเปนใหขยับเปล่ียนทา 
หรือเหยียดงอขอเขาบอยๆ 

4.9 การยืน ควรยืนตรง กางขาออกเล็กนอย ใหน้ําหนักตัวลงบนขาท้ัง
สองขางเทา ๆ กัน 

ไมควร ยืนลงน้ําหนักตัวบนขาขางใดขางหนึ่ง จะทําใหเกิดอาการปวดเขา
ท่ีรับน้ําหนักมากกวา 

4.10  การเดิน ควรเดินบนพื้นราบ  หลีกเล่ียงการขึ้นลงบันได เนื่องจากจะ
มีแรงมากระแทกขอเขา และไมควรเดินบนพื้นท่ีไมเสมอกัน เชน ทางลาดเอียงท่ีชันมาก หรือ 
ทางเดินท่ีขรุขระ เพราะทําใหน้ําหนักตัวท่ีลงไปท่ีเขาเพิ่มมากข้ึน และ อาจจะเกิดอุบัติเหตุหกลมได
งาย 

4.11  ควรใสรองเทาแบบมีสนเต้ีย (สูงไมเกิน 1 นิ้ว) หรือไมมีสน  พื้น
รองเทานุมและ มีขนาดท่ีพอเหมาะเวลาสวมรองเทาเดินแลวรูสึกวากระชับพอดี ไมหลวมหรือคับ
เกินไป 

4.12  ควรใชไมเทา เพื่อชวยแบงเบาแรงท่ีมากระทําตอขอเขา และเพ่ือ
ชวยเพิ่มความม่ันคงในการทรงตัว เวลายืนหรือเดิน และควรมีจุกยางท่ีปลายไมเทาเพื่อกันล่ืนหกลม
ดวย วิธีถือไมเทาในผูท่ีปวดเขามากขางเดียว ใหถือดานตรงขามกับเขาท่ีปวด  ถาปวดท้ังสองขางให
ถือขางท่ีถนัด 

5. การรับประทานยาบรรเทาอาการปวดเขา  เชนพาราเซตามอล ตามแพทย ส่ังเปนคร้ัง
คราว  เปนยาที่ควรเลือกใชเปนลําดับแรก  ขนาดยา 500 มก. ทุก 6 ช่ัวโมง (10 - 15 มก./กก./คร้ัง) วัน
ละไมเกิน 4 กรัม      (8 เม็ด) มีขอควรระวังในการใชยา คือการเกิดพิษตอตับ  ทําใหตับไมทํางาน
อยางเฉียบพลัน เปนอันตรายถึงตายได  ในผูปวยท่ีมีโรคตับเร้ือรังหรือผูท่ีดื่มสุราจะมีความเส่ียงมาก
ข้ึน จึงควรหลีกเล่ียงการใชยานี้   

ถาพบวามีการใชยาพาราเซตามอลมากเกินไป ควรรีบทําใหอาเจียน เชน ใชนิ้วลวงเขา
ไปเข่ียท่ีผนังลําคอ แลวรีบพาสงโรงพยาบาลทันที แพทยจะทําการลางทองและใหยาตานพิษ เพื่อ
ปองกันมิใหตับถูกทําลาย ยานี้ไมกัดกระเพาะ สามารถกินขณะทองวางได ไมจําเปนตองกินหลัง
อาหารและ อาการแพท่ีเกิดจากยาพบไดนอยมาก )11(   
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6. การลดนํ้าหนักหรือควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม )13,12(     
 การตรวจสอบน้ําหนัก วาเกินเกณฑหรือไม โดย 
 ใชสูตร  ดัชนีมวลกาย (BMI)     =   น้ําหนัก   (กิโลกรัม)   
       สวนสูง    (เมตร 2 ) 
  เกณฑ   ดัชนีมวลกาย (BMI)    =    ระหวาง 18.5 - 24.9   ถือวาปกติ      
              ดัชนีมวลกาย (BMI)                 =    ต้ังแต 25 ข้ึนไป   ถือวาน้ําหนักเกิน  
       วิธีการลดนํ้าหนัก 
-  ต้ังวัตถุประสงคการลดนํ้าหนัก เชนใหน้ําหนักเขาสูเกณฑปกติ 
-  ต้ังเปาหมายเปนน้ําหนักตัวท่ีตองการจะลด 
-  คํานึงถึงโรคของคนอวน เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคขอเส่ือม  
-  ดื่มน้ําเปลา  กอนรับประทานอาหารทุกม้ือ  
-  ลดอาหารรสหวานทุกชนิด เชน ขนมหวาน ผลไมรสหวาน น้ําอัดลมฯลฯ 
-  งดของทอด  ของมัน กะทิทุกชนิด  
-  รับประทานอาหารเพียงเพื่อพออ่ิมทุกม้ือ หามกินเกินอ่ิม ไมกินจุบจิบ 
-  ควรรับประทาน อาหารที่มีประโยชน ครบคุณคาทางโภชนาการ  

