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Abstract 
  Osteoarthritis is a common health problem and affects the quality of life 
of patients. This research is a quasi-experimental study that aimed to compare  
self-care knowledge and behavior in patients with osteoarthritis of the knee before 
and after receiving the self-efficacy programs. The sample group is patients with 
osteoarthritis of knee who came to receive treatment at the Orthopedic Department, 
Lamphun Hospital from April to June 2024 with 85 people. The tools used in  
the research includeincludee self-efficacy programs. It is based on Bandura’s 
concept of self-efficacy perception theory (Bandura, 1997). The tools used to 
collect the data included a personal data recording form, a Modified WOMAC 
Scale, a knowledge assessment, and an assessment of the self-care behavior of 
patients with osteoarthritis of the knee. The data were analyzed with descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviations, and 
inferential statistics including; paired samples t-test. The results of the study showed 
that after receiving a self-efficacy program patients have a high level of knowledge 
about osteoarthritis of the knee and behavior statistically significant at the level of 
0.05. The self-care behavior in the areas of daily living, treatment, and use of 
medications, nutrition, exercise, and mental health improved statistically 
significantly at the level of 0.05. Therefore, the self-efficacy program effectively 
strengthens knowledge and self-care behaviors in patients with osteoarthritis of  
the knee. 
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บทคัดย(อ 

  โรคข&อเข)าเสื่อมเป0นป2ญหาสุขภาพที่พบบ)อยและส)งผลกระทบต)อคุณภาพชีวิตของ

ผู&ปHวย การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคOเพื่อเปรียบเทียบความรู& และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและหลังการได&รับโปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน กลุ)มตัวอย)าง

คือ ผู &ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อมที่มารับการรักษาที่ห&องตรวจกระดูกและข&อ กลุ)มงานผู&ปHวยนอก 

โรงพยาบาลลำพูน เครื่องมือที่ใช&ในการวิจัยได&แก) โปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน สร&างข้ึน

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู&สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา เครื่องมือที่ใช&ในการรวบรวม

ข&อมูล ประกอบด&วย แบบบันทึกข&อมูลส)วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรงของโรคข&อเข)าเสื่อม  

แบบประเมินความรู& และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อม 

วิเคราะหOข&อมูลด&วยสถิติเชิงพรรณนา ได&แก) ค)าความถ่ี ค)าร&อยละ ค)าเฉลี่ย ค)าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน ได&แก) ค)า Paired Samples t-test  

  ผลการว ิจ ัยพบว )า หล ังได &ร ับโปรแกรมส )งเสร ิมการร ับร ู &สมรรถนะแห )งตน  

ผู&ปHวยมีคะแนนความรู&เกี ่ยวกับโรคข&อเข)าเสื่อมและการปฏิบัติตนเพิ่มสูงขึ้นอยู)ในระดับมาก  

อย)างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมที่ดีและถูกต&อง

เพิ่มขึ ้น และรายด&านทั้งด&านการใช&ชีวิตประจำวัน ด&านการรักษาและใช&ยา ด&านโภชนาการ  

ด&านการออกกำลังกาย และด&านจิตใจ ดีขึ ้นทุกด&าน อย)างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

กล)าวได&ว)า โปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน ช)วยเสริมสร&างความรู&และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเส่ือมได&อย)างมีประสิทธิภาพ  

คำสำคัญ:  โรคข้อเข่าเส่ือม  การรับรูสมรรถนะแหงตน  ความรู  พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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บทนำ 

 โรคกระดูกและข&อเป0นป2ญหาสาธารณสุข 

ที ่สำคัญ เนื ่องจากอุบัติการณOของโรคที ่เพิ ่มสูงข้ึน 

ทั่วโลก จากรายงานขององคOการอนามัยโลกระบุว)า  

ในปj พ.ศ. 2567 มีผ ู &ป Hวยกระดูกและข&อ จำนวน

มากกว)า 500 ล&านคน (WHO, 2024) โดยเฉพาะโรค

ข&อเข)าเสื ่อม (osteoarthritis of knee) ที่เป0นสาเหตุ

อันดับสี ่ของโรคนับตามจำนวนปjที ่ม ีช ีว ิตอยู ) กับ 

ความพิการ (Rivet Amico, 2020) ซึ่งในรายงานของ

ม ูลน ิ ธ ิ โรคกระด ูกพร ุนนานาชาต ิ  ได & ระบ ุ ถึ ง 

จำนวนผู &ป Hวยโรคข&อเข )าเส ื ่อมทั ่วโลก มีจำนวน  

2,700  คนต)อประชากร 100,000 คน (International 

Osteoporosis Foundation, 2024) คณะผู&เชี ่ยวชาญ

โรคข&อขององคOการอนามัยโลก ประมาณการณOว)า 

มีประชากรโลกที ่ม ีอายุมากกว)า 60 ปj เป0นโรค 

ข &อ เข ) า เส ื ่ อมกว )าร &อยละ 10.00 และย ืนย ันว)า

อ ุบ ัต ิการณOเร ิ ่มพบในประชาชนทั ่วไปท ี ่ม ีอายุ  

ต ั ้ งแต)  45 ปj  ในจำนวนน ี ้ กว ) า  ร & อยละ 50.00  

เป 0นกล ุ )มผ ู &ม ีอาย ุมากกว )า 65 ปj  (WHO, 2024)  

ในประเทศไทย จากการเก ็บข &อม ูลผ ู &ป Hวยโรค 

ข&อเข)าเสื ่อมและข&อมูลผู &ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อม ท่ี 

เข &ามาร ับบร ิการในระบบหลักประกันส ุขภาพ

แห)งชาติในช)วงปj พ.ศ. 2563 – 2566 พบว)ามีผู&ปHวย

เข &าร ับบร ิการร ักษาในหน )วยบร ิการเพ ิ ่ม ข้ึน  

จาก 245,720 ราย เป0น 282,200 ราย เฉลี่ยเพิ่มข้ึน

ปjละ 8,500 ราย ส)วนผู&ปHวยที่ได&รับการผ)าตัดข&อเข)า

เสื่อม พบว)า มีจำนวนเพิ่มขึ้น จาก 9,520 รายในปj 

2563 เป0น 13,014 รายในปj 2566 คิดเป0นอัตรา

เฉล ี ่ยเพ ิ ่มข ึ ้นร &อยละ 24.00 ต )อปj  (สำน ักงาน

หลักประกันสุขภาพแห)งชาติ, 2567) ทั้งนี้มีแนวโน&ม

เพิ่มขึ้นต)อเนื่องจากการที่ประเทศไทยเข&าสู)สังคม

ผู &สูงอายุ ซึ ่งประชากรผู &สูงอายุจะเป0นประชากร 

กลุ )มใหญ)ของประเทศ ซึ ่งวัยสูงอายุเป0นวัยแห)ง 

ความเสื ่อมของร)างกาย และจากการศึกษาภาวะ

สุขภาพผู &สูงอายุไทย พบว)า ผู &สูงอายุส)วนใหญ)มี

ป2ญหาปวดข&อเข)าถึงร&อยละ 43.90 อาการปวดเข)า

มาจากโรคข&อเข)าเสื่อม (สถาบันเวชศาสตรOผู&สูงอายุ 

กรมการแพทยO กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และ

โรคข&อเข)าเสื่อมยังมีแนวโน&มจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 

