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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อรอนงค์ ปานมาศ : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกาย

ด้วยโยคะเก้าอ้ีต่ออาการปวดในผูป้่วยโรคข้อเข่าเสื่อม . ( THE  EFFECT OF PERCEVED SELF-
EFFICACY PROMOTING AND CHAIR YOGA PROGRAM ON PAIN IN PATIENTS WITH KNEE 
OSTEOARTHRITIS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.นรลักขณ ์เอื้อกิจ 

  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสง่เสริมการรับรูส้มรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้  ต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง
คือ  ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ อายุ 40-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ระยะแรก และไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก และข้อโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันใน
เรื่อง เพศ อาย ุและระดับการศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 27 คน กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนรว่มกับการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้   แบบประเมินข้อเข่าด้านอาการปวด
ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม เท่ากับ 1 และ 
1 และหาค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการ
เปรียบเทียบสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และ Mann Whitney U Test  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้  ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้  ต่ ากว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 Ornanong Panmas : THE  EFFECT OF PERCEVED SELF-EFFICACY PROMOTING 

AND CHAIR YOGA PROGRAM ON PAIN IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS. 
Advisor: Asst. Prof. NORALUK UA-KIT, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to study the effect of perceived self -efficacy 

promoting and chair yoga program on pain in patients with knee osteoarthritis. Sample were 
patients with the diagnosis of early knee osteoarthritis and have not undergone surgery, and 
receiving at outpatient, The king Chulalongkorn memorial hospital, aged 40-59 years. Sample 
were assigned to the control and experimental groups  (27 for each group) with a matched 
pairs technique by sex, age and education. The control group received conventional nursing 
care, while the experimental group received the self -efficacy promoting and chair yoga 
program. Research instruments were composed of demographic information, the osteoarthritis 
pain scale and osteoarthritis self – efficacy. These questionnaires were validated by five 
experts with the CVI were of 1 and 1. The reliabilities of the questionnaires were 0.87 and 0.82. 
Descriptive statistics, Wilcoxon Signed Rank Test, and Mann Whitney U Test were used to 
analyze the data. The results found that: 

1. The mean scores of pain in adult patients with knee osteoarthritis after receiving 
the perceived self -efficacy promoting and chair yoga program was significantly lower than that 
before receiving the program at the significant level a .05. 

2. The mean scores of pain in adult patients with knee osteoarthritis after receiving 
the perceived self -efficacy promoting and chair yoga program was significantly lower than that 
in the control group at the significant level a .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) เป็นปัญหาโรคกระดูกและข้อที่พบได้มากที่สุด   
เป็นโรคเรื้อรังและมีอุบัติการณ์ที่เ พ่ิมขึ้นตามอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจาก 400 ล้านราย          
ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านราย ในปี พ.ศ.2563 (World Health Organization; [WHO], 2003)   
และสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจากการเข้าสู่สังคมสูงอายุของประชากรทั่วโลก (Landsmeer, 2016;(Mora 
et al., 2018)   ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบต่อประชากรวัยผู้ใหญ่ถึง 
30 ล้านราย โดยอาการเสื่อมจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการท างานของข้อนั้น ๆ และเมื่อข้อมี
ความเสื่อมที่รุนแรงขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดมากขึ้น จากการบาดเจ็บ หรือจากการอักเสบของ
ของเนื้อเยื่อ อาการปวดนอกจากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลต่อระบบสุขภาพของประเทศ
และเศรษฐกิจอีกด้วย (Goadsby, 2016 )  

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์เกิดโรคข้อเข่าเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากสถิติพบคนไทย 1 ใน 3    
ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งพบได้ทุกเพศทุกวัย โดยคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี พบเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ร้อยละ 1 อายุน้อยกว่า 40 ปี พบร้อยละ 10 และอายุมากกว่า 40 ปี พบมากถึงร้อยละ 50                     
(กุสุมา ไตรวิทยานุรักษ์, 2555) จากข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับบริการในระบบหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ  ในช่วงปี 2557-2559  มีจ านวน 268,000 รายต่อปี มีอัตราการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เพ่ิมขึ้น 6,353, 8,690 และ 9,281 ราย ตามล าดับ เฉลี่ย 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 15.4 ต่อปี ในจ านวนนี้
เป็นผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ถึง ร้อยละ 25 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา, 
2559)  

พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม เกิดจากภาวะเสื่อมของสารประกอบ เนื้อเยื่อ กระดูกอ่อนผิว
ข้อเกิดการเสื่อม และสึกกร่อนร่วมกับมีการอักเสบของข้อ การอักเสบซ้ า ๆท าให้เกิดกระดูกงอก     
ข้อเข่าผิดรูป   เมื่อเสียดสีกันท าให้เกิดอาการปวด อาจมีอาการปวดตื้อๆ เป็นๆ หายๆ บางครั้งไม่
สามารถระบุต าแหน่งได้ เมื่ออาการปวดรุนแรงขึ้น  ผู้ป่วยจึงไม่พยายามขยับข้อและกลัวการ
เคลื่อนไหว ท าให้ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ (Henrotin, 2016 )           
เมื่อพิจารณาด้วยภาพถ่ายรังสี พบว่ามีความเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างในข้อเข่าตามระยะความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อม คือเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งจัดอยู่ในระดับที่ 2 จะ
พบมีกระดูกงอกเกิดขึ้นชัดเจน แต่ช่องภายในข้อเข่ายังไม่แคบลง เมื่อระดับความรุนแรงเพ่ิมขึ้นจะมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง คือเมื่อเนื้อเยื่อและกระดูกถูกท าลายเกิดการเสียดสีกันช่องใน     
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ข้อเข่าจะแคบลง  มีอาการข้อติดและเกิดการพิการในที่สุด และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคนี้
ได้ (Luyten, 2012 ; กิตฑาพร ลือลาภ,  2559) 
  โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มีอันตรายถึงชีวิต แต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย 
จิตใจสังคมและเศรษฐกิจตามความรุนแรงที่เพ่ิมขึ้นของโรคข้อเข่าเสื่อม เมื่อขาดการใช้งานของ
กล้ามเนื้อจะท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง (Iversen, 2019) Adomaviciute, Solja & 
Watt (2015) พบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยต้องอยู่กับอาการปวดเรื้อรัง ร้อยละ 80 มีภาวะข้อจ ากัด
การเคลื่อนไหว และร้อยละ 25 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  Aşkın, Özkan, 
Tosun, Demirdal, & İsnaç (2017) กล่าวว่าความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมด้านอาการปวดมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยิ่งปวดมากคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยิ่งลดลง  และยังส่งผล
กระทบด้านจิตใจ เนื่องจากโรคข้อเข้าเสื่อมจัดเป็นอาการป่วยเรื้อรัง อาการจะเป็น ๆ หาย ๆ ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความเครียด และวิตกกังวลท้อแท้ และหมดก าลังใจ ผลกระทบที่เกิดกับร่างกายส่งผลให้ 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลงเป็นอุปสรรคในการท างาน ส่งผลต่อเศรษฐกิจของผู้ป่วย การเข้า
สังคมลดลงของผู้ป่วย (โชติกา สารปัญญา   และปชาณัฎฐ์  ตันติโกสุม, 2560)   

อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการปวดแบบ nociceptive pain คือ เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นจาก
การบาดเจ็บของกระดูกอ่อนผิวข้อ และเนื้อเยื่อในข้อเข่าเกิดการบาดเจ็บ มีอาการเสื่อมผุกร่อน อาจ
เกิดจากได้รับอุบัติเหตุ หรือจากใช้งานของข้อเข่าท่ีมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม โดยความปวดนี้จะเกิด
จากมีการกระตุ้นตัวรับ nociceptors ที่อยู่บริเวณดังกล่าว ซึ่งโดยส่วนใหญ่พบบริเวณผิวหนัง ข้อต่อ
และอวัยวะภายใน โดยลักษณะอาการปวดที่พบจะเป็นลักษณะอาการปวด แบบตื้อ ๆ  หรือปวด
แหลมเหมือนมีของแหลมมาทิ่มแทงก็ได้ อาการปวดจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อได้รับการกระตุ้นทั้งโดยตรง
จากสารต่างๆที่กระตุ้นให้เกิดอาการปวด หรือเกิดจากการรับน้ าหนักขณะมีกิจกรรมผิดต าแหน่งหรือที่
ต าแหน่งเดิมซ้ า ๆ อาการปวดเกิดจากกลไกหลายอย่างที่ซับซ้อน  เกิดขึ้นทั้งในระบบประสาทส่วน
ปลาย และส่วนกลาง (Nagy, Lukacs & Urban, 2006) และเพ่ิมข้ึนเมื่อใช้งานหรือลงน้ าหนัก อาการ
จะทุเลาลงเมื่อพัก หากอาการของโรครุนแรงขึ้นอาจท าให้ปวดตลอดเวลา ทั้งกลางคืนและขณะพัก 
อาจมีอาการตึงบริเวณข้อพับ (Magalhães & Kirkwood, 2016;  Henrotin, Sanchez, Bay-
Jensen & Mobasheri, 2016 ) อาการปวดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ดังนี้  1) ด้าน
ร่างกาย พบอาการปวดในผู้ป่วยถึงร้อยละ 71-100  อาการข้อฝืดร้อยละ 68 – 72.8 และมีอาการข้อ
เข่าติด    ร้อยละ 60 – 98  1) ส่งผลกระทบต่อการท างานและกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย  
(Petersson, Boegård, Saxne, Silman & Svensson, 1997; Magalhães & Kirkwood, 2016)   
อาการปวดเป็นปัญหาหลักที่น าไปสู่การรักษา (Cerit, 2014; Trouvin & Perrot, 2018 ; กิติศักดิ์ รุจิ
กาญจนรัตน์ , 2018) นอนไม่หลับจากอาการปวดท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Fancourt & Steptoe, 
2018)   2) ด้านจิตใจท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม ( Lee et 
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al., 2017) ผลกระทบดังกล่าวยังน าไปสู่อาการปวดได้อีกด้วย (Marks, 2012)  3) ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ จากการรักษาที่ต่อเนื่อง และมีราคาแพง  ได้มีการค านวณมูลค่าการรักษาโดยการใช้ยาต่อ
ระยะการเจ็บป่วยในสหรัฐอเมริกาพบว่าสูงถึง 100,000 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อผู้ป่วย 1 ราย (Kigozi et 
al., 2018; Losina et al., 2018 )    

ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่แบ่งเป็น ปัจจัยทั่วไป ได้แก่ 
อายุ เพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม (Osthoff et al., 2018; (van Tunen et al., 2018)) การเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบภายนอกเซลล์ของกระดูก ฮอร์โมน ความหนาแน่นของมวลกระดูก สารอาหาร      
อนุมูลอิสระ อาชีพ กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรง (Magalhães & Kirkwood, 2016)  ภาวะน้ าหนัก
เกินผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 kg/m2 มีความสัมพันธ์กับการเกิดข้อเข่าเสื่อม และทุก ๆ         
5  หน่วยของดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมท าให้เกิดความเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 35 และเห็นผลใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Palazzo et al., 2016)   ขาดการออกก าลังกายท าให้กล้ามเนื้อขาด
ประสิทธิภาพในการท างาน หรือการมีกิจกรรมที่เกิดแรงกระแทกที่ข้อซ้ า ๆ หรือมากเกินไป โรคข้อ
อักเสบชนิดต่าง ๆ เช่น โรคเกาต์ หรือรูมาตอยด์  ความผิดปกติของข้อ อุบัติเหตุ กรรมพันธุ์   ส่วนใน
วัยสูงอายุข้อเข่าเสื่อมเกิดจาก ความเสื่อมตามวัยเป็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของร่างกาย
ตามอายุที่มากขึ้นพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในช่วงหมดประจ าเดือน อัตรา
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมจะเพ่ิมขึ้น (Palazzo, Nguyen, Lefevre-Colau, Rannou & Poiraudeau, 
2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีความรู้เรื่องโรคอยู่ในระดับต่ า  คิด
เป็นร้อยละ 89.6 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง (บุญเรียง 
พิสมัยและ คณะ, 2555; ดวงกมล สีมันตะ, กู้เกียรติ ทุดปอ และประเสริฐ ประสมรักษ์, 2561)  
นอกจากนี้ การศึกษาของ Mihalko et al., 2019 เรื่อง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรมทางกาย 
การท าหน้าที่ของข้อเข่า และ อาการปวด พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
มีการท างานของข้อดี และอาการปวดต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความยึดมั่น
ในการออกก าลังกาย และควบคุมอาหารสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับความรู้และการออกก าลังกายหรือการ
ควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว 

จากการศึกษาของ ชิดชนก นุตาลัย และมนทการ ไชยกุมาร (2560) พบว่ากลศาสตร์ขณะ
เดินเปลี่ยนไปจากมุมของเข่า ข้อเข่ารับน้ าหนักเพ่ิมขึ้น การบาดเจ็บของข้อเข่า (Palazzo et al., 
2016; Kigozi et al., 2018) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Richmond et al. (2013) พบว่าผู้ที่มี
การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าจะเริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อมได้ตั้งแต่ 12-20 ปีภายหลังได้รับบาดเจ็บ       
โรคข้ออักเสบชนิดต่าง ๆ และความผิดปกติของข้อ (Richmond et al., 2013) การออกก าลังกาย
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มากเกินไปจะท าให้ข้อเข่ารับน้ าหนักมากในต าแหน่งเดิมซ้ าๆท าให้เกิดแผลบริเวณผิวข้อได้ และการ
บาดเจ็บของข้อเข่า ( Farrokhi, Mazzone, Yoder, Grant & Wyatt, 2016; Kigozi et al., 2018)  

นอกจากปัจจัยทางด้านร่างกายแล้ว ยังพบปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตก
กังวลสามารถท าให้เกิดอาการปวดได้ (Hunt et al., 2013) ดังนั้นปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้ ได้แก่ 
ความอ้วน กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรง ความรู้ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม จากการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า ส่งผลต่อการออกก าลัง
กายและการมีกิจกรรมลดลง ความสามารถในการจัดการกับปัญหาอาการปวดต่ า ท าให้มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ า ไม่สามารถจัดการกับอาการปวดได้ (Brisson, Gatti, Stratford & Maly, 
2018) ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข้าสื่อมมีการรับรู้สมรรถนแห่งตนมากขึ้นเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)  หมายถึง ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถที่จะจัดการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่  
ความเชื่อจะเป็นตัวก าหนดความคิด ความรู้สึกจูงใจให้บุคคลปฏิบัติ (Bandura, 1997) กล่าวคือเมื่อ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะใช้ความพยายามเพ่ือจะเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ และ
บุคคลที่มีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมได้อย่างยั่งยืน ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถด ารงชีวิตภายใต้ภาวะความเสื่อมของโรค
ได้ เกิดความพึงพอใจในตนเอง และให้ความส าคัญกับตนเองมากข้ึน  

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นการรักษาแบบประคับประคองหรือเรียกว่าการ
รักษาตามอาการเพ่ือบรรเทาอาการปวด คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกาย และลดความพิการของข้อ 
มี 3 รูปแบบ   ได้แก่ 1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา (สุภาณี แสงกระจ่าง, น้ าอ้อย ภักดีวงศ์, และวาริน บิน
โฮเซน,  2558 ) 2) การรักษาโดยใช้ยา  จากการศึกษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 1,319 รายที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาในระยะ 6 เดือนพบผู้มีอาการไม่พึงประสงค์ จ านวน 11 ราย ในจ านวนนี้เสียชีวิต 2 ราย
จากอาการเลือดออกในทางเดินอาหาร (ธนา ธุระเจน และคณะ, 2555 ; Losina et al., 2018)        
3) การผ่าตัดในรายที่อาการของโรครุนแรง และไม่สามารถจัดการได้ด้วย 2 วิธีข้างต้น 

การรักษาโดยไม่ใช้ยาได้รับความนิยมเนื่องจากท าได้ง่ายประหยั ด และปลอดภัยได้แก่      
การให้ความรู้ (Larmer, Reay, Aubert & Kersten, 2014; Torstensen et al., 2018) ท าให้ผู้ป่วย
มีความมั่นใจ การปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรคได้อย่างเหมาะสม  (Marks, 2012)  การกระตุ้น
กล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า การใช้กายอุปกรณ์ (Cherian et al., 2016) การฝังเข็ม (วิภาวดี ลิ้มภักดี, 
ชนินทร์  ลีวานันท์, และ วิไล  คุปนิรัตศัยกุล, 2557) การประคบร้อน (Larmer et al., 2014)       
การประคบสมุนไพร (ปิยะพล พูลสุข และคณะ, 2561) การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าซึ่งเป็นแนวทางที่ได้รับความนิยมทั่วโลก (ยุวดี สารบูรณ์ และสุภาพ อารีเอ้ือ, 
2556) เป็นแบบการออกก าลังกายที่ไม่มีแรงมากระท าที่ข้อเข่า เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ           
โดยไม่ส่งผลกระทบต่ออาการปวดเข่า เช่น การต้านแรง การใช้ยางยืด การปั่นจักรยาน การเดิน    
การออกก าลังกายที่ได้รับความนิยมเพ่ิมขึ้นเช่น ชี่กง โยคะ (Lee et al, 2017) การนวดกดจุด  
สะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (มารยาท เงินดี , ประนอม รอดค าดี และ 
ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุม, 2560) จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบบผสมผสานนั้น
ได้รับความนิยมสูงขึ้นเนื่องจากเป็นการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบบองค์รวม โยคะ
จัดเป็นการบ าบัดแบบองค์รวม มีประโยชน์ทั้งด้านร่างกาย ช่วยสร้างความแข็งแรงเพ่ิมความทนทาน
ในการท ากิจกรรม สร้างสมดุลการเคลื่อนไหว เพิ่มการยืดหยุ่นของร่างกาย และด้านจิตใจ สามารถลด
ความเครียด   

การออกก าลังกายด้วยโยคะมีหลายประเภท สามารถปรับใช้ให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละประเภทและสามารถมารถปฏิบัติได้ง่ายในผู้ป่วยโรคนั้น ๆ การออกก าลังกายด้วยโยคะเป็นการ
ออกก าลังกายที่มีท่าทางต่อเนื่อง ไม่มีการกระแทกของข้อเข่าขณะมีการออกก าลังกายโดยการใช้
น้ าหนักตัวของผู้ฝึกเป็นส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดที่ต้องการ การออกก าลัง
ด้วยโยคะแบบใช้อุปกรณ์ช่วยท าให้ผู้ป่วยที่เริ่มฝึกการออกก าลังกายด้วยโยคะปฏิบัติได้ง่ายขึ้น  เช่น
การใช้แผ่นรอง ผ้าขนหนู หรือการใช้เก้าอ้ีเป็นตัวช่วยในการออกก าลังกายด้วยโยคะปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
มีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีท าให้การท างานของร่างกายดีขึ้น และจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า การท าโยคะเก้าอ้ีเป็นการออกก าลังกายที่มีแบบแผนและง่ายต่ อการปฏิบัติ 
(Park, McCaffrey, Newman, Cheung & Hagen,2014; Tew,Howsam, Hardy & Bissell, 
2017; Keawsengsai & Suchamvang, 2020) โยคะในความคิดของบุคคลทั่วไปนั้นคือ การออก
ก าลังกายที่ต้องใช้ความอ่อนตัวของร่างกาย รู้สึกปฏิบัติได้ยาก จึงจ าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ในการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา   
ลดอาการปวด มีความปลอดภัยและปฏิบัติได้จริง เพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งเป็น
วิธีการที่ได้ผลในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม การดูแลแบบผสมผสานลดปริมาณการใช้ยาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาเป็นเวลานาน (Field, Diego, Gonzalez & Funk, 
2015; Ferraz et al., 2018) แต่การใช้กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งนั้นอาจไม่เพียงพอ 
จุดมุ่งหมายในการรักษาคือ เพ่ือลดอาการปวด ท าให้ข้อเคลื่อนไหวดีขึ้น ป้องกัน หรือแก้ไขความ
พิการ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความเหมาะสม ผู้ป่วยจึงต้องท ากายบริหารเพ่ือให้กล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าแข็งแรงด้วย ช่วยลดอาการปวด (วีระชัย โควสุวรรณ และคณะ, 2554 ; Gay et al., 
2016; (Zeng et al., 2020))  
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมในหน่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ ในการประเมินภาวะสุขภาพ ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม การให้ความรู้เรื่องการลดน้ าหนัก และแนะน าการออกก าลังกายทั่วไปเป็น
การตอบข้อสงสัยให้กับผู้ป่วยรายบุคคล  แต่เนื่องจากมีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก ระยะเวลา
ในการให้บริการมีจ ากัด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมั่นใจ พยาบาลควรมีวิธีการหรือ
กระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน จึงมีความจ าเป็นในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในโรคข้อเข่าเสื่อม และมีความมั่นใจว่าสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากโรคข้อเข่าเสื่อมได้
ด้วยตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรค เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้มีความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น ลดอาการปวด ลดการมาโรงพยาบาล และการให้บริการจ านวนมากของ
โรงพยาบาล 

 
ค าถามการวิจัย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี   
มีผลต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย หรือไม่ อย่างไร  
 2. อาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี  แตกต่างจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ หรือไม่ อย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 อาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการบาดเจ็บ และการเสื่อมสภาพการผุกร่อนจาก
ส่วนประกอบต่างๆ ในข้อเข่า ทั้งระดับเนื้อเยื่อ และโมเลกุล อาการปวดจึงเกิดขึ้นโดยทั่วไปรอบ ๆ ข้อ
เข่าหรือ สามารถบอกต าแหน่งที่ปวดได้เมื่อมีการบาดเจ็บหรือผุกร่อนของกระดูกผิวข้อในต าแหน่งที่
ชัดเจน โดยมีตัวรับสัญญานอาการปวด norciceptor ส่งไปยังสมองท าให้ผู้ป่วยรับรู้อาการปวดได้ 
Cao et al., 2020; Li et al., 2020) โดยลักษณะอาการปวดที่พบจะเป็นลักษณะอาการปวด  
แบบตื้อ ๆ  หรือปวดแหลมเหมือนมีของแหลมมาทิ่มแทงก็ได้ อาการปวดจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อได้รับการ
กระตุ้นทั้งโดยตรงจากสารต่างๆที่กระตุ้นให้เกิดอาการปวด หรือเกิดจากการรับน้ าหนักขณะมีกิจกรรม
ผิดต าแหน่งหรือที่ต าแหน่งเดิมซ้ า ๆ อาการปวดเกิดจากกลไกหลายอย่างที่ซับซ้อน  เกิดขึ้นทั้งใน
ระบบประสาทส่วนปลาย และส่วนกลาง (Nagy, Lukacs & Urban, 2006) ( 

เนื่องจากอาการปวดเป็นปัญหาส าคัญในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจึงมีความจ าเป็นที่ผู้ป่วย
จะต้องมีความสามารถในการจัดการกับอาการปวดด้วยตนเอง เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่ไม่
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สามารถรักษาให้หายได้ อาการของโรคจะสงบหรืออาการก าเริบขึ้นอยู่กับปัจจัยส่งเสริมที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเช่น การใช้งานข้อเข่า น้ าหนักตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การพักการใช้งานข้อเข่า ผู้ป่วย
จะเผชิญกับอาการปวดที่ เป็น ๆ หาย ๆ หากผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและจัดการกับอาการปวดได้ดี   จึงมี
ความส าคัญ และจ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-
efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในทฤษฎีปัญญาสังคม Social Cognitive Theory ของ (Bandura 
,1997) ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีความรู้ความมั่นใจในตนเอง จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี 
และสามารถคงพฤติกรรมนั้นไว้ได้ การที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีความมั่นใจในการจัดการกับอาการ
ปวดส่วนที่ส าคัญคือการมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุ และปั จจัยที่ส่งผลต่อ
อาการปวด และจะต้องมีการจัดการกับปัญหาหรือส่งเสริมให้มีวิธีการและกระบวนการแก้ปัญหาที่
ถูกต้อง และมีการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพและปฏิบัติได้จริง โดยการใช้การออกก าลังกายด้วย
โยคะเก้าอ้ี เพ่ือช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Magalhães & Kirkwood, 2016; Henrotin, Sanchez, Bay-Jensen & Mobasheri, 2016) โดย
การน าท่าของโยคะมาปรับใช้บนเก้าอ้ีในระยะ 8 สัปดาห์พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสามารถ
ในการเดินเพิ่มข้ึน อาการปวด และการล้มลดลงจากกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นภายหลังการฝึกโยคะเก้าอ้ี   
( Shalon et al. 2005,Galantino et al., 2012) เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
(Quadriceps femoris ) (Ferraz et al., 2018) จัดเป็นการออกก าลังกายแบบ Isometric Kinetic 
exercise คือการออกก าลังกายโดยการหดตัวของกล้ามเนื้อเหนือหัวเข่าและมีการเคลื่อนไหวของข้อ
เข่า ป้องกันการลดลงของพิสัยข้อเข่าท าให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น มีความทนทานและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Tew, Howsam, Hardy, & Bissell, 2017)  

จึงสามารถสรุปได้ว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เสริมความมั่นใจในการปฏิบัติ
พัฒนาจาก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  2) ประสบการณ์ที่เกิดความส าเร็จด้วย
ตนเอง  3) การเห็นแบบอย่าง ทั้งบุคคลจริงที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ป่วยและตัวแบบสัญลักษณ์      
4) การให้ค าแนะน าและการพูดชักจูง (Bandura, 1997; Smith & Liehr, 2014) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับ
กิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี การใช้การ
ออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี จะท าให้ผู้ป่วยเกิดเชื่อมั่นในความสามารถของตน เห็นประโยชน์และ
ความส าคัญของการออกก าลังกาย เกิดแรงจูงใจ และสามารถออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีได้อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง จนส่งผลให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยพยุงข้อเข่าขณะมีกิจกรรมลด
อาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้  
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี                           

2. ค่าเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ ากว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัด ก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest group design) เพ่ือศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ว่าเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม ที่มารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อายุ 40-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย     

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วย
โยคะเก้าอ้ี  

ตัวแปรตาม คือ อาการปวด  
  

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 1) อาการปวด หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมต่ออาการปวดเข่าที่เกิดจากพยาธิ
สภาพของโรคจากการบาดเจ็บหรือการอักเสบของเนื้อเยื่อในข้อเข่า โดยผู้ป่วยสามารถบอกระดับ
อาการปวดของตนเองออกมา ประเมินโดยแบบประเมิน Knee injury and Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS) ด้านอาการปวด (Bartels et al., 2016) จ านวน 9 ข้อ แปลเป็น
ภาษาไทยโดย การดา ชัยอาการ (2547) โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมบอกระดับอาการปวดด้วย
ตนเอง มีมาตรวัดเป็น 5-point Likert scale   
 2) โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะ
เก้าอ้ี หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
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การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ซึ่งเป็นการออกก าลังกายด้วยโยคะที่มีความปลอดภัยสูง จากการใช้
เก้าอ้ีเป็นตัวช่วยขณะฝึกปฏิบัติเพ่ือช่วยรับแรง และรับน้ าหนักตัวของผู้ป่วยขณะออกก าลังกายไม่
มุ่งเน้นการอ่อนตัวของท่าโยคะ แต่มีประสิทธิภาพสูงในการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา เมื่อ
กล้ามเนื้อแข็งแรงจะช่วยพยุงโครงสร้างของข้อเข่าและช่วยรับน้ าหนักที่มากระท าต่อข้อเข่าขณะ
ปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 

 การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยพยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 
ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง และมีความปลอดภัย
เมือ่ปฏิบัติตามจริง 

 การสังเกตุประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) การใช้ตัวแบบบุคคลจริง 
โดยตัวแบบคือ พยาบาลวิชาชีพ ที่เป็นผู้ที่มีความน่าเชื่อถือ และเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ สาธิตและ
สอนการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี และการเรียนรู้ทักษะการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี จ านวน 
7 ท่า  

การกระท าที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) ให้
ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ หรือประสบการณ์ในอดีตที่ผู้ป่วยสามารถ ปรับพฤติกรรมด้วยตนเองได้
ส าเร็จเพ่ือเป็นแรงจูงใจในการออกก าลังกายให้ส าเร็จตามเป้าหมาย และการสาธิตย้อนกลับจากกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างถูกต้องก่อนการกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน 

 การกระตุ้นสภาวะทางสรีระ และอารมณ์ (Physiological and active states)  
ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี โดยใช้ค าพูดโน้มน้าวและชักจูง และชมเชยเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติโยคะเก้าอ้ีได้อย่างถูกต้อง สร้างบรรยากาศ  ผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
รายบุคคล ให้ก าลังใจเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Osteoarthritis self- 
efficacy จ านวน 8 ข้อ เป็นมาตรวัด5-point Linkert scale (Brady, 2011) 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับจากพยาบาลการ
แนะน าข้อควรปฏิบัติให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พยาบาลประจ าการในห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก 
ประเมินสัญญานชีพ ภาวะสุขภาพขณะมารับบริการ ประเมินปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยอ านวย
ความสะดวกและให้ความรู้ผู้ป่วยในการใช้ยาที่ถูกต้อง และการมาตรวจตามนัด ให้ค าแนะน าเป็น
รายบุคคล  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี
ในการจัดการกับอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ออาการ
ปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร หนังสือและผลงานการวิจัยทั้งใน
ประเทศไทย และต่างประเทศเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาและพัฒนาโปรแกรม ตามล าดับดังนี้ 
 1. โรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 