7. การสวมใสสนับเขา  ในรายท่ีขอเขาเสียความม่ันคง สนับเขาจะชวยกระชับขอเขา 
ลดอาการปวด เหมาะสําหรับใสเวลายืนหรือเดิน ควรใสและถอดออกเปนบางคร้ัง รวมกับบริหาร
กลามเนื้อรอบขอเขาใหแข็งแรง เพื่อปองกันกลามเนื้อลีบจากการขาดการใชงาน 

8. การปรึกษาแพทย  เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนภายหลังไดรับการรักษา   
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อาการผิดปกติท่ีผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมควรไปพบแพทย )14(  
1.  มีการบวมและรอนของขอเขาหรือบริเวณรอบๆ 
2.  มีการเปล่ียนแปลงสีของผิวหนังบริเวณขา  หรือ  เทาเม่ือเดินนาน ๆ 
3.  มีอาการขอติดหรือขอขัด เคล่ือนไหวขอไมเต็มท่ี  มีอาการปวดรวมดวยหรือไมก็ได 
4.  มีอาการปวดมากข้ึนเร่ือย ๆ 
5.  มีอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ไข เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ตอมน้ําเหลืองโต ฯลฯ 
6.  มีกลามเนื้อตนขาลีบ มีอาการชาหรือออนแรงของขา 
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คําบรรยายวีดิทัศน  เรื่องการดูแลรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
คําบรรยาย ภาพ 

โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคท่ีพบไดบอยมากโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูสูงอายุ  หลายคนเคยมีอาการปวด  หรือรูสึกขัดท่ีขอเขาบอยๆ  ซ่ึง
อาจเปนไปไดวา  กําลังเปนโรคขอเขาเส่ือม 
     โรคขอเขาเส่ือม  เปนโรคท่ีมีการสึกกรอนของผิวกระดูกออนของ
ขอเขา  อันเนื่องมาจากความเส่ือมตามอายุขัย  และการใชงานมาก  
ทําใหมีการขัดสีและถลอก  ของผิวกระดูกออนท่ีหุมอยูรอบเขาจนถึง
เนื้อกระดูก  เทียบไดกับกระเบื้องท่ีปูพื้นบาน  มีการหลุดลอกออก
จากบานของเรา  โดยท่ีปกติแลวกระดูกรอบๆบางสวน จะมีการ
ซอมแซมตัวเอง  และพอกตัวหนาข้ึนมากกวาเดิม  เกิดเปนกระดูก
งอกขรุขระข้ึนภายในขอ  ทําใหการเคล่ือนไหวติดขัด  เสียงดัง  และ
เจ็บปวด 
     ผูท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือม  จะมีอาการปวดบวมที่บริเวณขอเขา  
อาการปวดจะเร่ิมจากนอยๆ  แลวคอยๆปวดมากข้ึน  มักรูสึกวาขอยึด 
ในตอนเชาๆ  หรือในตอนเร่ิมตนเดินใหมๆ  
      เขาจะเร่ิมมีอาการโกง  ผิดรูปมากข้ึนจนเห็นไดชัด  จนกระท่ังใน
ท่ีสุดจะมีอาการปวดมาก แมขณะท่ีอยูเฉยๆ 
     แพทยวินิ จ ฉัยว า เปนโรคขอ เข า เ ส่ือม   โดยดูจากอาการ  
ประกอบการตรวจรางกาย  ดูการเคล่ือนไหว  มุมงอเหยียดของขอ
เขา  รวมกับ    ตําแหนงท่ีเจ็บ   และเอกซเรยขอเขาเพิ่มเติม  เพื่อ
ยืนยันการรักษา  และดูความรุนแรงของโรค ภาพเอกซเรยในโรคขอ
เขาเส่ือมจะเห็นไดวา ชองวางระหวางกระดูกแคบลง  อันเนื่องมาจาก
การสึกกรอนของผิวขอ  บางคร้ังอาจเห็นวามีกระดูกงอกในขอได  
การดูแลรักษาโรคขอเขาเส่ือมข้ึนอยูกับ 
     1. ระยะเวลาและความรุนแรงของโรค 
     2. อายุของผูปวย 
    3. ความมากนอยในการใชงาน 
    4. การใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย 