จากการที ่ประชากรสูงอายุเพิ ่มขึ ้นอย)างมากใน

ป2จจุบ ัน ซึ ่งในปj 2566 ประเทศไทยพบผู &ป Hวย

มากกว)า 6 ล&านคน ผู&สูงอายุที่อายุมากกว)า 65 ปjข้ึน

ไปพบได&ถึงร&อยละ 50.00 สาเหตุส)วนใหญ)เกิดจาก

การเสื ่อมสภาพลงของร)างกาย การมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ไม)ถูกต&อง เช)น ใช&เข)ามากเกินไป  

ย ืนเป0นเวลานานๆ หรือการนั ่งผ ิดท)า เป 0นต&น  

(กรมกิจการผู&สูงอายุ, 2567) 

 โรคข&อเข)าเส่ือมเป0นโรคเร้ือรังท่ีมีการสึกกร)อน

ของกระดูกอ)อน (articular cartilage) และเนื ้อเย่ือ

รอบ ๆ ข&อ พยาธิสภาพของโรคข&อเข)าเสื่อมจึงดำเนิน

ไปอย)างช&า และเพิ่มความรุนแรงของโรคตามเวลา 

ที ่ผ )านไป อาการทางคลินิก ได&แก) อาการปวดข&อ  

ข&อฝ�ด แข็ง กล&ามเนื้อรอบข&อเข)าอ)อนแรง โครงสร&าง

ของข&อเปลี่ยนแปลง ข&อผิดรูปจนทำให&ไม)สามารถเดิน

ได&ตามปกติ (Hawker, 2018) ซึ่งส)งผลกระทบต)อการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน ผู&ปHวยต&องสูญเสียค)าใช&จ)ายใน

การรักษา มีคุณภาพชีวิตลดลง (จันทราภรณO คำก�อง, 

นพวรรณ เปjยซื ่อ และกมลรัตนO กิตติพิมพานนทO, 

2560) ต&องพึ ่งพาบุคคลอื ่น เป0นภาระแก)บุคคลใน

ครอบครัว การรับรู&ความสามารถและคุณค)าในตนเอง

ลดลง ทำให&ผู&สูงอายุหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวและการ

เข&าร)วมกิจกรรมทางสังคม (Aparicio et al., 2019) 

การชะลอความเส ื ่อมและความร ุนแรงของโรค  

ทำได&โดยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการลด

ความร ุนแรงของโรคให &ถ ูกต &องท ั ้ งการทรงตัว  

ท )าการเคล ื ่อนไหวร )างกาย การออกกำล ังกาย  
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การควบคุมน้ำหนัก และการรับประทานอาหาร 

ขณะเดียวกันจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข&อง 

พบว)าผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อมยังขาดความรู&ในการดูแล

ตนเอง ขาดความเข&าใจเรื่องโรคหรือเข&าใจไม)ถูกต&อง 

เช)น เชื ่อว)าการออกกำลังกายจะทำให&อาการของ 

ข&อเข)าเสื่อมกำเริบ มีอาการปวด และผิวข&อเสื่อมมาก

ข้ึน จึงงดเว&นการออกกำลังกาย และยังมีอิริยาบถหรือ

การทรงท)าท่ีไม)ถูกต&อง (สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณO  

ป�ยขจรโรจนO, 2556; บุญเรียง พิศมัย, 2557) ตลอดจน

พบว)า ผ ู &ป Hวยโรคข&อเข)าเส ื ่อมมีแนวโน&มการทำ

กิจกรรมทางกายลดลงตามระดับความรุนแรงของโรค 

ทั ้งระยะเวลา ความถ่ี และความหนัก (Bitar et al., 

2020) เนื ่องจากความปวดมากขึ ้น ความแข็งแรง

ลดลงจากการไม)ออกกำลังกาย และการรับรู&สมรรถนะ

แห)งตนลดลง (Spinoso et al., 2018) ทั ้งการขาด

ความรู & ข&อมูลสนับสนุนที ่ถูกต&อง ส)งผลให&ผู &ปHวย

ละเลยการปฏิบัติตนที่ถูกต&อง ตลอดจนผู&ปHวยไม)มี

ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง มั่นใจในการจัดการ

ความปวด การเคลื่อนไหวร)างกาย และการทำกิจวัตร

ประจำวัน ส)งผลให&ผู &ปHวยมีความรุนแรงของโรคท่ี

เพ ิ ่มข ึ ้น และย ั งนำไปส ู )ค ุณภาพช ีว ิตท ี ่ ลดลง 

(Degerstedt et al., 2020) 

 การรับรู &สมรรถนะแห)งตน (self-efficacy) 

ของ Bandura (1997) เป0นความเช่ือม่ันความสามารถ

ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือให&บรรลุเป�าหมาย

ที่คาดหวัง และผลลัพธOนั้น ส)งผลดีต)อสุขภาพ มีแหล)ง

สนับสนุน 4 แหล)ง ได&แก) การใช&คำพูดชักจูง การได&เห็น

ต ัวแบบสัญลักษณO หร ือประสบการณOของผ ู & อ่ืน 

ประสบการณOความสำเร็จจากการลงมือกระทำ และ

สภาวะด&านร)างกาย และอารมณO โดยผู&ที่มีความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองจะทำให&ปรับตัวและ

จัดการกับอาการข&อเข )าเส ื ่อมได&เหมาะสม เช)น  

ออกกำลังกาย ควบคุมอาหาร ใช&อุปกรณOช)วยเหลือ 

เป0นต&น สามารถเคล่ือนไหวร)างกาย ทำกิจกรรมต)าง ๆ 

ในชีวิตประจำวันได&มากขึ ้น และมีพฤติกรรมดูแล

ตนเองถูกต&องเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว)า มีงานวิจัยที่นำแนวคิดการรับรู&สมรรถนะแห)งตน 

(self-efficacy) ของ Bandura (1977) ประยุกตOใช&ใน

การสร&างกิจกรรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตนในผู&ปHวย

โรคข&อเข)าเสื่อม และเกิดผลลัพธOที่ดีต)อผู&ปHวย ได&แก) 

ช)วยในการฟ��นฟูสมรรถภาพข&อเข)า (โชติกา สาระป2ญญา 

และปชาณัฏฐO นันไทยทวีกุล, 2562; ฐิติพร ส)งสังขO 

และคณะ, 2563) เพิ่มทักษะความรู&เกี่ยวกับโรค และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที ่บ &านได&อย)างถูกต&อง  

เพ่ือเพิ ่มความมั ่นใจในการทำกิจกรรมทางกาย  

ลดความรุนแรงของข&อเข)าเสื่อม และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

(สิรภพ โตเสม และคณะ, 2563; นรีกานตO กลั่นกำเนิด, 

2565) 