    1.1 ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม 
   1.2 ประเภทของโรคข้อเข่าเสื่อม 

      1.3 พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม 
      1.4 อาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

  1.5 สาเหตุและปัจจัยส่งเสริม 
  1.6 การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 

    1.7 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
     1.8 ผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2. อาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
  2.1 ความหมายของอาการปวด 

  2.2 พยาธิสภาพอาการปวด 
  2.3 ผลกระทบของอาการปวด 

   2.4 การประเมินอาการปวด 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวด 
 4. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

   4.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.2 อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความคิด และการกระท าของบุคคล 
  4.3 วิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  4.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 5. โยคะเก้าอ้ี กับโรคข้อเข่าเสื่อม 
  5.1 หลักการของโยคะเก้าอ้ี 
  5.2 ผลของโยคะเก้าอ้ีต่ออาการปวด 

 6. บทบาทพยาบาลต่ออาการปวด 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 

1. โรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
 1.1 ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม 

 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) หมายถึง โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม
ของข้อเข่าต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ คือที่ต าแหน่งกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(articular cartilage) โดยพบการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ อย่างต่อเนื่องตาม
เวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ( biochemical) ชีวกลศาสตร์ 
(biomechanical) และโครงสร้ าง  (biomorphology) รวมถึงกระดูกบริ เวณใกล้ เคียง เช่น           
ขอบกระดูกในข้อ (subcondral bone) หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้คุณสมบัติ
การหล่อลื่นลดลง มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ        
การท างานของข้อเข่าเสียไป ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าลดลง หากกระบวนการนี้ด าเนิน
ต่อไปจะมีผลท าให้ข้อเข่าผิดรูปและพิการในที่สุด (สมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย, 2553 ; 
Mobasheri & Batt, 2016) 

 1.2 ประเภทของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.2.1 โรคข้อเสื่อมปฐมภูมิ ( Primary osteoarthritis) พบประมาณร้อยละ 95 ของ

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมไม่พบว่ามีสาเหตุน ามาก่อน เกิดขึ้นจากการใช้งานมานานตามธรรมชาติ 
(Szychlinska, Leonardi, Al-Qahtani, Mobasheri & Musumeci, 2016) 
  1.2.2 โรคข้อเสื่อมทุติยภูมิ ( Secondary osteoarthritis) พบร้อยละ 5 ของผู้ป่วย 
ข้อเข่าเสื่อม ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยอายุน้อย โดยเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น อุบัติเหตุที่มีการแตกหักเข่าไป
ในกระดูกผิวข้อติดเชื้อในข้อ หรือมีประวัติเป็นโรคข้ออักเสบ ( Inflammatory joint disease)       
(ธีรวิทย์ หงส์นภารักษ์ และปรเมศวร์ สุวรรณโณ, 2559: 281) 
  1.3 พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม 
   ข้อเข่าเป็นข้อต่อที่มีความซับซ้อนทางโครงสร้าง และเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของร่างกาย
หน้าที่หลักของข้อเข่าคือ การรับน้ าหนักตัว และการเคลื่อนที่ มีการเหยียดและงอการหมุนข้อได้
เล็กน้อย ส่วนปลายของกระดูกจะมีกระดูกอ่อนหุ้มอยู่ (Baker et al., 2018)  

 1.3.1 โครงสร้างของข้อเข่า ประกอบด้วย 
 1.3.1.1 Tibiofemoral joint ประกอบด้วย กระดูกต้นขาส่วนปลาย          

( Distal femoral condyle ) กระดูกหน้าแข้งส่วนต้น (Tibial plateau) ท าหน้าที่ในการเคลื่อนไหว
และความม่ันคง 
       1.3.1.2 Patellofemoral joint ท าหน้าที่ ลดแรงเสียดสีของข้อ ป้องกัน
การบาดเจ็บของกระดูกต้นขาส่วนปลาย และการสึกกร่อนของกล้ามเนื้อต้นขา Quadriceps สร้าง
ความสมดุลของข้อเข่า ท าให้ข้อเข่าเกิดความสวยงาม 
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 1.3.1.3 Proximal tibiofibular joint ป้องกันการลื่นไถลจากแรงที่กระท า 
จากด้านบน และด้านหน้าต่อข้อเข่า 

 1.3.1.4 Joint capsule and synovium ท าหน้าที่ห่อหุ้มส่วนประกอบ 
ต่าง ๆ ของข้อเข่า  

 1.3.1.5 Ligaments มีหน้าที่สร้างความม่ันคงป้องกันการเคลื่อนไหว 
ผิดปกติของข้อเข่า ประกอบด้วย 

 1) Anterior cruciate ligament ท าหน้าที่ป้องกันการเคลื่อนตัวไป 
ข้างหน้าที่ผิดปกติของกระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้ง และ ป้องกันการบิดตัวเข้าทางด้านในของ
กระดูกหน้าแข้งป้องกันการโก่ง และการกางของข้อเข่า 
   2) Posterior cruciate ligament ป้องกันการเคลื่อนตัวจากด้านหลัง
สู่ด้านหน้าของกระดูกหน้าแข้ง ป้องกันการโก่ง และการกางของข้อเข่า 
   3) Medial (tibial) collateral ป้องกันการกางออกของข้อเข่า และ 
การหมุนออกทางด้านนอกของข้อเข่าและช่วยยึดข้อเข่าไม่ให้เคลื่อนมาทางด้านหน้าและด้านหลัง 

    4) Lateral (fibular) collateral ป้องกันการโก่งของข้อเข่าและการ 
หมุนออกด้านนอกของข้อเข่า 
   1.3.1.6 Meniscus ติดอยู่ด้านบนกระดูกหน้าแข้งท าหน้าที่ลดแรงและ
กระจายแรงที่กระท าต่อข้อเข่ารับแรงที่กระท าร้อยละ 50-60 เมื่อเหยียดข้อเข่า และ ร้อยละ 80-90 
เมื่องอข้อเข่า หากมีการเสียหายของ meniscus ร้อยละ 20 จะท าให้ข้อเข่ารับแรงถึง 35 เท่าของแรง
ที่กระท าต่อข้อ ช่วยในการผลักน้ าหล่อลื่นข้อเข่า และ ช่วยให้เกิดความมั่นคงในการเคลื่อนไหวของข้อ
รับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ  ป้องกันการไถลของข้อเข่าเม่ือมีการเคลื่อนไหว 
    1.3.1.7 Bursae ท าหน้าที่ลดแรงเสียดทานและลดการกระแทกเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าช่วยผลิตน้ าเลี้ยงข้อเข่า ความมั่นคงของข้อ เป็นที่อยู่ของเส้นประสาทและช่วย
เติมพ้ืนที่ว่างในข้อเข่า 
    1.3.1.8 Muscles กล้ามเนื้อต้นขาหรือกล้ามเนื้อควอทไดรเซ็บส์                
( Quadriceps) ท าหน้าที่ในการเหยียดข้อเข่า เป็นกล้ามเนื้อที่ส าคัญที่ส าคัญส าหรับข้อเข่าและเป็น
กล้ามเนื้อที่ใหญ่ที่สุดของร่างกายอยู่ด้านหน้าต้นขาประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 4 มัด คือ Rectus 
femoris , Vastus lateralis, Vastus medialis และVastus intermedius ส่วนปลายรวมเป็น 
Quadriceps tendon ยึดเกาะ กระดูกสะบ้า ท าหน้าที่พยุงโครงสร้าง และการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย (Dutton, 2017) 

โรคข้อเสื่อมเป็นโรคเรื่อรังที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคข้อที่ไม่มีการอักเสบ (Noninflammatory joint  
disease ) พยาธิสภาพส าคัญเกิดขึ้นที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) จึงมีชื่อเรียกหลายชื่อ
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อาทิ osteoarthritis (OA) , osteoarthrosis , degenerative joint disease (DJD), degenerative 
arthritis หรือ hypertrophic arthritis  ปัจจุบันนิยมใช้ค าว่า osteoarthritis (OA)     
     1.3.1.9 Articular cartilage เป็นเนื้อเยื่อที่ไม่มีหลอดเลือด หลอด
น้ าเหลือง และ เส้นประสาทมาเลี้ยงได้อาหารและออกซิเจนจาก synovial fluid  (ภานุพันธ์ ทรง
เจริญ, 2554) ภายหลังจากกระดูกอ่อนผิวข้อได้รับการบาดเจ็บละมีการสูญเสียอย่างต่อเนื่อง พบว่ามี
การซ่อมแซมปรับแต่งเนื้อกระดูกและเกิดการหนาตัวขึ้น (sclerosis) ของเนื้อกระดูกใต้ผิวข้อ หรือ
อาจเกิดช่องว่างในเนื้อกระดูกใต้ผิวข้อ (subchondral bone cysts) จากการกัดเซาะของ synovial 
fluid ผ่านกระดูกอ่อนผิวข้อที่ถูกท าลาย หรือมีการงอกของกระดูกจากขอบผิวข้อ (osteophytes) 
(สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก, 2558)   โรคข้อเสื่อมเกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อรอบข้อเข่าทั้งหมด ได้แก่ กระดูก
อ่อนผิวข้อ เนื้อกระดูกใต้ผิวข้อ เยื่อหุ้มข้อ เอ็นยึดข้อ ปลอกหุ้มข้อ และกล้ามเนื้อรอบข้อ  

 1.3.2 พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อมข้อเข่า  
 ระยะเริ่ม พบความเสื่อมเกิดขึ้นบริเวณผิวข้อ คือ มี fibrillation หรือมีการท าลาย

ของชั้น superficial zone ลงไปถึง transitional zone กระดูกอ่อนผิวข้อจะมีลักษณะขรุขระ
กระจายเป็นร่อง (clefts) ไม่สม่ าเสมอ จนเกิดร่องลึก (fissure) กระดูกอ่อนผิวข้อมีการหลุดลอกลอย
อยู่ในผิวข้อ ขณะเดียวกันมีการย่อยสลายเนื้อเยื่อของเอนไซม์ ท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อบางลงและหลุด
ลอกจนหมดเหลือแต่กระดูกใต้ผิวหน้าที่หนาตัวขึ้น (Perrot, 2015) สามารถแบ่งระยะของข้อเข่า
เสื่อมได้เป็น 3 ระยะ  

 1.3.2.1. ระยะการท าลายเนื้อกระดูกอ่อน เกิดการบางตัวของกระดูกอ่อน
ผิวข้อ และมีการบวม และอ่อน ท าให้เกิดการฉีกขาดของกระดูกอ่อนผิวข้อได้ง่ายภายหลังการเกิดข้อ
อักเสบ หรือเกิดกระบวนการเมทาบอลิซึมที่ขัดขวางการท างานของเซลล์กระดูกอ่อน 

  1.3.2.2 ระยะเซลล์กระดูกอ่อนตอบสนองต่อการท าลายเนื้อกระดูกอ่อน 
เริ่มจากเซลล์กระดูกอ่อนรับสัญญาณจากการท าลายเนื้อกระดูกอ่อน หรือมีการเปลี่ยนแปลงออสโมลา
ลิตี มีการกระตุ้นให้เกิดการสร้างซ้อมแซมเนื้อเยื่อยังมีความอ่อนแอ และกระบวนการนี้ยังท าให้มี
ปริมาณน้ าในข้อเพ่ิมขึ้นซึ่งอาจท าให้เกิดแรงกดมากขึ้นในข้อท าให้การซ่อมแซมของกระดูกอ่อนผิวข้อ
ไม่ดีเท่าที่ควร จึงอาจต้องมีการให้การรักษาโดยการปรับโครงสร้างของข้อเพ่ือลดการกดของน้ าหนักใน
ต าแหน่งที่มีการหลุดลอกของกระดูกผิวข้อ 

  1.3.2.3 ระยะเซลล์กระดูกอ่อนหยุดตอบสนองและและมีการสูญเสีย
เนื้อเยื่อกระดูกอ่อน เป็นระยะที่กระดูกอ่อนผิวข้อไม่ได้รับการซ่อมแซมท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อถูก
ท าลายอย่างต่อเนื่องและเกิดการตายเนื้อกระดูกอ่อนในที่สุดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการหลุด
ของกระดูกอ่อนผิวข้อและกระดูกงอกรอบข้อท าให้รูปร่างของข้อเปลี่ยนแปลงไป ขาสั้นขึ้น โก่ง ไม่
มั่นคง การงอกของกระดูกอาจท าให้เกิดการกดเจ็บและเกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และรู้สึกเจ็บ
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ขณะเคลื่อนไหว การสูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อเป็นสาเหตุให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเยื่อหุ้มข้อ เอ็นยึดข้อ 
ปลอกหุ้มข้อ และกล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มข้อจะเกิดปฏิกิริยาอักเสบ มีการสร้าง interleukins มากขึ้นมีผล
ไปท าลายกระดูกอ่อน ส าหรับเอ็นยึดข้อ ปลอกหุ้มข้อ  และกล้ามเนื้อจะหดตัวเมื่อการใช้งานของข้อ
ลดลง และมีการเคลื่อนไหวน้อยลงท าให้เกิดกล้ามเนื้อลีบ ( muscle atrophy) การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวส่งผลให้ข้อยึดติด และกล้ามเนื้ออ่อนแรงได้ (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก, 2558)    

    1.4 อาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 อาการแสดง ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คือมีอาการบวมของเข่าเล็กน้อย จากการเพิ่มขึ้น 
ของปริมาณน้ าในข้อเข่า บวม อาจมีการบวมที่รุนแรงได้ แต่พบได้น้อยมีการอักเสบ แดง ร้อน และมี
เสียงกรอบแกรบ (crepitation) ในข้อเข่าอาจรู้สึกได้เมื่อมีการเคลื่อนไหวข้อเข่า เสียงกรอบแกรบเกิด
จากการถูกท าลายของกระดูกอ่อนผิวข้อท าให้กระดูกอ่อนใต้ผิวข้อสัมผัสกันเมื่อมีการเคลื่อนไหว พิสัย
ของข้อเข่าลดลง และเกิดการผิดรูปและข้อเข่าโก่งมุมของเข่าด้านในลดลง ท าให้เข่าด้านในรับน้ าหนัก
เพ่ิมขึ้น หรือในผู้ป่วยบางรายพบมีการกางของข้อเข่าหรืออาการเข่าฉิ่งเกิดการรับน้ าหนักเพ่ิมขึ้นของ
ข้อเข่าด้านนอก ในบางรายเกิดอาการบริเวณข้อต่อระหว่างกระดูกสะบ้า และกระดูกต้นขา (ธีรวิทย์          
หงส์นภารักษ์ , ปรเมศวร์ สุวรรณโณ, 2559) อาการหลักท่ีพบในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ได้แก่   

 1.4.1 อาการปวด (pain) พบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยต้องอยู่กับอาการปวดเรื้อรัง 
ร้อยละ 80 มีภาวะข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว (Adomaviciute, Soljak and Watt, 2015 ) เป็นอาการ
ที่เกิดขึ้น รอบ ๆ ข้อเข่าความสามารถในการรับน้ าหนักของข้อเข่าลดลงจากกระดูกอ่อนผิวข้อถูก
ท าลายกระดูกใต้ผิวข้อสัมผัสกันโดยตรงท าให้เกิดอาการปวดทั้งกลางวันและกลางคืน อาการปวด
ขึ้นอยู่กับการใช้งานของข้อเข่า (mechanical pain) ลักษณะอาการปวดตื้อ ๆ ไปจนถึงอาการปวด
บริเวณด้านในซึ่งพบมีอาการเสื่อมมากที่สุดอาการปวดเพ่ิมมากขึ้นตามการใช้งาน (ธไนนิตย์ โชตนภูมิ 
และ คณะ, 2557) 

 1.4.2 ข้อยึดตึง (stiffness) เกิดจากกระดูกอ่อนผิวข้อถูกท าลายลักษณะผิวข้อไม่
เรียบลื่นเหมือนเดิม และมีการงอกของกระดูกรอบข้อ (osteophytes) อาการข้อยึดตึงเกิดขึ้นในตอน
เช้าหลังจากตื่นนอนประมาณ 5-10 นาทีเมื่อมีการเคลื่อนไหวข้อเข่าอาการข้อฝืดตึงติดจะดีขึ้น เกิด
จากการขาดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานานติดต่อกันเช่นหลังตื่นนอน หรือ หลังจากอยู่ในท่าเดิม
ติดต่อกันนาน ๆ การท างานของข้อเข่าลดลง (Luyten, Denti, Filardo, Kon & Engebretsen, 
2012) 

 1.4.3 การท าหน้าที่ของข้อเข่า (physical function) เกิดจากการเปลี่ยนของ
โครงสร้างและกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรงท าให้การท าหน้าที่ของข้อเข่าลดลงพบ ได้ร้อยละ 25 ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  (Davis et al., 2017) 
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 1.4.4 มีเสียงดังในข้อเข่าขณะมีการเคลื่อนไหว (crepitation) (Szychlinska et al., 
2016) 

 1.4.5 พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลง (limit range of motion) เหยียดตรงได้
ล าบาก (flexion contracture) และเมื่อมีอาการมากขึ้นจะท าให้งอเข่าได้ลดลงด้วย (Field et al., 
2015) 

 1.4.6 กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าลีบ (muscle atrophy)  
 1.4.7 มีการหลวมคลอนและผิดรูปของข้อเข่า (subluxation and joint 

deformity) 
  1.5 สาเหตุและปัจจัยส่งเสริม 

จากการศึกษาพบว่า ยังไม่ทราบเป็นที่แน่ชัดว่าสาเหตุของโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากสาเหตุใด  
แต่อาจมีปัจจัยที่เก่ียวข้องดังนี้ 

1.5.1ปัจจัยเสี่ยงทั่ว่ไป (Systemic risk factors) 
1.5.1.1 อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นก่อให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย หมอน 

รองข้อเข่าบางลง เกิดการฉีกขาดและถูกท าลายความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง การรับรู้การ
เคลื่อนไหวลดลง  มีภาวะข้อหลวม (Palazzo et al., 2016a) 
   1.5.1.2 เพศ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า โดยเฉพาะเมื่ออยู่
ในช่วงหมดประจ าเดือนพบว่าเพศหญิงมีอัตราการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อเร็วกว่าเพศชายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 จากการศึกษาพบว่ามีการบางลงของกระดูกอ่อนผิวข้อบางลงในผู้หญิงที่
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป จึงคาดว่าเกิดจากปริมาณฮอร์โมนเพศที่ลดลง แต่ยังไม่สามารถอธิบายได้อย่าง
ชัดเจนว่าเกิดจากสาเหตุใด (Hanna et al., 2009; Cross et al., 2014) 

1.5.1.3 พันธุกรรม ยังไม่พบหลักฐานชัดเจน จากการศึกษาพบว่ายีนส์มีผล 
ต่อการหายของแผลกระดูกอ่อนผิวข้อ (Sandell, 2012) ปัจจัยทางพันธุกรรม พบภาวะผิดปกติในยีน
ของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมบางราย มี การถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น ผู้หญิง จะมีโอกาสเกิด 
Heberden node มากกว่าเพศชาย 10 เท่า และถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบลักษณะเด่น 
(Autosomal dominant) ขณะที่เพศชายเป็นลักษณะ ด้อย (Recessive) (Blagojevic, Jinks, 
Jeffery & Jordan, 2010) 

  1.5.1.4 เชื้อชาติ พบในชนชาติมองโกลอยด์ มากกว่ายูโรปอยด์ และ         
นิกลอยด ์ (Nguyen, 2014) 

1.5.1.5 ความผิดปกติของเมตาบอลิก และ ฮอร์โมน 
 (Wang, Hunter, Xu & Ding,2015) 

1.5.1.6 การอักเสบ (Courties et al., 2015) 
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1.5.1.7 ความผิดปกติทางภูมิคุ้มกัน เกิดจากกระบวนการอักเสบของ 
เนื้อเยื่อในข้อเข่า เมื่อมีการอักเสบจะพบว่ามี ทีเซลล์  บีเซลล์ และมาโครฝาจ พบว่าการด าเนินของ
โรคข้อเข่าเสื่อมจะเร็วขึ้น (Haseeb & Haqqi, 2013) 

1.5.1.8 ความหนาแน่นของมวลกระดูก 
1.5.1.9 อาชีพ การท างาน และการเล่นกีฬา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

รอบเข่า  (Rausch Osthoff et al., 2018) การออกก าลังกายมากเกินไปส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที่
ข้อเข่า(Farrokhi, Mazzone, Yoder, Grant & Wyatt, 2016) 
   1.5.1.10 ปัจจัยทางอาหาร พบว่าผู้ที่มีภาวะขาดวิตามินซี วิตามินดี 
และ วิตามินเค การด าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อมเร็วกว่าผู้ที่มีระดับวิตามินดังกล่ าวปกติ (Palazzo et 
al., 2016a) 

1.5.2 ปัจจัยกลศาสตร์ชีวภาพ (Local biomechanics factors) 
1.5.2.1 ความอ้วน (Obesity)ดัชนีมวลกายเกินท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง 

กลศาสตร์ขณะเดิน และข้อเข่ารับน้ าหนักเพ่ิมขึ้น (ชิดชนก นุตาลัย, มนทการ ไชยกุมาร, 2560)   ค่า
ดัชนีมวลกายมากกว่า 27 kg/m2 มีความสัมพันธ์กับการเกิดข้อเข่าเสื่อม และทุก ๆ 5 หน่วยของดัชนี
มวลกายที่เพ่ิมท าให้เกิดความเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 35 ส่งผลในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย (Richmond et al., 2013; Palazzo et al., 2016)  

 1.5.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์ของข้อ (Joint mechanic) 
1.5.2.3 การได้รับการบาดเจ็บ (injury) หรือ (Trauma)  

  1.6 การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 การซักประวัติ จะช่วยในช่วยในการวินิจฉัยแยกแยะโรคได้ว่าอาการปวดเข่าที่เกิดขึ้น 
จากสาเหตุใด ควรมีข้อมูลที่จ าเป็นดังนี้ 

1.6.1 การซักประวัติข้อมูลทั่วไปและลักษณะของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่เพศ อายุ
อาชีพโรคประจ าตัว ลักษณะโครงสร้างร่างกาย และรูปร่างประวัติการบาดเจ็บ 

1.6.1.1 รายละเอียดของอาการปวด ต าแหน่งที่ปวด โดยให้ผู้ป่วยชี้
ต าแหน่งที่มีอาการปวดที่สุด ความรุนแรงลักษณะและของอาการปวดเช่น ปวดตื้อ (dull aching 
pain) หรือปวดเสียด (sharp pain) ปัจจัยหรือกิจกรรมที่ท าให้มีอาการปวดมากข้ึน หรือลดลง 

1.6.1.2  ลักษณะอาการผิดปกติทางเชิงกล (mechanical symptom) 
ได้แก่อาการข้อยึด ข้อติดขัดงอเหยียดได้ไม่สุด หรือมีเสียงกรอบแกรบในข้อจาการเสียดสีในข้อเข่า
จากการมีผิวข้อไม่เรียบ  

1.6.1.3  กลไกของการบาดเจ็บ ว่าอาการปวดเข่าเกิดจากการมีกิจกรรม
หรือเกิดจากการใช้งานปกติ 
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1.6.2 การตรวจร่างกาย เป็นการตรวจเพ่ือค้นหาโครงสร้างที่มีปัญหาก่อให้เกิด
อาการปวดหรือภาวะผิดปกติที่เป็นสาเหตุนั้น การตรวจรูปร่างของร่างกาย ท่าทางในการยืนเดิน   
แนวขา (varus ,valgus ,recurvatum และ flexion contracture) ลักษณะการเดิน (gait pattern) 
การตรวจโครงสร้างใกล้เคียง การบวมเฉพาะที่ ต้องแยกว่าเป็นการบวมจากการมีน้ าหรือการบาดเจ็บ 
ความสมบูรณ์ของกล้ามเนื้อ การตรวจร่างกายโดยการคล า การขยับ และการตรวจพิเศษ 

1.6.3 การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม (investigation) เป็นการตรวจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยหรือต้องการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมมีหลักการพิจารณาการตรวจเพิ่มเติมดังนี้ 

1.6.3.1 การส่งตรวจของเหลวในข้อเข่า (synovial fluid analysis) การ
เจาะเข่าเพ่ือน าน้ าไขข้อไปส่งตรวจ นิยมตรวจในผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ และข้ออักเสบเพ่ือตรวจนับ
เซลล์เม็ดเลือดขาว ตรวจดูผลึก การย้อมสีหาเชื้อและการเพาะเชื้อ 

  1.6.3.2 การตรวจเลือด (Blood tests) 
  1.6.3.3 ภาพถ่ายรังสีข้อเข่า เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคเพ่ือประเมิน

ข้อผลการรักษาและแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยการถ่ายในแนว anteroposterior  
และ lateral จะพบการแคบลงของช่องข้อเข่า (narrowing joint space) มีการขาวขึ้นของกระดูกใต้
ผิว (subchondral sclerosis) และปุ่มกระดูกงอก (osteophyte) บางรายอาจพบถุงน้ าใต้ชั้นกระดูก 
(subchondral bone sclerosis) โดยสามารถแบ่งเป็นรายละเอียดดังภาพที่ 1 

การประเมินความรุนแรงของโรคด้วยระบบชั้นเคแอล (Kellgren-Lawrence radiographic 
grading scale)  

0 เท่ากับ  ภาพรังสีไม่ปรากฏลักษณะข้อเข่าเสื่อม 
  1 เท่ากับ  มีปุ่มกระดูกงอกไม่ชัดเจน ซึ่งมีนัยส าคัญทางคลินิกน้อย 
  2 เท่ากับ  มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน แต่ช่องข้อยังไม่ผิดปกติ 
  3 เท่ากับ  มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน และช่องข้อแคบลงปานกลาง 

4 เท่ากับ  มีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน ร่วมกับช่องแคบลงรุนแรง และ 
เนื้อกระดูกใต้กระดูกอ่อนกระด้าง (subchondral 
sclerosis) 
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ภาพที่ 1 ภาพถ่ายรังสีตามระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
แหล่งที่มาของรูป: https://www.physiopedia.com/images/5/57/Stages_Knee_OA.jpg 

 
เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (Cao et al., 2020a) 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วย และญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการปฏิบัติตัว การบ าบัดโรค 
และภาวะแทรกซ้อนบรรเทาอาการปวดแก้ไข คงสภาพ หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของข้อให้
ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 
 2. ชะลอการด าเนินของโรค 
 3. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากโรค และการรักษาท้ังในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง 
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 4. ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย 

1.7 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
 ในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่ท าให้ข้อเข่าเสื่อมกลับคืนมาเป็นปกติได้ แต่การรักษาที่
ถูกต้อง จะช่วยป้องกันหรือชะลอความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมได้แนวทางการรักษาข้อเสื่อมที่ใช้
ยาและไม่ใช้ยาถูกก าหนดจาก 5 สถาบัน ได้แก่ American college of Rheumatology (ACR) , 
European League Against Rheumatism (EULAR), American Academy of Orthopaedic 
Surgeon (AAOS), Algorithms for the Diagnosis and Management of Musculoskeletal 
และสถาบัน Institute for Clinical Systems Improvement   

1.7.1 การรักษาชนิดที่ไม่ต้องใช้ยา (Nonpharmacology Therapy) เป็นการ
จัดการกับโรคตั้งแต่กระบวนการเกิดโรค การตรวจรักษาพิเศษ และการประยุกต์การรักษาตั้งแต่ต้นได้
การให้ความรู้เกิดประโยชน์จากความเข้าใจในอาการ การด าเนินของโรค การสูญเสียการท าหน้าที่และ
การสูญเสียความสามารถในการท างานของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษาโดยการไม่ใช้ยาเป็นการ
อาการปวด อาการข้อเข่าหลวม (knee laxity) และอาการข้อเข่าไม่มั่นคง (knee instability) เพ่ิม

https://www.physiopedia.com/images/5/57/Stages_Knee_OA.jpg
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ความสามารถในการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อ (proprioception) สร้างก าลังกล้ามเนื้อ ความ
คล่องแคล่ว และการทรงตัวที่ดี ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

การออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมควรเน้นเรื่องพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ ความ
คล่องแคล่ว การออกก าลังกายไม่ได้มุ่งเน้นเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ( strengthening) 
เพียงอย่างเดียว แต่มุ่งเน้นให้เกิดความทนทาน (endurance) และช่วยควบคุมการเคลื่อนไหวได้ดี 
การออกก าลังกายเป็นประจ าเพ่ือช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแล้วนั้น ยังต้องค านึงถึงพยาธิ
สภาพของโรคด้วย การออกก าลังกายจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด เพิ่มสมรรถนะแห่งตน ช่วยในการลดน้ าหนัก ลดอาการซึมเศร้า และอาการกระวนกระวาย แต่
จากการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวได้ผลน้อยกว่าการรักษาแบบผสมผสาน ยังเป็น
การเพ่ิมการป้องกันการเสื่อมของข้อเร็วขึ้น  วัตถุประสงค์หลักของการออกกก าลังกายคือเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดอาการปวด คงไว้หรือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของข้อเข่า วิธีการนี้
เป็นการรักษาที่มีต้นทุนต่ า สามารถบริหารจัดการได้ด้วยตนเอง และสามารถท าที่บ้านได้ (สิทธิศักดิ์ 
หรรษาเวก, 2558)  ได้แก่  

