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              การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตน   

ความหนาของกลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาและระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  

ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และ

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน12 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม และมี

วัตถุประสงครอง   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน   และศึกษาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนกับความหนาของกลามเนื้อตนขา องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยประยุกตแนวคิด

ทฤษฏีการสรางพลังอํานาจรวมกับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  การจัดการตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม  พรอมกับประยุกตการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การทํากายบรหิารแบบไทย

ในทาฤๅษีดัดตน  และการประคบสมุนไพรเขาสูโปรแกรม โดยแบงโปรแกรมออกเปน 2 แบบ คือ 1) 

โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม ซึ่งประยุกตข้ันตอนของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรม และ 2) 

โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล ซึ่งประยุกตข้ันตอนของกระบวนการเยี่ยมบานเขาสูโปรแกรม   

กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่พักอาศัยอยูในเขตดินแดง อายุอยูในชวง 

40-70 ป ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจงจํานวนทั้งสิ้น 330 ราย และผานการประเมินภาวะขอเขาเสื่อม

จากแบบประเมินของเอซีอาร (ACR : Criteria the Classification and Reporting of Knee 

Osteoarthritis) มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง  ไมเคยเขารวมโปรแกรมพิเศษใด ๆ มากอน 

ไมเคยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  และไมเคยเปนโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับเขา ทําการสุมตัวอยางอยางมี

ระบบ (Systematic Random Sampling) เขากลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม โดยใหมี

ผูปวยอยูในชวงอายุ 40-50, 50-60 และ 60-70ป  ในจํานวนเทา ๆ กัน กลุมละ 24 คน กลุมทดลองที่ 1 

ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม  กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล และกลุมควบคุม

ไดรับบริการตามปกติ ใชเวลาในการศึกษาระหวางเดือน มิถุนายน ถึง กันยายน 2550  เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

วิจัยแบงเปน 2 สวนคือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลัง



อํานาจรายกลุมและรายบุคคล แบบบันทึกพฤติกรรม แบบบันทึกอาการปวด จดหมายและโทรศัพท

ทบทวนกันลืม วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อม ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขา

เส่ือม 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนและแบบประเมินความรุนแรงของโรค ซึ่งผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ   และตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เทากับ.76,.87,.80  และ .95 ตามลําดับ   และเครื่องมือวัดความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขา วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยรอยละสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรดังกลาว โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําสองทาง  (Two-Way 

Analysis of variance) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรดังกลาวทั้งกอนและหลังการทดลองและ

เปรียบเทียบระหวางกลุมเปนรายคู  โดยใชสถิติบอนเฟอโรนี (Bonferroni) หาความสัมพันธระหวางความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง กับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตน  และระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตนกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  โดยใชการวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson,s Product  Moment Correlation)  

                            ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

                                   1. ดานความคาดหวังในความสามารถตนเอง 

                                          1.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง ใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2  มีความ

คาดหวังในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  สูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห

สูงกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูปวยในกลุมควบคุม มีความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลงัการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ไม แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                                          1.2 ผูปวยในกลุมทดลองที่1 และกลุมทดลองที่ 2 มีความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และหลัง

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางกัน  และพบวาทั้ง 2 กลุมมี สูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะหลัง

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 



                                  2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

                                           2.1 ผูปวยในกลุมทดลองที่1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม มีความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 

สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.

05   

                                         2.2 ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มี

ความ คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวากลุมทดลองที่ 2   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05     และทั้ง 2 กลุมมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 

1  มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมทดลองที่ 2 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

และทั้ง 2 กลุม มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติ และในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีความคาดหวังใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวากลุมทดลองที่ 2  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และทั้ง 2 กลุมมี

ความ คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะหลังการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                 3. พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

                                           3.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1    มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหสูงกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ     แตพบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   สูงกวากอนการ  

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2    มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 

12 สัปดาหสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ผูปวยในกลุมควบคุม  มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห 

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และพบวามีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                                          3.2  ผูปวยในกลุมทดลองที่1 และกลุมทดลองที่ 2 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12

สัปดาห  ไมแตกตางกัน  และพบวาทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตน    สูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะ

หลังการ ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 



 

                                4. ดานความหนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

                                           4.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคมุมคีวามหนา

ของกลามเนื้อตนขา   และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาทั้ง 2 ขาง ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการ ทดลอง

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ       

                                           4.2  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม    มีความ

หนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 2 ขาง ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางกัน   

                                5. ดานระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                                          5.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12  

 สัปดาห  ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                          5.2  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2  มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ไมแตกตางจากกอนการทดลอง ในขณะที่พบวา ระดับความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหต่ํากวา 

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                          5.3   ผูปวยในกลุมควบคุม มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน  

12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                          5.4  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวา

กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  ในขณะที่พบวาระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 2 ไมแตกตางจากกลุมควบคุม   สวนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8 สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไม แตกตางจากกลุมทดลองที่ 2  และพบวา   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2 ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

                                6.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ตนที่ถูกตอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ทั้ง

ในระยะเวลาหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   

 



 

                                7. พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับความหนาของกลามเนื้อตนขาทั้ง 2 

ขาง   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาทั้ง 2 ขางทั้งในระยะกอนและหลังการทดลอง  แตมีความสัมพันธทาง

ลบกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01และ.05 ตามลําดับ 
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             This research study was conducted to examine the effects of empowerment programs 

on behaviors  for  reducing  the severity  of disease  in patients   with  Osteoarthritis  of  the 

Knee. The main  objective  was  to compare the factors  (self efficacy,  selfexpectation,  

behaviors, quadriceps muscle circumference, rang of motion and severity of disease) of four 

measurements (before, 4 weeks after, 8 weeks after and 12 weeks after implementation) among 

the patients who attended  empowerment  program  and  those  who  did  not. The second 

objective was to study the correlation between self efficacy, self expectation and behaviors, and 

the correlation between behaviors,  quadriceps muscle  circumference,  rang  of  motion   and   

severity of disease. The researcher applied empowerment theory, self efficacy, self 

management and social support for implementation with the use of Dhatus dietary, ascetic 

exercise and hot herbal compression.  Two types of empowerment programs were designed, 

the empowerment program using group process and the individual delivery empowerment 

program using  home visit.   Three hundred  and  thirty patients were purposely  selected  from  

the  patients diagnosed as osteoarthritis of the knee by  ARC:  Criteria the Classification and 

Reporting  of Knee Osteoarthritis, with moderate level of severity who had never received any 

other extra programs, any operations for  osteoarthritis of the knee, nor any other diseases.  

Twenty four patients were equally assigned to  experimental group I,  experimental group II and 

control group  were selected by systematic random sampling method with matching for age 

group.  The experimental group I attended group empowerment program,    the experimental 

group II (attended individual empowerment program),   whereas control group received routine 

instruction by doctors or hospital personnel.  The study took about three month from June to 

September 2007. Two types of instruments were used in  the study. The instrument for 

implementation was composed of the empowerment programs planed  for group  and individual 

delivered,   behavior recording form,  pain recording form,  letter and telephone for reminding, 

and video CD record. The instrument used for assessment included a set of questionnaires 

asking the sample for demographic data, self efficacy, self expectation, and behaviors as well 



as severity of Osteoarthritis of the Knee assessment tool. The questionnaires were tested for 

content validity by panel of experts. Alpha Chronbach coefficients were .76, .87, .80 and .95 

respectively. Instruments for measuring quadriceps muscle circumference,   rang  of  motion 

were also used.  Data were  analyzed using descriptive statistics. Repeated analysis of variance  

and  Pearson ,s  Product   Moment Correlation were used to test the hypotheses. 

                     The findings of this study were as follows : 

                           1. self efficacy 

                                  1.1  The patients in an empowerment program group I had self efficacy 

scores at 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after implementation statistically significantly higher 

than that of before.  The patients in empowerment program group II had self efficacy scores at 4 

weeks after implementation statistically significantly higher than that of before. But had not self 

efficacy scores at 8 weeks and 12 weeks after implementation statistically significantly higher 

than that  of  before    whereas   the  control  group  had  not  self  efficacy scores  statistically 

significantly at 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after implementation lower than that of before. 

                                1.2 The  patients  in an empowerment program  group I  and group II  were 

not different in self efficacy scores  at 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after implementation  

and  had behaviors scores statistically significantly higher than that of the control group. 

                            2. self expectation 

                                    2.1 The patients in an empowerment program group I, group II and 

control group had self expectation scores at 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after 

implementation statistically significantly higher than those of before.  

                                   2.2 The patients in empowerment program group I had self expectation 

scores at 4 weeks after  implementation statistically  significantly  lower than the patients in the 

empowerment program group II.  The two groups had self expectation scores at 4 weeks after 

implementation statistically significantly higher than control group. The patients in an 

empowerment program group I were not different in self expectation 8 weeks after 

implementation higher than group II and the two groups had self expectation scores statistically 

significantly higher than control group.  The patients in an  empowerment program group I had 

self expectation scores at 4 weeks after implementation statistically significantly lower than the 

patients in the empowerment program group II   and the 2 groups had self expectation scores 

statistically significantly higher than control group.   



 

                           3. behaviors for reducing the severity of disease 

                                    3.1 The scores of the patients in an empowerment program group I at 4 

weeks  and 12 weeks after implementation were not  statistically significantly higher than that of 

before whilst the scores at 8 weeks after  implementation statistically significantly higher than 

that of before.  The patients in an empowerment program  group II  had  behaviors scores at 4 

weeks,  8 weeks and 12   weeks after implementation statistically  significantly  higher than that 

of before. The patients in control group had  behaviors  scores at 4 weeks,  8 weeks after 

implementation statistically significantly higher than that of before and had behaviors scores 

statistically significantly at 12 weeks after  implementation lower than that of before.  

                                   3.2 The patients in an empowerment program group I and group II were 

not  different in behaviors scores  at 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks after implementation and  

had behaviors scores statistically significantly higher than control group. 

                           4. quadriceps muscle circumference and rang of motion  

                                     4.1 The patients in an empowerment program group I, group II and 

control group had  quadriceps muscle circumference and rang of motion scores at 4 weeks , 8 

weeks  and 12 weeks after implementation statistically significantly higher than that of before  

                                    4.2 The three groups were not different on quadriceps muscle 

circumference and rang of motion scores at 4 weeks,8 weeks and 12 weeks after 

implementation   

                           5. severity of disease 

                                   5.1 The patients in an empowerment program group I had severity of 

disease scores at 4 weeks  and 12 weeks after implementation statistically significantly lower 

than that of before   

                                   5.2 The patients in an empowerment program group II were not 

statistically significantly  different  in  the severity of disease scores at 4 weeks  after 

implementation  but they were significantly different at 8 weeks and 12 weeks after 

implementation lower than that of before     

                                   5.3 The control group had not severity of disease scores at 4 weeks, 8 

weeks and 12 weeks after implementation statistically significantly higher than that of before. 



                                    5.4  The patients in an empowerment program group I and group II were 

not different in severity of disease scores  at 8 weeks and 12 weeks after implementation  while  

the severity of disease scores were statistically significantly lower than control group. 

                           6. The self efficacy and self expectation were correlated positively to behaviors 

at  4 weeks, 8 weeks and 12 weeks  after the implementation 

                           7. The quadriceps muscle circumference and rang of motion  were not 

correlated to behaviors before and after the implementation.  The severity of disease correlated    

negatively to behaviors at 8 weeks and 12  weeks  after the implementation.  
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ประกาศคุณูปการ 
 

  งานวิจัยในครั้งนี้สําเร็จไปดวยความเรียบรอยอยางดียิ่ง  ดวยความเมตตาจากรองศาสตราจารย  

ดร.ดุษฏี โยเหลา ประธานกรรมการควบคุมงานวิจัย  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฉันทนา ภาคบงกช และ

อาจารย ดร. กมลรัตน  เทอรเนอร กรรมการควบคุมงานวิจัย  ซึ่งทุกทานไดเสียสละเวลาอันมีคาอยางยิ่ง 

ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตาง ๆ ที่มีประโยชน  ตลอดจนสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยมาตั้งแตเร่ิมทําวิจัย

เลมแรกจนถึงปริญญานิพนธในเลมนี้  ขอขอบคุณนายแพทยพิพัฒน ชุมเกษียร  วาที่รอยตรี ดร. มนัส บุญ

ประกอบ   และผูชวยศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง ที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตองานวิจัย  

ขอขอบคุณแพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ อาจารยกัญจนา ดีวิเศษ  นายแพทยพิพัฒน  ชุมเกษียร  นาย

แพทยมงคล ผานิดานันท  อาจารยสุภาวดี  ตั้งจิตเจริญ  ดร.วิลเลียม วิมุกตายน  อาจารยจิรพร วาณีสุบุตร    

อาจารยจิตรา  มูลศาสตร  และอาจารยกันทิมา สิทธิธัญกิจ ที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนและตรวจสอบ

เครื่องมืองานวิจัย  ขอขอบคุณแมชีศันสนีย  เสถียรสุต   ที่อนุญาตใหใชเพลงดั่งดอกไมบานเพื่อประกอบ

กายบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน ขอขอบคุณอาจารยจาโรฒม  รุงเรือง  อาจารยจรัล  สาลีวงศ  และ

นายศุภศิวกร ศรีอมรรัตนกุล  ที่ใหคําแนะนําในการปรับเนื้อหาและทํานองเพลงที่ใชในการประกอบการ

จัดทําโปรแกรม ขอขอบคุณอาจารยสมพร  จิตรัตนพร  อาจารยวลัยพรรณ  กลอมจิตเจริญ   อาจารยเจริญ

ชัย  จิตตอํานวยศักดา   ที่ใหคําแนะนําและชวยเหลือในการทําสื่อตาง ๆ และขอขอบคุณอาจารย ดร.นําชัย  

ศุภฤกษชัยสกุล   ที่กรุณาเสียสละเวลาใหคําแนะนําในการวิเคราะหขอมูล  

     ผูวิจัยขอขอบคุณ  พ.อ. ธไนนิตย  โชตินภูติ   แพทยผูเชี่ยวชาญโรคกระดูกและขอ   โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา   นายแพทยพรภวิษณ  ศรีภิรมย  แพทยผูเชี่ยวชาญโรคกระดูกและขอ  โรงพยาบาลราชวิถี  

ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 4   ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 25   ผูอํานวยการศูนยบริการ

สาธารณสุข 52  ทีมพยาบาลเยี่ยมบาน  นักสังคมสงเคราะห   เจาหนาที่   อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนใน

เขตดินแดงทุกคน  ซึ่งใหความกรุณาและชวยเหลือผูวิจัยใหเขาถึงผูปวยไดอยางราบรื่นขอขอบคุณตัวแบบ

โรคขอเขาเสื่อมและผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกทาน   ที่ใหโอกาสผูวิจัยเขาไปสัมผัสกับชีวิตทุกทานดวยความ

เต็มใจ  ขอขอบคุณชมรมผูสูงอายุศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52 และชมรม ผูสูงอายุศาลาดํารง ที่กรุณา

อนุญาตใหใชสถานที่เพื่อทําการทดลองงานวิจัยในครั้งนี้    

     สุดทายนี้  ขอกราบขอบพระคุณอาจารยชีวกโกมารภัจจ   บรมครูดานการแพทยแผนไทย   บิดา

มารดา  และผูมีพระคุณทุกทานที่เปนแรงบันดาลใจใหแกผูวิจัยไดยึดถือปฏิบัติและตั้งมั่นอยูในความดีดวย

ความมั่นใจ   ตลอดจนขอขอบคุณพี่ ๆ เพื่อน ๆ นอง ๆ และผูที่มิไดเอยนามทุกทาน      กุศลผลบุญที่ไดจาก

งานวิจัยในครั้งนี้     ผูวิจัยขอมอบแดทุกทานดวยความเคารพอยูทุกเมื่อ   ตลอดจนสรรพสัตวทั้งหลายขอ

จงพนจากความทุกขประสบความสุขโดยทั่วกัน  

                                                                                                                       ธนวันต   ศรีอมรรัตนกุล 
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สถาบันการแพทยแผนไทย 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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       บทที ่1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 

             โรคขอเสื่อมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เปนโรคที่มีความทกุขทรมานไมสามารถรักษาใหหายขาด

ได ผูปวยจะตองอยูกับพยาธิสภาพของโรคนี้ตลอดชีวิต  ในประเทศไทยพบผูที่มีอายุ 60ป ข้ึนไป  เปนโรค

ขอเสื่อม ประมาณรอยละ 50  อาย ุ70 ป ข้ึนไป  เปนโรคขอเสื่อม  ประมาณรอยละ 70  โดยเฉพาะโรคขอ

เขาเสื่อมในปจจุบัน พบวา ประเทศไทยมจีํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสูงขึ้นมากกวา 1หมืน่ราย  ตอป  ซึง่

พบมากในเพศหญิง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2549 : ออนไลน)  และถือวาเปนปญหา

อันดับที่สองของประเทศไทย   เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย  และแนวโนมโอกาสเปนโรคขอเขา

เสื่อมจะเพิม่ข้ึนถงึรอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด (มูลนิธโิรคขอในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาสยามบรมราชกมุารี. 2550 : ออนไลน)    โดยองคการอนามัยโลกและธนาคารโลก  ไดรวมกัน

พัฒนาดัชนชีี้วดัปญหาสุขภาพแบบใหม  เรียกวา   “การสูญเสียปสุขภาวะ”    หรือ DALYs (Disability 

Adjusted  Life Years)   ซึง่เปนการเปรียบเทียบความรนุแรงของโรคที่ทาํใหเสยีชีวติกอนวยัอันควรและทํา

ใหตองทกุขทรมานจากความเจ็บปวดและพิการ  จากการศึกษา 20 อันดับแรกของปญหาสุขภาพทีเ่ปน

สาเหตุสําคัญของการสูญเสยีปสุขภาวะของประเทศไทยในป พ.ศ. 2542  พบวาโรคขอเขาเสื่อมจัดเปน

ปญหาสุขภาพอยูในอนัดับที่ 6  ของประเทศไทย  

             โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีความผดิปกติที่กระดกูออนของผวิขอ ทําใหผิวขอไมเรียบ และมีการ

สรางกระดูกใหม ทําใหจุดรับน้ําหนกัของขอเปลี่ยนแปลงไปจากตาํแหนงเดิม  เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเกิดความ

บอบช้ํา  กระตุนใหเกิดการหลั่งสารเคมีไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด จึงทาํใหเกดิความปวด   

ผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมจะมีอาการขอฝด  ขอติด หรือขอแข็ง ปวดขอ  ขอบวม  การเคลื่อนไหวของขอ

ลดลง และมีการผิดรูปของขอ (ธันย  สุภัทรพันธุ. 2538 : 325)   อาการที่พบบอยมากที่สุดของขอเขาเสื่อม 

ก็คือความปวด  (Moskowitz. 1993 : 1375)  ซึ่งเปนอาการนําที่ทาํใหผูปวยมาพบแพทย อาการปวดของ

ขอเขาจะเกิดขึน้อยางชา ๆ นานเปนเดือนเปนป    ทาํใหเกิดความไมสุขสบายและขอติด  (Mc Carty; et al. 

1979 : 390 - 391)  ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายดังกลาว  จัดเปนปญหาสุขภาพที่ซอนเรน 

เนื่องจากโรคนี้ถงึแมไมไดทาํอันตรายถึงชวีิต  แตสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทัง้รางกาย และจิตใจ 

รวมกับพยาธสิภาพของโรคที่ทาํใหเกิดความพกิารและความทุกขทรมานในความปวด  ทําใหไมสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ   ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ    ทําใหผูปวยมีกิจกรรม

และบทบาทในสังคมลดนอยลง  ใชเวลาอยูกับตนเองมากขึ้นจนอาจแยกตัวออกจากสงัคม เนือ่งจากเกิด

การเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ    เกิดความรูสึกเบื่อหนาย  ทอแท  ซึมเศรา และมองตนวาเปนผูดอย
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สมรรถภาพ   รูสึกวาตนเองดอยคาและเปนภาระกับสังคม  เกิดความไมมั่นใจในการควบคุมอาการของโรค 

และปญหาภาระคาใชจายซึง่ตองเสียคารักษาพยาบาลอยางตอเนื่องไมมีวันสิน้สุด     

              การรักษาโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญ มีเปาหมายเพื่อควบคุมอาการของโรค  ชะลอความเสื่อมและ

ลดความเจ็บปวดของขอเขา  ชวยใหขอเขาไดทําหนาทีไ่ดตามปกติใหไดมากที่สุด   ปองกันและแกไขความ

พิการโดยการรักษาทางยา และการผาตัด แตยังไมมีวธิีการใดที่จะรักษาโรคขอเขาเสื่อมใหหายขาดได   

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมุงเนนที่การใชยาลดอาการปวดและการอักเสบ    โดยเฉพาะในกลุมยาตานการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด     ซึ่งแมจะใหผลดีแตมีราคาแพงและเสี่ยงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได

งาย นอกจากการรักษาดวยวิธีการทางการแพทยแลวในปจจุบันยังมกีารสงเสรมิการปฏิบัติตนเพื่อลด

อาการปวด   เชน  การบริหารกลามเนื้อตนขา   ทาํใหกลามเนื้อแขง็แรงขึ้นและเปนการตัดวงจรของการ

ปวดซ้ํา จากผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดแลวทาํใหการเคลื่อนไหวลดลง   การลดน้ําหนกั   

และการหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดขอเขา  เปนการลดแรงที่มากระทําตอขอเขา และลดการเราใย

ประสาทขนาดเล็กทีท่ําหนาที่ในการเปดประตูควบคุมความเจ็บปวด   และเมื่อไมมีการเราของใยประสาท

ขนาดเล็กทําใหผูปวยไมมีความปวด   (มาริสา  สุวรรณราช. 2544 : 38)  

             จากขอมูลทางสถติิของโรงพยาบาลราชวถีี   ต้ังแตป พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2546   พบผูปวยดวยโรค

ขอเขาเสื่อม  เปนจํานวน 3,928 คน  (หนวยเวชระเบียน. 2547) และจากการรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่

ปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 150 คน   ในชวงเดือนกันยายน ถงึเดือนพฤศจกิายน 2547   พบวา ผูปวย

สวนใหญมีอายุ อยูในชวง 51-60 ป  คิดเปนรอยละ 30.67   รองลงมา อยูในชวงอาย ุ40-50  ป และ 61-70 

ป คิดเปนรอยละ 29.33 และ 24.00 ตามลําดับ  ซึ่งจะเห็นไดวาโรคขอเขาเสื่อมจะพบมากโดยเริม่ในชวง

อายุ 40 ป   สอดคลองกับหทัยกร  กิตติมานนท. (2549 : 973)ที่กลาววาอาย ุ40 ปข้ึนไป ถือวาเปนวยัทอง      

ซึ่งเปนวัยที่ไดรับอิทธิพลจากการเปลีย่นแปลงฮอรโมน เกิดความไมสมดุลของระดับฮอรโมนในรางกาย  

กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 

             จากผลการศึกษาของธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล. (2549 : 113)    ถงึพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมทุเลาลง พบวามีวธิีการที่แตกตางกนัหลายวิธี ประกอบไป

ดวย    1) การควบคุมน้ําหนักตัว   พบวา ผูปวยเนนการรับประทานอาหารประเภทผักผลไม   ตลอดจนดื่ม

น้ํามาก ๆ เมื่อหิว     2) การบริหารกลามเนื้อตนขา   พบวา ผูปวยใชวิธีการเกร็งกลามเนื้อตนขา  เชน  การ

ทําฤๅษีดัดตน  การเกร็งกลามเนื้อรอบ ๆ เขา    3) การประคบสมุนไพร  พบวา   ผูปวยใชวิธกีารประคบ

สมุนไพรเปนประจํา      ซึ่งสงผลใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ ที่อยูรอบขอเขามาก

ข้ึน ชวยลดการคั่งของ ๆ เสยีและการคั่งของแลกติด     ลดความไวตอการตอบสนองตอสารที่มากระตุน  ซึ่ง

ทําใหอาการปวดลดนอยลง    4) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา  โดยพบวา  ผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทกุรายพยายามหลีกเลีย่งกิจกรรมที่ทาํใหปวดเขาเพิม่ข้ึน    โดยลดการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรม

ที่ทาํใหปวดเขา  หลีกเลีย่งการขึ้นลงบนัได  การนัง่กับพืน้   
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               นอกจากนี้ผลการศึกษาวจิัยของธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2548 :113)   ยังพบวา ปจจัยที่สงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรุนแรงของโรคทุเลาลงคือ การที่ผูปวยมกีารปฏิบัติ

พฤติกรรมดวยความมั่นใจ  มีความรูและมีประสบการณที่ไดรับจากผูอ่ืน   มีความพรอมในดานเวลา มี

ทักษะในการทําพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค มีการรับรูความสามารถตนเอง    เหน็คณุคาตนเอง 

มีความตัง้ใจ  มีความรักในตนเองและบุคคลใกลชิด  มีเปาหมายในชวีิตไมหวงัพึง่พาผูอ่ืนมีความเชื่อ และ

ศรัทธาในวิธกีารรักษาตลอดจนไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจากบุคคลรอบขาง  ทําใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง   มีประสบการณและทดลองทําดวยตนเอง   มีการรับรูโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางดี

และมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหาขอมูลตางๆ สอดคลองกับแนวคิดทฤษฏีทางปญญาสังคม ซึ่งมีผูนํามา

ประยกุตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายทาน เชน แนวคดิดานการจัดการตนเองของแคนเฟอร 

(Kanfer. 1988 : 283) แนวคิดดานความคาดหวงัในความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977 : 

193)  แนวคดิดานการสนบัสนุนทางสังคมของจาคอบสัน (Jacobson.1986 : 252) และแนวคิดดานการ

สรางพลงัอํานาจของกิบสัน (Gibson. 1991 : 354)   ซึ่งโปรแกรมการจดัการตนเอง  เปนวิธกีารหนึง่ที่มุงให

ผูปวยมกีารตั้งเปาหมาย  ติดตามประเมินผลตนเองและใหแรงเสริมตนเอง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและ

ควบคุมสถานการณดวยตนเอง มีความเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยชวยใหผูปวยใชศักยภาพใน

การควบคุมตนเองเพื่อลดอาการปวด  รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น  ซึง่ทัง้ 4 ทฤษฏมีีลักษณะที่คลายคลึงกัน  

กลาวคือ ชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงความสามารถตนเอง มีความมุงมัน่ทุมเท เกิดพลังที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ดวยตนเองโดยอาศัยความรูทักษะ  ประสบการณที่เกีย่วกับส่ิงนัน้   ตลอดจนมกีารตั้งเปาหมาย  และ

พยายามทาํทกุวิถทีางเพื่อใหบรรลุเปาหมายนัน้ ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม

ตนเอง  ชวยใหบุคคลมีศักยภาพในการมสีวนรวม  เกดิความรูสึกถงึความสาํเร็จในสถานการณของตนเอง  

ทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง พึงพอใจตนเองและมีเปาหมายในชวีิต โดยมีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ใกลชิดและเพือ่น ๆ       

               จากการสัมมะโนประชากรในป พ.ศ. 2548   พบวาประชากรในพื้นที่เขตดนิแดง   มีจํานวนทั้งสิน้ 

146,254 คน  เปนเพศชาย 69,317 คน   เพศหญิง 76,937 คน และจากการสัมมะโนประชากรในป พ.ศ. 

2549  พบวามีประชากร 154,580 คน  โดยสํารวจและพบไดจริง จาํนวน  54,018 คน  เปนเพศหญิงที่อายุ 

40 ปข้ึนไป จํานวน 20,882 คน จากการรวบขอมูลโดยผูวิจัยรวมกบัเจาหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุข

และผูนําชมุชน     ในชวงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2550    พบประชากรเพศหญิงที่มอีายุ 40-70 ป  จาํนวน 

550 คน    ในจํานวนนี้ผานการประเมนิภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบประเมินของเอซอีาร (ACR : Criteria for 

the Classification and Reporting of Knee Osteoarthritis ของ The American College of 

Rheumatology ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ.1986) จากผูวจิัย จํานวน 330 คน  จากการศึกษานาํรอง (Pilot 

study) โดยการสัมภาษณผูปวยจาํนวน 30 ราย ที่อยูในชุมชนเขตดินแดง  ในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2550 พบวารอยละ 43.33 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมไมชัดเจน  เนื่องจากแพทยมีเวลาจํากัด รอย



 4 

ละ 60.00 คิดวาโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสื่อมของรางกายตามวยัไมสามารถรักษาใหหายขาดได รอย

ละ 16.67 คิดวาการเปนโรคขอเขาเสื่อมเปนเรื่องของเวรกรรม สําหรบัวิธีการดูแลตนเองพบวา สวนใหญ 

รอยละ 70.00 ใชวิธีการรับประทานยาแกปวดและอาหารเสริม รอยละ 60.00 ใชวิธีการควบคุมอาหาร   

สวนใหญไมมีเวลาออกกําลงักายคิดเปนรอยละ 50.00  โดยอางวารับประทานยาแกปวดออกฤทธิ์ไดเร็ว

กวาการออกกาํลังกาย นอกจากนี้ยงัมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ โดยพบ รอยละ 50.00 มีปญหาเรื่อง

คาใชจายในการเดินทาง  ไมสามารถเดินทางออกนอกบานไดอยางสะดวก     รอยละ 16.67 ตองคอยเฝา

บานดูแลหลาน และคอยรับจางเลีย้งเดก็รอยละ10.00 ผูปวยตองฝากอาสาสมัครสาธารณสุขชมุชนมารับ

ยาแกปวดใหที่โรงพยาบาล 

               จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวา  ผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  ยงัขาด

ขอมูลที่ชัดเจนเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม และยังไมเหน็ความสําคัญของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  ดวยเหตนุี้  ในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม   จึงมีความจาํเปนอยาง

ยิ่งที่ตองไดรับขอมูลขาวสาร ไดตัวอยางประสบการณและฝกทกัษะจนเกิดความชาํนาญ    ตลอดจนไดรับ

การสนับสนุน ไดรับกําลังใจและไดรับการเสริมแรงในรูปแบบตาง ๆ    ซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยเกิดการรับรู

ความสามารถตนเอง มีพลงัที่จะจัดการตนเองได เกิดแรงจูงใจและเหน็ความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การใหบุคคลไดฝกประสบการณหรือทักษะที่จาํเปนในการปฏิบัติพฤตกิรรม การตัง้เปาหมาย การติดตาม

และประเมินผลตนเอง จะชวยใหผูปวยเกดิความมัน่ใจและปฏิบัติตัวไดอยางถกูตอง    ดังนัน้จึงมีความ

เหมาะสมที่จะนําแนวคิดดังกลาวมาประยกุตเขาสูโปรแกรม  เพื่อชวยในการพัฒนาพลงัอํานาจของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม 

              สําหรับโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่นาํมาใชในครั้งนี ้  ผูวจิยัเนนการ

จัดกิจกรรมเพือ่สรางบรรยากาศในการเรียนรูใหแกผูปวยในดานความรนุแรงของโรค พฤติกรรมเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเสื่อม พฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประโยชน

ของพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม ที่ประยุกตแนวคิดการเพ ิ่มพลังอํานาจของกิบสันใน

ดานระยะของการเพิม่พลงัอาํนาจของผูปวย และใชกิจกรรมจากตัวแบบการใหประสบการณ   การใหฝก

ทักษะ    การเสริมแรงจูงใจ     เหลานี้ลวนสนับสนนุใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยผูปวยระบุ

ปญหาตนเอง  วิเคราะหหาสาเหตุและแลกเปลี่ยนประสบการณ  ตลอดจนการเรียนรูจากตัวแบบโรคขอเขา

เสื่อมดวยการใหความรูและสงเสริมการมสีวนรวมของผูปวย    อยางไรก็ตาม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ที่อาศัยอยูในเขตดินแดง ไมสามารถเดินทางหรอืออกนอกบานเพื่อเขารวมกิจกรรมกลุมไดอยางสะดวก 

เพราะตองคอยเฝาบานและดูแลหลาน ตลอดจนมีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทาง บางรายตองฝาก

บุตรหลานมารับยาแกปวดใหที่โรงพยาบาล  ดวยขอจํากัดขางตน   ผูวิจัยจงึพยายามลดปญหาดังกลาว    

โดยนาํแนวคิดการเพิม่พลงัอาํนาจนี้   มาประยกุตใชในการจัดทําโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม

ตามขั้นตอนของกระบวนการกลุม และรายบุคคลตามขั้นตอนของกระบวนการเยี่ยมบาน เพื่อสงเสริม
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยในดานการบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน    การรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน การควบคุมอาหาร การประคบสมุนไพร   การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดของกระดูกเขา 

และเปรียบเทยีบประสิทธิผลระหวางโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายกลุมและรายบุคคล เพื่อนาํโปรแกรม

ดังกลาว    ไปใชใหเกิดประโยชนแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตทีดี่ข้ึนตราบเทาอายุขัยของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมตอไป 

 

คําถามการวิจัย 
   

                  โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลมีตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการลด

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไดหรือไม  อยางไร 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
                เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลทีม่ีตอพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนและการลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม   
              ความมุงหมายหลัก 
                      1. เพื่อเปรียบเทียบ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตนขา   องศาการเคลื่อนไหว

ของขอเขา  ในระยะกอนทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห    และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ภายในกลุมทดลอง ที่1   กลุมทดลองที่ 2  และ

กลุมควบคุม   

                     2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ในระยะกอนการทดลองกับระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  ระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห    และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห ของกลุมทดลอง ที่1   กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม   

                     3. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเอง   ความคาดหวงัในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน ความหนาของกลามเนื้อตนขา องศาการเคลื่อนไหวของขอ

เขาในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ี ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลงัการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ระหวางกลุมทดลอง ที่1   กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม   

                     4.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม    ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     ระหวาง

กลุมทดลอง ที ่1   กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม  
             ความมุงหมายรอง  
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                      1.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   กับพฤติกรรมการปฏิบัติตน    

                      2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน     ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   กับระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ความสําคัญของการวิจัย 
                  1. บุคลากรทางดานสุขภาพสามารถนําวิธกีารเพิ่มพลังอาํนาจไปประยกุตใช เพื่อสนบัสนุนให

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และตอเนื่องตอไป 

                  2. หนวยงานทางดานสุขภาพ  และผูที่สนใจสามารถนําโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจนี้ไป

ประยุกตใชในการพัฒนางานวิจยัที่เกี่ยวกบัโรคเรื้อรังอื่นๆ ไดตอไป  

                  3. ผ ูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีทางเลือกในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธภิาพดวยการนํา 

ภูมิปญญาไทยมาใช 

                  4. หนวยงานทางดานสุขภาพไดส่ือที่มีประสิทธิภาพ ในการชวยปรับเปลีย่นพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
               ประชากรที่ใชในการวิจยั 
                      การวิจยัครั้งนี ้       เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม ซึง่ประชากรที่ศึกษาคือผูปวยหญงิโรคขอเขาเสื่อม ที่มีอาย ุ 40-70ป     พักอาศัยอยูในชมุชนเขตดิน

แดง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยของสถานพยาบาลของรัฐ วาเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูม ิ ผานการ

ประเมินอาการของโรค    โดยใชขอบงชี้ภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบประเมินของเอซอีาร   (ACR : Criteria  

for  the Classification  and  Reporting of Knee Osteoarthritis   ของ  The American College of 

Rheumatology ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ.1986) จากผูวิจยัทุกคน  จํานวน 550 คน   ซึ่งไมจําเปนตองใชการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการหรอืทางรังสีวทิยา      ซึ่งแบบประเมินนี้พิจารณาจากอาการปวดขอเปนหลกั

รวมกับอาการที่พบ 3 ใน 6 ขอ ดังนี ้  (Aitman ; et. al 1986 : 839)  

               1. มีอายุมากกวา 50 ป   

               2. ขอเขาขัดตึงหลงัการพักอยูนิง่ ๆ  ไมไดใชขอนาน ๆ (Stiffness) นอยกวา 30 นาท ี 

               3. มีเสียงลัน่ดังกรอบแกรปภายในขอ (Crepitus)  

               4. มีการบาดเจบ็เวลาขยับขอ หรือเมื่อกดตรงบริเวณเนื้องอกกระดูก  (Osteophytes)  

               5. มีกระดูกงอกหรือขยายใหญข้ึนบริเวณขอเขา (Body enlargement)  

               6. คลําไมพบอาการอักเสบบรเิวณรอบ ๆ ขอเขา  (No palpable warmth) 

ทั้งนี้ผูปวยตองไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใดๆ มากอน    ไมเคยไดรับการผาตัด       มีความ 
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สามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ    สามารถชวยเหลอืตนเองได     ไมมีอาการเจบ็ปวยหรืออาการแทรก

ซอนดวยโรค โปลิโอ กลามเนื้อออนแรง  อัมพาต  เนื้องอกบริเวณเขา โรคเกาท  โรครูมาตอยดหรือโรคอื่น ๆ  

ที่เกีย่วกับเขา และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดบัปานกลาง    ซึ่งประเมนิจากแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม จากแบบประเมนิความรุนแรงของโรคจากบษุบา อูไพจิตร (2537 : 

112-113)   มคีาความเชื่อมัน่ เทากับ .95 

                 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัยเขาไปสัมภาษณพบผูปวย

และพูดคุยซักถามเพื่อใหไดขอมูลสวนบุคคล ขอมูลโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา ประวัติสุขภาพอืน่ ๆ   

และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมในขณะเยีย่มบานรวมกับเจาหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุข  

และผูนําชมุชนที่มหีนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในชมุชน เขตดินแดง    ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตาม

เกณฑที่กาํหนดขางตน พรอมสอบถามถงึความสมัครใจและใหลงลายมือชื่อในใบยนิยอมเขารวมงานวิจยั   

จํานวน 330 คน  แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 ชวงอายุ    คือ อาย ุ40-50 ป  51-60 ป  61-70 ป   และทาํ

การสุมตัวอยางอยางมีระบบ (Systematic Random Sampling) จับฉลากผูปวยที่อยูในกลุมชวงอายุ 40-

50 ป ใหผูปวยรายแรกเขาอยูในกลุมทดลองที ่ 1  และผูปวยรายที ่ 2  เขากลุมทดลองที่ 2 และผูปวยราย

ตอไปเขากลุมควบคุม จนครบ  ซึง่จะไดผูปวยในแตละกลุมเทา ๆ กนั คือ จํานวน 8 ราย  หลงัจากนั้นจับ

ฉลากผูปวยกลุมชวงอาย ุ  51-60 ป   เขากลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม เชนเดียวกับ

กลุมผูปวยที่อยูในชวงอายุ 61-70 ป  จนครบ 3 กลุม จะไดกลุมละ 24 ราย  โดยในแตละกลุมจะมีผูปวยที่มี

ชวงอายทุั้ง 3 ชวง  เทา ๆ กนั     (โดยถาจับฉลากเพื่อเขากลุมที่ 1 แลวพบวาไดผูปวยที่ไมสามารถเดินทาง

มาเขากลุมได จะทาํการคัดออก  แลวจับฉลากใหม         ในขณะเดียวกัน    ถาจบัฉลากผูปวยเพื่อเขากลุม

ที่ 2 แลวพบวาผูปวยไมสะดวกใหเยี่ยมบาน  ก็จะทําการคัดออกแลวจับฉลากใหมเชนเดียวกัน) 

 
              ตัวแปรที่ศึกษา  
                   ตัวแปรตน   
                               1. โปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ซึง่มี 2 วิธ ีดังนี้                

                                        วธิีที่ 1  เปนวธิกีารไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจรายกลุม ที่ศาลาสงเสริมสุขภาพของศูนยบริการสาธารณสุขที ่52   

                                        วธิีที่  2  เปนวิธกีารไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจรายบุคคล ที่บานของผูปวย 

                                2. วิธกีารใหบริการตามปกต ิ    เปนวิธกีารที่ผูปวยจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคขอ

เขาเสื่อม  และการปฏิบัติตนจากแพทย   หรือพยาบาลประจําสถานพยาบาลของภาครัฐในเขต

กรุงเทพมหานคร    
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                      ตัวแปรตาม ไดแก ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  การคาดหวงัในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 
            นิยามคําศพัทเชงิปฏิบัติการ 
                    โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสือ่ม     หมายถึง วิธกีารทีผู่วิจัยใช

เปนแนวทางในการดําเนนิการ ทีมุ่งสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการดูแลตนเองได

อยางเหมาะสมและตอเนื่อง   เพื่อลดความรนุแรงของโรค ในเรื่อง  การบริหารแบบไทย  การควบคุม

น้ําหนกั  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การประคบสมุนไพร การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เพิม่แรง

กดขอเขา  โดยประยุกตแนวคิด    การเพิม่พลังอาํนาจตนเอง  เขามาในโปรแกรม ซึง่แบงออกเปน 2 วิธ ีคือ 

                           วิธทีี่ 1  วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  เปนโปรแกรมการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความรุนแรงของโรค    โดยประยกุตแนวคิด

ทฤษฏีการเพิม่พลังอาํนาจของกิบสัน  (Gibson.1991 : 354-361) ซึ่งประกอบไปดวยระยะของการ

เสริมสรางพลงัอํานาจของผูปวย 4  ระยะ คือ   ระยะการคนพบสภาพการณจริง    ระยะการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ   ระยะการตัดสินใจเลือกวธิีปฏิบัติ   และระยะคงไวซึ่งการปฏบัิติพฤติกรรมที่

เหมาะสม      โดยมกีิจกรรมเพิ่มเติมในดานการกระตุนทางอารมณ    การใหตัวแบบตามแนวคิดการ

คาดหวงัในความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977 b : 80-82) การจัดการตนเองของเคนเฟอร 

(Kanfer. 1988 : 283-338) และการสนับสนุนทางสังคมของจาคอบสัน (Jacobson. 1986 : 252) และ

ประยุกตวิธกีารของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรม  ซึ่งโปรแกรมนี้เนนใหผูปวยระบุปญหาตนเอง 

วิเคราะหหาสาเหต ุ แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุมและวางแผนการดูแลสุขภาพ  โดยผูวิจยัให

ประสบการณในดาน การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  การควบคุมน้ําหนกั  การรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน   การประคบสมุนไพร   การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เพิ่มแรงกดขอเขา    ตลอดจนฝกทักษะให

เกิดความชาํนาญ   สนับสนุนใหกาํลังใจ    โดยใหประเมินตนเองอยางตอเนื่อง   โดยใชแบบบนัทกึการ

ปฏิบัติตน   ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื     เพื่อใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง  รวมทั้งใหกาํลังใจและใหใบเกยีรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                           วิธทีี่  2  วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล เปนโปรแกรมการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม  มีความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อลดความรุนแรงของโรค โดยประยุกตแนวคิดการเพิม่

พลังอาํนาจของกิบสัน  (Gibson.1991 : 354-361)  ซึง่ประกอบไปดวยระยะของการเสริมสราง 

พลังอาํนาจของผูปวย 4 ระยะ คือ   ระยะการคนพบสภาพการณจริง   ระยะการสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ    ระยะการตัดสินใจเลือกวธิีปฏิบัติ และระยะคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤตกิรรมที่เหมาะสม  โดยมี

กิจกรรมเพิม่เติมในดานการกระตุนอารมณ         การใหตัวแบบตามแนวคิดการคาดหวังในความ 
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สามารถตนเอง ของแบนดูรา  (Bandura. 1977 b : 80-82)    การจัดการตนเองของเคนเฟอร (Kanfer. 

1988 :  283-338)   และการสนับสนุนทางสงัคมของจาคอบสัน   (Jacobson. 1986 :  252)     และ

ประยุกตวิธกีารของกระบวนการเยี่ยมบานเขาสูโปรแกรม ซึง่โปรแกรมนี้เนนตอบสนองความตองการของ

ผูปวยแตละราย ยึดความแตกตางของบุคคล   มุงจัดกจิกรรมเฉพาะเปนรายบุคคล ผูวิจัยจัดประสบการณ

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม   ไดแก  การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    การควบคุมน้าํหนกั การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การประคบสมุนไพร  การหลกีเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดขอเขา  

ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ  สนับสนนุใหกาํลังใจใหประเมินตนเองอยางตอเนื่อง โดยใชแบบ

บันทกึการปฏิบัติตน   ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใชจดหมายและโทรศัพทเพื่อทบทวนกนัลืม     

เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง     รวมทั้งใหกําลังใจและใหใบเกียรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                      การไดรับบรกิารตามปกตขิองผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เปนวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และการปฏิบัติตนจากแพทย     หรือพยาบาลประจําสถานพยาบาลของ

รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร     โดยแพทยใหคําแนะนาํเปนรายบุคคล ขณะทําการตรวจรักษา และพยาบาล

ใหคําแนะนาํเปนรายกลุมในขณะรอแพทยตรวจรักษา รวมทั้งแจกแผนพับเร่ืองความรูที่เกี่ยวกบัโรคขอเขา

เสื่อมและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซึง่ประกอบดวย สาเหตุ  อาการ วิธกีารรักษาและการ

ดูแลตนเอง   ในขณะที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  ซึ่งผูปวยทุกคนไดรับ 

                  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  หมายถงึ ผูปวยที่มีอายุ 40 – 70  ป   เพศหญิงอาศัยอยูในเขตดนิ

แดง ไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐ ในเขตกรงุเทพมหานคร  ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูม ิ     โดยพิจารณาเพิ่มเติมจากอาการปวดเขารวมกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม      

ที่ไดรับการประเมินตามการพิจารณาจากขอบงชี้ภาวะเขาเสื่อมของเอซีอาร           (ACR: Criteria for  the   

Classification and Reporting of  Knee Osteoarthritis  ของ The American College of 

Rheumatology ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1986) และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปาน

กลาง  (ประเมินจากแบบประเมินความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมทีพ่ัฒนามาจากแบบวัดความรุนแรงของ

โรคของบุษบา  อูไพจิตร. 2537 : 112-113      มีคาของความเชื่อมั่นเทากบั .95)  ทั้งนี้ผูปวยตองไมเคย

ไดรับการผาตัด ไมมีโรคอื่น ๆ   ที่เกี่ยวกบัเขา    ไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใด ๆ  มากอน     

ตลอดจนมีความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ  

                  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง หมายถงึ   ความรูสึกเชื่อมั่นของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง   เพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม  โดยวัดจากแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึ้น   ประกอบดวย    ความคาดหวังในความสามารถตนเองดานการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การควบคุมน้าํหนกั การออกกําลังกายแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การ

ประคบสมุนไพร และการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา ซึ่งมีจาํนวน 16 ขอ มีความหมาย

ดานบวก 8 ขอ มีความหมายดานลบ 8 ขอ  เปนลักษณะของมาตราสวนประมาณคา   (Rating scale)   
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5 ระดับ ดังนี ้

                เห็นดวยอยางยิง่     หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            ทัง้หมด 

              เห็นดวย                 หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            เปนสวนมากอยูใน ระดับปานกลาง 

  ไมแนใจ                 หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

  ไมเห็นดวย             หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบ 

                                               เปนสวนมาก 

 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ผูตอบเหน็วาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                               ทั้งหมด              

แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่ได

คะแนนมากแสดงวา  มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการปฏบัิติตนเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผูที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองเกีย่วกับการปฏบัิติตน เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

                     ความคาดหวงัในในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถูกตอง หมายถึงความรูสึกเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง ซึ่งการปฏิบัติพฤตกิรรมดังกลาวจะเกิดผลดีคือสามารถบรรเทาอาการ

ปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได โดยวดัจากแบบวัดที่ผูวิจยัสรางขึน้ ประกอบดวย  ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง ในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การควบคุม

น้ําหนกั การออกกําลงักายแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การประคบสมุนไพร  และการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิ่ม

แรงกดบริเวณขอเขา ซึ่งมีจาํนวน 16 ขอ มีความหมายดานบวก 8 ขอ มีความหมายดานลบ 8 ขอ   

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   ดังนี ้

                        เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                                    ทั้งหมด 

                     เห็นดวย                  หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                                    เปนสวนมากอยูใน ระดบัปานกลาง 

        ไมแนใจ                   หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกบัขอความนัน้ 

        ไมเหน็ดวย               หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของ 

                                                        ผูตอบเปนสวนมาก 

       ไมเห็นดวยอยางยิง่    หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวงัทัง้หมด              
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แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองมีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่

ไดคะแนนมากแสดงวา  มคีวามความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง   เพื่อบรรเทาอาการปวด

เขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก สวนผูที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวงัในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย    

สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

                  พฤติกรรมการปฏบัิติตนที่ถูกตองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   หมายถงึ  การที่ผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมกระทาํพฤติกรรมตามที่ไดต้ังเปาหมายเอาไว    มกีารติดตามตนเอง ควบคุมการกระทําดวย

ตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของโรค ประกอบดวย การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การควบคุมน้ําหนกั 

การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การประคบดวยลูกประคบสมนุไพร  การหลกีเลี่ยงทาที่เพิม่แรงกด

ของขอเขา ซึ่งประเมนิไดจากการใชแบบบันทกึการปฏิบัติตัวทีถู่กตองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัย

สรางขึ้น   มีจาํนวน 16 ขอ   มีความหมายดานบวก 8 ขอ มีความหมายดานลบ 8 ขอ     ลักษณะแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ   ดังนี ้

     ประจํา                 หมายถงึ   ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนัน้ ๆ มากกวา 4 คร้ังใน  

                                                       1 สัปดาห 

     นาน ๆ คร้ัง           หมายถงึ  ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ นอยกวา 4 คร้ังใน  

                                                       1 สัปดาห 

                 ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถงึ   ผูตอบไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนัน้ ๆ เลย 

แบบสอบพฤตกิรรมการปฏิบัติตน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-48 คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากแสดงวามี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผูที่ได

คะแนนนอย แสดงวามกีารปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย    

สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

               ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  หมายถงึ   ความรูสึกไมสุขสบาย ความเจ็บปวด 

ความฝดของขอบริเวณขอเขาของผูปวย  และความไมสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ซึ่งทาํใหเกิด

ความทุกขทรมาน เปนประสบการณทีเ่กิดขึ้นตามการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งสามารถประเมนิไดจากการ

ใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมของบุษบา อูไพจิตร (2537 : 112-113)    คาคะแนนอยูระหวาง 12 - 36 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถงึมีระดบัความรุนแรงของโรคในระดับมาก   คะแนนนอย หมายถงึมีระดับความรนุแรงของโรคใน

ระดับนอย   มจีํานวน 12 ขอ   ในแตละขอมีตัวเลือกใหตอบ   ก,ข และ ค     

                       ก   หมายถึง   มีระดับความรนุแรงในขอนัน้นอย    

   ข   หมายถงึ   มีระดับความรนุแรงในขอนัน้ปานกลาง   

ค   หมายถงึ   มีระดับความรนุแรงในขอนัน้มาก   
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โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้ก = 1  ข = 2  ค =  3   การใหความหมายของคะแนนคือ  

   คะแนนอยูระหวาง  12 -19     หมายถงึ   มีความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย   

คะแนนอยูระหวาง  20 - 28    หมายถึง   มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมปานกลาง      

คะแนนอยูระหวาง  29 – 36   หมายถงึ   มีความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก 

ซึ่งผูวิจยัใชแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค 2 ลักษณะ คือ  

                     ลักษณะที ่ 1  ใชประเมนิความรนุแรงของโรค   เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขาศกึษาใหมี

ระดับความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกนั คือ ความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง   โดยมีคะแนน

อยูในชวง 20-28 คะแนน เทานัน้ 

                   ลักษณะที ่ 2  ใชประเมนิระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ทั้งกอนและหลังการ

ทดลองในแตละชวงเวลาของการทดลอง โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกนั แตการใหความหมายของ

คะแนนตางกนัคือคะแนนมากหมายถึง มรีะดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  คะแนนนอย หมายถงึ  

มีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย 

                  ความหนาของกลามเนื้อตนขา หมายถึง  การประเมินสภาวะของรางกาย โดยการวัดเสน

รอบวงของกลามเนื้อตนขา  เพื่อประเมินความแข็งแกรงของกลามเนือ้ตนขา   ซึ่งวัดกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจ   โดยถาความบวมของเขานอยลง และเสนรอบวงของกลามเนื้อตนขา

เพิ่มข้ึน     แสดงวาความแขง็แกรงของกลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อรอบ ๆ  เขาดีข้ึน 

                  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา หมายถึง การประเมนิความสามารถในการงอเขา    โดย

ใชโกนิโอมิเตอร (Goniometer)    ซึ่งวัดกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจ  โดยถา

ความสามารถในการงอเขาจากคาที่วัดไดเปนองศาที่เพิม่ข้ึน  แสดงวาความสามารถในการงอเขาดข้ึีน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจ   เพื่อลดความรนุแรงของ

โรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใหความสําคัญกับการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  โดยใชโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจ   ที่เนนการจัดประสบการณแกผูปวยในดานความรุนแรงของโรค ความเสีย่งของการ

เกิดภาวะแทรกซอน    พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค ประโยชนของพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรค   การศึกษาครั้งนี ้  ผูวิจัยประยุกตแนวคิดทฤษฏีการเพิ่มพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson.1991 : 

354-361)  ในดานระยะของการเพิ่มพลงัอํานาจของผูปวยซึง่แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะการคนพบ

สภาพการณจริง   ระยะการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ    ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ    และ

ระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม    รวมกับการประยุกตแนวคดิความคาดหวังในความ 

สามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977 b : 80-82) การจัดการตนเองของเคนเฟอร  (Kanfer. 1988 : 

283-338)  และการใหการสนับสนนุทางสังคมของจาคอบสัน   (Jacobson. 1986 : 252 )  เขาสูกิจกรรม



 13 

การเพิม่พลงัอาํนาจ   โดยคาดวาจะชวยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีการรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมาก

ข้ึน   ดวยการเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ    เกิดการคนพบสภาพการณจริง      มีการนําขอมูลและ

ประสบการณที่ไดจากการพดูคุย ระดมความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณตาง ๆ มาใช มีการทบทวน

ไตรตรองสถานการณ เกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ      ผูวิจยัจัด

ประสบการณเพื่อสรางเสรมิทักษะในดานการออกกาํลังกายในทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร  การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   เมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติและไดผลดี  ยอมรูสึกภูมใิจที่ประสบ

ความสาํเร็จ     ซึ่งเปนผลทาํใหเกิดความมัน่ใจ รูสึกถงึพลังอํานาจของตนเอง เกิดการรับรูถึงความสามารถ

ของตนเองและคงไวซึ่งพฤตกิรรมที่เหมาะสม เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหเกิดผลตองอาศัยระยะ

เวลานานพอสมควร เพือ่ประคับประคองใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสามารถปฏิบัติพฤตกิรรมในดานการ

บริหารรางกายในทาฤๅษีดัดตน การรบัประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การควบคุมอาหารและการ

ประคบสมุนไพร ผูวิจยัจึงนาํแนวคิดการจดัการตนเองในดานการตั้งเปาหมาย  การติดตามตนเอง  และการ

ประเมินผลตนเองเขาสูโปรแกรม  โดยมีการตั้งเปาหมายยอยทีไ่มยากและไมงายจนเกินไป มีการ

ประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ  เพื่อนาํไปสูเปาหมายใหญ ตลอดจนใหกําลงัใจเปนระยะ ๆ ในชวงของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม    งานวจิยัครั้งนี้แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม

ควบคุม โดยทัง้ 3 กลุมจะไดรับบริการตามปกติจากสถานพยาบาลของภาครัฐ  และกลุมทดลองที ่1 ไดรับ

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมเพิ่มเติมจากการไดรับบริการตามปกติ  และกลุมทดลองที ่ 2 ไดรับ

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคลเพิม่เติมจากการไดรับบริการตามปกติ   โปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจรายกลุมเปนโปรแกรม ซึง่ประยกุตวิธีการของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรมการสรางพลงัอํานาจ 

โดยผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของสมาชิกภายในกลุม ไดระบายความรูสึก   รวมกันวิเคราะหปญหา 

หาหนทางแกไขและเลือกวิธกีารแกไขปญหา โดยมีสมาชิกในกลุมคอยใหการสนบัสนุนพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ ระดมพลังสมาชิกกลุมและใหกําลงัใจซึง่กนัและกนั  ผูวจิัยเปนเพียงผูสนับสนนุใหกลุมดําเนนิ

กิจกรรมใหเปนไปตามเปาหมาย และเปนไปตามขั้นตอน  และผานระยะของการเพิม่พลงัอาํนาจทั้ง 4 ระยะ  

ในขณะที่โปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคลเปนโปรแกรมที่ประยุกตวิธกีารของกระบวนการเยี่ยมบาน

มาใชรวมกับกจิกรรมการเพิม่พลังอาํนาจ ซึ่งจะสนับสนนุใหผูปวยสามารถระบุปญหาดวยตนเอง วิเคราะห

หาสาเหตุและแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูวิจัย โดยผูปวยระบุปญหาและหาแนวทางในการแกปญหา   

ต้ังเปาหมายและกําหนดวิธกีารปฏิบัติดวยตนเอง      ผูวิจัยใหการสนับสนนุและจูงใจ ใหกําลงัใจเพื่อให

ผูปวยผานระยะของการเพิม่พลังอาํนาจ ทั้ง 4 ระยะ ดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหผูปวยเรียนรู

จากประสบการณ และพฒันาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม สนับสนนุดานรางกายและจิตใจ     

โดยการชวยเหลือดวยคําพดูและใหกําลงัใจแกผูปวย และทั้ง 2  วธิ ี  มกีารทบทวนกันลืมทางจดหมายและ

ทางโทรศพัท เพื่อเปนการประคับประคองใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องและเกิดผลกับตัว

ผูปวย   ทาํใหผูปวยเกิดความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมทีถ่กูตอง และเพื่อเปนการประคับประคองใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จนเกิดผลดี

จากการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ ๆ  กลาวคอื  ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมทุเลาลง ความหนาของ

กลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเพิม่ข้ึน ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับบริการตามปกติ

เพียงอยางเดยีว  โดยไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลเปนรายบุคคลและรายกลุมในขณะรอตรวจ

รักษา รวมทั้งแจกแผนพบั เร่ืองความรูที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏบัิติตนของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม 

              ในการวิจัยครั้งนี้มกีารวัดผลของโปรแกรม โดยการเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายกลุมและรายบุคคลในรูปของการวัดผลของการสรางพลังอาํนาจ 3 ดาน คือ  1) ดานการรับรู ใน

รูปของการวัดความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค 2) ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือการวดัผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรม  3) ในดานการมีภาวะสุขภาพทีดี่ข้ึน  คือ การวัดระดับความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม   ความหนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  โดยเปรียบเทียบทัง้กอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมศึกษาทัง้ 2 วิธ ี  และกลุมควบคุม   ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห  และ

เนื่องจากยังมปีจจัยดานอื่น ๆ ทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมนอกเหนือจาก

ปจจัยทีน่ํามาประยุกตเขาสูโปรแกรม คือ ปจจัยพืน้ฐานดานอายุ  ระดับการศึกษา รายได  อาชีพ  แต

เนื่องจากไมสามารถควบคุมไดทุกปจจัย   ดังนัน้ผูวิจยัจึงเลือกควบคมุเฉพาะปจจัยดานอายุ  และคัดเลือก

ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปานกลางเขาสูโปรแกรม เนื่องจากเปนตัวแปรที่

สงผลตอพฤตกิรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเดนชัดกวาตัวแปรอื่น  ในขณะทีน่้ําหนกัตัวเปน

ปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จากกรอบแนวคิดในการวิจัยที่กลาวขางตน แสดง

ไดดังภาพประกอบ 1 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
           สมมติฐานจากความมุงหมายหลัก 
                        โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลมตีอพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการ

ลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได 

                                 1.1 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่1 กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมควบคุม  มี

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรม

การปฏิบัติตน  ความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ีหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห สูงกวากอนการ

ทดลอง 

                                 1.2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม มี

ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8  

สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง 

                                 1.3  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม           มีความคาดหวังในความ 

สามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง   พฤตกิรรมการปฏิบัติตน  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที หลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห  สูงกวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ควบคุม 

                                1.4  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลอง ทั้ง 2 กลุม  มีระดับความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม  ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  หลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 8  สัปดาห และหลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน  12 สัปดาห ตํ่ากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมควบคุม 

                                1.5  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2  กลุม           มคีวามคาดหวงัในความ 

สามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง   พฤตกิรรมการปฏิบัติตน  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา  และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที   หลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ไมแตกตางกนั 

                                1.6 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลอง ทั้ง 2 กลุม    มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8  สัปดาห  และหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน  12 สัปดาห  ไมแตกตางกัน 
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           สมมติฐานจากความมุงหมายรอง 

                        1. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง       ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน    

                         2. พฤตกิรรมการปฏิบัติตน   มีความสัมพันธทางบวกกับความหนาของกลามเนื้อตนขา 

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และมีความสัมพนัธทางลบกับระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 18 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

               ในการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหวัขอ     

ดังตอไปนี้ 

                      1  แนวคิดทฤษฎีของโรคขอเขาเสื่อม 

                      2  แนวคิดทฤษฎีที่นาํมาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม 

                               2.1 แนวคิดทฤษฏทีี่นาํมาประยุกตใชรวมกับการเพิ่มพลงัอํานาจ 

                                           2.1.1  แนวคดิเกี่ยวกับการเพิ่มพลังอํานาจ   

                              2.1.2  แนวคดิเกีย่วกบัความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 

                              2.1.3  แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการตนเอง 

                              2.1.4  แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 

                              2.2 การเพิ่มพลังอํานาจ 

                             2.2.1  การเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม 

                             2.2.2  การเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคล 

                             2.3  แนวคิดทฤษฏทีี่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

                              2.3.1  ดานรางกาย 

                              2.3.2  ดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

 

1  แนวคิดทฤษฏีของโรคขอเขาเส่ือม 
                    1.1 ความหมาย  
                                     โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis)      เปนการเสือ่มสลายของกระดูกผิวขอ  และมีการ

งอกของกระดกูในขอ  เมื่อมอีายุมากขึ้น    จะมีการเสื่อมสลายของโครงสรางของอวยัวะในสวนขอรวมดวย

ขอที่เปนโรคนีส้วนมากเปนขอที่รับน้ําหนัก  โดยเฉพาะทีก่ระดูกสันหลงั  เอว  สะโพก   ขอเขา   ซึง่สวนใหญ

โรคนี้เปนกับวยักลางคน คนชราและเกิดในเพศหญิงบอยกวาชาย   (ทนงศักดิ ์ หอมทรัพย. 2542 : 14)     

                   1.2 ชนิดของโรคขอเสือ่ม         ขอเสื่อม     แบงเปน  2  ชนิด คือ  (วรวทิย  เลาหเรณู . 

2537: 37)                  

                             1.2.1 ขอเสื่อมปฐมภูมิ  (Primary osteoarthritis)   คือขอเสื่อมที่เกิดขึ้นเอง โดยยัง

ไมทราบสาเหตุที่แทจริง     ซึ่งอาจมหีลายปจจัยรวม  อาทิเชน  อาย ุ เพศ  น้ําหนัก  เปนตน 
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                                   1.2.2. ขอเสื่อมทติุยภูมิ  (Secondary osteoarthritis)  คือ  ขอเขาเสื่อมที่ทราบ

สาเหตุของการเกิดโรค    เชน  เปนโรคขอเขาเสื่อมเมื่อมอีาการอักเสบที่ขอเขา  มีการติดเชื้อที่ขอเขา  ทําให

มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกายในขอเขา   จนกลายเปนโรคขอเขาเสื่อมในภายหลัง  
            1.3  พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม 
                           ขอเขาเปนขอที่เกิดจากกระดูก 2 ชิน้ตอกัน    การเสื่อมสลายของขอเขาเริม่ดวยการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกออนของผิวขอ ซึ่งขอเขาเปนขอที่ตองรับน้ําหนกัมากจะยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่

เดนชัดมาก มีการสูญเสียสวนประกอบตาง ๆ ในกระดูกออนของผิวขอ เชน คอนโดรตินซัลเฟต  

(Chondroitin  sulphate)   โครงสรางที่เปนเสนใยคอลลาเจน (Collagen)  การเสียสภาพไปไมสามารถคง

รูปอยูได  ทําใหพื้นผวิรอบขอที่เคยราบเรียบที่เปนประกาย จะเปลีย่นแปลงกลายเปนขรุขระและฝดดาน 

และเมื่อมีความเครียดของขอเขา    ซึ่งเกิดจากแรงที่ผานขอเขา หรือปจจัยอื่น ๆ  ทําใหมีการเสื่อมสลาย

ตามมา  เสนใยคอลลาเจนจะแตก  และหลุดเปนเสน กระดูกออนไฮยาลิน (Hyalin) ที่เสื่อมสลายตัวแลวไม

สามารถซอมแซมคืนเปนปกติไดเหมือนเดมิ ถงึแมวากระดูกออนบุผิวขอบางสวนมกีารซอมแซมดวยกระดูก

ออนแบบไฟบรัส (Fibrous) และมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกขอตอ  คือกระดูกฟเมอร (Femur)  และ

กระดูกทิเบยี (Tibia)  จะเกิดกระดูกงอก (Osteophyte) โดยมีขนาดโตขึ้นและเกิดถงุน้ํา (Pheudocyst)  ใน

กระดูกใตผิวขอ  จากการตายของกระดกูใตผิวขอ  นอกจากนี้ยงัมีการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคม ี  เชน  สาร

มิวโคโพลีแซกคาไรดลดปริมาณลง  จํานวนเซลกระดูกออน (Chondrocyte) ในชั้นผิวกระดูกออนลดลง

อยางชัดเจน จากการศึกษาจํานวนเซลกระดูกออน      พบวาเมื่อมกีารทําลายของผวิกระดูกออนมากขึ้นมี

การสรางเซลขึ้นมาใหมและถายงัมีภาวะเครียดที่ผิวขออยู  ทําใหรางกายไมสามารถสรางเซลของกระดูก

ออนขึ้นมาทดแทนไดทนัทาํใหผิวกระดกูออนหลุดหายไปในที่สุด การเสื่อมสลายของขอเขาอาจเกดิขึ้นกอน

วัยอันควร  เชน จากการที่ขอไดรับอุบัติเหตุ   หรืออาจเคยเปนโรคขอบางชนิดมากอน    เมื่อกระดูกออนผิว

ขอที่มีการเสื่อมสลายลึกไปมาก   จะทําใหปลายกระดกูใกลชิดกันมากขึ้น   เมื่อถายภาพรังสีเขาจะเห็นวา 

ชองในขอเขา  แคบลง และขุรขระ  มีกระดูกงอก เหน็ถงุน้าํ  เมื่อมีการอักเสบของเยือ่หุมขอ   จะทําใหเกิด

การเจ็บปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหวขอนั้นมากขึ้น โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอกระดูกเสื่อมที่เร้ือรัง   และจัดอยู

ในกลุมโรคขอจําพวกที่ไมมกีารติดเชื้อ  (Non - Inflammatory Joint Disease)   โดยมีพยาธิสภาพของโรค

อยูที่กระดูกออน  (Articular Cartilage)  และที่ปลายหวักระดกูของขอ ทาํใหเกิดความเจบ็ปวด หรือ

สูญเสียการทาํงานของขอ  (Fraley. 1992:92) ; (Kart; &  Metress. 1992 : 13) ;  (Mourad; & Drostle. 