 จากสถิติเวชระเบียน ห&องตรวจผู&ปHวยนอก 

โรงพยาบาลลำพูน พบว)าผู&สูงอายุโรคข&อเข)าเสื่อม 

ท ี ่ เ ข & า ร ั บบร ิ ก า รห & อ งตรวจกระด ู กและข& อ 

โรงพยาบาลลำพูน มีจำนวนมากอย)างต)อเนื ่อง  

ดังข&อมูลในปj พ.ศ. 2564 – 2566 พบว)า มีผู&ปHวย 

ข&อเข)าเสื่อม จำนวน 4,936 ราย, 5,134 ราย และ 

5,142 ราย ตามลำดับ ทั้งนี้พบว)าผู&ปHวยโรคข&อเข)า

เสื ่อมส)วนใหญ)มักจะกลับมารับการรักษาซ้ำ 5 – 6 

ครั้งต)อราย (ห&องตรวจผู&ปHวยนอก โรงพยาบาลลำพูน, 

2566) เนื่องจากมีอาการทุกขOทรมานจากความปวด

เนื่องด&วยความรุนแรงของโรคข&อเข)าเสื่อมไม)ดีข้ึน 

ถึงแม&จะได&รับการฉีดยาบรรเทาปวดหรือได&รับยา

กลับไปรับประทานที่บ&านแล&ว สาเหตุพบว)าผู&สูงอายุ

ยังมีพฤติกรรมไม)ถูกต&องในการปฏิบัติตัวเพื ่อลด

ความรุนแรงของโรค แม&จะได&รับคำแนะนำจาก

บุคลากรทางการแพทยOแล&ว แต)ยังไม)สามารถนำ

คำแนะนำที่ได&นั้นไปปฏิบัติให&ถูกต&องได& เนื่องจาก

ผู &ป Hวยโรคข&อเข)าเสื ่อม ส)วนใหญ)เป0นผู &ส ูงอายุ 
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ไม)สามารถจดจำข&อมูลจำนวนมากได&ครบถ&วน 

ในระยะเวลาอันสั้น เมื่อขาดข&อมูล ความรู& ผู&สูงอายุ

จึงมีพฤติกรรมไม)ถูกต&อง ทั้งในเรื่องการปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจำวัน การออกกำลังกาย การรับประทาน

อาหาร อีกท้ังโรคข&อเข)าเส่ือม เป0นโรคท่ีรักษาไม)หาย 

ส)งผลให&ผู &ปHวยมีความวิตกกังวล ประกอบกับวัย

สูงอายุที่มีความเสื่อมทางด&านร)างกาย ผู&ปHวยจึงขาด

ความมั ่นใจในการดูแลตนเอง และทำให&ละเลย 

การมีพฤติกรรมที่ถูกต&อง โรคจึงรุนแรงเพิ่มขึ้นและ

ผู &ส ูงอาย ุต &องเผชิญกับความร ู &ส ึกท ุกข Oทรมาน  

ไม)สุขสบายจากความปวดด&วยอาการของโรค  

 จากป2ญหาข&างต&น และการทบทวนงานวิจัย 

พบว)า การส)งเสร ิมการร ับร ู &สมรรถนะแห)งตน

สามารถเพิ่มความรู&และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในผู &ป Hวยโรคข&อเข )าเส ื ่อมได &ถ ูกต &องเหมาะสม  

เพิ ่มคุณภาพชีวิตผู &ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อมได& ดังน้ัน

ผู &วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการประยุกตOใช&

ทฤษฎีการรับรู &สมรรถนะแห)งตนของ Bandura 

(1997) ด&วยการส)งเสริมจากแหล)งสนับสนุนด&าน

ข&อมูล 4 แหล)ง ได&แก) การชักจูงด&วยคำพูด การได&เห็น

แบบหรือประสบการณOของผู &อ ื ่น ประสบการณO 

ที่กระทำสำเร็จด&วยตนเอง และการกระตุ&นทางด&าน

ร)างกายและอารมณO เพื่อให&ผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม 

มีความรู&ที่ถูกต&องเกี่ยวกับภาวะของโรคข&อเข)าเสื่อม 

การปฏิบัติตน เพิ่มความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเอง ตระหนักถ ึงความสำคัญการปฏิบ ัต ิตน 

ที ่ถูกต&องซึ ่งจะส)งผลทำให&ผู &ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อม 

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงค5วิจัย 

 1. เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบความร ู & เก ี ่ ยว กับ 

โรคข &อเข )าเส ื ่อมและการปฏ ิบ ัต ิตนในผ ู &ป Hวย 

โรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและหลังการได&รับโปรแกรม

ส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน 

 2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและหลังการ

ได&รับโปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การว ิจ ัย น้ีประย ุกต O ใช &ทฤษฎ ีการร ับ รู&

สมรรถนะของตนเองของแบนด ูรา (Bandura, 

1997) อาศัยข&อมูลจาก 4 แหล)ง ในการเสริมสร&าง

การรับรู&สมรรถนะแห)งตนของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม 

ดังกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 41 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมส(งเสริมสมรรถนะแห(งตน 

1) การเตร ียมความพร:อมของสภาวะด:านร (างกายและ

อารมณA เพื่อให4ความรูเรื่อง การปฏิบัติตนสำหรับผูปวยโรค

ข้อเข่าเสื่อม โดยชี้ใหเห็นผลดีและประโยชนของการปฏิบัติ

ตนที่ถูกตองและการฟนฟูสมรรถภาพข้อเข่า เป6นต4น 

2) การได:เห็นตัวแบบหรือประสบการณAของผู:อื่น เพื่อให4เกิด

การเรียนรู4 แรงจูงใจ เกิดความเชื ่อมั ่น โดยใช4คู Cมือเรื ่อง  

การปฏิบัติตนสำหรับผูปวยโรคข้อเข่าเสื่อม 

3) การประสบความสำเร ็จจากการกระทำด :วยตนเอง  

(เพ ื ่อสร 4างความเช ื ่อม ั ่นว Cา ผ ู 4ป Eวยสามารถด ูแลและ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของตนเองได4อยCางถูกต4องและ

เหมาะสม  

4) การใช:คำพูดชักจูง เป6นการโน4มน4าวให4ผู4ปEวยมีความมั่นใจ

และเห็นถึงความสำคัญของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  

โดยการติดตามเยี่ยมผCานโทรศัพทR และเยี่ยมบ4านให4กำลังใจ

และเปSดโอกาสให4ผู4ปEวยซักถามสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง  

 

 

ผลของโปรแกรมส(งเสริม                        

การรับรู:สมรรถนะแห(งตน 

1. ความรู4เกี ่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเองในผู4ปEวยโรคข4อเขCาเสื่อม 

2. พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองใน

ผู4ปEวยโรคข4อเขCาเสื่อม 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคOเพ่ือ

เปรียบเทียบความรู& และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและหลังการได&รับ

โปรแกรมส)งเสร ิมสมรรถนะแห)งตน กำหนด

ระยะเวลาการว ิจ ัยไว &  6 เด ือน ต ั ้ งแต ) เด ือน

กุมภาพันธO ถึงเดือน กรกฎาคม 2567 

 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือผู&ปHวยท่ี

ได&รับการวินิจฉัยจากแพทยOว)าเป0นโรคข&อเข)าเสื่อม 

มารับบริการที่ห&องตรวจกระดูกและข&อ กลุ)มงาน

ผู&ปHวยนอก โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 5,134 คน 

(ข&อมูล ณ เดือนธันวาคม 2566)  

 การกำหนดกลุ )มตัวอย)างได&ดำเนินการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับ

ผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อมท่ีมารับการรักษาท่ีห&องตรวจ

กระดูกและข&อ กลุ)มงานผู&ปHวยนอก โรงพยาบาล

ลำพูน ในช)วงเดือน เมษายน ถึงเดือน มิถุนายน 

2567 การคำนวณหาจำนวนกลุ )มต ัวอย)างใช&

โปรแกรม  G*power version 3.1.9.7 ทำการ

ทดสอบแบบ 2 ทาง ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

กำหนด effect size เป0นขนาดเล็ก 0.30 และค)า 

Power เท )าก ับร &อยละ 1.64 คำนวณได &กลุ)ม

ตัวอย)าง รวมเป0น 85 คน กำหนดเกณฑOการคัดเข&า 

ได&แก) 1) เป0นผู&ปHวยเพศชายและเพศหญิง ที่ได&รับ

การวินิจฉัยจากแพทยOว)าเป0นโรคข&อเข)าเสื ่อม 
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ครั ้งแรก 2) มีภูมิลำเนาอยู )ในพื ้นที ่อำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน 3) ไม)เคยผ)าตัดเปลี่ยนข&อเข)าเทียม 