1.7.1.1 การให้ความรู้ (Education) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ
เป็นการช่วยสร้างความเข้าใจในการด าเนินไปของโรค ให้กับผู้ป่วย และผู้ดูแลในการปฏิบัติตน ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องปัจจัยเเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค เช่น ความอ้วน เพศ อายุ อาชีพ การใช้งานของข้อที่ผิด
วิธี ประวัติโรคข้อเข่าเสื่อมในครอบครัว และการด าเนินไปของโรคซึ่งอาจไม่มีความสอดคล้องกันในแต่
ละราย การบรรเทาอาการปวด  โปรแกรมการจัดการตนเอง (Self-management program) การ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค 

1.7.1.2 การลดน้ าหนัก (Weight management if overweight) จาก
การศึกษาพบว่าการท่ีน้ าหนักผู้ป่วยลดลงมีความสัมพันธ์กับอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (95% 
; CI 1.1–1.3,p=.05) (Wluka et al., 2013; Cao et al., 2020) 

1.7.1.3 กายภาพบ าบัด (Physical therapy) โปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก (Exercises ), การออกก าลังกายเคลื่อนไหวข้อ (Range of motion exercise) การ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อ (Muscle strengthening  exercise) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
กายภาพบ าบัด และการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ต่ออาการปวด (95% ; Cl .39-.64, p=.05) 
(Bennell, Hall & Hinman, 2016) 
    1.7.1.4 การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (Assistive devices for activity) 
    1.7.1.5 การใช้ปลอกพยุงเข่า เพ่ือควบคุมลูกสะบ้า (Knee sleeve) 
    1.7.1.6 การเสริมลิ่มรองเท้าทางด้านนอก ในกรณีเข่าโก่ง (American 
Academy of Orthopedic Surgeon; [AAOS], 2013) 
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1.7.2 การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacologic therapy) การรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมโดยการใช้ยาเพ่ือมุ่งเน้นในการลดอาการปวด หรือเปลี่ยนแปลงการด าเนินของโรคให้ดีขึ้น 
(disease modifying) แต่ก็ยังไม่พบรายงานยาที่ชัดเจนที่สามารถเปลี่ยนแปลงการด าเนินของโรคข้อ
เข่าเสื่อมอย่างชัดเจน (ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ และปวิช พากฏิพัทธ์, 2558; Cao et al., 2020) 

1.7.2.1 ย าล ด อา ก า ร เ จ็ บ ป ว ด ที่ ไ ม่ ใ ช่ ย า เ สพติ ด  ( Non-narcotic 
medication) แนวทางใหม่ล่าสุดของแนะน าให้ใช้ acetaminophen สามารถระงับปวดในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมระดับ น้อยถึงปานกลาง และสามารถใช้ได้ในระยะยาว และสามารถเป็นทางเลือกให้
ผู้ป่วยเนื่องจากสามารถซื้อได้ทั่วไปและมีราคาถูก ขนาดการใช้ยาไม่ควรเกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
พบว่าผลกระทบต่อตับน้อย แต่อาจต้องพิจารณาการใช้ในผู้ที่มีภาวะตับแข็งหรือผู้ที่มีดื่มสุราเป็น
ประจ า (Cao et al., 2020a) 

  1.7.2.2 ยาลดอาการปวดในกลุ่มยาเสพติดหรือมอร์ฟีน (Opioid) เลือกใช้
ในผู้ป่วยที่มีอาการดื้อต่อการใช้ non-narcotic ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแล้วอาการไม่ดี
ขึ้นเป็นการลดอาการปวดเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายหรือใช้ข้อได้เพ่ือป้องกันการสูญเสียการ
ท างานของข้อเข่าแต่การใชยากลุ่มนี้ต้องเฝ้าระวังเรื่องของการติดยาของผู้ ป่วย และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนถึงชีวิตได้ (Cao et al., 2020a)  

  1.7.2.3 การใช้ยาลดอาการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ (Non-steroid Anti- 
inflammatory Drug, NSAIDs ) ใช้เมื่อใช้ยาในกลุ่ม non-narcotic  แล้วยังไม่ได้ผลการพิจารณาใช้ 
nonselective NSAIDs ใช้ในการยับยั้ง COX-1 และ COX-2 หรือ แบบเฉพาะเจาะจง selective 
NSAIDs ยับยั้งงเฉพาะ COX-2 ยับยั้งการท างานของเอ็นไซม์ cyclooxygenase การสร้าง 
prostaglandin ลดกระบวนการอักเสบ และอาการปวด จึงควรมีการพิจารณาใช้ตามความเหมาะสม
เนื่องจาก nonselective NSAIDs มีผลในการสร้างเยื่อบุกระเพาะและล าไส้ และ การสร้างเกล็ดเลือด
ที่ไต selective COX2 บางตัวมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายที่รุนแรงทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด การใช้ยากลุ่มนี้จึงควรระวัง  

  1.7.2.4  การใช้ยารักษาเฉพาะที่ (Localized Pharmacologic Therapy)   
การใช้ยาสเตียรอยด์ฉีดเข้าข้อ ใช้ในรายที่มีการอักเสบของข้อเท่านั้น ระยะเวลาที่ได้ประโยชน์อาจแค่ 
2-3 วัน หรืออาจยาวถึง 2-3 เดือน ไม่ควรฉีดซ้ าในข้อเดิมเกิน 3 ครั้งใน 1 ปี มีการศึกษาใน
สัตว์ทดลองพบการฉีดเข้าข้อมีผลให้การด าเนินของโรคเร็วขึ้น ไม่ควรพิจารณาใช้ ในผู้ป่วยที่เริ่มการ
รักษา ควรใช้เพ่ือเสริมฤทธิ์ยาตัวอ่ืนการฉีดสารเข้าข้อ (hyaluronan) อาจช่วยลดอาการของโรคนี้ได้
เล็กน้อย ฉีดได้ ทุก 3-5 สัปดาห์ พบอาการข้างเคียงคือ เยื่อบุข้อเข้าอักเสบ และมีน้ าในข้อเข่า การใช้
ยาทาประเภทพริก (topical capsaicin) ต้องทาวันละ 3-5 ครั้งถึงจะเห็นผล ยาท าให้เกิดการระคาย
เคืองเยื่อเมือก ควรล้างมือเพ่ือป้องกันการระคายเคือง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

1.7.3 การผ่าตัด (Surgery) พิจารณาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดมากและมีการสูญเสีย
การท าหน้าที่ของข้อเข่า ภายหลังจากการรักษาด้วยวิธีข้างต้น ในเบื้องต้นของการท าผ่าตัดอาจเป็น
การท าส่องกล้องเพ่ือล้างเนื้อเยื่อที่หลุดอยู่ในข้อ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการขัดเมื่อมีการ
เคลื่อนไหว 

1.7.3.1 การล้างข้อ (Arthroscopic debridement) เป็นการตัดเนื้อเยื่อใน
ข้อโดยใช้ส่องกล้อง เพ่ือตัดเนื้อเยื่อที่มีการฉีกขาด หรือเพ่ือน ากระดูกที่งอกออกจากการขัดขวางการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า 
    1.7.3.2 การผ่าตัดเพ่ือปรับแนวกระดูก (Osteotomy) เป็นการท าผ่าตัด
เพ่ือปรับแนวกระดูกด้านบน (High tibial osteotomy : HTO ) ในผู้ป่วยอายุน้อยเพ่ือปรับแนวแรง
ในการรับน้ าหนักขณะเดิน โดยท าในผู้ป่วยที่อายุน้อย ยังสามารถงอเข่าได้อย่างน้อย 90 องศา ยังมี
กระดูกอ่อนผิวข้อด้านในเหลืออยู่ ไม่มีการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อด้านนอก เข่ายังมีความมั่นคง
หรือมีการเคลื่อนไปด้านนอก 
    1.7.3.3 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม ( Joint replacement) พิจารณา
เปลี่ยนข้อเข่า เทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมรุนแรง อาการปวดไม่บรรเทาภายหลังการได้รับการรักษา
ด้วยวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยาเป็นวิธีการรักษาเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูผู้ป่วยให้กลับมาใช้งานข้อเข่าได้ดีขึ้นเป็นการ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโดยจะมีการเปลี่ยนข้อเข่าชนิดบางส่วน และแบบทั้งข้อเข่า 

1.8 ผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.8.1 ด้านร่างกาย ท าให้เกิดอาการปวดซึ่งจะเพ่ิมขึ้นตามความเสื่อมของข้อเข่าและ

เป็นปัญหาหลักที่ต้องได้รับการรักษา (Trouvin & Perrot, 2018) พบอาการปวดสูงถึงร้อยละ 71  
อาการข้อฝืด อาการข้อติดในตอนเช้าหลังตื่นนอน ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที หรือเมื่ออยู่ในท่าเดิม
นาน ๆ อาการบวมของข้อ ส่งผลต่อการท างาน และชีวิตประจ าวันถึง ร้อยละ 81 (Adomaviciute et 
al., 2015) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นรอบข้อหย่อนตัว และอ่อนแอ เกิดการผิดรูปของ
ข้อมากขึ้น (Na et al., 2018) นอนไม่หลับจากอาการปวด ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Fancourt & 
Steptoe, 2018)  

1.8.2 ด้านจิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า แยกตัวจาก
สังคม      

1.8.3 ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง และยามีราคาแพง  
( Lee et al., 2017) ในสหรัฐอเมริกามีการค านวณมูลค่าการรักษาโดยการใช้ยาต่อระยะการเจ็บป่วย
สูงถึง 100,000 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อผู้ป่วย 1 ราย (Losina et al., 2018)  
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2. อาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
 อาการปวดถือเป็นผลกระทบหลักท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกล่าวได้ว่าผู้ป่วยทุกราย 
มีอาการปวด เป็นอาการส าคัญของโรคข้อเข่าเสื่อม IASP (2016) (The International Association 
for the Study of Pain) โดยเกิดจากกลไกทั้งที่ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทส่วน
ปลายของ pain pathway ความปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นแบบ nociceptive pain อาการปวด
เป็นการเตือนถึงการด าเนินไปของโรคที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น โดยเริ่มที่ส่วนปลายประสาท axon 
อิสระที่อยู่ในชั้น synovium เยื่อหุ้มกระดูก (periosteum) และเอ็นยกเว้นส่วนกระดูกอ่อน กลไก 
nociceptive มีความเกี่ยวข้องกับสาร neuromediator และ regulating factor  หลายตัวเช่น 
nerve growth factor รวมทั้งมีสาร central modification ของ pain pathwayความปวดเป็น
ประสบการณ์ความรู้สึกที่ไม่สบาย ซึ่งเกิดจากการท าลายเนื้อเยื่อหรือเสมือนหนึ่งมีการท าลายเนื้อเยื่อ 
ความปวดจึงเป็นเรื่องที่ซับซ้อนเพราะมีทั้งความรู้สึก และอารมณ์ ประสบการณ์ส่วนตัวตลอดจนถึง
ปัจจัยทางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้องมากมายซึ่งสามารถจ าแนกความปวดได้หลายวิธี  
  2.1 ความหมายของอาการปวด 
 อาการปวดเข่า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมความรู้สึกที่ก่อให้เกิดความไม่สุข
สบายและทุกข์ทรมาน จากการเสื่อมของข้อเข่า โดยมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลในการรับรู้
ความถี่ ความรุนแรง และความทุกข์ทรมานจากอาการปวด 

 2.2 พยาธิสภาพอาการปวด 
  อาการปวดสามารถแบ่งประเภทได้เป็น 

2.2.1 แบ่งตามระยะเวลา ได้แก่ 
2.2.1.1 Acute pain คือ ความปวดที่เพ่ิงเกิดขึ้น มีระยะเวลาปวดที่เกิดขึ้น 

เป็นความปวดที่มีสาเหตุ เมื่อพยาธิสภาพหายไป อาการปวดก็จะหายไปด้วยเป็นความปวดที่ประเมิน
ง่ายไม่ซับซ้อน เช่นการปวดจากแผลผ่าตัด หรือหลังเกิดอุบัติเหตุ ความปวดเรื้อรัง  

  2.2.1.2 Chronic pain หมายถึง อาการปวดที่เกิดขึ้นยาวนานกว่า ทั้งใน
ส่วนของระยะเวลาการสมานของแผล เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ และบ่อยครั้งไม่สามารถหาสาเหตุได้ 
มักมีอาการปวดนานเกิน 3 เดือนขึ้นไป พบได้ ร้อยละ 15 ถึง 20 ของชนิดของการปวด (Treede et 
al., 2015; ) การประเมินความปวดเรื้อรังเป็นเรื่องที่ซับซ้อนมีผลของสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยร่วม
ด้วย และต้องอาศัยระยะเวลาในการประเมินนานมากกว่าการประเมินความปวดแบบเฉียบพลัน
อาการปวดเรื้อรัง แบ่งได้เป็น 

1) Chronic primary pain เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นนานกว่า 3
เดือน สัมพันธ์กับต าแหน่งที่ปวด อารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น ของกล้ามเนื้อ อาการปวด
หลัง  เป็นต้น 
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          2) Chronic cancer pain เป็นอาการปวดที่เกิดจากตัวมะเร็งเอง 
การรักษาการผ่าตัด หรือ อาการปวดที่เกิดจากการให้เคมีบ าบัด 
       3) Chronic neuropathic pain เป็นอาการปวดเรื่อรังที่เกิดจาก
รอยโรค หรือ โรคที่เกิดขึ้นของระบบ somatosensory nervous system อาการปวดเกิดจากการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท หรือสมอง 
     4) Chronic postsurgical and posttraumatic pain เกิดอาการ
ปวดเกิดจากการผ่าตัดบาดเจ็บหรือจากการถูกไฟไหม้น้ าร้อนลวก อาการปวดรบกวนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 
     5) Chronic headache and orofacial pain เกิดจากการ
บาดเจ็บของ trigeminal nerve 
     6) Chronic visceral pain เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นจากอวัยวะ
ภายในเกิดจากการบาดเจ็บบวม ตึง ตัน หรือเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต าแหน่งนั้น ๆ การ
จ าแนกอาการปวดตามพยาธิสภาพที่ท าให้เกิดอาการปวดเป็นตัวจ าแนก ซึ่งจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ   
Nociceptive pain และ Neuropathic pain 
     7) Chronic musculoskeletal pain เกิดจากการบาดเจ็บหรือ
การเสื่อมของกระดูกและข้อจากระบบภูมิคุ้มกันยังไม่พบสาเหตุที๋ชัดเจน (Treede et al., 2015) 

  2.2.2 แบ่งตามสาเหตุที่เกิด ได้แก่ 
2.2.2.1 Nociceptive pain เป็นความปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ และ 

หรือมีการท าลายของเนื้อเยื่อ และอวัยวะภายใน ถ้ามีการกระตุ้นตัวรับความปวด (nociceptors) 
ของ somatic structure ( ผิวหนัง กล้ามเนื้อ กระดูก) หรือเรียกว่า somatic nociceptive pain 
เช่น bone pain, soft tissue pain, muscle pain แต่ถ้ามีการกระตุ้นตัวรับความปวดของอวัยวะ
ภายในเรียก visceral nociceptive pain เช่น visceral pain เช่น tumor involvement of the 
organ capsule, bowel obstruction ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการปวดเป็นได้ทั้ง mechanical 
thermal หรือ chemical       
    2.2.2.2 Neuropathic pain  เป็นความปวดซึ่งเป็นผลจากพยาธิสภาพหรือ
โรคของ somatosensory system มีการปวดเส้นประสาทส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นเรื้อรัง neuropathic 
pain มีอาการปวดได้หลายลักษณะเช่น ปวดเสียวแปลบเหมือนไฟช้อต ( lancinating) แสบร้อน 
(burning) รู้สึกยิบ ๆ ชา ๆ (tingling) คัน (itching) ชา (paresthesia) ความรู้สึกผิดปกติเหล่านี้
เกิดข้ึนเอง หรือเกิดภายหลังการกระตุ้นก็ได้ อาจเกิดอาการเป็นพักๆ หรือตลอดเวลาอาจพบว่ามีการ
รับรู้ผิดปกติไปด้วย ทั้ง  2 ลักษณะของอาการปวด (nociceptive and neuropathic pain) จะ
ตอบสนองต่อวิธีการรักษาแตกต่างกันไป  การประเมินลักษณะอาการปวดจึงเป็นสิ่งส าคัญ กล่าวคือ 
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nociceptive pain จะตอบสนองได้ดีต่อยาแก้ปวดทั่วไปทั้งแบบ non-opioid  และopioid 
analgesics  ส่วน neuropathic pain มักตอบสนองได้ดีต่อยากลุ่มในกลุ่มเสริมเช่น 
antidepressants, anticonvulsants, local anesthetics  หรือใช้วิธีระงับปวดอ่ืน ๆ เช่น 
sympathetic nerve block , neurosurgical techniques  นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายยังพบ
อาการปวดทั้ง nociceptive และ neuropathic pain เรียกเป็น mixed pain จึงท าให้การรักษา
ยุ่งยากและซับซ้อนเพ่ิมขึ้น อีกกลุ่มอาการปวดคือ Dysfunctional pain เป็นกลุ่มอาการปวดที่ไม่พบ
พยาธิสภาพของทั้งเนื้อเยื่อ และระบบประสาท ไม่พบภาวะอักเสบ เป็นอาการปวดโดยไม่มีการกระตุ้น
ที่ nociceptor แต่พบการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ malfunction ของระบบ somatosensory ใน
ปัจจุบันได้มีการศึกษาอย่างกว้างขวาง เพ่ือจะหาว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการท างานที่ผิดปกติ 
ของระบบประสาทและสิ่งที่เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทเกิดขึ้นบ้างแต่ไม่ทราบทั้งหมด ผู้ป่วยที่มี
อาการในกลุ่มนี้ในอดีตถูกมองว่าเป็นผู้ป่วยมีอาการผิดปกติทางจิต เนื่องจากแพทย์ไม่สามารถหา
สาเหตุของอาการปวด อาการปวดแบบ Dysfunctional pain ได้แก่ผู้ป่วยกลุ่ม fibromyalgia, 
irritable bowel syndrome, interstitial cystitis ได้แก่ การน าสัญญาณความปวด ร่างกายรู้ว่าปวด
ได้จาก 4 ขั้นตอน คือ Transduction ,Transmission , Modulation และ Perception ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งระบบประสาทส่วนปลาย และส่วนกลาง  

2.3 พยาธิสภาพ  
2.3.1 กระบวนการปวด ประกอบด้วย  

2.3.1.1 Transduction เริ่มจากการที่ nociceptors ซึ่งเป็น peripheral 
sensory receptors ที่กระจายอยู่ทั่วร่างกาย ถูกกระตุ้นด้วย noxious stimuli (mechanical 
thermal chemical) จะมีการปล่อยสารสื่อประสาทหลากหลาย ออกมาในบริเวณที่ถูกกระตุ้น และมี
การเปลี่ยนแปลงสัญญาณไฟฟ้า ส่งไปยังไขสันหลัง และสมองตามล าดับ สารสื่อประสาทที่หลั่งออกมา
ที่ปลายประสาทประกอบด้วย Substance P Serotonin Bradykinin Histamine Prostaglandins 
สารเหล่านี้รวมเรียกว่า inflammatory soup  หากมีการกระตุ้นต่อเนื่องจะมีผลให้ความไวของ 
nociceptors เพ่ิมขึ้น threshold ของการกระตุ้นลดลง ภาวะนี้เรียกว่า peripheral sensitization 
ซึ่งจะท าให้เกิดความปวดรุนแรงกว่าปกติตรงแผล หรือตรงต าแหน่งที่มีการกระตุ้น เรียกว่า  primary 
hyperalgesia  

 2.3.1.2 Transmission สัญญาณความปวดแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้าแล้ว
จะถูกส่งไปตาม small myelinated A delta fibers (fast conduction, first pain) และ 
unmyelinated C fibers (slow conduction, second pain) เข้าสู่ primary afferent neuron 
ใน dorsal root ganglion ซึ่งจะส่งสัญญาณความปวดไปยัง secondary neuron ที่ lamina II ของ 
dorsal horn ของไขสันหลังและไปยัง wide dynamic range neuron ใน lamina V 4  
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2.3.1.3 Modulation ส่วนปลายประสาท terminal primary afferent 
neuronที่บริเวณ dorsal horn จะมีการปล่อยกระแสประสาทหลายชนิดเป็น excitatory amino 
acids เชน glutamate neurokinins substance P calcium ที่บริเวณ dorsal horn รวมถึง 
prostaglandins การกระตุ้นต่อเนื่องและรุนแรงจะยิ่งเพ่ิมความไวของเส้นประสาทใน dorsal horn 
จนเกิดภาวะ central sensitization ผลลัพธ์คือความไวของเซลล์ในระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมขึ้น 
threshold ของการกระตุ้นลดลงเกิดความปวดได้จากการกระตุ้นแต่เดิมไม่สามารถท าให้ปวดได้เกิด
ภาวะ allodynia และมีขอบเขตของความปวดขยายเกินบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ คือเกิด secondary 
hyperalgesia การปรับเปลี่ยนสัญญาณความปวดที่บริเวณไขสันหลังถูกควบคุม  จากระบบประสาท
ส่วนบนที่สมองจะยับยั้งการส่งสัญญาณให้อ่อนลง (descending modulatory system ) ผ่านทาง
สารสื่อประสาทอีกกลุ่ม คือ serotonin norepinephrine dopamine และ opioids เป็นต้น  

2.3.1.4 Perception การส่งสัญญาณความปวดผ่านไขสันหลังขึ้นสู่สมอง 
ผ่านทาง spinothalamic pathway ไปยัง somatosensory cortex ท าให้ร่างกายรับรู้รายละเอียด
เกี่ยวกับอาการปวด เช่น ต าแหน่งที่ปวด ความรุนแรงของอาการปวด ลักษณะที่ปวด นอกจากนี้ยังมี 
spinoparabracial pathway ซึ่งจะไปสิ้นสุดที่ ventromedial hypothalamus และ central 
nucleus ของ amygdale ทั้งสองแห่งเป็นสมองส่วนรับรู้อารมณ์ของความปวดท าให้ผู้ป่วยแต่ละราย
มีพฤติกรรมการตอบสนองต่อความปวดต่างกันไป การควบคุมความปวดจากสมองส่งมาสู่ไขสันหลัง
นั้นมีทั้งการกระตุ้น descending facilitation และ แบบยับยั้ง descending inhibition โดยทั่วไป 
descending facilitation ท าให้การตอบสนองต่อการกระตุ้นเพ่ิมขึ้น เพ่ือเตือนว่ามีอันตรายต่อ
ร่างกายเกิดขึ้นแล้วและเพ่ือให้หลบหนีจากอันตรายได้ทันท่วงทีในขณะที่ descending inhibition ก็
จะช่วยลดความแรงของสัญญาณลงไม่ให้เกิดความปวดมากไปจนรบกวนการด าเนินชีวิต แต่ถ้า
สัญญาณความปวดยังมีอย่างต่อเนื่องยาวนาน descending inhibition ก็จะมีความไวลดลง หรือมี
ประสิทธิภาพการท างานลดลงจนท าให้เกิดความปวดเรื้อรังได้ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี
อาการของโรครุนแรงขึ้น (Cao et al., 2020a) ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 กลไกการปิดประตูเมื่อเกิดความปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ตามทฤษฎีควบคุมประตู 
แหล่งที่มา: https://doi.org/10.3389/fnmol.2017.00349 

 
2.4 องค์ประกอบของความปวด 
ความปวดเป็นประสบการณ์ที่มีความซับซ้อน เป็นกลไกในการปกป้องร่างกาย ประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ (สุพร พลยานันท์, 2558) คือ 
2.4.1 สิ่งกระตุ้นให้เกิดความปวด (noxious stimuli) ท าให้เนื้อเยื่อได้รับอันตราย

หรือเกิดการบาดเจ็บ ได้แก่ อุณหภูมิ สารเคมี เช่น กรด ด่าง และสารเคมีในร่างกายได้แก่ 
histamine, prostaglandins, bradykinin เป็นต้น 
    2.4.2 ตัวรับความรู้สึกปวด (pain receptors หรือ nociceptors) เป็นปลาย
ประสาทอิสระที่ไม่มีปลอกหุ้ม กระจายอยู่ตามเนื้อเยื่อเกือบทุกส่วนในร่างกาย 
    2.4.3 วิถีประสาทน ากระแสความรู้สึกปวด (pain pathway) เมื่อเนื้อเยื่อได้รับ
อันตรายจะมีการปล่อยสารเคมีออกมา ได้แก่ สาร พี (substance P) แบรดี้ไคนิน (bradykinin) โซ
มาโตเตติน (somatostatin) เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดกระแสประสาทความปวด โดยลดความทน
ต่อระดับความปวด เพ่ิมความไวในการกระตุ้น รวมทั้งท าให้กระแสความปวดที่ปล่อยออกมา และหลัง
ปล่อยจะมีความถี่ต่ า จึงเกิดสัญญาณความปวดถ่ายทอดไปตามกระแสประสาท แบ่งเป็นวิถีประสาท
ส่วนปลาย เมื่อปลายประสาทรับความรู้สึกปวด ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความปวด
จะเกิดกระแสประสาทส่งไปตามเส้นประสาทน าเข้าไขสันหลัง ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 
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 1) ใยประสาทเอ เบต้า (A beta fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กที่มี     
มัยอิลินหุ้ม น าความรู้สึกเกี่ยวกับสัมผัส การนวด การสะเทือนใยประสาท เอ เดลต้า (A beta fiber) 
เป็นใยประสาทขนาดเล็กที่มีมัยอิลินหุ้มบาง ๆ น าความรู้สึกความปวดแบบแหลมคมคล้ายเข็มแทง 
(pricking) บอกต าแหน่งที่เจ็บได้แน่นอน เช่นบาดแผล ถูกไฟฟ้าช๊อต เส้นใยที่เกี่ยวข้องกับความปวด
เฉียบพลัน 

   2) ใยประสาท ซี (C fiber) เป็นใยประสาทขนาดเล็กที่ไม่มีมัยอิลินหุ้มน ากระแส
ความปวดได้ช้า ความรู้สึกแบบตื้อ ๆ (dull pain) บอกต าแหน่งได้ไม่แน่ชัด กระจายอยู่ทั่วไปและ
อาการปวดคงอยู่นานกว่าวิถีประสาทส่วนกลาง ใยประสาททั้ง 3 ชนิด จะน าสัญญาณกระแสความ
ปวดเข้าสู่ไขสันหลังบริเวณดอร์ซอล ฮอร์น (dorsal horn) เป็นจุดประสานประสาท และประสานกับ
เซลล์ประสาทในสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (substantia gelatinosa : SC cell) โดยการปล่อยสาร
สื่อประสาท พี ออกมาเพ่ือกระตุ้นเซลล์ประสาทใน SG cell ให้เกิดสัญญาณประสาทความปวด  
ส่งไปด้านตรงข้ามของไขสันหลังผ่านด้านข้างของเวลทรัลฮอร์นไปตามสไปโนธาลามิคแทร็ค 
(spinothalamic tract) เข้าสู่สมองส่วนเมดุลลา และสมองส่วนกลาง แล้วส่งต่อไปยังส่วนหลังของ  
ธาลามัส (thalamus) ท าให้รับรู้ความปวด และส่งต่อไปยังคอร์เท็กซ์ เพ่ือแปลผลแยกแยะความ
รุนแรง และต าแหน่งของความปวด บุคคลจึงสามารถรับรู้และจดจ าความปวดนั้นได้ เรียกว่า         
discriminative pathway 

2.4.4 การรับรู้ความปวด ( pain perception) จะเกิดขึ้นในสมองโดยบุคคลนั้นจะ
บอกได้ว่ามีความรู้สึก เป็นขั้นตอนที่แปลผลเกิดขึ้นที่ระบบประสาทส่วนกลางสามารถรับรู้และจดจ า
ความปวดนั้นได ้
    2.4.5 ปฏิกิริยาต่อความปวด (pain reaction) เป็นการตอบสนองความปวดทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น ความกลัว วิตก
กังวล ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ตามประสบการณ์ สภาพอารมณ์ วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม 

2.5 ทฤษฎีความปวด  
2.5.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) Melzack and Wall (1982 ) 