1993 : 41) ;  (Gates; & Cuckler. 1994 : 518) ; (Ebersol;  & Hass.1994: 460) ; (Stanley; & Beare. 

1995 : 995)   โดยที่สวนประกอบของกระดูกออนมี 3 สวน คือ 

               1. โปรทีโอกลายแคน  (Proteoglycan)  ทําหนาที่ใหความยดืหยุน และรองรับแรงกด 

               2. คอลลาเจน    (Collagen)  ทําหนาที ่ใหความมัน่คงของขอเขา 
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               3. คอนโดไซท (Chondrocyte) ทําหนาที่สรางเอกตราเซลลูลาเมตริก  (extracellularmatrix)  

พรอมทัง้สรางเอนไซมใหกับกระดูกออน  (Articular cartilage)    ขบวนการเมตาบอลิซึมในกระดูกผิวขอที่

ปกติเซลกระดกู (Chondrocyte)   จะเปนตัวจัดการเกี่ยวกับอะนาบอลิซึ่มและคาตาบอลิซึมของกระดูก   

ในภาวะปกตแิมทริกซของกระดูกออนจะมีการทดแทนอยูเสมอ             โดยที่บางสวนของคอลลาเจน และ 

โปรตีโอกลัยแคนจะเสื่อมสลายไป   โดยขบวนการออโตเอ็นไซม Autolytic enzyme ดังกลาว และมีการ

สรางคอลลาเจน และโปรตีโอกลัยแคนขึ้นใหมเพื่อทดแทน โดยกลไกที่ใชในการควบคุมนี้อาศัยสื่อกลาง  

(Mediater)    ซึ่งเปนสารจําพวกไลปด และโปรตีนที่สราง โดยเยื่อบุขอและกระดูกออนหรือเปนสารพวก

ฮอรโมนในรางกาย  เชน  โซมาโตเมดนิ อินซูลิน หรือ โกรทแฟกเตอร (Growth factor) อ่ืน ๆ  ซึ่งมีผลตอ

เซลกระดูกออนทาํใหมกีารสรางแมทริกซ สวนคาตาโบลนิซึ่งเปน Interleukin – 1 ที่สรางมาจากเยื่อบุขอ

หรือกระดูกออนสามารถกระตุนเซลกระดูกออนใหสรางและหลั่งคอลลาจีเนส    (Collagenase activating 

protein) ซึ่งตวันี้จะไปกระตุนคอลลาจีเนส   (Collagenase)  ทําใหมกีารสลายของแมทริกซ  นอกจากนี้ใน

กระดูกออนยงัมีทิชช ูอินฮบีิเตอรออฟมีทาโลโปรทีเอส   (Tissue inhibiter of  metalloproteases : TIMP)  

ซึ่งเปนตวัยับยัง้การทํางานของคอลลาจีเนส ทาํใหเกิดความสมดุลกัน 

               พยาธิสภาพของขอเสื่อมอยูทีก่ระดูกผิวขอเปนหลักในระยะแรก พยาธิสภาพมักเกิดเปนบางสวน

ของกระดูกผิวขอโดยเฉพาะจุดที่รับน้ําหนกั โดยกระดูกซึ่งปกติมีสีขาว  ใสและเรียบ จะเปลี่ยนเปนสีเหลือง

หรือสีน้ําตาล  ขุน     ไมเรียบ  และนิ่ม   อาจแตกเปนรอง   (Fissure)   เปนร้ิว (Fribrillation) หรือเกิดเปน

แผล (Ulcer) ถาเกิดการเสื่อมมากขึน้   กระดูกออนอาจหลุดรอนออกจนเห็นเนื้อกระดูกใตกระดูกออน อาจ

พบเศษกระดกูออนหลุดออกมาในสารน้าํหลอขอ   นอกจากการเปลีย่นแปลงที่กระดูกออนแลว   จะมีการ

เปลี่ยนแปลงที่สวนอื่น ๆ ของขอที่เนือ้กระดูกใตกระดูกออนจะม ี sclerosisมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณ

กระดูกใตกระดูกออนทีม่ีการเปลี่ยนแปลง  อาจพบซสี  (Subcondral bone cyst)  ซึ่งซีสที่เกิดในโรคขอ

เสื่อมนี ้ จะมลัีกษณะหนาทึบแตกตางจากซีสในโรคขออักเสบรูมาตอยด  ซึ่งขอบเขตของซีสมักจะไมชัด   

ในรายที่โรคดําเนนิไปมาก   อาจพบวากระดกูออนผิวขอหลุดรอนหายไปหมดเหลือแตเนื้อกระดูก ซึง่มี

ลักษณะเปนมนัเลี่ยนทาํใหผิวกระดูก ซึง่ไมมีกระดูกออนคลุมจะขัดสกีันในขณะเคลื่อนไหวขอ   อาจจะพบ

กระดูกงอกออกจากบริเวณของขอ โดยสวนทีง่อกของกระดูกจะมกีระดูกออนคลมุอยู    ซึ่งกระดูกออน

บริเวณนัน้จะหนากวากระดกูผิวขอที่ปกติ       (Hart. 1983 :  83) ; (Roger;  McCue;  & Gal. 1987 : 87) 

;  (Gates; & Cuckler. 1994 : 518) ;  (Stanley; &  Beare. 1995 : 995 ) 

        การเปลีย่นแปลงทางชีวเคมีในกระดูกออน   พบวาปริมาณน้ําในแมทริกซจะมากขึ้นและจะมากขึ้น

ตามความรุนแรงของโรค   ชนิดและปรมิาณของคอลลาเจน    จะเหมือนกระดกูออนปกติแตขนาดของ

คอลลาเจนจะเล็กลงกวาปกติ  และการสานกนัของคอลลาเจน จะหลวมหรือแตกกระจายไมสานกนัแนน

เหมือนปกติ ปริมาณโปรตีโอไกเคนจะลดลง   และจะลดลงมากขึน้ตามความคืบหนาของโรค โปรตีโอกลัย
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คะแนนจะรวมตัวกันนอยลงเปนผลทาํใหกลัยโคซามีโนกลัยแคน (Glycosaminoglycan) ส้ันลงและเมื่อโรค

ลุกลามมากขึน้  โปรตีโอกลยัแคนหนวยยอยจะเล็กลงและแตกสลาย  (Brandt. 1985 : 1432) 

      1.4 สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม   ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาอะไรเปนสาเหตุที่แทจริง 

แตเชื่อวาอาจจะเกิดจากสาเหตุดังนี ้

                           1. อาย ุ  คือ  เมื่อมีอายุมากขึ้น จะมกีารเสื่อมสลายของสารคอนดอยทินซัลเฟต 

(chondroitin  sulphate)    ไมสามารถยึดเยื่อคอลลาเจนในกระดูกออนบุขอได   ทําใหมกีารหลัง่สาร 

Enzyme ตาง  ๆ และทําใหขอเกิดความผิดปกติ  (ธันย  สุภัทรพันธ.  2538 :  323) ; (Harris. 1993 :  39) ; 

(Resnick;  &  Niwayama. 1995 : 1265) ;  (ทนงศักดิ ์ หอมทรพัย.  2542 : 14) 

                           2. เพศ  คือ  พบไดทั้ง 2 เพศ แตในขอเสื่อมปฐมภูมิพบมากในผูหญงิ  (ยงยทุธ วัชรดุลย. 

2526 : 5) ;  (Moskowitz. 1993 : 1737) ;  (Resnick; &  Niwayama. 1995 : 1265) 

                           3. การผิดรูปขาแตกําเนดิ  ขาโกง  (Genu varum)  ขาฉิ่ง (Genu valgum)  จะเพิ่มความ

ดันในขอเขาและแรงที่มากระทําตอขอเขาไมสม่ําเสมอ จึงเกิดการทาํลายของกระดกูออนเพิ่มมากขึ้น   

(ทนงศักดิ ์ หอมทรัพย.  2542 : 14) 

                           4. การไดรับอันตรายตอขอเขา  เชน   กระดกูเขาแตกหัก การเคลื่อนหลุดของขอเขา การ

ที่เคยมีเลือดคัง่ในขอเขาหรือเคยมีการอักเสบของขอเขามากอน (ทนงศักดิ์ หอมทรพัย. 2542 : 14) 

                           5. ฮอรโมน  และสารตาง ๆในรางกาย พบวามกัเกดิในหญิงวัยหมดประจําเดือนหรือผูที่

มีคลอเลสเตอรอลสูง (Turex. 1977 : 1111) 

                            6. สภาพอากาศ  พบวา  คนที่อยูในอากาศหนาวจะมีอุบัติการณเกิดโรคไดมากกวา 

(Turex.1977 : 1111) 

                           7. อาหาร พบวา ในประเทศไซบีเรีย (Siberia) มีการกินสารฟูซาเรีย (Fusaria) ทีพ่บใน

เมล็ดขาวเกรน (Grain) มีโอกาสเกิดโรคนี้มากขึ้น (Golding.1973 :110-115) ; (Turex. 1977 :1216) 

                            8. พฤติกรรมที่กอใหเกดิโรค  ซึ่งมีดังตอไปนี้    

                                       8.1 การไมควบคุมอาหาร  เพราะการมนี้ําหนกัตัวมาก  เปนเหตุสงเสรมิใหเกิด

ขอเขาเสื่อม เนื่องจากน้าํหนักตัวที่เพิม่มากขึน้  จะกอใหเกดิแรงจากการรับน้ําหนักมากกวาคนปกต ิ

(Ebersole; & Hass. 1994 : 260) ;  (Gates; &  Cuckler. 1994 : 516) ;  (Mourad; &  Drostle. 1993 : 

41)  การควบคุมน้ําหนกัตัวเปนการชวยชะลอการเสื่อมของขอเขาได (James. 1992 : 726) ; (Payne; & 

Hahn. 1989 : 125) ;  (ทนงศักดิ ์  หอมทรพัย. 2542 : 42)  ความอวนเปนสาเหตุของขอเขาเสื่อม    

โดยเฉพาะผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย  เราพบวาคนอวนมกัมีขาเล็ก เขามักโกงออก และทอนขา

มักบิดหมนุเขาดานใน คนอวนมักเปนคนไมคอยออกกําลงักาย ทําใหกลามเนื้อไมแข็งแรงเคลื่อนไหว

รางกายไมคอยสะดวกทําใหเกิดการบาดเจ็บของขอไดงาย 
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                                       8.2 การทาํทาทางที่เพิม่แรงกด  เปนการแสดงทาทางตาง ๆ   ทีท่ําใหเกดิการกด

ภายในขอเขา  เชน  การนั่งพับเพยีบ  การนั่งคุกเขา  นั่งยอง ๆ  นั่งขดัสมาธ ิ  ยืนหรือเดินนาน ๆ    การขึ้น

ลงบันไดบอย ๆ   การหิ้วหรือถือของหนักเปนระยะเวลานาน ๆ     นอกจากนี้ลักษณะงาน และอาชพี

บางอยางก็เปนสาเหตุสําคญัที่ทาํใหเกดิอาการปวดเขา   เชน   อาชพีที่ตองเดินนาน ๆ   อาชีพที่ตองยกขอ

หนกัหรืออาชพีที่ตองนัง่ยอง ๆ  นั่งพับเพยีบ  นั่งขัดสมาธ ิหรือการเลนกฬีาบางชนดิ เชน   การเตนบัลเลย   

แอรโรบิค  (Moskowitz. 1993 : 1738 – 1739) ;  (Gates;  &  Cuckler. 1994 : 516) ;  (Resnick; &  

Niwayama. 1995 : 995 – 1266) ; (Spector; et  al. 1996 : 988 - 995)     ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ กอใหเกิด

การเสียดสีเกดิความเครียด และแรงปฎิกริยาตอผิวขอเขาเปนอยางมาก  โดยเฉพาะถามนี้ําหนกัตัวมากๆ  

(ยงยทุธ  วัชรดุลย. 2526 :  5) ; (รัตนา  วาทบัณฑิตกลุ.  2537 : 15 );(ทนงศักดิ ์หอมทรพัย. 2542 : 11 – 

14 ) ;  (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ. 2536 : 27 ) ; (เบญจมาศ  มวงทอง. 2544 : 13)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของสุดา วิไลเลิศ (2536 : 46 - 50) ที่ศึกษาถงึความสมัพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใน

ผูสูงอาย ุ จาํนวน 170 คน พบวาพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัภาวะสุขภาพ อยางมี

นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยพบวา พฤติกรรมการนอน  พฤติกรรมการออกกําลงักาย   และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถรวมกันทาํนายภาวะสุขภาพไดรอยละ 26.17   อยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ     

               จะเห็นไดวา  พฤติกรรมตาง ๆ  เชนการแสดงกริยาทาทางทีเ่พิ่มแรงกดของเขา ไมวาจะเปนกริยา

ขณะทํางานหรือปฏิบัติตามกิจวัตรประจําวัน   การนั่งพบัเพียบ  การนั่งคุกเขา  นั่งยอง ๆ  ความวิตกกงัวล   

ความเครียดทางอารมณ   ความเหนื่อยลา  ทานอน   อิริยาบถตาง ๆ    ที่ไมถูกตองเปนกิจวัตรประจําวนั   

ซึ่งลวนแลวแตเปนสาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม              

             1.5  อาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม จากพยาธิสภาพดงักลาวกอใหเกิดกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง  ดังนี ้

                               1.5.1  การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของกระดูกขอตอ  ทําใหผิวของกระดูกออนเปน

แผลขุรขระ และมีการฉีกขาดรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงในรูปราง  ซึ่งในภาพฉายรังสีมีลักษณะของชองขอที่

แคบลงซึ่งทาํใหการทํางานของกระดูกเสยีไป การเคลื่อนไหวของขอไมสะดวก  โดยการรับและถายทอดแรง

เสียไป   และทําใหสวนประกอบของสวนอื่น ๆ   มีผลกระทบตอไปดวย     โดยที่ปลายของกระดกูและรอบ 

ๆ ขอ  จะเปลีย่นแปลงโดยมีการงอกของกระดูกเพิม่ข้ึน  จึงอาจทาํใหเกิดการกดในสวนของขอบริเวณนัน้ ๆ   

จากการเปลี่ยนแปลงกายวภิาคศาสตรบริเวณเขา  ทําใหเกิดการผิดรูปของขอและทําใหการทํางานเสยีไป  

ถึงแมวาขอเสือ่มจะถูกจัดเปนกลุมโรคขอชนิดไมมีการอักเสบ  (อุทิศ  ดีสมโชค. 2537 : 181)    แตเมื่อมี

การดําเนินของโรคอยูเปนเวลานาน     การฉีกขาดของกระดูกออนหุมขอและมีเศษกระดูกออนแตก หลุดไป

อยูในชองวางระหวางขอ จะเปนสาเหตุใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองในกระบวนการอกัเสบ โดยจะมีเซลทีท่ํา

หนาที่ในการตอตานการอักเสบ(Type A cell หรือ Phagocytic) เพิม่ข้ึน เพื่อขจัดสิ่งแปลกปลอม  และ
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ทําลายเศษเนือ้เยื่อหรือเศษกระดูกที่แตกใหหมดไป    จงึพบวามกีารเกิดการอักเสบของขอเกิดการบวมแดง

รอน   ในบริเวณขอที่มีการอกัเสบและเกิดน้ําในเยื่อหุมขอมากขึ้น  ทาํใหปลอกหุมขอและตัวขอเกิดการบวม

โตขึ้นได   

                              1.5.2  อาการแสดงทีพ่บ   อาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละบุคคลจะแตกตาง

กันออกไปขึ้นอยูกับพยาธิสภาพ       และความรุนแรงในการดําเนนิโรค  เพยรอน (Peyron. 1984 : 9-27) 

ไดแบงความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมตามการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพออกเปน 4 ระดับ  คือ 

                                               ระดับที ่1   มีการงอกของกระดูกใหมเล็กนอย 

                                               ระดับที ่2   มีการงอกของกระดูกใหมปานกลาง 

                                               ระดับที ่3   มีการงอกของกระดูกใหม  ทําใหชองวางระหวางขอเลก็ลง 

                                               ระดับที ่4  การงอกของกระดูกใหม   จนทาํใหชองวางระหวางขอแคบมาก 

และกระดูกใตเยื่อหุมผิวกระดูกออนมีการเสื่อมลงดวย อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม   มัก

ดําเนนิไปอยางชา ๆ  มีลักษณะการเกิดเฉพาะที ่  ไมมีผลตออวัยวะในระบบอื่น ๆ อาการ และอาการแสดง

ที่พบไดแก  (Fraley.1992 :  92) ; (Craven; &  Dietsch. 1993 : 93) ;  (Mourad; &  Drostle. 1993 : 41) 

; (Ebersole; & Hass. 1994 : 260) 

                                              1.5.2.1 ปวดขอ  โดยที่อาการปวดขอในโรคขอเขาเสื่อม    มิไดเกิดทีก่ระดูก 

ออนโดยตรง  แตเกิดจากสวนประกอบของขอ   การขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณปลายหัวกระดูก   เนื่องจาก

การถูกกดของหลอดเลือด การอักเสบของเยื่อหุมขอถุงหุมขอเกิดการยืดตึงจากการโปรงพองและความไม

มั่นคงของขอ เอ็น เกิดความเคนจากการถูกเบียด   ถงุน้าํหลอเลีย้งภายในขออักเสบกลามเนื้อรอบขอเกิด

การหดรัดตัว เกิดจากเศษกระดูกออนผิวขอที่แตกหลุดออกมา ทาํใหเกิดการระคายเคืองโดยตรงหรือมีแรง

กดตอเสนประสาทของกระดกู สวนความเจ็บปวดของเนื้อเยื่อโดยรอบขอเกิดจากความเครียด และความ

ออนลาของกลามเนื้อ สาเหตุของการปวดมิไดปวดจากกระดกูออนในขอเขา เพราะกระดูกออนไมมี

เสนประสาทไปเลี้ยง  อาการปวดจะเกิดจากสาเหตุขางตนที่กลาวไว    (เจริญ  โชติกวานิชย;  และวิชัย  

รุงปตะรังส.ี 2528 : 1031) ; (ทนงศักดิ ์   หอมทรพัย. 2542 : 42) เกดิจากจิตใจ  เชน ความเครยีด  ภาวะ

ซึมเศรา  การนอนไมหลับ 

                                                   1.5.2.2  ตึงขัดของขอหลังจากที่พกันาน ๆ   

                                                   1.5.2.3  ตึงขัดเคลื่อนไหวไมสะดวก  เพราะผวิกระดูกออนไมเรียบ 

                                                   1.5.2.4  มีเสียงดังในขอเนื่องจากการถูกเสียดสีของขอ 

                                                   1.5.2.5  อาจมกีารกดเจ็บตามขอบขอ  มีอาการโปงนนูของกระดกู 

                                                   1.5.2.6  ความมั่นคงของขอเสียไป 

                                                   1.5.2.7 การสูญเสยีการทํางานของขอ เชน การงอเหยยีดเขาออก   

นอกจากนีย้ังมีวิธีการประเมินอาการของโรคอีกวิธีหนึง่  คือการใชขอบงชี้ภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบ
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ประเมินของเอซีอาร  (ACR : Criteria for  the Classification and  Reporting  of Knee  Osteoarthritis   

ของ  The  American  College  of  Rheumatology    ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1986)     โดยไมจาํเปนตอง

ใชการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือทางรังสีวทิยา แบบประเมินนี้ใชอาการปวดขอเปนหลกัรวมกบัอาการที่

พบ 3 ใน 6 ขอ ดังนี ้ (Aitman; et  al. 1986 : 839)  

               1. มีอายุมากกวา 50 ป   

               2. ขอเขาขัดตึงหลกัการพักอยูนิง่ ๆ  ไมไดใชขอนาน ๆ (stiffness) นอยกวา 30 นาที  

               3. มีเสียงลัน่ดังกรอบแกรบภายในขอ (crepitus)  

               4. มีการบาดเจบ็เวลาขยับขอ หรือเมื่อกดตรงบริเวณเนื้องอกกระดูก (osteophytes)  

               5. มีกระดูกงอกหรือขยายใหญข้ึนบริเวณขอเขา (body enlargement)  

               6. คลําไมพบอาการอักเสบบรเิวณรอบ ๆ ขอเขา  (no palpable warmth) 
            1.6 การรกัษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
                        ปจจุบันยงัไมมีวิธกีารรกัษาโรคขอเขาเสื่อมใหหายขาดได เพราะฉะนั้นจุดมุงหมายใน

การรักษาก็คือลดอาการปวด  เพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอไดตามปกติ   ทัง้ยังปองกนัการผดิรูปของ

ขอ  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางปกติ   โดยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตละรายจะมี

อาการแสดงแตกตางกนั  ดังนัน้จะตองพิจารณาปญหาของผูปวยและใหการรักษาตามปญหานัน้  เชน 

ปญหาเรื่องอาการปวดขอและขัดตึงขอ  ขอเคลื่อนไหวไดไมเต็มที่ การผิดรูปของขอ   ถงึแมวาสวนใหญจะ

เปนวธิีรักษาตามอาการ  แตปจจุบันก็มีความพยายามคนควาหาวิธกีารรักษา  เพือ่หยุดยัง้ความเสื่อมของ

กระดูกออนผวิขอ หรือใหมกีารสรางซอมแซมกระดูกออนนัน้ เพื่อใหขอเขาทาํงานไดตามปกต ิ   ซึง่มีวิธี

ดังตอไปนี้ 

                            1.6.1 การปฏิบัติตัวทั่ว ๆ ไปของผูปวย   

                                          1.6.1.1 การลดน้ําหนกั   โดยการลดการรับประทานอาหารประเภทแปงและ

น้ําตาล แตควรบริโภคอาหารที่น้ําตาลในโครงสรางทีซ่ับซอนและมีเสนใยสูง  เชน   ผักผลไม   เมล็ดธัญพืช 

ซึ่งอาหารเหลานีน้อกจากจะมีแคลอรี่ตํ่า ยังประกอบไปดวยวิตามินและแรธาตุที่จาํเปนตอรางกาย   (Kart , 

Metress; & Metress. 1992 : 172)   อยางไรก็ตาม ควรจะลดปริมาณการบริโภคผลไมที่มีรสหวานมาก ๆ   

ลดการรับประทานอาหารประเภทไขมัน  โดยบริโภคอาหารประเภทไขมันใหนอยกวา 25-30 เปอรเซ็นตของ

การบริโภคอาหารทัง้หมด   โดยควรหลกีเลี่ยงอาหารทอดเปลี่ยนมาเปนรับประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมันและ

เอาหนงัออกแลว หรือการรับประทานเนื้อปลาหรือผลิตภัณฑจากปลา (Barker. 1996 : 227) ในกรณีที่

โปรตีนจากเนือ้สัตวมีราคาสงู  อาจจะรับประทานอาหารประเภทถั่วและนม   ซึง่มีโปรตีนและเกลือแรสูง

เชนกนั 

                                         1.6.1.2 การลดปจจัยทีท่ําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น  เชน หลีกเลี่ยงอิริยาบถการ

ใชขอในลักษณะที่จะสงผลทําใหเกิดแรงกระทาํตอขอมากขึ้น เปนผลทําใหกระดูกออนเสื่อมมากขึ้น 
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                                         1.6.1.3 การพกัผอน  ถาพบวามีอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก  หรือมีการอักเสบ   

อาจตองใหนอนพกั หยุดพกังานบางอยางเพื่อใหขอไดพกั โดยทุก ๆ ขอควรไดพักการใชงานทุก 4-6 ชั่วโมง 

เพื่อใหกระดูกออนผิวขอที่เสยีน้ําออกไป ดูดน้ํากลับคืนมาใหคืนรูปเดิม ตามปกตกิารนอนพกัผอน 6-8 

ชั่วโมง  ตอวัน  จะทําใหทกุขอของรางกายไดพักผอนอยางเพียงพอ  แตถาตองการใหไดผลเร็วยิ่งขึ้น   

โดยเฉพาะขอที่เปนโรค   ใหหยุดใชงานหรือรับน้ําหนกัเปนเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง วันละ 2-4 คร้ัง  จะทํา

ใหกระดูกออนผิวขอฟนตวัเรว็ขึ้น(พงษศักดิ์  วัฒนา; และคนอื่น ๆ. 2536 : 100) ; (พลศักดิ์  จีระวิพูลวรรณ. 

2537 :  22)  ; (สุธี  สุทัศน ณ อยุธยา;  และวัชระ  รุจิเวชพงศร. 2539 : 404) 

                             1.6.2 การใชยา สวนใหญการใชยารกัษาโรคนี้    มกัใชในแงการรักษาอาการปวด    ยา

ที่ใช เชน ยาแกปวด  ยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด   (Nonsteriodal  Anti-inflammatory  

Drug; NSAID)  ในรายที่อาการปวดไมรุนแรงและไมมีลักษณะของการอักเสบภายในขอ   มกัใหยาแกปวด

ธรรมดา เชน พาราเซทตามอลหรือแอสไพริน  ในรายที่ใชยาแกปวดไมไดผล   หรือในรายทีม่ีการอักเสบ

ภายในขอ จะใชยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด  ซึง่มีหลายขนาน การจะเลือกขนานใดขึ้นอยูกับ

ความเหมาะสมของผูปวย 

              แตอยางไรก็ดี  การใชยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยดในโรคขอเขาเสื่อม  กอ็าจทาํให

เกิดผลเสียได   โดยการทดลองในสัตวทดลองพบวา ยาบางขนาน เชน แอสไพริน (Aspirin) อินโดเมทาซิน 

(Indomethacin) ไอบลูเฟน  (Ibuprofen) มีฤทธิ์ยับยัง้การสังเคราะหโปรตีโอกลัยแคน ทําใหกระดูกออนผิว

ขอที่เสื่อมอยูแลวกลับเสื่อมมากขึ้น แตจากผลการทดลองยาตานการอักเสบชนดิที่ไมใชสเตียรอยดบาง

ขนานกลับทําใหการเสื่อมของกระดูกออนดีข้ึน เชน  ไตอะโพรฟนิคแอซิต (Tiaprofenicacid)  ไดคลอฟเนค 

(Diclofenac)     ไพรอคซิเคม (Piroxicam)    ไพโพรเฟน (Pirprofen)     (สุรวุฒิ  ปรีชานนท;  และ  สุรศักดิ์  

นิลกานวุงค. 2538 : 372)  เหตุผลที่ยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยดบางขนานทาํใหการเสื่อมของ

ขอลดลงบางขนานทาํใหดีข้ึน     ซึ่งเกี่ยวของกับลักษณะโครงสรางของยาแตละขนาน 

             ปจจบัุนการใชยาในโรคขอเขาเสือ่มไมเพียงแตมุงหวังที่จะลดอาการปวดเทานัน้   แตยังไดคนควา

หายาที่มีคุณสมบัติในการยบัยั้งการทาํลายแมทริกซ  หยุดการเสื่อมของขอ ไมใหดําเนนิตอไปหรือทําให

กระดูกออนที่เสื่อมกลับดีดังเดิม  ยาดังกลาวเรียกวา  สารปกปองกระดูกออน    ซึง่จากการทดลองใหอง

ปฏิบัติการหรอืในสัตวทดลอง พบวายาทีอ่าจมีคุณสมบัตินี้  ไดแก ไตรโพรฟนิค  แอซิต (Tiaprofenicacid)    

ไดคลอฟแนค (Diclofenac)  อาทพีารอน (Arteparon)   กลยัโคซามโินกลยัแคนโพลีซัลเฟต 

(Glycosaminoglycanpolysulfate) กลยัโคซามิโนกลยัแคน เปปไต คอมเพล็ค (Glycosaminoglycan  

peptide  complex)  รูมาลอน  (Rumalon) ซึ่งยาเหลานี้มฤีทธิ์ยับยัง้เอนไซมที่ยอยสลายโปรตนี    แตก็มี

รายงานกลาวถึงการใชสเตอรอยดขนาดนอย ๆ  จะเปนยาปกปองกระดูกออน  เนื่องจากมีฤทธิ์ยับยัง้

เอนไซมโปรตีเอสไมใหทําลายโปรตีโอกลัยแคน  สวนการฉีดสเตียรอยดเขาขออาจทําใหอาการปวดหายไป

ได  แตมักจะหายไดชัว่คราว  การฉีดสเตียรอยดเขาขอบอย ๆ ก็อาจทําใหการเสื่อมของขอเลวลง (Brandt. 
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1985 :  1501 - 1502)   นอกจากนัน้ในบางรายอาจตองรักษาทางจิตใจ    เนื่องจากอาการปวดขออาจเกิด

จากภาวะของจิต   ผูปวยบางรายอาจตองใชยาระงับประสาท 

                          1.6.3 การรักษาโดยใชวธิีการฟนฟู  วธิีนี้เปนการชวยลดอาการปวด  และเพิ่มสมรรถภาพ

ของขอ   ทําใหขอเคลื่อนไหวไดดีข้ึนไมพิการ   การรักษาวิธีนี้ไดแก 

                                           1.6.3.1  การใชความรอนความเย็นหรือกระตุนดวยไฟฟา   เพื่อลดอาการ

ปวดขอและชวยผอนคลายกลามเนื้อ โดยความเยน็จะชวยลดอาการปวด สวนความรอนจะชวยลดอาการ

อักเสบ     คุณสมบัติของความรอนจะทําใหมีการเผาผลาญอาหารมากขึน้   มีการเปลี่ยนแปลงการ

ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหความเจบ็ปวดลดนอยลง   ความรอนทําใหหลอดเลือด

ขยายตัว    จึงมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น  ทําใหมีการนาํเอาสารอาหาร และยาตางๆ  มาที่ขอมากขึ้นและมีการ

นําเอาของเสียออกมาไดมากขึ้น   ความรอนที่ใชมี 2 ชนิด คือ ความรอนตื้น ๆ   เชน   ผาอุน  (Electric 

pad)  ผาไอนาํรอน (Hydrocollator  sak)   ข้ีผ้ึงพาราฟน (Parafin bath) สวนความรอนลึก     ไดแก      

คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound)  คลื่นแมเหล็กไฟฟาความถี่สูง (Shortwave diathermy)    (พงษศักดิ ์ 

วัฒนา; และคนอื่น ๆ. 2533  : 100 – 101) ; (สุธี สุทัศน ณ อยุธยา; และวัชระ  รุจิเวชพงศร. 2539 : 404)  

                                          1.6.3.2 การออกกําลงักาย  เพื่อใหกลามเนื้อทีย่ึดขอแข็งแรง  โดยปกติผูปวย

มักไมเคลื่อนไหวขอ ทาํใหกลามเนื้อบริเวณขอลีบ ซึง่จะทําใหอาการปวดขอนั้นเปนมากขึ้น การฝกออก

กําลังกายกลามเนื้อขอจะทําใหกลามเนื้อทีช่วยยึดขอแข็งแรง   ทําใหอาการปวดขอลดลงสมรรถภาพใน

การทาํงานของขอดีข้ึน ขอทีไ่มเสื่อมสภาพมากนั้น การออกกําลงักายแบบชนิดไอโซโทนิค 

(Isotonicexercise)     จะทาํใหขอขยับไดดีข้ึน   สวนการทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ  ขอแข็งแรงนั้น   ทําไดโดย

ใชวิธีการออกกําลังกายแบบไอโซเมทริกต (Isometric  exercise) และ รีซิสทพี   (Resistive  exercise)  

                                         1.6.3.3   การใชเครื่องชวยพยุง    เพื่อลดแรงกระทําตอขอ   เชน    ใชไมคํ้ายัน  

ไมเทา หรือเครื่องชวยพยงุ อาจใชเครื่องดาม ซึง่อาจทําดวยเฝอกปนู   หรือแผนอลูมเินียม   ชวยดามขอเขา

ไวในทาทีถู่กตอง รวมกับการบริหารกลามเนื้อขณะใสเครื่องดาม  เมือ่หายปวดจึงถอดเครื่องดามออกแลว

รีบขยับขอ 

               จะเห็นไดวา โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกี่ยวกบัความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอ  โดยมีสาเหตุ

จากความเสื่อมของรางกายเมื่อมีอายุมากขึ้น   การผิดรูปของขาแตกําเนิด      การไดรับอันตรายตอขอเขา 

ฮอรโมนหรือสารตาง ๆ ในรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป สภาพอากาศ  อาหารที่รับประทาน และพฤติกรรมใน

ชีวิตประจําวัน  เชน   การไมควบคุมอาหาร   การทําทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา     โดยอาการของโรคขอ

เขาเสื่อมของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค ซึ่งจุดมุงหมายของการรกัษาโรค

ขอเขาเสื่อม   คือ  การลดความปวด    เพือ่ใหสามารถเคลื่อนไหวขอไดตามปกติ โดยมีวิธกีารปฏบัิติตัวเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรค คือ การลดน้ําหนัก การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรืออิริยาบถที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา 

การพกัผอน การใชยาปกปองกระดูกออน การใชวิธกีารฟนฟู  เชน   ความรอน   ความเยน็  หรือการกระตุน



 27 

ดวยไฟฟา  การออกกําลงักายกลามเนื้อรอบ ๆ  เขา  การใชเครื่องชวยพยงุ        เพื่อลดแรงกระทําตอขอ  

ซึ่งลวนแลวแตเปนพฤติกรรมที่ผูปวยควรทาํเพื่อลดความรุนแรงของโรค      ใหเหมาะสมตามรูปแบบการ

ดําเนนิชีวิต  ถาผูปวยยังคงฝนทาํพฤติกรรมเดิม  ก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
           

2  แนวคิดทฤษฎีที่นํามาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจของ
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 
 
               2.1 แนวคิดทฤษฎีทีน่ํามาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรม 
                          2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเพิ่มพลังอํานาจ 
                                                ทฤษฏีการเพิ่มพลงั ไดเร่ิมตนจากแนวคิดของเปาโล แฟร (Paulo  Freire) 

นักศึกษาชาวบราซิล ในชวงป ค.ศ. 1960-1970  แฟรไดทําการสอนใหประชาชนไดอาน และเขยีนหนงัสือ

ไดดวยการใหประชาชนรวมกันอภิปรายในประเด็นปญหาที่ประสบอยู วิธนีี้นอกจากจะทาํใหบุคคลได

เรียนรูวิธกีารพูด   การอาน  การเขียน  ยงัชวยใหบุคคลไดเขาใจปญหาเหน็ความสามารถตนเอง   มองเหน็

ความเปนไปไดในการรวมกนัแกไขปญหาอุปสรรค  ซึ่งจะนาํไปสูการกระทาํรวมกนัในการแกปญหา  และ

การเปลี่ยนแปลงชุมชนที่ตนอยูใหดีข้ึน  (นิตยา  เพ็ญศิรินภา. 2537 : 7 ;  อางอิงจาก Shor; & Freire. 

1987)  ซึ่งเปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลไดมีสวนรวม   โดยใชวธิีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู และความ

คิดเห็นกนัระหวางบุคคล  โดยใหบุคคลระบุปญหาตนเอง  วิเคราะหสาเหตุและความเปนมาของปญหาโดย

ใชวิจารณญาณ การมองภาพที่ควรจะเปนและการพฒันากลวธิีที่แกไขอุปสรรค   เพื่อใหบรรลุตาม

เปาหมายที่ตองการ การจดัการศึกษาตามรูปแบบดังกลาว จะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการนับถอืตนเอง   มี

ความเชื่อในความสามารถตนเองสงูขึ้น  และยังทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงความรู  เปนผลทําใหมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางทีถู่กตองดวย การสรางพลังเปนทั้งกระบวนการและเปนเปาหมายสดุทาย

ในการพัฒนาสุขภาพ     โดยมีผูใหความหมายดังตอไปนี ้

              กบิสัน  (Suk Bling.  1998 : 19-20 ;  citing  Gibson. 1995)  ไดใหความหมายของการเพิ่มพลัง

วา  เปนกระบวนการของบุคคลในอันทีจ่ะพัฒนาและใชความรูที่จาํเปน   ความสามารถและความเชื่อมั่นที่

จะทาํใหความคิดของตนเองมีความหมาย และเปนกระบวนการทางสงัคมที่ใหการยอมรับ   สงเสริมและ

พัฒนาความสามารถของบุคคล   เพือ่ใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและ

แกปญหาของตนเอง     รวมถึงความสามารถในการนาํทรัพยากรที่จาํเปนมาใชในการควบคุมความเปนอยู

หรือชีวิตของตน 

             ซิมเมอรแมน  (Suk Bling. 1998 : 19-20 ; citing   Zimmerman. 1990)          ใหความหมายของ 

การเพิม่พลงัอาํนาจวา เปนกระบวนการของการมีสวนรวมในการกระทํา  เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรหรือ

ความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิตของบุคคล และบรรลุเปาหมายสาํคัญของชีวิต  และเปนการ
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สงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะ และพัฒนาความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มี

ตอการดํารงชวีิต 

                อาไรและลอรด    (Arai. 1997 : 2 ; citing  Arai; & Lord. 1995)   ใหความหมายของการเพิม่

พลังอาํนาจวา      เปนกระบวนการเปลี่ยนการไรพลังอาํนาจ     และเพิ่มความสามารถในการควบคุมความ 

เปนอยูของตนเอง โดยเนนการเพิ่มทางเลือก  และใหบุคคลตัดสินใจดวยตนเอง   การเพิ่มพลังอาํนาจเปน

การเพิม่พลงัอาํนาจใหแกบุคคลเปนรายบคุคล ซึ่งอยูบนพืน้ฐานของความตองการอยางแทจริง  ดังนัน้การ

เพิ่มพลังอํานาจจึงถูกระบุวา  เปนกระบวนการของบุคคลที่จะเพิ่มความสามารถในการควบคุมชีวิตเปนราย 

บุคคล โดยเริ่มจากการระบคุวามตองการของตนเองการมองหาแหลงทรัพยากร และพัฒนความสามารถ

ของตนเองเพือ่ตอบสนองความตองการ  

                โจนสและมีลัส  (Suk Bling.  1998 : 19-20 ; citing  Jones;  &  Meleis. 1993)  ใหความหมาย 

ของการเพิ่มพลังอํานาจวา เปนการแสวงหา คนหาสภาพการณ ทรัพยากรและกระบวนการทีม่ี

ประสิทธิภาพ  เพื่อใหบรรลุความตองการของตน 

                 เมอืงทอง  เขมมณี. (ม.ป.ป. : 1)   ใหความหมายของการเพิ่มพลังอํานาจวา   หมายถงึ  การให

อํานาจ   การใหความสามารถ   การทาํใหสามารถ   การอนุญาต   หรือการเปดโอกาสให    โดยแบงการ

เพิ่มพลังอํานาจออกเปน 2 ประเภท คือ การเพิม่พลงัอาํนาจในเชงิจติวิทยา   ซึ่งไดแก   การทําใหเกิด

ความรูสึกที่แตกตาง เกีย่วกับตัวเอง เชน คนที่เกิดมาเปนคนพิการ  สามารถทําตวัใหรูสึกมีคุณคาได เปน

เร่ืองเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  และสามารถกาํหนดพรหมลขิิตของตนได เชน เพลงทีว่า  เขาขอ

ลิขิตชีวิตขาเอง  ไมเกรงฟาดิน เปนตน   เปนความรูสึกอิสระที่เกิดขึ้นภายในตัวเอง ทําใหสามารถใช

ทรัพยากรของตนเอง หรือแสดงความรูสึกอยางจรงิใจได   เมื่อคนรูสึกไดรับอํานาจ จะรูสึกมีชวีิตชีวา  มี

ความรับผิดชอบ มีอิสระ ทีจ่ะเลอืกสิ่งตาง ๆ  ดวยตนเองได  และการเพิ่มพลังอาํนาจในเชงิโครงสราง ซึ่ง

ไดแก การเปลี่ยนแปลงโครงสรางอาํนาจอยางแทจริง โดยเกิดเปนฝายตรงขาม ที่มปีรัชญาทางสงัคม และ

การเมืองที่แตกตางกัน อยางไรก็ตาม ลักษณะของการเพิ่มพลงัอํานาจ ทั้ง 2 ประเภทนี้จะสมัพนัธกันเพราะ

ถาไมมีความรูสึกวา บุคคลมีคุณคามีความมั่นใจในความรูความสามารถของตนแลว ก็ยอมไมอาจจะไดรับ

ประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางอํานาจ   นอกจากนี้ ยังกลาวถงึการสรางพลังอาํนาจรายบุคคล

วา  เปนการใหอํานาจคนแตละคน ใหสามารถควบคุมชีวิตของตน  เพื่อเลือกสิ่งตาง ๆ  เองไว  

               จากความหมายของนักวิชาการดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการเพิ่มพลัง

อํานาจใหแกบุคคลวา    เปนกระบวนการมสีวนรวมในการพัฒนาความรู   ความสามารถ และทักษะตาง ๆ  

ตลอดจนพัฒนาความรูสึกถงึการรับรูความสามารถในการแสวงหาวิธกีารหรือทรัพยากรตาง ๆ เพือ่นํามาใช

ในการควบคุมและแกไขปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตรงตามวัตถปุระสงคที่ตองการ  โดย

สามารถใหไดทั้งรายกลุมและรายบุคคล   แตอยางไรกต็าม เราพบวาความหมายของการเพิ่มพลังอํานาจ 

มีความซับซอนและกวางขวาง และมีความยากลาํบากในการใหคํากาํจัดความ       เนื่องจากความหมาย
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ของการเพิ่มพลังอํานาจจะแตกตางกนัไปเมื่อนําไปใชในกลุมบุคคลที่แตกตางกนั     ในขณะที่แรพพาพอท 

(ดารณี  จามจุรี. 2545 : 17 ;  อางองิจาก Rappaport. 1980 : 17)  กลาวถึง   การสรางพลงัอํานาจมกัพบ

เกี่ยวกับปญหาของการใหคําจํากัดความ     สอดคลองกับซิมเมอรแมน (ดารณี  จามจุรี. 2545 : 17 ;  

อางอิงจาก Zimmerman. 1995 : 586)   กลาววา    การเสริมสรางพลังอํานาจเปนโครงสรางที่ไมมีขอบเขต  

โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจจะมีรูปแบบที่แตกตางไปตามบริบท กลุมประชากร และขั้นตอนทีแ่ตกตางกนั 

ดังนัน้จึงไมสามารถกาํหนดไดอยางชัดเจน    ในขณะที่โทมัสและเวลเทาส  (Suk Bling.  1998 : 1 ;  citing  

Thomas; &  Velthouse. 1990 : 666)  ไดต้ังขอสังเกตวา   การเสริมสรางพลงัอํานาจไมมีคําจาํกดัความที่

เปนขอตกลงทียุ่ติได    นอกจากจะกําหนดขึ้นมาใหสัมพนัธกับความหมายของสิง่ทีจ่ะศึกษา 

                                     2.1.1.1 หลักการเพิม่พลังอํานาจ  (Bishop; et al. 1988 : 4)  การ

เสริมสรางพลงัอํานาจมหีลกัการดังตอไปนี ้

                                                                 1) การใหความรูทีเ่พิ่มพลังอํานาจใหแกบุคคล  โดยการ

สนับสนนุใหบุคคลมองเหน็ความสัมพันธของตนเองกับส่ิงแวดลอม และเชื่อวาตนสามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสขุภาพของตนเองกับกลุมได 

                                                                 2) การเรียนรูที่เร่ิมจากประสบการณของบุคคล แลวใหบุคคล

คิดวิเคราะห  โดยใชวิจารณญาณเพื่อโยงปญหาตาง ๆ ของบุคคลที่เปนสาเหตุของการเกิดความเขาใจ  อัน

จะนาํไปสูการปรับปรุงพฤตกิรรมที่บุคคลกระทาํอยู หรือจะกระทาํในอนาคตใหเปนไปในทางที่ถกูตองและ

เหมาะสม   

                                                                 3) การเรียนรูที่ใหบุคคลไดมีสวนรวมอยางแทจริง โดยการ

สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในทกุ ๆ  ข้ันตอน ต้ังแตการเลือกประเด็นในการเรยีนรูที่เปนที่สนใจและมี

ความสาํคัญตอบุคคล การวางแผนกิจกรรม   การมีสวนรวมในการสนทนา   และการจัดกิจกรรมการเรียนรู     

การประเมนิตนเอง 

                                                                 4)  การเรียนรูรวมกันเปนกลุม คือ การทีทุ่กคนสอนทกุคน

เรียน  โดยครจูะเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูใหการสนับสนนุหรือผูประสานงานแทน  การที่บุคคลไดแลกเปลี่ยน

ความรู    ความคิดประสบการณซึ่งกันและกัน   นอกจากจะทําใหแตละคนไดเกิดความรูใหมที่สอดคลอง

กับความเปนจริงแลว ยงัชวยใหไดฝกการทํางานเปนทีม  ซึง่การรวมกลุมนี้จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึก  มี

พลังสนับสนนุพอที่จะกระทาํการแกไขปญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิง่ทีต่องการ 

                                                                5)  การเรียนรูที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง     โดยจะทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงความรู  ทศันคติ  ความรูสึก  และทกัษะ  ซึง่อาจเปนการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นทันทีทนัใด

หรือเกิดขึ้นภายหลงัที่ไดลงมอืปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  
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                                                                6) การเรียนรูมีลักษณะเปนกระบวนการตอเนื่อง  ที่ไมจํากัด

เฉพาะในหองเรียน เนื่องจากบุคคลสามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ   จากประสบการณจริงและจากการลงมือ

ปฏิบัติดวยตนเอง 

                                                                7) การใหความรูที่มีการยืดหยุน และมีความสนกุสนาน โดยจะ

มีการปรับเนื้อหาวิธีการ  และสื่อการเรียน   ใหสอดคลองเหมาะสมกับความตองการของบุคคลแตละคน 

แตละกลุม    ทําใหบุคคลไมมีความรูสึกถูกบังคับฝนใจ ใหเรียนรูในสิ่งที่ขาดความเกี่ยวของและสําคัญกับ

ตนหรือถูกบงัคับใหตนเองทาํในสิ่งที่ตนคิดวาไมมีความสามารถ 

                                    2.1.1.2 ระยะของการเสริมสรางพลงัอํานาจ    แบงระยะของการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ เปน 4 ระยะ ดังนี ้  (Gibson.1991: 354-361)  

                                                                ระยะที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง    เปนขั้นตอนแรกของ

การเสริมสรางพลังอาํนาจ ข้ันตอนนี้จะชวยใหบุคคลพยายามรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพการณ

ตามความเปนจริง ทาํความเขาใจในขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  โดยมกีารตอบสนองของบุคคลทั้ง 3 ดาน  คือ   

ดานอารมณ    ดานสติปญญาการรับรู   และดานพฤตกิรรม   โดยดานอารมณนัน้  ในระยะนี้บุคคลจะรูสึก

คับของใจที่จะคิดวาตนเองปวยและไมสามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนได แตถาบุคคลจะรูสึกดีข้ึน

หากมีการเปลีย่นความคิด  โดยมีความหวงัวาตนเองจะมีโอกาสที่จะมีอาการดีข้ึน  แตอาจตองอาศัย

ระยะเวลาเปนตัวชวย  ซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน   พยายามคนหาปญหา   

สาเหตทุี่เกิดขึน้ตามสภาพทีเ่ปนจริง      เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม   ในดาน

สติปญญาการรับรู   เปนระยะที่ผูปวยรูสึกสูญเสียความสามารถหรือ    มีความไมมัน่ใจในตนเอง      

บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบ ๆ  ขาง  โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไป

ได  หรือถามผูปวยอื่น ๆ    ที่ประสบเหตุการณที่คลายคลึงกนั  เพือ่ใหเกิดความเขาในเหตุการณของตน   

สวนในดานการตอบสนองตอพฤติกรรม โดยบุคคลจะรับรูและตระหนกัวา การดูแลตนเองเปนหนาที่และ

ความรับผิดชอบของตนเอง คิดวาสิง่ที่ไดทําเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนัน้ มองปญหาที่เกิดขึ้น

ในแงดี      พยายามทําความเขาใจกับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้น จนสามารถรูชัดเจนวา  ส่ิงที่ตนเอง

ตองการดูแลอยางชัดเจนคืออะไร เกิดความเขาใจชัดเจนในการดูแลตนเอง   ตระหนกัถึงความสาํคญัของ

ตนเอง     ใชประสบการณทีผ่านมาประยกุตใชกับสถานการณใหม 

                                                             ระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ     เปนการ

พยายามทบทวนเหตุการณ หรือสถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจจดัการกับปญหาไดอยาง

เหมาะสม เปนการฝกทกัษะในการทําความเขาใจกบัสถานการณปญหาแสวงหาทางเลือก  พจิารณาอยาง

มีวิจารณญาณ   เพื่อใหเกดิมุมมองใหม   ในขั้นตอนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาตนเอง  รูสึกมีพลงัอํานาจใน

การควบคุมตนเอง จะทาํใหคิดไดวา  จากเดิมที่คิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองไดก็จะเกิดความคิดวา ทุก

ส่ิงทกุอยางตนมิไดใชความสามารถ   หลังจากการวเิคราะหอยางละเอียดจะทําใหผูปวยมีการพัฒนาขึ้น  
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ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง   เกดิความรูสึกมัน่ใจในความรูความสามารถของตนเอง มทีักษะของ

ตนเองในการที่จะดูแลตนเองมากขึ้น จึงกลาวไดวา  ข้ันตอนนี้มคีวามสาํคัญนาํไปสูการตัดสินใจเลือก

วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม  และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลงัอํานาจในตนเอง  เมือ่ผานขั้นตอนนี้บุคคลจะ

มีความรูสึกวาเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลงัมากขึน้  

                                                             ระยะที่ 3  การตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม   หลงั 

จากผานทั้ง 2 ข้ันตอนดงักลาว  ในขัน้ตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลอืกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาดีและ

เหมาะสมที่สุด  ซึง่บุคคลจะมีทางเลือกหลายวธิีการ ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคล

และจะตองตดัสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ตนคิดวาด ี   และเหมาะสมทีสุ่ด   โดยใชเหตุผลของแตละบุคคล   

ซึ่งอาจจะมีความแตกตางกนั โดยการตดัสินใจเลือกจะขึ้นอยูกับวาสิ่งนัน้เปนวิธกีารแกปญหาใหแกตนเอง

ได    โดยมีพันธะสัญญากบัตนเองวา  1) การใหการดูแลเปนการปกปองตนเอง  เปนภาระหนาที่และความ

รับผิดชอบของตน ดังนัน้สิง่ที่คิดวาทาํแลวเปนผลดีกบัตนเองกจ็ะทาํ  2) เรียนรูที่จะแกปญหาจากการใช

ประสบการณเดิมและการเรยีนรูรวมกับทมีสุขภาพ  3) การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล  

โดยคิดวาตนเปนบุคคลสําคญั   และเปนสวนหนึ่งในการดูแลรักษา  การไดนําศลิปะและความเขาใจมา

ผสมผสานกับความรูทีม่ีอยูมาใชในการดแูลตนเอง มาประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพจิต

เปนสําคัญ  หากการกระทาํดังกลาวเปนทีย่อมรับ   และสงผลใหตนเองมีอาการดีข้ึน   จะทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกมพีลังอํานาจ 4) การสรางความรูสึกมีสวนรวม  การตองการมีสวนรวมอยางจริงจัง  ในการดูแล

รักษาและการตัดสินใจในการรักษา  ทาํใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่ทนัสมยั  การแสวงหาขอมูลดวย

ตนเอง  การสรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวมในการอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ  การทํางานเปนทีม 

ชวยใหการตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 

                                                              ระยะที ่4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ           ระยะนี ้

ถือเปนขอผูกพัน  ในระยะนี้เมื่อพบปญหาในการปฏบัิติตามทางเลอืก  จะรวมมอืกันแกไขปญหา  ซึง่เปน

ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ   เมื่อนําวิธีการที่เลอืกใช ไปปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ หรือเกิดความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ  รูสึกมพีลังอํานาจ  มีความสามารถและคงไวซึ่ง

พฤติกรรม    การแกปญหาและนําไปใชในครั้งตอไป 

                    การเสริมสรางพลังอาํนาจทัง้ 4 ข้ันตอน ตามแนวคิดของกิบสัน  เปนกระบวนการระหวาง

บุคคล    ซึง่ในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอาํนาจ   จะมีความตอเนื่องกนั และสามารถเกิดสลับไป

มาไดในแตละบุคคล    การที่บุคคลจะสามารถผานทุกขั้นตอนไดจะตองใชพลังใจ  พลงัความคดิ  รวมทั้ง

ความสามารถในระดับสูง  และเมื่อบุคคลสามารถผานกระบวนการเสรมิสรางพลังอาํนาจทั้ง 4 ข้ันตอน  ได

อยางมีประสิทธิภาพแลว    จะเกิดผลตอบุคคลใน ลักษณะที่จะชวยใหสามารถปฏบัิติพฤติกรรมไดบรรลุผล

สําเร็จ บรรลุตามเปาหมายทีต่องการได 
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                สรุปไดวา    ระยะของการเสริมสรางพลงัอํานาจของบุคคล    แบงออกเปน 4  ระยะ   คือ   ระยะ 

แรก  เปนระยะที่บุคคลเปลีย่นความคิดวาตนเองจะมีโอกาสทีจ่ะมีอาการของโรคดีข้ึน      ซึ่งจะสงผลให

บุคคลมีกําลังใจที่จะคนหาสาเหตุของปญหา  และแสวงหาวิธีการ  ความรู  ขอมลู ความชวยเหลือ เพื่อใช

ในการดูแลตนเอง    ระยะที่ 2 บุคคลจะพยายามฝกทักษะและความเขาใจกับสถานการณตาง ๆแลว

พจิารณาหาแนวทางเลือกทีเ่หมาะสม  เกิดการพฒันาตนเอง ทาํใหเกิดความรูสึกวาตนเองมพีลงัอํานาจ  

เกิดความรูสึกมั่นใจ     ระยะที ่ 3 บุคคลจะตัดสินใจเลอืกปฏิบัติพฤตกิรรมที่ตนคิดวาดีกับตนเอง     โดย

สามารถชวยแกไขปญหาใหแกตนเองไดและจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ในระยะสุดทาย  เมื่อบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมแลวพบวา เกิดผลดีกับตนเอง บุคคลจะรูสึกมั่นใจ และจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางตอเนื่อง

ตลอดไป 

                                  2.1.1.3 การวัดผลการศึกษาเพื่อเพิม่พลังอํานาจ โดยวอลเลอรสตีน 

(Wallerstein; &  Bernstein. 1988 : 379)  ไดเสนอแนวการวัดการสรางพลัง   โดยแบงได 3 แนวคิด ไดแก 

                                                               1. แนวคิดแรก   คือ     การมสีวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมการ 

ศึกษา จะชวยใหบุคคลรับรูถึงคุณคา และความสามารถของตนเอง     ตลอดจนเกิดความเชื่อวาจะสามารถ

แกไขและเปลี่ยนแปลงสภาพปญหาที่ประสบอยูได          ซึง่ตัวแปรนี้จะสามารถวัดไดจากความภาคภูมิใจ   

(Self esteem)     ความเชื่อในความสามารถตนเอง (Self  efficacy)    ที่จะควบคุมหรือเขารวมกจิกรรมใน

การเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาดังกลาว 

                                                              2   แนวคิดที่สอง      คือผลพลอยไดที่เกิดขึ้นจากการทีบุ่คคลได 

รวมกลุมกนัทาํกิจกรรม ซึง่อาจทาํการวัดเครือขายทางสังคม แรงสนับสนนุทางสงัคม หรือความพงึพอใจ

ของบุคคลในการมีปฏิสัมพนัธ หรือการรวมกลุมกนัในสงัคม 

                                                              3  แนวคิดที่สาม      คือ        ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กับส่ิง 

แวดลอม    หรือภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงในระดับกลุม ซึ่งสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพแนวใหมที่

ไมไดมุงเฉพาะการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของบุคคลเทานั้น    แตจะตองมีบทบาทในการเปลีย่นแปลงสังคม

ดวย  การสรางพลังใหเกิดการกระทําในลักษณะของกลุมบุคคลในชุมชน   ที่จะนาํไปสูการมีสุขภาพดีของ

ประชาชนในชมุชน 

               นอกจากนี ้  ยังมีผูกลาวถึงผลลัพธของการเสริมสรางพลงัอํานาจ   วาสามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่เกีย่วของกับสุขภาพ  ดังนี ้

                      1. การเปลี่ยนแปลงดานการรับรู ซึ่งเปนตัวบงชีท้ี่ใชกนัมากโดยสามารถอธิบายคุณลักษณะ

และความเชื่อที่สะทอน ความรูสึกของการควบคุมหรืออิทธพิลของบุคคลที่จะเคารพตอพฤติกรรมการ

แสดงออกทีห่ลากหลาย การศึกษาการเสริมสรางพลงัอาํนาจในประเด็นการรับรู     ความเชื่อที่หลากหลาย

วาเปนผลลัพธยังหมายรวมถงึการควบคมุตนเอง   ไดแก    การเหน็คณุคาในตนเอง  การรับรูความสามารถ
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ในตนเองและความสามารถในการควบคุมตนเอง (ดารณี  จามจุรี. 2545 : 44 ;  อางอิงจาก Zimmerman. 