4) ไม)มีป2ญหาด&านการได&ยินหรือการมองเห็น 

สามารถพูดคุยสื ่อสารภาษาไทยได& 5) สามารถ

ต ิดต )อส ื ่ อสารทางโทรศ ัพท O ได &สะดวก และ  

6) มีความยินดีให&ความร)วมมือในการวิจัย และ

เกณฑOการคัดออก ได&แก) 1) มีอาการของโรค

รุนแรงขึ ้นหรือมีความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น เช)น 

ผู &ป Hวยมีการบาดเจ็บที ่ข &อเข)า เช)น กระดูกหัก 

ผู &ปHวยที ่มีอาการปวด บวม แดง ร&อน ที ่บริเวณ 

ข&อเข )า และ 2) เข &าร )วมกิจกรรมไม)ครบตาม

โปรแกรมท่ีกำหนดไว& 6 สัปดาหO 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช & ในการทดลอง ได &แก)  

โปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน สร&างขึ้นตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู&สมรรถนะของตนเอง

ของแบนดูรา (Bandura, 1997)   

 เคร่ืองมือท่ีใช&ในการรวบรวมข&อมูล มีดังน้ี 

 1. แบบบันท ึกข &อม ูลส )วนบ ุคคลและ

สุขภาพ ประกอบด&วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

ระด ับการศ ึกษา โรคประจำต ัวอ ื ่นนอกจาก 

โรคข&อเข)าเสื่อม ระยะเวลาที่เป0นโรคข&อเข)าเสื่อม 

ผู &ด ูแลหลัก การรักษาทางเลือก การซื ้อยามา

รับประทานเอง การได&รับอุบัติเหตุ/พลัดตกหกล&ม 

ท่ีส)งผลกระทบต)อการเดิน การใช&อุปกรณOพยุง 

 2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

โรคข &อเข ) า เส ื ่ อม (Modified WOMAC Scale) 

ฉบ ับภาษาไทย ราชว ิทยาล ัยออร O โธป �ด ิกสO  

แห)งประเทศไทย (2559) ประกอบด&วยคำถาม  

3 หมวด คือ หมวดระดับความปวด (5 ข&อ) หมวด

ระดับอาการข&อฝ �ด (2 ข &อ) และหมวดระดับ

ความสามารถในการใช&งานข&อ (16 ข&อ) มาตรวัด

ในแต ) ละข & อคำถามม ี ล ั กษณะ เป 0 น  visual 

analogue scale ท ี ่ ให &ผ ู &ป Hวยทำเคร ื ่องหมาย 

ในคะแนนที ่ตรงกับอาการที ่เป0นอยู ) โดยมีช)วง

คะแนนตั ้งแต) 0 ถึง 10 ซึ ่ง แบ)งเป0น  5 ระดับ 

ได&แก) ไม)ปวด/ไม)มีอาการนั้นๆ เลย (0 คะแนน) 

ปวด/มีอาการนั้นๆ ระดับเล็กน&อย (1-3 คะแนน) 

ปวด/มีอาการนั้นๆ ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 

ปวด/มีอาการนั้นๆ ระดับมาก (7-9 คะแนน) และ

ปวด/มีอาการน้ันๆ ระดับมากท่ีสุด (10 คะแนน)  

 3. แบบประเม ินความร ู & เก ี ่ ยวก ับโรค 

ข&อเข)าเสื่อมและการปฏิบัติตนสำหรับผู&ปHวยโรค 

ข&อเข)าเสื ่อม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที ่เกี ่ยวข&อง ลักษณะคำถามเป0นแบบเลือกตอบ  

ใช)/ถูกต&อง  และไม)ใช)/ไม)ถูกต&อง จำนวน 21 ข&อ 

โดยตอบถ ูกให &  1  คะแนน และตอบผ ิดให&   

0 คะแนน กำหนดช)วงระดับความรู& ออกเป0น  

3 ระดับ โดยประยุกตOใช&เกณฑOการแบ)งระดับ

คะแนนความรู&เกี่ยวกับโรคข&อเข)าเสื่อมของ บุษพร 

วิรุณพันธุO และวราทิพยO แก)นสาร (2561) ได&แก)  

มีความรู&ในระดับต่ำ/น&อย (0-7 คะแนน) มีความรู&

ในระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) และมีความรู&

ในระดับสูง/มาก (15-21 คะแนน) 

 4. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข&อง ประกอบด&วย ด&านการใช&

ชีวิตประจำวัน ด&านการติดตามการรักษาและใช&ยา 

ด&านโภชนาการ ด&านการออกกำลังกาย และด&าน

จิตใจ ลักษณะคำถามเป0นแบบประเมินค)า 4 ระดับ 

(rating scale) ตามเกณฑOการประเมินพฤติกรรม

การด ูแลตนเองของผ ู &ป Hวยโรคข &อเข )าเส ื ่อม  

ของ บุญเรียง พิสมัย (2557) ได&แก) ไม)ปฏิบัติ  

(0 คะแนน), ปฏิบัตินานๆ คร้ัง (1 คะแนน), ปฏิบัติ
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 ผลของโปรแกรมการส.งเสริมการรับรู4สมรรถนะแห.งตนต.อความรู4และพฤติกรรมดูแลตนเอง 

 ผู4ป@วยโรคข4อเข.าเสื่อม ห4องตรวจกระดูกและข4อ กลุ.มงานผู4ป@วยนอก โรงพยาบาลลำพูน  

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 43 

บ)อยครั ้ง (2 คะแนน) และปฏิบัต ิเป0นประจำ  

(3 คะแนน)  

 การดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร ื ่องที ่ ใช &ในการวิจ ัย ได &ตรวจสอบค)าด ัชนี 

ค ว ามสอดคล & อ ง  ( Index of item-objective 

congruence) กับผู &ทรงคุณวุฒิ 3 ท)าน ได&แก) 

แพทยOศ ัลยกรรมกระดูกและข&อ 1 ท)าน และ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 2 ท)าน ผลการ

ประเมินค)าดัชนีความสอดคล&องของโปรแกรม

ส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน ได&ค)า IOC เท)ากับ 1.00  

แบบประเมินความรู& ได&ค)า IOC เท)ากับ 0.96 และ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ปHวย 

ได&ค)า IOC เท)ากับ 0.98 ตามลำดับ 

 นอกจากน ี ้ ได &ทดสอบความเช ื ่ อ ม่ัน  

ของประเมินความรู& โดยคำนวณจากสูตร KR-20 

ได&ค)าความเชื่อมั่น เท)ากับ 0.91 และแบบประเมิน

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู & ป H ว ย  

โดยคำนวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ไ ด & ค ) า ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม่ั น  

เท)ากับ 0.94   

กระบวนการเก็บรวบรวมขGอมูล 

 การเก็บรวบรวมข&อมูล แบ)งออกเป0น  

2 ขั ้นตอน ได&แก) ระยะเตรียมการทดลอง และ

ระยะทดลอง ดังน้ี 

 ขั ้นตอนท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง 

ดำเน ินการในช)วงเด ือนกุมภาพันธ O ถ ึงเด ือน 

มีนาคม 2567 โดยผู &ว ิจัยทบทวนบริบทป2ญหา 

แนวทางการส)งเสริมการรับรู &สมรรถนะแห)งตน 

การให&ความรู& และส)งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเอง

ในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม เตรียมเครื่องมือการวิจัย 