เสนอทฤษฎีนี้ขึ้นเมื่อปี ค.ศ. 1965  และได้พัฒนาเรื่อยมาจนถึงปี ค.ศ. 1982 สามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บปวดกับอารมณ์ว่า การรับความเจ็บปวดของบุคคลขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบด้านสรีระ และจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ และการตอบสนองต่อความเจ็บปวดโดย
กระแสประสาทที่น าจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะถูกปรับสัญญาณที่ระดับไขสันหลัง ก่อนที่จ ะส่ง
ต่อไปยังสมอง ซึ่งประกอบด้วยส่วนส าคัญ 4 ส่วน คือ กลไกควบคุมประตูระดับไขสันหลัง ( Spinal 
gate mechanism) ระบบควบคุมส่วนกลาง (Central control system) ระบบความโน้มเอียง
ส่วนกลาง (Central biasing system) และระบบการเคลื่อนไหว (Action system) โดยทฤษฎี
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ควบคุมประตูเชื่อว่าพลังกระแสประสาทน าเข้าจากส่วนต่าง ๆ จะปรับสัญญาณในระดับไขสันหลัง 
ก่อนส่งขึ้นสมอง เพื่อรับรู้ความเจ็บปวด ปัจจัยต่าง ๆ ทางความรู้สึกนึกคิด จิตใจและอารมณ์มีอิทธิพล
ต่อการรับรู้ และตอบสนองต่อความเจ็บปวด โดยกลุ่มใยประสาทน าขึ้น (Ascending fiber) ไปยัง
สมอง และแปลผลตลอดจนมีการเร้าอารมณ์ และกลุ่มใยประสาทน าลง (Descending fiber) จาก
ระบบประสาทส่วนกลางไปยังบริเวณเปลือกสมอง และ Peri Aqueduct Gray (PAG) ท าหน้าที่
เกี่ยวกับความพร้อม อารมณ์ และความจ าจากประสบการณ์ในอดีต น าส่งลงมาควบคุมกระแส
ประสาทน าเข้า โดยส่งพลังประสาทไขสันหลังบริเวณ ดอร์ซอล ฮอร์น (Dorsal horn) เพ่ือควบคุม
ความเจ็บปวดรวมเรียกใยประสาทนี้ว่า ระบบควบคุมกระแสประสาทน าลง กลไกการปรับกระแส
ประสาทน าเข้าในไขสันหลัง ทฤษฎีควบคุมประตูเป็นการท างานของสารเคมี 2 ชนิด คือ เอนเคฟาริน 
และสารพี คือเมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กจะปล่อยสารพีออกมาบริเวณดอร์ซอล 
ฮอร์น ที่ไขสันหลัง ขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ่และใยประสาทน าทาง ลงจากสมอง 
(Descending Inhibitory System) จะปล่อยสารเคมีไปกระตุ้น เอส จี เซลล์ให้ปล่อยสารเคฟาลิน ซึ่ง
จะไปยับยั้งการท างานของสารพี ท าให้ไม่มีกระแสประสาทผ่านไปยังเซลล์พี จะท าให้มีกระแส
ประสาทผ่านไปยังเซลล์เข้าสู่สมอง เกิดการรับรู้ความเจ็บปวด เป็นที่ยอมรับว่าร่างกายมีกระบวนการ
ควบคุมความปวดดังกล่าว (ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม, 2552)  

2.2 ผลกระทบของอาการปวดเข่า 
  2.2.1 ด้านร่างกาย ไม่สุขสบาย ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง กล้ามเนื้อ
อ่อนแรงท าให้มีอาการปวดเข่าเพ่ิมขึ้น 

2.2.2 ด้านจิตใจ วิตกกังวล หงุดหงิดไม่สบายใจ นอนไม่หลับ ดังนั้นการควบคุม
อาการปวด ตลอดจนลดผลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นจากความปวด ท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัว
เร็วและลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยด้วย (Perrot, 2015) 

2.3 การประเมินอาการปวด 
การประเมินความปวด คือการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับความปวดความรู้สึก    

ทางกาย ความรุนแรง ผลตรวจร่างกาย ผลการตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลของการรักษาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นมาก่อน เนื่องจากความปวดแต่ละประเภทตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างกัน การประเมิน
ความปวดที่ถูกต้องจึงมีความส าคัญการซักประวัติการเจ็บป่วยทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ครอบครัว 
เป็นต้น 

การซักประวัติข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด    ประกอบด้วย   
    2.3.1 การเริ่มต้นของอาการปวด (onset) คือเวลาที่ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีอาการปวด และ
หรือการบาดเจ็บต าแหน่งที่มีอการการปวด และขอบเขต (location) ควรบันทึกข้อมูลส่วนนี้ด้วยภาพ
ของร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วยชี้ต าแหน่งด้วย เป็นการบอกถึงต าแหน่งและลักษณะของพยาธิสภาพได้ 
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    2.3.2 ลักษณะของอาการปวด ( characteristics of pain) เป็นการบรรยายถึง
ลักษณะความปวด เช่น ตื้อ รัด ตุ๊บ บีบ เสียว ร้าว แสบร้อน ปวดชา แปล๊บ ปลายมีดแทง คล้าย
ไฟช๊อต ความปวดน ามาช่วยบอกกลไกความปวดได้ เช่น ปวดตื้อ ปวดหนัก ปวดเมื่อย ปวดล้า มักจะ
ท าให้นึกถึงอาการของ somatic pain ถ้าปวดเสียว ปวดชา ปวดแล่น ปวดไปตามเส้น ปวดแปล๊บ 
ปวดจี๊ดความปวดอาจน ามาช่วยบอกกลไกความปวดได้เชน ปวดตื้อ ปวดหนัก ปวดเมื่อยปวดลา 
มักจะนึกถึงอาการ neuropathic pain ถ้าปวดท้อง ปวดมวน ปวดบีบ ปวดเสียด หรือเป็นลูกวิ่งจะ
นึกถึง colicky pain ของล าไส้ หรือปวดท่อไตถ้าปวดเบ่ง (tenesmus) ปวดตุงที่ทวารคล้ายเวลาปวด
อุจจาระนึกถึงปวดของ rectum หรือ vagina เป็นต้น ภานุพันธ์ ทรงเจริญ (2554) 

2.3.3 ความรุนแรงของอาการปวด (pain severity) เป็นการวัดปริมาณความปวด 
(measurement of pain) เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ให้การรักษาควรท าอย่างละเอียด และต่อเนื่องทั้งเพ่ือการ
วินิจฉัย และเป็นการบอกผลการรักษา 
   2.3.4 ระยะเวลา และรอบของความปวด (duration and frequency or 
temporal pattern of pain) ลักษณะของรอบความปวดอาจแตกต่างกันไปเช่น ปวดตลอดเวลา 
หรือเป็นระยะ ๆ การซัก และการบันทึกถึงรูปแบบ และระยะเวลาการปวด จะช่วยให้เกิดภาพความ
เข้าใจของอาการปวดได้ดีขึ้น ส่วนใหญ่ somatic pain มักปวดตลอดเวลา แต่ neuropathic pain 
มักมีอาการปวดลักษณะเสียวแปร๊บมาเป็นระยะ ๆ เป็นช่วงสั้น ๆ ไม่แน่นอนในขณะที่มีอาการปวด
แสบร้อนอยู่ตลอดเวลาเป็นต้น  

 2.3.5 ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากขึ้น (aggravating factors) มีปัจจัยบางอย่างท าให้
อาการปวดมากข้ึน ควรบันทึกไว้เพ่ือหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้มีเหตุการณ์ที่ท าให้ปวดมากข้ึน 

 2.3.6 ปัจจัยที่ท าให้ปวดน้อยลง (relieving factor) เช่น การนวด ประคบเย็นหรือ
ร้อน หรือการพักผ่อน การท ากายบริหาร และยาแก้ปวดชนิดต่าง ๆ ถ้าผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดมาก่อน
ต้องท าการบันทึกให้ละเอียดถึงลักษณะชนิด ขนาด และ การตอบสนองของยาด้วย 
    2.3.7 ประวัติทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม คุณภาพชีวิต การท ากิจวัตรประจ าวัน
และอาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วยควรบันทึกโดยละเอียด เช่น คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ การชา หรือ
อาการเบื่ออาหาร และอ่ืน ๆ ภานุพันธ์ ทรงเจริญ (2554) 

2.4 แบบประเมินอาการปวด 
     2.4.1 แบบประเมินอาการปวดทั่วไป ได้แก่ 

  2.4.1.1 Numerical rating scale (NRS) คือการใช้ตัวเลขมาช่วยบอก
ระดับความรุนแรงของอาการปวด โดยใช้ตัวเลขตั้งแต่ 0 1 2…. 10 เพ่ืออธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนว่า 
0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 คือปวดมากที่สุด ให้ผู้ป่วยบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงความปวดที่
ผู้ป่วยรู้สึกขณะนั้น ข้อมูลทีได้สามารถน ามาเปรียบเทียบความปวดในผู้ป่วย ระหว่างการรักษา 
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การตีความหมายของตัวเลขกับ categorical scale มีดังนี ้
    0 =   no pain 
         1-3 =   mild pain 
         4-7 =   moderate pain 
       8-10 =   severe pain 
      2.4.1.2 Visual analog (VAS) เป็นเครื่องมือวัดระดับความปวดด้วย
เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลขให้เห็น โดยซ้ายสุดจะเขียนว่าไม่ปวด และขวาสุดเขียนว่าปวด
มากจนทนไม่ได้ ผู้ป่วยจะกากบาทหรือชี้ไปบนเส้นแล้วผู้ประเมินจะวัดคะแนนความปวดจากสเกลที่
อยู่ด้านหลัง ด้านหลังจะแบ่งเป็น 10 มิลลิเมตร ท าให้ได้ความละเอียดของระดับความปวดเป็นเลข 2 
ต าแหน่ง ในขณะที่ NRS เป็นตัวเลขโด ๆ ต าแหน่งเดียว การตีความหมายของตัวเลขกับ categorical 
scale เหมือนกับ NRS 

 

ภาพที่ 3 มาตรวัด Numerical rating scale 
 
     2.4.1.3 McGill pain Questionnaire (MPQ) เป็นการประเมินคุณภาพ
และลักษณะของความปวด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) Pain rating index (PRI) ประกอบด้วย body chart ที่บอก 
ถึงต าแหน่งของความปวด และค าศัพท์ส าหรับอธิบายความปวด 78 ค า ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย 20 
กลุ่มย่อย โดยชุดค าท่ี 1-10 แสดงถึงอาการและลักษณะของความปวด (sensory) ชุดที่ 11-15 แสดง
ถึงอารมณ์ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยขณะที่มีความปวด (affective) ชุดที่ 16 เป็นการประเมินความปวดที่
เกิดขึ้น ( evaluative) ชุดที่ 17-20 แสดงถึงลักษณะอ่ืน ๆ นอกจากนั้น (miscellaneous) คะแนน
รวมทั้งหมด 20 คะแนน  

2) Number of Wood Chosen (NWC) เป็นจ านวนค าที่ผู้ป่วย 
เลือกในชุดค าท้ัง 20 ชุด  
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3) Present pain intensity เป็นการประเมินความรุนแรงของ 
ความปวดในขณะที่ท าแบบสอบถาม ข้อดีของแบบสอบถามนี้คือ สามารถท าให้ผู้ให้การรักษามองภาพ 
และลักษณะของความปวดของผู้ป่วยออกว่า มีลักษณความเจ็บปวดลักษณะใด รวมถึงผลต่ออารมณ์
ของผู้ป่วยด้วย  

2.4.2 แบบสอบถามเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain ( ICOAP questionnaire) Osteo- Arthritis 
Symptom Inventory scale 

2.4.2.1 Lequesne Index of severity for osteoarthritis of knee          
( ISOA knee) Lequesne, Mery, Sansom, & Gerard, (1987) ใช้ในการประเมินผลการรักษา
อาการรุนแรงของข้อสะโพก และ ข้อเข่า จ านวน 10 ข้อ  ประกอบด้วยค าถามด้านปวด หรือความไม่
สุขสบาย ระยะทางที่สามารถเดินได้มากที่สุด และ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแต่ละข้อมีค่าคะแนนที่   
0-2 ประเมินคะแนนรวมทุกรายด้าน คะแนนตั้งแต่ 0-24 คะแนน  
0= ไม่ปวด 1- 4 = ระดับต่ า, 5-7 = ปานกลาง, 8-10 = รุนแรง, 11-13 = รุนแรงมาก, > 14 รุนแรง
ที่สุด 
     2.4.2.2 Oxford Knee Score (OKS) ประเมินอาการปวด การท างานของ
ข้อเข่า และ กระประเมินการท างานของข้อเข่าภายหลังการท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ให้คะแนนเป็นราย
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ แปลผลเป็น 4 ระดับ คือ ระดับรุนแรง ระดับปานกลาง               
ระดับเริ่มมีอาการ และระดับไม่พบอาการผิดปกติ   ภายหลังการท าผ่าตัดเปลี่ยนเข่าแล้วในระยะ 1 
เดือนผู้ป่วยเป็นผู้ตอบค าถามเอง   

2.4.2.3 Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis 
Index   (WOMAX ) Scale Bellamy, Barr, Griffiths, A, & J-p, 1990) ใช้วัดอาการปวด ข้อฝืด 
และการท างานของข้อ ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และ ข้อสะโพกเสื่อม วัดการตอบสนองต่อการรักษา 
ต่อการให้ intervention และการประเมินการด าเนินไปของโรค ได้ท าการพัฒนามาตั้งแต่ปี 1982-
2005 และเผยแพร่ในปี 2005 ประกอบด้วย 3 รายด้านคือ อาการปวด 5 ข้อ  ข้อฝืด 2 ข้อ และ การ
ท าหน้าที่ของเข่า 17 ข้อ มาตรวัดเป็น 5-point Likert 

2.4.2.4 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
เป็นผู้ป่วยสามารถตอบเองได้หรือใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ก็ได้ มีแบบฟอร์มออนไลน์ มาตรวัดเป็น  5-
point Likert ให้ผู้ป่วยสามารถท าได้แบบประเมินที่ได้รับการพัฒนาของ  Rood et.al (1998) ใช้วัด 
และแปลเป็นภาษาไทยโดย การดา ชัยอาการ (2547) นิยมใช้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่อายุน้อย และ
ยังสามารถออกก าลังกายได้อาการแสดงของข้อเข่าในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเล่นกีฬา 
คุณภาพชีวิต ข้อเสื่อมจากการบาดเจ็บ ประกอบด้วย 5 รายด้าน 42 ข้อค าถาม ได้แก่ด้านอาการเสื่อม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

จ านวน 5 ข้อ ด้านอาการฝืดขัดของข้อจ านวน 2 ข้อ ด้านอาการปวดจ านวน 9 ข้อ ด้านความ
ยากล าบากในการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวันจ านวน 17 ข้อ ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลัง
กาย และการท ากิจกรรมอ่ืน ๆจ านวน 5 ข้อ โดยแต่ละข้อให้คะแนน 0 ถึง 4 คะแนน เริ่มจาก 0 คือ
ไม่มีอาการเลยไปจนถึงมีอาการมากสุดคือ 4 คะแนน ใช้ประเมินความคิดของผู้ป่วยต่ออาการปวดเข่า  
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มาตรวัดเป็น 5-point Likert 
scale   0-4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
  ไม่มีอาการ  เท่ากับ   0 
  มีอาการเล็กน้อย   เท่ากับ   1 
  มีอาการปานกลาง เท่ากับ   2 
  มีอาการรุนแรง  เท่ากับ   3 
  มีอาการรุนแรงมาก เท่ากับ  4 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมิน Numerical rating scale (NRS) ในการคัดกรอง
อาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า และใช้แบบประเมิน KOOS ด้าน
การรับรู้อาการปวด จ านวน 9 ข้อโดยใช้ในการประเมินอาการปวดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับโยคะเก้าอ้ีเนื่องจากแบบประเมินดังกล่าวมี
ความเหมาะสมในการประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่เนื่องจากผู้ป่วยวัยนี้ยังมีการออกก าลังกาย 
และกิจกรรมอ่ืน ๆ และมีอาการข้อเข่าเสื่อมที่ไม่รุนแรงเท่ากับผู้ป่วยวัยสูงอายุ 
 
3. ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวด 
  จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดมีดังนี้ 

3.1 อายุ  พบว่ายิ่งอายุเพ่ิมขึ้นอุบัติการณ์การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมก็เพ่ิมสูงขึ้นตามระยะเวลา
การใช้งาน พบว่าร่างกายจะเริ่มมีกระบวนการเสื่อมเมื่ออายุ 30 ปีเป็นต้นไป และพบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สูญเสียความยืดหยุ่น และการซ่อมแซมของร่างกาย           
(Henrotin, Sanchez, Bay-Jensen & Mobasheri, 2016)  

3.2 เพศ จากการศึกษาพบว่าการเกิดอุบัติการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อมในเพศหญิง โดยเฉพาะ
ในวัยหมดประจ าเดือนอายุ 50-55 ปี พบอุบัติการณ์สูงกว่าในเพศชาย และ การอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อซึ่งส่งผลต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

3.3 ภาวะน้ าหนักเกิน  ส่งผลให้ข้อเข่ามีการรับน้ าหนักมากขึ้นเมื่อมีการใช้ข้อเข่าเป็น
เวลานานก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในข้อเข่าซึ่งส่งผลต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Palazzo et al., 2016b) 
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3.4 ลักษณะของงาน และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การยืนนาน การนั่งขัดสมาธิ การนั่ง
ย่อง ๆ ท าให้เกิดแรงกดที่ข้อเข่า เมื่อมีการกดนาน ๆ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บฉีกขาดของเนื้อเยื่อในข้อ
เข่า ส่งผลให้เกิดข้อเข่าเสื่อมเร็วกว่าปกติ (Brisson et al., 2018a) 
 3.5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม (Brisson et al., 2018) คือ
ความมั่นใจในการดูแลตนเองและจัดการกับปัญหา หรืออาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม พ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น อาการปวด และการป้องกันการเสื่อมของข้อ
เข่าไม่ให้เป็นไปอย่างรวดเร็วได้ 
 จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกัน (matched pairs) ในด้าน เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระดับการศึกษา เพ่ือ
ป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และส่งผลต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ ใหญ่ 
ปราณี กาญจนวรวงศ์. (2540) 
 
4. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self - efficacy) เป็นเป็นมโนมติหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคม ( Social learning theory) โดยการพัฒนาของนักจิตวิทยาชาว แคนาดาชื่อ Albert Bandura  
ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด 3 ประการ คือ 1) แนวคิดของการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational 
learning)  2) แนวคิดการก ากับตัวเอง ( Self- efficacy theory) และ 3) แนวคิดการรับรู้หรือเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) โดยเชื่อว่า เมื่อบุคคลสามารถรับรู้หรือเชื่อใน 
ความสามารถของตนเองโดยทราบว่าจะต้องท าอะไร จึงจะได้ผลตามที่คาดหวังไว้ บุคคลก็จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น (Bandura, 1997) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ให้การยอมรับว่าเป็นตัวท านายการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพ และช่วยส่งเสริมความม่ันใจในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วย  

 4.1 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 Bandura (1977) ให้ความหมายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเชื่อส่วนบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการก าหนดระดับของผลงานที่ตนเองต้องการ และสามารถ
ควบคุม และจัดการกับสิ่งที่มากระทบกับชีวิตของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถตนเองในการ
ประกอบกิจกรรมภายใต้สถานการณ์ที่จ าเพาะ จากการผสมผสานการเรียนรู้ทางสังคมเข้ากับ
พฤติกรรมที่เกิดความรู้ความเข้าใจ (Cognitive behavior) และพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่าง 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล (Internal personal factor =P) 
ปัจจัยทางพฤติกรรม (Behavioral factor=B) และปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (Environment 
factor=E) ปฏิสัมพันธ์นี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 
ความเป็นเหตุและผล ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม  
และปัจจัยสภาพแวดล้อม (Bandura,1997) 

 
 4.2 อิทธิพลของการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความคิด และการกระท าของบุคคล 
 แบนดูรากล่าวว่าการตัดสินใจของบุคลในการกระท าพฤติกรรมจะเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนที่จะจัดการ หรือด าเนินกิจกรรม ขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  ดังนั้นสิ่งที่จะก าหนดประสิทธิภาพการแสดงออกขึ้นอยู่กับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในสภาพการณ์นั้น ๆ  ดังภาพโครงสร้างทฤษฎี ดังภาพที่ 5  

 
ภาพที่ 5 ทฤษฎีความคาดหวังผลทางพฤติกรรมที่เก่ียวกับความสามารถของบุคคล 

ที่มา: (Bandura, 1997, p79) 

จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบที่ส าคัญของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ประกอบด้วย 

4.2.1 การรับรู้สมมรถนะแห่งตน (Perceived self – efficacy) หมายถึง ความเชื่อ
หรือความมั่นใจของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นจนเกิดผลลัพธ์ที่
ต้องการได ้

 4.2.2 ความคาดหวังในผลของการกระท า (Outcome expectation) หมายถึง การ
ที่บุคคลประเมินว่าพฤติกรรมที่ตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลการกระท าที่ตนเองคาดหวังไว้อย่าง
แน่นอน การตัดสินว่าจะกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะกระท า
ได้หรือไม่ และคาดหวังผลจากการกระท าพฤติกรรมมากน้อยเพียงใด เนื่องจากเกิดการเรียนรู้จากการ
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กระท านั้น ๆ ดังนั้นการจะกระท าพฤติกรรมส่วนหนึ่งจึงเกิดจากการคาดหวังผลของการกระท า    โดย
มีความสัมพันธ์ดังภาพที่ 6                  

  ความคาดหวังผลในการกระท า 
    สูง    ต่ า   

มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 

มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะไม่ท าแน่นอน 

ภาพที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังในผลของการกระท า 
 
4.3 วิธีการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 การพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura (1997) ประกอบด้วยแหล่งสนับสนุนที่มี
อิทธิพล 4 แหล่งคือ  

4.3.1 การชักจูงด้วยการบอก หรือการให้ค าแนะน า (Verbal persuasion) คือ การ
ที่บุคคลซึ่งมีความส าคัญ หรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (significant other) พูดว่า เค้ามีความ
เชื่อมั่นว่าบุคคลนั้นจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ ท าให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง  (Self 
doubt) เกิดก าลังใจและความมั่นใจ และมีความพยายามที่จะกระท าให้ส าเร็จ 

   4.3.2 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกต
จากแบบอย่าง หรือต้นแบบ (Modeling) ที่ประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลว แล้วน ามาปรับใช้
กับตนเอง โดยเฉพาะในต้นแบบที่มีลักษณะ หรือสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับตนเองมากเท่าไรยิ่งมี
อิทธิพลต่อผู้สังเกตมากขึ้นตัวแบบในการส่งเสริมให้เกิดการรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่บุคคลสามารถ
เลียนแบบได้คือ  

4.3.2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (Live modeling) หรือตัวแบบในสถานการณ์จริง 
(Self- modeling) เป็นตัวแบบที่สามารถปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ช่วยให้ผู้สังเกตเกิดเกิดความสนใจ 
และลอกเลียนแบบต้นแบบได้ดี แต่อาจเกิดเหตุการณ์ไม่คาดคิดได้ ท าให้ตัวแบบไม่ได้รับผลลัพธ์ตามที่
คาดคิดไว้  

   4.3.2.2 ตัวแบบในรูปสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) ตัวแบบประเภท
นี้ได้แก่ ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ หนังสือ ภาพพลิก ฯลฯ เป็นการเรียนรู้แบบสังเกต ประกอบด้วย            
4 กระบวนการคือ      

                        สูง 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 

     ต่ า 
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      1) การใส่ใจหรือความสนใจต่อตัวแบบ (Attention process) 
จะต้องมีความตั้งใจและสนใจในต้นแบบ 

      2) การเก็บจ า (Retention process) เป็นการจ าเก็บข้อมูลที่ 
รวบรวมได้จากการสังเกตุ ถ้าผู้สังเกตไม่สามารถจ าได้จะสร้างข้อมูลขึ้นมาใหม่เพ่ือเก็บจ าในเหตุการณ์
ของตน 

      3) การกระท าทางร่างกาย (Production process) คือ
กระบวนการแปรงสัญลักษณ์ที่เก็บจ าไว้ ออกมาเป็นแนวทางในการกระท าพฤติกรรมจากตัวแบบที่
สังเกต 

      4) การจูงใจ (Motivational process) เป็นที่บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามตัวแบบ ขึ้นอยู่กับความพึงพอใจของผู้สังเกต 

4.3.3 การกระท าที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive master 
experience) การกระท ากิจกรรมจนเกิดความส าเร็จ ส่งผลให้บุคคลมีความรู้ความสามารถเป็นของ
ตนเองสูง จนเชื่อว่าสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นได้อีกจนประสบความส าเร็จเช่นเคย 

   4.3.4 การกระตุ้นสภาวะทางสรีระ และอารมณ์ (Physical and affective states) 
เป็นการใช้สภาวะทางร่างกาย และอารมณ์ เพ่ือตัดสินใจในความสามารถของบุคคล โดยอารมณ์
ทางบวกกระตุ้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อารมณ์ขุ่นมัวท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง 

4.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
   การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตีความของบุคคลที่เฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรมเฉพาะอย่าง ภายใต้สถานการณ์ใด สถานการณ์หนึ่ง ในการรับรู้สมรรถนะแห่งตน Bandura 
(1997) กล่าวว่า ควรวัดเจาะจงกับสถานการณ์นั้น ๆ หรือพฤติกรรมที่แสดงออกนั้นแสดงให้เห็นถึง
ความยุ่งยาก และเป็นอุปสรรคต่อการกระท า เพ่ือให้ประสบความส าเร็จตามที่คาดหวังไว้ การวัดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน มี 2 อย่าง คือ 
     4.4.1 การวัดโดยประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถกระท าพฤติกรรมเฉพาะ
อย่างได้ส าเร็จหรือไม่ 
     4.4.2 การวัดโดยประเมินความเชื่อมั่นว่า บุคคลสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ใน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สะท้อนให้เห็นความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ ความเชื่อมั่นในความเข้มแข็ง หรือ
ก าลังความสามารถของบุคคล (Strength) การรับรู้ความยากง่ายของพฤติกรรมนั้น (Magnitude) 
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะน าไปปฏิบัติสถานการณ์อ่ืน 
     4.4.3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
      4.4.3.1. แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย นัยนา 
สังคม (2551) เป็นการประยุกต์แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เกี่ยวกับการออกก าลังกาย มี
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จ านวนข้อค าถาม 9 ข้อเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ใช้ประเมินก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกาย 1สัปดาห์ เครื่องมือมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91  
      4.4.3.2. The Knee Self-Efficacy Scale (K-SES) เป็นแบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า สร้างโดย Thomee et al.,(2006) ตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อความตรงตามเนื้อหา ( CVI) ได้
เท่ากับ .75 ได้น าไปท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าขาด จ านวน 18 คน มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเท่ากับ .94 
      4.4.3.3. Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES) เป็นแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยข้ออักเสบ สร้างโดย Brady (2011) สร้างขึ้นตามหลักแนวคิดของ 
Bandura (1997) มีจ านวน 20 ข้อ และ ASES-8 ฉบับย่อจ านวน 8 ข้อ มีการวัดผลโดย ลักษณะ
ค าตอบเป็นค่าต่อเนื่อง 0 ถึง 10 เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0 หมายถึง ไม่มั่นใจ และ 10 หมายถึง 
มั่นใจเต็มที่ หากค่าคะแนนมากแปลว่ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง มีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย
และสามารถน ามาใช้ได้กับการอักเสบทุกข้อของร่างกาย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราคเท่ากับ 
.90 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES) subscale
จ านวน 8 ข้อ ของ Brandy (2011) เนื่องจากเหมาะสมกับกลุ่มอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจาก
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาเมื่อมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม และอาการของโรคไม่
แตกต่างกัน (Wilcox et al., 2014) 
   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินโดยให้กลุ่มทดลองแสดงพฤติกรรม นั่นคือการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอ้ี บันทึกความถี่ของการออกก าลังกาย และอาการปวด เมื่ออยู่ที่บ้าน ถ้าผู้ป่วยออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ีอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง แสดงว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถดูแล
ตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
      