 

ภาพผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือม
กําลังเดิน 
 
     -ภาพลักษณะขอเขาปกติ 
     -ภาพลักษณะขอเขาเร่ิม
เส่ือม 
     -ภาพลักษณะขอเขาเส่ือม 
     
 -ภาพอาการและอาการ
แสดงโรคขอเขาเส่ือม 
      
 
-ภาพผูสูงอายุเขาโกงผิดรูป 
 
-ภาพแพทยตรวจรางกาย
ผูปวยในการวนิิจฉัยโรคขอ
เขาเส่ือม     
-ภาพถายเอกซเรยขอเขา  
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คําบรรยาย ภาพ 
โดยเม่ือเร่ิมมีอาการของขอเขาเส่ือมในระยะตนๆ  ควรชะลอการ
เส่ือมของขอดวยวิธีดังนี้ลดน้ําหนัก  หรือควบคุมไมใหน้ําหนัก
เพิ่มข้ึน 
     -หลีกเล่ียงการนั่งยองๆ  นั่งคุกเขา  นั่งพับเพียบ  หรือนั่งขัดสมาธิ 
     -ใชไมเทาชวยเดินเวลาที่มีอาการปวด  หรือเม่ือตองเดินระยะ
ทางไกลๆ 
     -ทานยาพาราเซตามอล  ตามท่ีแพทยจายใหเปนคร้ังคราวเม่ือมี
อาการ 
     -หม่ันออกกําลังกายบริหารกลามเนื้อตนขา  โดยวิธีนั่ง เหยียดเขา 
เกร็งคางไว 10 วินาที แลวงอเขาดังเดิม นับเปน 1 รอบ ทําซํ้าวันละ 
100-200  รอบ 

-ภาพผู สูงอายุ โรคขอ เข า
เส่ือมและขอความการดูแล
รักษาโรคขอเขาเส่ือม 
 -ภาพผูสูงอายุน้ําหนักเกิน
(อวน) 
-ภาพผูสูงอายุนั่งยองๆ   
 -ภาพผูสูงอายุใชไมเทาชวย
เดิน 
 -ภาพผูสูงอายุรับประทานยา 
 -ภาพการออกกําลังบริหาร
กลามเนื้อตนขา   
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ นางปราณี  เรียนถาวร 
วัน เดือน ปเกิด 3 มีนาคม 2505 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา 
 

พยาบาลศาสตร(เทียบเทาปริญญาตรี) 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
พ.ศ.2523-2527 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (โภชนวทิยา) 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.2534-2535 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2552-2556 

ท่ีอยู 
 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
346 ซอยพัฒนาการ 52 แขวง-เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร  
โทรศัพท 089-1085473  

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สถานท่ีทํางาน ศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ  

523/2 ถนนลาดกระบัง เขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานคร 

 
 