นำเสนอโครงการวิจัย เสนอต)อคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษยO โรงพยาบาลลำพูน เพื ่อขอร ับการ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย ภายหลังผ)าน

การพิจารณาจริยธรรมเข&าพบหัวหน&ากลุ )มงาน 

การพยาบาลผู&ปHวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคO

ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข&อมูล 

ขอความร)วมมือในการเก็บข&อมูล สถานที่ในการ

ดำเนินการวิจัย 

 ข ั ้นตอนท่ี 2 ข ั ้นดำเน ินการทดลอง 

ดำเน ินการในช )วงเด ือน เมษายน ถ ึง เด ือน 

มิถุนายน 2567 ผู&วิจัยเข&าพบกลุ)มตัวอย)างที่มารับ

การตรวจร ักษา ท ี ่ห &องตรวจกระด ูกและข&อ  

กลุ)มงานผู&ปHวยนอก โรงพยาบาลลำพูน แนะนำตัว

กับกลุ)มตัวอย)าง ชี้แจงวัตถุประสงคOของการวิจัย 

ประโยชนOที ่จะได&รับจากงานวิจัย ขั ้นตอนการ

ดำเนินการวิจ ัยเพื ่อการพิทักษOส ิทธิ ์ของกลุ)ม

ตัวอย)าง และขอความร)วมมือในการเข&าร)วมวิจัย 

โดยมีระยะเวลาเข&าร)วมโปรแกรม 6 สัปดาหO ดังน้ี 

 สัปดาหOท่ี 1 กิจกรรมรายบุคคลที ่บ&าน  

ใช&ระยะเวลา 20-30 นาที โดยก)อนทำกิจกรรมให&

ผ ู &ป Hวยทำแบบบันทึกข&อมูลส)วนบุคคล ข&อมูล

สุขภาพและการรักษา ประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคข&อเข)าเสื ่อม แบบประเมินความรู & และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Pre-test) หลังจากน้ัน

ผู&วิจัยให&โปรแกรม โดยให&ความรู& เรื่องการปฏิบัติ

ตนของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม หลังจากนั้นจัดให&

ผ ู &ป Hวยได &ม ีการเร ียนร ู &  โดยเห ็นต ัวแบบหรือ

ประสบการณOของผู &อื ่นจากคู )มือการปฏิบัติตน  

ให&ผู &ปHวยฝ¥กปฏิบัติการฟ� �นฟูสรรถภาพร)างกาย  

เป�ดโอกาสให&ผู&ปHวยได&ซักถาม และกระตุ&นให&พูด

ระบายความร ู &ส ึกภายหล ังเข &าร )วมก ิจกรรม  

ช)วยแก&ป2ญหา ให&ความช)วยเหลือเพื่อให&ผู&ปHวยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองได&อย)างถูกต&อง และ

ต)อเน่ืองท่ีบ&าน 
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 สัปดาหOท่ี 2 – 4 กิจกรรมการดูแลอย)าง

ต)อเนื ่องที ่บ&าน โดยติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพทO 

เพื่อกระตุ&นเตือน สัปดาหOละ 1 ครั้ง ใช&ระยะเวลา 

10 - 15 นาที โดยผู &วิจัยโทรศัพทOติดตามตรวจ

เยี่ยม สอบถามอาการทั่วไป พฤติกรรมดูแลตนเอง

ของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อมที่บ&าน ทบทวนความรู& 

สอบถามป2ญหาและอุปสรรคที่พบ พูดคุยชักจูง  

ให&กำลังใจ โน&มน&าวให&เกิดความเชื ่อมั ่นในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองอย)างต)อเน่ืองท่ีบ&านให&

ถูกต&องเหมาะสม และกล)าวช่ืนชมผู&ปHวย ท่ีสามารถ

ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท่ีบ&านได&ประสบผลสำเร็จ 

 ส ัปดาห O ท่ี  5 – 6 ก ิจกรรมเย ี ่ยมบ &าน  

เพื่อสร&างความต)อเนื่องของการรับรู&สมรรถนะใน

การดูแลตนเองที่บ&าน ใช&ระยะเวลา 20-30 นาที 

โดยผู &วิจัยเยี ่ยมบ&านผู &ปHวย ให&คำแนะนำในการ

ปฏิบ ัต ิตน ในเร ื ่องที ่ผ ู &ป Hวยยังปฏิบ ัต ิได &ไม ) ดี  

หรือมีข&อจำกัดในการปฏิบัติ เพื่อให&ผู&ปHวยมีความรู&

และพฤติกรรมการดูตนเองที่ถูกต&อง กล)าวชื่นชม

ผู&ปHวยที่สามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่บ&าน

ได&ประสบผลสำเร็จ และสนับสนุนให&ผู &ปHวยนำ

ความรู&และประสบการณOที่ได&ไปถ)ายทอดให&ผู&ดูแล 

บุคคลในครอบครัว หรือชุมชนต)อไป เพื่อให&เกิด

ประโยชนOในวงกว&างต)อไป หลังจากนั้นให&ผู &ปHวย

ประเมินความรู & และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(Post-test)  

การวิเคราะห5ขGอมูล 

 การวิเคราะหOข&อมูลใช&สถิติเชิงพรรณนา 

ได&แก) ค)าความถี ่ ค)าร&อยละ ค)าเฉลี ่ย และค)า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายข&อมูลส)วนบุคคล 

ระดับความรุนแรงของโรค ความรู& และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู &ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อม และ

สถิติเชิงอนุมาน ได&แก) ค)า Paired t-test ในการ

เปรียบเทียบความรู& และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและหลังการได&รับ

โปรแกรม                             

การพิทักษ5กลุ(มตัวอย(าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได&รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยO โรงพยาบาลลำพูน เลขที ่ 028/2567 

วันที่อนุมัติ 7 กุมภาพันธO 2567 และผู&วิจัยได&การ

พิทักษOสิทธิกลุ )มตัวอย)างและป�องกันผลกระทบ

ด&านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น กลุ)มตัวอย)างมีสิทธิ 

ที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข&าร)วมโครงการวิจัยได&

ทุกเวลาโดยการปฏิเสธนี้จะไม)มีผลใด ๆ ต)อกลุ)ม

ตัวอย)างทั ้งส ิ ้น และนำเสนอผลการวิจ ัยเป0น

ภาพรวม 

ผลการวิจัย 

 1. ข&อมูลส)วนบุคคลและสุขภาพ พบว)า 

กลุ)มตัวอย)างผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ส)วนใหญ)เป0น 

เพศหญิง ร&อยละ 83.50 มีอายุระหว)าง 60 – 69 ปj    

ร&อยละ 83.50 หรือเฉลี่ย ± ส)วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของอายุอยู )ท ี ่  64.09  ± 4.11 ปj ด ัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) อ&วนมาก (> 30) ร&อยละ 34.10 

โดยเฉลี ่ย ± ส)วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของดัชนี 

มวลกายอยู )ที ่ 24.43 ± 3.12 (กิโลกรัม/เมตร2)  