5. โยคะเก้าอ้ี กับโรคข้อเข่าเสื่อม 

 5.1 หลักการของโยคะเก้าอ้ี 
 โยคะเก้าอ้ีเป็นการออกก าลังกายโดยการน าอาสนะของโยคะมาปรับใช้ โดยการน าเก้าอ้ีมา
ช่วยในการช่วยพยุง และรับน้ าหนักแทนข้อเข่า รวมถึงเน้นการน าเอาเก้าอ้ีมาเป็นส่วนช่วยในการเพ่ิม
ความมั่นคง ช่วยพยุงร่างกายให้เกิดความสมดุล และปลอดภัย ขณะออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี การ
ออกก าลังกายด้วยโยคะมีประโยชน์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกาย การปฏิบัติโยคะจะท าให้
ร่างกายกลับคืนสู่ความมีชีวิตชีวา เนื้อเยื่อและต่อมต่าง ๆ เป็นการบริหารทั้งอวัยวะภายใน และ
ภายนอกทั้ง ระบบกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อเส้นเอ็นต่างได้รับการยืดบริหาร ช่วยให้กล้ามเนื้อ  และ
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เอ็นมีความยืดหยุ่นดีขึ้น การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายดีขึ้น ด้านจิตใจ การปฏิบัติโยคะท า 
ให้รู้สึกผ่อนคลาย รู้จักตนเองมากขึ้น มีสมาธิ มีสติสัมปชัญญะ ไม่หงุดหงิด ง่าย และท า ให้มีความ
เชื่อมั่นในตนเอง การปฏิบัติอาสนะโยคะประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ ท่าทาง การหายใจ  และ 
สมาธิ การลดการหดเกร็งตัว เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ช่วยขับกรดแลกติก และกระตุ้นการหลั่ง      
สารเอ็นโดรฟินท าให้ลดความตึงเครียด และลดอาการปวดไม่สุขสบายลง ฝึกการหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยการก าหนดลมหายใจมีส่วนที่ช่วยลด
อาการปวดด้วย เนื่องจากขณะที่หายใจเข้าออกลึก ๆ ช่วยให้เกิดสมาธิและมีการหลั่งสารเอ็นโดรฟิน 
ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะใช้การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ือลด
อาการปวด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าการก าหนดลมหายใจมาใช้ร่วมกับ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
พร้อมก าหนดลมหายใจจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้ลดอาการปวดของบริเวณหลังส่วนล่าง 
พร้อมทั้งท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง มีความยืดหยุ่นทนทานและมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น  
  5.2 ผลของโยคะเก้าอ้ีต่ออาการปวด  
 โยคะเก้าอ้ีเป็นการน าโยคะพ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้ โดยการน าเก้าอ้ีมาเป็นตัวช่วยเพ่ิมความ
มั่นคงขณะปฏิบัติอาสนะของโยคะจึงเป็นการเพ่ิมความปลอดภัย ป้องกันการพลัดลกหกล้ม โยคะ
เก้าอ้ีช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นการออกก าลังกาย แบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อและแบบ
แรงต้านผสมผสานกัน เมื่อปฏิบัติอาสนะ แล้วจะท าให้กล้ามเนื้อมีการหดตัว เพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดและระบบน้ าเหลือง ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น
การตึงของเส้นเอ็นเพ่ิมขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อจึงเป็นตัวช่วยพยุงลดการลงน้ าหนักบริเวณ
ข้อเข่า และลดการใช้พลังงานที่มากท าให้ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อย เหมาะสมและปลอดภัยในกลุ่ ม
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเหมาะกับผู้ที่ไม่สามารถนั่งบนพ้ืนอย่างเช่นการฝึกโยคะแบบปกติ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกท่าโยคะที่มีความง่ายและเหมาะสมกับโรค อายุ และพยาธิ
สภาพของกลุ่มตัวอย่าง เป็นท่าที่สามารถท าได้และมีความปลอดภัย ช่วยลดอาการปวดข้อเข่าได้ 
ประกอบด้วยท่าโยคะเก้าอ้ีจ านวน 7 ท่า   โดยเริ่มและจบ ที่การฝึกก าหนดลมหายใจ โดยการหายเข้า
ลึก ๆ หายใจออกช้า ๆ หลับตานิ้วหัวแม่มือและนิ้วจรดกัน คลายนิ้วมือที่เหลือออกผ่อนคลาย 
 1) ท่าอูฐ ( Wide-Legged Camel to Forward Fold ) การฝึกปฏิบัติท่าอูฐ นั่งชิดด้านหน้า
ของเก้าอ้ี แยกขากว้างประมาณหัวไหล่  หายใจเข้าวาดแขน 2 สองข้างไปด้านหลังจับเก้าอ้ีไว้หายใจ
เข้าแอ่นอก หายใจเข้าออก 3 ครั้ง มือ 2 ข้างประสานกันด้านหลัง หายใจออกพร้อมก้มตัวไปด้านหน้า 
ค้างไว้ 3 ลมหายใจเข้า ออก ผ่อนคลายปล่อยมือ 2 ข้างหายใจเข้ายืดตัวตรง ประโยชน์ของท่าอูฐ ช่วย
ในเรื่องข้อไหล่ติด ยืดร่างกาย สร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง ช่วยให้สงบและผ่อนคลาย  
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 2) ท่าเอ้ียวตัวหันข้าง (Seated Spinal Twist)การฝึกปฏิบัติท่าเอ้ียวตัวหันข้าง นั่งชิดเก้าอ้ี
ด้านหน้างอเข่า หายใจเข้าพร้อมกางแขนเหนือศีรษะ หายใจออกบิดตัวไปด้านขวา มือขวาจับเก้าอ้ี 
มือซ้ายจับเข่าขวา หันศีรษะไปทางด้านขวามองข้ามไหล่ขวาค้างในท่านี้ 3 ลมหายใจเข้าออก  หายใจ
เข้าหันกลับมาตรงกลาง ท าซ้ าในด้านตรงข้าม ประโยชน์ของท่าเอ้ียวตัวหันข้าง ช่วยคลายอาการปวด
เส้นประสาทสะโพก กระตุ้นการท างานของอวัยวะภายใน และคลายอาการตึงรอบ ๆ กระดูกสันหลัง 
ยึดกล้ามเนื้อก่อนปฏิบัติโยคะ  
 3) ท่าสุนัขก้มหน้า ( Wide-Legged Downward-Facing Dog) การฝึกปฏิบัติท่าสุนัขก้มหน้า 
ยืนตรงหน้าเก้าอ้ีห่าประมาณ 1 ก้าว หายใจเข้ายาว แยกขาสองข้างประมาณหัวไหล่ กดฝ่าเท้ากับพ้ืน
ราบกับฟ้ืน   หายใจออกก้มตัวไปด้านหน้า มือสองข้างจับเก้าอ้ี ก้มตัวจนรูสึกตึกที่ขาทั้งสองข้าง 
เหยียดขาสองข้างตรง เหยียดหลังช้า ๆ ค้างไว้ 3 ลมหายใจเข้าออก หายใจเข้าพร้อมยกตัวขึ้นช้า ๆ  
หายใจออก ยืนตรงผ่อนคลาย ประโยชน์ของท่าสุนัขก้มหน้า ช่วยลดอาการตึงของหลัง ช่วยในการยืด
หัวไหล่หลัง สะโพก และ กล้ามเนื้อน่อง กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต  
 4) ท่าสามเหลี่ยมบิดตัว  ( Revolved Side Angle ) การฝึกปฏิบัติท่าสามเหลี่ยมบิดตัว   ยืน
หน้าเก้าอ้ี ถอยเท้าซ้ายไปด้านหลังเหยียดขาซ้ายตรง มือ 2 ข้างจับเก้าอ้ี  วางแขนซ้ายบนเก้าอ้ี  ย่อ
เข่าขวาล าตัวตรงหายใจเข้าวาดแขนเขวาขนานกับพื้น ตามองไปที่แขนขวา ค้างในท่านี้หายใจเข้าออก 
3 รอบ หายใจเข้าก้าวขาซ้ายกลับมาท่ายืนตรงผ่อนคลาย  ท าสลับกับอีกข้าง ท าซ้ า 5 ชุดประโยชน์
ของท่าสามเหลี่ยมบิดตัว ช่วยเรื่องระบบการย่อยอาหาร ช่วยสร้างเสริมก าลัง และช่วยปรับความ
สมดุลแข็งแรง และความทนทาน ส่งเสริมการไหลเวียนออกซิเจน ช่วยความแข็งแรงของขา หัวเข่า 
และข้อเท้า เป็นการยืดหัวไหล่ กระดูกสันหลัง และเอว  
 5) ท่ามุมสามเหลี่ยมด้านข้าง (Extended Side Angle) การฝึกปฏิบัติท่าสามเหลี่ยมด้านข้าง 
ยืนด้านหน้าเก้าอ้ีหายใจเข้า หายใจออก ก้าวเท้าขวาไปข้างหลัง หายใจออกพร้อมวาดแขนซ้ายจับ
เก้าอ้ี  ย่อเข่าซ้ายบิดตัวไปด้านข้าง ค้างไว้ 3 ลมหายใจเข้าออก ยืดอก หายใจเข้ากลับมาท่ายืนลดแขน
ลงผ่อนคลาย สลับไปท าอีกข้าง ท าซ้ า 5 ชุด ประโยชน์ของท่ามุมสามเหลี่ยมด้านข้าง ท่ามุม
สามเหลี่ยม ด้านข้าง ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และรอบเข่า  
 6) ท่าพระจันทร์เสี้ยว (Crescent Lunge)  การฝึกปฏิบัติท่าพระจันทร์เสี้ยว  ยืนด้านหลัง
เก้าอ้ี  มือขวาจับพนักเก้าอ้ีไว้ ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลังเหยียดขาตึง งอเข่าขวาตั้งฉากกับพ้ืน โดยไม่ให้
หัวเข่าเลยปลายเท้า วาดแขนเหนือศีรษะยืดอกกดสะโพกค้างไว้ 3 ลมหายใจ เข้า ออก หายใจเข้าดึง
เท้าซ้ายกลับที่เดิมหายใจออก ท าสลับขาอีกข้าง  ท าซ้ า 5 ชุด ประโยชน์ของท่าพระจันทร์เสี้ยว ท่า
พระจันทร์เสี้ยวเป็นท่าออกก าลังกายที่ช่วยยืดกล้ามเนื้อกลุ่มงอสะโพกได้แก่ ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 4 
มัด ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และกล้ามเนื้อขาช่วยสร้างความสมดุล และ
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ความมั่นคง ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างช่วยในการยืดอกและบ่าไหล่ช่วยผ่อนคลายในการนั่งนาน 
ๆ สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดังรูป  
 7) ท่านั่งเก้าอ้ี (Chair Post ) การฝึกปฏิบัติท่านั่งเก้าอ้ี ยืนหลังเก้าอ้ี แยกขาออกกว้างเท่า
ไหล่ ย่อเข่าโดยไม่ให้หัวเข่าเลยปลายเท้า   นับ 1 ถึง 5 หายใจเข้าพร้อมยืดเข่ายืนตรง ปฏิบัติ 5 ครั้ง 
ประโยชน์ของท่าเก้าอ้ี เป็นท่าทีช่วยให้กล้ามเนื้อต้นขารอบข้อเข่าแข็งแรงข้อควรระวังและอาการ
ผิดปกติเมื่อมีอาการปวดควรงดการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี แต่อย่างไรก็ตามการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะระยะเริ่มแรกอาจมีอาการตึงตามต าแหน่งกล้ามเนื้อที่ส่งผลจากโยคะ ผู้ป่วยจึงควรค่อย ๆ 
เพ่ิมความยากขึ้นไปเรื่อย ๆ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 7 ท่า 

ท่าโยคะเก้าอ้ี ภาพประกอบ 
การก าหนดลมหายใจ  

 
 
 

1.ท่าอูฐ 
( Wide-Legged Camel to Forward Fold ) 

 
2.ท่าเอ้ียวตัวหันข้าง (Seated Spinal Twist)  

 
 
 

3.ท่าสุนัขก้มหน้า 
( Wide-Legged Downward-Facing Dog) 

 
4.ท่าสามเหลี่ยมบิดตัว 
 (Revolved Side Angle ) 
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ท่าโยคะเก้าอ้ี ภาพประกอบ 

5.ท่ามุมสามเหลี่ยมด้านข้าง  
( Extended Side Angle) 
 

 
 

 
 

6.ท่าพระจันทร์เสี้ยว  
(Crescent Lunge)   

 
 

 
 

7.ท่านั่งเก้าอ้ี (Chair Post) 

 
 

 
6. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

การจัดการกับอาการและการส่งเสริมสุขภาพ โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้
ในการแก้ปัญหาสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย โดยการประเมินปัญหาเพ่ือน ามาวินิจฉัยทางการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล จากสถานการณ์โรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย เช่นอาการปวด 
ข้อฝืดขัด และการท างานของข้อที่ลดลง เพราะฉะนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง จึงเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมแก่ผู้ป่วย การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืนนั้นเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ (Bandura, 1997) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการในการจัดการกับปัญหา
สุขภาพจึงมีความส าคัญ เพราะฉะนั้น ตามกระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ เป็นการสนับสนุนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 คือการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีประสิทธิผล และเกิดเป็นผลลัพธ์ทาง
สุขภาวะที่ดี ดังนั้น พยาบาลควรมีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เพ่ือลดภาวะทุพลภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตโดยบทบาทพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ธนาภา ฤทธิวงษ์ และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2553) 
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 6.1 บทบาทด้านการให้ความรู้ (Health education) บทบาทพยาบาลในการให้ความรู้เป็น
บทบาทส าคัญ  การขาดความรู้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัจจัยส่งเสริมให้อาการของโรครุนแรง
เพ่ิมข้ึนการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินไปของผู้ป่วยจึงเป็นแนวทางที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับอาการของโรคได้ เกิดความเข้าใจและมั่นใจในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และ
ยั่งยืน และจากการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ส่งผลให้การด าเนินของโรค และ อาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 (Crossley et 
al., 2015) 

6.2  บทบาทในการเป็นต้นแบบ (Role model)  การเป็นต้นแบบในการน าประสบการณ์ 
และความรู้เพ่ือน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ (Salanova 
et al., 2011) 

 6.3 บทบาทในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (Promotion and prevention) ตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  12          
พ.ศ. 2560-2564 เป็นบทบาทอิสระในการสนับสนุนนโยบายสร้างน าซ่อม และการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้เป็นการประหยัดงบประมาณทั้งของผู้ป่วย และงบประมาณของรัฐในการให้การ
รักษาพยาบาล 

 6.4 บทบาทในการสนับสนุน (Supporter) จากโรคข้อเข่าเสื่อมที่เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้
ระยะเวลาในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงมีหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุนให้ก าลังใจ และ
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ช่วยปรับปรุงข้อบกพร่องในการดูแลสุขภาพร่วมกัน 
ระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูตนเองได้อย่างมั่นใจและถูกต้อง (Zacharia et 
al., 2018a) 

 6.5 บทบาทในการให้การพยาบาล (Nursing care) บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับอาการ
ของโรคข้อเข่าเสื่อม และมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง รวมถึงการส่งเสริมด้านสุขภาพ  

 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น เป็นบทบาทอิสระที่
สามารถท ากับผู้ป่วยแบบองค์รวมในการจัดการปัญหาสุขภาพ ร่วมหาแนวทางที่เหมาะสม ส่งเสริม
สนับสนุน สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพ่ือให้ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และเป็นการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นการออกก าลังกายที่ง่าย ปลอดภัย และไม่มี
แรงมากระท าที่เข่าขณะออกก าลังกาย และเป็นการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออีกทั้งยังสมารถ
ลดอการปวดของข้อเข่าและลดการด าเนินของโรคให้ช้าลง  
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  นัยนา สังคม (2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายร่วมกับการ

ให้ความรู้ต่อความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยแบ่งทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ ศาสนา และค่า
ดัชนีมวลกาย ผลการวิจัยพบว่าระดับความรุนแรงของอาการภายหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

สุภาพ อารีเอ้ือ และ นภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ (2551) ท าการทดลองแบบ one group pre -
post test design ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนจ านวน 104 ราย  เพ่ือประเมินโปรแกรม
การให้ข้อมูล และการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่อความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันลดความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อม 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันลดความ
รุนแรงของโรคเข่าเสื่อม และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (ความปวด อาการข้อฝืดขัด ข้อจ ากัดความสามารถ
ทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อเข่า) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 3 ครั้ง และโปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้วยตนเองที่บ้าน 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเข่าเสื่อมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันและ ลดความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมและผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีข้ึนในระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กิตฑาพร ลือลาภ (2557) ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาทักษะ
ต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและน้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักตัวเกิน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลัง
ได้รับโปรแกรมการได้รับข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลัง
ได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของ
น้ าหนักตัวต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Harrison (2004) ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ านวน 173 คน โดยใช้แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประกอบด้วย  3 ส่วนคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้าน
อาการปวด  ด้านการท างาน และ สมรรถนะแห่งตนด้านอื่น ๆ  เป็นข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการท างานเรื่องอาการปวดจาก การบันทึกด้วยตนเองของผู้ป่วย พบว่า 
สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมท านาย อาการปวดได้ร้อยละ 74  (R2 = .74,p<.001) 
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Mirmaroofi, et al. (2019) จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดจากการอักเสบของข้อ
เข่าในผู้หญิงอิหร่าน 150 ราย อายุ 50-70 ปี พบว่า BMI อายุ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ด้าน
การออกก าลังการ และด้านการปฏิบัติกิจจกรรมทางกาย มีผลต่อความรุนแรงของอาการปวดโดย 
สรุปได้ว่า BMI อายุ มีผลต่ออาการปวด และ อาการปวดมีค่าความสัมพันธ์ในทางลบกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน คือค่าความปวดที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน มีค่าการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง 3.87 
ครั้ง ผู้วิจัยแนะน้ าให้พยาบาลเพ่ิมบทบาทการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทางด้านโภชนาการ และการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมและสม่ าเสมอเพ่ือลดอาการปวดและอาการรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วย ที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังมีความมั่นใจ และสามารถน าความรู้มาใช้เพ่ือพัฒนาในการ
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน เนื่องจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อความ
เชื่อมั่นของผู้ป่วย และสามารถใช้ท านายได้ว่าผู้ป่วยสามารถแสดงพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพได้หรือไม่ รวมถึงกระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
กระบวนการที่ชัดเจนเข้าใจง่าย และมีหลายกิจกรรมให้เลือกน ามาใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละ
ราย และเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงปัญหา สาเหตุ และวิธีการที่จะ
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้  

 7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโยคะ  
 วารี วิดจายา (2554) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกไหว้ครูมวยไทยจ านวน 26 คนถูกแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มไหว้ครูมวยไทย กลุ่มฝึกโยคะ และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มที่ฝึกไหว้ครูมวยไทย 
และกลุ่มฝึกโยคะ 60นาที ต่อวัน 3 ต่อเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภายหลังการวิจัยพบว่ากลุ่มที่ฝึกไหว้
ครูมวยไทย และกลุ่มโยคะมีน้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ค่าความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด ของกลุ่มฝึกไหว้มวยไทย และโยคะ ภายหลังการฝึกทั้งสองกลุ่มมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการไหว้ครูมวย
ไทย และการฝึกโยคะสามารถส่งผลให้สมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้น  
 อรัญญา พุทธิจักร และคณะ (2562) ท าการศึกษาการฝึกโยคะร่วมกับการใช้อุปกรณ์ฟิตบอล 
ในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 30-45 ปี โดยท าการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือในสัปดาห์ที่ 8 ,16 และ 24 
ของการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ 
p=.001โดยการออกก าลังกายด้วยโยคะด้วยฟิตบอลสามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้นตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 8  
 วารี วิดจายา และคณะ (2564) ศึกษาไทยโยคะ หรือ ฤๅษีดัดตนในกลุ่มตัวอย่างอายุ 55-70 
ปี จ านวน 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายด้วยไทย
โยคะ ครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ วัดผลที่ 4 และ 8 สัปดาห์ตามล าดับ 
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพ่ิมข้ึนร้อยละ19 ใน 4 สัปดาห์ และเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
41 ในสัปดาห์ที่ 8   
 ภูวนาถ พิมพ์บูลย์ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยชี่กง ไทชิและโยคะ
ด้านการทรงตัว ความยืดหยุ่นก่อนการฝึกทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่หลังการฝึกสัปดาห์ 4 และ 8 
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยังพบว่าการทรงตัว
ของกลุ่มทดลองหลัง การฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ดีกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 หลังการฝึกสัปดาห์ 4 และ 8 การทรงตัวของกลุ่มทดลองดีขึ้น 10.2% และ 12.5% และกลุ่ม
ทดลองมีความยืดหยุ่นดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดีขึ้น 35%) 
นอกจากนั้น ภายในกลุ่มทดลองหลังการฝึก สัปดาห์ที่ 8 ก็ดีกว่าก่อนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 
4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า การฝึกชิกง ไท้ชิ และโยคะท าให้กลุ่มที่ฝึกมีความ
ยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นความแข็งแรงของขาทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า 
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง แต่ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการฝึกสัปดาห์ที่4 และ 8 ดีกว่าก่อนการ
ฝึกอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ จึงกล่าวได้ว่า ความแข็งแรงของขาในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกมี
แนวโน้มดีขึ้นตาม ระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึน คือก่อนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ค่าเฉลี่ยการ
วัดความแข็งแรงขา 30 วินาที เท่ากับ 17.94, 21.19, 22.75 ครั้งตามล าดับ  และเมื่อระยะเวลาใน
การฝึกเพ่ิมข้ึน คือก่อนการฝึกและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ค่าเฉลี่ยการวัดความแข็งแรงขา 30 
วินาที เท่ากับ 17.94, 21.19, 22.75 ตามล าดับ 
 Galantino et al. (2012)   ศึกษาการฝึกโยคะเก้าอ้ี จ านวน 16 คน โดยท าการฝึก 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ จ านวน 8 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน ความแข็งแรงของร่างกาย และ 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ภายหลังจบกิจกรรมพบว่ามีการเข้าชั้นเรียนโยคะเพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีประโยชน์ทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน 
 Wang et al. (2013)  ศึกษากลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน โดยการฝึกโยคะระยะเวลา 32 
สัปดาห์  จากการใช้กล้ามเนื้อในการฝึกโยคะในท่ายืน คืออาสนะนักรบ อาสนะต้นไม้ และการฝึก
โยคะเก้าอ้ี พบว่าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา กล้ามเนื้อยืดเหยียดสะโพก กล้ามเนื้อ
เข่าด้านใน ฝ่าเท้าและ ข้อเท้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 Park et al. (2014a) ท าการศึกษาการออกก าลังกายด้วยโยคะโดยใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ช่วย
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อายุ  65  ปี่และสูงกว่าโดยท าการเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับความรู้กับ
กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายด้วยโยคะ  ต่ออาการปวดเรื้อรัง การท าหน้าที่ของร่างกายและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่มด้านอาการปวดไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่
กลุ่มท่ีออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีมีการท าหน้าทีของร่างกายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้  
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 Gothe & McAuley (2016) ศึกษาโปรแกรมการฝึกโยคะเปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อต้นขา  ในด้านการทรงตัว ความแข็งแรง และด้านการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และการ
เคลื่อนไหวร่างกาย พบว่าทั้งสองโปรแกรมให้ผลไม่แตกต่างกันกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001  
  Wang et al. ( 2018) ศึกษาผลของการน าโยคะไปใช้ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ านวน 1,557 
ราย สรุปได้ว่าการฝึกโยคะในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วย ส่งเสริมการท างานของ
ร่างกาย และความผาสุกของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าโยคะมีความความสัมพันธ์กับอาการปวด   
(OR -1.83 , 95% CI- 2.09,-1.57, P<.05) ความสามารถในการท ากิจกรรม (OR .80, 95% CI .59- 
1.01, P<.05) มีผลต่อสุขภาพโดยรวมที่ (OR  .49 ,95% CI .14 - 0.82, P<.05)  
 Saravanakumar, Higgins, Van Der Riet & Sibbritt (2018) ศึกษาการออกก าลังกายด้วย
โยคะเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายด้วยไทชิ 14 สัปดาห์ ในประเทศออสเตรเลียในผู้สูงอายุ      
ฝึก  ไทชิ 19 ราย และจ านวน 16 ราย ฝึกโยคะ โดยท าการศึกษาเชิงคุณภาพผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
โดยกล่าวว่าโยคะท าให้ใจสงบ และร่างกายแข็งแรง มีความมั่นใจในการมีกิจวัตรประจ าวันและมีความ
มั่นใจในการด าเนินชีวิต รวมถึงเป็นการออกก าลังกายที่มีความปลอดภัย เหมาะสมในการประยุกต์ใช้
ในผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่มีความบอบบาง 
 Zacharia et al. ( 2018) ศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยโยคะ ที่ส่งผลต่อความ
แข็งแรงของร่างกาย การยึดมั่นในการออกก าลังกายในผู้ป่วยข้ออักเสบ อายุตังแต่ 40-64 ปี โดยแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน กลุ่มที่ทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยโยคะ      120 
นาทีต่อสัปดาห์ โดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดลดลง และ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.001 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่าโดยส่วนใหญ่ในปัจจุบัน
สนับสนุนแนวทางการรักษาแบบผสมผสาน ให้ความส าคัญในการรักษาแบบไม่ใช้ยาโดยมุ่งในด้านการ
ให้ความรู้ การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา การใช้กายอุปกรณ์ มุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมและชะลออาการเสื่อมของโรคข้อเข่าเสื่อมได้เอง เป็นการกระท าที่ท าได้
ง่าย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ให้ออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ี เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
ของกล้ามเนื้อต้นขา สร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นและการทรงตัว
ของผู้ฝึกให้ดีขึ้นส่งผลต่อทั้งร่างกายลดอาการปวด และเป็นการช่วยฝึกสมาธิแก่ผู้ฝึกปฏิบัติ ในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม และเม่ือมีการพิจารณาจากอายุและข้อจ ากัดของร่างกายตามวัย และโรคที่เป็นพบว่า
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การฝึกโยคะโดยมีอุปกรณ์ช่วย เช่นเก้าอ้ี เป็นการออกก าลังกายด้วยโยคะที่ยังมีประสิทธิภาพคงเดิม มี
ความปลอดภัย เป็นตัวช่วยให้ผู้ฝึกเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติดังนั้นการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้า
เก้าอ้ีจึงมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่มีระดับอาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง ตาม
กรอบแนวการวิจัย ภาพที่ 7 
 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการปวด 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกับการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอ้ี (8 สัปดาห์) (Bandura,1997; Tew et al., 2017 ) 
 สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะน าตัวเองสร้างความไว้วางใจและความ
เชื่อมั่น ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิเคราะห์และค้นหาปัญหาของผู้ป่วย และ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 
ดังนี้ 
1) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion)  
-ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอ้ี ที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง 
2) การสังเกตุประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) 
 - การใช้ตัวแบบบุคคลจริง และการเรียนรู้ทักษะการออกก าลังกายด้วย
โยคะเก้าอ้ี จ านวน 7 ท่า ผ่านคู่มือ และวีดิทัศน์ โดยมีผู้วิจัยเป็นตัวแบบ 
3) การกระท าที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery 
experience) โดยให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ หรือประสบการณ์ในอดีตที่
ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมด้วยตนเองได้ส าเร็จเพ่ือเป็นแรงจูงใจในการ
ออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
4) การกระตุ้นสภาวะทางสรีระ และอารมณ์ (Physiological and 
active states)  
- การฝึกทักษะการสอน และอธิบายเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยโยคะ
เก้าอ้ี โดยใช้ค าพูดโน้มน้าวและชักจูง และให้ป่วยปฏิบัติและผู้วิจัยดูแลอย่าง
ใกล้ชิด 
- สร้างบรรยากาศผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ให้ก าลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ภาพที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) (Burns & Grove, 2009: 

256-258) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกาย 
ด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้  

กลุ่มควบคุม   O1  O2 

กลุ่มทดลอง  O3 X O4   

O1   หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 
 O2   หมายถึง เฉลี่ยคะแนนอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ 

O3   หมายถึง ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 

O4   หมายถึง ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี   

X  หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังการ
ด้วยโยคะเก้าอ้ีร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ว่าเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม ที่มารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อายุ 40-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์ ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย   
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 คุณสมบัติการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
  1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะแรก ไม่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด 
  2. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับอาการปวดข้อเข่า 3-6 คะแนน ตามแบบคัดกรองอาการ
ปวดข้อเข่า Numerical rating scale (NRS) (Alghadir et al., 2018) 

3. ไม่มีประวัติโรคประจ าตัวรุนแรง ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย เช่น โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบกล้ามเนื้อและประสาท เป็นต้น 
  4. ยินดีให้ความร่วมมือ และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
  5. สามารถสื่อความหมายด้วยภาษาไทยรู้เรื่องดี และติดต่อได้สื่อสารได้สะดวก 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด บวม แดง ร้อน ที่บริเวณข้อเข่าขณะเข้าร่วมโครงการ  หรือกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 8 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ให้มี
ลักษณะใกล้เคียงกันโดยจับคู่ (Matched pairs) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาตัวแปรดังนี้ 1) เพศ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เป็นเพศ
เดียวกัน (Raungratanaamporn, Yunibhand, and Jitpanya, 2015) 2) อายุ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่
มีอายุแตกต่างไม่เกิน 5 ปี (Raungratanaamporn, Yunibhand, and Jitpanya, 2015)     
3) การศึกษา แต่ละคู่มีระดับการศึกษาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (พงษ์พินิต ไชยวุฒิ, 2551) 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตารางโดยการก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพลมาตรฐาน (Standardized effect size) 0.5 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อ านาจการ
ทดสอบ (power analyses)  0.8 และค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 
โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง  27 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 
27 คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
จนครบก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนของข้อมูลระหว่าง   
2 กลุ่ม   

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีวิธีการเลือกดังนี้  
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กลุ่มควบคุม  1)  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก าหนดจากบัญชีรายชื่อ
ผู้ป่วยที่เข้ารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคู่มี เพศตรงกัน มีอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระดับการศึกษา ระดับคะแนนความปวด
อยู่ในช่วง 3-6 
         2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 27 คน 

กลุ่มทดลอง 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อ และตรวจสอบคุณสมบัติจากบัญชีรายชื่อการนัด
หมายผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดย
แพทย์ พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched pairs) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละคู่มี เพศตรงกัน มีอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระดับการศึกษา 

  2) ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
             3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) 
             4) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจากกัน 
 
ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ (Matched pairs)  
ตามปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา (n1=n2=27) 
 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม (n1=27) กลุ่มทดลอง (n2=27) 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

1. หญิง 56 ประถมศึกษา หญิง 58 ประถมศึกษา 
2 หญิง 58 ปริญญาตรี หญิง 56 ปริญญาตรี 
3. หญิง 50 ประถมศึกษา หญิง 54 ประถมศึกษา 
4. หญิง 59 อนุปริญญา หญิง 56 อนุปริญญา 
5. หญิง 59 ประถมศึกษา หญิง 54 ประถมศึกษา 
6. หญิง 59 มัธยมศึกษา หญิง 56 มัธยมศึกษา 
7. หญิง 56 มัธยมศึกษา หญิง 52 มัธยมศึกษา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