1995 : 585)  

                       2. การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม   เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เนนดานความรูและ     

ทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและการปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล  ความสามารถของ 

บุคคล   คุณลักษณะของพฤตกิรรม   สมรรถนะ  ความคิดอยางมีวิจารณญาณ    ความยืดหยุน  

ความสัมพันธของกิจกรรมรวมกลุม  เปนคําที่ใชในการอธิบายการกระทาํของการเสริมสรางพลังอํานาจ  

(Suk Bling. 1998 : 31 citing Thomas ;  &  Vethouse. 1990 : 667)  

                      3. การมีสุขภาวะที่ดี เปนสภาวะของคนที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม   

บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีข้ึน     แมวาจะอยูในภาวะที่เบีย่งเบนทางสุขภาพ  มีโรค    หรือความพิการ  หรือ

สูญเสียโครงสรางหนาที่บางอยางไป  การมีสุขภาวะที่ดี  คือ   การที่ผูปวยยอมรับตอสภาวการณตาง ๆ  ใน

ชีวิตของตนเองได  มีความหวังตอการมีชีวิตอยูและเชื่อวาชวีิตที่เหลืออยูยังมีความหมาย (จันทรทิรา  

ไตรรงคจิตเหมาะ.  2539 : 41 ;  อางองิจาก  Campbell. 1976 : 117-124)   

               สรุปไดวา  การวดัผลของการเสริมสรางพลงัอํานาจ     สามารถวัดไดจากการรับรู  พฤติกรรม   

ภาวะสุขภาพ  และสิ่งแวดลอม  กลาวคือ    ในดานการรับรู   พบวา  การเสริมสรางพลังอาํนาจมผีลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู  เชน ดานการรับรูความสามารถตนเอง การควบคุมตนเอง  การเหน็

คุณคาในตนเอง ในดานพฤติกรรม พบวาการเสรมิสรางพลังอํานาจมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม  เชน  มทีักษะ   มีความสามารถในการกระทาํพฤตกิรรม  มีสมรรถนะ มีความคดิอยางมี

วิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น ในดานภาวะสุขภาพ  พบวา การสรางพลังอํานาจมีผลทาํใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี

ข้ึน  ซึง่เปนผลเนื่องมาจากการที่บุคคลเชือ่วา   ตนสามารถทีจ่ะควบคุมสถานการณตาง ๆ  ในชีวิตของ

ตนเองได  และมีความคาดหวัง  โดยเชื่อวาชวีิตที่เหลอือยูของตนนั้นมีความหมาย     และในดาน

ส่ิงแวดลอม  พบวาการสรางพลงัอํานาจ มีผลทําใหสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงในรปูของการมีเครือขายทาง

สังคม  การมปีฏิสัมพันธทางสังคม   การระดมกลุมทางสังคม และการมีการสนับสนุนทางสังคม  

             ในงานวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัวัดผลของโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในดาน

การรับรู      ในดานพฤติกรรมและในดานภาวะสุขภาพ    ในดานการรับรู  ผูวิจัยวัดจากความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเองในการทําพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม    ความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติพฤติกรรมทีถู่กตองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ในดานพฤติกรรมผูวิจัยวัดจาก

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  และวัดภาวะสุขภาพในดานการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพของผูปวย  คือ  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง มีความหนาของ

กลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน  มีองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน 
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            2.1.2  แนวคิดเกีย่วกับความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)   
                                แนวคิดทฤษฎีพืน้ฐานนี ้มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม        (Social    Learning 

Theory) ซึ่งไดมีการศึกษาและพัฒนาเปนระยะ ๆ  ในอเมริกา     โดยอัลเบิรท  แบนดูรา   (Bandura. 1977 

a : 193 -194)   นักจิตวิทยาชาวอเมรกิัน   ไดศึกษาและพัฒนามาตั้งแต ป ค.ศ. 1962 ซึ่งแนวคิดนีก้ลาววา     

“ ถาบุคคลมีความคาดหวงัหรือมีความเชือ่มั่นในความสามารถตนเอง    โดยทราบวาจะตองทาํอะไรบาง   

ทําอยางไร    และเมื่อทําสาํเร็จ    จะไดผลลัพธตามที่คาดหวงัไว      บุคคลก็จะทาํสิ่งนัน้”  โดยโครงสราง

ของทฤษฎีมีดังนี ้

 
    บุคคล (Person)                              พฤติกรรม (Behaviors)                     ผลลัพธ (Outcome) 

                                                                              

 

             ความคาดหวังในความสามารถตนเอง                     ความคาดหวังในผลลัพธ  

                    (Efficacy  Expectations )                         (Outcome   Expectations ) 

 

ภาพประกอบ  2   โครงสรางทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 

จากโครงสรางทฤษฎีขางตนสามารถอธิบายไดวา ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง      เปนสวน

สําคัญที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  ทําใหบุคคลมีความรูสึกมั่นใจ   ซึ่งการแสดงพฤติกรรมนี ้  จะตองใช

ความพยายามใหไดในสิ่งทีต่นตองการ     และถงึระดับของการปฏิบัติ   และการกระทํานั้นประสบ

ความสาํเร็จใหผลลัพธออกมา    (Bandura. 1977 a : 193) ; (Perry ; et al. 1990 : 173 -174)    ในขณะที ่

ความคาดหวงัในผลลัพธเปนการประมาณคา    ใหคุณคาของบุคคลตอผลลัพธที่เกิดขึ้นวา   พฤติกรรมที่

ทาํนั้นจะใหผลลัพธอะไรที่เจาะจง โดยพบวาโครงการที่จัดกระทาํเพื่อใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม   โดยใหเหน็ถงึประโยชนหรือผลลัพธทีเ่กดิขึ้นในระยะเวลาอนัสั้น  จะมีผลใหบุคคลกระทํา

พฤติกรรมนัน้    มากกวาที่จะใหคาดหวงัถงึผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้นในระยะเวลาอันยาวนาน         เชน    การ

ที่บุคคลไปเลนกฬีา   ผลลัพธในระยะเวลาอันสัน้คือมรูีปรางที่ดึงดูดใจ   การมคีวามรูสึกที่ดี  หรือการมีชัย

ชนะในการแขงขัน  เปนผลลพัธทีบุ่คคลคํานึงถึงมากกวาผลลัพธทีจ่ะเกดิขึ้นในระยะยาว    
                   2.1.2.1 แหลงที่มาของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     (Sources of 
Efficacy  Expectations)    แบนดูรา  (Bandura. 1977 b : 80-82)   ไดเสนอแหลงที่มาของความคาดหวงั 

ในความสามารถตนเอง  ดังนี้ คือ 

                                   1 ความสําเร็จในการทํางาน   เปนการปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเองเปนแหลง

ที่สําคัญที่สุดที ่   จะชวยเพิ่มความคาดหวงัในความสามารถตนเองใหมากขึ้น    เพราะเปนประสบการณ

สวนบุคคล  ความลมเหลวบอย ๆ  จะทําใหความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดลงได   ถาเกิดขึน้
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ในระยะแรก ๆ   ของเหตุการณ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองที่มีมากและผานประสบการณ

ความสาํเร็จบอย ๆ  เมื่อมีความลมเหลวเกิดขึ้นบางในบางครั้ง  ก็จะมีความรนุแรงไมมาก   ความจริงแลว    

ความลมเหลวที่เกิดขึ้น  และสามารถเอาชนะไดดวยความพยายามจะเปนสิ่งที่ทาํใหบุคคลนัน้ไดรับแรง

เสริมจากประสบการณ   และนําไปสูความพยายามทาํในสิ่งที่ยากหรือเปนอุปสรรคมากกวาได 

                                   2 การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน        เปนการเรียนรูจากตัวแบบ 

(Modeling)  การดูการกระทําของบคุคลอื่นที่มีความยากลาํบาก โดยไมมีผลเสียตามมา สามารถสราง

ความคาดหวงัในความสามารถตนเองใหกบัผูสังเกตไดวา  ตนเองก็สามารถทาํใหประสบความสําเร็จได  

ถามีความตั้งใจและมีความพยายาม   โดยที่จะชักชวนตัวเองวา   ถาผูอ่ืนทําไดตัวเราเองกน็าจะทําไดดวย  

อยางนอยที่สุดก็พิสูจนใหเหน็ถงึการมกีารกระทาํ  โดยการเรียนรูจากตัวแบบ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น

อยางตอเนื่อง   โดยบคุคลจะสังเกตพฤตกิรรมของบุคคลอื่นแลวสรางความคิดวา  จะสรางพฤติกรรมใหม

ไดอยางไร  ซึ่งความคิดนี้ไดประมวลเปนขอมูลไว   ใชเปนเครื่องชีแ้นะการแสดงพฤติกรรมของตนตอไป   

การเรียนรูจากตัวแบบนี้ยงัเปนผลมาจาก   การสังเกต   การฟง   หรือการอานเกี่ยวกบัพฤติกรรมของบุคคล

อ่ืน  การที่บุคคลสามารถเรียนรูและเลียนแบบพฤตกิรรมของตัวแบบไดนั้น  จะตองประกอบดวย

กระบวนการ 4 อยาง คือ   

                                                       2.1 กระบวนการใสใจ  (Attention  Process)     ความใสใจของผู

สังเกตจะทําหนาที่ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ไดรับ จากการสังเกตพฤติกรรมทัง้หมดที่ตัวแบบแสดงออกมา   ถาผู

สังเกตใสใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ กจ็ะสามารถจําแนกพฤติกรรมที่เขาสนใจจากตัวแบบได     ในทาง

ตรงขาม ถาผูสังเกตไมใสใจขาดการรับรูและเขาใจพฤติกรรมที่เปนตัวแบบแสดงออกมา  ก็จะไมสามารถ

เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้นได 

                                                      2.2 กระบวนการเกบ็จํา  (Retention Process)    เปนการรวบรวม

รูปแบบพฤติกรรมที่ไดจากการสังเกตพฤตกิรรมของตัวแบบ  แลวเก็บจําในลักษณะของสญัลักษณ 

(Symbolic form)   ซึง่เปนมโนภาพ (Imaginal)    และภาษา (Verbal)  ถาการเก็บจํามโนภาพแปลง

สัญลักษณทางภาษาก็จะทาํใหจาํไดงาย  ถูกตองและนานขึ้น  การทีบุ่คคลมีการเกบ็จํา    จงึสามารถแสดง

พฤติกรรมการเก็บจําทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ  ภายหลงัการสังเกตพฤตกิรรมผานไประยะหนึง่   

โดยไมมีตัวแบบใหเหน็ 

                                                       2.3 กระบวนการกระทําทางกาย  (Motor Reproduction Process)       

เปนกระบวนการที่ผูสังเกต      เปลี่ยนสัญลักษณจากการเก็บจํามาเปนการกระทาํ  ในการแสดงพฤติกรรม

การเลียนแบบ      คร้ังแรกอาจมีความใกลเคยีงแตไมเหมาะสมนัก   ทัง้นี้ข้ึนอยูกบัลักษณะพฤติกรรมของ

ตัวแบบ    และความคิดความจาํของผูสังเกต ถามีการใหขอมูลยอนกลบัจะชวยใหผูสังเกตสามารถ

ปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการเรียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 
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                                                      2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivation  Process)  พฤติกรรมที่ผูสังเกต

เรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ  อาจจะถูกแสดงออกมาหรอืไมก็ได ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลลัพธที่

พึงพอใจหรือสามารถหลีกเลีย่งผลลัพธที่ไมพึงพอใจ  จะมีแนวโนมในการเลยีนแบบสูง  เพราะบุคคลเกิด

ความคาดหวงัวาจะไดรับผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ      ซึ่งถือวาเปนสิ่งที่จงูใจใหผูสังเกตแสดงพฤติกรรม

นั้น ๆ     

              โดยประเภทของตวัแบบ  แบงได ดังนี ้

                 1 ตัวแบบที่มชีีวิต  (Live  model)   หมายถงึ    ตัวแบบที่ผูสังเกตสามารถมีปฏิสัมพันธ  หรือ

สามารถสงัเกตไดโดยตรง   โดยไมตองผานสื่อหรือสัญลกัษณอ่ืนๆ   

                     2 ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic  model)     เปนตัวแบบที่ผูสังเกตเรียนรูผานสญัลักษณ 

เชน ส่ือตางๆ  ภาพยนตร  โทรทัศน   วิทยุ  หนงัสือ ฯลฯ 

                     ซึ่งตัวแบบจะมีอิทธพิลตอผูสังเกต  โดยชวยสนบัสนนุใหผูสังเกตมีพฤติกรรมใหมได ดังนี ้

                             1. การสรางพฤติกรรมใหม เมื่อผูสังเกตไดเห็นการกระทาํของตนแบบ       ซึง่ผูสังเกต

ไมเคยพบเห็นมากอน   ผูสังเกตจะรวบรวมรูปแบบของการกระทําใหมในรูปแบบของสัญลักษณ และ

ถายทอดออกมาเปนพฤติกรรมใหมได 

                             2. การสรางกฎเกณฑหรือหลักการใหม    จะเกิดในสภาพการณที่ผูสังเกตเห็นการ

กระทาํของตัวแบบในลักษณะตางๆ  เชน  การตัดสินใจ จากนัน้ผูสังเกตทดสอบการกระทําตามตัวแบบ

ลักษณะตาง ๆ   ภายใตสภาพการณตาง ๆ    และถาการตอบสนองสงผลทางบวก    ผูสังเกตก็จะรวบ

ลักษณะของตวัแบบในรูปตางๆ   นาํมาสรางเปนกฎเกณฑ หรือหลักการใหม 

                            3. การสอนความคิดและพฤติกรรมการสรางสรรค      การมีตัวแบบจะชวยสนับสนนุ

การพัฒนาเชิงสรางสรรค  เพราะผูสังเกตเมื่อเหน็ตัวแบบกระทาํพฤตกิรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง   ผูสังเกตอาจ

ใชประสบการณตาง ๆ   ทีม่ีอยูประกอบกับการกระทาํของตัวแบบ มาพฒันาเปนความคิดหรือพฤติกรรม

ใหมข้ึน 

                            4. การยบัยั้งการกระทาํและการลดความหวัน่เกรงที่จะกระทาํ    การที่ไดเหน็ตวัแบบถูก

ลงโทษ   ผูสังเกตจะมีแนวโนมทีจ่ะไมกระทําตามพฤติกรรมนั้น ๆ  และในทางทาํนองเดียวกัน       ถาเหน็

ตัวแบบทําพฤติกรรมที่ไมถูกตองเมื่อถูกหามปรามแลวไมมีผลลัพธใด ๆ  ตามมา  ผูสังเกตก็มีแนวโนมทีจ่ะ

กระทาํตามตัวแบบ 

                            5.  การสงเสริมการกระทํา   โดยการมีตัวแบบจะมอิีทธิพลสงเสรมิการกระทํา   ทัง้ที่เปน

ทางบวกและทางลบ ถาผูสังเกตไดเหน็ตัวแบบแสดงพฤติกรรมหนึง่แลวไดรับรางวัลหรือส่ิงที่ตนพอใจ  ผู

สังเกตก็มีแนวโนมที่จะทําตามพฤติกรรมนัน้ ๆ 

                            6  การกระตุนดานอารมณ     โดยตวัแบบมีผลตออารมณของผูสังเกตใหมีความรุนแรง

เพิ่มข้ึน  และกระตุนใหเกิดอารมณคลอยตามไปดวยก็ได 
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                           7 การเอือ้อํานวยใหเกดิการกระทาํตามแบบ    การกระทําใดที่บุคคลใหคุณคาและมี

ความชืน่ชอบอยูแลว การกระทําของตนแบบนั้น กจ็ะมอิีทธิพลสงผลใหกระทาํตามการกระทํานั้นไดโดยเร็ว  

โดยเฉพาะอยางยิง่การกระทํานั้นมีความงายที่จะใหกระทําตาม 

                                          3 การชกัจูงใจจากผูอ่ืน   บุคคลจะถกูนําผานการชกัชวนใหมีความเชื่อวา  

เขาสามารถตอสูจนประสบความสาํเร็จได   ถงึแมในอดีตจะไมเคยประสบความสาํเร็จ 

                                          4 ความตื่นตัวทางอารมณ      โดยสถานการณทีคุ่กคามจะมีอิทธิพลตอ

ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง บุคคลจะกระทาํบางสิง่บางอยาง   สวนหนึง่ขึ้นอยูกับสภาวะที่

รางกายถกูกระตุน โดยพจิารณาจากความวิตกกงัวล  และความรนุแรงของความเครียด  เพราะวาการไดรับ

ส่ิงกระตุนสงูจะทําใหการกระทําลดลง     โดยทัว่ไปบุคคลชอบที่จะมคีวามคาดหวงัในความสําเรจ็    เมื่อ

เขาไมไดถูกกระตุนดวยสิง่ที่ไมชอบมากกวาเมื่อไดรับความตึงเครียด    ความสัน่คลอน      หรือความวิตก

กังวลภายใน     

             นอกจากนี้แบนดูรา   ยงักลาววา   ความสําเร็จในการทํางานเปนการปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเอง  

เปนแหลงที่สําคัญที่สุด  ที่จะชวยเพิ่มความคาดหวงัในความสามารถตนเองใหมากข้ึน   เพราะเปน

ประสบการณสวนบุคคล ความลมเหลวบอยๆ  จะทาํใหความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดลงได    

ถาเกิดขึน้ในระยะแรกของเหตุการณ ความคาดหวงัในความสามารถตนเองที่มมีากและผานประสบการณ

ความสาํเร็จบอย ๆ  เมื่อมคีวามลมเหลวเกิดขึ้นบางในบางครั้งก็จะมคีวามรุนแรงไมมากนัก ความจริงแลว

ความลมเหลวที่เกิดขึ้นและสามารถเอาชนะไดดวยความพยายามจะเปนสิ่งที่ทาํใหบุคคลนั้นไดรับแรงเสริม

จากประสบการณ  และนาํไปสูความพยายามในสิ่งที่ยากขึ้นได 

             สรุปไดวา    แหลงทีม่าของความความหวงัในความสามารถตนเอง ประกอบไปดวยความสําเร็จใน

การทาํงาน    การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน    การพูดชักจงูใจจากผูอ่ืน     การตื่นตวัทางอารมณ  โดย

ความสาํเร็จในการทํางานและการไดเหน็ประสบการณจากผูอ่ืนจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกดิกําลังใจ 

และมั่นใจในความสามารถตนเอง     ในขณะที่การพูดชกัจูง  และการกระตุนทางอารมณ  จะกอใหเกิดการ

ปลุกเราทางอารมณ   ซึ่งกอใหเกิดการพฒันา    การกระตุนอยางสม่าํเสมอ เปนสิง่สําคัญ ที่จะบอกถึงการ

เพิ่มหรือลดความสามารถของผูปวย      แตอยางไรก็ตาม พบวา ถาบคุคลถูกเราหรอืถูกกระตุนมากเกนิไป  

จะทาํใหเกิดความกดดัน และบุคคลจะเกดิความลมเหลว      กลวิธหีนึง่ทีช่วยสนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรม  

และชวยใหพฤติกรรมดําเนนิตอไป ซึ่งก็คือ การเตือน      การเตือน  เปนกลวธิีหนึ่งที่สัมพันธกบัการปรับ

พฤติกรรม (ทพิวรรณ  ไตรติลานนัท. 2541 : 44)    เปนสิ่งที่ชีน้ําใหเกิดพฤติกรรมที่พงึปรารถนา  ซึง่การ

เตือนใหทําพฤติกรรมอาจจะทําใหบุคคลเอง  หรือโดยคนอื่นชวยเตือน  เชน  การโทรศัพทเตือน  หรือการสง

ไปรษณียบัตรหรือการเตือน   โดยการเขยีนขอความคําเตือนจากบุคคลอ่ืน  การเตือนโดยการใชโทรศัพท 

พบวามีประสิทธิภาพ เชนกนั  และยังชวยใหผูปวยลดความวิตกกงัวล      โดยพบในคลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่พบวา       การสงคําเตือนโดยการสงทางจดหมายหรอืทางโทรศพัท       สามารถทําใหจํานวนผูปวยที่มา
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ตรวจตามนัดมากขึ้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ; และสวงิ  สุวรรณ. 2532 ;  อางองิจาก  Brigg; &  Mudd. 

1968) และเพือ่สรางความสบายใจและความพงึพอใจแกผูปวย ทั้งยังเปนการประเมินสภาวะสุขภาพ  เปน

การแสดงถงึความหวงใย  ผูวิจัยทบทวนกันลืม  โดยใชโทรศัพทและไปรษณียบัตร    โดยมีข้ันตอนการ

เตรียมดังนี ้

               1) ข้ันเตรียมการ   ผูวิจัยไดสอบถามผูปวยถงึวนัเวลาและเบอรโทรศัพทมือถือและเบอรโทรศัพท

ของผูปวยที่สามารถติดตอผูปวยไดสะดวก   โดยชี้แจงผูปวยลวงหนาถึงวนัทีน่ัดพบโดยประมาณ  และวันที่

ผูวิจัยจะโทรศพัทติดตอผูปวย 

               2)  ข้ันการทบทวนกนัลืม   มีข้ันตอนดังตอไปนี ้

                            2.1) เตรยีมขอมูลที่ตองการจะสอบถาม  และทบทวนกนัลืมไวลวงหนา  เตรียมอุปกรณ

ใหพรอมคนหา  เพื่อชวยใหสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ  และเพื่อใหกิจกรรมดําเนนิไปอยางราบรื่น 

                           2.2) เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา   “สวัสดี”    แนะนําตัว   พดูดวยเสียงนุมนวล และ

ความจริงใจ   ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการสนทนาและทางบวกเสมอ    เรียกชื่อผูปวยดวยความ

สุภาพ แทนคําสรรพนาม    เพื่อใหผูปวยเกดิความพงึพอใจ      ซึ่งจะสงผลทาํใหเกิดความรวมมือ 

                           2.3) สอบถามถงึอาการและประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้น     ตลอดจนการ

ปฏิบัติตัว  เพื่อลดความรนุแรงของโรค โดยตัง้คําถามใหตรงประเด็น และสงัเกตปฏิกิริยาและน้ําเสยีงที่

โตตอบกลับ  ทบทวนกันลมืและใหกําลงัใจในการปฏิบัติตัว  รวมกบัแกไขปญหาทีผู่ปวยพบ เทาที่สามารถ

จะทาํได   โดยใชภาษาที่เขาใจงาย  ส้ัน  กระชับ  และนัดหมายในครั้งตอไป 

                           2.4) ใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพทประมาณ  5-10 นาที ไมควรนานจนนาเบื่อ 

                           2.5) ยุติการสนทนา  โดยใชคําวา  ” สวัสดี ” 

              ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจงึกระตุนใหผูปวยวางแผนการปฏิบัติ และบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติดวย

ตนเอง  และมกีารกระตุนเตือนผูปวยเปนระยะ ๆ  และเพื่อไมใหเกิดการปลุกเราหรือกระตุนเตือนผูปวยมาก

เกินไป      และใชคําวา    “ทบทวนกนัลืมแทนการกระตุนเตือน”     ใหผูปวยมีสวนรวมในการเขียน

จดหมายดังกลาวโดยการใหเขียนชื่อสกุลจาหนาซองถงึตนเองเพื่อเปนการทบทวนกันลืมดวยตนเอง   โดย

ผูวิจัยเปนผูสงจดหมายให และใชวธิโีทรศัพททบทวนกนัลืมแกผูปวยอีกครั้งหนึ่งโดยผลการปลุกเราทาง

อารมณจะชวยกระตุนใหผูปวยมพีลังอาํนาจ    สอดคลองกับการศึกษาของพนารัตน เจนจบ (2542 : 46) ที่

พบวา   การปลุกเราทางอารมณโดยการเตือน ใหกรณีตัวอยางมกีารติดตามและประเมินผลตนเองอยาง

ตอเนื่อง  มีความจาํเปนตอการเสริมสรางพลังอาํนาจ    สอดคลองกบัการศึกษาของจันทณา  วงัคะออม. 

(2540 : 89-91)  ที่พบวาผูสูงอายทุี่ไดรับการเตือน    มีความคาดหวังในความสามารถตนเองในการออก

กําลังกาย  และความคาดหวงัในผลดขีองการออกกาํลังกายมากขึน้กวากอนการศึกษาอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาถงึผลของโปรแกรมโดยใชทฤษฎีความสามารถของตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวม กับวิธีการเตือน   ในเรือ่งการปองกนัการเกิดแผลฝาเทาของผูปวยโรคเรื้อน  
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พบวากลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลงดานความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติ   และพฤติกรรมการดูแลตนเองทีถู่กตอง  ดีข้ึนกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   และพบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลัพธ  

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (จิตตลัดดา  สุภานันท.  2539 : 50)  

สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยวัณโรคปอด พบวากลุมทดลองมีการรับรู

ความสามารถตนเอง    ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา และมี

พฤติกรรมตามคําแนะนําในการรักษาที่ถกูตองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทยีบ และ

พบวาทัง้การรับรูความสามารถของตนเอง    และการรับรูในผลลัพธทีจ่ะเกิดขึ้นกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ตามคําแนะนาํมีความสัมพนัธกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   (สพร่ังศักดิ์  จุลเดชะ. 2540 : 89-90)  

เชนเดียวกับการศึกษาถึงการลดอาการปวดหลังสวนลาง พบวา  กลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงการรับรู

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลการปฏิบัติเกีย่วกับพฤติกรรมดานการทาํอิริยาบถที่ไมเหมาะสม 

ดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมเปรียบเทียบ  และยงัพบวาระดับความปวดลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (ทิพวรรณ  ไตรติลานันท. 2541 : 139-146)    สอดคลองกับ

การศึกษาของ ศรีรัตน  พันธุ  (2539 : 50-55)   ที่พบวา  โปรแกรมที่ประยุกตแนวคิดเกี่ยวกบัการรับรู

ความสามารถตนเอง  สามารถเปลี่ยนแปลงความรูความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  ความคาดหวงั

ในผลดีและพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีคุณคาทางโภชนาการสูง   บริโภคอาหารขบเคี้ยวนอยลง     

และจากการศึกษาของ เอทเคอร; และคนอื่น ๆ  (Oetker; et al. 1992 : 134)  พบวาความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธ   มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัการ

ผาตัดที่ถูกตองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ ชุมนมุพร  นติยวิบูลย (2541 : 60-

68)  ที่ศึกษาผลของการใหคําแนะนาํอยางมีแบบแผนแกหญงิมีครรภตอความสามารถตนเอง  และการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลงัคลอด  พบวามารดาในกลุมทดลอง  มกีารรับรูความสามารถตนเอง และการ

รับรูในผลลัพธสูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทยีบ     และพบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการให

นมแมสูงกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ วิมลนิจ  สิงหะ;  และประไพ กิตตบุิญถวลัย  

(2548 : 59-60) พบวากลุมทดลองมกีารรับรูความสามารถตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา

กลุมควบคุม และพบวาระดับความดนัโลหิตลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ         

               จากขอมูลดังกลาว จะเหน็ไดวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ทั้งทางตรงและทางออม   โดยบุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถตนเองหนักแนน

มาก บุคคลก็จะมีความกระตือรือรนในการใชความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตนคาดหวังวา

จะเกิดผลดีแกตน  โดยอาศยัความรูและประสบการณทีไ่ดรับ     ตลอดจนการไดฝกทักษะเกีย่วกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ๆ    เพือ่ความมัน่ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว   
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               ดังนั้น  ผูวจิัยจงึประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับตัวแบบ    และการทบทวนกนัลืมประกอบในกิจกรรม

การเพิม่พลงัอาํนาจ  โดยใชทั้งตนแบบทีม่ีชีวิตจริง   และตัวแบบสัญลักษณที่ผานสื่อวีดิทัศน    เพื่อให

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ  และใชวธิีการทบทวนกันลืมทางจดหมายและ

โทรศัพท  โดยคาดวาจะชวยใหผูปวยเกิดแรงจงูใจและชวยใหผูปวยไดมองเหน็แนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
             2.1.3 แนวคิดเกีย่วกับการจัดการตนเอง 
                                จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นกัวิชาการไดนําเสนอกลวิธทีี่จะ

สงเสริมใหบุคคล มีการจัดการตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได กลวิธีเหลานี้ไดแก     การตั้งเปาหมาย   

การติดตามตนเอง  การประเมินตนเอง  และการใหแรงเสริมตนเอง  (Kanfer. 1988 : 283 - 338)   ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

                                1. การตั้งเปาหมาย (Goal  Setting)   คือ   ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ  ให

ความสนใจ ใหคุณคาและคาดหวงัวาจะเกิดขึ้นในอนาคต  การตั้งเปาหมายจะแตกตางกนัไปตามระดับ

ความยากงายของเปาหมาย ซึ่งระดับความยากงายนัน้  รวมถึงระดับความยากงายในดานของการรับรูของ

ผูปวย ระดบัความยากงายในมาตรฐานความเปนจริง หรือระดับความถกูตองที่ตองการจากเปาหมาย    

เชน    การตั้งเปาหมายที่ไมชัดเจนของการสูบบุหร่ีที่วา “หยุดสูบบุหร่ี ”   ซึ่งการตั้งเปาหมายของการหยุด

สูบบุหร่ีใหชัดเจนนัน้ควรตั้งวา   “งดเวนการสูบบุหร่ีภายในระยะเวลา 6 เดือน”      โดยการตั้งเปาหมาย

ตองอาศัยแรงจูงใจ  จงึจะนาํไปสูความสาํเร็จ การตั้งเปาหมายในการออกกําลงักายในคนที่ไมสนใจในการ

ออกกําลงักาย   การตัง้เปาหมายจะมผีลนอยมากและการตั้งเปาหมายจะไมนําไปสูความสําเร็จ  ถา

เปาหมายนัน้ขัดแยงกับเปาหมายอื่น ๆ ของบุคคล   เชน  การงดสูบบุหร่ีจะทาํใหน้าํหนกัตวัเพิ่มมากขึ้น 

หรือการจะทําใหเกิดความเครียดปวดศีรษะมากขึ้น     การตั้งเปาหมายสามารถจงูใจใหเกิดการปฏิบัติได

สูงกวาการไมต้ังเปาหมาย การตั้งเปาหมายในกิจกรรมตาง ๆ    ที่มแีนวทางปฏิบัติชัดเจนจะทําใหงานนั้น

ประสบความสําเร็จได การที่จะใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมที่ยากใหบรรลุเปาหมายได บุคคลจะตองใชความ

พยายามในการปฏิบัติกิจกรรมเรียงลําดบัจากขั้นตอนที่งายไปสูทีย่ากกวา  จนกวาจะบรรลุตามเปาหมายที่

ไดต้ังเอาไว   เชน การทีเ่ราตองชวยคนออกกําลงักายดวยการเดิน ซึ่งเราจะตัง้เปาหมายในการเดินไววา

จะตองเดินรอบสนาม 7 รอบตอสัปดาห   ซึ่งการตั้งเปาหมายไวเชนนัน้ จะนําไปสูการปฏิบัติคือการเดินใน

คร้ังใหมทีเ่พิ่มข้ึนกวาเดิม ซึ่งภายใตเงื่อนไขของการตัง้เปาหมายนั้น    บุคคลก็จะพยายามจัดเตรียม

องคประกอบตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการเดินของบุคคล     เชน  การจดัเตรียมตารางเวลา  เพื่อการเดิน  กับ

การบอกกลาวกับบุคคลอื่น ๆ     เกีย่วกับการเดินของเขา ซึง่จะทาํใหเกิดพฤติกรรมการเดินขึน้มากกวาที่ต้ัง

เปาหมายไว    แมตองเผชญิกับความยากลําบาก   และความเหนื่อยหนายหรือปญหาอุปสรรคอื่น ๆ  ซึง่

เงื่อนไขนีท้ําให   การตั้งเปาหมายนัน้ไมเกิดการปฏิบัติที่สูงขึ้นตามไปดวย หรือความสัมพนัธระหวางการ

ต้ังเปาหมายทีย่ากตอการปฏิบัติ จะลดนอยลงก็ตอเมื่องานที่ปฏิบัติมีความซ้าํซอนเกนิกวาทีบุ่คคลนั้น    
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จะปฏิบัติใหสําเร็จลงได    ในระดับบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่สัมพนัธกับเปาหมายที่ต้ังไวตาม

ลําพงัได    ตองอาศัยความรวมมือจากผูอ่ืน และบุคคลไมยอมรับตอเปาหมายที่ต้ังไว    การตั้งเปาหมาย

นั้นอาจทาํไดโดยเจาหนาที ่      เจาหนาที่รวมกบัผูปวยหรือผูปวยจะตั้งเปาหมายดวยตนเองก็ได  ไมมีการ

กําหนดตายตัววา  ใครจะเปนผูต้ังเปาหมาย แตข้ึนอยูกับความยากงายของเปาหมาย การที่ผูปวย

ต้ังเปาหมายเอง ผูปวยอาจมีความรูสึกทาทายตอเปาหมายนัน้นอย   เนื่องจากเขามีความคาดหวงัวา     

เขาจะประสบความสาํเร็จตามเปาหมายทีเ่ขาตั้งไวได  และเปาหมายที่ต้ังอาจจะตั้งโดยขาดพืน้ฐาน    ซึ่ง

อาจงายหรือยากเกนิไป อยางไรก็ตามการตั้งเปาหมายดวยตนเองนัน้  จะทาํใหผูปวยพอใจตอเปาหมาย

และยอมรับถอืเปนพนัธะผกูพนัตอเปาหมายนั้น   เพราะผูปวยเปนคนเลือกเปาหมายเอง    สวนการ

กําหนดเปาหมายใหผูปวยนั้น   ผูที่ใหคําปรึกษาจะรับรูถึงอุปสรรคที่ผูปวยจะตองเผชิญ    และทราบวา

ผูปวยจะตองจัดการอยางไรกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  และรูจริงในการตัง้เปาหมายที่ไมงายหรือไมยาก

จนเกนิไป         ถาเปนเหตุการณที่ซ้ําซอนตองมกีารวางแผนอยางรอบคอบ การประสบความสําเร็จใน

พฤติกรรมเหลานี้ตองการความพยายาม  ความสม่ําเสมอของพฤตกิรรมและความเขมขนของพฤติกรรม

เปนอยางมาก  ซึ่งกลไกนี้จะเพิ่มข้ึนโดยผานเปาหมาย พฤติกรรมที่มีความซับซอน   ตองการกลยุทธในการ

วางแผนทีจ่ะแยกพฤติกรรมซ้ําซอนเปนพฤติกรรมยอย   การตั้งเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

ซ้ําซอนก็จะสาํเร็จลงได     และมีประสิทธิภาพมากกวาการตั้งเปาหมายโดยใชพืน้ฐานทางสรีรศาสตรเปน

หลัก  เชน การตั้งเปาหมายที่จะเพิ่มการออกกําลงักายมากกวาการตัง้เปาหมายที่จะลดความดนัโลหิตสูง 

                                2  การติดตามตนเอง  (Self-Monitoring)    เปนขั้นตอนของการสังเกตติดตามและ

บันทกึพฤติกรรมตนเอง   การติดตามตนเองทาํใหบุคคลระวังตัวที่จะแสดงพฤติกรรมที่ไมพงึประสงค    แต

จะแสดงพฤตกิรรมที่พงึประสงคแทน   การแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยางรูตัวและมสีติ 

                                          2.1) ประโยชนของการติดตามตนเอง  มี 2 ประการ คือ เปนการใหขอมูลแก

ตนเอง  และทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ดังนี ้

                                                        2.1.1) เปนการใหขอมูลแกตนเอง    การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง

ทําใหทราบวา พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นหรือไม  การบนัทกึพฤติกรรมตนเองทําใหทราบวาพฤตกิรรมของ

ตนเองไปในทศิทางใด    มีระดับมากนอยแคไหน    พฤติกรรมตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงหรือไม 

                                                       2.1.2)  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม การสังเกตพฤติกรรม

อยางรอบคอบ    ทําใหบุคคลระมัดระวังตัว และจะแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได   ถาบุคคลทราบวา

พฤติกรรมของตนเองแตกตางไปจากเปาหมายหรือมาตรฐานที่วางไว  บุคคลก็จะพยายามแกไขพฤติกรรม

ใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 

                                3  ประสิทธิภาพของการจัดการตนเอง      ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการดังนี ้

                                          3.1  ความแมนยําในการบันทึกพฤติกรรม   มักจะพบเสมอวาเพียงแตบอกให

ผูเขารับการบาํบัดหรือผูทีถ่กูปรับพฤติกรรมนั้นบนัทึกพฤติกรรมตนเองที่ไดรับอาจไมแมนยาํ  ทัง้นี้ข้ึนอยูกับ
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ผลที่จะเกิดขึ้นและจากขอมลูที่บันทึกไว    ถาขอมูลที่ไดมีผลตอการไดรับการเสริมแรง ความแมนยําของ

การบันทึกจะนอยลง เพราะขอมูลที่ไดมักจะสูงกวาความเปนจริง   จงึไดมีความพยายามที่จะหาทางใหการ

บันทกึพฤติกรรมตนเองมีความแมนยํามากยิ่งขึน้  โดยการใหการเสริมแรงตอความแมนยาํของการบันทึก

พฤติกรรม      ซึ่งกระทาํโดยการเปรียบผลที่ไดจากการบันทกึดวยตนเอง  กับผลที่ไดจากผูอ่ืนสงัเกต  ถา

ตรงกนักจ็ะไดรับการเสริมแรง 

                                          3.2  ลักษณะของผูบันทกึพฤติกรรม    การติดตามตนเองอาจเปกระบวนการ

ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของบุคคลไดก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความตองการที่

จะพัฒนาพฤติกรรมของตนเองหรือไดรับแรงจูงใจที่จะพฒันาตนเอง 

                                          3.3  ความยากงายของงานหรือพฤติกรรมที่จะทํา   การติดตามตนเองจะมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น   ถาพฤตกิรรมเปาหมายนั้นเปนพฤติกรรมทีก่ระทาํไดงาย 

                                4  ข้ันตอนการติดตามตนเอง    อาจแยกยอยเปน 6 ข้ันตอน   ไดแก 

                                          4.1  เลือกและกําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน 

                                          4.2 จําแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยที่สังเกตได 

                                          4.3  กาํหนดวธิีการบนัทกึ และเครื่องมือทีใ่ชในการบนัทกึ 

                                          4.4  ทําการสังเกตและบันทกึพฤติกรรม 

                                          4.5  แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน 

                                          4.6  วเิคราะหขอมูลที่บันทึก 

                                5  ขอดีของการติดตามตนเอง   สามารถสรุปไดดังนี ้

                                          5.1  เปนการเปลี่ยนความรบัผิดชอบในการรวบรวมขอมูล     และการปรับ

พฤติกรรมไปใหแกผูที่จะรับการปรับพฤตกิรรม    แทนที่จะเปนความรับผิดชอบของนกัปรับพฤตกิรรมเพียง

อยางเดยีว     ผูถูกปรับพฤติกรรมจะไดใชความพยายามมากขึน้     โอกาสทีโ่ปรแกรมจะประสบ

ความสาํเร็จกย็อมมีมากขึ้นดวย 

                                         5.2  ทําใหผูถกูปรับพฤติกรรม   เกิดความตระหนกัถงึพฤติกรรมของตนเองวา

เปนอยางไร   มีผลกระทบตอใครบาง   ซึ่งขั้นนี้จะชวยใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป 

                                         5.3  การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมนั้น   ถาไดรับการฝกจนเกิดความเคย

ชินแลวก็อาจสามารถนํามาใชกับการดําเนินชวีิตประจาํวนัได   ซึง่จะชวยทําใหบุคคลสามารถจดั 

การตนเองใหอยูในสถานการณที่เหมาะสมได  

                               6   การประเมินตนเอง  (Self - evaluation)    เปนขั้นตอนของการประเมินเพือ่เปรียบ 

เทียบการปฏบัิติกิจกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่กาํหนดไว เพื่อนาํไปสูการตัดสินใจ

ในการเปลีย่นพฤติกรรม    การประเมนิตนเองนี้ จะใชขอมูลที่ไดจากการสังเกตตัวเอง    และติดตามตนเอง   
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               ที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การจัดการตนเอง เปนกลวธิีที่สงเสริมใหบุคคลสามารถควบคุมตนเองให

ปฏิบัติพฤติกรรมจนประสบผลสําเร็จ ซึ่งประกอบดวย  การตัง้เปาหมาย  การติดตามตนเองและการ

ประเมินผลตนเอง      ซึง่ชวยกระตุนใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ไดต้ังเปาหมายไว   

ตลอดจนมีการประเมินผลตนเองวา สามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดต้ังไวหรือไม และเมื่อบุคคล

ประเมินผลแลวพบวา    ประสบความสาํเร็จตามที่ต้ังเปาหมายไว    สงผลทาํใหบุคคลรับรูถึงความสําเร็จ

เกิดความรูสึกมีพลังอาํนาจที่จะควบคุมการปฏิบัติพฤตกิรรมตอไป    

              ดังนัน้   ผูวิจัยจงึนํากลวิธีดังกลาว มาเปนกิจกรรมของโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในครั้งนี้ โดยคาดวาวธิีนี้จะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมและ มีการควบคุม

จัดการตนเอง     ทาํใหเกิดความรูสึกถึงพลงัอํานาจที่จะควบคุมการปฏบัิติพฤติกรรมของตนเอง 
             2.1.4 แนวคิดเกีย่วกับการการสนับสนุนทางสังคม 
                                 แรงสนับสนนุทางสงัคม (Social support)    เปนตัวแปรทางจิตสังคม  ซึ่งมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม (Cohen; &  Wills. 1985 : 310-357)    โดย

เปนสิ่งที่ชวยใหความหมายของเหตุการณและชวยในการสนับสนนุขอมูลตาง ๆ   ตลอดจนการไดมีโอกาส

ไดรับคําปรึกษาหารือและสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติและบคุคลที่สําคัญตอผูปวย   ในการทํา

ความเขาใจกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น (Mishel. 1988 : 227-228)    โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธพิลตอ

ภาวะเครียดโดยชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด   ชวยสงเสริมใหเผชิญกับภาวะเครียดได

อยางเหมาะสม  โดยมีผูใหความหมายเกีย่วกับแรงสนบัสนุนทางสังคม โดย ฮับบารด มูลเลนแคมพ และบ

ราวน (Hubbard, Muhlenkamp; & Brown. 1984 : 266) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา คือ   

การติดตอส่ือสารกันของบุคคลในดานดทีาํใหเกิดความรูสึกผูกพนั  และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม  โดยมี

การแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกนั  สอดคลองกับคอบบ (Cobb.1976 : 300)  ที่กลาววา แรงสนับสนนุทางสังคม

วา  คือ การใหขอมูลที่ทาํใหบุคคล เชื่อวามีคนรักและสนใจ  ยกยอง  มองเหน็คุณคา  รูสึกเปนสวนหนึ่งของ

สังคม และมีความผกูพนักนั   เชนเดียวกับจาคอบสัน (Jacobson. 1986 : 252)   กลาววา    แรงสนับสนนุ

ทางสังคม  คือ  แหลงประโยชนหรือสัมพันธภาพทางสงัคมที่ตอบสนองความตองการของบุคคล      

สอดคลองกับ บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ. (2535 : 73)   และ แอนน  สารจินดาพงศ.  (2540 : 44) ทีก่ลาววา   

แรงสนับสนนุทางสังคม      เปนการทีบุ่คคลไดรับการชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในกลุมใน

สังคมอยางมจีุดมุงหมาย    เพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ   สังคม   โดยการ

ใหส่ิงของ แรงงาน   คําแนะนํา  ขอมูลยอนกลบัและการมีสวนรวมทางสงัคม  และมีผลทาํใหผูรับปฏิบัติ

พฤติกรรมไปในทางที่พงึประสงคเชนเดยีวกันจริยาวัตร  คมพยัคฆ. (2532 : 85)     ที่กลาววาการสนับสนนุ

ทางสังคมมีศักยภาพในการกระตุนทาํใหเกิดพฤติกรรม และมีความจาํเปนตอสุขภาพของบุคคล 

                 แรงสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง     การทีบุ่คคลไดรับการชวยเหลือจากการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอื่น    เพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ   สังคม  ไดแก   การไดรับ
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ขอมูลขาวสาร  การไดรับเงินทอง    ส่ิงของเครื่องใช    ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม   การไดรับความ

รักและการดูแลเอาใจใส     การไดรับการยอมรับ   

                              การสนับสนนุทางสงัคม   สามารถแบงออกได ดังนี้  (Jacobson. 1986 : 252)      

                                      1) การสนับสนนุดานอารมณ  (Emotional  support)  เปนสิ่งที่บุคคลรูสึกวาเขา

ไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส    ซึง่มักจะไดจากความสัมพนัธทีใ่กลชิดและมีความผูกพนัลกึซึ้งตอกนั

เปนพฤติกรรมที่ทาํใหบุคคลรูสึกสบายใจ  และเชื่อวามบุีคคลใหการเคารพนับถือยกยองใหเกยีรติ ใหความ

รัก  รวมทัง้พฤติกรรมอื่น ๆ  ที่แสดงถงึการดูแลเอาใจใส   และใหความมั่งคงปลอดภยั   การสนับสนุนดาน

การยอมรับ ยกยองและเหน็คุณคา (Esteem  support)    เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขามีคุณคา  มีผูใหการ

ยอมรับ  เกิดความภาคภูมิใจ  และมัน่ใจในตนเอง 

                                     2)  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม (Social  support  or  Network 

support)   เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาเปนสมาชกิ  หรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคม   และบุคคล

ในเครือขายมคีวามผูกพนักบัเขา  

                                      3) การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Information  support)   เปนการใหขอมูล

ขาวสาร   ความรู   คําแนะนําตาง ๆ  ทีจ่ะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ    ที่เกิดขึ้นกับตนเองและชวยให

สามารถปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงนัน้ๆ ได 

                                      4)  การสนับสนนุดานสิ่งของ (Material  support)  เปนการใหส่ิงของหรือบริการ

ตาง ๆ  ที่สงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคคลสามารถแกปญหาได 

               จากขอมูลดังกลาว  สอดคลองกับ วอทแมน (Wortman. 1984 :  2532-2534)  ทีก่ลาวถึงแรง

สนับสนนุทางสังคมวามีอิทธิพลตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้น โดยบุคคลที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมอยาง

เพียงพอ   จะไดรับการปกปองไมใหไดรับผลกระทบจากความเครยีดมากนัก   ซึ่งผลทาํใหเกิดปญหา

สุขภาพอันเนือ่งจากความเครียดไดนอยลง  นอกจากนี้การสนับสนนุทางสงัคมยังมีผลตอการประเมิน

ความหมาย หรือความรุนแรงตอสถานการณ  โดยบุคคลจะนาํขอมูลที่ไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับกลวธิีใหม ๆ  

ในการแกไขปญหา   ตลอดจนจะชวยกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหมพีฤตกิรรมการปรับตัวที่ดี  โดยชวยกระตุน

ใหเกิดการมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น  ซึง่สอดคลองกับโคเฮนและวิลส  (Cohen; & Wills. 1985 

: 310-357) ทีก่ลาววา แรงสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธกับสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย

และจิตใจ บุคคลที่ขาดแรงสนับสนนุทางสงัคมจะมีสุขภาพจิตไมดี     เชน  ความวิตกกงัวลและซึมเศรา   

ภาวะสุขภาพจิตที่ไมดีนี้จะมีผลตอสุขภาพดานรางกาย        โดยมีผลโดยตรงตอกระบวนการทางสรีรวิทยา      

ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีโอกาสเกิดโรคไดงายหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงทาํใหเกิดโรคและตายไดมากขึน้      โดย

อธิบายกลไกแรงสนับสนนุทางสงัคม  คือ ภาวะสุขภาพไววา  แรงสนบัสนุนทางสังคม   จะทําใหบุคคลมี

ประสบการณที่ดีมีความรูสึกมั่นคงในชวีติและรูสึกถึงคณุคาตนเอง     ซึง่จะสงผลตอการทํางานของระบบ

ประสาทและตอมไรทอหรือระบบภูมิคุมกนั   นอกจากนี้การมีสวนรวมในสังคมยังชวยใหบุคคลตอสูปญหา
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ไดดีข้ึน    โดยเมื่อมีเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียด   บุคคลจะมกีารปรับตัวตอภาวะเครียด     การ

สนับสนนุทางสังคม        จะชวยบรรเทาความเครยีดในขั้นตอนของการประเมินความเครียดหรือแปล

ความหมายของเหตุการณ   โดยชวยปองกนัไมใหบุคคลเกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือและรูสึกวา

ตนเองดอยคา   ในบุคคลทีม่ีความเครียด  การสนับสนนุทางสงัคม  จะชวยใหบุคคลประเมินความเครียด

ใหมและชวยยบัยั้งพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมดี   หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีโดยโคเฮนและ

วิลล (Cohen; & Will. 1985)   สรุปถงึการสนับสนนุทางสังคมวามีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ   ดังนี ้

              1) ผลโดยตรง  กลาวคือ    เปนการไดรับความชวยเหลือโดยตรง  ทาํใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคง

กับเหตุการณที่เกิดขึ้นและตระหนกัถงึการเห็นคุณคาในตนเอง ซึง่อารมณดังกลาวจะสงผลตอระบบตอมไร

ทอ  ระบบประสาท  และระบบภูมิคุมกันโรคใหทํางานไดดียิ่งขึ้น 

              2) ผลโดยออม  กลาวคือ เปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดดีข้ึน  มีการ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม  นาํไปสูพฤติกรรมดานสุขภาพอนามยัที่ดี    มีสมาธิสามารถนําความรูและทักษะ

ที่มีอยูไปปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อควบคุมหรือปรับส่ิงแวดลอมใหสามารถตอบสนองความตองการของ

ตนเองได  ดังนี ้

                         2.1) ชวยใหบุคคลสามารถประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา    ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอย

เพราะการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม  จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตกุารณใดเกิดขึ้น   

จะมีผูที่สามารถใหการชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลง 

                         2.2) ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด      หรือผลของความเครยีดที่มีผล

ตอรางกายโดยตรง   โดยชวยใหบุคคลไดมีการแกไขปญหา   ลดการรับรูความสําคัญของปญหา   ซึ่งไมมี

ผลตอการทํางานของระบบฮอรโมน   ทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะเครยีดนอยลง 

                         จากแนวคิดดังกลาว  พอสรุปไดวา   แรงสนับสนุนทางสังคม เปนสิง่ที่ชวยสงเสริมให

บุคคลมีการรับรูความสามารถตนเอง และอํานวยความสะดวกที่จะสนับสนนุใหบุคคลมีกําลังใจ และมี

แรงจูงใจที่จะตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ ชวยใหมพีลังอาํนาจในการปฏิบัติพฤติกรรมไดอีกวิธีหนึ่ง  สอดคลอง

กับกิจกรรม  ทีพ่บวามีความจําเปนตอการเสริมสรางพลังอํานาจ  จากการศึกษาของพนารัตน เจนจบ 

(2542 : 46-50)   พบวาผูปวยทีเ่ปนโรคขออักเสบรูมาตอยดทุกราย  ไดรับการสนับสนุนความรูความเขาใจ

ที่ถูกตอง นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาถึงการสนับสนนุทางสังคมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ดังเชนการศึกษา

ของบุษบา  อูไพจิตร  (2537 : 50)   ที่ศึกษาถงึประสิทธผิลของกระบวนการสนับสนนุทางสงัคมและการให

ความรูตอความรูเร่ืองโรค   ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง   และพฤติกรรมการควบคุมโรค

ขอเขาเสื่อม    พบวา    การพยาบาลแบบสนับสนนุและการใหความรู    มีผลดีตอผูสูงอายทุี่เปนโรคขอเขา

เสื่อม ในดานความรูเร่ืองโรค   ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  และการควบคุมโรคและผูที่

มีความรูเร่ืองโรคดี   จะมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไดดีดวยและสงผลตอการควบคุม

โรคไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ ทศันีย   รววิรกุล (2542 : 55)  ที่ศึกษาถงึผลของการพยาบาล
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สนับสนนุ  และการใหความรู     ตอความสามารถในการปฏิบัติตน เพื่อการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียมพบวา ผูปวยที่เขากลุมทดลอง มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตน และความสามารถ

ในการปฏิบัติตัวมากกวากลุมควบคุม และพบวามีความไมสุขสบายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ  และจันทนา   ทองชื่น (2545 : 50-51)   ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม  พบวา  ภายหลงัการไดรับการพยาบาล

แบบสนับสนนุเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคญั และจากการศึกษาของ ณัฐนาฎ   ไชยศิริ. (2534 : 50-55)   

พบวาปจจัยดานทัศนคติเกีย่วกับการเปนผูสูงอายุ ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

การสนับสนุนของครอบครัว และการสนบัสนุนจากคูสมรสมีความสมัพันธทางบวกกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  อยางมีนัยสาํคัญ    และพบวาการสนับสนนุจากทีมสุขภาพ   การ

สนับสนนุทางครอบครัว   และเจตคติเกี่ยวกับการเปนผูสูงอายุ     การรับรูความรนุแรงของความเจ็บปวด

สามารถรวมกนัพยากรณแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุไดรอยละ 46.00 

               จากการศึกษาดังกลาว  จะเห็นไดวา  บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีสุขภาพจิตดี   

โดยจะทาํใหบุคคลมีประสบการณที่ดีมีความรูสึกมัน่คงในชีวิตและรูสึกถึงคุณคาตนเอง     ซึง่จะสงผลตอ

การทาํงานของระบบประสาทและตอไรทอหรือระบบภูมิคุมกัน  นอกจากนีก้ารมีสวนรวมในสังคมยังชวยให

บุคคลตอสูปญหาไดดีข้ึน  โดยเมื่อมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด   บุคคลจะมีการปรับตัวตอภาวะ

เครียด  การสนับสนนุทางสังคมจะชวยบรรเทาความเครียด และชวยยับยั้งพฤตกิรรมการปรับตัวที่ไมดี    

หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีโดยเฉพาะในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

               แตจากรายการวจิัย   พบวา   กลุมตัวอยางไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในดานขอมูลความรูที่

เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ดานอารมณ และดานสิง่ของ   ทาํใหมพีฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน    ดังนั้นผูวิจัย  

จึงนาํการสนับสนุนทางสังคมเขาสูกิจกรรมของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในดานการใหขอมูลตาง ๆ ที่

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  ใหการสนับสนนุทางสงัคมดานอารมณ เชน การใหความรัก ดูแลเอาใจใสและให

ความจริงใจ ตลอดจนใหการสนับสนนุทางสังคมดานสิ่งของ เชน ลูกประคบสมุนไพร  โดยคาดวาจะชวยทํา

ใหผูปวยมีกําลังใจ และเกิดการรับรูความสามารถตนเอง    มีความมัน่ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความ

รุนแรงของโรค 

               นอกจากนี ้  ยงัพบรายงานการวิจัยที่กลาวถึงปจจยัที่มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสขุภาพของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   โดยปจจัยดังกลาวมีดังตอไปนี ้

               ในดานอายุ  พบวา เปนองคประกอบสําคัญตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพที่แตกตางกัน      

จากการศึกษาของกาญจนา  คุมภัย (2544 : 122-123)   เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมพบวาอายุตางกันจะมกีารปฏิบัติตัวที่แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

               ในดานระดับการศึกษา  พบวา   ระดับการศึกษาเปนสิง่สําคัญตอการพฒันาความรู  ทักษะและ

การมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง    โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมทีักษะในการแสวงหาความรู      การ
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ซักถามปญหา  มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และแผนการรักษา   ตลอดจนมีความสามารถในการ

ใชแหลงประโยชนไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย   จากการศึกษาของกาญจนา  คุมภัย (2544 : 122-

123)    พบวา    ระดับการศกึษามีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติโดยพบวา       ระดับการศกึษาสงู

กวามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีกวาระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา          สอดคลองกับการศึกษาของ ธนวนัต  

ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 56)  ที่พบวา  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มพีฤติกรรมสุขภาพในการลดความรนุแรงของ

โรครอยละ  50 จบปริญญาตรี   และรอยละ 100  มีความสามารถในการอานหนังสอืและเขียนหนงัสือได 

               ในดานรายได  พบวา  เปนตวับงชี้ถงึสถานภาพทางเศรษฐกิจ  และสงัคม  ซึ่งเปนองคประกอบที่

สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  โดยผูที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปน

ประโยชน   หรือส่ิงทีเ่อื้ออํานวยตอการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย     จากการศึกษาของสิรินทร  

ศาสตรานุรักษ (2538 : 57)  พบวารายไดมีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมอยางมีนยัสําคญัที่ระดับ 0.05   สอดคลองกับการศึกษาของธนวนัต  ศรีอมรรัตนกลุ (2549 : 

56)    ทีพ่บวา    ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีพฤติกรรมสุขภาพในการลดความรุนแรงของโรครอยละ 40 มี

รายไดจากเงินบํานาญ   และรอยละ 100 มีรายไดประจาํที่ไดรับจากบตุรหลาน 

               ในดานอาชพี    พบวา     เปนองคประกอบที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรม   จากการศึกษาของ 

ของกาญจนา  คุมภัย (2544 : 122-123)    พบวา  อาชีพตางกนัจะมีคุณภาพชีวติที่แตกตางกนั      โดย

พบวาอาชพีรับราชการ  รัฐวิสาหกิจและแมบาน     มีการปฏิบัติตัวดีกวาอาชีพรับจาง    คาขาย   หรือนกั

ธุรกิจ และไมไดประกอบอาชีพ    สอดคลองกับการศึกษาของ ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2549: 56) ที่พบวา 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มพีฤติกรรมสุขภาพในการลดความรุนแรงของโรครอยละ 50 มีอาชีพที่มัน่คงคือ  รับ

ราชการ   และรอยละ 30 มีอาชีพเปนนกัธุรกิจ   รอยละ 20 มีอาชพีคาขาย  การรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อมพบวามคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ จากการศึกษาของอรพินท  สวางวฒันเศรษฐ (2540 : 56)   

พบวา  การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมการปฏิบัติตน  การรับรูอุปสรรคของการทําพฤติกรรม    และการ

รับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน  สอดคลองกับการศึกษา

ของ  ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 127)   ที่ศึกษาถงึพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มี

ความรุนแรงของโรคทุเลาลง   พบวา การรบัรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทีท่ําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยางตอเนื่อง   

              การเห็นคุณคาในตนเอง    พบวา  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม  จากการศึกษาของสิรินทร  ศาสตรานุรักษ (2538 : 57) พบวาความรูสึกถึงคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม           ผลทีไ่ดสอดคลองกับการศึกษาของธนวันต 

ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 127)  ที่พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง มีการเห็น

คุณคาของตนเองโดยคิดวาตนเองมีประโยชนตอสวนรวม 
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               แรงจูงใจดานสุขภาพ  พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม   จากการศึกษาของอรพินท  สวางวฒันเศรษฐ  (2540 : 56)  พบวา แรงจูงใจมีความสมัพนัธกับการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 127)   ที่พบวาผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง  แรงจงูใจทางดานสุขภาพโดยหมัน่ซักถามแพทยพยาบาล และ

อานหนงัสือทีเ่กี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมเปนประจํา 

               ในดานระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมนัน้ พบวา ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรมเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในแตละรายงานการวิจัยพบวา   มีความแตกตางกนัในระยะเวลาที่ใช       ดังนี ้

            จารุณี  นันทวโนทยาน  (2539 : 49-50)      ศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองในการ

บรรเทาอาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  โดยจัดกิจกรรมที่ใชระยะเวลา 7 สัปดาห   พบวา   กลุม

ทดลองมีคะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง   และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่

ถูกตอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  สวนในดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวพบวา กอนทดลองกลุมทดลองมี

คนโทพฤติกรรมการปฏิบัติตน ในดานการหลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขาสงูกวากลุม

เปรียบเทยีบอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ แตหลังจากการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน พฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตน ในดานการหลกีเลีย่งการใชทาทางที่เพิม่แรงกดในขอเขาสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สวนในดานการบรหิารกลามเนื้อควอทไดรเซ็บส  พบวา     กอนการทดลองกลุม

เปรียบเทยีบมคีะแนนสงูกวากลุมทดลองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ    แตหลังจากการศึกษาพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนสงูกวากลุมเปรียบเทยีบอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

               จันทนา  ทองชืน่ (2545: 36)   ศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการสนับสนุนและการใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  โดยจัดกิจกรรมที่ใชระยะเวลา 12 สัปดาห   พบวา   

ภายหลงัการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมสูง

กวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01  

              นอกจากนี้ยังพบ ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรุนแรงของโรค

ทุเลาลง   ไดแก  ความรูและประสบการณ   การรบัรูความสามารถตนเอง     การมีความรัก   การไมหวัง

พึ่งพาผูอ่ืน  การมีเปาหมาย  และการมีความเชื่อความศรัทธา    (ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล.2549 :127)    

              จากรายงานการวจิัย สรุปไดวา  ปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม     แบงออกไดเปน   ปจจัยภายนอกตัวบุคคลและปจจัยภายในตัวบุคคล     โดยปจจยัภายนอกตัว

บุคคล  ไดแก การสนับสนนุทางดานสงัคม    ในขณะที่ปจจัยภายตัวบุคคล  ไดแก  ปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคล  และปจจัยดานความรูสึกนึกคิด  โดยปจจัยดานพืน้ฐานของบุคคลประกอบไปดวย   อาย ุ   ระดับ

การศึกษา  รายได   อาชพี  ความพรอมดานเวลา และการเงนิ   ในขณะที่ปจจัยทางดานความรูสึกนึกคิด    

ประกอบไปดวย     การรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      การเห็นคุณคาในตนเอง    แรงจูงใจดานสุขภาพ    

ความรูและประสบการณ      การมีความรัก    การไมหวงัพึง่พาผูอ่ืน    การมีเปาหมายและการมีความเชื่อ
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ความศรัทธา    สอดคลองกับโปรแกรมการสรางพลังอาํนาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     ที่ตองการให

ผูปวยเกิดความรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      มีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง      มีการรับรูความ 

สามารถตนเอง  ไมหวงัพึง่พาผูอ่ืน  เหน็คุณคาในตนเอง    มีเปาหมายในชีวิต   มีแรงจูงใจ  มีความรักมี

ความศรัทธาในวิธกีารปฏิบัติ     โดยผูวิจยัคาดวาจะชวยทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมกีารปฏิบัติพฤติกรรม

ที่เหมาะสม  เพื่อลดความรนุแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ        โดยประยุกตแนวคิดเกีย่วกบัการสราง

พลังอาํนาจ    การรับรูความสามารถตนเอง  การจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคมเขาสูโปรแกรม  

และเนื่องจากปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลมีความสัมพนัธกบัการเกิดพฤตกิรรม   ถาไมมีการควบคุมปจจัย

ดังกลาว  กอ็าจทาํใหผลที่ไดจากงานวจิัย   ไมไดเกิดจากประสทิธิผลจากตวัโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึ้น

โดยตรง ดังนัน้จึงมีความจําเปนที่ตองควบคุมตัวแปรดังกลาว   นอกจากผูวจิัยจะควบคุมระดับความรนุแรง

ของโรคใหมีระดับที่เทากนัแลว  ผูวิจัยยงัควบคุมตัวแปรดานอาย ุ  โดยจัดใหในแตละกลุมมีชวงอายุเทา ๆ 

กัน  ในขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ มิไดควบคุมเนื่องจากคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตามบางแตไมมากนัก  ในทาง

เดียวกนัถาควบคุมในทกุตัวแปรดังกลาวจะทําใหหากลุมตัวอยางไดยาก  เนื่องจากในธรรมชาติของกลุม

ตัวอยางดังกลาวจะไมมีอยูจริง  และตองยอมรับวามนษุยทกุคนจะมลัีกษณะที่แตกตางกันในธรรมชาติอยู

แลว สวนในดานระยะเวลาที่ใชดําเนนิกจิกรรม เราพบวาเพื่อใหเกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเปน

พฤติกรรมที่คงทน  อยูในชวงเวลา 7-12 สัปดาห   ดังนั้นในการศึกษาวิจยัครั้งนี้   ผูวิจัยจงึจัดกิจกรรมโดย

กําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานประมาณ 12 สัปดาห  

               ที่กลาวมาพบวา วิธีการที่ใชในการเพิม่พลงัอาํนาจประกอบไปดวย   การใหประสบการณ     การ

ใหการยอมรับในความเปนบคุคล    และการใหมีสวนรวมในการตดัสินใจ  โดยชวยสรางความเชื่อมัน่      

และสงเสริมความสามารถของผูปวยในการดูแลสุขภาพ     มีการพัฒนาความรูและทักษะ  สามารถใช

แหลงประโยชนที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสดุ    เพิ่มศักยภาพในการดแูลตนเอง    ยอมรับในการตัดสนิใจ

ของผูปวยแลว ยังพบวาวิธกีารสรางพลังอาํนาจ ตองมกีารสนับสนุนทางสงัคมใหแกบุคคลในรูปแบบตาง ๆ               

ตลอดจนการใหการสนับสนนุทางสงัคมหรอืใหผูปวยสามารถควบคุมกํากับตนเอง    โดยการตั้งเปาหมาย  

การติดตามตนเอง   การประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง  การเปรยีบเทยีบผลที่ไดกับเปาหมาย  เมื่อได

ผลลัพธดังเปาหมายทีว่างไว จะเกิดความรูสึกถึงพลังที่มีอยู  ทาํใหผูปวยเกิดพลังที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเนื่องตอไป  
           2.2 การเพิ่มพลงัอํานาจ 
                       2.2.1 การเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม ในการเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม  ผูวิจัยประยุกต

แนวคิดที่เกี่ยวกับกระบวนการกลุมมาใชในการวิจัย  จึงไดทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวกับกระบวนการ

กลุมไว ดังนี ้
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                                   2.2.1.1 ความหมายของกระบวนการกลุม   
                                                  กระบวนการกลุม  หมายถงึ ที่รวมของประสบการณของบุคคล

หลาย ๆ    ฝายที่มาพบปะสงัสรรคดันดวยความรูสึกพึงพอใจในสัมพนัธภาพ เกิดปฏิสัมพันธข้ึน    ซึ่งการมี

ปฏิสัมพันธของสมาชกิกลุมนี้  จะชวยใหคนพบวิธีการแกปญหาที่นาพอใจ   รวมกนัทาํใหแตละคนมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความรู และประสบการณระหวางกนั ชวยใหสมาชกิกลุมไดมีพัฒนาทางดานเจตคต ิ    คานยิม

และพฤติกรรม  เพราะกระบวนการกลุมเปนกจิกรรมที่นาํไปสูการปฏิบัติจริง   สูการวิเคราะห   ทําให

สมาชิกรูจักตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น และยงัยอมรับขอบกพรอง  พรอมจะแกไข   รูจักแกปญหามเีหตุผลเห็น

อกเหน็ใจผูอ่ืน (ทิศนา  แขมมณี. 2545 : 45) โดยทีก่ระบวนการกลุมตองประกอบไปดวย การมีเปาหมาย

รวมกัน    กลาวคือจะตองมกีารรับรูและเขาใจในเปาหมายรวมกันวา    จะทาํอะไรใหเปนผลสาํเรจ็   การมี

สวนรวมในการดําเนินงาน    โดยบุคคลที่มารวมกลุมกันจะตองมีบทบาทหนาที่ในการดําเนนิงาน เพื่อให

กลุมบรรลุเปาหมาย การติดตอส่ือสารกันภายในกลุม   โดยที่บุคคลในกลุมนั้นจะตองมีการสื่อความหมาย

กัน     เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในการทํางานเปนทีม   การประสานงานกันภายในกลุม      เพือ่ใหงาน

ของกลุมประสบความสาํเร็จ     มีการตัดสินใจรวมกนั     โดยสมาชกิภายในกลุมจะตองมีการตดัสินใจใน

งานทีท่ํารวมกนั   และไดรับการจัดสรรประโยชนตอบแทนที่กลุมจะไดรับจากการทาํงานรวมกนั 
                                         2.2.1.2 ประโยชนของกระบวนการกลุม   
                                                            1. คุณคาดานการพัฒนา   โดยกลุมสามารถสรางพฒันาการ

ใหกับสมาชิกกลุมได   โดยสามารถตอบสนองตอความตองการของบุคคล    เชน   ความตองการเปนสวน

หนึง่ของกลุม  ความตองการการยอมรับจากหมูคณะ นอกจากนี้ยงัพบวากระบวนกลุมสามารถพฒันาการ

ดานอารมณและสังคม     เมื่อบุคคลเขารวมกลุมเขาจะไดรับการเรยีนรูเร่ืองการแสดงออกดานการควบคุม

อารมณ      ตลอดจนชวยพฒันาทางดานเศรษฐกิจและความสนใจ    ความสามารถในการดํารงชีวิตอยูใน

สังคม 

                                                           2. คุณคาดานการวนิิจฉัย โดยการเขากลุม  ทาํใหผูนํากลุมมี

โอกาสสงัเกตพฤติกรรมของสมาชิกในกลุมแตละคน ทาํใหเขาใจและมองเหน็ลักษณะตาง ๆ ของสมาชกิใน

กลุมได 

                                                           3. คุณคาดานการบําบัด  โดยการเขากลุมจะชวยใหบุคคลที่มี

ปญหาทางอารมณสรางความพึงพอใจในการทํางาน 

                                                           4. คุณคาดานการศึกษาและคุณคาดานการปฏิบัติ โดยกอใหเกิด

การรวมกลุมได  มีโอกาสคิดรวมกัน  วางแผนรวมกนั  ดําเนนิงานและสรางผลงานออกมา   

     จะเหน็ไดวา   การใชกระบวนการกลุมนี้เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเรียนรูเปดโอกาสใหคน

ที่มีลักษณะทีเ่หมือนกัน ไดแลกเปลี่ยนความรูสึกความคดิเห็น  และประสบการณ   ตลอดจนปญหาตางๆ  

ทําใหเกิดความรวมแรงรวมใจกันในการแกไขปญหา        เกิดทักษะในการใชความคิด สะทอนความคิด
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และสรางทัศนคติที่ดี    เกี่ยวกับการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

นอกจากนีก้ระบวนการกลุมยังเปนวธิีการกอใหเกิดแรงจูงใจภายในตน    ซึง่อาจใชวิธีการตาง ๆ  เชน  การ

อภิปรายกลุม และการกระตุนเตือน  การใหแรงสนับสนนุทางสงัคมรวมในกระบวนการกลุม การจดัตั้งกลุม

จะตองมีการกาํหนดวัตถุประสงคของการจัดกลุมแตละครั้ง    และตองคํานงึถงึโครงสรางของกระบวนการ

กลุม    ซึ่งไดแก จาํนวนสมาชิกภายในกลุม    การคัดเลือกสมาชกิ    เวลา สถานที่   จาํนวนสมาชิกที่

เหมาะสม   ประมาณ 3-20 ราย   (Marram. 1978 : 151)       กลาวคือ ไมนอยกวา 3 ราย และไมเกิน 20 

ราย      สําหรบักลุมยอยควรมีสมาชิก 5-7 ราย    เพราะจะทาํใหสมาชิกมีปฏิสัมพนัธดีที่สุด  เปดโอกาสให

สมาชิกมีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด สําหรับกลุมใหญควรมีสมาชกิ จํานวน 4-12 คน   จะเปนกลุมที่มี

ขนาดเหมาะทีสุ่ด (Clark.1977 : 62) และควรใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 1-1.5 ชัว่โมง  (Marram. 1978 

: 152)      โดยองคประกอบของกระบวนการกลุมประกอบดวย ผูนํากลุมและสมาชกิกลุม  

                                    2.2.1.3 องคประกอบของกระบวนการกลุม   โดยองคประกอบของ

กระบวนการกลุมประกอบดวย ผูนํากลุมและสมาชกิกลุม ดังนี ้

                                                         1. ผูนาํกลุม   เปนผูที่สําคญัที่สุดในกระบวนการกลุมเพราะเปน

ผูนํารับผิดชอบ  เอื้ออํานวยใหกลุมบรรลวุัตถุประสงค   สรางบรรยากาศใหปลอดภัยมั่นคง     เกิดความ

สามัคคี ใหความรูสึกเปนเพือ่น  กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องเดียวกนั ใหไดรับทราบ

ปญหาของเพือ่นในกลุม เกดิการเขาใจปญหาและหาแนวทางแกไข     โดยบทบาทของผูนาํกลุม เชน  การ

จัดระเบียบและควบคุมระเบยีบของกลุม     โดยชวยใหทุกคนมีโอกาสทัดเทียมกันในการแสดงความ

คิดเห็น       ชวยใหดําเนนิงานเปนไปอยางเรียบรอย    ทําใหสมาชกิกลุมรูสึกวาตนเองมีคุณคา      รูสึกวา

ตนเองมีประโยชนตอกลุมและตองการทํางานใหกลุม     ผูนํากลุมยงัตองรับฟงและพิจารณาความคิดเหน็

ของกลุมอยางทั่วถงึ   และใหความสาํคัญตอความคิดเห็นนั้น  จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึก

ภาคภูมิใจและพอใจทาํใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั      เพื่อไมใหเกิดความขัดแยงขึน้และสรางบรรยากาศที่

อบอุนและเปนมิตรใหเกิดในกลุม    โดยบทบาทของผูนาํกลุมสามารถสรุปไดดังนี ้      1)   กําหนด

จุดมุงหมายของการทํางานอยางชัดเจน และจะตองอธิบายใหสมาชิกกลุมทกุคนเขาใจถงึจุดมุงหมายและ

วิธีการดําเนนิงานของกลุม  2)  สรางแบบแผนของการทํากลุม  เพื่อชวยใหการทํากลุมมีประสิทธิภาพดี  

ชวยใหสมาชกิกลุมมีความกระตือรือรนและมีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่    โดยวางแผนในเรื่องโครงสราง 

การกําหนดระยะเวลาสถานที่ จํานวน และลักษณะของสมาชกิ  3)   กระตุนและเพิ่มพูนปฏิสัมพันธกนั

ระหวางสมาชกิ     โดยกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในหวัขอเร่ืองเดยีวกนั   ทําใหสมาชิก

ทราบถงึปญหาของผูอ่ืน ไดทราบวาผูอ่ืนก็มีปญหาเชนเดียวกับตน และหาทางชวยแกไขปญหาเหลานัน้  

โดยปฏิสัมพนัธระหวางสมาชิกจะอยูในรูปของการพูดจาหรือความเขาใจรวมกัน เปนการสรางใหสมาชิกมี

ความรูสึกเปนเจาของกลุม  มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม รูสึกมัน่คงปลอดภัย    นอกจากนี้

ยังอาจใชโสตวัสดุอุปกรณและอื่น ๆ 4)  กระตุนใหสมาชิกพูดระบายแลกเปลี่ยนปญหา     ซึ่งตางก็พบ
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รวมกันตองพยายามใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเหน็อยางเต็มที่  และจะดีมากถาสิ่งที่ไดพูดในกลุมเปน

ปญหาของสมาชิกทุกคน หรือสวนมากในกลุม      ทั้งยังเปนการสรางความรูสึกรวมกนั ทาํใหสมาชิกกลุม

รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับและใหกําลงัใจซึง่กนัและกนั   5) วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชกิแตละคน  

เนื่องจากสมาชิกแตละคนมคีวามสามารถในการหาวิธีแกไขปญหาหรอืส่ิงที่เกิดขึ้นภายในกลุม สามารถ

แยกไดวามีองคประกอบอะไรบาง ที่ทาํใหการดําเนินงานของกลุมไมตอเนื่อง   หรือไมเปนไปตามรูปแบบ 

6)  ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชกิ  ซึง่ตองกระทําตัง้แตระยะเริ่มแรกของการทํากลุม และวธิีอ่ืน ๆ   ที่

สมาชิกกลุมจะตองดําเนินการ   เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  ผูนํากลุมจะตองมทีาทีที่เหน็อกเห็นใจ เขาใจ  

เต็มใจ และพรอมใหการชวยเหลือแกสมาชิก  7)  สรุปความกาวหนาของกลุม ผูนาํกลุมจะตองควบคุมดูแล

ความกาวหนาในการดําเนนิการกลุมทกุระยะ จนกวาจะสิน้สุดการทํากลุม เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่

กําหนดไว 

                                                           2.  สมาชิกกลุม คือผูที่อยูในกลุมที่มีเปาหมายในการดาํเนนิงาน

รวมกัน และมีภาระรับผิดชอบรวมกัน อันจะทําใหงานสําเร็จตามเปาหมาย เพื่อประโยชนรวมกนัของกลุม 

สมาชิกกลุมทีดี่มีประโยชนตอการดําเนินงานของกลุม         

                                  2.2.1.4 กระบวนการกลุม  มีข้ันตอนโดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้ (Marram. 