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร&อยละ 55.30 

มีโรคประจำตัวอ ื ่นนอกจากโรคข&อเข )าเส ื ่อม  

ร &อยละ 77.60 ม ีผ ู &ด ูแลหล ักเป 0นบ ุตรหลาน  

ร &อยละ 74.10 เคยได &ร ักษาทางเล ือก (นวด 

สมุนไพร ฝ2งเข็ม) ร&อยละ 80.00 เคยซื ้อยามา

ร ับประทานเอง ร &อยละ 71.80 ไม )เคยได & รับ

อุบัติเหตุ/พลัดตกหกล&ม ท่ีส)งผลกระทบต)อการเดิน

มาก)อน ร&อยละ 91.80 และไม)ใช&อุปกรณOพยุงเดิน 

ร&อยละ 71.80  ดังตารางท่ี 1 



 ผลของโปรแกรมการส.งเสริมการรับรู4สมรรถนะแห.งตนต.อความรู4และพฤติกรรมดูแลตนเอง 
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ตารางท่ี 1 ข&อมูลส)วนบุคคลและสุขภาพของกลุ)มตัวอย)าง (n = 85) 

ข:อมูลส(วนบุคคลและสุขภาพ จำนวน ร:อยละ 

เพศ 

 ชาย 14 16.50 

 หญิง 71 83.50 

อาย ุ(ป)̀ 

 mean ± SD 64.09 ± 4.11 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

 mean ± SD 24.43 ± 3.12 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 47 55.30 

 มัธยมศึกษา 17 20.00 

 อนุปริญญาหรือเทียบเทCา 16 18.80 

 ปริญญาตรี 5 5.90 

โรคประจำตัวอื่นนอกจากโรคข4อเขCาเสื่อม 

 ม ี 66 77.60 

 ไมC 19 22.40 

ผู4ดูแลหลัก 

 คูCสมรส 22 25.90 

 บุตร หลาน 63 74.10 

การรักษาทางเลือก 

 ไมCม ี 17 20.00 

 ม ี(นวด สมุนไพร ฝnงเข็ม) 68 80.00 

การซื้อยามารับประทานเอง 

 ไมCเคย 24 28.20 

 เคย 61 71.80 

การได4รับอุบัติเหตุ/พลักตก หกล4ม ที่สCงผลกระทบตCอการเดิน 

 ไมCเคย 78 91.80 

 เคย 7 8.20 

การใช4อุปกรณRพยุงเดิน 

 ไมCใช4 61 71.80 

 ใช4 24 28.20 
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 2. ระดับความรุนแรงของโรคข&อเข)าเสื่อม 

พิจารณาจากคะแนน Modified WOMAC Scale 

ใน 3 หมวด ได&แก) ระดับความปวด อาการข&อฝ�ด 

ข&อยึด และความสามารถในการใช&งานของข&อ 

พบว)า 1) ระดับความปวด กลุ)มตัวอย)างผู&ปHวยมี

คะแนนความปวดทุกกิจกรรมในระดับปานกลาง 

โดยกิจกรรมที่คะแนนปวดลำดับแรกคือ ขณะยืน 

ลงน้ำหนัก (คะแนนเฉลี ่ยเท)ากับ 6.55 ± 2.33) 

รองลงมาคือ ปวดขณะเดิน (คะแนนเฉลี่ยเท)ากับ 

5.29 ± 1.77) ปวดขณะขึ้นลงบันได (คะแนนเฉล่ีย

เท)ากับ 5.01 ± 2.45) เป0นต&น 2) ระดับอาการ 

ข &อฝ �ด ข &อย ึด พบว)าท ุกก ิจกรรมอยู ) ในระดับ 

ปานกลาง ได&แก) ข&อฝ�ดช)วงเช&า ขณะตื ่นนอน 

(คะแนนเฉลี ่ยเท)ากับ 5.84 ± 2.56) ข&อฝ�ดขณะ

เปลี่ยนอิริยาบถระหว)างวัน (คะแนนเฉลี่ยเท)ากับ 

45.67 ± 2.89)  ต ามลำด ั บ  และ  3 )  ร ะ ดั บ

ความสามารถในการใช & งานของข &อ  พบว) า  

ในกิจกรรมการทำงานบ&านหนักๆ (คะแนนเฉล่ีย

เท)ากับ 7.24 ± 3.38) และการก&มตัว (คะแนนเฉล่ีย

เท)ากับ 7.03 ± 3.80) กลุ)มตัวอย)างผู&ปHวยมีคะแนน

ความสามารถในการใช&งานของข&อในระดับมาก 

นอกจากนี้มีคะแนนความสามารถในการใช&งานของ

ข&อในระดับปานกลาง ในกิจกรรมดังต)อไปนี้ เช)น 

การลุกยืนจากท)านั่ง (คะแนนเฉลี่ยเท)ากับ 6.52 ± 

2.01) รองลงมาคือ การขึ ้น-ลงรถยนตO (คะแนน

เฉลี่ยเท)ากับ 6.42 ± 2.89) การขึ้นบันได (คะแนน

เฉล่ียเท)ากับ 5.74 ± 1.85) เป0นต&น ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระดับความรุนแรงของโรคข&อเข)าเส่ือมของกลุ)มตัวอย)าง (n = 85) 

เกณฑAการประเมินระดับความรุนแรงของ 

โรคข:อเข(าเสื่อม 
mean ± SD แปลผล 

ระดับความปวด 

 1. ปวดขณะเดิน  5.29 ± 1.77 ปานกลาง 

 2. ปวดขณะขึ้นลงบันได  5.01 ± 2.45 ปานกลาง 

 3. ปวดข4อตอนกลางคืน  4.43 ± 2.18 ปานกลาง 

 4. ปวดข4อขณะลุกนั่ง  4.94 ± 2.45 ปานกลาง 

 5. ปวดข4อขณะยืนลงน้ำหนัก  6.55 ± 2.33 ปานกลาง 

ระดับอาการข4อฝqด, ข4อยึด 

 1. ข4อฝqดชCวงเช4า ขณะตื่นนอน 5.84 ± 2.56 ปานกลาง 

 2. ข4อฝqดขณะเปลี่ยนอิริยาบถระหวCางวัน  5.67 ± 2.89 ปานกลาง 

ระดับความสามารถในการใช4งานข4อ 

 1. การลงบันได  5.69 ± 2.16 ปานกลาง 

 2. การขึ้นบันได  5.74 ± 1.85 ปานกลาง 

 3. การลุกยืนจากทCานั่ง  6.52 ± 2.01 ปานกลาง 

 4. การยืน  5.43 ± 2.47 ปานกลาง 

 5. การก4มตัว 7.03 ± 3.80 มาก 

 6. การเดินบนพื้นราบ  5.11 ± 2.00 ปานกลาง 

 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 11 
Vol.4  No.2, July-December 2024   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567 ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 ผลของโปรแกรมการส.งเสริมการรับรู4สมรรถนะแห.งตนต.อความรู4และพฤติกรรมดูแลตนเอง 

 ผู4ป@วยโรคข4อเข.าเสื่อม ห4องตรวจกระดูกและข4อ กลุ.มงานผู4ป@วยนอก โรงพยาบาลลำพูน  

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 47 

ตารางท่ี 2 ระดับความรุนแรงของโรคข&อเข)าเส่ือมของกลุ)มตัวอย)าง (n = 85) (ต)อ) 