 
คู่ที ่

กลุ่มควบคุม (n1=27) กลุ่มทดลอง (n2=27) 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

8. หญิง 57 มัธยมศึกษา หญิง 56 มัธยมศึกษา 

9. หญิง 59 ปริญญาตรี หญิง 56 ปริญญาตรี 
10. หญิง 53 ปริญญาตรี หญิง 54   ปริญญาตรี 
11. หญิง 59 ประถมศึกษา หญิง 56 ประถมศึกษา 
12. หญิง 54 ไม่ได้รับ

การศึกษา 
หญิง 50 ไม่ได้รับ

การศึกษา 
13. หญิง 58 มัธยมศึกษา หญิง 53 มัธยมศึกษา 
14. หญิง 59 อนุปริญญา หญิง 56 อนุปริญญา 
15. หญิง 52 ปริญญาตรี หญิง 52 ปริญญาตรี 
16. หญิง 52 สูงกว่า

ปริญญาตรี 
หญิง 55 สูงกว่าปริญญา

ตรี 
17. หญิง 56 สูงกว่า

ปริญญาตรี 
หญิง 58 สูงกว่าปริญญา

ตรี 
18. หญิง   55 ประถมศึกษา หญิง 56 ประถมศึกษา 
19. หญิง 56 ประถมศึกษา หญิง 56 ประถมศึกษา 
20. หญิง 56 ปริญญาตรี หญิง 55 ปริญญาตรี 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 

 
26. 
27. 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 

 
หญิง 
หญิง 

59 
   53 

58 
55 
58 
 

55 
52 

อนุปริญญา 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา 
ไม่ได้รับ

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
อนุปริญญา 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 

 
หญิง 
หญิง 

57 
56 
55 
56 
57 
 

54 
53 

อนุปริญญา 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 

ประถมศึกษา 
ไม่ได้รับ

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
อนุปริญญา 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม  ค าถาม 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ  
น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
จ านวนข้างท่ีได้รับการวินิจฉัย โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยาแก้ปวด ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบเครื่องหมาย (x) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ 
หรือเติมค าในช่องว่าง  
 1.2 แบบประเมินข้อเข่า Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Bartels 
et al., 2016) สอบถามเกี่ยวกับอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
จ านวน 9 ข้อ  

 เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามท้ัง 9 ข้อก าหนดมาตรวัดเป็น 5- point Likert scale ได้แก่  
ไม่มีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรงมาก = 4 คะแนน    
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1.โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1997) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมโยคะเก้าอ้ี 
(Park,McCaffrey, Newman, Cheung, & Hagen,2014)  มีระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ มีขั้นตอน
ดังนี้ 
   1.1 ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ของ Bandura 
(1997) ร่วมกับการศึกษาต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทั้งใน และต่างประเทศที่เกี่ยวกับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวด และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี หรือ
โยคะ 

  1.2 สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญ และ
โครงสร้างของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ของโปรแกรม วิธีการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาด าเนินการ และการประเมินผลของ
โปรแกรม   

  1.3 ก าหนดรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นรายบุคคล
การส่งเสริมให้มีการรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้คู่มือ และสื่อ Power point 
ความรู้ และการปฏิบัติตนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายถึงอุปสรรค 
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ซักถามข้อสงสัย ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง และการโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยม กระตุ้นเตือน และให้ค าปรึกษา 
     1.4 จัดท าเอกสารและสื่อประกอบการใช้โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริม

สุขภาพตามท่ีก าหนด 
1.4.1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก 

ก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี โดยการสรุปเนื้อหาหลักที่ส าคัญในเรื่อง ความรู้ และการปฏิบัติตนในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม และประโยชน์ในการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ระยะเวลาที่เหมาะสมโดยน าเสนอ
เนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation)  
   1.4.2 คู่มือความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ศึกษา
จากเอกสาร ต าราที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตของเนื้อหา ได้แก่ 1) ความรู้เรื่อง
โรค สาเหตุ อาการ การรักษา 2) หลักการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 3) ประโยชน์ของการออก
ก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี  
   1.4.3 วีดิทัศน์การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ท่าโยคะเก้าอ้ีประกอบด้วย เริ่มจาก
การนั่งก าหนดลมหายใจหายใจเข้าลึก ออกช้า แล้วเริ่มท่า ดังนี้ 
  1.ท่าอูฐ (Wide-Legged Camel to Forward Fold )  
  2.ท่าเอ้ียวตัวหันข้าง (Seated Spinal Twist 
  3.ท่าสุนัขก้มหน้า (Wide-Legged Downward-Facing Dog)  
  4.ท่าสามเหลี่ยมบิดตัว (Revolved Side Angle)  
  5.ท่ามุมสามเหลี่ยมด้านข้าง (Extended Side Angle) 
  6.ท่าพระจันทร์เสี้ยว (Crescent Lunge) 
  7.ท่านั่งเก้าอ้ี (Chair Post)  
 ดังรายละเอียดท่าในสื่อการสอน (Power point)  

1.4.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และให้ค าปรึกษาโรคข้อเข่าเสื่อม และการออก
ก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ผู้วิจัยก าหนดเนื้อหาในการสนทนาเช่นเดียวกับเนื้อหาในแผนการสอนและ
คู่มือผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี โดยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยใน
สัปดาห์ที่ 2, 4,  และ 6  เพ่ือพูดคุยสอบถามให้ก าลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยปัญหา
อุปสรรคในการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันที่มีความเฉพาะเจาะจง
กับผู้ป่วยแต่ละรายมากที่สุด 

1.4.5 ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การประเมินผลจากการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีใน
ระยะ 8 สัปดาห์  
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยพัฒนาตารางบันทึกการออกก าลังกาย ประกอบด้วย แบบบันทึกอาการปวด  และการ
ใช้ยาแก้ปวด จ านวนครั้งที่ออกก าลังกายตามโปรแกรม โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกเอง  และแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม (Arthritis Self- efficacy) 
(Allegrante & Marks, 2003) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
 1. ผู้วิจัยน า แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินข้อเข่าส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ด้านอาการปวด (Bartels et al., 2016) เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ ตารางการออกก าลังกาย 
และแบบบันทึกความเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย เรื่อง อาการปวด และแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม และโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ได้แก่ แผนการสอน วีดิทัศน์ คู่มือความรู้เรื่องโรคข้อเข่า
เสื่อม และกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี  ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ได้แก่ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มีความผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 1 คน  
อาจารย์พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ จ านวน 1 คน ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การออกก าลังกายด้วยโยคะ 1 คน และค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
Index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8  (Polit & Beck, 2008)  
 จากสูตร CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นชอบระดับ 3 และ 4  

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 

 ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 1 
 2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis  
Self- efficacy) ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ผู้วิจัยแปลจาก แบบประเมิน Arthritis self- efficacy 
(Allegrante & Marks, 2003) โดยใช้กระบวนการแปลแบบการแปลไปข้างหน้า และแปลย้อนกลับ 
(forward and backword translation) (Maneesriwonggul & Dixon, 2004, นันทกา สวัสดิ
พานิช & สุจิตรา เทียนสวัสดิ์ม, 2554) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
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1) แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ( Forward Translation) แบบ 
แบบสอบถามดังกล่าวได้รับการอนุญาตให้น ามาใช้เป็นสากล ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินฉบับ
ภาษาอังกฤษแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้ผู้แปลที่ช านาญการใช้ภาษา 2 คน โดยเป็นผู้ไม่มีความ
เกี่ยวข้องกับสายวิชาชีพด้านการแพทย์จ านวน 1 คน และเป็นผู้เกี่ยวข้องกับสายวิชาชีพด้าน
การแพทย์ จ านวน 1 คน จากนั้นผู้วิจัย และอาจารย์ที่ปรึกษาน าแบบประเมินทั้งสองฉบับมา
เปรียบเทียบ และปรับข้อค าถามให้ตรงกับความหมายของต้นฉบับและเข้าใจง่ายจนได้แบบประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนฉบับภาษาไทยฉบับเดียว 

2) แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ (Back translation) ผู้วิจัยได้น าแบบ 
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มตัวอย่างโรคข้อเข่าเสื่อม (Arthritis self-efficacy) ฉบับ
ภาษาไทยที่ผ่านการแปลที่ผ่านการแปลจากข้างหน้ามาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยใช้ผู้แปล 
จ านวน 2 คน ประกอบด้วยผู้แปลคนไทยที่ช านาญการใช้ภาษาไทยและอังกฤษ จ านวน 2 คน และ 
ไม่มีความเกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์และไม่เคยรับทราบข้อมูลแบบสอบถามฉบับเดิม จากนั้นผู้วิจัย
และอาจารย์ที่ปรึกษาน าแบบประเมินทั้งสองฉบับมาเปรียบเทียบและข้อค าถามจนได้แบบประเมิน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ฉบับแปลกลับเป็นฉบับเดียว 
 มาตรวัดเป็นแบบ 5- point Likert scale ตามระดับความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยแบบทดสอบจะแบ่งคะแนนเป็น 0-4 คะแนน ค่าคะแนนสูง แปลได้ว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง 

0   คือ  ไม่ม่ันใจ 
1   คือ มันใจเล็กน้อย 
2  คือ มั่นใจปานกลาง 

  3 คือ  มั่นใจมาก 
4         คือ  มั่นใจมากที่สุด 

 ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 1 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี รายละเอียดดังนี้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาของโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความ
เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ และมีข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

1.  แผนการสอนมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เข้าใจง่ายเนื้อหาไม่มากเกินไปก าหนด
ระยะเวลาเหมาะสม 
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2.  การน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) มีความสอดคล้องกับแผนการ
สอนและคู่มือ 

3.  คู่มือการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 
ภาพประกอบมีการขยายไม่สมดุล ปรับขนาดให้สมดุล ภาพประกอบบางภาพไม่เกี่ยวข้องกับโรคข้อ
เข่าเสื่อมให้ตัดออก 

4.  วีดิทัศน์ มีความเหมาะสม ท่าประกอบเข้าใจง่าย เสียงชัดเจน สามารถปฏิบัติได้เข้าใจง่าย 
5.  แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาเรื่องการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีและ

การดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม เนื้อหาและระยะเวลาในการสนทนาเหมาะสมดี 
 การทดลองใช้ 

 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วย
โยคะเก้าอ้ีที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และได้รับการปรับปรุงแก้ไข ไปทดลองใช้กับผู้ ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาและระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม พบว่า ภาษาเข้าใจง่าย ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหาเป็นอย่างดี 
ระยะเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรมเหมาะสม ไม่ยาวนานเกินความสนใจของผู้ป่วยสื่อ   
วีดิทัศน์ที่ใช้มีความน่าสนใจ คู่มืออ่านเข้าใจง่ายขนาดตัวอักษรเหมาะสม 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินข้อเข่าด้านอาการปวด และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนแห่งตนใน

การดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค โดยค่าที่ยอมรับได้ คือ ≥ .70 (Polit and 
Beck, 2008) ซึ่งผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87 และ .82  

ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงและค่าความเที่ยงของเครื่องมือทุกชุดสรุปดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา 

ค่าความเที่ยง 
(n=30) 

1. แบบประเมินข้อเข่า ด้านอาการปวด  1.00 .87 
2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม 

1.00 .82 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามข้ันตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง (มิถุนายน 2561- มกราคม 2563)  

  1.   ผู้วิจัยเตรียมตนเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และการฟ้ืนฟูทั้ง
ในและต่างประเทศ ผู้วิจัยเตรียมตัวโดยการฝึกโยคะเก้าอ้ีเพ่ือให้เกิดความพร้อมและความช านาญเพ่ือ
น ามาใช้ในการจัดกิจกรรมการพยาบาลแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติโยคะ ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา โดย 
มีการฝึกฝนโดยครูฝึกสอนโยคะ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง ระยะเวลา 6 เดือน (พฤศจิกายน 
2561- พฤษภาคม 2562) จนผู้วิจัยเกิดความช านาญก่อนการทดลอง และฝึกสอนการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอ้ีให้กับบุคลากร 30 คน และผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 3 คน  เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ใน
การสอนกลุ่ม 
        2.  เตรียมเครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี แผนการสอน สื่อการสอน power point presentation  
วีดิทัศน์ คู่มือความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี และแผนการติดตามทาง
โทรศัพท ์
  3.   ผู้วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ 
ตัวอย่างเครื่องมือเสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 4.  ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเมื่อ
วันที่  4 มีนาคม 2563 ( IRB No.776/62 COA 269/2020) ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ ศูนย์ติดตามการวิจัยในโรงพยาบาลเพ่ือ
ลงทะเบียนและเสนอต่อผู้อ านวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์
ของการวิจัย การขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล  
 5. ภายหลังอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สถานที่ในการด าเนินการวิจัย 
 เนื่องจากในช่วงเดือนเมษายนถึงช่วงกรกฎาคม 2563 ได้มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ท าให้มีการปิดรับบริการผู้ป่วยในช่วงเวลาดังกล่าวจึงต้องชะลอการเก็บข้อมูล 
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 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 08.00-14.00 น. ณ. แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด 
 2.ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่
จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเพื่อการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
 3.เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Inform Consent Form) โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 27 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มตัวอย่าง 27 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 
 4.หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมในห้องสอนแสดง แผนกผู้ป่วยนอก 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีรายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรมในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่  กรกฎาคม - กันยายน 2563  มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย สร้างสัมพันธ์ภาพ แนะน าตัวผู้วิจัย และชี้แจงการด าเนินงานวิจัย เพ่ือขอ
ความร่วมมือ โดยอธิบายประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยตระหนักถึงความส าคัญของ
การวิจัยในครั้งนี้ พูดคุยและให้ผู้ป่วยท าสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการปวดใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (Pre-test) และอธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก 
พยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่นเดิม (5-10 นาที) 

สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มควบคุม เข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการท าวิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบประเมินอาการปวด  

  สัปดาห์ที่ 2-7 กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 8  กลุ่มควบคุมมาตรวจตามนัดผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ห้องสอน      

สุขศึกษาแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัย
ประเมินอาการปวด (Post- test) และมอบคู่มือโรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 
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ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างพูดคุยแสดงความคิดเห็น และให้ความรู้ในการปฏิบัติตน และการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมมอบถุงผ้าเป็นที่ระลึก และตอบข้อซักถามหลังจากการด าเนิน
กิจกรรมสิ้นสุดลง (10-20 นาที) 
 สรุปกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สนใจแนวทางในการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัยได้แนะน า และมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการลดหรือบรรเทาอาการปวดที่เกิดขึ้นขณะท าการักษา กลุ่มควบคุม
มีความสนใจในแนวทางการดูแลตนเองโดยการไม่ใช้ยา คู่มือการดูแลตนเอง และการเข้าถึง วีดิทัศน์
การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีเพ่ือสามารถดูซ้ าได้เมื่อต้องไปปฏิบัติเองที่บ้าน 

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่ กันยายน 2563 – มกราคม 2564  มีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่เข้ารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

กระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1.ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ กล่าวทักทาย แนะน าตัวพูดคุยสร้างบรรยากาศเป็นกันเองเพ่ือให้

ผู้ป่วยผ่อนคลาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และการด าเนินงานวิจัย ขอความร่วมมือและบอกประโยชน์ที่จะ
ได้รับในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยตามเอกสารการพิทักสิทธิ์ของผู้ป่วย 

2. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบค าถาม แบบประเมินอาการปวด และแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม (Pre-test) (10-15 นาที) ก่อนได้รับโปรแกรม 

3. ผู้วิจัยส่งเสริมการรับรู่สมรรถนะแห่งตน โดยให้ความรู้โดยการสอนรายบุคคล 1) ความรู้
เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การรักษา 2) หลักการ และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 3) ประโยชน์
จากการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี พร้อมคู่มือการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี (10 นาที)  

4. ผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ (30-50 
นาที) 

5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม แสดงความคิดเห็น และผู้วิจัยกล่าวชมเชยให้
ก าลังใจ ผู้วิจัยสรุปการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และนัดหมายการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 
2, 4 และ 6 (30 นาที) 

สรุปกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1   จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความยินดี
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เสริมความรู้ในเรื่องโรคของตัวเอง และไม่รบกวนการรอคอยในการพบแพทย์  
และผู้ป่วยที่มีล าดับนัดช่วงท้ายผู้วิจัยชักชวนกลุ่มตัวอย่างเข้ามาร่วมกิจกรรมก่อน กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ให้ความสนใจและสอบถามข้อสงสัยภายหลังพบแพทย์ และจากการเข้าร่วมวิจัยท าให้ทราบถึง
ปัญหาของตัวเองเช่น การออกก าลังกายตามท่ีแพทย์แนะน าปฏิบัติไม่ถูกต้อง และไม่ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
ไม่ทราบถึงแนวทางอ่ืนๆในการดูแลหรือบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยแจกคู่มือ และ
บันทึกวีดิทัศน์ให้กลุ่มตัวอย่างในโทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยร้อยละ 100 บอกว่าสามารถดูท่าและอ่านค า
บรรยายได้รูปภาพในคู่มือชัดเจน เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามได้ 
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สัปดาห์ที่ 2  ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลโดยมีแผนโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมเพ่ือกระตุ้นเตือนและเปิดโอกาสพูดคุยระบายถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถออกก าลังกายด้วยโยคะ
เก้าอ้ีได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ อย่างต่อเนื่องท าให้เริ่มเห็นผลจากการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี (10-15 นาที)  

สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 จากการท ากิจกรรมสัปดาห์ ที่ 2 กลุ่มตัวอย่างยังสามารถ
จดจ าเนื้อหา และสามารถปฏิบัติโยคะเก้าอ้ีโดยดูคู่มือ และวีดิทัศน์ได้อย่างถูกต้อง และครบเวลา 60 
นาที ตามที่ก าหนด 

สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ติดตามการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้ง
ละ 60 นาทีบันทึกการออกก าลังกาย ประเมินอาการปวด สอบถามร่วมวิเคราะห์ถึงปัญหา และ
อุปสรรคขณะการออกก าลังกาย และการดูแลตนเองเก่ียวกับอาการปวดเข่า (10-15 นาที) 

สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 กลุ่มตัวอย่างสามารถออกก าลังกายได้เองที่บ้านจากการ
อ่านคู่มือ กลุ่มตัวอย่างบางคนเล่าประสบการการณ์บรรเทาอาการปวดตึ งกล้ามเนื้อน่องโดยการใช้
น้ าอุ่นจากเครื่องท าน้ าอุ่นขณะอาบน้ าแทนการประคบอุ่น 
 สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยเข้าพบพูดคุยซักถามปัญหาและตอบข้อค าถามของ
กลุ่มตัวอย่าง และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (10-20 นาที) 
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง 3 รายบอกว่าอาการปวดดีขึ้นมากสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ และกลับมาสวมรองเท้าส้นสูงได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาการปวดลดลง 
และจะออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีให้ครบระยะเวลาโครงการ   
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างบอกว่าจะพยายามออกก าลังกายให้ได้ต่อเนื่อง
จนครบระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 5 โทรศัพท์ติดตามการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้ง
ละ 60 นาทีบันทึกการออกก าลังกาย ประเมินอาการปวด สอบถามถึงปัญหา และอุปสรรคขณะการ
ออกก าลังกาย และการดูแลตนเองเก่ียวกับอาการปวดเข่า (10-15 นาที) 

สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 กลุ่มตัวอย่างบอกว่าสามารถออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี
ได้คล่องแคล่วขึ้น ไม่ต้องดูคู่มือแล้ว 

สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการออกก าลังกายด้วยด้วยโยคะเก้าอ้ี ปัญหาและอุปสรรค
และสอบถามอาการปวดตามแบบสอบถามอาการปวดข้อเข่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งให้ค าปรึกษา
ตอบค าถามตอบปัญหากับกลุ่มตัวอย่าง (10-15 นาท)ี  
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มตัวอย่างบอกว่าอาการปวดดีขึ้น และได้ทดลองการใช้
การประคบร้อนประคบเย็นร่วมบ้างเมื่อมีอาการปวด โดยบางรายบอกว่าใช้ฝักบัวน้ าอุ่นแทนการ
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ประคบร้อน บางคนใช้ผ้าขนหนูชุบน้ าหมาดๆ ใส่ไมโครเวฟเพ่ือใช้ประคบอุ่น และยังออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอ้ีต่อเพราะท าได้คล่องแคล่วแล้ว 

สัปดาห์ที่ 7  โทรศัพท์ติดตามการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้ง
ละ 60 นาทีบันทึกการออกก าลังกาย ประเมินอาการปวด สอบถามถึงปัญหา และอุปสรรคขณะการ
ออกก าลังกาย และการดูแลตนเองเก่ียวกับอาการปวดเข่า (10-15 นาที) 

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 กลุ่มตัวอย่างรู้สึกสบายใจที่มีผู้วิจัยโทรสอบถาม และ
คอยให้ค าปรึกษาเมื่อมีอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 

ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนการประเมินการทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยกล่าวทักทาย สอบถามอาการทั่วไป ให้กลุ่มตัวอย่าง
ประเมินอาการปวดข้อเข่า และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม สรุป
กิจกรรมและผลการเข้าร่วมวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาพูดคุยข้อสงสัย กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
และมอบของที่ระลึกแก่กลุ่มตัวอย่าง (15-30 นาที)  

สรุปการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8  ผู้วิจัย และกลุ่ม
ตัวอย่างได้มีการทบทวนความรู้และการตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกายเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า
ร่วมกัน รวมทั้งร่วมทบทวนเนื้อหา และประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี และหลัก
ความรู้ในการดูแลเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าโดยไม่ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ี กลุ่มตัวอย่างกล่าวว่านอกจากอาการปวดที่ดีขึ้นแล้ว การเดินและความมั่นคงใน
การเดินยังดีขึ้นด้วย และในกลุ่มตัวอย่างบอกว่าสามารถกลับไปสวมรองเท้ามีส้นและสามารถเดินได้
ตามปกติรวมถึงกลุ่มตัวอย่างบางคนบอกว่าอาการตึงบ่าไหล่จากการท างานประจ าหายเป็นปกติ 
อาการลมในช่องท้องลดลง และน าการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีไปแนะน าให้บุคคลใกล้เคียง
ปฏิบัติตาม 
กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัย สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ท าให้เข้าใจโรคข้อเข่าเสื่อมมากข้ึน 
2. เป็นการออกก าลังที่สามารถหาอุปกรณ์ได้ที่บ้าน และท่ีท างานได้ ออกก าลังกายตอนไหน 

      ก็ได้  
3. การออกก าลังกายนอกจากท าให้เข่าหายปวดแล้วยังเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วน

อ่ืนๆได้อีกด้วย 
4. ท่าในการออกก าลังกายง่าย และรู้สึกที่กล้ามเนื้อขาตั้งแต่ครั้งแรกที่ปฏิบัติ 
5. รู้สึกสบายใจที่มีผู้วิจัยคอยโทรสอบถามและกระตุ้นให้ดูแลตนเอง 
6. คู่มือการให้ความรู้ครอบคลุมเข้าใจง่าย และท่าออกก าลังกายในคู่มือปฏิบัติตามได้ง่าย 
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7. สามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติเช่นการใส่รองเท้ามีส้นได้ไม่ปวดเข่า 
8. งอเหยียดเข้าได้ดีขึ้น การทรงตัวดีขึ้น 
9. เป็นโครงการที่ดีต้องการให้มีการให้ความรู้โดยเฉพาะแบบนี้ตลอด หรือเปิดโอกาสให้โทร

ซักถามได้เมื่อมีข้อสงสัยได้ 
10. จ าท่าในการออกก าลังกายได้ไม่ครบทุกท่า บางครั้งออกก าลังได้ไม่ครบทุกท่า บางครั้ง

ต้องเปิดคู่มือ 
11. เห็นผลของออกก าลังกายต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์     
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  COA No. 
269/2020   IRB No.776/62 ผ่านการอนุมัติในวันที่ 5 มีนาคม 2563 ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและเวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระ ไม่ระบุ
ตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือ 
การรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ และชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น หากมีการน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างจะน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อนามสกุลที่แท้จริง และเมื่อมีข้อซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา ในขณะด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการ
วิจัยโดยทันที และจะประสานงานกับพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมกระดูกและข้อให้การ
ช่วยเหลือเบื่องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป หรือกรณีที่ผู้ป่วยอยู่บ้าน
ผู้วิจัยจะประสานงานกับหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุดเพ่ือให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ตามล าดับ ดังนี้ 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูลตัวแปร อาการปวด ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า
ข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Nonparametric ดังนี้  

   2.1 สถิติเปรียบเทียบ Wilcoxon Signed Rank Test ใช้เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ล าดับที่ของอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  2.2 สถิติเปรียบเทียบ Mann- Whitney U Test ใช้เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยล าดับ
ที่ของอาการปวด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quai-Experimental research design) 

ท าการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Non-equivalent control group design) 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะ
เก้าอ้ี ต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ด าเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบอาการปวดระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการใช้โยคะเก้าอ้ีในการออกก าลังกาย
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดังตารางที่ 5 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 6 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม เพศ อายุ 
BMI สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย จ านวนเข่าที่ปวด โรค
ประจ าตัว ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกในครอบครัว 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n=27) 

กลุ่มทดลอง 
(n=27) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ 

  อายุเฉลี่ย (x̅) 
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 

x̅= 55.17 
SD=3.75 

  

x̅= 55.67 
SD=2.39 

 

เพศ 
  หญิง 

 
27 

 
100 

 
27 

 
100 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  สมรส 
  หม้าย 
  หย่า/แยก 

 
5 
20 
2 
 

 
18.50 
74.10 
7.40 

 
5 
18 
3 
1 

 
18.50 
66.70 
11.10 
3.70 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้ศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
  ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 

 
       2 

9 
4 
4 
6 
2 

 
7.40 
33.33 
14.81 
14.81 
22.22 
7.40 

 
2 
9 
4 
4 
6 
2 

 
7.40 
33.33 
14.81 
14.81 
22.22 
7.40 

อาชีพ 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร 
  ค้าขาย 
  อ่ืนๆ 

 
8 
6 
3 
5 
5 

 
29.60 
22.20 
11.10 
18.50 
18.50 

 
5 
9 
1 
5 
7 

 
18.50 
33.30 

      3.70 
18.50 
25.93 
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม 
(n=27) 

กลุ่มทดลอง 
(n=27) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
   DM 
   HT 
   อ่ืนๆ 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
4 
7 
2 
14 

 
14.80 
25.90 
7.40 
51.90 

 
2 
6 
7 
12 

 
  7.40 
22.20 
25.90 
44.40 

ดัชนีมวลกาย 
   น้ าหนักปกติ 
   น้ าหนักเกิน 
   อ้วนระดับ 1 
   อ้วนระดับ 2         

 
13 
11 
3 
0 

 
48.13 
40.74 
18.51 

0 

 
10  
10    
5   
2     

 
37.03 
37.03 
18.51 
7.40 

จ านวนข้างท่ีมีอาการปวด 
   1ข้าง 
   2 ข้าง 

 
12 
15 

 
44.40 
55.60 

 
13 
14 

 
48.10 
51.90 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
  บ้านเดี่ยว 
  คอนโดมิเนียม 
  ทาวน์เฮาส์ 

 
18 
2 
7 

 
66.70 
7.40 
25.90 

 
20 
1 
6 

 
74.10 
3.70 
22.20 

ลักษณะครอบครัว 
  อาศัยอยู่คนเดียว 
  อาศัยอยู่กับครอบครัว 

 
3 
24 

 
11.10 
88.90 

 
2 
25 

 
7.40 
92.60 

สิทธิการรักษา  
  ข้าราชการ/ต้นสังกัด 
  บัตรทอง 
  ประกันสังคม 
  เงินสด 

 
12 
5 
6 
4 

 
44.40 
18.50 
22.20 
14.80 

 
15 
2 
6 
4 

 
55.60 
7.40 
22.20 
14.80 

*p ‹ .05 
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 จากตารางที่ 4  พบว่า อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองเท่ากับ 55.67 และ 55.17 
ตามล าดับ (SD=3.75) และ (SD=2.40) กลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง          
กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 77.10 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 66.70 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.00 
และ 29.60 กลุ่มควบคุมเป็นแม่บ้านคิดมากที่สุด เป็นร้อยละ 29.60 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 33.30 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยกลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 51.90 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 44.40 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีอาการปวดของเข่าทั้งสองข้าง คิดเป็นร้อยละ 55.60 และ 51.90  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีดัชนี
มวลกายในระดับน้ าหนักปกติ และน้ าหนักเกินมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.03 กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 48.14 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ อาศัย
อยู่บ้านเดี่ยวคิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 74.10  ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 88.90 และ 92.60 โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา
ข้าราชการ หรือต้นสังกัด โดยคิดเป็นร้อยละ 44.40 และ 55.60 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนอาการปวด ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Rank Test 

      อาการปวด Median Mean Rank Z p 
 กลุ่มควบคุม   
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
15 
9 

 
12.50a 

0 

 
-4.291* 

 
.000 

กลุ่มทดลอง                                                                                        
      ก่อนทดลอง 
      หลังทดลอง 