1978 : 154-161) 

                                                           ระยะที ่1   สรางสัมพันธภาพ    และสรางความรูสึกปลอดภัยเปน

ระยะที่สรางความรูสึกปลอดภัย เปนระยะเริ่มตนในการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูนาํกลุมกับสมาชิกใน

กลุมและสรางสัมพันธภาพในระหวางสมาชิกดวยกัน   ผูนํากลุมจะตองเปนผูสรางสัมพนัธภาพ    สราง

ความรูสึกมัน่คงปลอดภัยใหแกสมาชิกกลุม  ในตอนเริ่มตนของกลุม ผูนําในฐานะสมาชกิกลุมจะตอง

สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความรูสึก ไดแสดงความคดิเห็นของตนออกมาเพื่อกอใหเกิดประสบการณการ

เรียนรูแกสมาชิกคนอื่น ๆ   และทําใหสมาชิกกลุมทุกคน   มีความรูสึกวาจะตองตอสูกับปญหาและอุปสรรค

เหมือนกนั  เปนการสรางความไววางใจซึ่งกนัและกนัใหแกสมาชิก  ดวยการแสดงทาททีี่อบอุนเปนมิตร  

สนใจ  ต้ังใจฟง   และยอมรับในความคิดเห็น  และพฤตกิรรมของสมาชิกกลุม  การประสานสายตาระหวาง

การสนทนา   เมื่อมีความไววางใจเกิดขึ้น   สมาชิกกลุมจะเต็มใจเปดเผย   ระบายความคิด       ความรูสึก

และประสบการณของตนเอง 

                                                          ระยะที ่ 2 ดําเนนิการ     เปนระยะที่สมาชิกรูสึกไววางใจ และ

เชื่อมั่นในกลุมจะทาํใหสมาชิกในกลุมมีการระบายความรูสึกนึกคิด  และแลกเปลี่ยนประสบการณ  และมี

การเปดเผยตนเองมากขึน้     สมาชิกจะมุงสนใจอยูที่ปญหา   ยอมรับวาตนมีปญหา   หาทางแกไขปญหา    

และเลือกวิธกีารแกไขปญหา    โดยมเีพือ่นสมาชกิในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน       พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ    ซึ่งจะทาํใหเกิดความคิดใหม ๆ มาใชในการปรับปรุงการแกไขปญหาของตน  สมาชิกจะมี

บทบาททัง้การเปนผูใหและผูรับ  จะรูสึกวาตนเองมีคุณคาที่สามารถเขาใจปญหาของตนเอง   สามารถ
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เลือกวิธกีารแกไขปญหา และชวยเหลือสมาชิกอืน่ใหเขาใจและแกไขปญหาบางอยางได       ระยะนี้    เปน

ระยะระดมพลงัของสมาชิกทกุคนมาแกไขปญหา     ผูนาํกลุมมหีนาทีใ่หกลุมไดบรรลุเปาหมายและรวมกนั 

                                                           ระยะที ่ 3 ส้ินสุดการทาํกลุม     เปนระยะที่ผูนาํกลุมจะตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม   ผูนาํกลุมจะตองชวยใหสมาชกิกลุมประเมนิความกาวหนา   ความ

เปลี่ยนแปลงในความงอกงามของตนเอง  ความสาํเร็จของกลุม    นอกจากจะใชการประเมินดวยวาจาแลว 

ยังตองมกีารประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออก    และในกรณีที่สมาชกิกลุมบางรายเกิดความ

วิตกกงัวลที่จะมีการสิ้นสุดการทํากลุม   ผูนํากลุมจะตองเปดโอกาสใหสมาชกิกลุมระบายความรูสึกอยาง

เต็มที่  พรอมทั้งพยายามชีแ้นะใหเหน็ถึงประโยชนที่สมาชิกจะไดรับเมื่อออกจากกลุม 

                จะเห็นไดวาการเรียนรู  โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณซึง่กนัและกนัโดยการเขากลุม  จะชวย

พัฒนาศักยภาพของสมาชกิภายในกลุมไดเปนอยางดี    สอดคลองกับการศึกษาของบังอร   ฉางทรัพย 

(2549 : 106)   ที่ศึกษาถงึผลของโปรแกรมสุขศึกษาดวยกระบวนกลุมตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ลําไสของแมบานชุมชน สวนออย เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ภายหลังเขารวมกระบวนการ

กลุม  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไส  การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูโอกาสเสี่ยงและ

มีความตัง้ใจทีจ่ะมีพฤติกรรม    เพื่อปองกนัโรคมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 

              ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําขัน้ตอนของกระบวนการกลุม มาใชในโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  

โดยคาดวาขัน้ตอนของกิจกรรมดังกลาว จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในกลุม  เกิดการคนพบ

สภาพการณจริง   ทาํใหเกดิการคิดวิเคราะห  ไตรตรองถึงปจจัยและสาเหตุของปญหา  เกิดการตัดสินใจ

เลือกวิธกีารปฏิบัติพฤติกรรม และคงไวซึง่พฤตกิรรมที่เหมาะสม     ซึ่งผูปวยสามารถปฏิบัติดวยตนเอง   

โดยมีการสนับสนุนดานขอมลู    ตลอดจนประสบการณเกี่ยวกับการลดความรุนแรงของโรค 
                      2.2.2 การเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล 
                                          ในการเพิ่มพลงัอํานาจรายบคุคล  ผูวิจัยประยุกตแนวคิดที่เกี่ยวกับการเยี่ยม

บานมาใชในการวิจัย    จงึไดทบทวนแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการเยี่ยมบานไวดังนี ้ 

                                  2.2.2.1 ความหมายของการเยีย่มบาน  การเยี่ยมบาน เปนการใหบริการ

ดานสุขภาพแกบุคคลเริ่มมาตั้งแตตนป ค.ศ. 1900 การเยีย่มบานจัดไดวาเปนกลวธิีทางสาธารณสุขที่

สําคัญ  (Martinson;  et al.1986)   แตเดิมการเยีย่มบานจะเลือกในผูปวยรายที่การรักษาไมกาวหนา  เชน  

ผูปวยปฏิเสธการรักษา   หรือมีสัมพนัธภาพไมดีกับสถานพยาบาล      การเยี่ยมบานจะชวยใหผูปวยลด

ความวิตกกงัวล    รูสึกอิสระและทําใหคนพบปญหาที่แทจริง  นําไปสูการแกไขปญหาของผูปวย  การไป

เยี่ยมผูปวยทีบ่านเพื่อใหความชวยเหลือบุคคลตามบาน  เชน     ตรวจเยี่ยมดูอาการเจ็บปวย   ชวยเหลือให

การพยาบาลติดตามโรคหรือเยี่ยมเพื่อตรวจดูสภาพพื้นที่และความเปนอยูของประชาชน   โดยเปนงาน

แขนงหนึ่งของพยาบาลอนามัยชุมชนที่เขาไปดูแลสุขภาพของผูปวยทีบ่าน   ในดานการสงเสริมปองกนัโรค     

รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพของรางกาย   ดูแลผูปวยและสมาชิกในบาน แกไขปองกันความพิการ  
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ตลอดจนชวยใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัว    จัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสม     เพื่อสนองตอบ

ตอสภาพรางกาย   จิตใจ   สังคม และมีคุณภาพชีวิตทีดี่   (ปราณี  เทียมใจ. 2534 : 275)  

                               2.2.2.2 ความสําคัญของการเยี่ยมบาน   การเยี่ยมบานมีความสําคัญและ

เกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัว ประชาชน   และพยาบาลอนามัยชมุชน    หลายประการดวยกนั      ดังนี ้

                                                           1) ดานผูปวยและครอบครัว โดยผูปวยจะไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่องที่บาน เหมาะสมกบัสภาพความเปนอยู และไดรับการดูแลในระยะฟนฟสุูขภาพชวยใหกลับคืนสู

สภาพปกติไดโดยเร็วขึ้น  ผูปวยทีเ่ร่ิมเปนระยะแรกจะไดรับการตรวจรักษาพยาบาลที่ถูกตองแตเนิน่ ๆ  เปน

การปองกนัการเจ็บปวยถงึขัน้รุนแรง     ผูปวยและครอบครัวไดรับการ แนะนําเปนรายบุคคล ตามสภาพ

ปญหาและความตองการ  ทัง้ยังสะดวกตอการที่จะพูดคยุปรึกษาปญหาตาง  ๆ   โดยเฉพาะปญหาสวนตวั

ของสมาชิกแตละคนอยางเปนกนัเองและไมรีบรอน  ตลอดจนไดรับการฝกปฏิบัติอยางถกูตอง และตอเนื่อง  

ไดรับความอบอุนและกําลงัใจจากการที่ไดเขาไปดูแลอยางใกลชิดถึงทีบ่าน   โดยเฉพาะรายที่เปนโรคเรื้อรัง 

                                                          2) ดานผูเยีย่ม    กลาวคือ ผูเยีย่มไดมองเห็นสภาพตาง ๆ ที่แทจริง

ของครอบครัว เชน ความเปนมาของครอบครัว  ความสัมพนัธระหวางครอบครัวผูปวยและเพื่อนบาน  

พฤติกรรมอนามัย   ฐานะทางเศรษฐกิจ    สภาพสิ่งแวดลอม   ความเชื่อ    ขนบธรรมเนยีมประเพณ ี  

วัฒนธรรมของครอบครัว      ขอมูลเหลานี้ชวยใหผูเยี่ยมสามารถนํามาวิเคราะห ระบุปญหาและความ

ตองการของผูปวยไดอยางถกูตองมากขึ้น   และเพื่อคนหาปญหา ความตองการที่แทจริงของครอบครัว   

ทั้งที่เปนปญหาสุขภาพ และปญหาที่มีความสัมพนัธหรือมีผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงและโดยออม   ชวย

ใหสามารถวางแผนแกไขปญหารวมกับครอบครัวไดอยางเหมาะสม    ตลอดจนกอใหเกิดความศรัทธาใน

ตัวผูเยี่ยม  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวใหความรวมมือกับผูเยีย่ม การใหบริการสุขภาพแกตัวบุคคล  

ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิด  โดยเฉพาะบริการที่มีประสิทธิภาพทาํใหเกิดการยอมรับและศรัทธาขึน้ได 
                               2.2.2.3 วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน 
                                                       1)   เพื่อศึกษาปญหา       และความตองการดานสุขภาพของบุคคล

ครอบครัว และรวมกบัครอบครัว   วางแผนแกไขปญหา    และความตองการไดถูกตองเหมาะสมกับสภาพ 

แวดลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม 

                                                       2)  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องแกผูปวย  รวมทั้งสอนแนะนํา 

ผูปวยและญาติ  ใหสามารถชวยเหลือตนเองและสมาชกิของครอบครัวได 

                                                       3)  เพื่อใหคําแนะนํา  ในการสงเสริมสุขภาพแกสมาชกิแตละวัยของ   

รวมทัง้เสริมสรางทัศนคติทีดี่    และการมพีฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง   อันจะทาํใหมีพลานามัยทีส่มบูรณ 

                                                       4) เพื่อใหคําแนะนําในการปองกันโรค  การสรางเสริมภูมคุิมกันโรค

ลดและปองกนัการเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ 
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                                                       5)  เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาล     และกระตุนใหผูปวยรับการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องในกรณทีี่ปวยดวยโรคเรื้อรัง  และเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

                                                       6)   เพื่อชวยแนะนาํการจัดระเบยีบความเปนอยูภายในครอบครัว

อยางเหมาะสมกับสภาพรางกายของสมาชิกแตละคน 

                                                       7)   เพื่อแนะนําครอบครัวในเรื่องที่เกีย่วกับบุคคล  เชน    การศึกษา  

กาประกอบอาชีพ  อันจะทาํใหมีคุณภาพชวีิตที่ดี 

                                                       8)   เพื่อคนหาสาเหตุอันเปนอุปสรรค    ตอ   การเกิดปญหาสุขภาพ                        

                                                       9)  เพื่อแนะนําประชาชนใหรูจัก และใชแหลงบริการสาธารณสุขและ

แหลงประโยชนอ่ืน ๆ  ของชมุชนไดอยางถกูตองและเหมาะสมตามความเปนจริง 
                              2.2.2.4 บทบาทหนาทีข่องผูเยี่ยมในการเยี่ยมบาน 
                                                         การเยี่ยมบาน เปนงานที่สําคัญอยางหนึง่ของพยาบาลอนามัย

ชุมชนเพราะเปนการนําบริการอนามัยเบด็เสร็จ คือ การบริการทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค 

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทัง้นี้ข้ึนอยูกับปญหาและความ

ตองการของผูปวย   ดังนัน้บทบาทของผูเยีย่มจึงพอสรุปไดดังนี ้

                                                        1) เปนผูใหบริการ   โดยผูเยีย่มจะตองมีความรูประสบการณที่จะ

สามารถแนะนาํผูปวย  และญาติใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองได   เชน   การทําแผล    

การเช็ดตัวลดไข   การออกกาํลังกาย   การวัดปรอท     การดูดเสมหะ  การวัดความดนัโลหิต 

                                                        2)  เปนครู  โดยผูเยี่ยมเปรียบเสมือนครู     เปนผูถายทอดความรู

ดานสุขภาพทีจ่ําเปนใหแกบุคคล  เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางถูกตองและเหมาะสม   

                                                        3) เปนที่ปรึกษา     โดยรับฟงปญหาตาง ๆ     ของผูปวยและ

ครอบครัว    ซึ่งอาจมีทัง้ปญหาสุขภาพและปญหาอืน่ ๆ   เชน  ปญหาความขัดแยงภายในครอบครัว    

ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  และปญหาอืน่ ๆ   เปนผูชี้แนะแนวทางหลาย ๆ  วิธ ี   สวนการตัดสินใจเลือกวิธี

ใดนั้น    ข้ึนอยูกับผูปวยเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

                                                       4) เปนผูประสานงาน    โดยทําหนาที่เปนคนกลางระหวางผูปวย 

ครอบครัวและแพทย หรือประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่สงผลประโยชนใหแกครอบครัว  เชน นักสงัคม

สงเคราะห  ทีค่รอบครัวจะขอรับการชวยเหลือเมื่อถงึคราวจาํเปน 
                              2.2.2.5 ทักษะทีจ่ําเปนในการเยี่ยมบาน 
                                                         1) การสรางสมัพนัธภาพ   การสรางสัมพนัธภาพกับครอบครัวเปน

ส่ิงที่สําคัญอยางยิง่  โดยเฉพาะการเขาเยี่ยมครั้งแรก  หากผูเยี่ยมเริ่มตนดวยการทําใหครอบครัวมีความ

ไววางใจ   มคีวามรูสึกที่ดีตอบทบาทและหนาที่ของผูเยี่ยม   จนเกดิความศรัทธาในตัวผูเยีย่มกจ็ะนาํไปสู
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เปาหมายของการเยี่ยมไดเปนอยางดี โดยขณะเยี่ยมบานตองเปนแขกที่ดีของครอบครัว   ใหเกียรติ

ครอบครัว   แสดงออกอยางจริงใจ  รูจักกาลเทศะ สนใจเอาใจใสในสิ่งที่บุคคลถือวามีความสาํคัญ 

                                                         2) การสัมภาษณและการสงัเกต การไดมาซึ่งปญหาและความ

ตองการของครอบครัว ที่ตรงกับความเปนจริงนัน้ขึ้นอยูกับทักษะในการสัมภาษณและการสงัเกตของผู

เยี่ยม เพราะจะทําใหการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหปญหาไดถูกตองและเปนจริง ชวยใหแกปญหาไดตรง

ตามความตองการของผูปวย โดยกาํหนดจุดมุงหมายและขั้นตอนในการสัมภาษณใหชัดเจน สราง

บรรยากาศใหเอื้ออํานวยตอการสัมภาษณ ขณะสัมภาษณสรางความสัมพนัธและคุนเคยเปนกนัเองใหกับ

ผูใหสัมภาษณ   ใชภาษาทีเ่หมาะสมกับวยัและฐานะ    สรุปประเด็นสําคัญและขอมูลที่สามารถนํามาใชใน

การประเมนิปญหา  ทาทีของผูเยี่ยมมีความเปนกนัเอง   ไมแสดงทาทีรีบรอน     บางครั้งอาจใชคําถามออม

เพื่อใหไดคําตอบที่แทจริงและสนใจตอการแสดงออกของผูปวย ไมแสดงอาการโตแยงหรือขัดจังหวะหรือรีบ

สรุปเร็วเกินไป  ในขณะที่สัมภาษณควรทาํควบคูกับการสังเกต   โดยสังเกตพฤตกิรรมและปรากฏการณ

ตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้  เพื่อหาขอสรุปหรือขอเท็จจริงตามที่ตองการ   

                                                       3) การใหบริการ โดยผูเยี่ยมควรมทีักษะในการประยุกตของใช

ภายในบานมาใชและประยกุตความรูความเขาใจในศาสตรสาขาตาง  ๆ  เชน    สาธารณสุขศาสตร   สังคม 

ศาสตร พฤติกรรมศาสตร และอื่น  ๆ รวมทั้งตระหนกัถึงศักยภาพของบุคคลที่จะสามารถดูแลตนเอง 

                                                       4) การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการใหความชวยเหลือบุคคลให

สามารถแปลความหมายขอเท็จจริงตาง ๆ ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาและไมสามารถตัดสนิใจแกปญหา

ดวยตนเองได  ตองอาศัยผูมีความรูและประสบการณ     ชวยเหลอืใหสามารถปรับตัว และแกปญหาได

ดวยตนเอง   จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษา      คือการที่ใหสภาพปญหาลดนอยลงไป   โดยการนําเอา

ความคิด และความรูสึกทีก่ดเก็บเอาไวใหข้ึนมาปรากฏในจิตสํานกึ   สามารถทําใหบุคคลกลับสูภาวะ

ยอมรับและจะไมตัดสินพฤติกรรมของบุคคลดวยตนเองเนนใหบุคคลสามารถวิเคราะหปญหาไดดวยตนเอง  

                        2.2.2.6 กระบวนการเยี่ยมบาน    เปนวิธีอยางมีข้ันตอนและเปาหมายเพื่อให

ไดผลที่ตองการ   โดยมี 3 ข้ันตอน ดังนี ้

                                                    1) การดําเนินการกอนเยีย่ม        เปนขัน้ตอนที่ตองดาํเนนิการ

เกี่ยวกับการศึกษาขอมูลของผูปวย  นํามาวิเคราะหปญหาและความตองการ   และวางแผนไวลวงหนา  

กอนที่จะดําเนนิการเยี่ยม   นอกจากนีย้ังตองมีการเตรยีมผูเยี่ยม  เชน การเตรียมความรู  ทักษะตาง  ๆ   ที่

จําเปนตองใชในการเยี่ยมผูปวย    เตรียมวัสดุอุปกรณตาง  ๆ  เตรียมขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ผูปวย

ตองใชในชุมชน  เพื่อการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

                                                2) การดําเนนิการขณะเยี่ยม   เกิดขึ้นภายหลงัจากที่ผูเยี่ยมได

กําหนดวางแผนการเยี่ยมไวแลวในขั้นตอนที่ 1    ข้ันตอนนี้เร่ิมต้ังแตผูเยี่ยมไปถงึบานผูปวย  เพือ่ใหบริการ

ตามแผนที่วางไว    โดยตองมีการสรางสัมพนัธภาพใหเกิดความประทับใจกอน หลังจากนั้นศกึษาขอมูล
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เพิ่มเติม   ประเมินสภาวะผูปวย   รวมคนหาปญหาและสาเหตุ   ใหผูปวยวิเคราะหปญหาดวยตนเอง      

ตลอดจนตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตามความเหมาะสม     ผูเยี่ยมแนะนําทักษะที่จาํเปนในการปฏิบัติ   

พรอมทัง้ใหกาํลังใจ  

                                               3) การดําเนินการหลังเยี่ยม     กอนเสร็จส้ินการเยี่ยมในแตละครั้ง    

ผูเยี่ยมควรอธบิายใหผูปวยทราบถงึการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้น  ทัง้ในทางดีข้ึนหรอืไม    ตลอดจนแนะนํา

วิธีการที่เหมาะสม กอนลากลับควรย้าํถงึสิ่งสาํคัญที่ตองปฏิบัติ   และนัดเวลาที่จะเยี่ยมในครั้งตอไป    

หลังจากนั้นเขียนบนัทกึรายงานความกาวหนาของการเยี่ยม     และขอมูลที่ไดจากผูปวยเพื่อวางแผนเยี่ยม

ในครั้งตอไป 

       เนื่องจากการเพิม่พลงัอาํนาจรายบุคคล   เปนการใชพลังของตนเองกระตุนตนเองใหเกิดความ

เชื่อมั่นในความสามารถตนเอง       ตลอดจนมีการสนบัสนุนขอมูลและสิ่งของตาง ๆ      สรางแรงจูงใจให

ตนเองยอมรับความเปนตัวของตวัเอง      รักและตระหนกัในความรับผิดชอบตนเอง      มีความสามารถใน

การคิดวิเคราะห  และสามารถควบคุมกํากับตนเองได       สอดคลองกับคํากลาวของสุรีย จนัทรโมลี 

(2521: 83)  ที่ใหเหตุผลวา  วิธีนีเ้ปนวิธีการตอบสนองลักษณะความแตกตางของบุคคลไดเปนอยางดี      

ผูวิจัยจงึทบทวนงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  เชน จากการศึกษาของ อรชร ณ ระนอง (2522 :  57)   ที่ศึกษา

เปรียบเทยีบถงึความสามารถของพยาบาลอนามยัชุมชน   ในการใหความรูและใหบริการดานอนามยัแม

และเด็กแกหญิงหลงัคลอด    ในการเยี่ยมบาน กับหญงิหลงัคลอดที่ไมไดรับการเยีย่มบาน         พบวาหลัง

การทดลองหญิงที่ไดรับการเยี่ยมบาน มคีวามรูเกีย่วกบัการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมหญิงที่ไมไดรับ

การเยี่ยมบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ           และจากการศึกษาของสมนกึ  สกลุหงสโสภณ  (2540: 40)    

พบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรับการตดิตามไปดูแลที่บาน    มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด    และ

คะแนนความสามารถในการปรับตัวในสัปดาหที่ 2   และสัปดาหที่ 4 ลดลงกวาสัปดาหที่ 1 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนความสามารถในการปรับตัวในสัปดาห ที่ 2  และสัปดาหที่ 4 มากกวา

สัปดาหที่ 1 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   แตสัปดาหที่ 4 สูงกวาสปัดาหที่ 2 อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ     

สอดคลองกับนุศ จตุัรภุชพทิักษ (2540 : 50)   ที่ศึกษาประสิทธิผลของวิธกีารทางการพยาบาลสาธารณสุข

เปรียบเทยีบกบัการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

วชิระ  โดยใชวิธีการเยี่ยมบานเปนรายบุคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม       พบวาภายหลงัการทดลอง    

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน   จากกอนการ

ทดลองสูงกวาผูปวยกลุมเปรียบเทยีบและมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ    สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศ  ประภาษานนท (2540 : 40) 

ศึกษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของหญิงมีครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานเปรียบเทยีบกับหญิงมีครรภ

ที่ไดรับบริการตามปกติ พบวา   ภายหลังไดรับการสอนและการเยีย่มบาน  หญิงมีครรภมีพฤติกรรมสุขภาพ

ถูกตอง     และมีการรับรูภาวะสุขภาพดมีากกวากอนไดรับการสอนและมากกวาหญิงมีครรภที่ไดรับบริการ
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ตามปกติ    และมีลเกรีน     (นิลรัตนา  ชาญไววทิย.  2542 : 58 ; อางอิงจาก   Malmgren;  Nicola. 1996 

: 260-263)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแลผูสูงอายทุี่มีระดบัฐานะยากจน          โดยการประเมิน

สถานะสุขภาพ   ผลการวจิยัพบวา  คร่ึงหนึง่ของกลุมศึกษามีปญหาสุขภาพ   จาํนวนรอยละ 16  ปฏิเสธ

การรักษาพยาบาล        โดยผูที่ขาดการติดตอไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง จะจัดใหพยาบาลไปเยี่ยม

บานเพื่อใหการดูแลสุขภาพที่บาน    ผลสรุปการวิจัยมีขอเสนอแนะวาควรจัดใหมีการบริการถึงที่บาน    

สอดคลองกับการศึกษาของไบด  (นิลรัตนา  ชาญไววทิย. 2542 :  57 ; อางอิงจาก Byrd. 1997 : 3-11)   ที่

ศึกษาถงึการเยี่ยมบานมารดาและทารก  โดยผลการศกึษาพบวา การเยี่ยมบานมารดาและทารกสามารถ

บอกผลลัพธการดูแลมารดาและทารกได และจากการศึกษาของฮกัจนิ (นิลรัตนา  ชาญไววทิย. 2542 :  57 

; อางองิจาก Huggins; Phillips. 1998 : 15-20)  เกี่ยวกับการจัดวางแผนการดูแลที่บาน และออกไปเยี่ยม

บาน 2-3 คร้ัง  แลวนํามาเปรยีบเทียบกับบริการและประสิทธิผลของตนทุนในการดูแลผูปวย  พบวามี

ประสิทธิผลทางบวกเมื่อใชวิธีการเยี่ยมบาน 

               จากรายงานการวิจัยสวนใหญ    พบวา  มีการใชวิธีการเยี่ยมบานเพื่อใหขอมูลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและการปรับตัว  เพื่อใหสามารถอยูกบัโรคที่ผูปวยเปนได  ซึง่ทกัษะของการเยี่ยมบาน

ประกอบดวย  การสรางสมัพันธภาพ  การสังเกต  การสัมภาษณ และการใหบริการดานการพยาบาล   

ตลอดจนการใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ แกผูปวย   โดยยึดหลกัของความแตกตางในแตละบุคคลเปน

สําคัญ     วธิีการใหขอมูลข้ึนอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย     ซึง่มีข้ันตอนการเยี่ยมบาน 3 

ข้ันตอน  คือ ข้ันเตรียมการ  ข้ันดําเนินการ  และขั้นประเมินผล       ซึ่งในแตละขัน้ตอนมกีารใชทักษะการ

เยี่ยมบานมากนอยแตกตางกนัขึ้นอยูกับสภาพของผูปวย     และจากผลการวิจัยมีการนาํแนวคดิเกี่ยวกับ

การเยี่ยมบานไปใชในโปรแกรมและพบวาไดผลเปนอยางด ี      ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําขัน้ตอนการเยี่ยมบานเขา

สูโปรแกรมการเพิ่มพลงัรายบุคคล    เพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวย    จัดกิจกรรมที่กระตุนใหผูปวยมี

สวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง  มุงใหขอมลูรายตัวตอตัว      ผูวจิัยเปนผูกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สรางบรรยากาศการเรียนรูและใหประสบการณที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      โดย

นําขั้นตอนการเยี่ยมบานมาประยุกตใชในโปรแกรม      โดยคาดวาขัน้ตอนของกิจกรรมดังกลาว   จะทาํให

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกนักับผูวิจัย    เกิดการคนพบสภาพการณจริง    ทาํใหเกิดการคดิวิเคราะห  

ไตรตรองถึงปจจัยและสาเหตุของปญหา     เกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรม  และคงไวซึ่ง

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมตอไป         

             โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในงานวิจัยครั้งนี้ ถูกสรางขึน้โดยคํานึงถงึ

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ    และพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยลดความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อม      โดยปจจัยหรือตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมซึ่งเปนปจจยัทีท่ําใหผูปวยกระทาํพฤตกิรรมที่พึง

ประสงค   ประกอบไปดวย    การรับรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม    การเหน็คุณคาในตนเอง  แรงจูงใจดาน

สุขภาพ   การมีความรักตนเอง และบุคคลรอบ ๆ ขาง   การไมหวงัพึง่พาผูอ่ืน  การมีเปาหมาย    การมี
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ความเชื่อความศรัทธา และการมีทกัษะในการปฏิบัติพฤติกรรม       ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดเกี่ยวกบัการเพิม่

พลังอาํนาจการ รับรูความสามารถตนเอง การจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสงัคมเขาสูโปรแกรม      

เพราะคาดวาจะชวยสงเสรมิใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม  มีทกัษะในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรค    มีการนับถือและเห็นคุณคาในตนเอง    รักตนเอง       มีความเชื่อมั่นในความ 

สามารถตนเอง     และมีแรงจงูใจในการทาํพฤตกิรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

              ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ชวยลดความรุนแรงของโรค  ซึ่งประกอบไปดวย  พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดานรางกาย   และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ   โดย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานรางกาย     ผูวิจัยเลือกใชวิธีการบริการแบบไทยในทาฤษีดัดตน  การประคบ

สมุนไพร และการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิต

วิญญาณ   ผูวิจัยเลือกใชดนตรีเพื่อการผอนคลาย โดยคาดวาเมื่อผูปวยปฏิบัติพฤตกิรรมดังกลาว  จะชวย

ลดความรุนแรงของโรคไดเปนอยางด ี

               ในการจัดโปรแกรมในครั้งนี ้    ผูวิจัยแบงวิธีการเพิ่มพลังอาํนาจออกเปน 2 วิธี  ดังนี ้

                 1. วิธกีารเพิม่พลังอํานาจรายกลุม    เปนวิธทีี่จัดกจิกรรมโดยอาศัยระยะของการสราง

พลังอาํนาจในผูปวยตามลาํดับข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจของกิบสัน  (Gibson. 1991 : 354-361)   และ

ใชแนวคิดหลกัการสรางพลงั   การใหตัวแบบ  การตั้งเปาหมาย  การติดตามตนเอง    การประเมินผล

ตนเอง   และใหการสนับสนนุทางสงัคม       เพื่อใหผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรค      ในดานการทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน   การประคบสมุนไพร    การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน      โดยใชวิธกีารของกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรมและขั้นตอน

ของโปรแกรม 

                 2. วธิีการเพิม่พลังอํานาจรายบุคคล  เปนวิธทีี่จัดกิจกรรมโดยอาศัยระยะของการสราง

พลังอาํนาจในผูปวยตามลาํดับข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจของกิบสัน  (Gibson. 1991 : 354-361) และใช

แนวคิดหลักการสรางพลัง   การใหตัวแบบ  การตั้งเปาหมาย  การตดิตามตนเอง  การประเมนิผลตนเอง   

และใหการสนบัสนุนทางสังคม    เพื่อใหผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความ

รุนแรงของโรค      ในดานการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  การรับประทาน

อาหารตามธาตุเจาเรือน    โดยใชวิธกีารของกระบวนการเยี่ยมบานเปนรายบุคคลในการจัดกิจกรรมและ

ข้ันตอนของโปรแกรม 
              2.3  แนวคิดทฤษฏทีี่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
                                  สุขภาพแบบองครวม ใหความสําคัญกับการดูแลตนเองแบบบูรณาการไมไดแยก

ออกเปนสวนๆ เนนการปรับสมดุลสุขภาพภายในตัวบุคคลระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม   โดยแนวคิดของ

การดูแลสุขภาพแบบองครวมคือ    การดูแลสุขภาพซึ่งเกีย่วกับบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนความสัมพนัธ

และการพึง่พากันระหวางสวนยอยหรือบางสวนกับทุกสวนทั้งหมด     คําวา  “องครวม” (Holistic)  มาจาก
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ภาษากรีกวา “holos”  แปลวา ทั้งหมด   ซึ่งมีความหมายมากกวาระบบตาง ๆ ของรางกาย โดยหมาย

รวมถึงจิตใจ อารมณ สังคมและอื่น ๆ     ซึง่ไมสามารถเขาใจจากการมองบางสวนเพียงลําพงัจะตองดู

ภาพรวมของบุคคลทั้งหมด  โดยเปนความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Flynn. 1980 : 9 ;  

อางอิงจาก  Muller. 1944)    

                                 สุขภาพองครวม  เปนภาพรวมของบุคคล   ที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มีผลตอวถิชีีวิตและ

สงผลตอสุขภาพของบุคคล  เปนการหยั่งรูตามธรรมชาตทิี่จะสงัเคราะหและจัดการสิง่ตาง ๆ ทั้งหมด     ซึง่

เปนการบริหารจัดการแบบองครวม (Flynn. 1980 : 10)    ดังนัน้การดแูลสุขภาพแบบองครวม      จึงเปน

การดูแลสุขภาพของบุคคลทีม่ีปฏิสัมพันธกบัส่ิงแวดลอม   โดยเนนที่ตัวบุคคลมิใชโรคหรืออาการของโรค 

(Flynn. 1980 : 12)  เนนการปรับสมดุลของรางกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม   โดยมีความคิด

สรางสรรค มีความสามารถที่จะบริหารจัดการและมีทางเลือกใหกับตนเอง  ใชหลักการผสมผสานระหวาง

รางกาย  จิตใจ  อารมณ    สังคม     ในขณะที่ความเจบ็ปวยเปนเครือ่งชี้วัดถงึระดบัความไมสมดุลระหวาง

รางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ   สอดคลองกับทราวสิ  (Flynn. 1980 : 14 ; อางอิงจาก Travis. 1977)  

ที่กลาววา การที่จะใหไดถงึภาวะสุขภาพแบบองครวมนั้น จะตองทําใหชีวิตมีความสมดุลและกลมกลืน   

ระหวางรางกาย  จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ  ที่อยูในสิง่แวดลอม       สอดคลองกบัเพนน ีบาคเกอร และ

คนอื่น ๆ   (สมจิต หนุเจริญกุล. 2536 : 3-4 ;  อางองิจาก Pennebarker. et al. 1988)   ทีก่ลาววา พืน้ฐาน

การดูแลสุขภาพแบบองครวมนั้นคือ   อารมณและความรูสึก      ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบการ

ทํางานของรางกายและมหีัวใจสําคัญคือ   ความเชื่อในศักยภาพของมนุษยตอการดูแลสุขภาพตนเอง    

โดยบุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเอง     โดยตนเองเปนผูกาํหนด เปนผูไดรับผลและเปนผูประเมินสุขภาพ

ตนเอง       ดังนั้นสุขภาพตนเองจงึเปนความสมดลุและกลมกลนือยางตอเนื่องในมิติทางกาย  จิตใจ   

อารมณ  จิตวญิญาณและสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว    ไมวาจะเปนเรื่องของสังคม   เศรษฐกิจ การเมือง  การ

ปกครอง   การศึกษา    เทคโนโลยี  วัฒนธรรม ระบบนิเวศน ธรรมชาติ และปจจัยอื่น ๆ  ที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพ บุคคลตองเปนผูรับผิดชอบและมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดแูลสุขภาพตนเอง(วสุธร  ตันวัฒนกุล. 

2547 : 49)  โดยกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามแนวคิดดังกลาว   สามารถดาํเนนิการ   โดย

จําแนกเปนขัน้ตอนได  ดังนี ้

               1. การประเมนิตนเองแบบองครวม เปนการสํารวจและพจิารณาสภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ

ตนเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง     โดยหวังวาจะกอใหเกดิแรงกระตุนกอใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  และ

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองครวมตอไป 

               2.  การฝกเทคนิค  ทกัษะ ในการสรางสมดุลภายในตนเอง  เพื่อใหเกิดการดูแลสภาพการเปลี่ยน 

แปลงของรางกายตนเองไดอยางเหมาะสม   ในสภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ   ทีเ่กิดขึ้นรอบตัวตลอดเวลา 
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               3. พัฒนาและฝกทักษะการดูแลสุขภาพแบบองครวม  เนนการฝกทักษะในการดูแลตนเองใน

รูปแบบที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพหรอืความตองการในระดับบุคคลกลุมหรือชุมชน  โดยปรับเปลี่ยนให

เกิดความสมดุลตามสภาพในแตละสถานการณ       

               สรุปไดวาพฤตกิรรมสุขภาพ      มีความสอดคลองกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมกลาวคือเปน

การปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ  ของบุคคลทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ   เนนที่การปรับสมดุลระหวางตัวบุคคลกับ

ส่ิงแวดลอม    โดยมีความเชื่อในศักยภาพและความสามารถของบุคคล   เพื่อใหบุคคลมีความสมบูรณทั้ง

ทาง   รางกาย   จิตใจ   อารมณ  สังคม  และ จิตวิญญาณ  รวมไปถึงความสามารถในการแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวัน  โดยเนนทกัษะทางสังคมและการนําเอาทรัพยากรอื่น ๆ    มาประยกุตใชเพื่อการดูแลตนเอง 

               จะเห็นไดวา  การดูแลสุขภาพแบบองครวม    จะเนนทีก่ารปรับสมดุลของรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณและสิ่งแวดลอม  โดยตนเอง และมีทางเลือกใหกับตนเอง   โดยใชหลักการผสมผสานกนัระหวาง

อารมณความรูสึกที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบการทาํงานของรางกาย   ดังนั้นวิธีการบําบัดอาการของ

โรคขอเขาเสื่อม จึงประกอบไปดวย การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ในลักษณะดงันี ้

                            2.3.1 ดานรางกาย           เปนวิธีเพิ่มความสามารถในการเคลือ่นไหวและเพิม่ความ 

แข็งแกรงของกลามเนื้อรอบเขา   เชน      การรําไทเก็ก    การทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    การ

เหยยีบกะลา   การทําโยคะ  การรําไมพลอง  การคุกเขาแบะขาออก  เนื่องจากวิธกีารดังกลาวจะชวยยืด

กลามเนื้อ      ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของขอเขา    และเปนการออกกาํลังกายแบบเคลื่อนไหวขอเขาพรอม

ทั้งเกร็งกลามเนื้อขอเขา     ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดข้ึีน  ทั้งยังเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ   ตลอดจน

ชวยยกระดับจติใจ ใหพนจากอารมณขุนมวัตางๆ (ดารณี  ทองสมัฤทธิ์. 2542: 28)  ในขณะที่การนวดแผน

ไทย    การทาน้าํมันเหลืองรอบ ๆ เขาและพันผายืด  การประคบสมุนไพร  การประคบหินรอน     การวาง

ไพลและการบรูเผาไฟบนเขา     จะชวยใหเกิดการยืดหรือการคลายตัวของกลามเนื้อ  พังผืด   เอ็นยึด

กระดูกและกลามเนื้อ   เปนการชวยเพิม่การไหลเวยีนกลับของหลอดเลือดดําและการเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือดแดงเขามาแทนทีม่ากขึ้น        รวมทั้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในบริเวณพืน้ผิวมีการขยายตัว และคั่ง

ของเลือด        ทาํใหอุณหภูมิผิวหนงัเพิ่มข้ึน และการนวดถูทําใหเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนงั   และสวนที่อยูลึก

ลงไปเกิดการบาดเจ็บในระดับเซลล       มีการปลอยสารคลายฮีสตามีนทาํใหหลอดเลือดขยายตัวตามมา           

ดังนัน้จึงทําใหมีการไหลเวียนไดทั่วบริเวณที่ทาํการรักษา   จงึมีผลตอการขับถายของเสียจากกระบวนการ

เผาผลาญตาง ๆ รวมทั้งกรดแลกติคใหเร็วขึ้น     ขณะเดียวกนักเ็พิม่ปริมาณออกซิเจนและสารอาหารแก

เนื้อเยื่อ     ทาํใหชวยในการเยียวยาและลดการหดเกรง็ของกลามเนือ้ลงดวย    (อรสา  กาฬรตัน. 2545: 

32;  อางองิจาก Cassar. 1999)     ทาํใหมกีารระบายหรือลดปรมิาณของสารสื่อประสาทความเจ็บปวด

ตาง ๆ ที่เกิดในบริเวณที่บาดเจ็บ   จะชวยลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กและลดการหลัง่สารพี   ทาํให

ประตูปดจึงสามารถลดความเจ็บปวดได (อรสา  กาฬรตัน. 2545: 32;  อางอิงจาก Wilkie; & Monreal. 

1999)   
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                                      2.3.1.1 กายบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน การบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตนเปนทาที่ฤๅษี    ซึ่งหมายถงึนักพรตหรือนักบวชที่อยูตามปาเขา  ลําเนาไพร ในตํานาน   หรือนทิาน

โบราณจะเรียกผูที่เปนนกับวชวา เปนฤๅษี   เปนผูคิดคนขึ้นมา   โดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหมรีางกายที่

แข็งแรง    ลดความตึงของเสนเอ็นและกลามเนื้อชวยใหการเคลื่อนไหวของรางกายคลองแคลวขึ้น นับเปน

การรักษารางกายใหมีอายุยนืยาว    นอกจากนี้การดัดตนยังอาศัยความสัมพนัธระหวางการเคลื่อนไหวกับ

การหายใจเปนหลกัสําคัญ   จึงตองมีการนั่งสมาธิรวมดวย   จะชวยใหจิตใจสบายคลายความตึงเครียด    

การรวบรวมทาฤๅษีดัดตนแตโบราณอาศัยจากสรุปประสบการณบอกเลาและคัดลอกกันตอมา      แตไมมี

การรวบรวมเปนหลกัฐานเทาใดนกั (เพญ็นภา ทรัพยเจริญ. 2537 : 12) ในสมัยรัชกาลที ่1 พระบาทสมเด็จ

พระพทุธยอดฟาจฬุาโลกมหาราช   ทรงปฏิสังขรวัดพระเชตุพลวมิลมังคลาราม  เมื่อพทุธศักราช 2331 

ทานทรงกรุณาโปรดเกลาใหรวบรวมตํารายาและปนทาฤๅษีดัดตนไวเปนทาน       โดยปนดวยดนิปดดวย

ทอง     ซึ่งทําใหมีการชํารุดเสื่อมสภาพไดงาย     ตอมาในรัชกาลที ่3 ทรงโปรดใหมกีารหลอรูปฤๅษีดัดตน

ทาตาง ๆ  รวม 80 ทา      โดยหลอดวยชิน  (สังกะสีผสมดีบุก)      ปนแลวตั้งไวตามศาลารายและมีการ

จารึกบรรยายสรรพคุณไวเปนโคลงสี่สุภาพ  รวมทั้งสิน้ 80 บาท หรือเทากบั 80 ทา        และตอมาไดมีการ

คิดคนดัดแปลงทาดัดตนใหม ๆ    เพิ่มข้ึนอีก 47 ทา   รวมเปน 127 ทาในปจจุบัน       อยางไรก็ตามทาง

สถาบนัการแพทยแผนไทยไดนําทาการดําเนนิการคัดเลือก และคัดเลือกออกมาได  15 ทา  สําหรับเปนทา

พื้นฐาน    ใชเร่ิมตนปฏิบัติใหเกิดความเคยชิน    และเปนทาที่งายตอการปฏิบัติไมฝนตนเองมากเกินไป   

โดยทาที่คัดเลอืกมานี้        ซึ่งหลกัเกณฑการเลือก จะใชแนวคิดเกี่ยวกับความสมดลุของโครงสรางและการ

บริหารรางกายตามแนวตาง ๆ เชน แนวดิ่ง    แนวราบ  แนวเฉยีง     ซึ่งครอบคลุมทุกสวนตัง้แตคอ ไหล 

แขน อก ทอง เอว เขาและเทา   พรอมเพิม่เติมการตรวจรางกายแบบงายๆ       เพือ่ใหทราบถึงโครงสราง

รางกายของตนเองที่ไมสมดุล      โดยอาศัยแนวคิดดานดุลยภาพของรองศาสตราจารย  แพทยหญิงลัดดา

วัลย  สุวรรณกิตติ   ใชคัดเลือกทาที่เหมาะสม      เพื่อใหผูปฏิบัติสามารถฝกหัด    โดยไมทําใหโครงสราง

เสียสมดุลหรือมีความเสยีหายมากยิ่งขึน้ 

                                           ประโยชนของการบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน      มีดังนี ้

                                                           1) การยืดของกลามเนื้อ  (Muscle stretching)   ชวยใหเกิดการ

เคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตอ  ใหเปนไปอยางคลองตัว 

                                                           2)  การออกกาํลังกาย (Exercise)   ทัง้ 2  แบบ  คือ   แบบ

เคลื่อนไหว (Dynamic) และการออกกาํลังกายแบบหยุดนิ่ง (Static)     ทาํใหโลหิตหมนุเวียนไดดีข้ึน ซึง่

สามารถกระทาํไดในทุกอิริยาบถของคนไทย 

                                                           3)  เพิม่ประสิทธภิาพการหายใจ  (Breathing  exercise) และการ

ยืดหยุนของผนังทรวงอก  หากมีการฝกหายใจอยางถูกตอง 
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                                                           4)  มีการใชสมาธิเขารวมดวย    ชวยยกระดับจิตใจใหพนจาก

อารมณขุนมัว  หงุดหงิด   ความงวง   ความทอแท  ความเครียด  

                จะเห็นไดวา การบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน         นอกจากจะใชเปนทาบริหารรางกายแลวทา 

ตาง ๆ  ที่ใชยังมีสรรพคุณรักษาโรคเบื้องตนไดอีกดวย  ซึง่นับวามปีระโยชนเปนอันมากสําหรับผูปวย   

   ในการวจิัยครั้งนี้  คัดเลือกทากายบรหิารที่เปนการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา จากทากายบริหาร

แบบไทยทาฤๅษีดัดตนพืน้ฐาน จํานวน 15 ทา               (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. 2540 : 40-53) ; (กัญจนา    

ดีวิเศษ. 2544 : 142-167)  มา 6 ทา   ดังนี ้
              ทาที่ 1 ดํารงกายอายุศมยืน   
                  ทาเตรียม  ยนืแยกขาแบะปลายเทาออก  งอเขาเล็กนอย    มือทั้ง 2 ขางกาํหมัด    วางซอน

กันไวระดับอก   คลายทายกัษถือกระบอง   

                   ทาบรหิาร       สูดลมหายใจเขาใหลึกทีสุ่ด     พรอมกบัยอตัวลงแขมวทองขมิบกน  กลั้น

ลมหายใจไวสักครู    ผอนลมหายใจพรอมกับยืดตัวใหอยูในทาเตรียม        เร่ิมตนทําใหมจนครบ   15 คร้ัง  

ดังภาพประกอบ 3    

 

 

 

 

 

 
            ทาที่ 2 ดัดตนแกไหล ขา และเขาขัด   
                  ทาเตรียม    ยืนกาวขาขางหนึง่ออกไปขางหนา      มือขางเดียวกนัวางบนหนาขา    ขาหลงั

เหยยีดตรง    ขาหนางอเล็กนอย    วางสนมือไวตนขาดานหนาขางเดียวกัน     และมอืขางเดียวกับขางหลงั

วางทาวสะเอวไว   

                  ทาบริหาร  สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด    พรอมกับยอตัวทิ้งน้าํหนักลงบนขาที่กาวออกไป

ขางหนา   ขาดานหลังเหยยีดตรง  เอาสนมือวางบนสะโพก  กลัน้ลมหายใจไวสักครู    ผอนลมหายใจออก

พรอมกับมาอยูในทาเตรียม      เร่ิมตนทาํใหมโดยกาวขาดานขวา และซายสลับกนั      จนครบ 15 คร้ัง     

ดังภาพประกอบ 4                          

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3  ทาดํารงกายอายุศมยืน 

ภาพประกอบ 4  ทาดัดตนแกไหล ขา และเขาขัด 
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          ทาที่ 3 ดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเทา   
                ทาเตรียม   ยนืแยกขาแบะปลายเทาออกงอเขาเล็กนอย  กางศอกคว่าํมือจับตนขาทั้ง 2 ขาง 

โดยหนัสนมือออกดานนอก  

                ทาบริหาร สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด พรอมกับยกขาขางหนึง่      มาตานการกดของมือจน

ขาขางนั้นลอยขึ้นจากพืน้     กลั้นลมหายใจไวสักครู   พรอมกับวางขาใหอยูในทาเตรียม     เร่ิมตนทําใหม    

โดยยกขาดานซายและขวา    สลับกันจนครบ15 คร้ัง   ดังภาพประกอบ 5                

 

 

 

 

 

 

 

 

 
          ทาที่ 4 ดัดตนแกกลอนและแกเขาขัด   
               ทาเตรียม    นั่งเหยยีดขาออกมาทั้ง  2 ขาง  พรอมกับวางมือไวบริเวณที่หนาอก    หนาตรง   

หลังตรง 

               ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุดพรอมกับพรอมกบัใชมือทั้ง 2 ขาง  นวดตั้งแตตนขา

นวดตอเนื่องไปจนถงึปลายเทา    แลวใชมอืทั้ง 2 ขาง     จับปลายเทาแลวกมหนา     ผอนลมหายใจออก      

พรอมกับคลายมือ และปลายเทา   นวดจากขอเทากลับข้ึนมาจนถงึตนขา     แลวกลับมาอยูในทาเตรียม    

เร่ิมตนทาํใหมจนครบ15 คร้ัง ดังภาพประกอบ 6                                                                                                           
         
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 5  ทาดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเทา   

      ภาพประกอบ 6 ทาดัดตนแกกรอนและแกเขาขัด 
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         ทาที่ 5  ดัดตนแกกรอนปตคาดและแกเสนมหาสนุกระงบั 
               ทาเตรียม นัง่พับขาขางหนึง่พรอมกับกํามือหันเขาหากนั  แขนขนานกับพืน้หางจากหนาอก  

1  ฝามือ 

                 ทาบริหาร    สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด           พรอมกบัใหเหยียดแขนออกไปทางดานขาที่

เหยยีดออก   สวนแขนอีกขางใหดึงมาไวดานหลัง  เหมอืนทาเหนี่ยวธนู             พรอมเกร็งปลายเทาขางที่

เหยยีดออกขึ้น       กลัน้ลมหายใจไวสักครู      ผอนลมหายใจออก     พรอมกับปลอยมือมาไวในทาเตรียม    

เร่ิมตนทาํใหมโดยเปลี่ยนอีกขางสลับกนั  จนครบ 15 คร้ัง ดังภาพประกอบ 7                                                                  

  
                

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         

            
 
         ทาที่ 6 ดัดตนแกเมื่อยปลายมอืปลายเทา 
              ทาเตรียม        นอนตะแคงศรีษะหนุนแขนขางทีเ่หยียดตรงไปเหนือศีรษะ      มือคว่าํลงกับพืน้ 

แขนอีกขางหนึ่งแนบลําตัว 

              ทาบริหาร    พลิกตะแคงตัวไปดานที่แขนเหยียดตรง       สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุดและใชมือ

ขางที่แนบลําตัวเลื่อนไปจับขอเทาขางเดียวกับมือ    เหนีย่วขอเทาไปขางหลังใหเต็มที่      กลั้นลมหายใจไว

สักครู      ผอนลมหายใจพรอมกับปลอยมือที่จับขอเทาลงกลับมาอยูในทาเตรียม         เร่ิมตนใหมโดยพลิก

ตะแคงซาย และ  ขวาสลับกันจนครบ 15 คร้ัง  ดังภาพประกอบ 8             

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                           
              

 

ภาพประกอบ 8  ทาดัดตนแกเมื่อยปลายมือปลายเทา    

ภาพประกอบ 7 ทาดัดตนแกกรอนปตคาดและแกเสนมหาสนุกระงับ 
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 คําแนะนําในการบริหารกลามเนื้อตนขา 
                 1.  ควรเริ่มจากทางายไปทายากตามลาํดับ    โดยเริ่มจากทาที่ 1 กอน  เมื่อทําติดตอกันหลาย

วันไมมีปญหา  จงึเปลีย่นเปนทาที ่  2, 3, 4, 5 และ 6  อยาใจรอน  หรือหักโหม  เพราะอาจทาํใหปวดเขา

มากขึ้น 

                 2.  ควรทําภายหลังอาการปวดเขาทุเลาลงบางแลว     ซึง่อาจทุเลาลงโดยการพกัหยดุใชขอเขา

อักเสบหรือใชยาระดับการอักเสบ 

                 3. ขณะออกกําลังกายเขาถามีอาการปวดมากขึ้น  ใหลดจํานวนครั้งลงหรือหยุดพกัการออก

กําลังกาย    จนกวาอาการปวดเขาจะทุเลาลง  จึงคอยทําทานั้นใหม 

                 4.  ควรทาํสม่ําเสมอทุกวัน  ทําวันละ 15 คร้ัง เชน ต่ืนนอน  กอนนอน  กลางวันหรือตอนเย็น 

                 จากรายงานการวิจัยพบวา    มีการศึกษาเกี่ยวประสทิธผิลของการออกกําลงักายแบบไทยใน

ทาฤๅษีดัดตนที่เกีย่วของกับโรคขอเขาเสื่อมและกลุมอาการปวดกลามเนื้อ  เชน การศึกษาถงึการออกกําลงั

กายในทาฤๅษีดัดตนของ ดารณี ทองสมัฤทธิ์. (2542 : 83-85)    ที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมกาย

บริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอการควบคุมภาวะเขาเสื่อม     พบวา   การบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัด

ตนมีผลตอการควบคุมภาวะขอเสื่อมของผูสูงอายุและพบวาผูปวยสามารถควบคุม   และบรรเทาอาการ

ปวดเขาไดและงดการใชยาบรรเทาอาการปวดเขา 

               อยางไรก็ตามเราพบวา รางกายคนเราตองการการเคลื่อนไหวเพื่อรักษาสภาพและการทําหนาที่

ของอวัยวะนัน้ ๆ    กลามเนื้อเปนอวัยวะสําคัญที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการถกูจํากดัการเคลื่อนไหว    

โดยเฉพาะกลามเนื้อที่ตานแรงดึงดูดของโรค   เชน  กลามเนื้อควอทไดรเซ็บส  กลามเนื้อแกสตรอคนีเมียส

(Gastrocnemeous)  อิเรคเตอรสไปนิ  (Erector spinae)  เปนตน   เมื่อกลามเนื้อไมไดใชงาน จะมี

กระบวนการเสื่อมสลายเกิดขึ้นทําใหมกีารฝอลีบและออนแรงของกลามเนื้อ    ซึง่จะเกิดเมื่อมีการกําจัดการ

เคลื่อนไหวเพยีง 2-3 วนัเทานัน้ (Du Gas. 1977: 291) กลุมกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสฟมอริส  เปนกลุม

กลามเนื้อมัดใหญซึ่งชวยในการทรงตวัและการเหยียดงอของขอเขาในชวง  30-0 องศา (เสก อักษรานุ

เคราะห. 2525 : 88)  ประกอบดวยกลามเนื้อ 4  มัด คือเรกตัส  ฟมอริส (Rectus Femoris)     วาสตัส มี

เดียลลิส(Vastus medialis)    วาสตัส แลทเทอรัลลิส (Vastus lateraris)  และวาสตัส อินเตอรมิเดียส

(Vastus intermedious  กลามเนื้อทัง้ 4 มัด จะรวมกนัเขาเปนเอน็กลามเนื้อ (Pattella tendon) แลวไป

ส้ินสุดบนกระดูกทิเบีย (Tibia) สวนกระดกูสะบา (Pattella) จะฝงอยูในเอ็นกลามเนื้อนี ้ (ประวทิย สุนทรสิ

มะ. 2526 : 161)      เมื่อใดก็ตามทีก่ลามเนื้อควอทไดรเซ็บสถูกหยุดพักการใชงาน  ความออนลาหรือฝอ

ลีบของกลามเนื้อที่เกิดขึ้น    ทําใหการทรงตัวและการเคลื่อนไหวเสยีสมดุลไปดวย     ซึ่งการฝอลีบและการ

ออนแรงของกลามเนื้อ     เกิดจากการลดลงของมวลกลามเนื้อ  เสนผาศูนยกลางและความยาวเสนรอบวง

ของเสนใยกลามเนื้อ       จากการลดการสังเคราะหโปรตีนและจํานวนของซาโคเมยีร  (Sarcomere)  ลดลง  

เพราะตามปกติกลามเนื้อจะมีการยืดหดตัวอยูบางแลวเล็กนอย   เรียกวา  ความตงึตัวของกลามเนื้อ  
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(Muscle tone)   ซึ่งถูกกระตุนโดยกระแสประสาท  ถาเสนประสาทไปเลี้ยงกลามเนื้อถูกทาํลายก็จะสูญเสีย

ความตึงตวั         ทําใหกลามเนื้อมกีารฝอลีบอยางรวดเร็ว   (Lindberg;  Hunter; &  Kruszewski. 1983 : 

360)   การฝอลีบของกลามเนื้อเกิดขึน้ไดหลังจากไมไดใชงานในชวงสั้น ๆ     เนื่องจากยงัไมพบรายงาน

วิจัยที่ศึกษาถงึการฟนฟูสภาพกลามเนื้อในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมอยางจริงจัง      แตพบวาขาขางที่ไดรับ

บาดเจ็บจากการเลนสกีจะตองใชเวลาในการเสริมสรางสมรรถภาพนานถงึ 3 ป     จึงจะมีเสนใยกลามเนื้อ

เทากับขาขางที่ไมไดรับบาดเจ็บ (Haggmark; Eriksson; & Jansson. 1986 : 181-185)  จึงกลาวไดวา  

การฝอลีบของกลามเนื้อ  เนื่องจากไมไดใชงาน    เกดิจากการลดการสังเคราะหโปรตีนจํานวนซาโคเมียร

ลดลง      ขนาดของเสนผาศูนยกลางของเสนใยกลามเนื้อลดลง  และมีการเปลีย่นแปลงชนิดของเสนใย

กลามเนื้อ     จึงทาํใหมวลกลามเนื้อมัดนัน้ ๆ ลดลง    ทําใหเราเห็นวากลามเนื้อลีบลงและออนแรง  เพราะ

การใชงานทําใหกลามเนื้อมกีารยืดหดตัว   ซึ่งเปนสิง่จําเปนสําหรบัการรักษาขนาดของเสนใยและความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อ     ซึ่งแรงในการยืดหดตัวของกลามเนื้อเพียงหนึ่งในสามของความสามารถสูงสุดใน

การหดตัวของกลามเนื้อก็เพยีงพอแกการทีจ่ะรักษามวลและความแข็งแกรงของกลามเนื้อได (Lentz. 1981 

: 731) 

                ขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกาย  และเปนขอแบบบานพับ    อยูระหวางกระดูกตนขากับ

กระดูกหนาแขง   มีการเคลื่อนไหวในลกัษณะงอและเหยยีดออก  และเมื่อขอเขางอจะมกีารหมุนดวย

เล็กนอยกับการเคลื่อนไหวไปดานขาง ขอเขาขาดความมัน่คงแข็งแรงซึ่งแตกตางจากขอสะโพกที่เปนขอ

ชนิดกลมและมีเบา     ดังนัน้ขอเขาจึงตองอาศัยกลามเนื้อและเอ็นยึดขอที่แข็งแรงเพื่อยึดกระดูกเขาดวยกนั   

โดยเฉพาะกลามเนื้อควอทไดเซ็บสที่ชวยยดึขอเขาใหมั่นคงเพื่อรับน้าํหนักตัว  โดยการเหยียดขอเขาโดย

กลามเนื้อกลุมนี้     เปนปจจัยที่สําคัญทีสุ่ดที่ทาํใหคนยืนตรงอยูได  การทาํงานของขอเขาตามปกติจึงตอง

อาศัยการควบคุมของกลามเนื้อ เอน็ยึดขอ   ซึง่ลักษณะการเคลื่อนไหวของขอเขาม ี 2 ทิศทาง  คือ ทางอ

เขา และทาเหยียดเขาไปตามแนวราบ    ซึ่งระยะการเคลื่อนไหวของขอเขาปกติ เร่ิมที่ 0 องศาในทาเหยยีด

เต็มที่   และเคลื่อนไหวเปนมุมกวาง 130 องศา  ในทิศทางของการงอ   (เจริญ โชติกวณิชย. 2524 : 136-

138) เมื่อมกีารจาํกัดการเคลื่อนไหวจะเกิดผลกระทบตอขอเขาไดในชวงเวลาอันสั้น ๆ   เชนเดียวกับ

กลามเนื้อคือ  ประมาณวันที่ 4 ภาย หลงัการจาํกัดการเคลื่อนไหว ซึ่งจะมกีารเปลี่ยนแปลงของโครงสราง

ภายในขอ     เอน็ยึดขอและเยื่อหุมขอจะหดรั้งสัน้เขา    เนื่องจากสวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะ

เปลี่ยนแปลงไปมีการทําลายภายในกระดกูออนผิวขอ เปนผลทาํใหเกิดมีเยื่อพงัผดืขึ้น  ซึ่งปรากฏการณ

เหลานี้จะคอยเปนคอยไป  ในระยะแรกจะทาํใหความสามารถในการเหยียดและงอขอเขาลดลง  แมจะ

ยังคงเคลื่อนไหวไดบาง  แตเมื่อเวลาผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงดลําบากขึ้น  สุดทายจะมกีารทาํลาย

รูปรางและลักษณะของโครงสรางภายใน  ทําใหเกิดการหดสั้นของกลามเนื้อและเอน็รวมดวย    โดยความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อควอทไดเซบส  ซึง่ไดรับการกระทบกระเทือนจากการบาดเจ็บ สามารถคงสภาพได

และเสริมสรางดวยปจจยัดังตอไปนี้ 
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              1. การบริหารกลามเนื้อและการใชงานอยางสม่ําเสมอ    แตความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่

เพิ่มข้ึนจากการบริหารจะมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับหลาย ๆ ปจจัย    ทั้งจากการเสริมสรางความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อที่แตกตางกันของแตละบุคคล   ทางดานกายวิภาค    และองคประกอบภายใน

ภายนอกตวับคุคล  ซึ่งมีผลทาํใหความสําเร็จในการสรางความแข็งแกรงของกลามเนือ้ไมเทากนัได  

(Karpovich; & Smith. 1983 : 404)  เชน   ขนาดของกลามเนื้อ       โดยแรงการหดตัวของกลามเนื้อมี

ความสัมพันธกับพืน้ทัว่หนาตัดของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน     พืน้ทีห่นาตักของเสนใยกลามเนื้อแตละเสนใย

เพิ่มข้ึน เปนผลทําใหพืน้ทีห่นาตัดของกลามเนื้อทัง้มัดโตขึ้น การเพิม่ขนาดของกลามเนื้อจะไดสัดสวนอยาง

คราว ๆ กับการเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเนื้อ   (Lamb. 1980 : 109) ; ( Smith. 1983 : 404)   

เนื่องจากมปีจจัยอื่น ๆ มาเกี่ยวของ  กลาวคือ กลามเนื้อ  2 มัดที่มพีื้นที่หนาตัดเทากนัและความแข็งแกรง

ไมเทากัน    เนื่องจากมีจาํนวนไขมันที่แทรกอยูไมเทากัน    สัดสวนจํานวนเสนใยกลามเนื้อซึ่งเปนตัวทําให

เกิดการหดตัวนั้นมจีํานวนแตกตางกนั       และประสิทธิภาพการหดตัวของกลามเนื้อมีอิทธิพลทีสํ่าคัญตอ

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้       (ชูศักดิ์  เวชแพศย; และกัลยา  ปาละวิวัธน. 2528 : 195)   ดังนั้น

กลามเนื้ออาจมีความแข็งแกรงเพิ่มข้ึน    โดยที่ขนาดของกลามเนื้อไมเพิ่มข้ึน     เนื่องจากการบริหารทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบประสาทในกลามเนือ้ดีข้ึน       ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคญั    ทํา

ใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน (Downey; & Darling. 1971 : 70) สมิท (Smith. 1983 : 404-405)  

กลาวถึงการศกึษาของมอรเปอรไก (Morpurgo) วาจาํนวนเสนใยกลามเนื้อมีจํานวนคงที ่   และการฝก

บริหารไมทาํใหจํานวนเสนใยกลามเนื้อเพิม่ข้ึนจากการที่เหน็กลามเนือ้มีขนาดโตขึน้    เนื่องจากการเพิ่ม

พื้นที่หนาตัดของเสนใยกลามเนื้อแตละเสนนัน้  อาจไมมีผลทําใหกลามเนื้อทัง้มัดโตขึ้นได   ดังนัน้การที่จะ

ประเมินความสามารถของผูฝกบริหารมิใชเพียงการเหน็กลามเนื้อโตขึน้เทานั้น      ทั้งนี้การที่จะเห็น

กลามเนื้อของคนโตขึ้นจาการฝกบริหารนัน้ ตองใชเวลาในการฝกบริหารมากกวา 6 สัปดาห   หรืออยาง

นอยหลังจากการฝกบริหารนั้นไปแลวประมาณ 1 เดือน       จงึจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของความยาวเสน

รอบวงของกลามเนื้ออยางชดัเจนและภายในระยะเวลา 3 เดือน   กลามเนื้อจงึจะกลับสูสภาพใกลเคียง

ปกติ    (Winquist; Hansen; & Clawson. 1984 : 533) และถามีการบริหารกลามเนื้อเปนประจําจน

กลามเนื้อมีการหดตัวเต็มทีท่กุวัน ๆ คร้ัง  จะเปนแรงกระตุนมากพอที่จะเพิ่มความแขง็แกรงได   พบวา การ

ตัวของกลามเนื้อรอยละ 35 ของความสามารถสูงสุด  และอยางนอยตองออกแรงไมนอยกวารอยละ 20   

จึงสามารถคงความแข็งแกรงของกลามเนือ้ไวได     แตถาหยุดการบริหารความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่

เพิ่มข้ึนจะคอย ๆ ลดลงไปประมาณ 1 ใน 3  ของอัตราที่เพิม่ข้ึนในระยะแรกและจะลดลงชากวานี้ถาได 

บริหาร1 คร้ังใน 6 สัปดาห ความแข็งแกรงของกลามเนือ้คงอยูไดโดยไมลดลงถามกีารบริหารทกุ 2 สัปดาห  

นอกจากนี้ความแข็งแกรงของกลามเนื้อยงัขึ้นอยูกับบุคคลนั้นวามมีากนอยเพียงใด      ผูที่มีความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อมากมีความตองการการบริหารที่สม่ําเสมอ  จึงจะสามารถคงระดับความแข็งแกรงนัน้ไวได   
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ผูที่มีความแข็งแกรงของกลามเนื้อนอยสามารถคงระดับนั้นไวได โดยการบริหารเพยีงครั้งเดียวใน2สัปดาห 

(Jensen; &  Fisher. 1970 : 131-132)    

  สําหรับเวลาที่ใชในการบริหารนัน้ใชเวลาใดก็ไดที่สะดวก  แตไมควรกระทาํภายใน 1-2 ชั่วโมง   

หลังรับประทานอาหาร      เนื่องจากรางกายตองใชเลือดและออกซิเจนในระบบทางเดินอาหาร เวลาที่

เหมาะสมที่สุด คือ  ตอนเชากอนรับประทานอาหาร  (อวย  เกตุสิงห. 2515 : 82)   และจากการศึกษาของ

ฮัททงิเกอรและมูลเลอร     (Devries. 1980 : 396 ; citing Huttinger; &  Muller. 1953)     พบวาถาให

กลามเนื้อหดตัวเต็มทีน่าน 6 วนิาท ี  วนัละครั้ง เปนเวลา 5 วนัใน 1 สัปดาห  จะสามารถสรางความ

แข็งแกรงใหกลามเนื้อไดรอยละ 5  ตอสัปดาห   และถาออกแรงเพยีง 2 ใน3 ของแรงที่มทีัง้หมด     วนัละ 

5-10 คร้ัง  เปนเวลา 5 วัน  ใน 1 สัปดาห   จะทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแกรงมากทีสุ่ด      การหดตัวของ

กลามเนื้อสลับกับการคลายตัวของกลามเนื้อ    ตามวิธีการบริหารแบบไอโซเมตริกมีหลักการสําคัญคือ      

ในการหดตัวของกลามเนื้อใหออกแรงเต็มที่นาน 5-6 วินาที  แลวพัก 2 วินาท ี อยางนอยวนัละ 5 คร้ังจะ

ไดผลดีมาก    (เยี่ยมมโนภพ บุญนาค. 2525 : 49) ; (ล่ันทม  เศรษฐกร. 2529 : 54)     หรือออกแรงเต็มที่

นาน 5-10 วินาท ี ไมควรเกนิ 10 วินาท ี  จากนั้นกลับมาอยูในทาพักประมาณ  3-5 วินาท ี   แลวเริ่มทาํซ้ํา

อีกเชนนี้   จนครบตามโปรแกรมที่กาํหนด        เพราะในขณะทีก่ลามเนื้อหดรัดตัวแตละครั้ง จะทาํใหการ

ไหลเวียนโลหติมาสูกลามเนือ้ลดนอยลง ซึง่ทาํใหกลามเนื้อเกิดการเมือ่ยลาได   การบริหารนอกจากจะทํา

ใหกลามเนื้อแข็งแกรงแลวยงัเพิม่ความยาวของเสนรอบวงกลามเนื้อดวย 

                2. องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบัแรงที่ไดจากการหดตัว

ของกลามเนื้อผานขอทีเ่คลื่อนไหว      นั่นคือความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะเกดิขึ้นไดเต็มที่จะตองมีมุม

ของการดึงที่จะชวยใหกลามเนื้อสามารถออกแรงเต็มที ่ เนื่องจากรางกายทาํหนาที่คลายระบบของแนวแรง  

แรงที่ไดเปนผลจากการออกแรงเต็มที่ผานขอที่เคลื่อนไหว   อาศาของแนวแรงที่เปลี่ยนไป    จะทําใหได

ปริมาณของแรงเปลี่ยนไปดวย    จากการศึกษาของลนิฟอรดและราวิค  (ชุมศรี แผวพลสง. 2530 : 18;  

อางอิงจาก Lindford;  & Rarick.  nd)   พบวาความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาควอทไดเซ็บสจะวัดได

คาสูงสุดตองใหขอเขางอทาํมุมระหวาง 20-50 องศา  (จากมุมมาตรฐานทางกายวภิาค) ถาทาํมมุนอยกวา

นี้จะวัดไดคานอยลง  (Lamb. 1978 : 110) โดยเฮลีวา และคนอื่น ๆ (Helewa; et al. 1981 : 253-361)       

ไดศึกษาการวดัคาความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาควอทไดเซ็บส พบวาเมื่อใหขอเขาเปนจุดหมุนทาํมุม 

90 องศา  ขอตะโพกงอทาํมมุ 60 องศา กบัพื้นราบ  และปลายขาวางอยูในทาพกัจะวัดคาความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อควอทไดเซบสไดดีที่สุด   (Helewa; et. al. 1981 : 253-361) 

              3. อายุ   พบวา เด็กชายจะมีความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิม่ไดอยางรวดเร็ว    จนถงึอายุ 20 ป    

หลังจากนี้อัตราเพิ่มจะชาลงและสูงสุดเมื่ออาย ุ 25 ป   และเมื่ออายุเพิ่มข้ึนหลังจากนี ้ความแข็งแกรงของ

กลามเนื้อจะคอย ๆ ลดลงอยางชา ๆ   ระหวางอายุ 20-30 ป  ความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะแตกตางกัน

นอยมาก   หลังจากอายุ 25 ป ความแขง็แกรงของกลามเนื้อจะลดลงประมาณ รอยละ 1 ตอป จนเมื่ออายุ 
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65 ป   ความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะลดลงเหลือรอยละ 65-70 ป ของเมื่ออาย ุ20-30 ป      แตอยางไรก็

ตามอัตราการลดของความแข็งแกรงขึ้นอยูกับระดับการออกกําลงักายของบุคคลนั้น (Jensen;  &  Fisher. 