เกณฑAการประเมินระดับความรุนแรงของ 

โรคข:อเข(าเสื่อม 
mean ± SD แปลผล 

ระดับความสามารถในการใช4งานข4อ 

 7. การขึ้น-ลงรถยนตR  6.42 ± 2.89 ปานกลาง 

 8. การไปซื้อของนอกบ4านหรือการไปจCายตลาด  5.52 ± 2.33 ปานกลาง 

 9. การใสCกางเกง  5.05 ± 2.22 ปานกลาง 

 10. การลุกจากเตียง  5.18 ± 1.93 ปานกลาง 

 11. การใสC-ถอดกางเกง  5.52 ± 3.00 ปานกลาง 

 12. การนั่งส4วม  5.25 ± 2.03 ปานกลาง 

 13. การนั่ง  5.35 ± 2.04 ปานกลาง 

 14. การอาบน้ำ  5.68 ± 2.73 ปานกลาง 

 15. การทำงานบ4านเบาๆ  4.12 ± 3.01 ปานกลาง 

 16. การทำงานบ4านหนักๆ 7.24 ± 3.38 มาก 

 

 3. ความรู&เกี ่ยวกับโรคข&อเข)าเสื ่อมและ

การปฏิบัติตนในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและ

หลังการได&รับโปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน 

จากผลวิเคราะหOด&วยค)าสถิติ Paired Samples  

t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05 พบว)า ค)า mean difference (t)= -18.66 

และค )า P < 0.00 ซ ึ ่ ง เม ื ่อเท ียบก ับค )าระดับ

นัยสำคัญที ่ระดับ 0.05 มีค)าน&อยกว)า แสดงว)า 

คะแนนความรู & เก ี ่ยวกับโรคข&อเข )าเส ื ่อมและ 

การปฏิบ ัต ิตนสำหรับผู &ป Hวยโรคข&อเข )าเส ื ่อม  

ก)อนและหลังการได&โปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะ

แห)งตน แตกต)างกันอย)างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 โดยก)อนได&รับโปรแกรมกลุ)มตัวอย)าง 

ผู &ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อมส)วนใหญ) มีความรู &อยู )ใน

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี ่ยเท )าก ับ 11.85  

± 2.61) และหลังได&ร ับโปรแกรมมีความรู & เพ่ิม

ขึ้นอยู)ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยเท)ากับ 17.87  

± 1.89) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู&เกี่ยวกับโรคข&อเข)าเสื่อมและการปฏิบัติตนสำหรับผู&ปHวยโรค

ข&อเข)าเส่ือม ก)อนและหลังการได&รับโปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน (n = 85) 

คะแนนความรู:เกี่ยวกับโรคข:อเข(าเสื่อมและการ

ปฏิบัติตนสำหรับผู:ป]วยโรคข:อเข(าเสื่อม 
N mean SD t P-value 

กCอนได4รับโปรแกรม 85 11.85 2.61 
-18.66 0.00* 

หลังได4รับโปรแกรม 85 17.87 1.89 

หมายเหต ุ*P ≤ 0.05 
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 4. พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู&ปHวยโรค

ข&อเข)าเสื ่อม ก)อนและหลังการได&รับโปรแกรม

ส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน จากผลการวิเคราะหO

ด &วยค)าสถิติ  Paired Samples t-test กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 พบว)า 

ในภาพรวมผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองก)อนและหลังการได&ร ับโปรแกรม

ส ) ง เ ส ร ิ ม ส ม ร ร ถ น ะ แ ห ) ง ต น แ ต ก ต ) า ง กั น 

อย)างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (mean 

difference (t) = -18.43, P < 0.00) โดยหลังการ

ใช&โปรแกรมผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื ่อม มีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองทั ้งด &านการใช&ช ีว ิตประจำวัน  

ด&านการรักษาและใช&ยา ด&านโภชนาการ ด&านการ

ออกกำลังกาย และด&านจ ิตใจ ด ีข ึ ้นท ุกด &าน  

อย)างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและหลังการได&รับ

โปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตน (n = 85) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู:ป]วยโรคข:อเข(าเสื่อม mean SD t P-value 

ด4านการใช4ชีวิตประจำวัน 
กCอนได4รับโปรแกรม 1.53 0.32 -16.20 0.00* 

หลังได4รับโปรแกรม 2.66 0.30   

ด4านการรักษาและใช4ยา 
กCอนได4รับโปรแกรม 2.00 0.34 -11.58 0.00* 

หลังได4รับโปรแกรม 2.72 0.32   

ด4านโภชนาการ 
กCอนได4รับโปรแกรม 1.43 0.28 -13.54 0.00* 

หลังได4รับโปรแกรม 2.45 0.30   

ด4านการออกกำลังกาย 
กCอนได4รับโปรแกรม 1.28 0.37 -14.00 0.00* 

หลังได4รับโปรแกรม 2.95 0.33   

ด4านจิตใจ 
กCอนได4รับโปรแกรม 1.40 0.28 -10.51 0.00* 

หลังได4รับโปรแกรม 2.25 0.34   

ภาพรวม 
กCอนได4รับโปรแกรม 1.60 0.26 -18.43 0.00* 

หลังได4รับโปรแกรม 2.62 0.25   

หมายเหต ุ*P ≤ 0.05 

 

อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส)งเสริม

การร ับร ู & สมรรถนะแห ) งตนต )อความร ู & และ

พฤติกรรมดูแลตนเองของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม 

ห&องตรวจกระดูกและข&อ กลุ )มงานผู &ป Hวยนอก 

โรงพยาบาลลำพูน เกิดผลลัพธOที่ดีต)อผู&ปHวยโรคข&อ

เข)าเสื่อม ทั้งในด&านความรู&และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยในด&านความรู&เกี่ยวกับโรคข&อเข)าเสื่อม

และการปฏิบ ัต ิตนในผู &ป Hวยโรคข&อเข )าเส ื ่อม  

ค&นพบว)า หลังได&รับโปรแกรมส)งเสริมการรับรู&

สมรรถนะแห)งตน ผู&ปHวยมีคะแนนความรู&เกี่ยวกับ

โรคข&อเข)าเสื่อมและการปฏิบัติตนเพิ่มสูงขึ้นอยู)ใน

ระดับมาก อย)างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เนื่องด&วยโปรแกรมการส)งเสริมการรับรู&สมรรถนะ

แห)งตนนี้ ให&ความสำคัญกับการให&ความรู &เรื ่อง 

การปฏิบ ัต ิตนสำหรับผู &ป Hวยโรคข&อเข )าเส ื ่อม  
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การได&รับคู)มือเร่ือง การปฏิบัติตนสำหรับผู&ปHวยโรค

ข&อเข)าเสื่อม การสนับสนุนให&กำลังใจ ให&ผู&ปHวยมี

ความม ั ่นใจและเห ็นถ ึงความสำค ัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการติดตามเยี่ยมผ)าน

โทรศัพทO และเยี่ยมบ&านให&กำลังใจและเป�ดโอกาส

ให&ผู&ปHวยซักถามสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

การปฏิบัติตนที่เหมาะสม ดังนั้นการได&รับข&อมูล 

ข)าวสารจากทีมสุขภาพอย)างต)อเนื ่องและครบ

แหล)งข&อมูลทั้ง 4 ตามแนวคิดการรับรู&สมรรถนะ

ของตนเองของแบนดูรา จึงส)งผลให&ผู&ปHวยโรคข&อ

เข)าเสื่อมที่เข&าร)วมโปรแกรมนี้มีความรู&เกี่ยวกับโรค

ข&อเข)าเสื ่อมและการปฏิบัต ิตนเพิ ่มสูงขึ ้นอยู) 

สอดคล&องกับผลการศึกษาของ ดวงกมล สีมันตะ, 

กู&เกียรติ ทุดปอ และประเสริฐ ประสมรักษO (2561) 

ได &ศ ึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย 

ด&วยยางยืดร)วมกับการส)งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ต )อการชะลอโรคข &อเข )าเส ื ่อมของผ ู &ส ู งอายุ 