 
10 
3 

 
12.50a 

0 

 
-4.293* 

 
.000 

aBased on Negative Ranks = อาการปวดหลังการทดลอง < อาการปวดก่อนการทดลอง 
*p ‹ .05 
 
 จากการวิเคราะห์สถิติพรรณนา พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 14.37 (SD=7.31) และหลังการทดลองเท่ากับ 9.10 (SD=5.15) ส่วนกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอาการปวดก่อนการทดลองเท่ากับ 10.14 (SD=5.30) และหลังการทดลองเท่ากับ 4.41 
(SD=3.39) เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการ
กระจายไม่เป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดภายในกลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากตารางที่ 5 ผลการ
วิเคราะห์พบว่า 
 กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดก่อนการทดลองเท่ากับ 12.50 (median = 
15) และค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดหลังการทดลองเท่ากับ 0  (median = 9) และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ส่วนในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดก่อนการทดลอง เท่ากับ 12.50 
(median = 10) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดเท่ากับ 0 (median = 3) เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองมี่ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ทุกคนมีคะแนนอาการปวดลดลง
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนอาการปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test 

     อาการปวด Median Mean 
Rank 

Z p 

 ก่อนทดลอง 
     กลุ่มควบคุม   
     กลุ่มทดลอง   

 
15 
10 

 
31.94 
23.06 

 
-2.080* 

 
.038 

หลังทดลอง 
     กลุ่มควบคุม   
     กลุ่มทดลอง 

 
9 
3 

 
34.76 
20.24 

 
-3.404* 

 
.001 

*p ‹ .05 
 
 จากการวิเคราะห์สถิติพรรณนา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการ
ปวดเท่ากับ 10.14 (SD=5.30) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 14.37 (SD=7.31)  
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 4.41 (SD=3.39) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
อาการปวดเท่ากับ 9.10 (SD=5.14) เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test 
พบว่าข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากตารางที่ 6  
ผลการวิเคราะห์พบว่า 
 ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดของกลุ่มทดลองเท่ากับ 23.06 (median = 
10) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดเท่ากับ 31.94 (median = 15) และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกัน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดเท่ากับ 20.24 (median = 
3) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดเท่ากับ 34.76 (median = 9) และเมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันพบว่า กลุ่มทดลองมี่ค่าเฉลี่ ยล าดับที่ของอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ออาการ
ปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (pretest-
posttest group design) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
         2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี                           

2. ค่าเฉลี่ยอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ ากว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ว่าเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม ที่มารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่อายุ 40-59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์ ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย   
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 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 คน 
และ กลุ่มควบคุม 27 คน โดยผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 คุณสมบัติการคัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
  1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะแรก ไม่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด 
  2. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับอาการปวดข้อเข่า 3-6 คะแนน ตามแบบคัดกรองอาการ
ปวดข้อเข่า Numerical rating scale (NRS) (Alghadir et al., 2018) 

3. ไม่มีประวัติโรคประจ าตัวรุนแรง ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย เช่น โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบกล้ามเนื้อและประสาท เป็นต้น 
  4. ยินดีให้ความร่วมมือ และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
  5. สามารถสื่อความหมายด้วยภาษาไทยรู้เรื่องดี และติดต่อได้สื่อสารได้สะดวก 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด บวม แดง ร้อน ที่บริเวณข้อเข่าขณะเข้าร่วมโครงการ หรือกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 8 สัปดาห์ 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

1. การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางโดยการก าหนดค่าขนาด
อิทธิพลมาตรฐาน (Standardized effect size) 0.5 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อ านาจการทดสอบ 
(power analyses)  0.8 และค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน โดย
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง  27 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีก 27 
คนหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ
ก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนของข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม  
  
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มี
วิธีการดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก าหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย 
ที่เข้ารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว 
ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการ
วิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
      2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) เป็นกลุ่มควบคุมจนครบ 27 คน 

กลุ่มทดลอง  1) ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและตรวจสอบคุณสมบัติที่ก าหนดจากบัญชีรายชื่อผู้ป่วย
ที่เข้ารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มควบคุม (Matched pairs) จนได้กลุ่มทดลอง 
27 คน  
        2) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว และขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลา ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัยเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัย  
             3) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลง 
นามในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent From)  
        4) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
เพ่ือป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่างและเป็นอิสระจากกัน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
 1.2 แบบประเมินอาการปวดส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม KOOS  (Bartels et al., 2016) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย (การดา ชัยอาการ, 2547) ด้านอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจ านวน 9 ข้อ 
 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2.1 แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วย

โยคะโดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง ( Power point 
presentation) 
 2.2 คู่มือกิจกรรมแผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก
ก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี  

2.3 วีดิทัศน์การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี จ านวน 7 ท่า 
2.4 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3.1 ตารางบันทึกการออกก าลังกาย  

 3.2. แบบบันทึกอาการปวด และการใช้ยาแก้ปวด  
 3.3.แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ด้านอาการปวด ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ (Allegrante & Marks, 2003) 
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ (14 มิถุนายน 2561-23 มกราคม 
2563)  
  1. ผู้วิจัยเตรียมตนเอง ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งในและ
ต่างประเทศ ผู้วิจัยเตรียมตัวโดยการฝึกโยคะเก้าอ้ี 
  2. เตรียมเครื่องมือวิจัย  
  3. ผู้ วิจัยน าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  4. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเมื่อวันที่ 
5 มีนาคม 2563 ( COA No.269/2020 IRB No 776/62) แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขอ
อนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ และขอเก็บรวบรวมข้อมูล   
  5. ผู้วิจัยท าการลงทะเบียนเพ่ือติดตามการวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ขออนุมัติ
ให้เก็บข้อมูลยังแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง  (20 กรกฎาคม 2563 -15 กันยายน 2563) 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่าง เวลา 08.00-14.00 น. ณ. แผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
  2. ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ขั้นตอนการด า เนินการวิจัยเพ่ือการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย       
และข้อความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัย และโดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ 
  3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย (Inform Consent Form) ตามจ านวนที่ก าหนด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 75 

  4. หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรม ณ แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีรายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรมในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม เริ่มตั้งแต่วันที่  20 กรกฎาคม -15 กันยายน 2563 มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้  
 มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
สัปดาห์ที่1 วันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวอธิบายรายละเอียด

ของการเข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ (ใช้เวลา 10 -15 นาที) ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวด ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าเป็นรายบุคคล 
เรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อม เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ อาการ แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาตามแบบแผนของแพทย ์

สัปดาห์ที่ 2-3 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ  
สัปดาห์ที่ 4   ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถาม และประเมินอาการปวดของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ใช้

เวลา 10-15 นาที) 
สับดาที่ 5-7 ผู้ป่วยด าเนินชีวิตตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 8   ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มควบคุมที่ห้องสอนสุขศึกษาเพ่ือ

ประเมินผลด้วยแบบประเมินอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (10-15 นาที) คู่มือโรคข้อเข่าเสื่อม 
และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างมอบของที่ระลึกแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง หลังจากการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง (10-20 นาที) 

กลุ่มทดลอง เริ่มตั้งแต่วันที่ 16 กันยายน 2563 – 24 พฤศจิกายน 2563 มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจความเชื่อมั่น (ใช้เวลา 10-15 นาที) ขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวด และแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เริ่มการให้ความรู้รายบุคคล ประเมินอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ผู้วิจัยอธิบายเมื่อเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ ให้ความรู้ โดยการเปิดวีดิทัศน์ และสอนตาม
แผนการสอนรายบุคคล แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี    
(ใช้เวลา 10-15 นาที)  ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจากผู้วิจัย 
(Vicarious experience) จากวีดิทัศน์ และคู่มือการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  ผู้วิจัย
กระตุ้นทางด้านร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี และ
ให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับภายหลังจากดูวีดิทัศน์ โดยให้ผู้ป่วยออกก าลังกายทีละท่าจนครบ 7 ท่า (ใช้
เวลา 15-20 นาที) มอบคู่มือความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และวีดิทัศน์ เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปฝึกที่บ้านนัด
หมายกิจกรรมครั้งต่อไป 
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 สัปดาห์ที่ 2 -3 โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติ และสอบถามอาการปวดตามแบบสอบถาม
อาการปวดข้อเข่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาตอบค าถามตอบปัญหากับผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที่ 4 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดพูดคุย ซักถามผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยน าสมุดบันทึกการท า
กิจกรรม และการตอบแบบสอบถามอาการปวดของกลุ่มทดลอง (10-15 นาที) 
 สัปดาห์ที่ 5-7 โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติ และสอบถามอาการปวดตามแบบสอบถามอาการ
ปวดข้อเข่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาตอบค าถามตอบปัญหากับผู้ป่วยตามแผนการ
โทรศัพท ์(10-15 นาที) 
 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก ติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการ
ปวด ท าแบบประเมินอาการปวด และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมประเมินโครงการ
แจ้งสิ้นสุดและกล่าวขอบคุณ (15-30 นาที) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูลตัวแปร อาการปวด ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า
ข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Nonparametric ดังนี้  

   2.1 สถิติเปรียบเทียบ Wilcoxon Signed Rank Test ใช้เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ล าดับที่ของอาการปวดก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  2.2 สถิติเปรียบเทียบ Mann- Whitney U Test ใช้เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยล าดับ
ที่ของอาการปวด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดหลังการได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
         2. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี มีค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดต่ ากว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  สามารถอภิปราย ผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะ
เก้าอ้ี  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน  
 สามารถอธิบายได้ดังนี้  เนื่องจากโปรแกรมนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรบรู้
สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura (1997) เป็นการส่งเสริมความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองและการออก
ก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ได้แก่  
 1) การใช้ค าพูดชักจูงการให้ค าแนะน า (Verbal persuasion) เป็นการชักจูงโน้มน้าวให้
บุคคลเกิดความตระหนักถึงความเป็นจริง แล้วเกิดความเชื่อถือที่จะกระท าตามด้วยความสมัครใจ ใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการด าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อมแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคข้อ
เข่าเสื่อม และผลของการออกก าลังกายโดยขณะฝึกปฏิบัติให้กลุ่มตัวอย่างสังเกตุถึงมัดกล้ามเนื้อที่รู้สึก
ขณะออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีท าให้เมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดจะท าให้
อาการปวดเข่าลดลงได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  (Degerstedt et al., 2020) ที่
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม โดยโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคข้อ
เสื่อมให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพ และการด าเนินไปของโรค การจัดการกับอาการของกลุ่มตัวอย่าง การ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างพบว่า เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการแนะน า ชักจูงเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติตามก็ส่งผลให้อาการปวดลดลง และการท างานของร่างกายดีขึ้น  
 2) การสังเกตุประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สอน
และสาธิตการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีให้กลุ่มตัวอย่าง อย่างใกล้ชิด และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
ตามจนสามารถท าได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แจกคู่มือและวีดิทัศน์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้น าไปฝึกปฏิบัติ
ที่บ้านท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและท าให้อาการปวดลดลงภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ 
ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาของ (Zacharia et al., 2018b) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะเป็นผู้ฝึกสอนโยคะ
ท่าพ้ืนฐานให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือเป็นต้นแบบที่ถูกต้องเมื่อผ่านการฝึกปฏิบัติในเบื้องตน และ
ได้มีการแนะน าผู้ป่วยให้ศึกษาท่าโยคะในการออกก าลังกายจากวีดิทัศน์ และแอปปลิเคชันการออก
ก าลังกายด้วยโยคะเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีต้นแบบที่มีความช านาญในการออกก าลังกายและเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติตาม ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
มีอาการปวด อาการข้อยึดลดลง และการท างานของร่างกายดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05   
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 3) การกระท าที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience) กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับประสบการณ์ตรงจากความส าเร็จที่เกิดขึ้นจากการได้กระท าจริง แล้วเห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
คืออาการปวดลดลง นั่นคือกระท าแล้วเกิดความส าเร็จด้วยตนเอง เมื่อกลับไปปฏิบัติการออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ีที่บ้าน ก็พบว่าสามารถบรรเทาและลดอาการปวดข้อเข่าลงได้ ยิ่งท าให้เกิดความ
มั่นใจ และอยากออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับการศึกษาของ พัฐปณิตา 
จันกลิ่น และคณะ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการออกก าลัง
กาย การซึมซับจากวัฒนธรรม และความไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ กับความตั้งใจในการออกก าลังกาย 
ในผู้หญิงวัยท างาน อายุ 20-40 ปี จ านวน 150 คน  พบว่าการรับรู้สมรรถนะของตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r= .439, p < .001) และมีค่า

สัมประสิทธิ์ในการท านายความตั้งใจในการออกก าลังกายสูงสุด ( β= .447 ,p<.001)   
 4) การกระตุ้นสภาวะทางสรีระ และอารมณ์ (Physiological and affective states) 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลโดยมีแผนโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพ่ือกระตุ้นเตือน
และเปิดโอกาสพูดคุยระบายถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีได้  ให้กลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ชมเชย กระตุ้นให้กลุ่มตัวออกก าลังกายด้วย
โยคะเก้าอ้ีซ้ าๆ และต่อเนื่อง  ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีก าลังใจ และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก็
สามารถออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ท าให้ช่วยลดอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ogwumike & Musa (2019) พบว่าผู้ที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
สามารถจัดการกับอาการปวดได้ดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่p= .01  
 ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความมั่นใจในการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี สามารถน ากลับไปท าได้เองที่บ้าน  เพ่ือบรรเทาหรือ
ลดอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมได้จริง 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยล าดับที่ของอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี ต่ า
กว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอธิบายได้ว่า จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)  โดยการ
ส่งเสริมให้ความรู้ สอนวิธีการจัดการกับอาการปวด และการออกก าลังกายโยคะเก้าอ้ีที่ส่งผลต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติจนเกิดความช านาญ เปิดโอกาส ให้ซักถามข้อ
สงสัย และการโทรศัพท์เพ่ือติดตามสอบถามอาการ่วมหาแนวทางแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล ชมเชย
กระตุ้นให้ท าซ้ าๆ เมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มตัวอย่างสามารถอ่านคู้มือซ้ า หรือสามารถดูวีดิทัศน์ทบทวนได้ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวด และวิธีการ
ลดหรือป้องกันอาการปวด รวมถึงการออกก าลังกายต้นขาเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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และน าไปปฏิบัติจริง และสังเกตุความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ีอย่างสม่ าเสมอ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยอาการปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)   
 ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นต้องเกิดจากการรับรู้
ประโยชน์ของการมีความรู้ มีต้นแบบ และความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีท าให้
กลุ่มทดลองมีอาการปวดลดลง ซึ่งอาการปวดเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kuntz et al. (2018) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยหญิงจ านวน 31 คนที่มี
อาการข้อเข่าเสื่อม โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ การออกก าลังกายด้วยโยคะ การออกก าลังกายทั่วไปที่ใช้
ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และกลุ่มสุดท้ายคือไม่ต้องออกก าลังกาย ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยท าการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม  พบว่า โยคะ เป็นการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอาการปวด และความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ        
ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยโยคะกับกลุ่มที่ไม่ได้
ออกก าลังกาย แต่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยโยคะ และการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีดั้งเดิม แต่การออกก าลังกายด้วยโยคะมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ในผู้ป่วยหญิงโรคข้อเข่า
เสื่อม เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Zacharia et al., (2018) โดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อ
เสื่อม โดยการให้ความรู้เรื่องการแก้ปัญหาจากอาการของข้อเสื่อม และเปิดห้องเรียนโยคะในครั้งแรก
มีการแจกคู่มือออกก าลังกายด้วยโยคะ และประโยชน์ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเพ่ิม
กระบวนการการสนับสนุนทางสังคมโดยการโทรศัพท์ติดตามกระตุ้น สอบถามปัญหา แนะน าแอปลิเค
ชันโยคะส าหรับฝึกเองที่บ้าน ห้องเรียนโยคะเพ่ิมเติมที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง และสามารถชวน
เพ่ือนหรือครอบครัวมาออกก าลังกายด้วยกันจนครบ 8 สัปดาห์ พบว่าอาการปวดในคนไข้กลุ่ม
ดังกล่าวลดลง การท างานของข้อที่มีการอักเสบดีขึ้น และภายหลังจบโครงการมีการติดตามการออก
ก าลังกายด้วยโยคะอย่างต่อเนื่อง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการออกก าลังกายด้วยโยคะอย่างต่อเนื่องไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ได้รับข้อมูลความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมเหมือนกัน  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้มีการแนะน าให้มีสมุดบันทึกการออกก าลังกายเพ่ิม เช่นเดียวกับ  Degerstedt et al. 
(2020) ศึกษาผลของการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม
โดยพบว่าผู้ที่มีค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง อาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะต่ ากว่าผู้ที่มี
ความรู้สมรรถนะแห่งตนต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.01)  
 อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มควบคุมก็มีค่าเฉลี่ยอาการ
ปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา Park et al. (2014) ที่
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสูงอายุในการออกก าลังกายด้วยโยคะเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับความรู้ และการดูแลตนเองเรื่องข้อเสื่อม พบว่า อาการปวดในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้
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เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมในครั้งนี้ที่ยังคงได้รับการดูแล รักษาพยาบาลตามปกติอย่างต่อเนื่องตาม
แผนการรักษาจากบุคลลากรทางการแพทย์ ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ การมาตรวจตามนัดเข้า
พบแพทย์เพ่ือตรวจอาการปัจจุบัน และได้รับการสอนออกก าลังกาย แนะน าการลดน้ าหนักในผู้ที่
ภาวะน้ าหนักเกิน การลดการใช้ข้อเข่าเม่ือมีอาการปวด การใช้ยาแก้ปวด และการมาตรวจตามนัด ท า
ให้ค่าเฉลี่ยอาการปวดในกลุ่มควบคุมลดลงเช่นกัน ซึ่งเป็นผลมาจากแนวทางการรักษาพ้ืนฐานคือ
กระบวนการชักจูงให้ค าแนะน าจากบุคคลที่น่าเชื่อถือคือ แพทย์และพยาบาลเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตามจึง
ท าให้อาการปวดลดลงเช่นกัน แต่อาการปวดดังกล่าวเป็นไปตามกระบวนการของอาการและการ
แสดงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่จะมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ หรืออาการของโรคสงบลงเองตามลักษณะของ
โรคคือ เมื่อจ ากัดการเคลื่อนไหวท าให้ข้อเข่าไม่ได้รับการกระทบกระเทือนหรือรับน้ าหนักท าให้อาการ
อักเสบลดลงอาการปวดข้อเข่าก็จะดีขึ้นเช่นกัน หรือจนกว่าจะได้รับการแก้ไขอย่าง อาจท าให้กลุ่ม
ควบคุมกลับมามีอาการปวดข้อเข่าเร็วกว่ากลุ่มทดลอง หรือหากไม่ดีรับการแก้ปัญหาที่ถูกต้องผู้ป่วย
อาจมีอาการข้อเข่าเสื่อมแย่ลงอย่างรวดเร็ว และต้องท าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเร็วกว่าปกติ และ
เมื่อได้รับการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อาการปวดจะหายไปเองจากการน าส่วนของข้อเข่าที่มีรอยโรคที่
ก่อให้เกิดอาการปวดออกไป และเปลี่ยนเป็นโลหะแทนผิวข้อเดิม (Vaishya et al., 2016)  
  จากเหตุผลที่ได้อภิปรายข้างต้น สรุปได้ว่าการคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีของผู้ป่วยต้องเกิดจากความ
มั่นใจของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยยึดมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง หากทีมสุขภาพต้องการให้ผู้ป่วยมีสุข
ภาวะที่ดีต้องท าการส่งเสริมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ป่วยร่วมกับการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายที่ง่ายสามารถท าได้จริง ปลอดภัยและปฏิบัติได้ง่าย เช่นการออกก าลังกายด้วยโยคะ
เก้าอ้ี ซึ่งการออกก าลังกายด้วยโยคะนั้นเป็นการออกก าลังกายที่ไม่รุนแรง ปลอดภัย ลดแรงกระแทก 
ไม่เน้นการอ่อนตัวเหมือนโยคะทั่วไป แต่เป็นการออกก าลังกายที่ใช้ความต่อเนื่องของท่าทาง และ
สมาธิในการปฏิบัติ การฝึกโยคะนั้นจะต้องมีการประสานกันระหว่างท่าทางโยคะและการหายใจที่
ถูกต้อง หากผู้ปฏิบัติไม่สามารถหายใจให้ประสานกันกับท่าทางโยคะจะท าให้เกิดการขัดกันเป็นการ
ช่วยให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจที่มีประสิทธิภาพไปพร้อมกับการออกก าลังกาย เพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และได้ผลดีกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
อาการของโรคในระยะเริ่มต้นถึงปานกลางคือจะมีอาการปวดในระดับ เล็กน้อยถึงปานกลาง จาก
ผลการวิจัยจึงท าให้ทราบว่ากระบวนการส่งเสริมสุขภาพจะต้องท าร่วมกันกับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถะแห่งตนจึงจะประสบผลส าเร็จ 
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ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินอาการปวด โดยใช้แบบประเมินข้อเข่า Knee injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) เลือกเฉพาะด้านอาการปวด Bartels et al. (2006)  มี
จ านวน 9 ข้อ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกมิติการประเมินในโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ด้านอาการ ด้านการฝืด
ของข้อ ด้านการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน ด้านการเคลื่อนไหวในการออกก าลัง และกิจกรรม
อ่ืนๆ และด้านคุณภาพชีวิต 
 2. ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมเมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมเพียงครั้งเดียว จึงไม่ทราบว่าระหว่างการด าเนินโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นหรือไม่  
  
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการพยาบาลช่วงระยะท่ีผู้ป่วยรอพบ
แพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้กลับไปปฏิบัติได้ ช่วยลดปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล 

2. จัดอบรมและเพ่ิมพูนทักษะการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีให้แก่พยาบาลใน 
หน่วยงานผู้ป่วยนอกเพ่ือให้มีทักษะในการสอนแก่ผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรติดตามการออกก าลังด้วยโยคะเก้าอ้ีเป็นระยะๆ ติดต่อกัน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1  
ปี เพื่อประเมินอาการปวดอย่างต่อเนื่อง 
 2.  ควรมีการน าวิจัยนี้ไประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วย โรคข้อเข่าเสื่อมหลังเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ
ปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 
 3. ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ีกับการออกก าลังกาย
ด้วยการยกขาบนเก้าอ้ีซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่แพทย์แนะน าในปัจจุบัน 

4. ควรมีการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังการได้รับโปรแกรมร่วมด้วยเพื่อสามารถ 
วิเคราะห์ความแตกต่างเช่น 6 minute walk test, 40-meter walk (40mW), 30-second chair 
stand (30sCS), timed up and go (TUG) เป็นต้น เพ่ือประเมินอาการปวดและการท างานของข้อ
เข่ารวมถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย 

5. ควรมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นระยะๆ ขณะด าเนินโปรแกรม ทั้งนี้ 
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น และสามารถออกก าลังกายตาม
โปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สีหธัช งามอุโฆษ 

 ศัลยแพทย์ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.สุภาพ อารีเอื้อ 

 อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. นางเพ็ชรรินทร์  อารักษ์สุทธิ 
 พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ หัวหน้าหอผู้ป่วย  ภปร 5 ศัลยกรรม
กระดูกและข้อและเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

4. พว.ชุลีพร ภู่ทอง 

 พยาบาลช านาญการ ระดับ 8APN การพยาบาลผู้สูงอายุ ด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

5. นายนัฐพงษ์  สีพิกา  
ผู้เชี่ยวชาญและผา่นการฝึกอบรมฝึกสอนโยคะ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

รายนามผู้ทรงคณุวุฒิด้านการแปลภาษา 

     1. แพทย์หญิงพัชราภา โอสธีรกุล  
ศัลยแพทย์ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

     2. นายแพทย์ชานนท์ ตรีกาญจนานันท์ 
แพทย์ประจ าบ้าน ศัลยแพทย์ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
     3. นางสาวพิชญานันต์ พงษ์ไพบูลย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ 

     4. ด็อกเตอร์ ศศิประภา  พรหมบุญ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชุด คือเครื่องมือใช้ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 
ได้แก่ Numerical pain scale  และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถาม  ค าถาม 12 ข้อ  
1.3 แบบประเมิน KOOS ด้านอาการปวด ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบให้เลือก และเติม 

ค าแบบประเมินอาการปวดส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม KOOS (Bartels et al., 2016)  เป็นแบบสอบถามในเรื่อง
อาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจ านวน 9 ข้อ แบบสอบถามมาตร
ประมาณค่าคะแนน แบ่งความถ่ีของคะแนนเป็นลิเคิร์ท  

 1.4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis Self- 

efficacy) ข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ โดยผู้วิจัยแปลจาก แบบประเมิน Arthritis self- efficacy  
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วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 1. แผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออก 

ก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี  

เนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) 
 คู่มือความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี  

  2 วีดิทัศน์การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 

3 แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และให้ค าปรึกษาโรคข้อเข่าเสื่อม อุปสรรคในการออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ี และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกันที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละรายมาก
ที่สุด 
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ส่วนที่ 2  แผนการสอนเรื่อง โรคขอ้เข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 

แผนการสอน แผนการสอนเร่ือง โรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้ 

วัตถุประสงค์
ย่อย 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

1. สร้าง
สัมพันธภาพกับ
ผู้เรยีนและ
ช้ีแจง
วัตถุประสงค์
การเรยีน 

ขั้นน า (10 นาที )  
        สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสาวอรอนงค์ ปานมาศ 
นิสิตปรญิญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั วันนี้ ดิฉันจะมาใหค้วามรู้เกี่ยวกับโ 
“คู่มือการปฏิบตัิตัวในการดูแลเรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อม 
เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุ อาการ แนวทางการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การออกก าลังกายด้วยโยคะ
เก้าอี้ ผู้ป่วยจะไดร้ับฝึกปฏิบัตโิยคะเก้าอ้ี ด้วยการดู
วีดีโอสาธิต และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 
เพื่อให้ท่านได้สามารถน าไปศึกษาทบทวน ด้วยตนเอง
ที่บ้าน 

สร้างสมัพันธภาพ 
-พยาบาลผูส้อน
กล่าวทักทายผู้ป่วย 
แนะน าตัว  
- แจ้งวัตถุประสงค์
ในการจัดกิจกรรม
และ ระยะเวลาและ
ขั้นตอนในการ
ด าเนินกิจกรรม ด้วย
บรรยากาศที่เป็น
กันเอง และผ่อน
คลาย 

-พยาบาล
ผู้สอน 
 

- ผู้เรียนมี
ความพร้อม
ในการเรียน 
ประเมินจาก
สีหน้าท่าทาง
ของผู้เรียน 
- ผู้เรียนให้
ความร่วมมือ
ในการด าเนิน
กิจกรรม 
 

2. ผู้เรียนมี
ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
โรคข้อเข่าเสื่อม 
สาเหตุ อาการ 
แนวการรักษา
ด้วยการออก
ก าลังกาย
กล้ามเนื้อรอบ
ข้อเข่าด้วย
โยคะเกา้อี้ 

โรคข้อเข่าเสื่อม (ขัน้สอน 10-15 นาที) 
1. ความหมายของโรคข้อเข่าเสื่อม 
2. ปัจจัยที่ส่งเสริมใหเ้กิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
3. และการป้องกัน 
4. แนวทางการรักษา 

 
1.ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง เกิดจากความเสื่อมของ
กระดูกอ่อนผิวข้อ ท้ังทางด้านรูปรา่ง โครงสร้าง การ
ท างานของกระดูกข้อต่อและกระดูกบริเวณใกล้ข้อ 
การเปลีย่น แปลงท่ีเกิดขึ้นไมส่ามารถกลับสู่สภาพเดมิ
และอาจมคีวามเสื่อมรุนแรงขึ้นตามล าดับ 
สาเหตุของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

 อายุ พบว่า อายุ 40 ปี เริ่มมีข้อเสือ่ม อายุ 
60 ปี เป็นข้อเข่าเสื่อมได้ถึงร้อยละ 40  

 เพศ ผู้หญิงพบมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่า ซึ่ง
อาจเกี่ยวข้องกับการท างานของระบบต่อม
ไร้ท่อของร่างกาย 

 น้ าหนักตัวที่เกิน น้ าหนักตัวมคีวามสัมพันธ์

- แนะน าสู่บทเรยีน 
โดยการน าเสนอ
ความรู้เกี่ยวกับโรค
กระตุ้นการมสี่วน
ร่วม ด้วยการ
สอบถามถึงความรู
ประสบการ์ที่ผู้ป่วย
มีเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม 

-ใช้
คอมพิวเตอร์  
power point  
presentation 
ในการบรรยาย
ร่วมกับคู่มือ
การปฏิบัตติัว 

-ผู้เรียนให้
ความสนและ
ตั้งใจเรียน 
-ผู้เรียนมีการ
สอบถาม
แลกเปลีย่น
เรียนรูร้่วมกัน  
-ผู้เรียนบอก
ถึงสาเหตุ
ปัจจัย
ส่งเสริม และ
ดูแลตนเอง
และการ
ปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม 
- ผู้ป่วย
สามารถ
ปฏิบัติบอก 
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วัตถุประสงค์
ย่อย 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