1970 : 151) 

               4. น้ําหนกัตัว  จากการศึกษาของคารโปวิช และซินนิ่ง    (Karpovich; & Sinning. 1971 : 22-

25) พบวาความแข็งแกรงของกลามเนื้อผันแปรตามน้าํหนกัตัว  คือ   ถาน้ําหนักตวัเพิ่มข้ึนความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนดวย      แตถาน้าํหนักตัวมากเกนิไปความแข็งแกรงของกลามเนื้อกลับลดนอยลง  

ทั้งนี้เพราะน้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ึนสวนใหญ เนื่องมาจากการสะสมของไขมัน      ซึง่ทําหนาที่ขัดขวางการหดตัว

ของกลามเนื้อ   จงึทําใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อในผูปวยที่มีน้าํหนักตัวมากเกนิไปลดลง    

   จะเหน็ไดวาเมื่อมีการบริหารกลามเนื้อมาก   กลามเนือ้ก็จะยิง่มีความแข็งแกรงมาก  ข้ึนอยูกับ

อายุ ความหนกัเบา และปรมิาณการทําทาบริหาร   การบริหารรางกายทีห่นกัและมปีริมาณมากพอ ควรจะ

มีผลทําใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน   แตถาการบริหารที่เบาและมีปริมาณนอย  จะใหผลเพยีง

เพื่อคงสภาพหรือปองกนัการเสื่อมของกลามเนื้อเทานัน้    โดยความหนกัเบาของการฝกตองคาํนึงถึงความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อของบุคคลนั้นดวย  เพราะกลามเนื้ออาจลาจากการบริหารที่หนักเกินไป   ความ

หนกัของการบริหารที่ตองเพิม่ความแข็งแกรงของกลามเนื้อ ใหสูงสดุตองใชน้ําหนกัตั้งแตรอยละ60-100

ของกําลงัสูงสดุ ถาใชน้าํหนกันอยตองเพิม่จํานวนครั้งและถาใชน้ําหนกัมากตองลดจํานวนครั้งลง ปริมาณ

และจํานวนครัง้ของการบริหารที่พอเหมาะ  ควรอยูระหวาง 1-10 คร้ังตอ  1 ชุด จาํนวน  3-6 ชุด ระหวางชุด   

ควรมีการพกั  จํานวนครั้ง จาํนวนชุด  และระยะเวลาพกัเทาใดจะไดผลมากที่สุดยงัไมมีการกําหนด   และ

ยังไมพบรายงานการวิจยัสนบัสนุนที่แนนอน (Wilmore. 1982 : 237)     โดยทัว่ไปการบริหารรางกายเพียง 

6 สัปดาห    จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย ซึ่งสามารถวัดความแข็งแกรงของกลามเนื้อได  (Homola. 

1970 : 12) และผลจากการบริหารจะทาํใหความสามารถนําสัญญาณที่ปลายประสาทในเสนใยกลามเนื้อ

เร็วขึ้น     บริเวณที่เชื่อมตอระหวางปลายประสาทและเสนใยกลามเนื้อเพิม่ข้ึนดวย  ดังนั้นจึงชวยทาํให

กลามเนื้อหดตัวดีข้ึนดวย และทําใหมีการเพิ่มจาํนวนของเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น 

                                     2.3.1.2 การประคบรอนดวยสมนุไพร    ในปจจุบันมีการนาํเอาสมุนไพร

มาใชในการรักษาโรค  และดูแลรักษาสุขภาพ  ซึ่งสมนุไพรเปนยาที่ไดจาการนําเอา พชื หรือสัตว  มาใชโดย

ไมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสารทีอ่ยูภายใน โดยสามารถนาํมาใชในการรักษาโรคและบาํรุงรางกาย  

(พยอม สุวรรณ. 2543 : 32 ;  อางอิงจาก  พเยาว  เหมือนวงษญาติ. 2537)   เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ

แพทยแผนตะวันตก พบวาการใชผลิตภัณฑจากธรรมชาตเิขามามีสวนชวยในการดูแลสุขภาพนัน้  มีความ

เสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนนอยกวา   ราคาประหยัดและสามารถทําไดเอง   นอกจากนี้ผูปวยยงัมี

ความเชื่อมัน่ในผลการรักษาที่ไดรับ    ดังนั้นสถาบนัการแพทยแผนไทยจงึเสนอการประคบดวยลูกประคบ

สมุนไพร       ทีจ่ัดเปนการประคบรอนดวยความรอนตืน้แบบความรอนชื้น     โดยเปนการนาํสมุนไพรสด

ตามสูตรที่กาํหนดขึ้น  ตําพอแหลกผสมกนัแลวหอดวยผา     หลังจากนัน้นาํไปอังไอน้ํารอนแลวหอดวยผา  
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นํามาประคบตามบริเวณทีต่องการ  การประคบดังกลาวสามารถบรรเทาอาการบวมอักเสบของกลามเนื้อ

เสนเอ็น    ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ    ชวยใหเนื้อเยือ่พังพืดยืดตัว  และชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต

ไดเชนเดียวกบัการประคบรอน      แตมีขอแตกตางกันคือการประคบรอนดวยสมุนไพร     มีการคลึง

กลามเนื้อกอนการประคบและขณะทําการประคบ   มกีารใชสมุนไพรที่ประกอบไปดวยตัวยาทีม่สีรรพคุณ

ในการบรรเทาอาการปวดและการอักเสบ  อีกทั้งยังสงกลิ่นหอมซึ่งในสมัยโบราณเชือ่วาสามารถรกัษาโรค

ได   (พยอม  สุวรรณ. 2543 : 32 ; อางองิจาก  สถาบันการแพทยแผนไทย.  2538) 

    การประคบรอนดวยสมนุไพรนัน้     เมือ่สมุนไพรถูกความรอน    ตัวยาและน้ํามันหอมระเหยจะ

ออกจากตัวสมุนไพร แลวสามารถซมึผานผิวหนังได   เนื่องจากผวิหนังของบุคคลมีชั้นของไขมันจึงมีการซึม

ผานของตวัยาและน้ํามนัหอมระเหยไดงาย   โดยเฉพาะเมื่อมีระยะเวลาของการสัมผัสนานประมาณ  20 - 

60 นาที     น้าํมนัหอมระเหยจะซึมผานผวิหนังและเขาสูระบบไหลเวยีนของหลอดเลือดและน้ําเหลือง   

ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจนและเกิดการหมนุเวยีนทัว่รางกาย   ดังนั้นบริเวณที่ไดรับการคลึงดวยลูก

ประคบสมุนไพร    จะไดรับผลจากตัวยาสมุนไพรและน้ํามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการลดการปวด

และการอักเสบได     นอกจากนี้น้าํมนัหอมระเหยก็สามารถเขาสูรางกายไดดวยการสูดดม     โดยโมเลกุล

ของน้ํามันหอมระเหยจะเขาไปสูโพรงจมกูบริเวณเซลบุผิวน้าํมันหอมระเหย        จะซึมเขาสูระบบไหลเวียน

โลหิตไดงาย ซึ่งผานถงุลมปอดเขาสูกระแสเลือด ไหลเวียนไปทั่วรางกายไปสูบริเวณที่ปวด อักเสบ  

นอกจากเกลือจะมีคุณสมบติัดูดความรอนแลว ยงัชวยพาตวัยาซึมผานผวิหนังไดดียิ่งขึ้นดวย  กลิน่ของ

น้ํามนัหอมระเหย จะชวยใหความเครียดของผูปวยลดลง เกิดอารมณสดชื่นขึ้น(สถาบันการแพทยแผนไทย.  

2540 : 45)   
            ปจจยัที่ผลตอการซึมผานของตัวยาสมุนไพรทางผิวหนัง 

        1. พื้นทีผิ่วบริเวณที่สัมผัส    ตัวยาจะซึมผานรางกายทางผวิหนงัในปริมาณมาก     ถามี

บริเวณผิวสัมผัสประมาณ 2 ตารางเมตรขึ้นไป    ถาพืน้ที่ผิวสัมผัสมขีนาดเล็ก   ปริมาณของตัวยาทีซ่ึมผาน

เขาสูรางกายจะนอยดวย 

        2. ความหนาของผิว       บริเวณฝามือและฝาเทาเปนบริเวณทีผิ่วหนังมีความหนาและไมมี

ตอมน้ํามนั       ซึ่งการซึมผานของน้ํามันหอมระเหยจะใชเวลานาน   สวนบริเวณทีผิ่วหนังมีความบาง  เชน 

บริเวณหลังหู  หนังตา  ขอมอืดานใน   ตนขา  สะโพก    ลําตัวและทอง  เปนตน โดยบริเวณดังกลาวตัวยา

สมุนไพรสามารถซึมผานไดดี 

        3. บริเวณที่มีพยาธิสภาพ   เชน  บริเวณที่ถกูทาํลาย   แตกหัก     อักเสบ  แผลถลอก  ผิวหนงั

บริเวณดังกลาว      จะสูญเสียคุณสมบัติในการขัดขวางสารตาง ๆ    เขาสูรางกาย   ทําใหการดูดซมึของตัว

ยาสมนุไพร เปนไปอยางรวดเรว็   
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        4. การไหลเวยีนโลหิต      บริเวณที่มีการอักเสบหรือมีการคลึงรวมดวย  จะทําใหมีการ

ไหลเวียนโลหติบริเวณนั้นเพิ่มข้ึนดวย  ทําใหการซึมผานของตัวยาสมนุไพรเพิม่ข้ึนดวย   โดยพบวาจะ

สามารถซมึผานทางผวิหนงัเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต   ภายในระยะเวลานานประมาณ 5 นาท ี

        5. การกระตุนโดยการคลึงหรือการใชความรอนรวมดวย  จะทําใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณ

นั้น ๆดีข้ึนดวย  เปนผลทาํใหการซึมผานของตัวยาสมนุไพรดีข้ึน 

        6. จํานวนครั้งของการใช    ถามีจํานวนการใชบอยครั้ง  จะทาํใหการซมึผานของตัวยา

สมุนไพรดีข้ึน 
            ผลของการประคบรอนดวยสมุนไพร ตอการลดอาการปวดขอ  ขอฝดและความ
ยากลําบากในการทาํกจิกรรมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
                      1  จากการประคบรอนดวยสมุนไพร ในดานการลดการเกร็งหรือการตึงตัวของกลามเนื้อจาก

การใชกลามเนื้อเปนระยะเวลาอนัยาวนาน 

                      2  จากตัวยาสมุนไพร   ที่เปนสวนประกอบอยูในลูกประคบดังตอไปนี ้

                                 2.1 ไพล (Phai, Zingiber cassumer  Roxb.)  เปนพืชลมลุกมีเหงาใตดินมีกลิน่

หอมเฉพาะ     สวนทีน่ํามาใชทํายา คือเหงาแกจัด   ไพลมีสารที่สําคัญคือน้ํามนัไพล ที่มีสรรพคณุคือ  เมื่อ

ใชภายนอก จะเปนยาลดการอักเสบ  แกปวดขอ ทําใหกลามเนื้อคลายตัว แกเคล็ดขัดยอกฟกช้าํ  ในดาน

ฤทธิท์างเภสัชวิทยานั้น ๆ      มีรายงานวาไพลสามารถลดอาการบวมอักเสบ และอาการปวดได (พยอม  

สุวรรณ. 2543 : 32 ; อางองิจาก วุฒ ิ วุฒธิรรมเวช. 2537)    จากผลการทดลองในสตัว         สรุปไดวา น้ํา

สกัดไพลทีท่ดลองในคางคก ออกฤทธิ์เปนยาชาเฉพาะที่คลายคลึงกับการออกฤทธิ์ของยาชาลิโดเคน 

(lidocain)  และสารสกัดจากไพลที่สกัดจากอีทานอล  ที่มีความเขมขนเทากับ 70 เปอรเซ็นต ทีร่ะดับ 3 

กรัมตอกิโลกรมั         สามารถยับยั้งอาการบวมในอุงเทาหนู เทยีบเทากับอินโดเมททาซนิ (Indomethacin)    

ที่ระดับ10 มิลลิกรัม  ตอกิโลกรัม    และสามารถลดอาการปวดที่เกิดจาการฉีดกรดอะซิติคเขาไปในชอง

ทองที่ระดับ3 กรัม/กิโลกรัม      อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (พยอม  สุวรรณ. 2543 : 32 ;  อางองิ

จาก  Ozaki Kawahara; & Harada. 1991)  สวนการศึกษาทางคลินกินัน้  พบการศึกษาของพยอม 

สุวรรณ (2543:43; อางองิจาก  ศศิธร  วสุวัต;  และคนอื่นๆ.  2534)  ศึกษาผลทางเภสัชวทิยาของน้ํามัน

สกัดดิบจากไพลพบวา   สามารถลดอาการบวมได    และพัฒนาเปนผลิตภัณฑในรูปของครมีไพลแลว

นําไปทดลองใชกับผูปวย   จํานวน 8 ราย    ทีม่ีอายุระหวาง 21-77 ป  เพศชาย จาํนวน 3 ราย  เพศหญิง

จํานวน 5 รายที่มีอาการอักเสบเจ็บปวดกลามเนื้อในบริเวณตาง ๆ  กนั     ไดแก  บริเวณคอ  หลัง  บา  เอว 

และเขา  พบวา  ครีมไพลสามารถลดอาการอักเสบและอาการปวดไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว       กลุม

ตัวอยางมีความพึงพอใจ และไดมีการนาํมาทดลองใชในอาสาสมัครประมาณ 150 คน    โดยใชครีมไพล

รักษาอาการเคล็ด  ปวดและบวมของกลามเนื้อเขาและขอเทาแพลง        พบวาภายหลงัการใชครีมไพล   
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อาการเคล็ด   ปวดและบวมของกลามเนื้อเขาและขอเทาลดลงเปนที่นาพอใจ    และองคการเภสัชกรรมได

ผลิตครีมไพลชื่อไพลจีซาล     เพื่อใชบรรเทาอาการปวดเมื่อยและปวดบวม 

       สําหรับรายงานการศึกษาการเปนพษิของไพลนัน้    ไดทําการศึกษาในสัตวทดลอง  โดย

ศึกษาพิษของไพลระยะสัน้ในหนู   (พยอม สุวรรณ 2543 : 43 ;  อางองิจาก  รังสรรค  ปญญาธัญญะ; และ

คนอื่น ๆ.  2529) และศึกษาพิษระยะยาวในลิงแสม 16 ตัว ระยะเวลา 2 ป (นาถฤด ี  สิทธิสมวงศ; และคน

อ่ืน ๆ. 2533 : 33)        ซึ่งทั้ง 2 การศึกษาไมพบพิษของไพลในสัตวทดลอง  อีกทัง้การศึกษาพษิของครีม

ไพลในกระตาย  โดยใชครีมไพลปริมาณ 0.1,0.3,0.5 และ 1 กรัม  ทาบนผวิหนงักระตาย 6 ตัว ทาํการ

ประเมินอาการระคายเคืองของผิวหนงั ใน 24 ,48 และ 72 ชั่วโมง  พบวา   ครีมไพลไมมีอาการระคายเคือง

ตอผิวหนงัแตอยางไร (ศศิธร  วสุวัต;  และคนอื่น ๆ.  2534 : 55)  ดังนัน้จะเหน็ไดวายงัไมพบรายงานพิษ

ของไพล 

                               2.2  การบูร   (Cinnamomum camphora Nees ex Eberm)      เปนตนไมขนาด

กลางมีกลิน่หอม     สวนทีส่ามารถนํามาใชเปนยาไดคือ   เนื้อไมและราก  โดยนําเอาเนื้อไมหรือรากมาสับ

ใหละเอียด    หลังจากนั้นนาํมากลั่นใหบริสุทธิ์    และทาํเปนรูปกอนสีเ่หลี่ยมหรือรูปอ่ืน ๆ   ซึ่งมกีลิ่นหอม

และรสเผ็ดรอน    มีสรรพคณุยาไทยคือ   ใชแตงกลิ่นและใชบรรเทาอาการปวดหลงั  ปวดขอ และขอบวม  

โดยทาํใหกลามเนื้อคลายตัว  เมื่อถูนวดบริเวณผิวหนงัจะกระตุนการไหลเวียนโลหิต     ทําใหเลือดมาเลี้ยง

เพิ่มข้ึน   (ประดิษฐ  หุตางกูร.  2532 : 50) ; (พเยาว   เหมือนวงษญาติ. 2537 :  35)    และมีวิธีการใช

เชนเดียวกับไพล    สวนในดานฤทธิ์ทางเภสัชวทิยานัน้  พบวา การบูรมีฤทธิ์ในการตานการอักเสบ และมี

ฤทธิ์เปนยาชาอยางออน   โดยใชภายนอกรางกายสวนใหญ    ซึ่งไดผลการรักษาเฉพาะที่ และทําใหรูสึก

เย็นบริเวณที่ใช (พยอม   สุวรรณ 2543 : 48 ;  อางอิงจาก  Reynolds. 1982)    สวนใหญใชรักษา

กลามเนื้อทีม่คีวามตึงตวัผดิปกติ     และใชลดอาการปวดในโรคขออักเสบ      โดยใชรวมกับสมุนไพรชนิด

อ่ืน ๆ (Mukherjee; et al. 1979 : 99)  สําหรับรายงานการศึกษาพษิของการบูรยงัไมพบรายงานโดยตรง

เกี่ยวกับพษิของการบูรตอผิวหนัง     แตพบวาเมื่อรับประทานการบูร   ในปริมาณ 2 กรัม  จะทําใหมีความ

ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร     ไดแก  ปวดทองและคลื่นไสอาเจียน    อีกทัง้อาจพบอาการผดิปกติทาง

ระบบประสาท  ไดแก ปวดศีรษะ  กระวนกระวาย  สับสน  ซึมและอาจเสียชวีติไดภายใน 5-10 นาที  

(พยอม สุวรรณ 2543 : 35 ; อางอิงจาก  Gleason; et         al.1969)   ตัวยาในไพลและการบูรทีม่ีฤทธิ์เปน

ยาชานัน้      เมื่อถูกความรอนจะซึมผานผิวหนังและไมมีผลตอตัวรับความรูสึกปวด  เปนการลดการกระตุน  

การนาํสัญญาณประสาทเกีย่วกับอาการปวดทางใยประสาทเลก็      สงผลใหมีสัญญาณประสาทเกีย่วกับ

อาการปวดไปสูไขสันหลังและสมองลดนอย 

                               2.3 ขมิน้ชัน (Turmeric)    เปนพืชลมลุกที่มเีหงาใตดิน    เนื้อในของเหงามสีีเหลือง

เขมจนถงึสีแดงเขม มีกลิ่นหอมเฉพาะ    สวนที่สามารถนํามาใชเปนยาคือเหงาแกจัดที่มีอายุประมาณ 7-9 

เดือน  (สํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  2540: 40)    สวนประกอบที่สําคัญคือน้ํามนัหอม
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ระเหยและสารเคอรคูมิน  (Curcumin) มีสรรพคุณยาไทยคือ  ชวยลดอาการอักเสบ  ใชรักษาโรคไขขอ และ

ชวยลดอาการเคล็ดขัดยอก (พยอม  สุวรรณ 2543 : 38 ;  อางอิงจาก  วฒุิ  วุฒิธรรมเวช.  2537)   โดยมี

วิธีการใชคือ  ทุบเหงาสดพอแหลกผสมในลูกประคบ     นําไปอังไอน้าํรอนใชในการบรรเทาปวดและอาการ

เคล็ดขัดยอก     หรือใชพอกบริเวณทีม่ีอาการฟกช้าํและบวม  สําหรบัฤทธิท์างเภสชัวิทยาพบวามีฤทธิ์ลด

การอักเสบ    โดยน้าํคั้นจากขมิ้นชัน  มฤีทธิ์ตานการอักเสบได      เนือ่งจากสารเคอรคูมิน     มฤีทธิย์ับยั้ง

การลิวโคไตรอิน  (Leukotriene)     และไดออกเจนเนส  (Dioxygenases)   เชนโพรสตาแกนดินเบรดีไคนิน 

และลิวโคไตรนิน เปนตน  ซึง่สาระสาํคัญดังกลาวเปนสาเหตทุําใหเกดิการอักเสบ    สวนรายงานการศึกษา

ในคลินิกเกี่ยวกับการใชขมิน้ชันโดยตรงยังไมพบ  พบเพียงการใชรวมกับสมนุไพรชนิดอื่น ๆ  ดังรายงาน

การศึกษาฤทธิ์ของยาที่มีสวนประกอบของขมิ้นชนั จาํนวน 50 มิลลิกรัม (รอยละ7.69) ตอ1 แคปซูล   ใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ทีม่ีอาการปวดขอและขอมูลในตอนเชา   ขอบวมและมีภาวะจาํกัดการเคลื่อนไหว 

42 ราย     โดยใหรับประทานยา 2 แคปซูล ทุก 8 ชั่วโมง    เปนระยะเวลา 3 เดอืน     พบวาสามารถลด

อาการปวดและภาวะจาํกัดการเคลื่อนไหวไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      (Kulkarni; et  al. 

1990 : 99)    สวนดานการศึกษาพิษของขมิ้นชันนัน้   ผลการศึกษาในระยะยาว พบวามกีารลดระดับของ

เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง   

                     3.  จากการคลึงกลามเนื้อ   การคลึงกลามเนื้อจะกระทํากอนไดรับการประคบ      ซึ่งการ

ประคบรอนดวยสมนุไพรเปนลักษณะของการคลึงดวยความรอนไปรอบบริเวณขอเขา  ตนขา และปลีนอง 

การคลึงเปนเทคนิคการรักษาที่ไปกระตุนการทํางานของเนื้อเยื่อ  (พยอม  สุวรรณ 2543 : 43 ;  อางอิงจาก  

Vickers. 1996)     ซึ่งถือวาเปนศิลปะการใชมือมากระทาํตอสวนตาง ๆ ของรางกาย  ดวยกระบวนการทาง

วิทยาศาสตรในการบาํบัดรักษาความผิดปกติของระบบประสาทกลามเนื้อ และการไหลเวียนโลหิต  (พยอม 

สุวรรณ 2543 : 43 ;  อางอิงจาก ประไพ  บังพนัธ.  2539)     และดานจิตใจรวมดวย (Warriner; &  

Walker. 1998  : 99)      ซึ่งการคลึงมีผลตอการลดอาการปวดขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ดังนี ้

                              3.1 ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต   โดยการคลึงจะทําใหเซลที่ตายหลุดลอกออกมา  ซึง่

จะชวยใหตอมเหงื่อ  รูขุมขน  หรือตอมตางๆ    ใตผิวหนังไมเกิดการอุดตัน   สามารถทาํงานไดดีข้ึน และ

บริเวณทีน่วดจะมีการเปลี่ยนแปลงของสผิีว   กลาวคอื  จะมีลักษณะแดงขึ้น   ซึ่งแสดงใหเห็นวามกีาร

ไหลเวียนของโลหิตบริเวณนัน้ ๆ  มากยิง่ขึ้น ทําใหลดการคั่งของสารทีก่อใหเกิดการปวดบริเวณนัน้ ลงไป 

                              3.2 ผลตอการลดอาการปวดตามทฤษฏีควบคุมประตู   กลาวคือ การคลึงบนผิวหนงั

จะเปนการกระตุนใยประสาทใหญ   ใหเกิดการนําสัญญาณประสาททางใยประสาทใหญที่มีผลยับยั้ง

สัญญาณประสาทเกี่ยวกับอาการปวดจากใยสญัญาณประสาทเลก็  ทําใหมีสัญญาณประสาทไปกระตุน

การทาํงานของเซลทีลดลง    เกิดการสงสญัญาณประสาทเขาสูสมองสวนการรับรูอาการปวดลดลง    ใน

ขณะเดียวกนั มีสัญญาณประสาทจากใยประสาทใหญบางสวนวิ่งผานเขาสูสมองบริเวณลิมบิกในสวนหนา  
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เกิดการหลั่งสารเอ็นดอฟนออกมาทําใหเกดิการตอบสนองตออาการปวดลดลง  (พยอม  สุวรรณ.  2543 : 

43  ; อางองิจาก  Hollis. 1998) 

                      4.  จากการสูดดมกลิ่นหอมของสมุนไพร    กลิ่นหอมของสมุนไพรเกิดจากน้ํามนัหอมระเหย

จากไพลและขมิ้นชนั  การบรู  กลิ่นหอมดงักลาวทาํใหเกิดความพึงพอใจ   มีผลตอรางกายและอารมณ  ซึ่ง

ใหผลทนัทีภายหลงัสูดดมกลิ่น      โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะเขาไปภายในโพรงจมูกและติดกับ

ขนจมูก     จะเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังตวัรับกลิ่น      แลวสงสัญญาณประสาทไปยงัสมองสวนลิ

มบิกในสมองสวนหนา     ซึ่งจะกระตุนความจาํและเกดิการตอบสนองทางอารมณในดานบวก นอกจากนี้

ยังมีผลตอสมองสวนไฮโปธาลามัส    ซึง่เปนบริเวณที่มกีารถายทอดสัญญาณประสาทตางๆ       ทาํใหเกิด

การหลัง่สารเคมีภายในรางกายไดอยางเหมาะสม       ทําใหรางกายเกิดการผอนคลาย  และสามารถนอน

หลับไดดี (พยอม  สุวรรณ. 2543 : 45 ;  อางอิงจาก  Price;  &  Price.  1995) 
   สูตรในการทําลกูประคบสมุนไพร 
           สูตรการทําลกูประคบสมุนไพร ประกอบดวย   ไพรสด จํานวน 500 กรัม  ขมิ้นชนั  จาํนวน 

100 กรัม  ผิวมะกรูด จาํนวน 100 กรัม     ตะไครบาน จาํนวน 200 กรัม   ใบมะขาม จาํนวน 100 กรัม    ใบ

สมปอย จํานวน 50 กรัม    พิมเสน จํานวน 30 กรัม   การบูร จาํนวน 30   กรัม   เกลือ จาํนวน 60 กรัม 

(กัญจนา  ดีวเิศษ.  2544  : 306-307) โดยมีวิธกีารทําลกูประคบสมุนไพร ดังนี ้

                   1.  ลางสมุนไพร หั่นเปนชิน้เลก็ ๆ โขลกพอแหลก   

                   2.  ใสเกลือ  การบูร  พิมเสน  คลุกใหเขากนั แบงเปน 3 สวน 

                   3.  หอดวยผาทีเ่ตรียมไวในการทําลูกประคบ       หลงัจากนัน้รัดใหแนนดวยเชือก  จะ

ไดลูกประคบจํานวน 3 ลูก 
  ขั้นตอนการประคบรอนดวยลกูประคบสมนุไพร 
          1.  จัดทาตนเองใหเหมาะสม    คือ    ทานัง่ชนัเขาหรือเหยียดขา 

          2.  คลึงกลามเนื้อบริเวณตนขา กลามเนื้อรอบขอเขาและปลีนองเปนระยะเวลา 5 นาท ี

          3. นาํลกูประคบสมุนไพรที่นึง่จนไดที่แลว     (ประมาณ 10-15 นาที)  มาทดสอบความรอน

บริเวณทองแขน จากนั้นนําไปคลึงและประคบบริเวณขอเขา    กลามเนือ้บริเวณตนขาและนอง 

           4. ในการวางลูกประคบสมุนไพร    บนผวิหนงับริเวณขอเขาในชวงแรกของการประคบนัน้

ตองทําดวยความรวดเร็ว  ไมประคบนานจนเกนิไป    

           5. เมื่อลูกประคบสมนุไพรคลายความรอนลงประมาณ 5 นาที  ใหวางลกูประคบอีก 1 ลูก

ประคบแทนในตําแหนงเดิม (นําลกูประคบลูกแรกไปนึ่งอีกครั้ง)   ทาํซ้าํตามขอ 2 ,3 และ 4  

           6. ระยะเวลาเหมาะสมที่ใชในการประคบนาน  ประมาณ 30 นาท ี
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           ขอควรระวงัในการประคบสมนุไพร 
             1. หามใชลูกประคบที่รอนจนเกนิไป   โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่บาง  แตถาตองการ

ใชควรมีผาขนหนูรองหรือรอจนกระทั่งลกูประคบคลายความรอนลง 

              2.  ควรระวังในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาต    และผูสูงอาย ุ   เนือ่งจากกลุมบุคคล

ดังกลาวจะมีความรูสึกตอบสนองตอความรอนชา       และอาจจะทําใหผิวหนงัไหมพองไดงาย 

             3.  ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรใน 24  ชัว่โมงแรก   ภายหลงัการเกิดอกัเสบหรือการ

บาดเจ็บทีม่ีอาการปวด บวม  แดง  รอน  อยางรนุแรง   เพราะอาจทาํใหมีอาการบวมมากขึน้   

             4.  ภายหลงัการประคบสมุนไพรสิ้นสุดลง    ไมควรเช็ดออกทันที    เพราะน้ําจะไปชะลาง

ตัวยาออกจากผิวหนัง   และรางกายไมสามารถปรับระดับอุณหภูมิไดทัน   

             5. ลูกประคบสมุนไพรที่มีสีจางลง     ถือวาเริม่หมดคุณภาพ    ควรหยดุใช และใชลูก

ประคบใหมแทน 

   การเก็บรักษาลกูประคบสมุนไพร    ลูกประคบสมุนไพรที่ใชแลวสามารถเก็บไวไดประมาณ 

1 สัปดาห  และตองเก็บลูกประคบสมุนไพรไวในตูเยน็  (กรณีเปนลกูประคบสมุนไพรสด) จะสามารถชวย

คงคุณภาพของสมุนไพรและเก็บไวไดนาน 

  จะเหน็ไดวาการประคบรอนดวยสมุนไพร     สามารถลดความยากลําบากในการทํากิจกรรมใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได  เปนผลสืบเนื่องจากอาการปวดเขา และอาการฝดที่ลดลงดังไดกลาวมาแลว ทํา

ใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีข้ึน    ซึ่งเปนการลดความรุนแรงของโรคได   พบการศกึษาวิจัย

เกี่ยวกับการใชลูกประคบสมุนไพรของ พยอม  สุวรรณ. (2543 : 61-62)    โดยศกึษาผลการประคบรอน

ดวยสมนุไพรที่มีตออาการปวดขอ  และขอฝดกับความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม          พบวาภายหลงัการประคบรอนดวยสมนุไพร และประคบดวยกระเปาน้ํารอน       กลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 มีคะแนนอาการปวดขอ ขอติดและความยากลําบากในการทํากจิกรรม  นอยกวากอนไดรับการ

ประคบอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ     และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมพบวา       กลุม

ตัวอยางที่ไดรับการประคบการประคบรอนดวยสมุนไพร    มีคะแนนอาการปวดขอ        ขอฝด และความ

ยากลาํบากในการทาํกิจกรรมลดลงมากกวาการประคบรอนดวยกระเปาน้าํรอนเพียงอยางเดียว   อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาริสา  สุวรรณราช. (2544 : 56) ที่ศึกษาความปวด

และการจัดการกับความปวด และภาวะสขุภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา  ผูปวยสวนใหญจัดการกับ

ความปวด        โดยรอยละ 92.90 ไปยังโรงพยาบาล  รอยละ 64.30 เปนการรกัษาดวยตนเอง     ขณะที่

รอยละ 17.40  จัดการกับความปวดโดยการนวดแผนโบราณ และพบวากิจกรรมทีท่าํใหความปวดลดลงคือ     

การใชยาแกปวด   การประคบรอน  การพักอยูเฉย ๆ ไมทํางานและการใชยาสมุนไพร     สอดคลองกับ 

ปราโมทย   เสถียรรัตน; และคนอื่น ๆ  (2547 : 50-52)    ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลเบื้องตนของการ

ประคบสมุนไพร   เพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ    โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการประคบ
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สมุนไพรประคบรอนและการกินยาไดโคฟเนค (Diclofenac)  พบวา ทั้ง 3 กลุมมีอาการปวดดีข้ึนจากเดิม   

โดยพบวาคะแนนความปวดกลามเนื้อภายหลังการรักษาทันที   หลังการรักษา 1,2,3 และ 4 วัน   นอยกวา

กอนการไดรับการรักษาอยางมีนยัสําคัญ 

                                    2.3.1.3 การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน              จากแนวคิด 

ทฤษฏีเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยที่ใหความสําคัญเกีย่วกับธาตุเจาเรอืน โดยอธิบายสาเหตุของการเกิด

ปญหาสุขภาพวาเกี่ยวของกับเร่ืองของธาตุ         โดยบุคคลทีม่ีธาตุเจาเรือนแตกตางกนั จะมีจุดออน

ทางดานสุขภาพแตกตางกนั       ซึ่งแนวทางการแพทยแผนไทยยึดหลักการความสมดุลของธาตทุั้ง 4  ที่อยู

ภายในรางกาย       โดยองคประกอบของธาตุทัง้ 4  มิไดแยกออกจากกันเปนธาตุใดธาตุหนึ่งโดยเฉพาะ    

หากมีความสมัพันธเกีย่วเนือ่งกันอยูตลอดเวลา  และเพื่อใหเกิดความสมดุลทางสขุภาพ      จงึเนนในเรื่อง

การรับประทานอาหารและใหความสําคัญกับอาหารวา เปนแหลงที่มาของธาตภุายนอกทีท่ําหนาที่บํารุง     

และซอมแซมธาตุภายในรางกาย และโดยเหตุผลที่วาอาหารประจําในแตละกลุมธาตุจะมีลักษณะจําเพาะ

ของธาตุนัน้ ๆ   การไดรับอาหารที่สอดคลองกับธาตุเจาเรือนของแตละบุคคลจึงนาจะเปนวถิีทางการ

บริโภคที่สอดคลอง      และไดสมดุลกับธรรมชาติของรางกายในแตละคน   สอดคลองกับตําราเวชศึกษา  

และตําราธาตวุิภังคทีก่ลาวถึงพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค ในดานการรบัประทานอาหาร  คือ 

การกนิอาหารไมถูกกับธาตุไมสะอาดบูดเนา  กินอิม่เกนิไปหรือนอยเกินไป (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. 2542 : 

13)     สอดคลองกับการศึกษาของปยนันท มณีกุล (2540 : 73-80)  ทีพ่บวาอาหารมีความสาํคัญและมี

ความสัมพันธกับการเปนโรคขอเขาเสื่อม  โดยชวยปองกันการเปนโรคและชวยลดความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม และจากอาการปวดเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เกิดจากการขาดเลอืดไปเลี้ยงบริเวณปลาย

หัวกระดูก   จากการถูกกดของหลอดเลือด  การอักเสบของเยื่อหุมขอ   ถุงน้ําหลอเลีย้งขออักเสบ กลามเนื้อ

เสนเอ็นรอบ ๆ ขอหดรัดตัว    หรือมีแรงกดตอเสนประสาทของกระดกู   สาเหตุของการปวดมิไดปวดจาก

กระดูกออนของขอเขา เพราะกระดูกออนไมมีเสนประสาทไปเลี้ยง      โดยแหลงอาหารของกระดกูออนผิว

ขอและเสนเอน็รอบ ๆ  ขอไดจากน้าํในขอที่ถูกสรางจากเยื่อหุมขอ      ซึง่เยื่อบุขอจะไดสารอาหารจาก

หลอดเลือดทีม่าเลี้ยงเยื่อบุขอจํานวนมาก   (วรวิทย  เลาหเรณ.ู 2537 : 5)   สอดคลองกบัพงษศกัดิ์  

วัฒนา; และคนอื่น ๆ (2536 : 100)     ที่กลาววาในชวงที่ผูปวยมอีาการปวดอักเสบบริเวณขอเขาอยาง

รุนแรง      ควรใหขอไดพักการใชงาน เพื่อใหกระดกูออนผิวขอที่เสียน้ําไปดูดน้าํกลับคืนมาอยูในรูปเดิม  

โดยใหหยุดพกัรับน้ําหนกัเปนเวลา 1 ชั่วโมง วันละ 2-4 คร้ัง จะทําใหกระดูกออนฟนตัวไดเร็วขึ้น 

            เนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญจะอยูในวยัสูงอาย ุ  ดังนั้นผูวิจัยจงึทบทวนแนวคิด

ทฤษฏทีี่เกี่ยวกับอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ รวมกับการประยุกตอาหารตามธาตุเจาเรือนมาประกอบการให

คําแนะนําในการควบคุมน้าํหนกั และเพือ่เปนการฟนฟูกระดูกออนผิวขอแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และใน

วัยนีจ้ะเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณและจิตใจ  สภาพรางกายจะเสื่อมลงตาม

อายุขัย  บางคนอาจมกีารเปลี่ยนแปลงกอนวัยอนัควร  สืบเนื่องมาจากการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอกับ



 78 

ความตองการของรางกาย      ซึง่ความตองการอาหารของผูปวยวัยนีจ้ะตองการอาหารเชนเดียวกับวัยอืน่ ๆ         

แตตางกันตรงที่ลักษณะและปริมาณอาหารที่ตองการของวัยนี้จะตองเนนอาหารที่ใหกําลังงานนอยกวาวัย

อ่ืน ๆ     โดยควรรับประทานอาหารตามคําแนะนาํ ดังนี ้

               1. อาหารประเภทเนื้อสัตว   นม  ไขและถั่วตาง ๆ     ใหสารอาหารที่สําคัญคือโปรตีน      เปน

สารอาหารที่ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย  และมีความสาํคัญตอเนื้อเยือ่ที่มีชีวิต  ผูสูงอายุควร

ด่ืมนมทุกวนั     ถามนี้ําหนกัเกินมาตรฐานหรืออวน   ควรดื่มนมพรองมันเนยวนัละ 1-2 แกว   (เชาและกอน

นอน)       ซึง่จะมีแคลเซียมชวยทําใหไมเปนโรคกระดกูผุ  ไข ควรรับประทานวนัละ 1 ฟอง       แตถามี

ปญหาคลอเรสเตอรอลสูง   ก็ควรงดไขแดง   โดยรับประทานแตไขขาวเพยีงอยางเดียว  หรือรับประทาน

เนื้อปลาแทนเนื้อสัตวอ่ืน ๆ  เนื่องจากเปนโปรตีนที่ยอยงาย โดยใน  1 วัน ควรรับประทานอาหารประเภทนี้ 

0.88 กรัมตอน้าํหนักตัว 1 กโิลกรัม 

               2. อาหารประเภทขาว   แปง  และผลิตภัณฑน้าํตาล  รวมทั้งเผือกมนัชนิดตาง ๆ   ในอาหารหมู 

ที่ 2 นี ้ จะใหสารอาหารที่จาํเปนแกรางกาย   คือ  สารอาหารคารโบไฮเดรตซึ่งใหพลังงานเพื่อใชในกิจกรรม

ตาง ๆ   ของมนษุย   ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารประเภทนี้ตามปกติ แตไมควรเพิ่มปริมาณมากขึ้น   

ปริมาณทีพ่อเหมาะคือ    ขาว วนัละ1 ถวย ไมควรรับประทานอาหารทีม่ีน้ําตาลมาก จะทาํใหน้ําหนักเพิ่ม 

               3. อาหารประเภทไขมัน     ควรเปนไขมันที่มาจากพืช   จะเปนแหลงไขมันที่ดี มีกรดไขมันที่

จําเปนแกรางกาย    คือ  กรดไขมันไลโนเลอิก     ซึง่จะมีในน้ํามนัถั่วเหลือง     น้ํามนัรํา  น้ํามันขาวโพด  

น้ํามนัดอกทานตะวนั น้าํมนัจากพืชนี ้     นอกจากจะใหกรดไขมันทีจ่ําเปนแกรางกายแลว     ยังมีจาํนวน

คลอเลสเตอรอลนอยมาก เหมาะสําหรับผูสูงอาย ุ       ซึ่งควรไดรับอาหารประเภทนี้วนัละ  2-3   ชอนโตะ  

ในการประกอบอาหาร 

               4. อาหารประเภทเกลือแร โดยผูสูงอายจุะมีความตองการสารอาหารประเภทนี้เทาเดิม  แต

สวนมากจะไดรับไมเพียงพอ และเปนปญหาในผูสูงอายไุดแก ธาตุเหลก็ และแคลเซยีม 

     4.1 ธาตุเหล็ก  โดยทั่วไปอาหารของผูสูงอายุจะมีปริมาณโปรตีนต่าํ    ซึ่งจะมีผลทําให

ไดรับเหล็กต่ําไปดวย ถาขาดทําใหเปนโรคซีดหรือโลหิตจาง   พบวาแมจะรับประทานในปริมาณที่เพยีงพอ 

แตการดูดซึมจะนอยกวาในวัยหนุมสาว    อาหารทีม่ีธาตุเหล็กไดแก  ตับ เนื้อสัตว  ไขแดง และเลือดสัตว  

เปนตน  และเพื่อใหการดูดซึมธาตุเหล็กดข้ึีน      ผูสูงอายุจงึควรกนิผักสดหรือผลไมที่มีวิตามนิซีสูงดวย  

โดยตองการธาตุเหล็กประมาณ วนัละ 10 มิลลิกรัม 

     4.2 แคลเซยีม     โดยทั่วไปมักคิดวาเมื่อรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลวไมจาํเปนตอง

ไดรับแคลเซียม เพื่อการสรางกระดกูและฟน      แตความเปนจริงแคลเซียมมีความสําคัญตอรางกายใน

ดานอื่น ๆ อีก    เชน ชวยในการแข็งตัวของโลหติ  ชวยในการยดืหดของกลามเนื้อ  เมื่อรางกายไดรับ

แคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอ    รางกายก็จะดึงแคลเซียมจากกระดูก  จึงพบการขาดแคลเซียมใน

ผูสูงอาย ุ  ทั้งนี้สาเหตุมาจากการรับประทานแคลเซียมนอยและการดูดซึมในวัยนีจ้ะนอยกวาวยัหนุมสาว        
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ทําใหเกิดปญหาคือโรคกระดูกพรุน ดังนัน้ผูสูงอายุจงึควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน นม  ปลาเล็ก

ปลานอย กุงแหง         โดยความตองการแคลเซียมในวยันี้ประมาณ 800 มิลลิกรัมตอวัน 

              5. น้าํ      มีความสําคัญตอรางกายมากชวยใหระบบยอยอาหารและระบบขับถายของเสียเปนไป

ตามปกติ  สวนมากผูสูงอายจะดื่มน้าํไมเพียงพอ    ดังนัน้เพื่อใหเพยีงพอตอความตองการของรางกายจงึ

ควรดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว เปนประจําทุกวัน 

              6. อาหารประเภทผักและผลไมตาง ๆ         เปนอาหารประเภทที่ใหสารอาหารจําพวกวติามินและ

เกลือแร        ซึ่งเปนสารอาหารที่สําคัญในการควบคุมการทาํงานของระบบตาง ๆ   ในรางกายใหเปนปกติ   

วิตามนิที่เนนเปนพิเศษสําหรับผูสูงอายุคือ  วิตามินบ ี 1      เพราะชวยในการทํางานของหัวใจและระบบ

ประสาท   ชวยยอยอาหารและชวยปองกนัทองผูก   วิตามินเหลานี้มีในผักสีเขียวและสีเหลอืง       รวมทั้ง

ผลไมตาง ๆ    ผลไมก็เชนกนัชวยควบคุมระบบการทาํงานตาง ๆ  ของรางกาย    นอกจากนี้ผลไมยังมีใย

อาหารมากเชนเดียวกับผัก  ผูสูงอายุควรรับประทานผลไมทุกวนัและทุกมื้อ    ไดแก   แตงโม  มะละกอ 

องุน  สม  ฯลฯ         แมวาเสนใยอาหารจะไมใชสารอาหาร      แตเสนใยอาหารเปนสารที่ไดจากพืชและผัก

ทุกชนิด     ซึง่น้ํายอยไมสามารถยอยได      เสนใยอาหารมีความสาํคญัตอสุขภาพของมนษุยมาก   เพราะ

ถารับปะทานเสนใยอาหารเปนประจําจะชวยใหทองไมผูก  ชวยลดไขมันในเสนเลือด    ในทางตรงกันขาม

หากรับประทานอาหารทีม่ีเสนใยนอย    กจ็ะทาํใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  เชน ทองผูก  ริดสีดวงทวาร  โรค

อวน   โรคไขมันในเสนเลือดสูง เบาหวาน ฯลฯ   การรับประทานเสนใยอาหารชวยใหรางกายไมหมักหมม

ส่ิงบูดเนา  และสารพิษบางอยางไวในรางกายนานเกนิควร     ดังนัน้เพื่อใหรางกายไดรับเสนใยอาหารอยาง

สม่ําเสมอ     จงึควรรับประทานอาหารที่ปรุงและประกอบดวยผักเปนประจํา   และควรกินผลไมสดเปน

ประจําและควรงดผลไมที่มีรสหวาน   เชน    ทุเรียน   ขนุน   ละมุด   ลําไย  และอ่ืน ๆ     ทีม่ีลักษณะ

เชนเดียวกนั 

  สอดคลองกบัทฤษฏทีางการแพทยแผนไทยที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามธาตุที่กลาวถึง

และเนนการรบัประทานอาหารประเภทผกัผลไม  ที่ไมไดผานการปรงุแตง   เพื่อใหเกิดสมดุลแหงสุขภาพ

ดังนี ้

        อาหารประจําธาตุดิน  ไดแก   อาหารรสฝาด  หวาน  มนั   เค็ม   โดยมีผลตอรางกาย ดังนี้  

     รสฝาด  มสีรรพคุณ   ชวยสมาน รักษาแผล  ทองรวง  ไดแก หวัปลี กล่ําปล ี  แคบาน  

ฝร่ัง  กระทอน นอยหนา พทุรา  มะขามเทศ  กลวยดิบ  ลูกทับทิม  มงัคุดออน  ฯลฯ 

                รสหวาน    มีสรรพคุณ   ชวยบํารุงรางกาย  บํารุงกลามเนื้อ   ไดแก   ขาวโพด   หวั

ผักกาดขาว  ฟกทอง  ออย  น้าํผึ้ง   มะพราว  กลวยน้ําสกุ  ฯลฯ 

     รสมัน  มีสรรพคุณ ชวยบํารุงเสนเอ็น  บํารุงไขขอ  สรางความอบอุนใหแกรางกาย และ

ทําใหเกิดพลงังาน   ไดแก  ถั่วลิสง   ถัว่แระ  ถัว่ฝกยาว  ถัว่พ ู ถั่วลนัเตา   เมล็ดบัว  เผือก  มนั ฯลฯ 
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                รสเค็ม   มีสรรพคุณ    ชวยรกัษาบาดแผลไมใหเนา  ชําระเมือกมนัในลําไส    แก

ทองมาน    ไดแก    เกลือสมุทร     เกลอืสินเธาว    และตนไมที่เกิดตามชายทะเล   เชน  เหงือกปลาหมอ    

ผักชะคราม  ฯลฯ 

         อาหารประจําธาตนุ้ํา   ไดแก  อาหารทีม่ีรสเปร้ียว  กัดเสมหะ   ฟอกโลหติ ระบายอุจจาระ  

ชวยทําใหเม็ดเลือดแดงแข็งแรง เชน  มะเขือเทศ  มะนาว มะเฟอง   มะมวง   มะกรูด   สม  สมโอ  สับปะรด  

ยอดมะขามออน  กระเจี๊ยบ  มะขาม 

         อาหารประจําธาตุลม     ไดแก    อาหารรสรสเผ็ดรอน    ชวยแกลมจุกเสยีดแนน  ชวยขับลม   

บํารุงรางกาย  เชน   โหระพา   กะเพรา  ขิง   ขา  ตะไคร  ใบมะกรูด   ใบสะระแหน  กระเทยีม   ค่ึนชาย  

ยี่หรา   ดีปลี   พริกไทย  กระวาน  กานพลู   

         อาหารประจําธาตุไฟ   ไดแก  อาหารรส ขม เยน็จืด      โดยมีผลตอรางกายดงันี ้ 

    รสขม  มีสรรพคุณ  ชวยแกไข    รอนใน  บํารุงโลหิตและดี     ไดแก     กลอมขม  ผักขม  

มะระ  ผักหนอก กานสะเดา  ข้ีเหล็ก  บวมหอม  บวมขม  น้าํเตาขม   เถาบอระเพ็ด   ฟาทะลายโจร   

มะแวงตน ฯลฯ 

                           รสเย็น มีสรรพคณุ ชวยบํารุงหวัใจ  บํารุงครรภ  ไดแก  ผักกาดขาว    ผักบุง   ผักกระเฉด   

แตงโม  แตงกวา  แตงไทย   คะนา  ตําลงึ  ฯลฯ 

                           รสจืด   มสีรรพคุณ    ชวยแกไข       ขับปสสาวะ      ไดแก   น้ําเตา   ผักบุงจีน   แกน

ขนุน   และผกัอื่น ๆ ที่มีรสจดื ฯลฯ 

              จะเห็นไดวา แพทยแผนไทย   เนนอาหารประเภทพืชผักผลไม   ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทาง

โภชนาการทางดานการแพทยแผนปจจุบัน   โดยเนนที่อาหารประเภทผักผลไม   ซึ่งเนนเสนใยอาหาร

วิตามนิและเกลือแร   และพบวาอาหารประจําในแตละธาตุ  มีความสมัพันธและคลายคลึงกับอาหารในแต

ละประเภททีท่างสถาบนัเวชศาสตรผูสูงอายุไดกําหนดไวและเมื่อพิจารณาแลวพบวา     อาหารประเภท

ธาตุดิน ไดแก     อาหารประเภทขาวแปง   เผือกมนัชนิดตาง ๆ     อาหารประเภทธาตุน้ําและธาตุไฟ   

ไดแก อาหารประเภทผักผลไมตาง ๆ   ซึง่แนวคิดเกี่ยวกบัอาหารประจาํธาตุจะไมเนนอาหารประเภทโปรตีน

จากเนื้อสัตว และไมเนนอาหารประเภทไขมันตาง ๆ   และเพื่อใหสอดคลองกบัหลักการบริโภคอาหาร

สําหรับผูสูงอายุ   และประยุกตการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ทั้ง

เปนการควบคมุน้ําหนัก      ผูวิจยัจึงสรุปลักษณะของอาหารที่ใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     ดังตาราง

ตอไปนี้ 
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ตาราง 1    ลักษณะของอาหารที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมควรรับประทาน   

   
ธาตุเจาเรือน       ชนิดอาหาร      รสอาหารที่ควรเนน            ตัวอยางอาหาร                

 

ดิน                  ขาว ปลา          ฝาด หวาน มัน เค็ม               ผัดฟกทอง แกงเลียง      

                       นม ไข                                                         ขาวโพด ถั่วเขียวตม      

                       ผักผลไม                                                     กลวยน้ําหวา                                                 

 

ตาราง 1  (ตอ)   
ธาตุเจาเรือน       ชนิดอาหาร      รสอาหารที่ควรเนน         ตัวอยางอาหาร                

 

 

น้ํา                          “                                     เปรี้ยวขม                             ตมจืดมะระ                              

                                                                                      

  

ลม                         “                        เผ็ดรอน                                    ตมยํากุง/ยําปลาทู                      

                                                                                

 

ไฟ                        “                     เย็นจืด                                       ผัดผักบุง/ตมจืดตําลึง                 

                                                                               

 

 

จากตารางจะเห็นไดวา ลักษณะของอาหารที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมควรรับประทาน เปนสารอาหารทีเ่ปน

ประโยชนตอรางกาย     โดยเฉพาะสารตานอนุมูลอิสระ   เชน    พวกวิตามนิและเกลือแรที่มีในผักผลไม ที่

ประกอบไปดวย  แคลเซียม   ฟอสฟอรัส  เหล็ก ไฟเบอร  แคโรทีน  วิตามนิเอ  บี1612  วิตามนิซี  และ

วิตามนิดี     ลวนแลวแตเปนสิ่งที่ชวยลดความเสื่อมของกระดูกออนผวิขอ   (สรจักร  ศิริบริรักษ. 2546 : 94)   

และยังพบวาวติามินอีปริมาณ 1,200 หนวยสากล     สามารถชวยลดอาการปวดขอและขอบวมได     

ในขณะที่ถัว่เหลืองใหโปรตีนมากกวาเนื้อสัตวถึง 1 เทาตัว    โดยกรดอะมิโนหลายชนิดมีอยูเกือบครบในถั่ว

เหลือง    นอกจากนี้ยังพบวา  งาดํามีธาตไุอโอดีน  ธาตสัุงกะส ีแคลเซียม  ฟอสฟอรัส ชวยบาํรุงกระดูกและ

ฟน  ไมทําใหเปนตะคริวงาย     โดยมีแคลเซียมมากกวาพืชผักอืน่ถึง 40 เทา มฟีอสฟอรัสมากกวา 20 เทา      

เหมาะสําหรับหญิงวัยหมดประจําเดือน และผูสูงอายุที่มปีญหาโรคกระดูกเสื่อม  โดยตองรับประทานควบคู

กับถั่วเหลือง    เพราะชวยในการดูดซึมไดดีข้ึน    และถารับประทานเปนประจาํจะทําใหไมออนเพลยี   

ปองกนัโรคเหน็บชาและอาการปวดตามรางกาย ในขณะเดียวกนักช็วยทําใหทองไมผูก (คมสนั หตุะแพทย; 
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และกําพล  กาหลง. 2546 : 9-12)          และสอดคลองกับตําราเภสัชกรรมไทยทีก่ลาววา   งาดาํรสมันมี

สรรพคุณซึมซาบไปตามเสนเอ็น   แกเสนเอ็นพกิาร  แกปวดเมื่อย บํารุงไขขอ   บํารุงเยื่อกระดูก เปนยา

อายุวฒันะและใหความอบอุนแกรางกาย       (กองการประกอบโรคศิลป. 2542 : 144)     การไมควบคุม

อาหาร    เปนสาเหตุทีท่าํใหน้ําหนกัตัวมาก     กอใหเกิดแรงกดที่ขอเขามากกวาคนที่มนี้าํหนักปกติ         

การควบคุมน้าํหนักตัวจึงชวยชะลอความเสื่อมของขอเขา   (Jame. 1992 : 726) ; (Paney; &  Hahn. 

1989 : 125) ; (ทนงศักดิ์  หอมทรัพย. 2542 : 42)          สอดคลองกบัการศึกษาของเฟลสนั; และคนอื่น ๆ   

(รุงศักดิ์  ศิรินยิมชัย. 2545 : 9 ; อางอิงจาก Felson. et al. 1997) ทีพ่บวาการมีน้าํหนักตัวที่เพิ่ม 10 ปอนด       

จะทาํใหเกิดแรงกระทาํตอเขาในขณะยนื  เพิ่มข้ึนเปน 40 ปอนด  และพบวาการมีน้าํหนักลดลงเพียง 5 

กิโลกรัม (11ปอนด)    จะลดอัตราอุบัติการณของความปวดมากกวา รอยละ 50       (รุงศักดิ ์ ศิรินิยมชัย. 

2545 : 9 ; อางอิงจาก Shahid; & Edwards. 1998)      สอดคลองกับการศึกษาของดุษณี สุทธปรียาศรี 

(2537 : 50-60) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยโรคขอเขาอักเสบ      โดยการใหรับประทานยาลดน้าํหนัก นาน 3 

เดือน    พบวาในกลุมที่ไดรับยาลดน้าํหนกัครบตามเวลา   อาการขอเขาดีข้ึนทกุราย          ดังนัน้การ

ควบคุมน้าํหนกัจะเปนการชวยชะลอความเสื่อมของขอเขาได          สอดคลองกบัหลักการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของยงยทุธ  วัชรดุลย (2526 : 56-58)  ที่กลาววา  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมควรมีการลด

น้ําหนกัในกรณีที่อวน โดยลดอาหารประเภทไขมันและน้ําตาลใหนอยลง  รับประทานเนื้อสัตวพอประมาณ

วันละ 100 กรัม  งดรับประทานอาหารจุบจิบ  ควรดื่มน้ําเปลาและรับประทานอาหารรสไมหวานมาก          

ควรดื่มน้ําหลาย ๆ แกวกอนรับประทานอาหารทกุมื้อเพื่อใหน้าํที่ด่ืมน้าํเขาไปแทนที่ในกระเพาะอาหาร      

ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง    การรับประทานอาหารที่สมดุลไดสวนคือ   อาหารในมื้อหนึ่งควรมีครบ 

5 หมู     ในปริมาณที่เพียงพอ    อาหารปกติทั่วไป   ควรจัดใหไดพลงังานมื้อละ 600-800 แคลอรี่       ซึ่ง

สามารถคิดแคลอรี่ใหถูกตองเหมาะสมได      โดยคิดจากน้ําหนักตัวที่เหมาะสมโดยคํานวณจากสตูรการหา

คาดัชนีมวลกาย(BMI: Body Mass Index)        หลงัจากนัน้นําน้ําหนักที่ไดมาคํานวณหาปริมาณพลังงาน

ที่ตองการ    และถาตองการคิดปริมาณอาหารเพื่อลดน้าํหนัก  สามารถคิดไดดังนี้  ปริมาณอาหารแคลอรี่

ต่ําสุดในการดาํรงชีวิต   25 แคลอรี่ ตอ  น้าํหนักตัว 1  กโิลกรัม   ตอวนั  (อมรรัตน  เจริญชัย. 2521 : 3-12)   

 

                ตัวอยาง       ผูหญิงคนหนึง่ตองการมนี้ําหนัก 50 กิโลกรัม 

                                  ในวนัหนึ่งควรไดรับอาหาร เทากบั   50x25 =    1,250    แคลอรี่ ตอวัน  

  

                   (ปริมาณและแคลอรี่ของอาหารในแตละประเภทแสดงไวในตารางที ่ 25    (ภาคผนวก  ก) 

              ดังนัน้ผูวิจยัจึงกําหนดตัวอยางรายการอาหารประจําธาตุเจาเรือนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่

ตองการลดน้าํหนกัเหลือ 50 กิโลกรัมและตองการอาหาร 1,250 แคลอรี่ ตอวัน  ไดดังตาราง 2 

   



 83 

ตาราง 2  ตัวอยางรายการอาหารประจําธาตุเจาเรือนใน 1 วนัของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ตองการ                 

              อาหาร 1,250 แคลอรี่ตอวัน   

 
ม้ืออาหาร รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุดิน 

รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุน้ํา 
รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุลม 
รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุไฟ 
  

เชา 

 

ขาวตมเมล็ด 1ชาม

ธัญญพืช (ลูกเดือย/

ฟกทอง/ถั่วเขียว 

 

ขาวสวย 1ทัพพีกับ

ตมจืดมะระ 1ถวย 

 

โจกใสไขใสขิงฝอย

ปริมาณมาก ๆ 

1ชาม 

 

ขาวตม 1 ถวยกับ

ผัดผักบุงไฟแดง 

1จาน 
อาหารวาง ขาวโพดตม 1 ฝก สมโอ 1 กลีบ หรือ /

สมเขียวหวาน 1 ผล 

บัวลอยน้ําขิง 1 ถวย  แอปเปล  1 ผล หรือ/

สาล่ี  1 ผล 

กลางวัน ขาวผัดถั่วลันเตา 

 1 จาน 

ขาวสวย 1 ทัพพี กับ

ไขตม 1 ฟอง น้ําพริก

ใบสะเดา 1 ถวย 

ขาวสวย 1 ทัพพี กับ

ยําปลาทู 1 ตัว 

ขาวสวย 1 ทัพพี กับ

ตมจืดตําลึง 1ถวย 

อาหารวาง ถั่วเขียวตมน้ําตาล 

1 ถวย  

ยํามะมวง 1 จาน  เตาฮวยน้ําขิง 1 ถวย แตงไทยน้ําแข็งใส 

1 ถวย 

เย็น ขาวสวย 1  ทัพพี กับ

แกงเลียง  1 ถวย 

กลวยน้ําหวา  1 ผล 

ขาวสวย1  ทัพพี กับ

แกงสัมผักรวม 1 ถวย   

และสับรด 1จานเล็ก 

ขาวสวย1  ทัพพี กับ

ตมยําปลา 1 ถวย 

ลูกยอ 1 ผล 

ขาวสวย1  ทัพพี กับ

ตมจืดฟก 1 ถวย 

มะละกอ 1จานเล็ก 

กอนนอน น้ํามะตูม/ น้ํามะพราว 

1 แกว 

น้ําสม/น้ํามะนาว 

1 แกว 

น้ําขิง/น้ําตะไคร 

1 แกว 

น้ําใบบัวบก/น้ํา

ใบเตย 1 แกว 

 

                

               จากตาราง 2  ลักษณะของอาหารทีก่ําหนดใหผูปวยรับประทาน    มักเนนที่รสของอาหาร ที่ให

ผูปวยรับประทานตามธาตุเจาเรือน   เนนใหรับประทานทีละนอย ๆ    แตบอยครัง้     โดยแยกมื้ออาหาร

จาก 3 มื้อเปน 6 มือ ซึ่งชวยลดอาการทองอืดทั้งยังเปนการควบคุมอาหาร เพื่อควบคุมน้าํหนัก   โดยมี

จุดมุงหมายเพือ่ลดแรงกดบริเวณขอเขาทาํใหความรุนแรงของโรคทุเลาลง        สอดคลองกับการศึกษาของ

ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 103)       ที่ศึกษาถงึพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความ

รุนแรงของโรคทุเลาลง    โดยพบวาผูปวยทุกรายจะเนนการรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม วิตามิน

และอาหารเสริม  ตลอดจนอาหารสมุนไพร    และดื่มน้าํเมื่อหวิ       สอดคลองกับการศึกษาของธํารงรัตน 

แกวกาญน:  และคนอื่น ๆ (2545 : 20)       ที่ศึกษาพบวาการบริโภควิตามินดีในระดับตํ่า  จะเพิ่มปจจัย

เสี่ยงตอการเพิ่มความรุนแรงของโรคถึง 3 เทา  ของการบรโิภควิตามินดีในระดับสูง  ในขณะทีก่าร

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนจะเนนทีก่ารรับประทานผักผลไม           ซึง่เปนสารอาหารที่มปีระโยชน
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ตอรางกาย  และมีผลตอการฟนตัวของโรคขอเขาเสื่อมโดยตรง        นอกจากสารอาหารดังกลาวเปนแหลง

สารอาหารของกระดูกออนผวิขอ    และชวยทาํใหขอเขาฟนตัวไดเร็วขึ้นแลว      ยังพบวาการรบัประทาน

อาหารประเภทนี้เปนการควบคุมน้ําหนกัไปดวยวธิีหนึ่ง    จงึมีความจาํเปนอยางยิง่สําหรับผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม    ทีต่องรับประทานอาหารประเภทนี้ควบคูกนัไปกับการควบคุมน้ําหนกั  เพื่อลดแรงกดที่ขอเขา

โดยตรง ทั้งยังสงผลทาํใหอาการปวดเขาทุเลาลง     ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะนํารายการอาหารดังกลาวเขา

สูโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

                   2.3.2 ดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ   เปนความเชือ่ และความศรัทธาในสิง่ศกัดิ์สิทธิ ์   

ศาสนาหรือพระเจา  เปนเครือ่งยึดเหนี่ยวจติใจ   เปนเปาหมายของชีวติ  เปนแรงจงูใจที่ทาํใหมีความตั้งใจ

ที่จะทําความดอียางตอเนื่อง       จากการศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรุนแรงของโรคทุเลาลง  

พบวา ผูปวยมีความเชื่อวาการทาํความด ี  จะชวยลดกรรมที่ไดทําไว และจะทาํใหโรคขอเขาเสือ่มหายได      

สอดคลองกับคํากลาวของเบิคฮาราท และนาทานิล  (กัลยา  พลอยใหม. 2545 : 35 ; อางอิงจาก 

Burkharat;  &  Nathaniel. 1988)   ความศรัทธาเปนสิ่งทีท่ําใหเกิดพฤติกรรม และมีความหมายมากกวา

ความเชื่อ    โดยประกอบดวยความไววางใจและความเชื่อในสัมพนัธภาพกับพระเจาและสิ่งสงูสุด       โดย

กอใหเกิดความรูสึกทางบวกและเปนพืน้ฐานทีก่อใหเกิดความหมายและความหวงัในชีวิต         และ

เนื่องจากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมักจะมอีาการอักเสบและปวดบวม       ตลอดจนมีอาการกดเจ็บที่ขอ     

ทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มที ่    สงผลทาํใหสมรรถภาพผูปวยเปลี่ยนไป    ความสามารถใน

การทาํงานนอยลงกวาเดิม  ถาเปนมากจะมีอาการรุนแรง อาจทาํใหผูปวยขาดความมัน่ใจในตนเอง      

เนื่องจากไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนกับบุคคลอื่น ๆ  หรือแมแตจะชวยเหลือตนเอง ทําใหผูปวยเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง     (นพรัตน   ราษฎรนุย. 2538 : 31)เกิดความเครียด เบื่อหนาย  ซึ่งก็

สงผลทาํใหอาการปวดเพิ่มข้ึน    (สุพร  พลยานนัท. 2528 : 69)     ดังนัน้เพื่อลดอาการปวดจงึจําเปนที่

จะตองใชเทคนิคการผอนคลาย  เชน    การนัง่สมาธิ   โดยการนัง่สมาธิจะทาํใหผูปวยมีระดับความอดทน

ตอความเจ็บปวดสูงขึ้นดวย     ชวยลดความตงึเครียด    ตลอดจนการทํางานของระบบตาง ๆ    

กระบวนการคดิและสภาพตาง ๆ     ของอารมณจะเปลี่ยนไปในทางดีข้ึน (ปทมา  คุปตจิต. 2537 : 14)        

ซึ่งเปนวิธกีารหนึง่ที่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดผลดี  เพราะเปนการกระตุนใหไฮโปทาลามัสไปกระตุน

ตอมใตสมองใหหลัง่สารคลายมอรฟน     มาควบคุมอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึน          นอกจากนี้ยงัพบวา  การ

ทําสมาธยิังชวยแกไขโรคได    โดยรางกายและจิตใจอาศัยซึ่งกนัและกัน      เมื่อกายไมสบายจติก็พลอย

ออนแอเศราหมองขุนมวั  คร้ันเสียใจ    ไมมีกําลงัใจ    กย็ิ่งทําใหโรคทางกายทรุดหนักลงไปอีก   สวนผูที่มี

จิตใจเขมแข็งสมบูรณ    เมื่อเจ็บปวยก็ไมสบายอยูแตกายเทานัน้     จติใจไมพลอยปวยไปดวย       

ยิ่งกวานั้นกลบัใชใจที่สบายมีกําลงัจิตที่เขม็แข็งหนักลับมาสงอทิธพิลบรรเทาหรือผอนเบาโรคทางกายไดอีก

ดวย อาจทาํใหโรคหายงายและเร็วขึ้นหรอืแมแตใชกําลังสมาธิระงับทกุขเวทนาทางกายไวได (พระเทพเวที. 