ผลการวิจัยพบว)า หลังการใช&โปรแกรมในกลุ)ม

ตัวอย)างผู&สูงอายุที่ได&รับโปรแกรมส)งเสริมการรับรู&

สมรรถนะด&วยการออกกำลังกายด&วยยางยืด

ร)วมกับการส)งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มีระดับ

ความรู&ดีขึ้นอย)างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.00) 

และผลการศึกษาของ นาตยา รักษOสุจริต (2566) 

ได&ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส)งเสริมการรับรู&

สมรรถนะแห)งตนต)อการฟ��นฟูสภาพข&อเข)าของ

ผู&ปHวยที่ได&รับการผ)าตัดเปลี่ยนข&อเข)าเทียม พบว)า

คะแนนความรู&เรื่องการปฏิบัติตัวของผู&ปHวยผ)าตัด

เปลี่ยนข&อเข)าเทียม และคะแนนประเมินการรับรู&

สมรรถนะแห)งตนในการออกกำลังกายหลังได&รับ

โปรแกรมส)งเสริมสมรรถนะแห)งตนสูงกว)าก)อน

ได & ร ับโปรแกรมอย )างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ   

(P < 0.00) 

 ผลลัพธOในด&านพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม ก)อนและหลังการได&รับ

โปรแกรมส )ง เสร ิมสมรรถนะแห )งตน พบว)า  

หลังได&รับโปรแกรมกลุ)มตัวอย)างผู&ปHวยโรคข&อเข)า

เสื่อม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและถูกต&อง

เพิ่มขึ ้น อย)างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

โดยพฤต ิ กรรมด & านการ ใช & ช ี ว ิ ตประจำ วัน  

ด&านการรักษาและใช&ยา ด&านโภชนาการ ด&านการ

ออกกำล ังกาย และด &านจ ิตใจ ด ีข ึ ้นท ุกด &าน  

อย)างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องด&วย

การดำเน ินก ิจกรรมตามโปรแกรม ผ ู &ว ิจ ัยให&

ความสำคัญกับการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ หรือ

การปฏิบัติตนของผู&ปHวยอย)างใกล&ชิด และต)อเนื่อง 

โดยดำเนินกิจกรรมกับผู &ป Hวยเป0นรายบุคคล  

ทั ้งการให&ความรู & การติดตามเยี ่ยมบ&าน การให&

คำแนะนำ คำปรึกษาในกรณีที ่ผู &ปHวยไม)เข&าใจ 

รวมถึงการเป�ดโอกาสให&ผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อมได&

ซ ักถาม และกระตุ &นให &พ ูดระบายความร ู & สึก

ภายหลังเข&าร)วมกิจกรรม ช)วยแก&ป2ญหา ให&ความ

ช)วยเหลือ ทำให&บุคคลรู&สึกคลายความวิตกกังวล 

เป0นการกระตุ&นทางร)างกายและอารมณOให&อยู)ใน

ระดับที่เหมาะสม จะทำให&มีการรับรู&ความสามารถ

ของตนเองและการแสดงออกถึงความรู &  และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม

ได &อย )างถ ูกต &อง และต )อเน ื ่องท ี ่บ &าน ด ัง น้ัน 

เมื่อผู&ปHวยเข&าร)วมโปรแกรมครบแผนการดำเนินงาน 

จึงส)งผลให&ผู&ปHวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 

สอดคล&องกับผลการศึกษาของ ดวงกมล สีมันตะ, 

กู&เกียรติ ทุดปอ และประเสริฐ ประสมรักษO (2561) 

ได &ศ ึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย 

ด&วยยางยืดร)วมกับการส)งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ต)อการชะลอโรคข&อเข)าเสื่อมของผู&สูงอายุ พบว)า 

หลังการใช&โปรแกรมในกลุ )มทดลอง ซึ ่งได&รับ
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  The Effect of the Self-Efficacy Programs on Knowledge and  
  Self-Care Behavior Patients with Osteoarthritis of Orthopedic Examination Room, 
  Outpatient Department, Lamphun Hospital  

 50  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.4 No.2 July - December 2024 

โปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพในการป�องกันโรค 

ข&อเข)าเสื่อมดีขึ้นมากกว)าก)อนการทดลองอย)างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.00) ผลการศึกษาของ  

บุษพร วิรุณพันธุO และวราทิพยO แก)นสาร (2561) 

ได&ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต)อพฤติกรรมการป�องกันโรคข&อเข)าเสื่อม 

พบว)า กลุ)มทดลองที่เข&าร)วมโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเอง มีค)าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป�องกันโรคข&อเข)าเสื่อมสูงกว)ากลุ)มควบคุม และ

ก )อนการทดลองอย )างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ   

(P < 0.05) และการศึกษาของ จิตราภรณO โพธิ์อุ)น, 

จริยาวัตร คมพยัคฆO และอรพินทO สีขาว (2564)  

ได&ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอความรุนแรงของโรคข&อเข)าเสื่อมในผู&สูงอายุ 

พบว)าหลังได&รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอความรุนแรงของโรคข&อเข)าเสื่อมผู&สูงอายุโรค

ข&อเข)าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ

ร ุนแรงของโรคข&อเข )าเส ื ่อมดีกว )าก )อนได & รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอความรุนแรง

ของโรคข&อเข)าเสื ่อมอย)างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05  

ขGอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชG 

 พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรสุขภาพ 

ท่ีเก่ียวข&องในการพยาบาลดูแลผู&ปHวยโรคข&อเข)าเส่ือม 

สามารถนำโปรแกรมนี้ ไปประยุกตOใช&ในการส)งเสริม

ให&ผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม หรือในกลุ)มเสี่ยงที่เป0น

ผู&สูงอายุ ได&มีความรู&เกี่ยวกับโรคข&อเข)าเสื่อมและ

การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับภาวะของโรค และ

การส)งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งในด&าน

การใช&ชีวิตประจำวัน ด&านการรักษาและใช&ยา  

ด&านโภชนาการ ด&านการออกกำลังกาย และด&าน

จิตใจ ได&ท่ีบ&านอย)างถูกต&อง และเหมาะสม 

ขGอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต(อไป 

 ควรมีการศึกษาผลของการใช&โปรแกรม

การส)งเสริมการรับรู&สมรรถนะแห)งตนต)อความรู&

และพฤติกรรมดูแลตนเองของผู &ปHวยโรคข&อเข)า

เสื ่อมในระยะยาวและมีการติดตามเป0นระยะ ๆ 

เพื ่อดูความต)อเนื ่องและผลของการคงอยู )ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู&ปHวยโรคข&อเข)าเสื่อม

ตามโปรแกรม และควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ 

เช)น น้ำหนักตัว ค)าดัชนีมวลกาย ที่มีอิทธิผลต)อ

ความร ู &และพฤติกรรมดูแลตนเองของผู &ป Hวย 

โรคข&อเข)าเสื่อม เพื่อนำมาเป0นข&อมูลในการพัฒนา

โปรแกรม หร ือร ูปแบบการพยาบาลผ ู &ป Hวย 

โรคข&อเข)าเสื ่อมที่สอดคล&องเหมาะสมกับผู&ปHวย

ต)อไป 
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น้ําหนักเกินท่ีมีอาการปวดเข)า. วารสาร

พยาบาลศาสตร9 จุฬาลงกรณ9มหาวิทยาลัย, 

29(3), 8-18. 

ดวงกมล สีมันตะ, กู&เกียรติ ทุดปอ และประเสริฐ 
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