อย่างมากกับเข่าเสื่อม พบว่าน้ าหนักตัวท่ี
เพิ่มขึ้น 0.5 กิโลกรัม จะเพิ่มแรงท่ีกระท า
ต่อข้อเข่า 1-1.5 กิโลกรมั ขณะเดยีวกัน
เซลล์ไขมันท่ีมากเกินไปจะมผีลต่อเซลล์
กระดูกอ่อนและเซลล์กระดูก ส่งผลให้ข้อ
เสื่อมเร็วขึ้น 

 การใช้งาน ท่าทาง กิจกรรมทีม่ีแรงกดต่อ
ข้อเข่ามาก เช่น การนั่งคุกเข่า พับเพียบ 
ขัดสมาธิ ข้ึนลงบันไดบ่อย ๆ เป็นต้น 

 ความบกพร่องของส่วนประกอบของข้อ 
เช่น ข้อเข่าหลวมกล้ามเนื้อต้นขาอ่อนแรง 

 กรรมพันธ์ุ โรคข้อเข่าเสื่อมมีหลักฐานการ
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมน้อยกว่าทีข่้อนิ้วมือ
เสื่อม 

 ประสบอุบตัิเหตุมีการบาดเจ็บที่ข้อ เส้น
เอ็น  

 การบาดเจ็บเรื้อรังท่ีบริเวณข้อเข่าจากการ
ท างานหรือการเล่นกีฬา 

 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เก๊าต์ ข้ออักเสบ
ติดเชื้อ  

อาการและอาการแสดง 
 เริ่มปวดเข่าเวลามีการเคลื่อนไหว ไม่
สามารถระบตุ าแหน่งของการปวดได้เมื่อมี
อาการของโรครุนแรงขึ้น เช่น เดิน ข้ึนลง
บันได หรือนั่งพับเข่า อาการจะดีขึน้เมื่อ
หยุดพักการใช้ข้อ  

 อาการข้อฝืดขัดโดยเฉพาะเมื่อหยดุการ
เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน  

 เมื่อขยับข้อจะรูส้ึกถึงการเสียดสีของ
กระดูกหรือมีเสียงดังในข้อ 

 อาจคล าพบกระดูกท่ีงอกด้านข้างของข้อ 
 กล้ามเนื้อขาลีบ  
 ข้อเข่าโก่ง หลวม บิดเบีย้ว ผิดรูป 
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วัตถุประสงค์
ย่อย 

เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การ
ประเมินผล 

การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 เมื่อมีอาการปวด 
 ภาพรังส ี
 มีข้อสนับสนุน 1 ข้อดังต่อไปนี้   

 อายุกิน 50 ปี 
 อาการฝืดแข็งในตอนเช้านานกว่า 

30 นาที 
 มีเสียงกรอบแกรบขณะ

เคลื่อนไหวเข่า จากการเสยีดสี
ของเยื่อบุภายในข้อ 

แนวทางการรักษา 
 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การควบคุม
น้ าหนัก การประคบร้อน ประคบเย็น การ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อรอบ ข้อเข่า 
กายภาพบ าบัด  

 การรักษาโดยการใช้ยา เริ่มใช้ยาเมื่อมี
ความจ าเป็น การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการ 
โดยเริ่มจากการใช้ 

  ยากินพาราเซตามอล แล้วจึง
ค่อยเปลี่ยนเป็น ( NSAID)ซึ่ง
เป็นยาที่เป็นอันตรายต่อหัวใจ  

  ยาทา ใช้ ครีม หรือเจลบรร
เทาปวด แต่สามารถบรรเทาได้
ช่ัวคราว 

  ยาฉีดเข้าข้อเข่า หรือการฉีดน้ า
เลี้ยงข้อเข่า 

  ใช้สายรัดข้อเข่า เพื่อช่วย
บรรเทาอาการปวด 

  อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน หรือ
อุปกรณ์เสรมิรองท้า เป็น
อุปกรณ์ช่วยในการลดแรงกด 
และรองรับน้ าหนักท่ีข้อเข่า 
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 การท าผ่าตัด 
 การผ่าตัดส่องกล้อง 

(Arthroscopic debridement) 
เพื่อตัดเนือ้เยื่อท่ีมีการฉีกขาดให้
เรียบ หรือเพื่อน าเศษกระดูกท่ี
หลุดในข้อเข่าออกเพื่อบรรเทา
อาการปวด 

 การจัดเรียงกระดูกใหม่ (High 
tibia osteotomy)ท าในรายที่
อายุน้อย การเสื่อมของข้อเข่ายัง
ไม่รุนแรง 

 การท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
(Total knee arthroplasty) 
เมื่อไมส่ามารถรักษาด้วยววิธี
ข้างต้นได ้

 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 กินอาหารที่ให้พลังงานต่ า (low energy 
density diet) 

 ลดการกินข้าวและแป้งลงจากเดมิ 1 ใน 3 
ส่วน 

 งดการดื่มน้ าหวาน น้ าอัดลม น้ าผลไม้ 
เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง เหล้า ไวน์ เบยีร ์

 ลดการกินผลไม้ทีม่ีรสหวาน โดยกินไม่เกิน 
6-10 ค าต่อมื้อ แล้ว แต่ความหวานมาก
หรือหวานน้อย 

 เลือกกินผักสี เช่น มะเขือเทศ และให้กินใบ
หรือก้านผักเพิม่ขึ้น 

 งดอาหารที่เตรียมโดยการทอดหรอืผัด ควร
กินอาหารที่เตรียมโดยการต้ม นึ่ง อบ ตุ๋น 
ย า ลวก 

 งดการกินอาหารระหว่างมื้อ มื้อท่ีไม่ให้กิน
เลยคือ มื้อว่างก่อนนอน 
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ดัชนีมวลกาย / หรือรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
     นิยาม ดัชนีมวลกาย (Body mass index : 
BMI) เป็นมาตรการที่ใช้ประเมินภาวะอ้วน ผอมใน
ผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ทุกคนสามารถกระท า
ได้ด้วยตนเองโดยการชั่งน้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัม และ
วัดส่วนสูงเป็นเมตร และน ามาค านวณหาดัชนีมวล
กาย 
น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรมั 
(ส่วนสูงเป็นเมตร)2 

   ดังนั้นดัชนีมวลกายจึงมีหน่วยเป็นกิโลกรมั / 
ตารางเมตร (กก. /ม2) 
ตารางที่ 1 การแบ่งระดับความอ้วนตามค่าดัชนี
มวลกายของคนเอเชีย 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก. 
/ม2) 

ภาวะน้ าหนักตัว 

น้อยกว่า 18.5 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ ์

18.5 – 22.9 ปกติ 
23.0 – 24.9 น้ าหนักเกิน 

25.0 – 29.9 โรคอ้วน 
มากกว่า 30 โรคอ้วนอันตราย 

 
การวัดเส้นรอบเอว หรือเส้นรอบพุง (โดยทั่วไปจะวัด
รอบเอว ตรงสะดือพอดี) เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ
การก่อโรค ผู้ชายต้องมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 
เซนติเมตร และผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร ถ้า
เส้นรอบเอวใหญ่เกินกว่าค่าดังกลา่วนี้แล้วก็จะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ นั้นสูงข้ึน 
ตารางที่ 2 เส้นรอบเอวของคนอ้วนที่มีความเสี่ยง
ต่อสุขภาพไม่ดี 
ชาย หญิง 

ตั้งแต่ 90 เซนติเมตร 
ขึ้นไป 

ตั้งแต่ 80 เซนติเมตร 
ขึ้นไป 
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วิธีการวัดเส้นรอบเอว 
     1. อยู่ในท่ายืน 
     2. ใช้สายวัด วัดรอบเอวโดยวัดผ่านสะดือ 
     3. วัดในช่วงหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยให้
สายวัดแนบกับล าตัว ไม่รดัแน่น และให้ระดับสายตา
วัดที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 

3. ผู้เรียนมี
ความรู้และ
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ
ความส าคญั
และวิธีการออก
ก าลังกายด้วย
โยคะเกา้อี้ 

การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้ (15 นาที) 
- ประโยชน์ของโยคะเก้าอ้ี 
- ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติการออกก าลงักาย

ด้วยโยคะเก้าอ้ี 
การออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้ 
โยคะเก้าอี้ หมายถึง คือ การประยุกต์ใช้โยคะอาสนะ
มาปรับเพื่อให้ง่าย โดยการน าเก้าอี้มาช่วยในการลด
แรงท่ีกระท าต่อข้อเข่า ช่วยเพิ่มความสมดุล และ
ความมั่นคงในขณะออกก าลังกาย โดยยังคงยึดหลัก 
การของโยคะ เรื่องของการหายใจที่สอดประสานกัน
กับท่าทางขณะ ปฏิบัติอาสนะโยคะ 
ประโยชน์ คือ การช่วยเรื่องของการไหลเวียนเลือด 
เพิ่มความสามารถในการท างานของข้อเข่า ข้อเข่า
ยืดหยุ่นได้ดี ช่วยเพิ่มพสิัยของข้อ ส่งเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และต้นขา สร้าง
ความแข็งแรงโดยองค์รวมทั้ง ร่างกาย และจติใจ 
ขั้นตอนในการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้ 
1.ท่าอูฐ Wide-Legged Camel to Forward 
Fold ปฏิบัติ 3 ชุด 
 การปฏิบัติท่าอูฐ นั่งชิดด้านหนา้ของก้าวอ้ี 
แยกขากว้าง หายใจเข้ายกแขนเหนือศีรษะ หายใจ
ออกวาดแขน 2 สองข้างไปด้านหลังจับเก้าอี้ไว้ 
หายใจเข้าแอ่นอก หายใจเข้าออก 3 ครั้ง มือ 2 ข้าง
ประสานกันด้านหลัง หายใจออกพร้อมก้มตัวไป
ด้านหน้า ค้างไว้ 6 ลมหายใจ ปลอ่ยมือ 2 ข้างหายใจ
เข้ายกแขนเหนือศีรษะ 2 ข้าง หายใจออกเลื่อนมือมา
พนมที่หน้าอก 

-การบรรยาย และ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ร่วมกัน  
-การเปิดวีดิทัศนต์ัว
แบบในการสาธิต
วิธีการออกก าลัง
กายด้วยโยคะเก้าอ้ี  

-วีดิทัศน์แสดง
การสาธติการ
ออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอ้ี 
 -คู่มือการ
ปฏิบัติตัวและ
การออกก าลัง
กายด้วยโยคะ
เก้าอี ้
- สาธิต 

-มีความรู้
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ
วิธีการออก
ก าลังกาย
ด้วยโยคะ
เก้าอี้ โดย
สามารถบอก
ขั้นตอนและ
วิธีการออก
ก าลังกายได้
อย่างถูกต้อง 
และปฏิบตัิได ้
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 ประโยชน์ของท่าอูฐช่วยในเรื่องข้อไหล่ตดิ 
ยืดร่างกาย สร้างความแข็งแรงขา ช่วยให้สงบและ
ผ่อนคลาย 
2.ท่าเอี้ยวตัวหันข้าง (Seated Spinal Twist)
ปฏิบัติ 3 ชุด 
การฝึกปฏิบัติท่าเอ้ียวตัวหันข้าง นั่งชิดเก้าอ้ี
ด้านหน้างอเข่า หายใจเข้าพร้อมกางแขนเหนือศีรษะ 
หายใจออกบิดตัวไปด้านขวา มือขวาจับเก้าอี้ มือซ้าย
จับเข่าขวาหันศีรษะปทางด้านขวามองข้ามไหล่ขวา
ค้างในท่าน้ี 3 ลมหายใจหายใจเข้าหันกลับมาตรง
กลาง ท าซ้ าในด้านตรงข้าม 
 ประโยชน์ของท่าเอี้ยวตัวหันข้างช่วย
คลายอาการปวดเส้นประสาทสะโพก กระตุ้นการ
ท างานอวัยวะภายใน และคลายอาการตึงรอบ ๆ 
กระดูกสันหลัง 
3.ท่าสุนัขกม้หน้า (Wide-Legged Downward-
Facing Dog) ปฏิบัติ 3 ชุด 
 
การฝึกปฏิบัติท่าสุนัขก้มหน้า ยืนตรงหน้าเก้าอี้ 
หายใจเข้า ยกแขนเหนือศรีษะ หายใจออกก้มตัวไป
ด้านหน้า มือสองข้างจับเก้าอี้ ขยบัขา 2 ข้างไป
ด้านหลัง แยกขากว้าง กดฝา่เท้ากบัพ้ืน งอเข่าสอง
ข้างเหยียดขาสองข้างตรง เหยียดหลังช้า ๆ ค้างไว้ 6 
หกลมหายใจ ก้าวเท้าไปข้างหน้า หายใจเข้าพร้อม 
ยกตัวขึ้นช้า ๆ ดึงมือมาพนมมือเหนือศีรษะ หายใจ 
หายใจออก หายใจเข้าดึงมือมาพนมที่หน้าอก 
 
ประโยชน์ของท่าสนุัขก้มหน้า ช่วยลดอาการตึงของ
หลัง ช่วยในการยืดหัวไหลห่ลัง สะดพกและกล้ามเนื้อ
น่อง กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ผอ่นคลาย
ความเครยีด 
4.ท่าพระจันทร์เสี้ยว (Crescent Lunge)  ปฏิบัติ 
3 ชุด 
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การฝึกปฏิบัติท่าพระจันทร์เสี้ยว  ยืนด้านหลังเก้าอี้ 
หายใจเข้ายกแขนเหนือศรีษะ มืออีกข้างจับพนักเก้าอี้
ไว้ ก้าวเท้าซ้ายไปด้านหลังเหยยีดขาตึง งอเข่าขวา
โดยไม่ให้เข่าเลยปลายเท้า ค้างไว้ 3 ลมหายใจ เข้า – 
ออก  หายใจเข้าดึงเท้าซ้ายกลับท่ีเดิม ท าสลับขาอีก
ข้าง ท าซ้ า 5 ชุด 
ประโยชน์ของท่าพระจนัทร์เสี้ยว ท่าพระจันทร์เสี้ยว
เป็นท่าออกก าลังกายท่ีช่วยยืดกลา้มเนื้อกลุ่มงอ
สะโพกได้แก่ ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ 4 มัด ช่วย
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หลังส่วนล่าง และ
กล้ามเนื้อขา ช่วยสร้างความสมดลุ และความมั่นคง 
ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างช่วยในการ ยืดอกและ
บ่าไหล่ช่วยผ่อนคลายในการนั่งนาน ๆ 
5.ท่ามุมสามเหลี่ยมด้านข้าง (Extended Side 
Angle) ปฏิบัติ 3 ชุด 
การฝึกปฏิบัติท่าสามเหลี่ยมด้านข้าง ยืนด้านหน้า
เก้าอี้หายใจเข้า วาดแขนสองข้างเหนือศีรษะ หายใจ
ออกพร้อมวาดแขนซ้ายจับเก้าอี้ ก้าวเท้าขวาไปข้าง
หลัง ย่อเข่าซ้ายบดิตัวไปด้านข้าง ค้างไว้ 3 ลมหายใจ
เข้าออก   ยืดอก หายใจเข้ากลับมาท่ายืนลดแขนลง 
สลับไปท าอีกข้าง ท าซ้ า 5 ชุด 
ประโยชน์ของท่ามมุสามเหลี่ยมด้านข้าง ท่ามุม
สามเหลี่ยมด้านข้าง  ช่วยส่งเสริมความแข็งแรง และ
ความทนทาน ส่งเสริมการไหลเวียนออกซิเจน ช่วย
ความแข็งแรงของขา หัวเข่า และข้อเท้า เป็นการยืด
หัวไหล่ กระดูกสันหลัง และเอว 
6.ท่าสามเหลี่ยมบิดตัว Revolved Side Angle 
ปฏิบัติ 3 ชุด 
 การฝึกปฏิบัติท่าสามเหลี่ยมบิดตัว   ยืน
หน้าเก้าอี้ หายใจเข้ายกแขนเหนือศีรษะ วางแขนซ้าย
บนเก้าอ้ี ถอยเท้าซ้ายไปด้านหลังเหยียดขาซ้ายตรง 
ย่อเข่าขวาล าตัวตรง ตามองไปท่ีแขนขวา ค้างในท่าน้ี
หายใจเข้าออก 3 รอบ หายใจเข้าก้าวขาซ้ายกลับมา
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ท่ายืนตรง  ท าสลับกับอีกข้าง ท าซ้ า 5 ชุด 
ประโยชน์ของท่าสามเหลี่ยมบิดตัว ช่วยเรื่องระบบ
การย่อยอาหาร ช่วยสร้างเสรมิก าลัง และช่วยปรับ
ความสมดุล 
ข้อควรระวังและอาการผิดปกติท่ีควรหยุดออก
ก าลังกาย 
 เมื่อมีอาการปวดควรงดการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเก้าอ้ี แต่อย่างไรก็ตามการออกก าลังกาย
ด้วยโยคะระยะเริ่มแรกอาจมีอาการตึงตามต าแหน่ง
กล้ามเนื้อทีส่่งผลจากโยคะ ผู้ป่วยจึงควรค่อย ๆ เพิ่ม
ความยากขึ้นไปเรื่อย ๆ  

4. ผู้เรียน
สามารถสาธิต
ย้อนกลับวิธีการ
ออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเกา้อี ้

ขั้นการฝึกปฏบิัติด้วยโยคะเก้าอี้ (15- 20 นาที) 
 การฝึกปฏิบัติ  
 การสาธติย้อนกลับจากผู้ป่วยโรคขอ้เข่า

เสื่อม 
 ขั้นสรุป (5 นาที) 
       ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารรถ บอกถึงการ
ปฏิบัติตน และการดูแลป้องปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้โรคข้อ
เข่าเสื่อมมีความรุนแรงมากขึ้น และสามารถออก
ก าลังกายด้วยโยคะเก้าอี้ได้ สรุปขัน้ตอนการบันทึกผล
การการออกก าลังกาย 
  

-ฝึกปฏิบัต ิ
-สาธิตย้อนกลับ 
-ซักถามสิ่งท่ีสงสัย
โดยเฉพาะปัญหา
และอุปสรรคในการ
ออกก าลังกายของ
ผู้ป่วย 

-คู่มือการออก
ก าลังกายด้วย
โยคะเกา้อี้ 
-พยาบาล
ผู้สอน 

-สามารถ
ปฏิบัติวิธีการ
ออกก าลัง
กายแบบแรง
ต้านและ
สามารถ
สาธิต
ย้อนกลับได้
ถูกต้อง 
-สามารถ
บันทึกการ
ออกก าลัง
กายได้
ถูกต้อง 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 139 

ส่วนที่ 3 โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 

โดยน าเสนอเนื้อหาตามแผนการสอนด้วยภาพนิ่ง  

(Power point presentation) 
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ส่วนที่ 4 วีดิทัศน์ เรื่องการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 

 ส่วนที่ 5 คู่มือ เรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อม และการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 
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คูมือการออกก าลังกายด้วยโยคะเก้าอ้ี 
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 7 ค่าความเท่ียง แบบประเมินข้อเข่า KOOS ด้านอาการปวด 
 

 

Item - Total Statistics 

 Mean 
Std. 

Deviation N 

P1 2.57 1.073 30 
P2 1.47 1.137 30 
P3 1.20 1.064 30 
P4 2.33 1.446 30 
P5 1.07 1.112 30 
P6 2.00 1.259 30 
P7 1.30 1.149 30 
P8 1.43 .971 30 
P9 .90 1.125 30 

 

จากตารางที่ 7 ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 

ด้านอาการปวด เท่ากับ .87 หมายความว่ามีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.873 .874 9 
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ตารางท่ี 8 ค่าความเท่ียงของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

 

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

SE1 13.73 21.857 .555 .524 .801 
SE2 13.40 26.386 .044 .165 .865 
SE3 13.80 23.131 .497 .657 .809 
SE4 13.90 18.921 .745 .861 .770 
SE5 13.87 19.775 .759 .866 .770 
SE6 13.37 21.482 .531 .495 .805 
SE7 13.30 21.803 .653 .862 .790 
SE8 13.37 21.068 .634 .838 .790 

 

จากตารางที่ 8 ผลการค านวณได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลตนเองโรคข้อเข้าสื่อม เท่ากับ เท่ากับ .82 หมายความว่ามีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items N of Items 

.823 .822 8 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติ Dependent t-test (n1=n2=27) 

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

ค่าเฉลี่ย
อาการปวด
ก่อนการ
ทดลอง –  
ค่าเฉลี่ย
อาการปวด
หลังการ
ทดลอง  

5.25926 4.03440 .77642 3.66331 6.85521 6.774 26 .000 

         
จากตารางที่ 9 พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ

หลังการทดลอง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 10 การทดสอบค่าการกระจายของอาการปวด ก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total 
pain pre 

.150 27 .124 .926 27 .055 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
จากตาราง 10 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลก่อนการทดลองอาการปวดในกลุ่มควบคุมโดย

ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .055 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
 
ตารางที่ 11 การทดสอบค่าการกระจายของอาการปวด หลังการทดลองในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total 
pain post 

.138 27 .200 .977 27 .785 

a. Lilliefors Significance Correction 
  
จากตารางที่ 11 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลหลังการทดลองอาการปวดในกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .785 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
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ตารางที่ 12 การทดสอบค่าการกระจายของอาการปวด ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total 
pain pre 

.094 27 .200* .965 27 .479 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
จากตารางที่ 12 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลก่อนการทดลองอาการปวด ในกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .479 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
 

ตารางที่ 13 การทดสอบค่าการกระจายของข้อมูลก่อนการทดลองอาการปวด ในกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติ Shapiro-Wilk test 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

totalTppost .180 27 .025 .914 27 .029 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

จากตารางที่ 13 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลก่อนการทดลองอาการปวด ในกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .029 แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบไม่ปกติ 
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ตารางที่ 14 การทดสอบค่าการกระจายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการดูแลตนเอง 
โรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

totalTSEpre .107 27 .200* .966 27 .489 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

จากตารางที่ 14 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลหลังการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการดูแล
ตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .489 แปลว่ามี
การกระจายข้อมูลแบบปกติ 
 

ตารางที่ 15 การทดสอบค่าการกระจายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการดูแลตนเองโรคข้อเข่า
เสื่อม หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

totalTSEpost .346 27 .000 .807 27 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
จากตารางที่ 15 พบว่าค่าการกระจายของข้อมูลหลังการทดลองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ด้านการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า Sig. = .000
แปลว่ามีการกระจายข้อมูลแบบไม่ปกติ 
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กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 
(2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

ค่าเฉลี่ยอาการ
ปวดก่อนการ
ทดลอง –  
ค่าเฉลี่ยอาการ
ปวดหลังการ
ทดลอง 

5.74074 4.53696 .87314 3.94598 7.53550 6.575 26 .000 

 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=21) 

Group Statistics 

 
Group N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

คะแนนรวม 
ก่อนการ
ทดลอง 

กลุ่มควบคุม 27 14.3704 7.31252 1.40729 

กลุ่มทดลอง 
27 10.1481 5.30387 1.02073 

คะแนนรวม 
หลังการ
ทดลอง 

กลุ่มควบคุม 27 9.1111 5.14657 .99046 

กลุ่มทดลอง 
27 4.4074 3.38843 .65210 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติโดยใช้สถิติ Independent t-test (n1=n2=27) 

Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

คะแนน
เฉลี่ย
อาการ
ปวด 
ก่อน
การ
ทดลอง 

Equal 
variances 
assumed 

7.104 .010 2.429 52 .019 4.22222 1.73850 .73367 7.71077 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  2.429 47.426 .019 4.22222 1.73850 .72565 7.71880 

คะแนน
เฉลี่ย
อาการ
ปวด 
หลัง
การ
ทดลอง 

Equal 
variances 
assumed 

2.156 .148 3.967 52 .000 4.70370 1.18585 2.32412 7.08329 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  3.967 44.975 .000 4.70370 1.18585 2.31524 7.09217 
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กลุ่มทดลอง 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 
(2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
2 

คะแนนรวม
ก่อน - 
คะแนนรวม
หลัง 

-
9.22222 

5.79345 1.11495 
-

11.51404 
-

6.93041 
-

8.271 
26 .000 

 

 

 

  

Group Statistics 

 
Group N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

คะแนนรวม
ก่อน 

กลุ่มควบคุม 27 15.2963 5.44069 1.04706 

กลุ่มทดลอง 27 15.2963 5.84291 1.12447 

คะแนนรวม
หลัง 

กลุ่มควบคุม 27 20.5185 5.02586 .96723 

กลุ่มทดลอง 27 24.5185 3.00474 .57826 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุดค่าเฉลี่ยอาการปวด 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยอาการปวด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD Min Max mean SD Min Max 

1. ท่านรู้สึกว่ามีอาการปวดข้อ
เข่าบ่อยครั้งเพียงใด 

2.59 1.118 0 4 1.78 .892 0 4 

2. หมุนบิดขาบนเข่าข้างที่
ปวดขณะยืน 
 

1.59 1.156 0 4 .96 .706 0 2 

3. เหยียดเข่าสุด 1.22 1.086 0 3 .85 .818 0 2 

4. งอเข่าจนสุด 2.41 1.448 0 4 1.41 .931 0 3 

5. เดินบนพื้นราบ 1.07 1.141 0 3 .70 .775 0 2 

6. เดินขึ้น หรือลงบันได 1.96 1.192 0 4 1.15 .818 0 3 

7. ขณะนอนอยู่บนเตียงตอน
กลางคืน 

1.26 1.130 0 4 .67 .832 0 2 

8. นั่งหรือนอน 1.48 .957 0 4 1.04 .759 0 3 

9. ยืนตรง .85 1.167 0 4 .56 .641 0 2 

      รวม    mean=14.43 SD=10.40           mean=9.12 SD=  7.17 

 

 จากตารางที่ 18 เมื่อพิจารณาคะแนนค่าเฉลี่ยอาการปวด ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลองมีค่า พบว่าก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการปวดใกล้เคียงกัน 
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุดค่าเฉลี่ยอาการปวด 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

กิจกรรมทางกาย ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD Min Max mean SD Min Max 

1. ท่านรู้สึกว่ามีอาการปวดข้อ
เข่าบ่อยครั้งเพียงใด 

1.89 .934 0 3 1.04 .706 0 2 

2. หมุนบิดขาบนเข่าข้างที่
ปวดขณะยืน 
 

1.15 .818 0 3 .52 .580 0 2 

3. เหยียดเข่าสุด .70 .869 0 3 .30 .465 0 1 

4. งอเข่าจนสุด 1.15 1.027 0 4 .44 .698 0 3 

5. เดินบนพื้นราบ .74 .764 0 2 .33 .480 0 1 

6. เดินขึ้น หรือลงบันได 1.78 1.086 0 4 .63 .565 0 2 

7. ขณะนอนอยู่บนเตียงตอน
กลางคืน 

.85 .989 0 3 .41 .572 0 2 

8. นั่งหรือนอน 1.11 .847 0 3 .37 .492 0 1 

9. ยืนตรง .78 .936 0 3 .37 .839 0 3 

      รวม    mean=9.49 SD=8.91           mean=4.41 SD=  5.40 

จากตารางที่ 19 เมื่อพิจารณคะแนนเฉลี่ยอาการปวด ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทดลอง พบว่าก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดลดลงอย่างเห็นได้ชัด 
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ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ าสุดและคะแนนสูงสุด การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลตนเองโรคข้อเข่า

เสื่อม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD Min Max mean SD Min Max 

1. ท่านมั่นใจว่าสามารถ
บรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้
ด้วยตนเอง 

1.78 1.013 0 3 2.89 .801 0 4 

2.ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดการ
กับปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
อาการปวดข้อเข่า ไม่ให้
รบกวนการนอนได้ 

2.33 .784 1 4 3.11 .506 2 4 

3.ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดการ
กับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
อาการปวดข้อเข่า ในขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

1.96 .940 0 3 3.19 .396 3 4 

4.ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดการ
กับปัญหาที่เป็นปัจจัยส่งเสริม
อากาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
อาการปวดข้อเข่าได้ 

1.78 1.121 0 3 3.15 .456 2 4 

5.ท่านมั่นใจว่าสามารถ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยอ่อน
ล้ากล้ามเนื้อจากอาการข้อเข่า
อักเสบได้ 

1.63 .926 0 3 3.07 .550 2 4 

6.ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดการ
กับกิจจกรรมที่ชื่นชอบได้แม้
รู้สึกท้อแท้ จากอาการข้อเข่า
เสื่อมได้ 
 
 

1.78 .974 0 3 3.04 .437 2 4 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลตนเองโรคข้อเข่า

เสื่อม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
mean SD Min Max mean SD Min Max 

7.เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคล
อ่ืนที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ท่าน
คิดว่าสามารถจัดการกับ
อาการปวดขณะท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ดีกว่า 

2.07 .997 0 3 3.07 .385 2 4 

8.ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดการ
กับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ที่เป็นๆหายๆของอาการข้อ
เข่าอักเสบได้ 

1.96 .980 0 4 3.00 .392 2 4 

รวม                      mean=15.29 SD=7.74                                mean=24.52 SD=  3.83 

 

จากตารางที่ 20 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรค

ข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวอรอนงค์ ปานมาศ 
วัน เดือน ปี เกิด 26 มิถุนายน 2523 
สถานที่เกิด นครศรีธรรมราช 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการพยาบาล  

รัฐศาสตรบัณฑิต รัฐประศาสนศาสร์ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 1873 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หอพักพยาบารสถิต ถ.พระราม 4 เขตปทุม

วัน แขวง ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330   
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