2532 : 833-835)     และจากผลการทดลองทางวิทยาศาสตร   พิสูจนไดวาสมาธสิามารถปรับเปล่ียนการ
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ทํางานที่ละเอยีดลึกซึ้งซับซอน  ในเชงิสรีรวิทยาในระดับการทาํงานของเซลและสารเคมีภายในรางกาย    

(สมพร  เตรียมชัยศรี. 2542 : 78)    โดยขณะฝกสมาธิพบวา   รางกายมีการใชออกซเิจนต่ํากวาขณะที่หลับ

ในเวลากลางคืนถึงรอยละ 20 มีการเผาผลาญของรางกายลดลงมากกวาเมื่ออยูในระยะพัก  มกีารทาํงาน

ของหัวใจลงลงถึงรอยละ 20  จากการทาํงานตามปกติ    และรางกายจะหลั่งสารเอ็นโดรฟนออกมามากขึ้น   

ซึ่งทาํหนาที่ยบัยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดลดลง    (พทัยา  จิตสวุรรณ.  2535 : 97)     

               นอกจากสมาธิแลว  ยงัพบวาเสียงดนตรีกม็ผีลตอรางกายและจิตใจเชนกัน        เสยีงดนตรีมี

พลังและอาํนาจสามารถเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคล   ใหออกจากสถานการณทีท่ําใหเกิดความทุกขได   

ทําใหเกิดสมาธิ    อารมณจะจดจออยูกับเสียงดนตร ี    กอใหเกิดความรูสึกสงบ  ซึ่งสอดคลองกับคํากลาว

ของแมคคลีแลนด     (บังอร  เครียดชัยภมูิ. 2533: 33;  อางองิจากMacClelland. 1979: 259)    ที่กลาววา

การเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรี    เปนวิธีหนึง่ที่ชวยลดความตึงเครียดทางอารมณของบุคคล   ดนตรีจะ

ไปปรับเปลี่ยนอารมณและความรูสึกของบคุคลที่สมองสวนบนดานคอรติซอล      สงผลตอบุคคลดาน

ความสนใจและจินตนาการ     จะชวยใหเกิดสมาธใิหบุคคลอยูกบัจินตนาการจนเกิดความเพลิดเพลนิ   

เนื่องจากอาการปวดเปนสถานการณทีท่ําใหบุคคลเกิดความวิตกกงัวล         โดยเฉพาะอยางยิง่ เมือ่บุคคล

รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงที่กาํลังจะเกิดขึ้น   เปนสาเหตุที่ทาํใหผูปวยหมกหมุนอยูกับความคิดเกีย่วกับการ

ปวดตลอดเวลา       ดังนั้น การนําดนตรีมาเราความรูสึกชนิดใหม เพื่อเปล่ียนแปลงการรับรูของบุคคล        

ไปใหความสนใจและจดจออยูกับเสียงของดนตรีที่มีความไพเราะ  ซึง่เปนกลวิธีทีช่วยสรางสมาธ ิ  รูสึกสงบ   

ผอนคลาย สบายใจ    ซึง่สอดคลองกับ การดเนอรและบัควอลเตอร   (Gardner; & Buckwalter. 1999 : 

451-468) ที่กลาววาดนตรีมผีลตอความตัง้ใจของบุคคล     เพราะทาํใหเกดิความผอนคลายมีสมาธิ และ

ชวยใหความตัง้ใจมีระยะเวลานานขึน้และชวยลดความวิตกกงัวลลง      เกิดความรูสึกสงบผอนคลาย   ทาํ

ใหบุคคลสนใจและจดจอกับส่ิงทีท่ํา        นับวาสอดคลองกับการศึกษาของเพนนีบาคเกอรและคนอื่น ๆ   

(สมจิต   หนุเจริญกุล.  2538 : 3-4 ;  อางอิงจาก Pennebarker; et  al. 1988)     ทีพ่บวา   อารมณและ

ความรูสึกนึกคิดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทาํงานของระบบภูมิตานทานของรางกาย     โดยเปนพืน้ฐาน

ของการดูแลสุขภาพแบบองครวม     การใหการดูแลที่ครอบคลมุทั้งกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ     การ

ใหเขียนเรื่องราวประสบการณที่ทาํใหเกิดความรูสึกที่เจบ็ปวด     พบวาการรับรูความเครียดลดลงและการ

ทํางานของเมด็เลือดขาวเพิม่ข้ึน  และการเจ็บปวดนอยลง    ซึง่เปนการระบายความรูสึกหรือมีผูรับรู

ความรูสึก   และเพื่อใหเกิดความสนุกสนานรื่นรมยและลดความเบื่อหนาย       ผูวิจยัจึงสนใจที่จะนําดนตรี

เขามาใชในกจิกรรม    โดยใชดนตรีเขามาประกอบการทํากจิกรรม          ฝกทกัษะใหแกผูปวย     ซึง่คาด

วาจะชวยลดความวิตกกงัวล   กอใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ          โดยผูวิจัยไดทบทวน

แนวคิดทฤษฏีที่เกีย่วกับดนตรี  สรุปไดดังนี ้

             ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่จัดเรียบเรียงไวอยางเรียบรอย    โดยมีแบบแผนและโครงสรางอยาง

ชัดเจน    ถือวาเปนวทิยาศาสตรประยุกต        โดยเปนการผสมผสานกนัระหวางศิลปะกับวิทยาศาสตร          
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จึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุน     มั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่ขาดระเบียบ    โดยผลของดนตรีข้ึนอยู

กับคุณลักษณะและการเรียบเรียงของดนตรี ดังนี ้       (พิมพร  ลีละวฒันากุล. 2546 : 32-33) 

             1. จงัหวะ     เปนองคประกอบทีสํ่าคัญ     โดยเฉพาะจงัหวะของความผอนคลายจะเปนจังหวะที่

ชา  มั่นคง  สม่ําเสมอ    จะทําใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย   เกิดอารมณสงบและชวยในการผอนคลาย 

              2. ระดับเสียง      เปนความถี่โดยคิดเปนรอบตอวนิาที     มหีนวยเปนเฮิรตซ        มนุษยสามารถ

รับฟงเสียงที่มคีวามถี่ต้ังแต 20-20,000 เฮิรตซ  ระดับเสียงของดนตรีที่ผอนคลายควรมีระดับเสียงต่ําหรือ

ทุมนุมนวล 

              3. ความดงัของเสยีง     เปนปริมาณความเขมของเสียงมีหนวยเปนเดซเิบล     โดยระดับเสียงที่

เบาและนุมนวลจะทาํใหเกิดความสงบสุข    เกิดความรูสึกสบายใจ     การใชระดับเสียงใหเกิดการผอน

คลายควรใหความดงัอยูในชวง 40-60 เดซิเบล  ไมควรเกิน 90 เดซิเบล    เพราะจะทาํใหเกิดความไมสุข

สบาย (Chlan. 1998 : 243)  

              4. ทาํนองเพลง     เปนการนาํระดับเสียงสูงต่าํมาจัดเรียงกันไวอยางมีศิลปะ   มีชวีิตชีวา ทํานอง

เพลงที่มีความสอดคลองและกลมกลนื จะชวยลดความวิตกกงัวล     ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายและทํา

ใหเกิดความคดิริเร่ิม  

               5. ความเรงเราของจังหวะดนตรี        เปนอัตราความเรว็ในการเคาะจงัหวะสําหรับเพลงนั้น ๆ  

ซึ่งนยิมนบัเปนจํานวนครั้งตอนาที       โดยเทียบมาตรฐานงาย ๆ  วา เทากับการเตนของหวัใจมนษุย

ระหวาง 70-80 คร้ัง ตอนาที  ถาเร็วกวาการเตนของหวัใจ เรียกวา   จังหวะเร็ว    สวนจงัหวะที่ชากวา การ

เตนของหวัใจ เรียกวา จงัหวะชา ลักษณะจังหวะของดนตรีประเภทผอนคลายจะมีจังหวะที่ชา อยูในชวง

ประมาณ 60 คร้ังตอนาที  (Hick. 1992 : 72-74) 

                จากการศึกษาของไวท (พิมพร  ลีละวัฒนากุล. 2546 : 32-33 ; อางอิงจาก  White. 1999)  

พบวา   หลังจากไดรับฟงดนตรีเปนเวลา 20 นาท ีดนตรีชวยผอนคลายและลดความวิตกกงัวลทนัท ี  และ

ผลดังกลาวยงัคงอยูหลงัจากรับฟงดนตรีแลว 1 ชั่วโมง   ดนตรีมีผลตอทางดานรางกายและจิตใจ ดาน

รางกาย พบวา  ดนตรปีระเภทสงบ ชวยทาํใหระบบไหลเวยีนโลหิตในสมองชาลงและมีปริมาณลดลง     

ในขณะที่ดนตรปีระเภทสนุกสนาน    ทําใหเพิม่ปริมาณการไหลเวียนโลหิต    และชวยกระตุนภาวะอารมณ

ของผูปวย (Cook. 1981 :  253-267)        ในขณะทีพ่บวาดนตรีมผีลตอดานจิตใจ คือ    มีผลตอความ

ต้ังใจ  แรงจูงใจ    ความจําและความฝน รวมทัง้ภาวะอารมณ     โดยจะทําใหเกิดการผอนคลาย     มีสมาธิ

และทําใหความตั้งใจมีระยะเวลานานขึ้น      โดยผานการรองหรือฮัมเพลง     นอกจากนี้ ดนตรียงัชวยให

เกิดความสามารถในการระลึกถึงเหตุการณทั้งในอดีตและปจจุบัน    สงเสรมิความเปนตัวของตัวเอง  อัต

มโนทัศนในตนเอง   และอยูในโลกแหงความเปนจริง   ที่กลาวมาจะเห็นไดวา ดนตรีมีอิทธิพลตอผูฟงเปน

อยางมาก    แตอยางไรก็ตาม ในการใชดนตรีที่มีประสิทธิภาพตองคํานงึถงึวัตถปุระสงคของการใชดนตรี      

ความพึงพอใจของผูปวย    ความเหมาะสมของผูปวยแตละคน เชน ประสบการณของผูฟงดนตรี    โดย
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ผูปวยจะเกิดความสนใจรับฟงดนตรีที่คุนเคยหรือเคยมีประสบการณในอดีต ซึ่งกอใหเกิดความสนใจเมื่อ

ไดรับฟงอีกครั้ง    (พิมพร  ลีละวัฒนากุล. 2546 : 36 ;  อางองิจาก Vandewall. 1961)   และการใหผูปวย

ไดมีสวนรวมในการเลือกรับฟงดนตรีที่ตนเองชอบและคุนเคย    จะทําใหผูปวยเกิดความพอใจสนใจตอ

ดนตรี   และทาํใหเกิดการผอนคลายมากขึ้น(พิมพร  ลีละวัฒนากุล. 2546 : 37 ; อางอิงจาก Henry.1995  

: 295-304)       และพบวาการใชดนตรีบรรเลงสามารถลดความวิตกกังวลไดดีกวาการใชดนตรีทีม่ีเนื้อรอง

ประกอบ  เพราะวาการใหผูปวยรับฟงดนตรีที่มีเนือ้รอง ทําใหผูปวยมุงความสนใจไปยังเนื้อรองและ

ความหมาย       และพบวาระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟงดนตรีชวยใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุด      ไวท 

(พิมพร  ลีละวฒันากุล. 2546 : 37 ; อางองิจาก White. 2001)   วาควรรับฟงดนตรีโดยใชเวลาประมาณ 20 

นาที   เนื่องจากเปนชวงเวลาทีท่ําใหเหน็ผลของดนตรีและคงความสนใจของผูรับฟงดนตรีไวได  การให

ผูปวยไดรับฟงดนตรีวันละ 2 คร้ัง จะทาํใหเกิดการผอนคลาย        เปนการฟงดนตรีไมควรใชเวลามาก

จนเกนิไป เพราะทาํใหเกิดความรําคาญหรือความเบื่อหนายได สําหรบัผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมุงที่

ความหมายเกีย่วกับการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเอง ผูวิจยัจึงเลือกใชดนตรีที่มีเนื้อรองประกอบ     

โดยจัดใหผูปวยไดฟงวนัละ 2 คร้ัง ๆ  ละไมเกิน 20 นาที   อาจใชดนตรปีระกอบเนือ้รองที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม    ประกอบการทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน     โดยใชดนตรี

จากทํานองเพลง หัตถาครองพิภพ        ซึ่งเปนทาํนองเพลงที่ผูปวยคุนเคย      ทําใหเกิดความพึงพอ

ใจความสนใจ   และแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ทบทวนความจํา  เนื่องจากเปนเพลงที่สรุปวิธีการ

ปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม และมีจงัหวะทาํนองทีท่ําใหเกิดการผอนคลาย        เพลงนี้ไดผานการ

ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีและโรคขอเขาเสื่อมแลว   

                การดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดังกลาว   ประกอบดวย   การดูแล

สุขภาพดานรางกายและการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ  โดยการดูแลสุขภาพดานรางกาย

นั้น มวีัตถุประสงคขอแรกคือ   เพื่อเพิม่ความสามารถในการเคลื่อนไหวและ    ความแข็งแกรงของ

กลามเนื้อ  และขอที่สองคือ   เพื่อการยืดคลายกลามเนื้อพังผืดเอน็ยึดกระดูกและกลามเนื้อรอบ ๆ  เขา  

และเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในขอแรก      ผูวิจัยเลือกใชการบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน       และการ

ประคบสมุนไพร     และการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน       การควบคุมน้าํหนักและการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมทีเ่พิม่แรงกดบริเวณขอเขา     สวนการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ        ผูวิจยั

เลือกใชดนตรีเพื่อการผอนคลายในโปรแกรมนี้     เพราะคาดวากิจกรรมการดูแลสุขภาพดังกลาวขางตนจะ

เปนวธิีที่ชวยใหผูปวยสามารถลดความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงทดลอง    แบบมีกลุมควบคุมดวยวธิีการสุม   มีการวัดผลการ

ทดลองเปน 4 ระยะ  คือ   ระยะกอนการทดลอง    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห       โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทยีบผลของวิธีการเพิ่มพลงัอํานาจ    กับวิธกีารที่ผูปวยไดรับบริการตามปกติ  จากแพทยและ

พยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  ตอความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    พฤติกรรมการปฏิบัติตน     ความหนาของกลามเนื้อตนขา     องศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขา    และระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    โดยมีการ

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม   ดังนี ้   

              กลุมทดลองที่ 1   ไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม ที่ศาลา

สงเสริมสุขภาพของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52       

              กลุมทดลองที่ 2  ไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคล   ที่บาน

ของผูปวย 

              กลุมควบคุม       ไดรับบริการตามปกติอยางเดยีว   ซึง่เปนวิธกีารที่ผูปวยไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับ

โรคขอเขาเสื่อมและการปฏบัิติตนจากแพทย   หรือพยาบาลประจําสถานพยาบาลของภาครัฐ     

             โดยมีรูปแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลอง ดังนี ้ (Cambell; &  Stanley. 1963 : 13) 

 
                          Pretest     Treatment     Posttest (1)    Posttest (2)    Posttest (3)      
กลุมทดลองที่ 1             O1                 X1                O2                   O3                   O4                    

 

กลุมทดลองที่ 2            O1                  X2                O2                   O3                   O4                    

 

กลุมควบคุม                O1                  X0                 O2                   O3                    O4   

                 

O1  =   การวัดกอนการทดลอง  (Pretest) 

X1   =   การใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม 

X2   =   การใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล                 

X0   =   การไดรับความรูตามปกติจากแพทยพยาบาลในสถานพยาบาล              

O2   =   การวัดหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   (Posttest1)   

O3   =   การวัดหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห   (Posttest 2)             

O4   =   การวัดหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห   (Posttest 3)                           

ภาพประกอบ 9  รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
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จากภาพประกอบ 9    ผูวิจยัจัดใหมีการเก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองที ่1   กลุมทดลองที่ 2    และกลุมควบคุม  

4 คร้ัง  ไดแก  การเก็บขอมลูกอนการทดลอง  (O1)     ซึ่งเปนการเก็บขอมูลในดานขอมูลทั่วไป     ความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง        ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง     พฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตน    ความหนาของกลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาและระดับความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อม    

              จากนั้นทําการใหโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม แกกลุมทดลองที่ 1และใหโปรแกรมการ

เพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลแกกลุมทดลองที่ 2 (เปนเวลา 4 สัปดาห)        แลวจงึทําการเก็บขอมูลหลังการ

ทดลองครั้งที่ 1(O2)    ในระยะหลังจากทดลองเสร็จส้ินทันที ในสัปดาหที่ 4  ประกอบไปดวย     สวนของ

คําถามเชนเดยีวกับการเก็บขอมูลกอนการทดลอง  ยกเวนสวนของขอมูลทั่วไป  หลังจากนัน้ทิง้ระยะเวลา

ไปอีก 4 สัปดาห (สัปดาหที ่8 ของการทดลอง)  เพื่อใหกลุมทดลองทัง้ 2 กลุมและกลุมควบคุม     ไดมีเวลา

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค       โดยระยะเวลาดังกลาวมีการสงจดหมาย และโทรศัพท

ทบทวนกันลมืเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคใหแกกลุมทดลองที่ 1 และ 2        

เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 8  ทาํการเก็บขอมูลภายหลงัการทดลองครั้งที่ 2 (O3)    ซึ่งประกอบไปดวยสวนของ

คําถามเชนเดยีวกับการเก็บขอมูลหลังการทดลอง คร้ังที ่ 1      หลังจากนั้นทิ้งระยะเวลาไปอีก 4 สัปดาห 

(สัปดาหที่ 12 ของการทดลอง)   เพื่อใหกลุมทดลองทัง้ 2 กลุมและกลุมควบคุม   ไดมีเวลาปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยางตอเนื่อง            โดยมีการสงจดหมายและโทรศัพททบทวนกนั

ลืมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องใหแกกลุมทดลองที่ 1 และ 2  เมื่อส้ินสุดสัปดาหที ่ 12  ทาํ

การเก็บขอมูลภายหลงัการทดลองครั้งที่ 3 (O4)   ซึ่งประกอบไปดวยสวนของคาํถามเชนเดียวกับการเก็บ

ขอมูลหลังการทดลอง คร้ังที1่ และครั้งที่ 2   การวิจยัครั้งนี้   ผูวจิัยดําเนินตามขั้นตอนดังนี ้

        1. การกาํหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 

        2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

        3. การหาคุณภาพเครือ่งมือ                                                                                        

        4. การเกบ็รวบรวมขอมลู     

        5. การจดักระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

1. การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 
                         การวิจัยครั้งนี้  ประชากรที่ศึกษาคอืผูปวยทีม่ีอายุ 40-70ป  เปนเพศหญงิพักอาศัย

ภายในชุมชนเขตดินแดง    รับการตรวจรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐ      ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  จาํนวน 550 คน    

              กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย    เปนกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัยเขาไปสัมภาษณ  

พบผูปวยและพูดคุยซักถามเพื่อใหไดขอมลูสวนบุคคล      ขอมูลโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา  ประวัติ
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สุขภาพอื่น ๆ     และประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมในขณะเยี่ยมบานรวมกบัเจาหนาที่ของ

ศูนยบริการสาธารณสุข   และผูนําชมุชนที่มหีนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในชมุชน เขตดินแดง 

โดยผูวิจัยประเมินอาการของโรคจากแบบประเมินอาการของโรคอีกขั้นหนึ่ง โดยใชขอบงชี้ภาวะขอเขา

เสื่อมตามแบบประเมินของเอซีอาร (ACR: Criteria for the Classification and Reporting of Knee 

Osteoarthritis       ของ The American College of Rheumatology ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ.1986)    โดยไม

จําเปนตองใชการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือทางรังสวีิทยา       ซึ่งแบบประเมินนีพ้ิจารณาจากอาการ

ปวดขอเปนหลักรวมกับอาการทีพ่บ 3 ใน 6 ขอ ดังนี้   (Aitman; et  al 1986 : 839)  

               1. มีอายุมากกวา 50 ป   

               2. ขอเขาขัดตึงหลงัการพักอยูนิง่ ๆ  ไมไดใชขอนาน ๆ (Stiffness) นอยกวา 30 นาท ี 

               3. มีเสียงลัน่ดังกรอบแกรปภายในขอ (Crepitus)  

               4. มีการบาดเจบ็เวลาขยับขอ หรือเมื่อกดตรงบริเวณเนื้องอกกระดูก  (Osteophytes)  

               5. มีกระดูกงอกหรอืขยายใหญข้ึนบริเวณขอเขา (Body enlargement)  

               6. คลําไมพบอาการอักเสบบรเิวณรอบ ๆ ขอเขา  (No palpable warmth) 

              ทั้งนีผู้ปวยตองไมเคยเขารวมกจิกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใด ๆ มากอน   ไมเคยไดรับการผาตัด       

มีความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ    สามารถชวยเหลือตนเองได     ไมมีอาการเจ็บปวยหรือ

อาการแทรกซอนดวยโรค  โปลิโอ  กลามเนื้อออนแรง  อัมพาต  เนื้องอกบริเวณเขา โรคเกาท  โรครูมา

ตอยดหรือโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวกบัเขา  และมีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปานกลาง     ซึ่ง

ประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  จากแบบประเมินความรุนแรงของโรคจาก

บุษบา  อูไพจติร (2537: 112-113)   มคีาความเชื่อมัน่ เทากบั .95 หลังจากคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่

กําหนดขางตน   ไดจํานวนทั้งสิน้ 330 คน พรอมสอบถามถงึความสมัครใจและใหลงลายมอืชื่อในใบ

ยินยอมเขารวมงานวจิัย     แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 ชวงอาย ุ   คือ อายุ 40-50 ป  51-60 ป  61-70 ป 

จากจาํนวน 330 คน และทําการสุมตัวอยางอยางมีระบบ  (Systematic Random Sampling) เพื่อจับ

ฉลากผูปวยทัง้ 3 ชวงอายุ เขากลุม ๆ ละ 24 คน  จับฉลากผูปวยที่อยูในกลุมแตละชวงอายุ โดยผูปวยราย

แรกเขากลุมทดลองที่ 1   ผูปวยรายที่ 2 เขากลุมทดลองที่ 2  และผูปวยรายตอไปเขากลุมควบคมุ  ซึ่งจะได

ผูปวยในแตละกลุมชวงอายเุดียวกนั เทา ๆ กนั คือ จาํนวน 8 ราย  ซึง่กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้เปน

กลุมตัวอยางที่มีความตอเนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจยัเลมที่ 1และเลมที ่ 2 ที่ไดผานการพจิารณาตาม

ระเบียบวิธวีิจยัและจริยธรรมจากคณะอนกุรรมการโครงการวิจยัแลว โดยขั้นตอนการเลือกตัวอยางแสดง

ดังภาพประกอบ 10 
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                                             ภาพประกอบ 10  ข้ันตอนการเลือกตัวอยาง 

 

2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ในการวิจยัครั้งนี ้   ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

            2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง        ประกอบไปดวยแผนการจดัโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตนแบบโรคขอเขาเสื่อม   คูมือการปฏิบัติตน

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   (ภาคผนวก ก)     

                       2.1.1 แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสือ่ม     เปน

แนวทางการดาํเนนิงานที่มุงสนับสนนุใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มีการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและ

ตอเนื่อง  เพื่อลดความรุนแรงของโรค  โดยแบงออกเปน 2 วิธี ดังนี ้

                                            วธิีที ่1 วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม     เปนโปรแกรมการจัดกิจกรรเพื่อให 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองเพือ่ลดความรุนแรงของโรค  

โดยประยุกตแนวคิดทฤษฏีการเพิ่มพลังอาํนาจของกิบสัน  (Gibson.1991 : 354-361)     ซึง่ประกอบไป

ดวย    ระยะของการเสริมสรางพลังอาํนาจของผูปวย 4 ระยะ  คือ  ระยะการคนพบสภาพการณจริง  ระยะ

การสะทอนคดิอยางมวีิจารณญาณ    ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ    และระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม    โดยมีกิจกรรมเพิม่เติมในดานการกระตุนทางอารมณ   การใหตัวแบบตามแนวคิด

การคาดหวังในความสามารถตนเองของแบนดูรา     (Bandura. 1977 b : 80-82)     การจัดการตนเองของ

ผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 

จํานวน 550 คน 

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  จํานวน 330 คน 

ผูปวยที่อยูในชวง

อายุ 40-50 ป 

ผูปวยที่อยูในชวง 

อายุ 51-60 ป 

ผูปวยที่อยูในชวง 

อายุ 61-70 ป 

กลุมทดลอง 

ที่ 1 

24 คน 

กลุมทดลอง 

ที่ 2 

           24 คน 

    กลุมควบคุม 

 

         24 คน 

แบงโดย 

วิธีการสุม

ตัวอยาง 

อยางมีระบบ 

แบงโดย 

วิธีการสุม

ตัวอยาง 

อยางมีระบบ 

 

8 คน
8 คน 

8 คน 

8 คน 
8 คน 

8 คน 

8 คน 

8 คน 
8 คน

8 คน 
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เคนเฟอร (Kanfer. 1988 : 283-338)      การสนับสนุนทางสังคมของจาคอบสัน  (Jacobson. 1986 : 252)  

และประยุกตวธิีการของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรม     ซึง่โปรแกรมนี้เนนใหผูปวยระบุปญหาตนเอง  

วิเคราะหหาสาเหต ุ    แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุมและวางแผนการดูแลสุขภาพ      โดยผูวิจัย

ใหประสบการณในดาน    การบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน  การควบคุมน้าํหนัก  การรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน  การประคบสมุนไพร  การหลกีเลี่ยงพฤติกรรมทีเ่พิม่แรงกดขอเขา     ตลอดจนฝกทักษะ

ใหเกิดความชาํนาญ   สนับสนุนใหกาํลังใจ   ใหประเมนิตนเองอยางตอเนื่อง  โดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรม       ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม    เพื่อใหผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนือ่ง รวมทั้งใหแรงเสริมในรูปแบบตาง  ๆ   เชน  การใหกําลังใจและใหใบเกียรติ

บัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ   โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อใหผูปวยผานระยะของการสรางพลงัอํานาจ 4 ระยะ      

โดยใชข้ันตอนของกระบวนการกลุม   ซึง่มข้ัีนตอน 3 ระยะ ดังนี ้

                                                   ข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและสรางความรูสึกปลอดภัย      การ

สรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุมดวยกันเอง    กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก    ความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ    โดยผูวิจัยใหขอมลูความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและใหผูปวยเรียนรูจาก

ตัวแบบ   ทาํใหผูปวยรูสึกวาโรคขอเขาเสื่อมมีโอกาสดข้ึีนได   เปนการคนพบสภาพการณจริง  และเมื่อมี

ขอมูลทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ  เกิดการรับรูดานสติปญญา   โดยรบัรูถึงการดูแลตนเองวาเปนหนาที่ของ

ตนเอง 

                                                  ข้ันตอนที่ 2  การดําเนินการ  เปนขัน้ตอนที่ใหกลุมระบายความรูสึกและ

แลกเปลี่ยนประสบการณ  หาหนทางแกไข   และเลือกวิธีการแกไขเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม   และตัวแบบ

โรคขอเขาเสื่อม   โดยสมาชกิในกลุมใหการสนบัสนนุ   และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกนัภายในกลุม      

ทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ และใหกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมวีิจารญาณ      พิจารณาเลือก

ของดีขอเสีย      โดยเรียนรูประสบการณจากประสบการณของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  และรวมกันทดลอง

ฝกปฏิบัติกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  

รวมทัง้ตั้งเปาหมายติดตามตนเอง และประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ    โดยถาปฏิบัติตามแนวทางแลว

เกิดผลดี      ผูปวยจะรับรูถึงความสําเร็จ      รูถงึพลังอํานาจในการควบคุมตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเนื่อง      ซึง่เปนขั้นตอนของของการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

                                                   ข้ันตอนที่ 3 ส้ินสุดกระบวนการกลุม   เปนขั้นตอนสุดทายทีจ่ะสรุป

ประสบการณทั้งหมดภายในกลุม  กระตุนใหสมาชิกกลุมมีการประเมินความกาวหนา  โดยดูผลการปฏิบัติ

ตามแบบบันทกึพฤติกรรม  พรอมทัง้มอบใบเกียรติบัตรเพื่อเปนกําลงัใจ 

               สรุปโปรแกรมนี ้   เนนใหผูปวยระบุปญหา    วิเคราะหหาสาเหตุแลกเปลี่ยนประสบการณกนั

ภายในกลุมและวางแผนการดูแลสุขภาพ     โดยผูวิจัยใหประสบการณในดานการบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตน    การควบคุมน้ําหนัก    การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน    การประคบสมุนไพร    การ
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หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดของขอเขา     ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ  สนับสนนุให

กําลังใจ  ใหประเมินผลตนเองอยางตอเนือ่ง  โดยใชแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม  และทบทวนกนัลืม

โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื           เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  รวมทัง้ให

แรงเสริมในรูปการใหกาํลังใจและการใหเกียรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                                           วิธทีี่ 2   วิธกีารเพิม่พลงัอาํนาจรายบุคคล   เปนโปรแกรมการจัดกจิกรรม

เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     มีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดความรนุแรงของโรค     โดย

ประยุกตแนวคิดการเพิ่มพลังอํานาจ   ของกิบสัน  (Gibson.1991: 354-361)        ซึ่งประกอบไปดวยระยะ

ของการเสริมสรางพลงัอํานาจของผูปวย 4 ระยะ   คือ   ระยะการคนพบสภาพการณจริง       ระยะการ

สะทอนคิดอยางมวีิจารณญาณ     ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ   และระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม    โดยมีกิจกรรมเพิ่มเติมในดานการกระตุนทางอารมณ    การใหตัวแบบตามแนวคิด

การคาดหวังในความสามารถตนเองของแบนดูรา        (Bandura. 1977 b: 80-82)  การจัดการตนเองของ

เคนเฟอร (Kanfer. 1988: 283-338)     การสนับสนุนทางสงัคมของจาคอบสัน   (Jacobson. 1986:  252)  

และประยุกตวธิีการของกระบวนการเยีย่มบานเขาสูโปรแกรม    ซึ่งโปรแกรมนี้เนนตอบสนองความตองการ

ของผูปวยแตละราย  โดยยดึหลักความแตกตางของบคุคล มุงใหขอมูลรายบุคคล          ผูวิจัยเปนผูกระตุน

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมโดยการใชตัวแบบ  และจัดประสบการณในดานการบริหารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตน  การควบคมุน้าํหนัก  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การประคบสมุนไพร  การ

หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดขอเขา ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ      สนับสนนุใหกาํลังใจให

ประเมินตนเองอยางตอเนื่อง    โดยใชแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม  ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใช

จดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม   เพือ่ใหผูปวยปฏบัิติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง   รวมทั้งใหแรงเสริมใน

รูปแบบตาง ๆ  การใหกําลงัใจและใหใบเกยีรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ       ซึ่งโปรแกรมนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูปวยผานระยะของการสรางพลังอาํนาจ 4 ระยะโดยใชข้ันตอนของกระบวนการเยี่ยมบาน  3 มีดังนี ้

                                                    ข้ันตอนที ่ 1  การดําเนนิการกอนเยีย่ม  เปนระยะของการศึกษาหา

ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย  ตลอดจนเตรียมความรู  ทกัษะและอุปกรณตาง ๆ   ที่ใชในการเยี่ยมบาน 

                                                    ข้ันตอนที ่2     การดาํเนนิการขณะเยี่ยม      เปนขั้นตอนเมื่อมาถึงบาน 

ผูปวย    ประกอบไปดวยการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูเยี่ยมกับผูปวย  ผูเยี่ยมกระตุนใหผูปวยแสดง

ความรูสึก     ความคิดเหน็ แลกเปลีย่นประสบการณ   โดยผูเยี่ยมสรางบรรยากาศและประสบการณให

ผูปวยเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ  ทาํใหผูปวยรูสึกวาโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยมีโอกาสดีข้ึน   เปนการ

คนพบสภาพการณจริง   เมื่อมีประสบการณทําใหผูปวยเกิดความมัน่ใจ   เกิดการรับรูดานสติปญญา    

โดยรับรูถึงการดูแลตนเองวาเปนหนาที่ของตนเอง   กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึก  และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ    หาหนทางและเลือกวิธแีกไขปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของ

โรคโดยเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ    ผูวิจยัใหการสนับสนุน    โดยใชคําถามทบทวนสถานการณ
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อยางรอบคอบเพื่อใหผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ    พิจารณาเลือกขอดีขอเสีย เรียนรู

ประสบการณจากประสบการณของตัวแบบและจากประสบการณของโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับ  เลอืกปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  และรวมทดลองปฏิบัติกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การ

ประคบสมุนไพร  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  ต้ังเปาหมาย   ติดตามตนเองรวมทัง้ประเมินผล

ตนเองเปนระยะ ๆ    ซึ่งเปนขั้นตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  และเมื่อพบปญหาในการปฏบัิติพฤติกรรมจะรวมกนั

หาแนวทางแกไข  ใหแรงเสริมในรูปแบบของการใหกําลงัใจ  และมีการทบทวนกนัลืมเปนระยะๆ  และถา

ปฏิบัติตามแนวทางแลวเกิดผล ผูปวยจะรับรูถึงความสาํเร็จ   รูถงึพลงัอํานาจในการควบคุมตนเองจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนือ่ง     ซึ่งเปนขัน้ตอนของการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่ประสิทธิภาพ 

                                                   ข้ันตอนที่  3       การดําเนนิการหลงัเยี่ยมเปนขั้นตอนที่สุดทายที่จะสรุป

ประสบการณ หลังจากที่ไดทํากจิกรรมหรือดําเนนิการเยี่ยมในวนันัน้ ๆ  โดยเปนขัน้ตอนที่กระตุนใหผูปวย

ประเมินความกาวหนาดวยตนเอง    ผูเยีย่มอธิบายถงึการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยประเมินภาวะสุขภาพ    

ทบทวนสิง่ที่ไดปฏิบัติ   ดูผลการปฏิบัติตามแบบบันทึกพฤติกรรม     พรอมทัง้ใหกาํลังใจและมอบใบเกียรติ

บัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                  สรุปโปรแกรมนี ้    เนนตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย     โดยยึดหลักความ

แตกตางของบคุคล   มุงใหขอมูลรายตัวตอตัว   ผูวิจยัเปนผูกระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ให

ประสบการณในดานทักษะการบริหารรางกายแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน  การควบคุมน้ําหนกั  การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การประคบสมุนไพร     การหลกีเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดบริเวณ

ขอเขา     ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ  สนบัสนุนใหกาํลงัใจใหผูปวยมกีารประเมนิตนเองอยาง

ตอเนื่อง  โดยใชแบบบันทกึการปฏิบัติตัว   ตลอดจนกระตุนโดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม     

เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง   รวมทัง้การใหแรงเสริมในรูแบบตาง ๆ  การใหคําชมเชย  ให

รางวัล  และใหใบเกียรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                      2.1.2  แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม        เปนแบบบนัทึกที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมในดานการทาํกายบริหารแบบไทยทาฤษีดัดตน การประคบสมุนไพร และการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยติดตามตนเอง ควบคุมติดตามตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ในแตละวัน และใชเปนแนวทางในการเปรยีบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมจริงของผูปวยกบัเปาหมายที่

กําหนดไว   ซึง่ผูปวยเปนผูบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง  โดยแบบบันทกึพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

1 แผน จะมชีองใหผูปวยทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ใหตรงกับรูปภาพแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติเปน

จํานวน 7 ชอง เทากับ 7 วนั ๆ วันละ 3 คร้ัง คือ เชา กลางวัน เย็น      โดยผูวิจยัสรางใหสอดคลองกับ

แผนการเพิ่มพลังอํานาจและคูมือการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม         

                           2.1.3  แบบบันทึกอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    เปนแบบบันทกึที่ผูวจิยั

สรางขึ้นตามแบบประเมินอาการอาการปวดโดยใชตัวเลขและใหมองเห็นระดับความเจ็บปวด ของดาวนี
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และ; คนอื่น ๆ (พัชรินทร  ดวงคลาย. 2546: 45 ; อางอิงจาก Downie; et al. 1978 : 85-98) มีลักษณะเปน

เสนตรง แนวตั้งแทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกเจ็บปวดบรเิวณเขา และมีตัวเลข 0-10  บอก

จํานวนมากนอยของความเจ็บปวด    ดานลางของเสนตรงมีคําแสดงความเจ็บปวดวา  “ไมมีอาการปวด”       

สวนดานบนมคํีาวา   “เจ็บปวดจนทนไมได”  โดยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม      ประเมินความรูสึกเจ็บปวด

โดยทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ตรงตาํแหนงที่รูสึกวาเจ็บปวดตรงเสนนัน้     โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให

ผูปวยประเมนิอาการปวดดวยตนเอง  เปนการควบคุมติดตามตนเองในการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ได

กําหนดไว        ใชเปนแนวทางในการเปรียบเทียบอาการปวดตามชวงเวลาที่กําหนด   

                      2.1.4 จดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื  ผูวจิัยสรางขึน้เอง โดยวางแนวเรื่องของ

ขอความ หรือคําพูด  ใหสอดคลองกับแผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจ   และคูมือการปฏิบัติตัว

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   เปนการทบทวนโดยการเขียนเปนขอความผานทางจดหมายซึ่งใหผูปวยเขียน

ชื่อบนหนาซองและเขียนชื่อในจดหมายของตนเองและการพูดคุยทางโทรศัพท    ผูวิจัยจะเปนผูสงจดหมาย

และโทรศัพทถงึผูปวยในชวงของการทดลองในแตละระยะ   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนกันลมืใหผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ไดต้ังเปาหมายเอาไว    

             2.1.5 วีดิทัศนเรือ่งโรคขอเขาเสื่อมและตวัแบบโรคขอเขาเสื่อม      เปนบทที่แสดง 

โดยตัวแบบ       ซึง่ผูวจิัยเปนผูวางแนวเรือ่งใหดําเนนิไปตามแนวคิดทฤษฎทีี่นาํมาประยุกตใช   โดยมีความ 

สัมพันธตอเนือ่งกันในเนื้อหาที่เกี่ยวกับความโรคขอเขาเสื่อม การปฏบัิติตนเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา เชน 

การบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน   การรบัประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การประคบสมุนไพร    การ

หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกด ซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นใหสอดคลองกับคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม         

เพื่อใชประกอบการสรางบรรยากาศในการเรียนรูและสรางประสบการณใหแกผูปวย และบทเพลงที่

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      นอกจากนีย้ังมีบทสัมภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อมเกี่ยวกับวิธกีารปฏิบัติตน

เพื่อลดความรนุแรงของโรคตามแนวคิดดงักลาวขางตน  

                      2.1.6 คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เปนเอกสารที่ใชเปนสื่อใน

การสรางประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมตัวอยาง  เพือ่นําไปทบทวนดวยตนเองทีบ่าน  ซึง่ผูวิจยัสรางขึ้น

เอง  โดยอาศัยแนวคิดที่เกีย่วกับภูมิปญญาไทยดานการแพทยแผนไทย มเีนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ไดแก    การประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร   การบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

การควบคุมน้าํหนัก  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดขอเขา           

    2.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวย 1)   แบบสอบถามผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อม   ซึง่แบงเปน   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป    แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     

แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติที่ถูกตอง             แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน       
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2) เครื่องมือทีใ่ชวัดความหนาของกลาม เนื้อตนขา        เครื่องมือทีใ่ชวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    

แบบบันทกึภาวะสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และ     3) แบบประเมินความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม  

(ภาคผนวก ข) 

                       2.2.1 แบบสอบถามผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     ประกอบดวย          

        1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   เปนชุดคําถามใหเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปด เกีย่วกับชื่อ  สกลุ   ที่อยู   อายุ   ศาสนา   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะของ

กิจวัตรประจําวันที่ทาํเปนประจํา  น้ําหนัก  สวนสงู  ความเพียงพอของรายได  แหลงที่มาของรายได อาชีพ

ในปจจุบัน โรคประจําตัว  ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรนุแรงของโรค  การบาํบัดที่ไดรับ  ปจจุบันอาศัย

อยูกับ  จํานวนสมาชิก  สถานภาพในครอบครัว บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย  สวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาล   และการไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ      

        2) แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเอง     เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เองเกี่ยวกับความรูสึกเชื่อมั่นของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในความสามารถ

ตนเองที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในดานการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การออกกําลงักายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  และการ

หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดบริเวณขอเขา   ซึ่งมีขอความทัง้ทางดานบวกและดานลบ  มีจํานวนทั้งสิน้ 16 

ขอ  ขอที่มีความหมายทางดานบวกไดแกขอ  ขอ1, 6, 11, 12,  13,  14,  15 และขอ16   ขอที่มีความหมาย

ทางดานลบ ไดแก  ขอ  2,  3,  4,  5,  7,  8,  9  และขอ  10 มลัีกษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ   ดังนี ้

                 เห็นดวยอยางยิง่     หมายถงึ   ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                            ทัง้หมด 

              เห็นดวย                 หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            เปนสวนมากอยูใน ระดับปานกลาง 

  ไมแนใจ                 หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

  ไมเห็นดวย             หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบ 

                                                เปนสวนมาก 

 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                ทัง้หมด           

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

                   ลักษณะคําตอบ               ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 

                   เห็นดวยอยางยิ่ง          5 คะแนน                        1 คะแนน 

                         เห็นดวย      4 คะแนน                    2 คะแนน 
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                         ไมแนใจ                  3 คะแนน    3 คะแนน 

                        ไมเหน็ดวย              2 คะแนน    4 คะแนน 

                ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1 คะแนน    5 คะแนน 

แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่ได

คะแนนมากแสดงวา มีความคาดหวังในความสามารถตนเองสงู  คือมีความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผู

ที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับตํ่า คือมีความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพือ่บรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

                                             3)   แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง     เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกเชื่อมั่นในผลลัพธของการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง  เพือ่บรรเทาอาการปวดเขา   

หรือลดความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การ

ออกกําลงักายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมนุไพร  และการหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา       

มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  ซึง่มีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ     

ซึ่งมีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ  มีจาํนวนทั้งสิน้ 16 ขอ  ขอที่มี

ความหมายทางดานบวกไดแกขอ 1, 2, 4, 5,  7,  8,  15 และขอ16   ขอที่มีความหมายทางดานลบ ไดแก  

ขอ  3,  6,  9,  10,  11, 12,  13  และขอ  14   มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

5 ระดับ   ดังนี ้

                 เห็นดวยอยางยิง่     หมายถงึ   ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                            ทัง้หมด 

              เห็นดวย                 หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            เปนสวนมากอยูใน ระดับปานกลาง 

  ไมแนใจ                 หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

  ไมเห็นดวย             หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบ 

                                                เปนสวนมาก 

 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                ทัง้หมด              

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

                   ลักษณะคําตอบ               ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 

                   เห็นดวยอยางยิ่ง          5 คะแนน                        1 คะแนน 

                         เห็นดวย      4 คะแนน                    2 คะแนน 
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                         ไมแนใจ                  3 คะแนน    3 คะแนน 

                        ไมเหน็ดวย              2 คะแนน    4 คะแนน 

                ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1 คะแนน    5 คะแนน 

แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองมีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่

ไดคะแนนมากแสดงวา   มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูง  คือมีความความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง   เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม

มาก สวนผูที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองอยูในระดบัตํ่า คือ

มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เพือ่บรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

        4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏิบัติตน    เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง   และควบคุมตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซึง่

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากตํารา   เอกสารงาน   วิจัยที่เกีย่วของ และจากประสบการณการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง  ในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  

การออกกาํลังกายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดบริเวณขอ

เขา   ซึ่งมีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ  มีจํานวนทั้งสิน้ 16 ขอ  ขอที่มีความหมายทางดานบวกได 

แกขอ  ขอ1, 2, 4, 5,  7,  8,  9 และขอ11   ขอที่มีความหมายทางดานลบ ไดแก  ขอ  3,  6,  10,  12,  13,  

14,  15  และขอ  16 มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ   ดังนี ้

    ประจํา                 หมายถึง     ผูตอบมกีารปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ มากกวา 4 คร้ังใน  

                                                 1 สัปดาห 

    นาน ๆ คร้ัง           หมายถึง     ผูตอบมกีารปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ นอยกวา 4 คร้ังใน  

                                                  1 สัปดาห 

                ไมเคยปฏิบัติเลย    หมายถงึ     ผูตอบไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

                   ลักษณะคําตอบ               ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 

                        ประจํา           3 คะแนน                        1 คะแนน 

                     นาน ๆ คร้ัง   2 คะแนน                    2 คะแนน 

                 ไมเคยปฏิบัติเลย                1 คะแนน    3 คะแนน 

แบบสอบพฤตกิรรมการปฏิบัติตน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-48 คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากแสดงวา มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนสูง  คือมพีฤตกิรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผูที่ไดคะแนนนอย แสดงวามีการปฏิบัติตนอยูในระดบัตํ่า คือมีการปฏิบัติตน
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทาง

ลบจะกลับคะแนนกอน    
    2.2.2 เครือ่งมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนื้อตนขาและวัดองศาการเคลื่อนไหวของ 

ขอเขา   ประกอบดวย 

                                1)  เครื่องมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนื้อตนขาเปนเทปวัดความยาวระบบเมตริก  

ใชวัดเสนรอบวงกลามเนื้อตนขา    เพื่อประเมินความแขง็แกรงของกลามเนื้อตนขา  โดยผูวิจัยวัดความหนา

ของกลามเนื้อตนขาในทานอน   วางหมอนใตเขา    ใหตนขาผูปวยยกจากพืน้ทาํมมุ 30 องศา  ใชไมบรรทัด

วัดจากกระดูกสะบา (Pattelar)  ข้ึนมา 15 ซม. เพื่อมิใหตําแหนงเคลื่อนและปองกนัความผิดพลาดในการ

วัด   และใชแคลิเปอร (Caliper)  วัดไขมนัดานลางของตนขา หลังจากนัน้ใชเทปวัดรอบตนขาในตาํแหนง

นั้น   ใชวัดกอนและหลงัการทดลอง   ถากลามเนื้อตนขาแข็งแรงขึ้น   ขนาดของเสนรอบวงจะมากขึ้น โดย

นําไปลบกับคาทีว่ัดไดจากแคลิเปอร 

                                2) เครือ่งมือที่ใชวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา            เปนอุปกรณที่ใชวัดความ 

สามารถในการงอของขอเขา  ไดแก โกนิโอมิเตอร (Goniometer)   วัดโดยใหผูปวยนอนราบ  เหยยีดขาตรง  

วางจุดศูนยกลางของแผนมาตราของโกนิโอมิเตอร ตรงบริเวณเขา ดานขางแนวเดียวกับบริเวณขอพับ

(Lateral epicondyle) และตาตุมดานนอก ใหกานนิง่วางขนานกับแนวตนขา (Greater trochanter)  และ

กานหมนุวางไปตามแนวกระดูกหนาแขง   ใชกระดาษกาวติด 2 ดาน     เพื่อมิใหเคลื่อนไหวและผดิพลาด    

ขณะทําการวดัใหผูปวยชนัเขาขางใดขางหนึง่ขึ้นกอน   โดยถาสามารถงอเขาไดมากคาทีว่ัดได จะเปนองศา

ที่เพิม่ข้ึน หมายถึง    ถาวัดครั้งที่สองอานองศาการงอเขาไดมากกวาครั้งแรก  แสดงวา ความสามารถใน

การงอเขาดีข้ึน   

              2.2.3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม        เปนแบบประเมินความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในดาน ความรูสึกไมสุข

สบาย   ความเจ็บปวด   ความฝดของขอบริเวณขอเขาของผูปวย    และความไมสะดวกในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  ซึง่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน  โดยเปนประสบการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของแตละ

บุคคล     โดยผูวิจยัดัดแปลงมาจากแบบประเมนิความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของบุษบา อูไพจิตร  

(2537 : 112-113) คาคะแนนอยูระหวาง 12 - 36 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึมีระดับความรนุแรงของ

โรคในระดับมาก    คะแนนนอย   หมายถงึ   มีระดบัความรุนแรงของโรคในระดับนอย        มีจาํนวน 12 ขอ  

ในแตละขอมีตัวเลือก   ใหตอบ  คือ  ก,  ข  และ ค    โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   ก = 1  ข = 2  ค =  3    

โดยมีเกณฑการใหคะแนน    คือ    คะแนนมาก   หมายถึง      มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก   

คะแนนนอย หมายถงึ  มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย 
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3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 
        3.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                 3.1.1 แผนการจัดโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจรายกลุม    และรายบุคคล      เปน 

โปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้จากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  ซึง่ประกอบดวย เนื้อหาของ

กิจกรรม   วิธีดําเนินกิจกรรมและการประเมิน    โดยรายละเอยีดของการดําเนินกิจกรรมจะกลาวถงึ

กิจกรรมทีท่ํา  ทฤษฏทีี่ใชในแตละกิจกรรมและผลที่คาดวาจะเกิด หลงัจากนั้น     นําไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวฒุจิํานวน 9 ทาน   (ภาคผนวก จ)   เพื่อพิจารณาความถูกตองของภาษาที่ใช       

การจัดลําดับเนื้อหา  และนําขอเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงภายใตคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิและ

จึงนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 6 ราย   โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 3 ราย   เขาโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม จํานวน 1  กลุม (3ราย) และเขา

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคลโดยการเยีย่มบาน  จํานวน 3 ราย      (โดยแตละกลุมมีผูปวยที่อยู

ในชวงอาย ุ40-50 ป จํานวน 1 ราย อาย ุ  51-60  ป  จํานวน 1 ราย และอาย ุ  61-70 ป  จาํนวน 1 ราย)        

เพื่อทดสอบโปรแกรมในดานลําดับข้ันตอนกิจกรรม  ความคลองตวั   ชัดเจน  ไมคลุมเครือ  ประเมินความ

เขาใจในแตละระยะของกิจกรรม   แลวจึงนําโปรแกรมดงักลาวมาแกไขปรับปรุงกอนนาํไปใชในการทดลอง 

                              3.1.2  แบบบนัทกึการปฏิบัติพฤติกรรม       เปนแบบบันทกึที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ 

พฤติกรรมในดานการทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การประคบสมุนไพร     และการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจาเรือน       มจีุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยติดตามตนเอง     ควบคมุติดตามตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแตละวัน   และใชเปนแนวทางในการเปรียบเทยีบการปฏิบัติพฤติกรรมจริงของผูปวย

กับเปาหมายที่กําหนดไว     ซึ่งผูปวยเปนผูบันทึกการปฏิบัติพฤตกิรรมดวยตนเอง       โดยผูวจิัยสรางให

สอดคลองกับแผนการเพิ่มพลังอํานาจ     และคูมือการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม        และนําไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 9 ทาน  (ภาคผนวก จ)      เพื่อพิจารณาความ

ถูกตองของภาษาที ่    และจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง  

จํานวน 6 ราย   เพื่อประเมนิความเขาใจในการบนัทกึ   ลําดับข้ันตอนในการบันทกึ  แลวจงึนาํแบบบันทึก

ดังกลาวมาแกไขปรับปรุงกอนนาํไปใชในการทดลอง 

                                    3.1.3  แบบบนัทกึอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    เปนแบบบันทกึที่ผูวจิัย

สรางขึ้นตามแบบประเมินอาการอาการปวดโดยใชตัวเลข และใหมองเหน็ระดับความเจ็บปวดของดาวนี 

และ; คนอื่น ๆ (พัชรินทร  ดวงคลาย. 2546 : 45 ; อางองิจาก Downie; et al. 1978 : 85-98)       มลัีกษณะ 

เปนเสนตรง แนวตั้งแทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกเจ็บปวดบริเวณเขา และมีตัวเลข 0-10  บอก

จํานวนมากนอยของความเจ็บปวด  เครื่องมือนี้ไดคาความเที่ยงเทากบั .96    (Ferraz; et al 1990 : 1022-

1024)     การแปลผลคะแนนสัมพนัธกับอาการปวด     โดยระดับคะแนนอาการปวดเขาลดลง  แสดงวา

อาการปวดเขาลดลง  นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกบักลุมตัวอยาง   จาํนวน 
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6 ราย    เพื่อประเมินความเขาใจในการบันทกึ     ลําดบัข้ันตอนในการบันทึก  แลวจึงนําแบบบนัทกึอาการ

ปวดดังกลาวมาแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชในการทดลอง 

                              3.1.4 จดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม  ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยวางแนวเรื่อง

ของขอความ หรือคําพูด  ใหสอดคลองกบัแผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจ   และคูมือการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   และนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     โดยนาํขอความจดหมายและ

แนวทางการพดูทางโทรศัพทไปใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 9 ทาน  (ภาคผนวก จ) พิจารณาความถกูตองของ

ภาษาที่ใช การจัดลําดับเนื้อหา        และนําขอเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงแกไขภายใตคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒ ิ      หลังจากนัน้นาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง   

จํานวน 6 ราย เพื่อประเมนิความเขาใจและความสามารถในการทบทวนกนัลืม     แลวจงึนาํจดหมายและ

แนวทางการพดูโทรศัพทดังกลาว  มาแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชในการทดลอง 

                        3.1.5 วีดิทศันเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม            เปนบทที ่

แสดงโดยตัวแบบ     ซึ่งผูวจิัยเปนผูวางแนวเรื่องใหดําเนินไปตามแนวคิดทฤษฎทีี่นาํมาประยุกตใช   โดยมี

ความสัมพันธตอเนื่องกนัในเนื้อหาทีเ่กี่ยวกับเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม  ผูวจิัยนาํบทวีดิทศัน และบทของตัวแบบ

โรคขอเขาเสื่อมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 9 ทาน   (ภาคผนวก จ)  และ

บทเพลงที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยทีเ่ชี่ยวชาญ

ทางดานดนตรี จํานวน  3 ทาน   (ภาคผนวก จ) เพือ่พิจารณาความถูกตองของภาษาที่ใช การจัดลําดับ

เนื้อหาและนาํขอเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงภายใตคําแนะนาํของผูทรงคุณวฒุิ     หลงัจากนัน้

นําไปทดลองเปดใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 6 ราย ชม   เพื่อทดสอบ

ลักษณะของการดําเนนิเรื่องราวที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม        ตลอดจนความเหมาะสมของการสื่อภาษา

ในเรื่อง  ความชัดเจน ไมคลมุเครือ   แลวจงึนาํบทวีดิทัศนที่ไดมาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมตอไป 

                                 3.1.6 คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เปนเอกสารที่ใชเปนสื่อใน

การสรางประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมตัวอยาง  เพื่อนาํไปทบทวนใหตนเองทีบ่าน  ซึง่ผูวิจยัสรางขึ้น

เอง  โดยมีเนือ้หาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ไดแก    การประคบดวยลกูประคบ

สมุนไพร   การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน     การควบคุมน้ําหนกั      การรับประทานอาหารตามธาตเุจา

เรือน การหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดขอเขา ผูวิจัยนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 9 ทาน    (ภาคผนวก จ)    เพื่อพิจารณาความถกูตองของภาษาที่ใช     การจัดลําดับเนื้อหา และนํา

ขอเสนอแนะมาพิจารณา  และปรับปรุงภายใตคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ     และจึงนาํไปทดลองใชกับ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ลักษณะคลายกบักลุมตัวอยาง    จาํนวน 6 ราย    เพื่อทดสอบดานการใชถอยคํา

ตาง ๆ  ตลอดจนความเหมาะสมของการใชภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจน   ไมคลุมเครือ    แลวจึงนําคูมือที่

ไดมาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวย 
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3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                           3.2.1)  แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองเกีย่วกับความรูสึกเชื่อมัน่ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในความสามารถตนเองที่สามารถ

ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในดานการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน  การออกกําลังกายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  และการหลกีเลี่ยงทาทางที่

เพิ่มแรงกดบรเิวณขอเขา   มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   ซึง่มขีอความ

ทั้งทางดานบวกและดานลบ   นาํไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 9 ทาน (ภาคผนวก จ)       พิจารณาความตรง

ตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาทีใ่ช       แลวจงึนาํขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิมาพิจารณาแกไข

ปรับปรุง     ตอจากนั้นนาํไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย   

วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธหีาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค      (Cronbach’ s 

alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  เทากับ.76                      

                           3.2.2) แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง                เปน 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกเชื่อมั่นในผลลัพธของการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง   เพือ่บรรเทาอาการปวดเขา   

หรือลดความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดบั      ซึง่มีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ    นาํไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 9 ทาน 

(ภาคผนวก จ)    พิจารณาความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาที่ใช    แลวนําขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒมิาพิจารณาแกไขปรับปรุง จากนั้นนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง  

จํานวน 30 ราย  วิเคราะหหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยวิธหีาคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’ s alpha coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เทากับ.87 

                           3.2.4) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน    เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความถี่ใน

การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง   และควบคุมตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซึ่งผูวิจัยสราง

ข้ึนโดยศึกษาจากตํารา   เอกสารงาน   วจิัยที่เกี่ยวของ และจากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ  

นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ  จํานวน 9 ทาน (ภาคผนวก จ) เพื่อพิจารณาความ

ถูกตองของภาษาที่ใช   การจัดลําดับเนื้อหาและนําขอเสนอแนะมาพจิารณา   และปรับปรุงแกไขภายใตคํา 

แนะนาํของผูทรงคุณวุฒ ิ และจึงนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30ราย วิเคราะหหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยวิธหีาคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค   

(Cronbach’ s alpha coefficient)ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน  เทากบั.80 

                                  3.2.5 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม       เปนแบบประเมิน 
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ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม    โดยมวีัตถุประสงคเพื่อประเมนิผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในดาน ความรูสึก

ไมสุขสบาย   ความเจ็บปวด   ความฝดของขอบริเวณขอเขาของผูปวย    และความไมสะดวกในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  ซึง่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน  โดยเปนประสบการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของแตละ

บุคคล     โดยผูวิจยัดัดแปลงมาจากแบบประเมนิความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของบุษบา อูไพจิตร  

(2537 : 112-113)  นําแบบประเมินที่ไดไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ที่ลักษณะคลายกับกลุม

ตัวอยาง จาํนวน 30 ราย วิเคราะหคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินเทากับ .95  

 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
                  กลุมทดลองที่ 1  
                         ระยะกอนการทดลอง     ผูวิจยันัดพบผูปวยเปนรายบุคคลที่ศาลาสงเสรมิสุขภาพ

ของศูนยบริการสาธารณสุขที ่52       ชี้แจงเกีย่วกับการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา และข้ันตอน

การวิจยั   พรอมกับสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง        แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง     แบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตน  วดัความหนาของกลาม เนื้อตนขา วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ประเมนิ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      พรอมสรางสัมพันธภาพและนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 
    ระยะดําเนินการทดลอง    
            ในสัปดาหที่ 1      ผูวิจัยดําเนนิการสงเสริมการดแูลตนเองเปนรายกลุมคร้ังที ่1 ที่

ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52  สรางสัมพนัธภาพภายในกลุม    โดยใหเลา

ประสบการณดูแลตนเองของผูปวยแตละราย          ระบุปญหาที่ทาํใหลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม

ไมได    ผูวจิยัสรางบรรยากาศและประสบการณ โดยใหกลุมทดลองฝกประสบการณในการทํากายบริหาร

แบบไทย    การประคบสมุนไพร      การประกอบอาหารประจําธาตุเจาเรือน ใชเวลา150นาที    พรอมทั้ง

เปดวีดิทัศนตนแบบโรคขอเขาเสื่อม      ใหผูปวยรวมกนัระดมความคิดและแสดงความคิดเหน็     พรอม

แจกคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม      มอบแบบบันทึกการติดตามตนเองและแนะนําวิธีการ

บันทกึ    พรอมทั้งนัดหมายในสัปดาหที่ 2                                      

                                     ในสัปดาหที่ 2  ผูวิจยัพบผูปวยเปนรายกลุม  ณ  ศาลาสงเสรมิสุขภาพ  

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52        บันทึกการติดตามตนเองและประเมนิการติดตามตนเองของผูปวยในการ

ปฏิบัติตนรวมกับผูปวย  พรอมทั้งรวมกนัพิจารณาถึงปญหาอุปสรรค     ดําเนนิการสงเสริมการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง   สรางความเขาใจเกี่ยวกับกลวธิกีารปฏิบัติตนที่ถูกตอง     โดยผูวิจัยแนะนําขั้นตอนและกลวิธกีาร

ปฏิบัติตน   สรางแรงจงูใจใหกําลงัใจ  กลาวคําชมเชยในการปฏิบัติตนของผูปวย       พรอมทัง้กําหนด

เปาหมาย   ซึ่งผูปวยทุกคนรวมกนักาํหนดเปาหมายที่มีความเปนไปได  ไมยากและเหมาะสมกับผูปวย 



 104 

พรอมทัง้ทบทวนการประคบสมุนไพร  บริหารแบบไทย   ใชเวลา 150 นาท ี  พรอมทั้งรวมกนัประกอบ

อาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมกนัรับประทานอาหาร       และนัดหมายผูปวยเปนรายกลุมในสัปดาหที่ 4 

              ในสัปดาหที่ 4      ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายกลุม    ณ    ศาลาสงเสริมสุขภาพ ศูนย 

บริการสาธารณสุขที่ 52   โดยผูปวยรวมกันดําเนนิการสงเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง     ตรวจสอบการ

ปฏิบัติตน     จากแบบบนัทกึการติดตามตนเองเปรยีบเทยีบกับเปาหมาย    พรอมทัง้ใหแรงเสริมและ

รวมกันแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น  ใชเวลา 150 นาที     ผูวิจยัทําการเก็บขอมูลระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี   หลังจากเขาโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในครั้งสุดทาย   โดยการสัมภาษณผูปวยตาม

แบบสอบถามชุดเดิม        ยกเวนขอมูลทัว่ไป และนัดหมายผูปวยเปนรายกลุมในสัปดาหที่ 8  
              ระยะหลงัการทดลอง  
            ในสัปดาหที่ 8      ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายกลุม     ณ   ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนย 

บริการสาธารณสุขที่ 52  เพื่อเก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   โดยการสัมภาษณผูปวยตาม

แบบสอบถามชุดเดิม     ยกเวนขอมูลทั่วไป  และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายกลุมในสัปดาหที่ 12 

             ในสัปดาหที่ 12     ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายกลุม   ณ    ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนย 

บริการสาธารณสขุที่ 52 เพือ่เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   โดยการสัมภาษณผูปวยตาม

แบบสอบถามชุดเดิม  ยกเวนขอมูลทัว่ไป  พรอมทั้งกลาวขอบคุณและอําลาผูปวย 
                   กลุมทดลองที่ 2 
                         ระยะกอนการทดลอง      ผูวิจยัพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน   ชี้แจงเกีย่วกับการ

เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา และข้ันตอนการวจิัย   พรอมกบัสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง    แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนตน    วัดความหนาของกลามเนื้อตนขา  

วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ   

และนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 
     ระยะดําเนินการทดลอง   
             ในสปัดาหที่ 1        ผูวิจัยดําเนนิการสงเสริมการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลครั้งที่ 1 

ที่บาน   สรางสัมพันธภาพ และใหเลาประสบการณดูแลตนเองของผูปวย ระบปุญหาที่ทาํใหลดความ

รุนแรงของโรคไมได  ผูวิจัยสรางบรรยากาศเพื่อสงเสริมประสบการณใหแกผูปวย  โดยเปดวีดิทัศนเกีย่วกับ

ตนแบบโรคขอเขาเสื่อม   ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยคิด ระบายความรูสึกและแลกเปลีย่นประสบการณ  พรอม

ทั้งหาแนวทางแกไขดวยตนเอง  และใหผูปวยทดลองฝกประสบการณในการทํากายบริหารแบบไทย    การ

ประคบสมุนไพร    การทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน     แจกคูมอืการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม    และมอบแบบบันทึกการติดตามตนเองและแนะนําการบันทึก       พรอมทั้งนัดหมายผูปวยเพื่อ

เยี่ยมบานในสปัดาหที่ 2  
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                                     ในสัปดาหที่ 2   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน     บันทกึการติดตามตนเอง

และประเมินการติดตามตนเองของผูปวยในการปฏิบัติตนรวมกบัผูปวย         พรอมทั้งพิจารณาถึงปญหา

อุปสรรครวมกับผูปวย       ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก  แสดงความคิดเหน็      สราง

ความเขาใจเกีย่วกับกลวิธกีารปฏิบัติตัว   โดยผูวิจัยสรางแรงจูงใจใหกาํลังใจ  กลาวคําชมเชยในการปฏบัิติ

ตัวของผูปวย  พรอมทัง้ใหผูปวยกาํหนดเปาหมายดวยตนเอง    ซึง่ผูปวยตองกาํหนดเปาหมายที่มีความ

เปนไปไดดวยตนเอง   ไมยากและเหมาะสมกับผูปวย   ทบทวนการฝกประสบการณในดานกายบริหาร

แบบไทย  การประคบสมุนไพรโดยใชเวลา 150 นาที  รวมประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน และ

รับประทานอาหารรวมกับผูปวย    พรอมทั้งนัดหมายผูปวยในการพบกันที่บานในสัปดาหที่ 4 

   ในสัปดาหที ่ 4 ผูวิจยัพบผูปวยเปนรายบคุคล ที่บานของผูปวย   โดยดําเนนิการ

สงเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม    โดยตรวจสอบ

จากแบบบนัทกึการติดตามตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมาย   พรอมทั้งใหแรงเสริมและกระตุนใหผูปวย    

แสดงความรูสึก     และหาแนวทางในการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นตามความเปนไปได และความ

เหมาะสม   ใชเวลา150 นาที   ผูวิจัยทาํการเก็บขอมลูระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  หลงัจากเขา

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในครั้งสุดทาย   โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดมิ  ยกเวน

ขอมูลทั่วไป และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายบุคคลที่บานของผูปวยในสปัดาหที่ 8 
                    ระยะหลงัการทดลอง 
    ในสัปดาหที ่ 8      ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลทีบ่านเพื่อเก็บขอมูลหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดิม ยกเวนขอมูลทัว่ไป  และนัด

หมายผูปวยในการพบกนัเปนรายบุคคลที่บานของผูปวยในสัปดาหที่ 12 

    ในสัปดาหที ่ 12   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน เพื่อเก็บขอมูลหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห       โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดิม   ยกเวนขอมูลทั่วไป  

พรอมทัง้กลาวขอบคุณและอําลาผูปวย 
          กลุมควบคุม 

                          ระยะกอนการทดลอง   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บานของผูปวย  ชี้แจงการ

เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา และขั้นตอนการวิจัย  พรอมกับสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป    แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถตนเอง   แบบสอบถามความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง      แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน  วัดความหนาของกลาม เนื้อตนขา  

วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    ประเมินความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม  พรอมสรางสมัพันธภาพ   

และนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 

      ระยะดําเนินการทดลอง     ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมควบคุมไดรับคําแนะนาํ

ตามปกติจากแพทยหรือพยาบาลประจาํสถานพยาบาลของรัฐ       โดยแพทยใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคขอ
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เขาเสื่อมและการปฏิบัติตนขณะทําการตรวจรักษา       พยาบาลใหคําแนะนาํเปนรายกลุมขณะรอแพทย

ตรวจใหการรกัษา    และแจกแผนพับเร่ืองโรคขอเขาเสือ่ม       ซึง่มีเนื้อหาเกีย่วกับสาเหตุ อาการ  และการ

ปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค ในสัปดาหที ่ 4 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลทีบ่าน สราง

สัมพันธภาพ  และเก็บขอมลูหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  หลงัจากที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตนขณะทําการตรวจรักษาจากแพทยและพยาบาลแลว โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม

ชุดเดิม  ยกเวนขอมูลทัว่ไป  และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายบุคคลที่บาน ในสัปดาหที ่8 
      ระยะหลงัการทดลอง 
                         ในสัปดาหที่ 8  ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน สรางสัมพนัธภาพ  และเกบ็

ขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  หลังจากที่ไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตนขณะทํา

การตรวจรักษาจากแพทยและพยาบาลแลว  โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดมิ    ยกเวน

ขอมูลทั่วไป     และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายบุคคลที่บาน    ในสัปดาหที่ 12 

                         ในสัปดาหที่ 12   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน     ดําเนนิการเก็บขอมลู

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดิม ยกเวนขอมูลทั่วไป  

ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน     พรอมแจกคูมือการดูแลตนเองให

ผูปวยในกลุมควบคุม    เพือ่เปนการพทิักษสิทธิ์ของผูปวยที่อยูในกลุมควบคุม      พรอมทัง้กลาวขอบคุณ

และอําลาผูปวย      สําหรับข้ันตอนการวิจยั     สรุปไดดังภาพประกอบ 11 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
          กลุมทดลองที่ 1 (24ราย) 
เก็บขอมูลกอนการทดลองที่ศาลา

สงเสริมสุขภาพ (ใชเวลา 30 นาที) 

 - ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกตอง  ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏิบัติตัว  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา  องศาของการ

เคลื่อนไหวของขอเขา ระดับความ

รุนแรงของโรค 

 

                                       1 สัปดาห 

 

ดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวครั้งที่1 ที่ศาลาสงเสริม

สุขภาพ   (ใชเวลา 150 นาที) 

-สรางสัมพันธภาพภายในกลุม  ให

แนะนําตัว  โดยใหเลาประสบการณ

การปฏิบัติตัวที่ผานมา ระบุปญหาที่

ควบคุมไมได 

-เปดวีดิทัศนตัวแบบเพื่อใหขอมูล

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม    

-กลุมรวมกันแสดงความคิดเห็น หา

แนวทางแกไขปญหา  แลกเปลี่ยน

ประสบการณ  เรียนรูประสบการณ

จากตัวแบบ  คนพบสภาพการจริง 

ระบายความรูสึก ทบทวนเหตุการณ

อยางรอบคอบ  เกิดการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ 

- ฝกประสบการณการทํากายบริหาร

แบบไทย  การประคบสมุนไพร การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   

-แจกคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรค

        กลุมทดลองที่ 2 (24ราย) 
เก็บขอมูลกอนการทดลองที่บานของ

ผูปวย  (ใชเวลา 30 นาที) 

- ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ที่ถูกตอง ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏบิัติตัว  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา  องศาของการ

เคลื่อนไหวของขอเขา   ระดับความ

รุนแรงของโรค 

 

                               1 สัปดาห 

 

ดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวครั้งที่1 ที่บาน   (ใชเวลา 

150 นาที) 

-สรางสัมพันธภาพเปนรายบุคคลที่

บาน   

-เปดวิดีทัศนเกี่ยวกับตัวแบบโรคขอ

เขาเสื่อม 

-ชวนใหเลาประสบการณการปฏิบัติ

ตัวที่ผานมา และระบุปญหาที่ควบคุม

โรคไมได 

-กระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็น 

และหาแนวทางแกไขปญหา    แลก 

เปล่ียนประสบการณ  เรียนรูประสบ 

การณจากตัวแบบ คนพบสภาพการณ 

จริง    ระบายความรูสึก   ทบทวนเหตุ 

การณอยางรอบคอบ  เกิดการสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ  

-รวมกันทดลองฝกประสบการณการ

ทํากายบริหารแบบไทย  การประคบ

สมุนไพร การรับประทานอาหารตาม

       กลุมควบคุม (24ราย) 
เก็บขอมูลกอนการทดลองที่บานของ 

ผูปวย   (ใชเวลา 30 นาที) 

- ขอมูลทั่วไป  พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ที่ถูกตอง    ความคาดหวังในความสา 

มารถตนเอง   ความคาดหวังในผลดี 

ของการปฏิบัติตน      ความหนาของ 

กลามเนื้อตนขา องศาของการเคลื่อน 

ไหวของขอเขา      ระดับความรุนแรง 

ของโรค 

 

                                       1 สัปดาห 

 

         ไดรับบริการตามปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพประกอบ 11 ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
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ขอเขาเสื่อม 

-แจกแบบบันทึกการประเมินตนเอง

และแนะนําการบันทึก 

                             1 สัปดาห 

                                (โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม) 

 

 

นัดพบกลุมครั้งที่ 2 ที่ศาลาสงเสริม

สุขภาพ   (ใชเวลา 150 นาที) 

-ทบทวนรวมกันในสิ่งที่ไดปฏิบัติครั้ง

แรกถาสมาชิกรายใดทําไมสําเร็จ ให

ระบายความรูสึกและปญหาที่พบ  

แลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู 

ซ่ึงกันและกันจากเพื่อนสมาชิกใน

กลุม รวมกันหาแนวทางในการแกไข

ปญหาที่พบ  เมื่อเกิดผลดีกอใหเกิด

ความมั่นใจ และตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติ และคงไวซึ่งพฤติกรรม    

-รวมกันฝกประสบการณการทํากาย

บริหารแบบไทย  การประคบสมุนไพร  

การรับประทานอาหาตามธาตุเจา

เรือน    ติดตามดูแลอยางใกลชิด  

และใหกําลังใจ   กลาวคําชมเชย  

เสริมแรงจูงใจ และความภาคภูมิใจ      

                               

 

                                2 สัปดาห 

                                (โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

นัดพบกลุมครั้งที่ 3 ที่ศาลาสงเสริม

สุขภาพ   (ใชเวลา 150 นาที) 

-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตน  

แจงผลการประเมินใหทราบ  รวมกัน

ธาตุเจาเรือน   

-แจกคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม 

-แจกแบบบันทึกการประเมินตนเอง

และแนะนําการบันทึก 

                                1 สัปดาห 

                             (โทรศัพท และ      

                             สงจดหมาย 

                              ทบทวนกันลืม) 

นัดพบผูปวย ครั้งที่ 2 ที่บาน     

(ใชเวลา150 นาที) 

-ทบทวนสิ่งที่ไดปฏิบัติครั้งแรก    ถา

ผูปวยรายใดทําไมสําเร็จ ใหระบาย

ความรูสึกและปญหาที่พบแลกเปลี่ยน 

ประสบการณการเรียนรูและหาแนว 

ทางในการแกไขปญหาที่พบ     เมื่อ

เกิดผลดีกอใหเกิดความมั่นใจ   และ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และคงไวซึ่ง

พฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม    

-ฝกประสบการณการทํากายบริหาร

แบบไทย  การประคบสมุนไพร  การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน    

ติดตามดูแลอยางใกลชิด  และให

กําลังใจ กลาวคําชมเชย เสริมแรง 

จูงใจ   ความภาคภูมิใจ   ถาผูปวยทํา

ไมสําเร็จ ใหระบายความรูสึก    และ

ปญหาที่พบแลว     รวมกันหาแนวทาง

ในการแกไขปญหาที่พบ 

                              2 สัปดาห 

                               (โทรศัพทและ 

                                สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

นัดพบผูปวย ครั้งที่ 3 ที่บาน (ใชเวลา 

150 นาที) 

-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตน  

แจงผลการประเมินใหทราบ     และให

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตน  

แจงผลการประเมินใหทราบ 

 

 

ภาพประกอบ11 (ตอ) 

4 สัปดาห(ตอ) 
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อภิปรายกลุมและใหกําลังใจกัน  ถา

ผูปวยปฏิบัติตัวแลวเกิดผลดี  ทําให

เกิดความมั่นใจรูสึกถึงพลังอํานาจ 

และรับรูถึงความสามารถตนเอง  จะ

ทําใหผูปวยคงไวซึ่งพฤติกรรมได    

ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลังอํานาจใน

ระยะที่ 4 คือ การคงไวซึ่งพฤติกรรม

การปฏิบัติตนที่เหมาะสม   และเก็บ

ขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

                               

 

 

 

                                2 สัปดาห 

                               (โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

เก็บขอมูลระยะติดตามผล 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8    สัปดาห 

-แจงผลการทดลองใหทราบ 

                       4 สัปดาห 

                               (โทรศัพทและ      

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน  

12 สัปดาห 

เก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง   ความคาดหวัง

ในความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลดี ความหนาของกลาม 

เนื้อตนขา    องศาของการเคลื่อนไหว

ของขอเขา ระดับความรุนแรงของโรค 

กําลังใจ  ถาผูปวยปฏิบัติตนแลวเกิด

ผลดี  ทําใหเกิดความมั่นใจรูสึกถึง

พลังอํานาจ และรบัรูถึงความสามารถ

ตนเอง     ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลัง

อํานาจในระยะที่ 4 คือ การคงไวซึ่ง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสม   

และเก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที 

 

                               

 

 

 

                              2 สัปดาห 

                              (โทรศัพทและ 

                              สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

เก็บขอมูลระยะติดตามผล 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8    สัปดาห 

-แจงผลการทดลองใหทราบ 

                         4 สัปดาห 

                               โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน  

12 สัปดาห 

เก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง

ในผลดี  ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา  องศาของการเคลื่อนไหวของขอ

เขา  ระดับความรุนแรงของโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         4 สัปดาห (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

เก็บขอมูลหลังการทดลอง 

-แจงผลการทดลองใหทราบ 

 

                               

                       4 สัปดาห 

        

                                   

เก็บขอมูลระยะติดตามผล 

เก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง   ความคาดหวัง 

ในความสามารถตนเอง ความคาด 

หวังในผลดี ความหนาของกลามเนื้อ 

ตนขา  องศาของการเคลื่อนไหวของ 

ขอเขา  ระดับความรุนแรงของโรค 

 

 
ภาพประกอบ 11 (ตอ) 
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5. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล             
                     ผูวิจัยไดดําเนนิการจัดกระทาํและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

windows เวอรชั่น 12.0  ทาํการตรวจสอบขอมูล  โดยการตรวจสอบแบบสอบถามและแบบวัดตาง ๆ 

หลังจากนั้นทาํการลงรหัส   พรอมทัง้เก็บขอมูลในเครื่องคอมพวิเตอร และใชสถิติวิเคราะหขอมูลตามลําดับ

ข้ันตอนดังนี้  

                 5.1 ขอมูลพืน้ฐานของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ไดแก  อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ  รายได   โรคประจําตวั  ระยะเวลาที่เปนโรค    ระดับความรนุแรงของโรค     การบาํบัดรักษาที่ไดรับ   

ลักษณะครอบครัว    จํานวนสมาชกิในครอบครัว  สถานภาพของผูปวยในครอบครัว  บุคคลที่คอยใหการ

ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  สวัสดิการคารักษาพยาบาล   วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่  คํานวณคารอยละ    

                   5.2  เพื่อทดสอบสมมติฐานตามจุดความมุงหมายหลักขอที่ 1-6       ผูวิจัยทําการวิเคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง        ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง        พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถกูตอง       ความหนาของกลามเนื้อตนขา     องศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาและระดับความรุนแรงของโรคในระยะตาง ๆ   ของกลุมทดลองทั้ง   2 กลุม    

และกลุมควบคุม    โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 2 ทาง (Two- Way Repeated one 

between one within) และเปรียบเทียบความแตกตางของการเปลีย่นแปลงของตัวแปรดังกลาวทัง้กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหวางกลุมเปนรายคู  โดยการทดสอบบอนเฟอโรนี 

(Bonferroni)  

                     5.3   เพื่อทดสอบสมมติฐานตามความมุงหมายรองขอที ่1-2        ผูวิจยัทําการวิเคราะหความ 

สัมพันธระหวาง    ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง      ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา       องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา     กับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมโดยใชการ

วิเคราะหสหสมัพันธแบบเพยีรสัน    (Pearson’s Product  Moment Correlation) 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

                การวิจัยครั้งนี ้    เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติ  

ตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีพ่ักอาศยัอยูในชุมชนเขตดินแดง      โดยมีอายุอยู

ในชวง 40-70 ป   เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลของภาครัฐ   จาํนวนทั้งสิน้ 72 ราย  แบงเปนกลุม

ทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 24 ราย  โดยแตละกลุมมีผูปวยอยูในชวงอายุ 

40-50 , 50-60 และ 60-70 ป  ในจาํนวนที่เทา ๆ กัน   ภายหลงัการดําเนนิการทดลองตามขั้นตอนแลว  นาํ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ  และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้

              สวนที่ 1  คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

              สวนที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา     ในแตละชวงเวลาของการ

ทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม 

  สวนที่ 3  ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ในระยะกอนการทดลอง   หลังการ 

ทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห     ของ

กลุมตัวอยางแตละกลุมและระหวางกลุม 

  สวนที่ 4  ผลการหาความสมัพันธระหวางความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาด 

หวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

  สวนที่ 5  ผลการหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา กับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

 
สวนที่ 1  คุณลกัษณะของกลุมตัวอยาง 
            กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จาํนวน 72 ราย   แบงเปนกลุมทดลองที่ 1  ไดรับการเพิ่ม

พลังอาํนาจรายกลุม จาํนวน 24 ราย   กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคลจํานวน 24 ราย  

กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ  จํานวน 24 ราย    โดยมีสถานภาพสมรส   ระดบัการศึกษา   ดัชนีมวล

กาย  อาชพี    กิจกรรมทีท่ําเปนประจาํ   รายได  ความเพียงพอของรายได  ลักษณะครอบครัว สถานภาพ

ในครอบครัว ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  การรักษาที่ไดรับ สวัสดิการคารักษาพยาบาล     

สถานพยาบาลที่เขารับการรักษา  และบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวยในจํานวนที่ใกลเคียงกนั     แสดงไดดัง

ตาราง 3  
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ตาราง 3    จาํนวนและรอยละของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 
 

คุณลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 
 
1. อายุ 
      -40-50 ป 

      -51-60 ป 

      -61-70 ป 

2. สถานภาพสมรส 

       - โสด 

       - คู 

       - หยา 

       - หมาย 

3. ระดับการศึกษา 

     -ไมไดเรียน  

     -ประถมศึกษา 

     -มัธยมศึกษา 

     -ปริญญาตรี 

4. ดัชนีมวลกาย 

      -ปกติ 

      -เกินเกณฑ 

      -อวน 

5. อาชีพ 

    -รับจาง 

    -คาขาย 

     -แมบาน 

6. กิจกรรมที่ทําเปนประจํา 

    -งานบาน 

    -เล้ียงหลาน 

    -ไปวัดนั่งสมาธิ 

    -ประดิษฐส่ิงของ 

 

 

กลุมทดลองที่ 1  (n=24) 

       (รายกลุม)  

จํานวน         รอยละ 

               

 

   8               33.33 

   8               33.33 

   8               33.33 

 

  2                  8.33 

  7                29.17 

  1                  4.17 

14                58.33 

 

 5                  20.83 

14                 58.33 

 4                  16.67 

 1                   4.17 

 

7                    29.17 

12                  50.00 

5                    20.83 

 

 3                   12.50 

 5                   20.83 

16                  66.67 

 

13                  54.16 

  2                   8.33 

  1                   4.17 

  1                   4.17 

 

 

 กลุมทดลองที่ 2(n=24) 

       (รายบุคคล) 

จํานวน         รอยละ 

 

 

   8              33.33 

   8              33.33 

   8              33.33 

 

 1                  4.17 

 10              41.66 

  0                 0.00 

 13              54.17 

 

5                20.83 

13              54.17 

4                16.67 

2                 8.33 

 

7                29.17 

12              50.00 

5                20.83 

 

 6               25.00 

12              50.00 

 6               25.00 

 

 9                 37.50 

 1                   4.17 

 0                   0.00 

 0                   0.00 

 

 

     กลุมควบคุม (n=24) 

 

จํานวน       รอยละ 

 

 

8            33.33 

8            33.33 

8            33.33 

 

2              8.33 

13            54.17 

0               0.00 

9              37.50 

 

2                8.33 

17             70.83 

4               16.67 

1                4.17 

 

7               29.17 

12             50.00 

5               20.83 

 

2                8.33 

18             75.00 

4               16.67 

 

  8              33.33 

 2                8.33 

 2                8.33 

 0                0.00 
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ตาราง 3 (ตอ)           
 

คุณลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 

 

  

    -เย็บผา 

    -งานบานและเลี้ยงหลาน 

    -ซักรีดผา 

7. รายไดตอเดือน 

  -ไมแนนอน   

  -นอยกวา 2,000 บาท 

   -2,000-4,000  บาท 

   -4,000-6,000  บาท 

   -มากกวา 6,000  บาท 

8. ความเพียงพอของรายได 

      - เพียงพอ 

      - ไมเพียงพอ 

9. แหลงที่มาของรายได 

      - เงินตนเอง 

     - สามีให 

     - บุตรให 

     - พี่นองให 

     -สามี/ บตุรหลาน 

10. ลักษณะครอบครัวที่อาศัย 

    - อยูกับสามีหรือบุตร 

    -อยูกับญาติ 

    -อยูคนเดียว 

11.สถานภาพในครอบครัว 

      -หัวหนา 

      -สมาชิก 

     -ผูขออาศัย 

 

 

 

 

 

กลุมทดลองที่ 1 (n=24) 

          (รายกลุม) 

   จํานวน         รอยละ 

 

  4                   16.67 

  2                    8.33 

  1                    4.17 

 

   0                    0.00 

   3                  12.50 

 11                  45.83 

 10                  41.67 

  0                    0.00 

   

22                  91.67 

2                     8.33 

 

4                    16.67 

17                  70.83 

2                      8.33 

1                      4.17 

0                      0.00 

 

18                  75.00 

 3                   12.50 

 3                   12.50 

 

 4                  16.67 

18                  75.00 

 2                    8.33 

 

 

 

    

 

  กลุมทดลองที่ 2(n=24) 

        (รายบุคคล) 

จํานวน         รอยละ           

 

 4                 16.67 

 5                 20.83 

 5                 20.83 

 

2                    8.33 

2                    8.33 

8                  33.33 

9                  37.50 

3                  12.50 

 

22                 91.67 

2                    8.33 

 

11                 45.83 

11                 45.83 

0                    0.00 

2                    8.34 

0                    0.00 

 

19                79.16 

1                    4.17 

4                  16.67 

 

5                   20.83 

17                   70.84 

2                     8.33 

 

 

 

      

 

   กลุมควบคุม (n=24) 

 

จํานวน       รอยละ             

 

  6                 25.00   

  5                 20.00 

  1                  4.17 

 

6                   25.00 

0                    0.00 

8                   33.33 

9                   37.50 

1                     4.17 

 

22                 91.67 

2                    8.33 

 

6                  25.00 

10                41.67 

2                   8.33 

4                 16.67 

2                   8.33 

 

16                66.67 

3                 12.50 

5                 20.83 

 

2                   8.33 

19                 79.17 

 3                 12.50      
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ตาราง 3 (ตอ)           
 

   คุณลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 

 

   

12. ระยะเวลาที่เปนโรค 

    -นอยกวา 1 ป 

    -1-5 ป 

    -6-10 ป  

    -10 ปขึ้นไป 

13. การกินยาแกปวด 

   - กินยาแกปวดทุกวัน 

   - กินยาแกปวดนาน ๆครั้ง 

   - ไมไดกินยาแกปวด 

14. สวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาล 

      -บัตรทอง 

      -ประกันสังคม 

      -เบิกจากบุตร/สามี 

      -จายเอง 

15. สถานพยาบาลที่เขารับ

การรักษา 

     -โรงพยาบาลราชวิถี 

     -โรงพยาบาลพระมงกุฏฯ 

     - ศูนยบริการสาธารณสุข 

16. บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย 

   -สามี 

   -ตัวเอง 

   -บุตร 

   -พี่นอง 

   -หลาน 

  -บุตรและหลาน 

   

 

 กลุมทดลองที่ 1  (n=24) 

        (รายกลุม) 

จํานวน         รอยละ 

 

  

5                    20.83 

14                  58.33 

3                    12.50 

2                     8.33 

 

3                    12.50 

18                  75.00 

3                    12.50 

 

 

21                  87.50 

0                      0.00 

3                    12.50 

0                      0.00 

 

 

9                    37.50 

8                    33.34 

7                    29.16 

 

1                     4.17 

6                    25.00 

12                  50.00 

3                    12.50 

1                     4.17 

1                     4.17 

 

 

กลุมทดลองที่ 2  (n=24) 

       (รายบุคคล) 

จํานวน            รอยละ 

 

 

5                    20.83 

11                  45.83 

6                    25.00 

2                     8.33 

 

3                    12.50 

18                  75.00 

3                    12.50 

 

 

15                   62.50 

1                      4.17 

7                    16.66 

1                      4.17 

 

 

8                    33.34 

7                    29.16 

9                    37.50 

 

2                     8.33 

6                   25.00   

14                 58.33 

1                    4.17 

1                    4.17 

0                    0.00 

 

 

    กลุมควบคุม (n=24) 

 

จํานวน          รอยละ 

 

 

1                     4.17 

15                  62.50 

6                    25.00 

2                     8.33 

 

3                   12.50 

18                 75.00 

3                   12.50 

 

 

16                 66.66 

1                     4.17 

6                   25.00 

1                    4.17 

 

 

9                    37.50 

7                    29.16 

8                    33.34 

 

3                   12.50 

3                   12.50 

10                 41.67 

2                    8.33 

0                    0.00 

6                   25.00 

 

จากตาราง 3  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับตัวแปรตาง ๆ  ไปตามหวัขอไดดังนี้ 
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1.อายุ     

                  อายุของกลุมตัวอยางที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ มีอายุอยูในชวง 40-70 ป   โดยในกลุมทดลอง

ที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม       กลุมตัวอยางมีอายุในแตละชวงเทา ๆ กัน    คือ อายุในชวง 

40-50,  50-60 และ 60-70 ป  ชวงอายุละ 8 คน   คิดเปนรอยละ  33.33  ของในแตละชวงอาย ุ

2.สถานภาพสมรส 

                 จากการพิจารณาสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางพบวา กลุมทดลองที่ 1  มีสถานภาพสมรส

หมายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.33  รองลงมามีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 29.17     เชนเดียวกับ 

กลุมทดลองที ่ 2     ที่พบวามีสถานสมรสหมายมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 54.17     รองลงมามีสถานภาพ

สมรสคูคิดเปนรอยละ 41.66   และพบวากลุมควบคมุ  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด      คิดเปนรอยละ 

54.17    รองลงมาคือสถานภาพสมรสหมาย  คิดเปนรอยละ 37.50  

3. ระดับการศึกษา 

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่ กลุมทดลองที ่ 2 และกลุมควบคมุ     สวนใหญมีระดับ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 58.33,  54.17 และ 70.83 ตามลําดบั  รองลงมาพบวากลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1   และกลุมทดลองที ่2   ไมไดเรียนหนังสือคิดเปนรอยละ 20.83 เทา ๆ  กัน 

 4. ดัชนีมวลกาย 

                    พบวา มีดัชนมีวลกายเทากนั  ทั้ง 3 กลุม   โดยทัง้ 3 กลุม  สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑคิดเปนรอยละ  50.00  รองลงมาอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 29.17 

 5. อาชีพ   

                    เมื่อพิจารณาอาชีพของกลุมตัวอยางพบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่  สวนใหญมี

อาชีพแมบานคิดเปนรอยละ 66.67  รองลงมาคือคาขาย คิดเปนรอยละ 20.83  ในขณะที่พบวากลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมมีลักษณะคลาย ๆ  กัน คือ   สวนใหญมีอาชีพคาขาย   คิดเปน

รอยละ 50.00  และ 75.00  ตามลําดับ 

6. กิจกรรมที่ทาํเปนประจํา 

                  พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่    กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม    มีกจิกรรมที่ทาํ

เปนประจาํ สวนใหญ คือ งานบาน  คิดเปนรอยละ 54.17 ,37.50 และ 33.33  ตามลําดับ     รองลงมา คือ   

การเย็บผาในกลุมทดลองที1่  คิดเปนรอยละ 16.67   และในกลุมทดลองที ่2    มีกจิกรรมที่ทาํคือ  งานบาน

และเลี้ยงหลาน คิดเปนรอยละ 20.83  

7. รายได 

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  มีรายไดสวนใหญอยูในชวง 2,000-4,000 บาท     คิด

เปนรอยละ 45.83  รองลงมามีรายได  4,000-6,000 บาท    คิดเปนรอยละ 41.67     สวนกลุมตัวอยางใน
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กลุมทดลองที ่ 2      และกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดอยูในชวง  4,000-6,000 บาท     คิดเปนรอยละ  

37.50  รองลงมามีรายได 2,000 - 4,000 คิดเปนรอยละ 33.33 เทากนัทั้ง 2 กลุม 

8. ความเพยีงพอของรายได     

                  พบวากลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม  มีความเพยีงพอของรายไดเทา ๆ  กัน  โดยพบวาสวนใหญมี

รายไดเพียงพอ  คิดเปนรอยละ 91.67 รองลงมามีรายไดไมเพียงพอ  คิดเปนรอยละ  8.33 

9. แหลงที่มาของรายได   

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่ 1 และกลุมควบคุม  สวนใหญมแีหลงที่มาของรายไดจาก

สามีคิดเปนรอยละ 70.83  และ41.17 ตามลําดับ   รองลงมา  คือเงินตนเองคิดเปนรอยละ 16.67 และ 

25.00 ตามลําดับและพบวาใกลเคียงกบักลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่2   โดยพบวาสวนใหญมีรายไดจาก

สามีและเงนิตนเองเก็บไวใช คิดเปนรอยละ 45.83 เทา ๆ กัน 

10 ลักษณะครอบครัวที่อาศยั   

                  พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม   สวนใหญอาศัยอยู

กับสามีและบตุร คิดเปนรอยละ 75.00 ,79.16 และ 66.67 ตามลําดับ    รองลงมาพบวา  กลุมตัวอยางใน

กลุมทดลองที่ 1 อาศัยอยูกับญาติและอยูคนเดียวในจาํนวนที่เทา ๆ  กนั คิดเปนรอยละ 12.15   และพบวา

กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมควบคุมอาศัยอยูคนเดียวตามลําพังคิดเปนรอยละ16.67   และ 20.83       

ตามลําดับ 

11. สถานภาพในครอบครัว     

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุมสวนใหญ  มี

สถานภาพเปนสมาชกิในครอบครัวคิดเปนรอยละ75.00, 70.84 และ79.17 ตามลาํดับ  รองลงมาพบวา

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2    มีสถานภาพเปนหวัหนาครอบครัว   คิดเปนรอยละ 

16.67  และ 20.83 ตามลําดบั 

12. ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม    

                  พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่   สวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อมอยูในชวง 

1-5 ป  คิดเปนรอยละ 58.33   รองลงมาคอืนอยกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 20.83     สวนกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองที่ 2   และกลุมควบคุมสวนใหญมรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคขอเขาเสือ่มอยูในชวง 1-5 ป  คิดเปนรอยละ 

45.83  และ62.50 ตามลําดับ     รองลงมามีระยะเวลาของการเปนโรคอยูในชวง 6-10 ป    คิดเปนรอยละ 

25.00 ในจํานวนที่เทา ๆ กนั 

13. การกนิยา    

                    พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม   สวนใหญ

รับประทานยาแกปวดนาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 75.00  เทา ๆ กนั รองลงมารับประทานยาแกปวดทุกวัน

และไมไดรับประทานยาแกปวดเลย  คิดเปนรอยละ 12.50 เทา ๆ  กนั  
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14. สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล     

                   พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่   กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม สวนใหญมี

สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลโดยใชบัตรทอง คิดเปนรอยละ 87.50 ,62.50  และ 66.66  ตามลําดับ    

รองลงมาเบิกคารักษาพยาบาลไดจากบตุร/ สาม ี     คิดเปนรอยละ 12.50, 29.16  และ 25.00   ตามลําดับ    

15. สถานพยาบาลที่เขารับการรักษา    

                    พบวากลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม เขารับการรักษาโรคขอเขาเสื่อม ณ สถานพยาบาลของภาครัฐ    

คือ โรงพยาบาลราชวถิี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ และศูนยบริการสาธารณสุขในจํานวนที่ใกลเคียงกนั  

กลาวคือ   กลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม   เขารับการรักษา   ณ โรงพยาบาลราชวิถี   

คิดเปนรอยละ  37.50 , 33.34 และ 29.16  ตามลําดับ       เขารับการรักษา ณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลาคิดเปนรอยละ  33.34  29.16 และ 37.50  ตามลําดับ     และเขารับการรักษา ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุข คิดเปนรอยละ  37.50  29.16 และ 33.34  ตามลําดับ 

16. บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย   

                     พบวา  กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุมสวนใหญมบุีตรเปนผูดูแลเมื่อเจ็บ 

ปวยคิดเปนรอยละ  50.00 , 58.33 และ 41.67  ตามลําดับ  รองลงมาพบวากลุมทดลองที1่ และกลุม

ทดลองที่ 2  ดูแลตนเอง   คิดเปนรอยละ 25.00     ในขณะที่กลุมควบคุม มีบุตรหลานคอยดูแล    คิดเปน

รอยละ  25.00  
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สวนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทีศ่ึกษา    ในแตละชวงเวลาของการ
ทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม 
   
ตาราง 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรในแตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 
กลุมตัวอยาง / 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กอนการ 

ทดลอง 

 

     X  (SD) 

หลังการ 

ทดลอง 

เสร็จส้ินทันที 

       X  (SD) 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 

8 สัปดาห 
         X / (SD) 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 

12 สัปดาห 
        X / (SD) 

 

กลุมทดลองที่ 1   (n=24) 
 

   

       ความคาดหวังในความสามารถ 44.25/ (4.56) 52.04/ (5.94) 52.17/ (5.80) 50.71/ (5.58) 

       ความคาดหวังในผลดี 40.50/ (4.89) 54.63/ (3.85) 53.54/ (2.87) 55.66/ (3.66) 

      พฤติกรรมการปฏิบัติตน 33.92/ (3.35) 35.58/ (3.35) 36.17 / (1.86) 35.96/ (1.92) 

      ความหนาของกลามเนื้อตนขา 

                          ขางขวา 

                          ขางซาย 

 

48.04/ (6.28) 

47.58 /(5.12) 

 

48.04/ (6.23) 

47.58/ (5.15) 

 

48.04/ (6.23) 

47.58/ (5.12) 

 

48.04/  (6.23) 

47.58/ (5.12) 

      องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

                          ขางขวา 

                          ขางซาย 

 

112.54/(43.93) 

112.88/(42.76) 

 

112.67/(44.05) 

115.88/(43.59) 

 

113.38/(44.71) 

115.88/(43.59) 

 

113.79/(44.72) 

116.08/(43.57) 

    ระดับความรุนแรงของโรค 21.33/ (1.83) 19.88/ (1.78) 19.42/ (1.44) 19.21/ (1.53) 

กลุมทดลองที่ 2 (n=24)     

       ความคาดหวังในความสามารถ 47.13/ (2.80) 51.13/ (5.43) 50.92/ (5.27) 50.71/ (5.35) 

       ความคาดหวังในผลดี 41.79/ (4.85) 57.71/  (4.63) 55.16/  (2.87) 58.62/  (4.37) 

       พฤติกรรมการปฏิบัติตน 32.50/  (3.97) 35.13/  (3.97) 35.33/  (2.94) 35.25/  (2.83) 

กลุมควบคุม  (n=24)     

       ความคาดหวังในความสามารถ 45.00/ (3.09) 42.87/ (3.64) 42.79/ (5.27) 42.71/ (3.57) 

       ความคาดหวังในผลดี 39.33/  (4.02) 49.45/ (3.26) 50.33/ (2.87) 50.41/ (3.39) 

       พฤติกรรมการปฏิบัติตน 32.42/  (3.51) 28.42/  (3.51) 29.46/ (2.94) 31.88/ (2.80) 

      ความหนาของกลามเนื้อตนขาขวา 

      ความหนาของกลามเนื้อตนขาซาย 

 48.75/ (5.98) 

 48.38/ (6.38) 

48.75/ (5.98) 

48.38/ (6.38) 

48.75/  (5.98) 

48.38/  (6.38) 

48.75/ (5.98) 

48.38/ (6.38) 

     องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวา 

     องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซาย 

102.58/(45.70) 

102.58/(45.70) 

102.92/(45.42) 

103.42/(45.99) 

103.75/(39.70) 

103.13/(37.65) 

103.54/(45.77) 

103.13/(45.66) 

    ระดับความรุนแรงของโรค 21.83/ (1.66) 21.63/ (2.04) 21.75/ (1.91) 21.75/ (2.21) 
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จากตาราง  4  คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาในแตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม  มีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา   ตัวแปรที่มีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิม่ข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง  คือ   ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    พฤติกรรมการปฏิบัติตน   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและ

ขางซาย   ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลง    โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลีย่เทาเดิมคือ     

ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย    และพบวาตัวแปรที่มีคาเฉลีย่ลดลง คือระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

             กลุมทดลองที่ 2   พบวา  ตัวแปรที่มีการเปลีย่นแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง   คือ   ตัวแปรดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตน   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและ

ขางซาย   ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลง    โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลีย่เทาเดิมคือ 

ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย และพบวาตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยลดลง คือระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

             กลุมควบคุม   พบวา ตัวแปรทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิม่ข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง   คือ   ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและขางซาย     ในขณะที่

พบวาตัวแปรที่ไมมีการเปลีย่นแปลง โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม คือ ความหนาของกลามเนื้อ

ตนขาทัง้ขางขวาและขางซายและพบวาตวัแปรที่มีคาเฉลี่ยลดลง  คือ   พฤติกรรมการปฏิบัติตน  และระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

 
สวนที่ 3  ผลการเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ของตัวแปรทีศ่ึกษาในระยะกอนการทดลองหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  หลังการทดลองเสรจ็สิน้ 8 สัปดาห    และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาหของ
กลุมตัวอยางแตละกลุมและระหวางกลุม 
 
              จากความมุงหมายหลักขอที่ 1 ถึงขอที ่ 6 เพือ่เปรียบเทียบความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     

ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    พฤตกิรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตน

ขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในระยะเวลากอนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ของกลุมทดลอง

ที่ 1 กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม        โดยเปรียบเทียบตัวแปรตาง ๆ ในแตละชวงเวลาของแตละกลุม

และเปรียบเทยีบระหวางกลุม    โดยมีรายละเอียดของสมมติฐาน   ดังนี ้
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             สมมติฐานการวิจยัตามความมุงหมายหลกัขอที่ 1 และ  ขอที่ 2  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม     มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาด 

หวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง      พฤติกรรมการปฏิบัติตน       ความหนาของกลามเนื้อตนขา และ

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาใน ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหสูงกวาระยะกอนการทดลอง มีระดบัความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากอนการทดลอง   

             สมมติฐานการวิจยัตามความมุงหมายหลกัขอที่ 3 และขอที ่6          ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 2     มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง     ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง     พฤติกรรมการปฏิบัติตน       ความหนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อน 

ไหวของขอเขาในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12  สัปดาหสูงกวากลุมควบคุม   และมีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่า

กวากลุมควบคุม       แตเนือ่งจากพบวา ตัวแปรดานความหนาของกลามเนื้อตนขาขางขวาและซาย ในแต

ละชวงเวลาของการทดลองของทั้ง3  กลุมไมมีการเปลี่ยนแปลง จึงไมนําตัวแปรดังกลาวมานาํเสนอใน

ตาราง      ผูวจิัยวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน    โดยใชวธิีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

2 ทาง (Two-Way Repeated one between one within)   และเมื่อทดสอบความเปนอิสระของตวัแปรตาม 

พบวา คา Sphericity  มีนัยสําคัญทางสถิติ   และมีคานอยกวา .75   จึงใชคาองศาความเปนอิสระ 

(Degree of freedom)   ในชองที่ตรงกับ Greenhouse-Geisser      ผูวิจัยนําเสนอผลการศกึษาตาม

สมมติฐานขอที่ 1  ถงึขอที่ 4   ไดดังตาราง  5    ถึงตาราง  20  ดังตอไปนี ้

            

ตาราง 5   ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลาของการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม      โดยการวิเคราะหความแปรปรวน

แบบวัดซ้ําสองทาง 

 
            แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

 

 

2678.146 

3557.578 

 

493.955 

 

 

 

 

2 

69 

 

1.020 

 

 

 

 

1339.073 

51.559 

 

484.177 

 

 

 

 

25.972*** 

 

 

13.687*** 
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       แหลงความแปรปรวน 

 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

SS 

 

855.160 

 

2490.135 

 

MS 

 

2.040 

 

70.397 

 

df 

 

419.116 

 

35.375 

 

F 

 

11.848*** 

  
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 

จากตาราง 5      พบวา      มีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  

อยางนอย 1 คู   และมีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถตนเองของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1   กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนาํเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ  ดังภาพประกอบ 12 

 
ภาพประกอบ  12  คาเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองทั้ง 3 

ระยะของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

 

จากภาพประกอบ 12  พบวา ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห      คาเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม ในกลุมทดลองที ่1 สูงกวากลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม       และกลุมทดลองที่ 2  มี

กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห   

Estimated Marginal Means of MEASURE_

SF

4321
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ตาราง 5 (ตอ) 
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คาเฉลี่ยความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงกวากลุมควบคมุ     ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห    พบวา  คาเฉลีย่ความคาดหวังในความสามารถของตนเองของกลุมทดลองที่ 1  ใกลเคียงกับ

กลุมทดลองที ่2และทั้ง 2 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงกวากลุมควบคุม 

             เนื่องจากวธิีการทดลองและชวงเวลาของการทดลอง สงผลตอความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง  และเพื่อทดสอบวาผลของวิธกีารใด และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองมากนอยแตกตางกนัอยางไร        จึงทําการทดสอบยอยเพื่อเปรียบเทียบความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลาของแตละกลุมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 

และกลุมควบคุมและเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเองระหวางกลุมในแตละชวงเวลา

ไดดังตาราง 6 และตาราง 7  ดังตอไปนี ้

 

ตาราง 6   ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม เปนรายคูโดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                                           กลุมทดลองที่ 1                กลุมทดลองที่ 2               กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-7.792* 

-7.917* 

-6.458* 

 

1.432 

1.402 

1.397 

 

-4.000* 

-3.792 

-3.042 

 

1.432 

1.401 

1.397 

 

2.125 

2.208 

2.292 

 

1.432 

1.402 

1.397 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-.125 

1.333* 

 

.100 

.124 

 

.208 

.958* 

 

.100 

.124 

 

.082 

.167 

 

.100 

.124 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

1.458* 

 

.148 

 

.750* 

 

.148 

 

.083 

 

.148 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตาราง 6   ผลการเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใน

กลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี ้

              กลุมทดลองที่ 1   พบวา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05    ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลอง
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เสร็จส้ิน 8 สัปดาห    ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที    แตพบความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ 0.05   

              กลุมทดลองที่ 2   พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัทีสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05   ในขณะทีพ่บวา  ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง และพบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและต่ํากวา

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

              กลุมควบคุม  พบวา   ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที    หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน  8 สัปดาห   และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน  12 สัปดาห      ไมแตกตางจาก

กอนการทดลอง      ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12  สัปดาห  ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05      และพบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 7  ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ ในระยะกอนการทดลอง   หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันที    หลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห เปนรายคูโดยใชสถิติ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

 

-2.875*      1.030 

 

  .917        1.472 

 

1.250         1.435 

  

.542        1.420 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

  

 -.750       1.030 

 

9.167*      1.472 

 

9.375*       1.435 

 

8.000*      1.420 

กลุมทดลองที่ 

2 กับ 3 

 

  2.125      1.030 

 

8.250*      1.472 

 

8.125*       1.435 

 

7.458*      1.420 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตาราง 7   ผลการเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1  

กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   เรียงลาํดับไดดังนี ้

              ระยะกอนการทดลอง     พบวา   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่  

1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระดับ .05          โดยพบวากลุม

ทดลองที่ 1 มคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่ํากวากลุมทดลองที่ 2  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ระดับ .05         ในขณะที่พบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองที่ 2 กับกลุมควบคุม    ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05           

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันท ี    พบวา    ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวาง

กลุมทดลองที ่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05      ในขณะที่

พบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองระหวางกลุมทดลองที่1 กับกลุมควบคมุ และกลุมทดลองที ่ 2 

กับกลุมควบคมุแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05    โดยพบวา  กลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 มคีวามคาดหวงัในความสามารถตนเองสงูกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติระดับ .05            

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   พบวา   ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ระหวางกลุมทดลองที่1 กลุมทดลองที่ 2  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05     ในขณะที่

พบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุม     และกลุม

ทดลองที่ 2 กบักลุมควบคุม     แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวา กลุมทดลองที ่

1 และกลุมทดลองที ่2  มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสงูกวากลุมควบคุม  

             ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ระหวางกลุมทดลองที่1  กลุมทดลองที ่ 2 ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติระดับ .05      ในขณะที่

พบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุม      และกลุม

ทดลองที่ 2 กบักลุมควบคุม    แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวา กลุมทดลองที ่

1 และกลุมทดลองที ่2 มีความคาดหวงัในความสามารถตนเองสงูกวากลุมควบคุม  

             นอกจากนี้  ยงัไดขอมูลที่เกี่ยวกบัความคาดหวังในความสามารถของตนเองของผูปวยในขณะทาํ

โครงการ    จากการฟง   การสังเกตและการซักถามโดยตรงกับผูปวยในกลุมทดลองที ่1     และกลุมทดลอง

ที่ 2 พบวา ทกุรายมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น 2 ราย   มคีวามลงัเลใจ ไมมั่นใจ

ที่จะกระทาํพฤติกรรม ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้ 

           “…เขาทาํได  เรากท็ําได    เรากค็นเหมือนกนันะ  มีขามีมือเทากบัเขา…” 

           “…ดูแลวไมยากหรอก  คิดวาทาํได  ตามใบที่ใหเนี่ย กับดูแผนนี้เอาก็โอเคแลว…” 

           “…คิดวาไมนายาก  กลับไปทําที่บานได  ถามีคูมือกับแผนซีดี  กท็บทวนไดแลวหละ…” 

           “…ไมแนใจวา  จะทาํไดหรือเปลานะ  ตองคอย ๆ ลองทาํด…ู” 
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ตาราง  8  ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในแตละชวง 

เวลาของการทดลองระหวางกลุมทดลองที่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  โดยการวเิคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ําสองทาง 

 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

431.554 

536.141 

 

 

3835.444 

300.368 

 

 

1932.688 

 

 

2 

69 

 

 

1.238 

2.476 

 

 

85.433 

 

 

215.777 

7.770 

 

 

7943.615 

121.296 

 

 

22.622 

 

 

27.77*** 

 

 

 

351.141*** 

5.362** 

 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตาราง 8  พบวา  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01      มีความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาหอยางนอย 1 คู   และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนาํเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ  ดังภาพประกอบ 13 
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ภาพประกอบ  13   คาเฉล่ียความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง

ทั้ง 3 ระยะของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

 

จากภาพประกอบ 13 พบวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     คาเฉลี่ยความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในกลุมทดลองที่ 2 สูงกวากลุมทดลองที่ 1 และกลุมควบคุม  และกลุมทดลองที่ 1  มี

คาเฉลี่ยความความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูงกวากลุมควบคุม        

             เนื่องจากวธิีการทดลอง และชวงเวลาของการทดลองสงผลตอความคาดหวงัในผลดขีองการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง   และเพื่อทดสอบวาผลของวิธีการใด และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอ

ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองมากนอยแตกตางกนัอยางไร     จึงทําการทดสอบยอยเพื่อ

เปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในแตละชวงเวลาของการทดลอง   ในกลุม

ทดลองที่ 1     กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม    และเปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ

ตนที่ถกูตองระหวางกลุมในแตละชวงเวลา   ผลที่ไดดังตาราง 9 และตาราง 10 
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กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3   หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห 
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ตาราง 9  ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองในแตละชวงเวลาของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม   เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                             กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-14.125* 

-13.042* 

-15.167* 

 

1.260 

1.084 

1.208 

 

-15.917* 

-13.375* 

-16.833* 

 

1.260 

1.084 

1.208 

 

-10.125* 

-11.000* 

-11.083* 

 

1.260 

1.084 

1.208 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันทกีับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 1.083 

-1.042* 

 

.455 

.155 

 

  2.542* 

  -.917* 

 

.455 

.155 

 

-.875 

-.958* 

 

.455 

.155 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-2.125* 

 

.467 

 

 -3.458* 

 

.467 

 

-.083 

 

.467 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตาราง 9   ผลการเปรียบเทียบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดบัไดดังนี้ 

              กลุมทดลองที่ 1  พบวา  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการ 

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    แตพบความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12  สัปดาห      สูงกวาหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัทีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05      

              กลุมทดลองที่ 2  พบวา  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     ในขณะที่พบวา ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหตํ่ากวาหลงัการทดลองเสร็จส้ินทันที      และความคาด 

หวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวาหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัทีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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              กลุมควบคุม     พบวา   ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาหสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05       ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ไม

แตกตางจากกอนการทดลอง      ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12  สัปดาห       

และพบวาความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

สูงกวาหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 

ตาราง 10  ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองระหวางกลุมทดลองที ่1 

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  เปนรายคู  โดยใชสถติิ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

 

-1.292       1.328 

 

-3.083*      1.141 

 

-1.625       .798 

 

-2.958*       1.105 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

  

1.167       1.328 

 

 5.167*      1.141 

  

3.208*       .798 

  

5.250*       1.105 

กลุมทดลองที่ 

2 กับ 3 

  

2.458       1.328 

 

 8.250*      1.141 

 

4.833*       .798 

 

 8.208*       1.105 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะกอนการทดลอง    พบวา     ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองระหวางกลุม

ทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05         

โดยพบวาความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคมุ และ

กลุมทดลองที ่2 กับกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1 กบักลุมทดลองที่ 2   ไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   พบวา    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

ระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม    แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่



 129   

ระดับ .05    โดยพบวากลุมทดลองที่ 1     มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวากลุม

ทดลองที่  2และกลุมทดลองที ่1กับกลุมทดลองที่ 2   มคีวามคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05      

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    พบวา      ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  ไมแตกตางกัน     ในขณะทีพ่บวาความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่ 2 กับกลุมควบคุม  

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05     โดยพบวา กลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที่2มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05      

             ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    พบวา     ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05    โดยพบวา กลุมทดลองที ่ 1 มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวา

กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมทดลองที่ 1 กบักลุมทดลองที่ 2   มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05      

              นอกจากนี้ ยงัไดขอมูลที่เกีย่วกบัความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนของผูปวยในขณะดําเนิน

โครงการ  จากการฟง  การสงัเกตและการซักถามโดยตรงจากผูปวยในกลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2 

พบวา ทุกรายมีความคาดหวังในความสามารถตนเองเพิ่มมากขึ้น       ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...กลวัผาเขา   เหน็คนขางบานผาแลวเดินไมได  ปาจะตองทาํใหได  และคิดวาจะทาํได  จะไดไมตอง

ผาเขาเหมือนคุณจีบไง  คิดวาจะตองผาทกุคนเสียอกี  ไมรูเลยวามีวธิทีําใหไมตองผาดวย… ” 

        “...คิดวาจะลองทาํดู  ทาจะดี  อยากจะหายเหมือนเขาที่ทาํแลวหายได… ” 

        “...ดีจังเลยนะ  พอรูวาทําแลวด ี ก็อยากทําเหมือนเขา กอนนัน้ไมเคยรูเลยวาจะตองทาํอะไร ยังไง… ” 

        “...ก็อยากหายคิดวา ตองทาํใหได  ยงัไงก็ตองทํา… ” 

        “...ตอนนี้ไมตองพนัผายืดแลวนะ  ชวงแรกตองพันทุกวนั กนิยาแกปวดดวย  หลังทาํทาฤาษกีับ

ประคบแลว ไมตองพนัผาอกีเลย… ” 

        “...เบาข้ึนเยอะเลย  คิดวาตองทําตอไปนะ… ” 

        “...กอนนั้นตองกินยาแกปวด  ตอนนี้ไมไดกินเลยนะ เขามนัเบาขึ้นไมเสียวแลว… ” 

        “...อาการขัดเสียวดีข้ึนมากเลย  ยังไงก็ตองทาํตอแนนอน… ” 
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ตาราง 11  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลาของการทดลองระหวางกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  โดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําสองทาง 

 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางกลุม 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในกลุม 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

323.818 

425.557 

 

 

92.417 

381.646 

 

 

890.438 

 

 

2 

69 

 

 

1.517 

3.035 

 

 

104.693 

 

 

161.909 

6.196 

 

 

60.909 

125.766 

 

 

8.505 

 

 

26.129*** 

 

 

 

7.161*** 

14.787** 

 

   
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

***มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตาราง 11   พบวา     มีปฏิสัมพนัธระหวางวิธีการเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 มีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหอยางนอย 1 คู    

และมีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่ 1   

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนาํเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ   ดังภาพประกอบ 14 
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จากภาพประกอบ      พบวา ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   

 

             เนื่องจากวธิีการทดลองและชวงเวลาของการทดลองสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตน   และเพื่อ

ทดสอบวาผลของวิธีการใด     และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนมาก

นอยแตกตางกันอยางไร   จงึทาํการทดสอบยอยเพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลา

ของการทดลองในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม        และเปรียบเทยีบพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนระหวางกลุมในแตละชวงเวลา   ผลที่ไดดังตาราง 12 และตาราง 13 

   

ตาราง 12  ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม  เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

                                                            กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคมุ 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-1.667 

-2.250* 

-2.042 

 

.738 

.781 

.798 

 

-2.265* 

-2.833* 

-2.750* 

 

.738 

.781 

.798 

 

4.000* 

2.958* 

.542 

 

.738 

.781 

.798 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-.583 

-.375 

 

.383 

.431 

 

-.208* 

-.125 

 

.383 

.431 

 

-1.042* 

-3.458* 

 

.388 

.431 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 .208 

 

.162 

 

8.333E-02 

 

.162 

 

-2.417* 

 

.162 

    
    

 ค
ะแ
นน

เฉ
ลีย่
พฤ
ติก
รร
มก
าร
ปฏ

ิบัติ
ตน

 Estimated Marginal Means of MEASURE_

P

4321

E
st

im
at

ed
 M

ar
gi

na
l M

ea
ns

38

36

34

32

30

28

26

GR

กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3   หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห 

 

ภาพประกอบ  14   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองทั้ง 3 ระยะของ

กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
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* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตาราง 12   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี้ 

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา  พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   และหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอนการทดลอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตาง

จากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

             กลุมทดลองที่ 2    พบวา     พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    หลัง

การทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห   สูงกวากอนการทดลองอยางมีนยั 

สําคัญทางสถติิที่ระดับ .05    ในขณะทีพ่บวา พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที      และ

พฤติกรรมการปฏบัิติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12  สัปดาห ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

             กลุมควบคุม   พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห  ตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05       พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน  12  สัปดาห       สูงกวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และพบวาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห สูงกวาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาหอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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ตาราง 13 ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม

ควบคุม ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  เปนรายคู  โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

1.417            .958 .458           1.045  .833          .767   .708          .737 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

1.500           .958 7.167*        1.045  6.708*       .767  4.083*       .737 

กลุมทดลองที่ 

2 กับ 3 

8.333 E-02   .958  6.708*      1.045  5.875*       .767  3.375*       .737 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

              ระยะกอนการทดลอง  พบวา   พฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที ่1 กับกลุมควบคุม 

และกลุมทดลองที ่2 กับกลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่1 กับกลุมทดลองที ่2   ไมมคีวามแตกตางกันอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  พบวา   พฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที ่1 และ

กลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05      ในขณะที่พบวา  กลุมทดลองที ่1 

และกลุมทดลองที ่2  มพีฤตกิรรมการปฏิบัติตนแตกตางจากกลุมควบคุม  โดยพบวาทัง้ 2 กลุมมพีฤติกรรม

การปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   พบวา พฤตกิรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05ในขณะทีพ่บวา  กลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที ่2  มพีฤตกิรรมการปฏิบัติตนแตกตางจากกลุมควบคุม  โดยพบวาทัง้ 2 กลุมมพีฤติกรรม

การปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

             ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวา  พฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที่ 

1 และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถติิที่ระดบั .05ในขณะที่พบวา  กลุมทดลองที่ 

1 และกลุมทดลองที ่2 มพีฤติกรรมการปฏิบัติตนแตกตางจากกลุมควบคุม  โดยพบวาทั้ง 2 กลุมมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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             นอกจากนี้  ยังไดขอมูลที่เกีย่วกบัการปฏิบัติตนของผูปวยในขณะดําเนนิโครงการ  จากการฟง  

การสังเกตและการซักถามโดยตรงกับผูปวยในกลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 2 พบวา ทุกรายมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดีข้ึน  ในขณะที่บางรายมีความยากลําบากในการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรค ดังคํากลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...ปาตองกินแบบเดยีวกับคนที่บานกิน  เขาชอบกนิอะไร เราก็ตองกนิอยางนัน้ตามเขา… ” 

        “...ตอนนี้ นองสาวแยมาก  ธุรกิจเลีย้งปลาที่ระยองไมดีเลย  เราก็มีหนี้  เครียดมาก เลยไมไดออก

กําลังกับประคบเลย  หนี้ใหมก็มา หนี้เกากใ็ชไมหมด… ” 

        “...ยงัจําไมไดเลย ทาดดัตัวทาที่ 6  ทาํไมไหวนะ มนัปวดเกรง็ไปหมดเลยทั้งตวั… ” 

        “...ประคบครั้งเดียว ผ่ืนขึ้นรอบเขาเลย  คิดวานาจะแพสมนุไพร… ” 

บางรายพบวามีความยากลาํบากในการทาํพฤตกิรรมของตนเอง   ผูปวยจึงมกีารปฏบัิติพฤติกรรมดวย

ตนเอง  เพื่อลดความยากลาํบากดงักลาว    ดังคํากลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...ปาบอกลูกใหซื้อผักตามที่บอกไวในแผนนี้ ตามธาตุแนะ  ใหลวกจิ้มน้ําพรกิหรือยํากินกนัทัง้

บาน… ” 

       “...ปาทําเฉพาะทานะ ทาที่ 6 ไมไดทํา มนัปวดเกร็งเขามาก ทาอืน่ ๆ  กท็ําทาทีไ่ดนะ ทาละ 5 คร้ัง

นะ… ” 

        “...ลองประคบ 2 คร้ัง ก็ยังมีผ่ืนขึ้น คิดวาแพจริง ๆ  ปาเลยใชการออกกําลงักายเขาอยางเดียวกับกิน

ผักผลไมเอา… ” 

ผูปวยจาํนวน 3 ราย   เมื่อมกีารปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ  เพื่อลดความรุนแรงของโรคเปนประจํา

จนทาํใหเกิดความเคยชินเปนนิสัย   ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้ 

        “...ทาํทกุวัน ชนิแลวหละ ตอนนี้ไมปวดแลวนะ… ” 

        “...คิดวาตองทําเอง  ทาํใหเหมือนกนิขาว  อาบน้ําเลย  ตองทาํทกุวัน ไมงัน้มนัไมหาย  วันไหนไมกนิ

ขาวกห็ิว  ไมอาบน้าํก็รอน  ไมออกกําลงั  ไมประคบ  ก็ดูเหมือนขาดอะไรไปอยาง… ” 

        “...ไมตองดูซีดีแลวนะ ทําจนจําไดแลว  สบาย ๆ นะ… ” 

ผูปวยจาํนวน 10 ราย  มีประสบการณจากการปฏิบัติพฤติกรรม และพยายามประยุกตวิธกีารใหเหมาะสม

กับตนเอง  ใหตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดงายขึ้น    เชน    การเลือกรับประทานอาหาร   การทํากาย

บริหารทาฤๅษดัีดตน   การทาํลูกประคบเอง  การประคบเย็นแทนการประคบรอน   การหาซื้อลูกประคบใช

เอง    ตลอดจนสามารถปรบัชวงเวลาของการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม   ดังคํากลาวของกรณี

ตัวอยางตอไปนี ้

        “...ขาวราดแกงราคาถกู  หาซื้องาย  ผัดผัก  ไมคอยไดทํากนิเอง  เพราะอยูบนแฟลต  เขาไมใหทาํกนิ

เอง  เนนกนิผกัสด  ผลไม  น้ําผักปน  ตมจืด ขาว คร่ึงถวย เบื่อ ๆ กก็วยเตี๋ยว ตมยาํ เนนยําผกั วุนเสน  ผัก

จิ้มน้ําพริก  เนนผักตม เพราะฟนไมดี  ผักเผ็ด ๆ   พวกขาออน  ขิง โหระพา  กินแลวดีนะ… ” 
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        “...สงสยัปาทาํมากไปหนอยระบมเลย  ตอนนี้จะคอย ๆ    ทํา  พอประมาณ   กอ็ยากหายน ิ  เลยทาํถี่

ไปหนอย ตอนแรก  ๆ  ทําก็ดีแลวนะ  หายขดัเลย  แตพอเอาเขาจริง ๆ  ระบมเดินไมไหวตองพักกอน… ” 

        “...วนัที่ 3 ระบม  ก็เลยหยุดออกกําลังกายไปกอน พอหายระบมก็เลยเริ่มทําใหม  ทีนี้คอย ๆ    ทาํไป 

วันละ10 คร้ัง… ” 

        “...ปาใชลูกประคบเย็นแทนลูกประคบรอน เพราะตอนนีห้มอไฟฟาเสยี… ” 

        “...ลูกชายหาซื้อใหได แตมันแหงนะ  อยากไดของสดก็เลยตองทาํเอง  ชวงนี้ไมมีเวลาทํา ก็เลยตองใช

ลูกประคบแหงไปกอน  ปาใชไปหลายลกูแลวนะ… ” 

       “...ปาซื้อไพล ขมิ้น มะกรูด ที่บอกในแผนนี้แหละ ตําหอรวมกันทาํเองไมยากเลย… ” 

       “...ปาไมมีเวลาทําเอง  หาซื้องายมาก  ซ้ือมาใชแลวก็โอเคนะ… ” 

นอกจากนีย้ังพบวาทกุรายมีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยตั้งเปาหมายและแกปญหาในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม  ตลอดจนไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทาํใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดโดยงาย 

ดังคํากลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...ปาคดิวาจะทําตอนเชากับเยน็ ออกกําลงัแลวตามดวยประคบ  ทําเสร็จจะลงชองใหนะ… ” 

        “...พี่ต้ังเปาวาจะทําลูกประคบเองดวยนะ  ไมยกของหนัก ไมข้ึนบนัไดแลว ตามที่ไดตกลงกนัไว… ” 

        “...ปาตัง้ใจไววาจะทดลองดู  ทําเทาที่มีรูปในตารางกอน  ดูวา1 อาทิตยจะเปนยังไง… ” 

        “...ปาจะกินผักกับน้าํพริกตามธาตุตัวเองทกุวนัเลย    ชอบอยูแลว   แตตองเอาไปนึ่งหรือลวกกอนนะ 

ผักมันเหนียว เคี้ยวไมออก  ฟนไมคอยด…ี ” 

        “...พีว่าจะประคบวันเวนวนั แตจะทําฤๅษีดัดตนทกุวัน   กินผกัผลไมตามธาตทุีต้ั่งเปาเอาไว… ” 

        “...ขอบคุณที่แนะนํา  ปาจะทําลูกประคบขายกับขายผงขัดผิวสมุนไพร   ทําเองได  เก็บขายเสื้อผามือ

สอง   ดีใจมากเลยที่อาจารยใหกาํลังใจ ชดุแรกขอเอาไปขายกอน  ชดุหลังจะทําเองนะ  จะไดลดตนทนุ   

คอยมีกําลงัใจสูตอไป … เพื่อตัวปาเอง    จะประคบเขากับทาํฤๅษีนะ  จะไดขายไดดวย   เพราะจะพูดได

วา  ลูกประคบดีจริง ๆ ...” 

        “...เกรงใจหลานกับลูก เขาใชคอมตลอด  ปาเลยไปดูกับเพื่อนที่ชมรม… ” 

        “...ซีดีเสยี ก็เลยเอาไปเปดที่บานญาติ  ดูดวยกันหมดทุกคน… ” 

        “...เด็ก ๆ  ชอบเลนเกมส ก็เลยไมไดดูซีดี แตใชใบนี้ดูทาเอาก็ใชไดแลว… ” 

      “...ปาลองประคบหลายครั้งแลว  ก็ยังมีตุมน้ําใส  คิดวาจะหยุดประคบ ออกกําลังแทนไปกอน  ตอนนี้

ออกทุกวัน  ก็ไมเปนมากขึน้นะ… ” 

นอกจากนีย้ังพบวา  ผูปวยจํานวน 8 ราย  ชอบชวยเหลอืผูอ่ืนที่เปนโรคขอเขาเสื่อมเชนเดียวกับตน   

ตลอดจนรับรูวาตนเองมีคุณคามีความสามารถ  มีความภาคภูมิใจ  มีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

ซึ่งแสดงถงึพลงัอํานาจที่ผูปวยม ี ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้   
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        “...บอกใหคนที่เปนอยางปา โทรหาปาไดเลยนะ  ปาจะชวยแนะนาํให  เพราะจะไดหายเหมือนปา

ไง… ” 

        “...ตอนนี้ ไมตองพันผาแลว  เดินไปไหนมาไหนไดก็สะดวก  ใครอยากรูวธิี  เชญิมาหาปาไดเลย… ” 

        “...ลูกประคบทํางายมาก  ซื้อสมนุไพรมาตํารวมกนั  แลวหอเปนลูก ๆ  ประคบตรงที่ปวดไมยากเลย  

สอนเพื่อนทาํดวยนะ… ” 

        “...คนเราถาไมทําเองใครจะชวย  เราตองชวยตวัเรากอน  ตอนนีดี้ข้ึนมาก  ก็อยากบอกและให

กําลังใจเพื่อนๆ  ใหสูหามถอย  อยาไปผาเขานะ… ” 

        “...เห็นเพื่อนเขาเปน ก็เลยใหเขายมืไปลองทาํดู  แนะนาํเขาดวย… ” 

        “...อยากขอซีดี  คูมือเพิ่มอีกไดไหม  จะเอาไปใหญาติที่ตางจังหวัด… ” 

        “...ขอเสยีงดนตรี กับเพลงไปฟงเวลาเครียด ๆ จะไดฟงนะ เอาไปใหคนอื่น ๆ ฟงดวย… ” 

        “...ลูกสาวมีเพื่อนเปนพยาบาล  ถามถึงวาแมวาเขาเปนยงัไงบาง  ปรากฏวาดีข้ึน  เลยขอดูบาง  

พยาบาลเอาไปถายเอกสารแจกผูปวย  ไปหลายคนแลว  ตอนนีม้ีคนตดิตอปามาเรื่อย ๆ ถายคูมือไปแลว

หลายชุด เพื่อไปแจกเพื่อนฝงู… ” 

 

ตาราง  14    ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวขอเขาขวาในแตละชวงเวลาของการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

สองทาง 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางกลุม 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในกลุม 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

1619.637 

129824.849 

 

 

46.139 

6.257 

 

 

414.108 

 

 

2 

69 

 

 

1.529 

3.058 

 

 

105.492 

 

 

809.819 

1881.520 

 

 

30.178 

2.046 

 

 

3.925 

 

 

.430 

 

 

 

7.688** 

.521 

 

 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากตาราง 14  พบวาไมมีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิม่พลังอาํนาจกับระยะเวลาของการทดลองและไม

พบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวา        ระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ   แตพบความแตกตางของคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในแต

ละชวงเวลาอยางนอย 1 คู     ผูวิจัยจงึทําการเปรียบเทยีบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาโดยการ

วิเคราะหในแตละชวงเวลาของแตละกลุม    ผลการวิเคราะห แสดงไดดังตาราง 15  

 

ตาราง 15 ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในแตละชวงเวลาของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                             กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-.125 

-.833 

-1.250 

 

.206 

.492 

.530 

 

-1.421E-14 

-.500 

-.500 

 

.206 

.492 

.530 

 

-.333 

-1.167 

-.958 

 

.206 

.492 

.530 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันทกีับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-.708 

-1.125 

 

.403 

.448 

 

-.500 

-.500 

 

.403 

.448 

 

-.833 

-.265 

 

.403 

.448 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 -.417 

 

.269 

 

-1.421E-14 

 

.269 

 

.208 

 

.269 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใน

กลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี ้

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง    คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ
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เคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

             กลุมทดลองที่ 2  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

             กลุมควบคุม  พบวา  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาหและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง     คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

 

ตาราง  16   ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวขอเขาซายในแตละชวงเวลาของการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม  โดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

สองทาง 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

1761.387 

121652.966 

 

 

800.455 

489.285 

 

 

13276.010 

 

 

2 

69 

 

 

1.019 

2.038 

 

 

70.306 

 

 

880.694 

1763.086 

 

 

785.586 

240.098 

 

 

188.832 

 

 

.500 

 

 

 

4.160* 

1.271 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตาราง 16   พบวาไมมีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิม่พลังอาํนาจกับระยะเวลาของการทดลองและไม

พบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซาย       ระหวางกลุมทดลองที ่1  กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ   แตพบความแตกตางของคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในแต

ละชวงเวลาอยางนอย 1 คู           ผูวจิัยจงึทาํการเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายโดยการ

วิเคราะหในแตละชวงเวลาของแตละกลุม    ผลการวิเคราะห แสดงไดดังตาราง 17  

 

ตาราง 17  ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในแตละชวงเวลาของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                                          กลุมทดลองที่ 1              กลุมทดลองที่ 2                กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

  หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห       

  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-3.000 

-3.000 

-3.208 

 

3.260 

3.257 

3.256 

 

-7.417 

-8.042 

-8.042 

 

3.260 

3.257 

3.256 

 

-.833 

-.542 

-.542 

 

3.260 

3.257 

3.257 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีกับ 

  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

1.421E-14 

-.208 

 

.313 

.336 

 

-.625 

-.625 

 

.313 

.336 

 

.292 

.292 

 

.313 

.336 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับ 

  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 -.208 

 

.120 

 

-1.421E-14 

 

.120 

 

-1.421E-14 

 

.120 

 

จากตาราง 17  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี ้

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง     คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  
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             กลุมทดลองที่ 2  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี       หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ไมแตกตางจาก

กอนการทดลอง      คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   และคาเฉลี่ยองศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

             กลุมควบคุม  พบวา  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาหและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง     คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

 

ตาราง  18 ผลการวิเคราะหคาคะแนนเฉลีย่ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละชวงเวลาของการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ

วัดซ้ําสองทาง 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

38.958 

220.516 

 

 

86.486 

57.026 

 

 

65.438 

 

 

2 

69 

 

 

1.884 

3.768 

 

 

130.001 

 

 

19.477 

3.196 

 

 

45.900 

15.146 

 

 

.503 

 

 

6.094** 

 

 

 

91.195*** 

30.092*** 

 

 
**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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จากตาราง  18   พบวา     มีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่มหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทนัท ี     หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

อยางนอย 1 คู     และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนําเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ  ดังภาพประกอบ 15 

 
ภาพประกอบ  15   คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองทั้ง 3 

ระยะของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

 

จากภาพประกอบ 15  พบวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  คะแนนเฉลีย่ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1 ตํ่ากวากลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ      และกลุมทดลองที่ 2 มีคะแนน

เฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุม           ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห  พบวา   คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที ่1 ใกลเคยีงกับกลุม

ทดลองที่ 2    และทั้ง 2 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุม 

             เนื่องจากวธิีการทดลอง  และชวงเวลาของการทดลองสงผลตอระดับความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม    และเพื่อทดสอบวาผลของวิธีการใด    และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากนอยแตกตางกนัอยางไร         จึงทําการทดสอบยอยเพื่อเปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละชวงเวลาของการทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และ

คะ
แน

นเ
ฉล

ีย่ร
ะดั
บค
วา
มร
ุนแ
รง
ขอ
งโ
รค
ขอ
เข
าเ
สื่อ
ม Estimated Marginal Means of MEASURE

SEV

4321

E
st

im
at

ed
 M

ar
gi

na
l M

ea
ns

22.0

21.5

21.0

20.5

20.0

19.5

19.0

GR

กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3   หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห 
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กลุมควบคุม   และเปรียบเทยีบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมในแตละชวงเวลา   ผลที่

ไดดังตาราง 19 และตาราง 20 

   

ตาราง 19   ผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                             กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

1.458* 

1.917* 

2.215* 

 

.139 

.190 

.219 

 

.000 

1.583* 

1.958* 

 

.139 

.190 

.219 

 

.208 

8.333E-02 

8.333E-02 

 

.139 

.190 

.219 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันทกีับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

.458* 

.667* 

 

.121 

.165 

 

1.583* 

1.958* 

 

.121 

.165 

 

-.125 

-.125 

 

.121 

.165 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 .208 

 

.114 

 

.375* 

 

.114 

 

3.553E-02 

 

.114 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตาราง 19  ผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดบัไดดังนี้ 

             กลุมทดลองที่ 1   พบวา     ระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   แตกตางจากกอนการ

ทดลอง  โดยพบวาต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   และระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  

แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี โดยพบวาต่ํากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั 0.05         และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

             กลุมทดลองที่ 2    พบวา    ระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที ไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ในขณะที่พบวาระดับความ
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รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห แตกตางจากกอนการทดลอง  โดยพบวาต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05   ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่มในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     โดยพบวาต่ํากวาหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

              กลุมควบคุม  พบวา  ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห      และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ไมแตกตางจากกอนการ

ทดลอง  และพบวาระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่มในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05   และระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห              

 

ตาราง 20  ผลการเปรียบเทยีบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 

2 และกลุมควบคุม  ในระยะกอนการทดลอง   หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 

สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห เปนรายคู   โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

-.167          .514 -1.625*      .545  -.500         .543  -.333        .537 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

-.500         .514 -1.750*      .545 -2.333*       .543  -2.542*     .537 

กลุมทดลองที่ 

2 กับ 3 

-.333         .514 -.125         .545 -1.833*      .543  -2.208*     .537 

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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             ระยะกอนการทดลอง  พบวา  ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับ

กลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่2 กับกลุมควบคุม    และกลุมทดลองที ่1 กับกลุมทดลองที่ 2    ไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    พบวา    ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุม

ทดลองที่ 1 กบักลุมทดลองที่ 2 และกลุมทดลองที่ 1 กบักลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05    โดยพบวา กลุมทดลองที่ 1 มีระดับความรนุแรงของโรค ตํ่ากวา

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม   ในขณะที่พบวา  กลุมทดลองที่ 2และกลุมควบคมุ มีระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    พบวา  ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวาง

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ในขณะที่พบวา  

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2    มีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมแตกตางจากกลุมควบคุม  

โดยพบวาทั้ง 2  กลุมมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

             ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวา ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวาง

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05ในขณะที่พบวา  

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2     มีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมแตกตางจากกลุมควบคุม  

โดยพบวาทั้ง 2 กลุมมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 

             นอกจากนี้ยังไดขอมูลที่เกีย่วกับระดับความรนุแรงของโรค จากการซักถาม การสงัเกตโดยตรงกับ

ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที ่2  พบวาทกุรายมีระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง   ดังคํา

กลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้ 

        “...หายตึง หายขัด  นัง่งอเขาไดแลวนะ แตยงันัง่คกุเขาไมได… ” 

        “...ยกกาวขาดีข้ึน ไมหนักเหมือนกอน เบาขาไปเลย  เดนิขึ้นรถเมลไดแลว… ” 

        “...ตอนนี้ไมตองพนัผายืดแลวนะ  ชวงแรกตองพันทุกวนั กนิยาแกปวดดวย  หลังทาํทาฤาษกีับ

ประคบแลว ไมตองพนัผาอกีเลย… ” 

        “...เบาข้ึนเยอะเลย  คิดวาตองทําตอไปนะ… ” 

        “...กอนนั้นตองกินยาแกปวด  ตอนนี้ไมไดกนิเลยนะ เขามนัเบาขึ้นไมเสียวแลว… ” 

        “...อาการขัดเสียวดีข้ึนมากเลย  ยังไงก็ตองทาํตอแนนอน… ” 
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สวนที ่4  ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางความคาดหวงัในความสามารถ  ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง    กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    
              จากความมุงหมายรองขอที่ 1  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน    โดยมีสมมติฐาน 

จากความมุงหมายรองขอที ่1 คือ      ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัในผลดี

ของการปฏบัิติตนที่ถกูตอง มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ผูวิจัยนําเสนอผล

การศึกษาตามสมมติฐานตามความมุงหมายรองที่ 1  ไดดังตาราง   

 

ตาราง 21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน ในแตละชวงเวลา 

 
                     ตัวแปร 

 
กอนการทดลอง 
    ความคาดหวังในความสามารถ   

    ความคาดหวังในผลดี  
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันท ี  
     ความคาดหวังในความสามารถ   

     ความคาดหวังในผลดี   
หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  
     ความคาดหวังในความสามารถ   

     ความคาดหวังในผลดี      
หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   
     ความคาดหวังในความสามารถ   

     ความคาดหวังในผลดี  

        

พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

 

 

                                              -.198 

                                              -.215 

 

.685** 

.564** 

 

.708** 

.584** 

 

.618** 

.479** 

 

** หมายถงึ  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

จากตาราง 21     เมื่อพิจารณาระดับความสัมพนัธระหวางความคาดหวงัในความสามารถตนเอง    ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ในแต

ละชวงเวลาของการทดลอง  พบวากอนการทดลอง ตัวแปรทั้ง 2 ไมมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติ

ตน  และเมื่อพิจารณาหลังการทดลองพบวา ตัวแปรความคาดหวงัในความสามารถตนเอง   ความคาดหวงั

ในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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ทั้งชวงเวลาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห  โดยมีความสมัพันธในทิศทางบวกทุกตวัแปร 

 
สวนที่ 5  ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน  ความหนาของ
กลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   
           จากความมุงหมายรองขอที่ 2   เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน     ความ

หนาของกลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขากับระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม    โดย 

มีสมมติฐานจากความมุงหมายรองขอที่ 2 คือ  พฤติกรรมการปฏิบัติตน มีความสมัพันธทางบวกกับความ

หนาของกลามเนื้อตนขา        องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  และมคีวามสัมพันธทางลบกับระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม       ผูวิจัยนาํเสนอผลการศึกษาตามสมมตฐิานตามความมุงหมายรองที่ 2  ได

ดังตาราง 22 

 

ตาราง 22  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการปฏิบัติตน  ความหนาของกลามเนื้อตนขา  

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  และระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

 
              

             ตัวแปร 

 

 

 

ความหนากลามเนื้อตนขา 

             ขวา   

             ซาย 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา 

              ขวา   

              ซาย 

ระดับความรุนแรงของโรค 

 

                                          พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

                                       

  กอนการทดลอง    หลังการทดลอง        หลังการทดลอง             หลังการทดลอง 

                             เสร็จส้ินทันที          เสร็จส้ิน 8 สัปดาห        เสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

        

         .029                  -.059                         -.124                         -.150 

         .033                  -.028                         -.098                         -.126 

 

       -.053                   .013                          .070                           .077 

       -.078                   .002                          .105                           .095 

        .203                  -.114                         -.388 **                     -.286* 

  

*  หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

** หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จากตาราง 22    พบวา  กอนการทดลอง และหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมมี

ความสัมพันธกับความหนากลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง   องศาการเคลื่อนไหวขอเขาทัง้ 2 ขาง    และระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห    และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห   พบวา พฤตกิรรมการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับความหนาของกลามเนื้อตนขา   และองศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาทัง้ 2 ขาง    แตมีความสมัพนัธทางลบกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01      
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
               การวิจัยครั้งนี้      เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมและรายบุคคลที่มี

ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม          โดยมีความมุงหมายหลกัคือ

เปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง         ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ความหนาของกลามเนื้อตนขา   องศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขา  และระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ในชวงระยะเวลาหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ีหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห  ของกลุมทดลองที่1   

กลุมทดลองที ่ 2 และกลุมควบคุม    และมีจุดมุงหมายรองคือ   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  และหาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน        ความหนา

ของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขากับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      โดยมี

สมมติฐานจากความมุงหมายหลกัและสมมติฐานจากความมุงหมายรองดังนี ้

 

สมมติฐานจากความมุงหมายหลัก 
                    

                1. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม  มีความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง      ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง        พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตนขา    และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวากอน

การทดลอง 

                 2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม     มี

ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันท ี   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ตํ่ากวากอนการทดลอง 

                3. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม     มีความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตน    ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  ในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที   หลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ควบคุม 
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                 4. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม  มีระดบัความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม    ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ตํ่ากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมควบคุม 

                 5. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง  2  กลุม      มีความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน  ความ

หนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี     

หลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางกนั 

                              6. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทัง้ 2 กลุม    มีระดับความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห   และหลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ไมแตกตางกัน 
 
สมมติฐานจากความมุงหมายรอง     
               1. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    

มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

               2. พฤติกรรมการปฏิบัติตน    มีความสมัพนัธทางบวกกับความหนาของกลามเนื้อตนขา  องศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาและมีความสัมพันธทางลบกบัระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                

               ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ ผูปวยเพศหญิงที่มีอาย ุ 40-70 ป  เปนเพศหญงิพกัอาศัยอยูใน

เขตดินแดง ไดรับการตรวจรักษาจากสถานพยาบาลของภาครัฐ และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ จาํนวน 550 คน               กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้      เปนกลุมผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยอยูในเขตดินแดง    ผูวิจัยเขาไปสัมภาษณและพูดคุยซักถามเพื่อใหไดขอมูลสวน

บุคคล   ขอมลูโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา   ประวติัสุขภาพอื่น ๆ   และประวติัการเจ็บปวยดวยโรคขอ

เขาเสื่อมในขณะเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาที่ของศนูยบริการสาธารณสุข ผูนําชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขชมุชน ผูวจิัยประเมินอาการของโรคอีกขั้นหนึ่งโดยใชขอบงชี้ภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบประเมิน

ของเอซีอาร(Criteria for the Classification and Reporting of knee Osteoarthritis ของ The American 

College of Rheumatology)   และมีระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปานกลาง        โดย

ประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของบุษบา  อูไพจิตร (2537:112-113)    ซึ่งมีคา

ความเชื่อมัน่เทากบั .95      ทัง้นี้ผูปวยตองไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใด ๆ มากอน  ไมเคย

ไดรับการผาตัด    มีความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ    สามารถชวยเหลอืตนเองได    ไมมีอาการ

เจ็บปวยหรืออาการแทรกซอนดวยโรคโปลิโอ    กลามเนือ้ออนแรง    อัมพาต     เนื้องอกบริเวณเขา   เกาท  

รูมาตอยด  หรือโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับเขา  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑทีก่ําหนด  พรอมทัง้ใหลงลายมือ



 150 

ชื่อในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม จับฉลากผูปวยที่มีอายอุยูในชวง

อายุ 40-50, 50-60  และ 60-70 ป  เขากลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  กลุมละ 24 คน 

เทา ๆ กนั   

               เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ประกอบดวย    เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล  โดยเครือ่งมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย    โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม     ซึง่ประยกุตแนวคิดทฤษฏีดานระยะการสรางพลังอํานาจของกิบสัน   (Gibson. 1991 : 

354-361) 4 ระยะ   คือระยะการคนพบสภาพการณจริง   ระยะการสะทอนคิดอยางมวีิจารณญาณ  ระยะ

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ    และระยะการคงไวซึง่การปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม      และประยุกต

แนวคิดความคาดหวงัในความสามารถตนเองของเบนดูรา (Bandura. 1977b : 80-82)   การจดัการตนเอง

ของแคนเฟอร (Kanfer. 1988 : 238-338)  และการสนับสนุนทางสังคมของจาคอบสัน  (Jacobson. 1986 : 

252) เขาสูโปรแกรม   ตลอดจนมีการทบทวนกนัลืม   โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื    เพื่อให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหแรงเสริมในรูปแบบตาง ๆ      โปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ  

ประกอบดวย  2  วิธี   คือ วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  โดยอาศัยขั้นตอนของกระบวนการกลุมมาใชใน

โปรแกรม และ วิธีการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล  ซึง่อาศัยขั้นตอนกระบวนการเยีย่มบานมาใชในโปรแกรม   

เนนการจัดประสบการณในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การออกกําลังกายในทาฤๅษีดัด

ตน และการประคบสมุนไพร      ทําการเกบ็ขอมูลทั้ง 3 กลุม คร้ังที ่1  คือ   เก็บขอมูลระยะกอนการทดลอง  

เก็บขอมูลคร้ังที ่2  ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   เก็บขอมูลคร้ังที่ 3  ในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  และทาํการเก็บขอมูลระยะสุดทาย  คือ  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    เพื่อวัด

ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง   ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    พฤติกรรมการ

ปฏิบัติพฤติกรรม   ความหนาของกลามเนือ้ตนขา   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อม 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

สวนที่  1  ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
              อาย ุ   พบวา อายขุองกลุมตัวอยางที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้  มีอายุอยูในชวง 40-70 ป     โดย

ในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  มีอายุในแตละชวงเทา ๆ กนั คือ อายุในชวง 40-50,  

50-60 และ 60-70 ป  ชวงอายุละ 8 คน  คิดเปนรอยละ  33.33  ของในแตละชวงอายุ 

              สถานภาพสมรส  พบวา  จากการพิจารณาสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง    กลุมทดลองที1่ 

มีสถานภาพสมรสหมายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.33 รองลงมาคือ คู คิดเปนรอยละ 29.17 เชนเดียวกับ

กลุมทดลองที ่2  ทีพ่บวา   มีสถานสมรสหมายมากที่สุดคิดเปนรอยละ 54.17 รองลงมามีสถานภาพสมรส
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คูคิดเปนรอยละ 41.66        และพบวากลุมควบคุมมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด      คิดเปนรอยละ 54.17 

รองลงมาคือสถานภาพสมรสหมาย  คิดเปนรอยละ 37.50  

              ระดับการศึกษา   พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่  1  กลุมทดลองที ่2    และกลุมควบคุม      

สวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศกึษา   คิดเปนรอยละ 58.33,  54.17 และ 70.83 ตามลําดับ    

รองลงมาพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่   และกลุมทดลองที่ 2    ไมไดเรียนหนังสือ   คิดเปนรอยละ

20.83 เทา ๆ กัน    ในขณะที่พบวา รองลงมาของกลุมควบคุม จบชัน้มัธยมศึกษา รอยละ 16.67  

               ดัชนีมวลกาย  พบวา มีดัชนมีวลกายเทากนั  ทัง้ 3 กลุม  โดยทัง้ 3 กลุมสวนใหญมีคาดัชนีมวล

กายเกินเกณฑคิดเปนรอยละ  50.00  รองลงมาอยูในเกณฑปกต ิคิดเปนรอยละ 29.17 

               อาชีพ  พบวาเมือ่พิจารณาอาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่  1 สวน

ใหญมีอาชพีแมบานคิดเปนรอยละ 66.67   รองลงมาคอืคาขาย  คิดเปนรอยละ 20.83      ในขณะที่พบวา

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 2    และกลุมควบคุมมีลักษณะคลาย ๆ กัน       คือสวนใหญมีอาชพีคาขาย

คิดเปนรอยละ 50.00  และ 75.00  ตามลาํดับ 

               กิจกรรมที่ทาํเปนประจํา   พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุม

ควบคุม มีกิจกรรมที่ทาํเปนประจํา    สวนใหญ คือ งานบาน     คิดเปนรอยละ 54.17,  37.50   และ 33.33  

ตามลําดับ    รองลงมาพบวา  กลุมทดลองที ่1 และกลุมควบคุม   มกีารเย็บผา  คิดเปนรอยละ 16.67 และ 

25.00 ตามลําดับ    สวนในกลุมทดลองที่ 2 มีกิจกรรมทีท่ํารองลงมา  คือ  งานบานและเลี้ยงหลาน คิดเปน

รอยละ 20.83  

              รายได   พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1  มีรายไดสวนใหญอยูในชวง 2,000-4,000 บาท  

คิดเปนรอยละ 45.83  รองลงมามีรายได  4,000-6,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.67    สวนกลุมตัวอยางใน

กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุมมีรายไดสวนใหญ อยูในชวง 4,000-6,000 บาท   คิดเปนรอยละ  37.50  

รองลงมาคือมรีายได 2,000-4,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.33 เทากันทั้ง 2 กลุม 

              ความเพียงพอของรายได   พบวา  กลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม   มีความเพียงพอของรายไดเทา ๆ 

กัน  โดยพบวาสวนใหญมีรายไดเพียงพอ  คิดเปนรอยละ 91.67     รองลงมามีรายไดไมเพียงพอ     คิดเปน 

รอยละ  8.33 

              แหลงที่มาของรายได    พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1 และกลุมควบคุม    สวนใหญม ี

แหลงที่มาของรายไดจากสามีให   คิดเปนรอยละ 70.83  และ 41.67 ตามลําดับ   รองลงมาคือเงนิตนเอง

คิดเปนรอยละ  16.67   และ 25.00  ตามลําดับ    และพบวาใกลเคยีงกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 2   

โดยพบวาสวนใหญมีรายไดจากสามีใหและเงนิตนเองเก็บไวใช   คิดเปนรอยละ 45.83 เทา ๆ  กัน 

              ลักษณะครอบครัวที่อาศัย    พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที ่2     และ 

กลุมควบคุม     สวนใหญอาศัยอยูกับสามีและบุตร  คิดเปนรอยละ 75.00 ,79.16 และ 66.67  ตามลําดับ  

รองลงมาพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1    อาศัยอยูกับญาตแิละอยูคนเดียวในจาํนวนที่เทา ๆ กัน  
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คิดเปนรอยละ 12.15      ในขณะทีพ่บวากลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุมอาศัยอยูตามลําพัง    คิดเปน

รอยละ  16.67 และ 20.83 ตามลําดับ 

              สถานภาพในครอบครัว   พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2   และกลุม

ควบคุมสวนใหญ มีสถานภาพเปนสมาชกิในครอบครัวคิดเปนรอยละ75.00, 70.84 และ79.17 ตามลําดับ 

รองลงมาพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2   มีสถานภาพเปนหวัหนาครอบครัว 

คิดเปนรอยละ 16.67  และ 20.83 ตามลําดับ 

               ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม   พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1   สวนใหญมีระยะ 

เวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อมอยูในชวง 1-5 ป  คิดเปนรอยละ 58.33   รองลงมาคือนอยกวา 1 ป คิดเปนรอย

ละ 20.83   สวนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่2     และกลุมควบคมุสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคขอเขา

เสื่อมอยูในชวง 1-5 ป  คิดเปนรอยละ 45.83  และ 62.50 ตามลําดับ     รองลงมามีระยะเวลาของการเปน

โรคอยูในชวง 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 25.00  ในจาํนวนทีเ่ทา ๆ กนั 

                การกินยาแกปวด  พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  

สวนใหญรับประทานยาแกปวดนาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 75.00  เทา ๆ กัน    รองลงมารับประทานยาแก

ปวดทุกวันและไมไดรับประทานยาแกปวดเลยคิดเปนรอยละ 12.50 เทา ๆ  กัน  

                สวสัดิการดานการรักษาพยาบาล    พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 

2 และกลุมควบคุม  สวนใหญมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  โดยใชบัตรทอง   คิดเปนรอยละ 87.50, 

62.50 และ 66.66  ตามลาํดบั  รองลงมาเบิกคารักษาพยาบาลไดจากบุตร/ สาม ี   คิดเปนรอยละ 12.50 , 

29.16 และ 25.00ตามลําดบั    

                สถานพยาบาลที่เขารบัการรักษา    พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  เขารับการรักษาโรคขอ

เขาเสื่อม ณ สถานพยาบาลของภาครัฐ  คือ    โรงพยาบาลราชวถิี   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ     และ

ศูนยบริการสาธารณสุข   ในจํานวนที่ใกลเคียงกนั   กลาวคือ กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุม

ควบคุม เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลราชวิถ ี   คิดเปนรอยละ  37.50, 33.34 และ 37.50    ตามลาํดับ 

เขารับการรักษา ณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ คิดเปนรอยละ  33.34  29.16 และ 29.16   ตามลําดับ 

และเขารับการรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุข คิดเปนรอยละ  29.16,  37.50  และ 33.34    ตามลําดับ 

                บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย  พบวา  กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุมสวน

ใหญมีบุตรเปนผูดูแลเมื่อเจบ็ปวยคิดเปนรอยละ 50.00 , 58.33 และ 41.67  ตามลําดับ  รองลงมาพบวา

กลุมทดลองที1่ และกลุมทดลองที่ 2 ดูแลตนเองคิดเปนรอยละ 25.00  ในขณะทีก่ลุมควบคุมมบุีตรหลาน

คอยดูแลคิดเปนรอยละ  25.00  

              จากขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง     พบวาลักษณะโดยทัว่ไปของกลุมตัวอยาง       ทัง้ในกลุม

ทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  มีลักษณะที่เหมือนกนัคือ   อาย ุ ดัชนีมวลกาย  ความเพียง 
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พอของรายได  การกนิยาแกปวด   และมีลักษณะที่ใกลเคียงกนั  คือ   สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา  

ลักษณะครอบครัวที่อาศัย    สถานภาพในครอบครัว     ระยะเวลาทีเ่ปนโรค    สถานพยาบาลที่เขารับการ

รักษา และบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย     ซึง่เปนผลดีตอการดําเนนิการทดลอง   เนื่องจากเปนการลดตัวแปร

แทรกซอนทางดานชวีสังคมออกไป   ผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความเทีย่งตรงมากขึ้น   

 

สวนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษาในแตละชวงเวลา
ของการทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม 
                    กลุมทดลองที ่1  พบวา  ตัวแปรที่มีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึน

เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง    คือ    ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง       ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขาง

ขวาและขางซาย ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมีการเปลีย่นแปลง     โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม

คือ ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย     และพบวาตัวแปรทีม่คีาเฉลี่ยลดลง คือระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                    กลุมทดลองที ่ 2    พบวา    ตัวแปรทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา  โดยมีคาเฉลี่ย

เพิ่มข้ึนเมื่อเทยีบกับกอนการทดลอง คือ    ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    พฤติกรรมการปฏิบัติตน  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขาง

ขวาและขางซาย ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมกีารเปลีย่นแปลง       โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม

คือ ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย       และพบวาตัวแปรทีม่คีาเฉลี่ยลดลง คือระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                    กลุมควบคุม  พบวา  ตัวแปรที่มีการเปลีย่นแปลงในแตละชวงเวลา  โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง คือ     ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง  และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและขางซาย          ในขณะที่

พบวาตัวแปรที่ไมมีการเปลีย่นแปลง     โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม   คือ ความหนาของ

กลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย  และพบวาตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยลดลง  คือ   พฤติกรรมการปฏิบัติตน  

และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
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การอภิปรายผล 
 
               จากผลการวจิัยครั้งนี้  ผูวิจยัไดแบงการอภิปรายผลตามสมมติฐานงานวจิยัดังนี ้
ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานหลัก 
           1. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานหลักขอที่ 1 
                    1.1 ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง      จากผลการเปรียบเทียบความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง ในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่ 1   กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ   สามารถอธิบายไดโดยเรยีงลําดับผลการทดลองในแตละกลุม ดังนี ้  

                                    กลุมทดลองที่ 1   จากผลการวิจัยพบวา   ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1   มีความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8 สัปดาห    และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ ผลการวจิัยที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานขอที1่ ที่เปนเชนนี้  เนือ่งจากโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจใน

งานวิจยัครั้งนี ้    ชวยสนับสนนุใหผูปวยไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน    โดยใหผูปวยมกีารเรียนรู

ประสบการณจากตัวแบบ  และเนนใหผูปวยผานระยะของการเพิ่มพลงัอํานาจ 4 ระยะ  คือ   การคนพบ

สภาพการณจริง   การคิดอยางมวีิจารณญาณ  การเลือกวิธีการปฏิบัติ และการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม   เมือ่ผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง ตลอดจนมกีารติดตามตนเองและ

ประเมินผลตนเอง และเมื่อพบวาอาการปวดเขาทุเลาลง            จึงทําใหผูปวยเกิดความมัน่ใจและมีความ

คาดหวงัในความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน รูสึกมีคุณคาและรูสึกตนเองเปนคนมีคุณภาพ     สอดคลองกับ

การศึกษาของ  พนารัตน เจนจบ  (2542: 46) ที่พบวาการใหผูปวยมีการติดตามและประเมินผลตนเอง

อยางตอเนื่อง มีความจําเปนตอการเสริมสรางพลงัอํานาจ       และสอดคลองกบัการศึกษาของจันทณา  

วังคะออม  (2540 : 85-91)   ที่ประยกุตแนวคิดของการใหขอมูล    และมกีารนําเสนอตัวแบบเพื่อให

ประสบการณในการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ      โดยพบวา โปรแกรมดังกลาวทําใหผูสูงอายมุีความ

คาดหวงัในความสามารถตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ   ซึ่งสอดคลองกับจิตตลัดดา  สุภานนัท 

(2539 : 50)     ที่ประยุกตแนวคิดดังกลาวเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัการเกิดแผลที่ฝาเทา

ของผูปวยโรคเรื้อรัง   โดยพบวาโปรแกรมสามารถทาํใหผูปวยมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 

เพื่อปองกันแผลที่ฝาเทาเพิ่มข้ึน     และจากการศึกษาของสพรั่งศักดิ ์ จุลเดชะ (2540 : 89-90)  ทีศึ่กษาผล

ของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยวณัโรคปอด พบวาผูปวยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ   และเมื่อ

เปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   กับ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห      พบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     ไม
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แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    และสูงกวาหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    กลาวคือมี

คาลดลง     ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากวาถงึแมโปรแกรมจะมีการจัดประสบการณใหแกผูปวยไดเขาสู

ข้ันตอนของการเพิ่มพลังอาํนาจในแตละชวงเวลา  แตเนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมนี้ทกุคนมีเวลา

เขากลุมและมเีวลาเสาะแสวงหาขอมูลที่ใชในการดูแลสุขภาพ     ทําใหมีการติดตอกับเพื่อนในกลุมอ่ืน ๆ      

กลาวคือเมื่อมผูีพบเหน็ในสิง่ที่ดีหรือมีประโยชนตอสุขภาพจะมกีารชักชวนใหไปกันเปนกลุม       ซึ่งจาก

การซักถามผูปวย พบวา  มีจํานวน  2  รายที่ใชบริการเตียงแมเหลก็ไฟฟา   และจํานวน 8 ราย   ใชเวลา

เพื่อไปเขากลุมอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน  ทําใหมีเวลาในการทาํพฤติกรรมนอยลง      สงผลทําใหความคาดหวงัทีว่า

ตนเองจะสามารถทาํพฤติกรรมที่ไดตกลงกนัไวนอยลง    แตอยางไรก็ตาม ถงึแมวาความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองจะลดนอยลง        แตผูปวยในกลุมนี้กย็งัมีความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  โดยยงัพบวาผูปวยรอยละ 100.00   ยังมีความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองดานการบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน และรอยละ 50.00 ยังคงมี

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในดานการใชลูกประคบสมุนไพรประคบบริเวณรอบ ๆ ขอเขา    

               กลุมทดลองที่ 2     จากผลการวิจัยพบวา    ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2   มีความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ       ในขณะทีพ่บวา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ    

นอกจากนีย้ังพบวาเมื่อเปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  กับหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    พบวาในระยะหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัที    แตพบวาความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหสูงกวาหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   

ซึ่งถือวามีแนวโนมตํ่าลงอยางชา ๆ     ผลการวิจยัที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานเพยีงบางสวน      ที่เปน

เชนนี้อาจเนื่องมาจาก ผลที่ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2  กลาวคอืจากการ

ซักถามผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 เพิ่มเติม  พบวา ผูปวยจํานวน 3 คน    ตองการใหอาการปวดเขาทุเลาลง

อยางรวดเร็วจงึทาํกายบริหารแบบไทยและประคบสมุนไพรมากกวาจํานวนครั้งที่ไดตกลงกนัไว    เนื่องจาก

คิดเองวา ถาปฏิบัติพฤติกรรมมากเทาใดก็จะทาํใหอาการของโรคดีข้ึนมากเทานั้น  ซึ่งการปฏิบัติที่หักโหม

เกินไปเปนผลทําใหผูปวยเกดิการระบมบรเิวณขอเขา และกลามเนื้อรอบ ๆ ขอ    ซึง่มีผลตอความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเอง ทําใหไมพบความแตกตางระหวางหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห กับหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทนัท ี แตอยางไรก็ตาม  พบวาผูปวยยงัคงมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

สูงกวากอนการทดลองอยางตอเนื่อง    

               กลุมควบคุม  จากผลการวจิัยพบวา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลา  

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง     ซึ่งผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ที่เปนเชนนี ้ อาจเนื่องมาจาก
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กลุมควบคุมไดรับความรูจากแพทย และพยาบาลในลักษณะของขอมูลทั่วไปทีเ่กี่ยวกับการดูแลตนเอง     

การออกกาํลังกาย  การลดน้ําหนกั  การหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกด  ในลักษณะของการใหคําแนะนํา

แกผูปวย     ซึ่งผูปวยมิไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบและไมไดทดลองปฏิบัติ  ทําใหขาดประสบการณ

จริง    ไมมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม   ไมมีการติดตามตนเองและประเมินผลตนเอง    ไมได

รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ     ตลอดจนไมไดรับการทบทวนกนัลมือยางตอเนื่อง     จึงอาจทําใหขาด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนําดงักลาว ซึ่งเปนผลทาํใหผูปวยขาดความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเอง  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง     ซึ่งถือวาผูปวยมิไดรับการสรางพลังอํานาจ    

ดังนัน้จึงพบวาวิธกีารใหบริการตามปกติ  ไมไดทําใหผูปวยมีความคาดหวงัในความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน 

                     1.2 ดานความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   จากผลการเปรียบเทยีบ

ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง         ในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1   กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม   สามารถอธิบายไดโดยเรียงลําดับดังนี ้

                                      กลุมทดลองที่  1 จากผลการวิจัย พบวา ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน

ที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลัง

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ         ผลการวิจัยที่ได

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1      ที่เปนเชนนี้   เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมชวยสราง

ประสบการณใหแกผูปวยจากการใหเรียนรูประสบการณจากตัวแบบในขั้นตน   เพื่อชวยใหผูปวยผาน

ข้ันตอนของการเพิ่มพลังอาํนาจทั้ง 4 ระยะและมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรม  โดยเมื่อผูปวยทดลอง

ปฏิบัติพฤติกรรม    มีการตั้งเปาหมายดวยตนเองและมกีารประเมนิผลการปฏิบัติ     ทําใหผูปวยไดเรียนรู

ประสบการณของตนเองอยางแทจริง        สงผลทําใหผูปวยเกิดความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม   ผูปวยจะไดเรียนรู

ประสบการณจากกลุมเพื่อนที่มปีญหาใกลเคียงกับตนเอง รวมกับเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ   มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณทีพ่บ  ตลอดจนไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ๆ ในกลุม      นอกจากนี้

ยังพบวา    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหไม

แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัที  และพบวาลดลงอยางไมมนีัยสําคัญ แตพบวาความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหสูงกวาหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทีน่านขึ้น   ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูงขึ้น          ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก   ผูปวยตองการเวลาเพื่อ

การทดลองปฏิบัติและเรียนรูถึงผลการปฏบัิติพฤติกรรมดวยตนเอง     มกีารลองผิดลองถูกจนพบผลของ

การกระทําที่เหมาะสม   ทาํใหเกิดความมั่นใจในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพิ่มมากขึ้น     ซึ่งเปนผล

ทําใหผูปวยในกลุมทดลองที ่1   มีความหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในชวงหลงัการทดลองสูงขึ้น

และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ  
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                                      กลุมทดลองที ่2         จากผลการวิจยั   พบวา  ความคาดหวงัในผลดขีองการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   ระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห  และ

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   ผลการวิจัยที่

ไดสอดคลองกับสมมติฐานขอที1่   ที่เปนเชนนีเ้นื่องจากการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบคุคล

จะชวยทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผูปวยประยุกตใชอยางเหมาะสมกับวถิีชีวิต

ของผูปวยซึง่มสีถานการณแตกตางกนัแตละบุคคล   ดังนั้นผลดีที่ผูปวยไดรับจากการทดลองปฏิบัติ

พฤติกรรม      จึงชวยใหผูปวยมีคาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง มากกวา

กอนการเขารวมโปรแกรม ทั้ง 3 ระยะ   นอกจากนี้ยงัพบวาความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาหตํ่ากวาหลงัการทดลองเสร็จส้ินทันที            ในขณะที ่

พบวาความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน12 สัปดาห      สูง

กวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห       ที่เปนเชนนี้อาจเนือ่งจากวา    

ในชวงหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห      ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2  ยังไมแนใจวา  การปฏิบัติของตนวา

จะสงผลดีตอตนตามที่คาดหวงัไวหรือไม   เนื่องจากในชวงแรกตนมีความคาดหวังวาการทาํพฤตกิรรม

ดังกลาวนาจะสงผลดีตอตนเอง     จงึมีการปฏิบัติพฤติกรรมดวยความหักโหม      เปนผลทาํใหเกดิอาการ

ระบมและปวดบริเวณกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขา   จํานวน 3 ราย        และพบวามีอาการแพสมุนไพรประคบ  

จํานวน 1 ราย   แตเมื่อมีการปรับชวงเวลาของการปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง     จึงพบวาอาการปวดเขา

ทุเลาลงจริง  จึงเกิดความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพิ่มในชวงหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12  

สัปดาห    

                                     กลุมควบคุม    จากผลการวิจัย  พบวา  ผูปวยในกลุมควบคุมมีความคาดหวังใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี        ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห   และระยะหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห   สูงกวากอนการทดลองเพียงเล็กนอย         ที่เปน

เชนนี้อาจเนื่องมาจาก  ผูปวยไดเขาพบแพทย   และไดรับขอมูลจากพยาบาลในการดูแลตนเอง       ทําให

ผูปวยไดทราบขอมูลที่เกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม   ทําใหผูปวยรูสึกถงึผลดีที่จะเกิดขึน้     เมื่อทาํพฤติกรรมที่

ไดรับคําแนะนาํไปไดเชนกนั  และคาดเดาวาการทาํพฤติกรรมนั้นนาจะดี  ซึง่อาจสงผลทําใหผูปวยมีความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพิม่ข้ึน    

                     1.3 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตน       จากผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ในแตละชวงเวลา   ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1     กลุมทดลองที่ 2         และกลุมควบคุม 

สามารถอธิบายและเรียงลาํดับไดดังนี้ 

                                       กลุมทดลองที ่1        จากผลการทดลอง   พบวา  กลุมทดลองที ่1  มีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที   และระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห สูงกวา

กอนการทดลอง      อยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ     ทั้งนี้อาจเนื่องจากธรรมชาติของผูปวย ที่สามารถเขา
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รวมกลุมไดจะเปนผูมีมนุษยสัมพันธและมกีารคบหาสมาคมกับเพื่อนฝูงจํานวนมาก  จึงไดรับขอมูลขาวสาร

ซึ่งสงผลทําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคสูงขึ้นไมมากนัก   จึงไมพบถึงความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ         ในขณะทีพ่บวา  ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห สูง

กวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ     ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐานการวิจัยที่ไดต้ังเอาไวเพยีง

บางสวน      แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาแลวจะพบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตน          ใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ      ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากผลของโปรแกรมที่ผูปวยไดรับและประสบการณจากตัว

ผูปวยดวยกนัเองนับเปนแหลงขอมูลที่สรางความเชื่อถือใหแกผูปวย     เนื่องจากขอมูลที่แลกเปลี่ยนและ

ถายทอดระหวางกนันั้น     สวนใหญเปนขอมูลจากประสบการณตรง      กอใหเกิดความเชือ่มั่นในการ

ปฏิบัติ  ประกอบกับโปรแกรมเนนใหผูปวยไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ  ตลอดจนมีการติดตาม

ตนเอง ประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ   ทําใหผูปวยไดเรียนรูประสบการณจากกลุมที่มีลักษณะเดียวกับ

ผูปวยและเรียนรูผลการปฏบัิติจริงดวยตัวเอง     เรียนรูผลของการกระทําจากตวัแบบ      สงผลทําใหผูปวย

มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  และเมื่อผูปวยมกีารทดลองปฏิบัติพฤติกรรมจริงดวย

ตนเอง     โดยมีการตัง้เปาหมายในการทาํพฤตกิรรมนัน้ ๆ     ตลอดจนติดตามการปฏิบัติและประเมินผล

การปฏิบัติดวยตนเอง        จนพบวาเกิดผลดีกับตนจริง ผลที่เกดิขึ้นกับตัวผูปวยเองจึงชวยสงผลทาํให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางตอเนื่อง      

                                     กลุมทดลองที่ 2    จากผลการทดลอง   พบวา  กลุมทดลองที่ 2   มพีฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ                 สอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัย     ที่เปนเชนนี้เนื่องจากวา  โปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจมีผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกลุมทดลองที ่2  จากกิจกรรมในโปรแกรม       มีการจัดแหลงประโยชนที่สําคัญและกระตุนให

ผูปวยเกิดการเรียนรูและนาํไปพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง    เกิดประสบการณ     การสนับสนนุ     

การใหกาํลังใจ         ตลอดจนชวยเปดโอกาสใหผูปวยไดพัฒนาศักยภาพดานความคิดและจิตใจ      ทาํให

ผูปวยรูสึกอิสระที่จะเลือกคิดและเลือกวิธีปฏิบัติใหกับตนเอง     การไดประสบการณจากตัวแบบ     นับเปน

แหลงขอมูลทีส่รางความเชือ่ถือใหแกผูปวย   เนื่องจากขอมูลทีแ่ลกเปลี่ยนและถายทอดระหวางกันนั้น    

สวนใหญเปนขอมูลจากประสบการณตรง   กอใหเกิดความเชื่อมัน่ในการปฏิบัติ  กลาวคือ  ทาํใหผูปวยได

เรียนรูประสบการณจากตวัแบบ เรียนรูผลของการกระทําจากตัวแบบ  สงผลทาํใหผูปวยมีความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  และเมือ่ผูปวยมีการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมจริงดวยตนเอง        โดยมี

การตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรมนั้น ๆ      ตลอดจนติดตามการปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติดวย

ตนเอง       จนพบวาเกิดผลดีกับตนจริง        ผลที่เกดิขึ้นกับตัวผูปวยเองจะชวยสงผลทาํใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมไดอยางดีข้ึน     นอกจากนีย้ังพบวา   พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในชวงหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 



 159 

สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางกนักลาวคือ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลด

ความรุนแรงของโรคยังคงอยู      โปรแกรมมีการจัดกจิกรรมใหผูปวยมีการคนพบปญหาจากตัวผูปวยเอง     

มีการสะทอนคิดและเลือกวธิีการปฏิบัติอยางเหมาะสมแลว ในชวงหลังการทดลองเสร็จส้ินยงัมีการทบทวน

กันลืมเปนระยะ ๆ    จงึนาํไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องของผูปวยในกลุมนี ้

               กลุมควบคุม     จากผลการวจิัยพบวา   กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  ตํ่ากวากอนการทดลอง      ที่

เปนเชนนี ้  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก ถงึแมผูปวยจะไดรับบริการ

ตามปกต ิ   โดยไดรับคําแนะนาํจากแพทยและพยาบาลทาํใหเกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมแลวกต็าม  แตจากการซักถามขอมูลเพิ่มเติมพบวา ผูปวยในกลุมนี้จํานวน 5 ราย เร่ิมมีปญหา

โรคกระเพาะอาหารและใหเหตุผลวาตองรับประทานอาหารบอยครั้ง ซึ่งผูปวยพยายามควบคมุอาหารแตไม

สามารถทําได และพบผูปวยจํานวน 9 ราย ที่ไมมีเวลาบริหารรางกายและใหเหตผุลวา การรับประทานยา

ชวยใหหายปวดและทํางานไดตามปกติ  หรืออาจเนื่องจากกลุมควบคุมในงานวิจัยนี้ไมไดรับประสบการณ    

ไมไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ   ไมมีการควบคมุกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง    

ตลอดจนไมมีการทบทวนกนัลืมทัง้ทางโทรศัพทและทางจดหมายทบทวนกนัลืม    ในขณะที่พบวา

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวาหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห    และหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี     กลาวคือมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากวา  

ผูปวยในกลุมนี้ จํานวน 5 คนไดเรียนรูวาการไมควบคุมอาหารเปนผลทาํใหน้ําหนกัเพิม่และสงผลทาํให

อาการของโรคขอเขาเสื่อมรุนแรงขึ้น  จึงเสาะแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม และทกุรายมีการออกกําลังกาย

เพิ่มเติมตามทีแ่พทยแนะนํา และเมื่อเวลาผานไปผูปวยเกิดการรับรูถึงผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม จึงทํา

ใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห   แตอยางไรกต็ามถึงแมวาผูปวยในกลุมควบคุมจะมพีฤติกรรมการปฏิบัติตนเพิ่มข้ึน  แตก็ยัง

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง     

                     1.4 ดานความหนาของกลามเนื้อตนขา         พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมการ

เพิ่มพลังอํานาจรายกลุมในกลุมทดลองที่ 1    รายบุคคลในกลุมทดลองที่ 2   และไดรับการบริการตามปกติ

ในกลุมควบคมุ   ในแตละชวงเวลาพบวาความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวา     และขางซายไมมีการ

เปลี่ยนแปลง    ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั    ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากวิธกีารทัง้ 3   วิธดัีงกลาว

ขางตนยังไมสามารถทําใหความหนาของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนได   แตอยางไรก็ตาม หลงัจากที่ผูปวยทั้ง 

3 กลุม  ไดมีการออกกําลงักายอยางจรงิจงัในชวงสัปดาหที ่8 หลังการทดลอง   ผูปวยใหขอมูลวากลามเนื้อ

ตนขามีลักษณะที่แข็งแรงขึน้จากเดิมทกุราย     ถงึแมวาจะทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ประคบ

สมุนไพรและรบัประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน     และหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา

แลวก็ตามก็ยงัพบวา  ความหนาของกลามเนื้อตนขาไมมีการเปลีย่นแปลง   ที่เปนเชนนี ้  อาจเนื่องจาก
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กลามเนื้อจะคงสภาพและสามารถเสริมสรางไดดวยการบริหารกลามเนื้อ  และใชงานอยางสม่ําเสมอ    แต

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้ที่เพิม่ข้ึนจากการบริหารจะมากนอยเพียงใด    ข้ึนอยูกับหลายปจจัย    ทัง้

จากการเสริมสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อ    ที่แตกตางกนัของแตละบุคคล    ซึง่มีผลทําใหการสราง

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้ไมแนนอน     ตามปกติความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว

จนถงึอาย ุ20 ป   หลงัจากนัน้อัตราการเพิม่จะชาลง (Jensen ; &  Fisher.1970: 181)  และความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อจะผันแปรตามน้ําหนักตัว   โดยน้าํหนกัตัวเพิม่ข้ึน ความแข็งแกรงของกลามเนือ้จะเพิ่มข้ึน

ดวย  แตถาน้าํหนักตัวมากเกินไปความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะลดลง   ทัง้นี้เนื่องมาจากการสะสมของ

ไขมัน  ซึ่งไขมันที่สะสมนี้จะขัดขวางการหดตัวของกลามเนื้อทาํใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อลดนอยลง  

(Karpovich ; & Sinning. 1971: 22-25)   และอาจเนือ่งจากการที่ผูปวยมกีารทดลองบริหารรางกายดวย

ตนเองมากเกนิไปในชวงระยะเวลาแรก    เนื่องจากมัน่ใจวาจะชวยใหอาการปวดขัดเขาดีข้ึนได   และอยาก

หายอยางรวดเร็ว    จึงบริหารอยางหกัโหม       เปนผลทําใหเกิดอาการปวดระบม       ซึ่งสงผลทาํใหผูปวย

ไมอยากเคลื่อนไหวรางกายในสวนนัน้ ๆ   เปนผลทําใหไมสามารถเพิ่มขนาดกลามเนื้อตนขาไดและอาจทาํ

ใหกลามเนื้อเล็กลงได  และเมื่อทดลองบริหารรางกายใหม  โดยการคอย ๆ บริหารรางกายรวมกับการ

ประคบสมนุไพร     แลวพบวาอาการปวดที่บริเวณเขาดีข้ึน    จึงคอย ๆ ปรับการบริหารใหเหมาะสมกับ

ตนเอง   ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา รอยละ 100.00 มีความหนาของกลามเนื้อตนขาคงที่ กลาวคือไมลดลง

จากเดิม 

                          1.5 องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา        พบวา      ภายหลังเขารวมโปรแกรมการเพิม่

พลังอาํนาจรายกลุม ในกลุมทดลองที่ 1    และรายบุคคลในกลุมทดลองที ่2   พบวา       ผูปวยมอีงศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาขางขวา และขางซายเพิ่มข้ึนอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติในทุกชวงเวลาของการ

ทดลอง      ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั    ทีเ่ปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก     โปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายกลุมแมจะชวยใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการออกกําลงักาย โดยการบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัด

ตน   ชวยใหกลามเนื้อมีความแข็งแกรงเพิม่มากขึน้  โดยจะชวยใหระบบประสาทในกลามเนื้อมกีารทาํงาน

ไดดีข้ึน     แตก็ทําใหผูปวยสามารถงอเขาไดเพิ่มข้ึนไมมากนักเมื่อเทยีบกับกอนการทดลอง  จงึทาํใหไมพบ

ผลวามนีัยสาํคัญ     แตอยางไรก็ตาม  พบวาผูปวยทกุคนในกลุมทดลองที ่1  และกลุมทดลองที ่ 2     มี

ความสามารถในการงอเขาไดมากกวากอนการทดลอง   คือ อาการขัดตึง ติดแข็งหรือเสียวภายในขอเขา

ลดลงและงอไดนานกวากอนเขารวมโปรแกรม     ซึง่กลามเนื้อของผูปวยในกลุมนี้อาจมีความแข็งแกรง

เพิ่มข้ึน  โดยมีขนาดของกลามเนื้อไมเพิม่ข้ึนได       เนื่องจากการบริหารแบบไทยและการประคบสมุนไพร

สงผลใหการทาํงานของระบบประสาทในกลามเนื้อดีข้ึนเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม      และพบวา 

เมื่อถามถึงความยากลําบากในการงอเขา         ในแตละชวงเวลาของการทดลองในกลุมควบคุม ยังคงมี

อาการเสยีวตงึและเจ็บในขอเขาเหมือนในชวงกอนการทดลอง   ซึง่แตกตางจากกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2  ที่พบวา ความยากลาํบากในการงอเขาลดลงเนื่องจากมีอาการเจ็บเสียวบริเวณเขาลดนอยลง 
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ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจของผูปวยทั้ง 2 กลุมมีการใชลูกประคบเพื่อชวยลดการตึงตัว

และการอักเสบของกลามเนือ้     ตลอดจนมีการบริหารเขาดวยการบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน 
            2. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานขอที่ 2     
                          ดานระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม    จากผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรง

ในแตละชวงเวลาของการทดลอง ในกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม สามารถอธิบาย

โดยเรียงลาํดับไดดังนี้ 

                          กลุมทดลองที ่1   พบวา   ภายหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองที่ 1    ในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12  

สัปดาห       โดยพบวาต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ      ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานการ

วิจัยที่เปนเชนนี้  เนื่องจากโปรแกรมนี้มีการประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง  และการสนับสนนุ

ทางสังคมเขาสูโปรแกรม    ซึ่งเมื่อผูปวยไดต้ังเปาหมายวาจะลดอาการปวด    โดยการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน   การบริหารรางการแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    การประคบสมุนไพรแลวมกีารติดตาม

ประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ     โดยอาศยัประสบการณจากตัวแบบมาใชกับตนเอง        จึงสงผลทําให

เมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรมไปสักระยะหนึง่แลวเกิดผลดี  คืออาการปวดเขาลดนอยลง  สามารถงอ

เขาไดดีข้ึน        ตลอดจนมกีารทบทวนกนัลืม    ทั้งทางโทรศัพทและทางจดหมายเปนระยะ ๆ   จงึสงผลทํา

ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรมในทกุระยะ ซึง่สงผลทาํใหระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลงมากกวากอนการเขารวม

โปรแกรม   ทัง้ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    

                           กลุมทดลองที่ 2   พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล      

กลุมทดลองที ่2    มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีไมแตกตาง

จากกอนการทดลอง     ซึง่ผลที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยัเพียงบางสวน       ที่เปนเชนนี้อาจ

เนื่องจากในชวงของการดําเนินโปรแกรม   พบวา ผูปวยจํานวน 3  ราย มีการบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน

อยางหักโหมเกินไป  จากการพูดคุยพบวาทัง้ 3 รายอยากหายเปนปกติโดยเร็ว   และคิดวา การบริหารยิ่ง

มากยิง่ทําใหหายเร็วยิ่งขึ้น  จึงทาํการบริหารดวยความหกัโหม ทําใหเกิดการระบมและปวดบริเวณเขามาก

ข้ึน   และพบจํานวน 1 รายมีอาการแพลูกประคบสมนุไพร   โดยมีผ่ืนขึ้นบริเวณเขาและตนขาทั้ง 2 ขาง   

ถึงแมรายอืน่ ๆ จะมีระดับความรนุแรงของโรคลดลงทกุรายก็ตาม   เมื่อนําคะแนนของระดับความรุนแรง

ของโรคมาคิดเปนคาเฉลีย่     จึงทําใหหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีไมแตกตางจากกอนการทดลอง      คือ

ไมพบการเปลีย่นแปลงของระดับความรนุแรงของโรคในเวลานั้น       

                            แตอยางไรก็ตาม ยงัพบวาระดับความรุนแรงของโรคในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน  8 

สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี โดยมีแนวโนมตํ่าลง
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เร่ือย ๆ  ที่เปนเชนนี้  เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคล    มีการนาํแนวคิดของกระบวนการ

การเยี่ยมบานมาใชในการจดักิจกรรม     ซึ่งเนนการใหความสาํคัญกบับุคคลเปนรายบุคคล    โดยยึดหลัก

ของความแตกตางในแตละบคุคลเปนสําคญั       วิธกีารสรางบรรยากาศการเรียนรูข้ึนอยูกับความตองการ

ของผูปวยและสภาพของผูปวยแตละราย   ผูปวยกลาแสดงออกและเปดเผยตนเอง        ซึ่งเปนปญหาและ

ความตองการของตนเอง  มใิชความตองการของกลุม   ดังนัน้การไดมาซึ่งปญหาที่ถอืวาเปนปญหาเฉพาะ

บุคคล    โดยอาจมีลักษณะที่แตกตางจากบุคคลอื่น ๆ     ซึง่สงผลทาํใหสามารถวเิคราะหปญหาและแกไข

ปญหาไดตรงกับความตองการของผูปวยอยางแทจริง   แตในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  พบวา  ถงึแมผูปวยจะ

โรคขอเขาเสื่อมเชนเดียวกนัก็ไมไดหมายความวา จะมีลักษณะอื่นที่เหมือนกนั     ตลอดจนมีลักษณะนิสัย

อารมณและความรูสึกที่แตกตางกัน       โดยเฉพาะผูปวยในชวงวยันี ้   พบวาสวนใหญ   ยังขาดความ

เชื่อมั่นในตนเอง    ไมชอบการแสดงออก  ไมกลาเปดเผยตนเอง  ไมกลาพูดตอหนากลุม     ถงึแมวาตนเอง

จะอยากใหความรวมมือในการเผยแพรประสบการณที่ดี เพื่อการลดความรนุแรงของโรคก็ตาม   โดยพบวา 

ทุกคนจะกลาพูดเฉพาะกับสมาชิกภายในกลุม  กลัวและไมกลาแสดงตัวใหผูอ่ืนเหน็และขอเปลี่ยนจากการ

ออกแสดงตนในวีดิทัศนมาเปนการสัมภาษณใชเสียงแทน      ซึ่งผูปวยคิดวาตนเองมั่นใจที่จะทาํพฤติกรรม

และมีพลังในการทาํพฤติกรรมของตนเอง   แตยงัไมสามารถทีจ่ะไปใหประสบการณแกผูปวยอื่นที่ตนยงัไม

รูจักได  แตอยางไรก็ตามเราพบวา ผูปวยทั้งกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 สามารถนําประสบการณ

ไปถายทอดใหทุกคนที่ตนรูจกัได และสนับสนุนชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาโรคขอเขาเสื่อมไดเปนอยางด ี

              เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล     เนนที่การยึดหลักของความแตกตางในแตละ

บุคคลเปนสําคัญ      วิธีการสรางบรรยากาศการเรียนรูข้ึนอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย     และ

ข้ึนอยูกับสภาวะของผูปวย    ทาํใหวิเคราะหขอมูลและปญหาไดเฉพาะบุคคล ถกูตองและเปนจริง  ซึ่งชวย

ใหสามารถแกปญหาไดตรงตามความตองการของบุคคล   โดยผูปวยสามารถตัดสนิใจเลือกวิธีใดนั้นขึ้นอยู

กับผูปวยตัดสนิใจดวยตนเอง (ไมจําเปนตองเปนขอตกลงของกลุม)    เนนใหบุคคลวเิคราะหปญหาไดดวย

ตนเอง       ซึง่เปนปญหาของบุคคลแตละคน     โดยโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคลนัน้  จะเนนให

ผูปวยใชพลงัของตนเอง           กระตุนตนเองใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  สามารถควบคุม

กํากับตนเองได   สอดคลองกับคํากลาวของสุรีย จันทรโมลี  (2521 : 83)    ที่กลาววาวธิีนีเ้ปนวิธตีอบสนอง

ลักษณะความแตกตางของบคุคลไดเปนอยางดี   และเมือ่ผูปวยทดลองทาํดูแลว    รูสึกวาตนไมเหมาะสม

กับการทําพฤติกรรมนั้น ๆ   ผูปวยก็จะสามารถปรับเปลี่ยนและประยุกตวิธกีารเพือ่ใหเหมาะสมกับตนเอง

เชน จากการศกึษาพบวา   ในกลุมทดลองที่ 2 มีผูปวยจาํนวน 5 ราย    ที่ดัดแปลงกายบรหิารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตนในทาดํารงกายอายุศมยนื   โดยการจับพนกัพิงของเกาอี ้  ขอบประตูหรือเสาบาน   ไมเกิดความ 

เครียด  ไมกงัวลใจ   เมื่อพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกจ็ะปฏิบัติทันท ี   ไมตองรอเวลาเพื่อทําพรอมเพื่อน ๆ 

ในกลุม  และมีเวลาที่จะทาํพฤติกรรมมากขึ้น    เนื่องจากไมตองเดนิทางไปรวมกลุมกับเพื่อน ๆ  
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                 ที่เปนเชนนี ้  เนื่องจากโปรแกรมนี้มกีารประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการจดัการตนเอง  และการ

สนับสนนุทางสังคมเขาสูโปรแกรม  ซึ่งเมือ่ผูปวยไดต้ังเปาหมายวาจะลดอาการปวด    โดยการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจาเรือน      การบริหารรางการแบบไทยทาฤๅษีดัดตน      การประคบสมุนไพรแลวมีการ

ติดตามประเมนิผลตนเองเปนระยะ ๆ   โดยอาศัยประสบการณจากตัวแบบมาใชกบัตนเอง  จงึสงผลทาํให

เมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรมไปสักระยะหนึง่แลวเกิดผลดี     คืออาการปวดเขาลดนอยลง  สามารถ

งอเขาไดดีข้ึน     ตลอดจนมกีารทบทวนกนัลืม  ทัง้ทางโทรศัพทและทางจดหมายเปนระยะ ๆ  จงึสงผลทาํ

ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  และมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรมในทกุระยะ ซึ่งสงผลทําใหระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลงมากกวา กอนการเขารวม

โปรแกรม      ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี         หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

               ในขณะที่    ไมพบความเปลีย่นแปลงดานระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมควบคุม  

ภายหลงัการไดรับบริการตามปกติในแตละชวงเวลา        ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยเพียงบางสวน          

ที่เปนเชนนี้เนือ่งมาจากถึงแมกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพแลวก็ตาม แตเปนเพยีงเฉพาะ

การใหขอมูลในดานการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค มิไดมีการใหประสบการณการเรียนรู 

มิไดมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติพฤตกิรรม มิไดมกีารติดตามประเมินผลตนเอง และจากการซักถาม

ขอมูลเพิ่มเติมพบวา ผูปวยในกลุมนี้จํานวน 5 ราย เร่ิมมีปญหาโรคกระเพาะอาหารและใหเหตุผลวาตอง

รับประทานอาหารบอยครั้ง ซึ่งผูปวยพยายามควบคุมอาหารแตไมสามารถทําไดสงผลทาํใหมกีารเพิ่มของ

น้ําหนกัตัว ซึง่เปนการเพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา สงผลทําใหอาการของโรคไมดีข้ึน ดังนั้นถงึแมจะมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรม แตก็ไมทําใหระดับความรุนแรงของโรคเกิดการเปลี่ยนแปลง  

             3.  ผลการวิเคราะหขอมลูตามสมมตฐิานขอที่ 3   และขอที่ 5         พบผลการวิจยัในแต

ละดาน ดังนี ้

                     3.1  ดานความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจ  ความคาดหวงัในความสามารถตนเองของกลุมทดลองที1่    กลุมทดลองที่ 2    สูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   โดยพบวาสงูกวาในทกุระยะของการทดลอง       ซึ่งพบวาเปนไป

ตามสมมติฐานการวิจัยขอที ่3 ที่ไดต้ังเอาไว         และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2     พบวาไมแตกตางกันในทกุระยะหลัง

การทดลอง  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5   ที่เปนเชนนี้เนื่องจากโปรแกรมนี้    เปนโปรแกรมที่

ประยุกตใชการเพิ่มพลงัอํานาจทัง้รายกลุมและรายบุคคล     ที่เนนการสรางประสบการณการเรียนรู   การ

ใหความสําคญักับตัวบุคคล      ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ       สรางความเชื่อมั่น และสงเสริม

ความสามารถ   ผูปวยไดรับการเชื่อถือและยอมรับ    ผูปวยรูสึกถงึความสําเร็จ รูสึกถึงความภาคภูมิใจใน

ตนเอง  ตลอดจนมีการพฒันาทักษะ เพิ่มศักยภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย     ตลอดจนมี
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ความสามารถควบคุมกํากับตนเอง   ต้ังเปาหมายติดตามประเมนิผลการปฏิบัติดวยตนเองเปรียบเทียบผล

ที่ไดกับเปาหมาย ซึง่เมื่อไดผลดีตามเปาหมายที่ไดต้ังเอาไว    ผูปวยจะประเมนิผลในทางบวก รูสึกถงึ

ความสาํเร็จ   เกิดความพอใจ  ความสุข  และประเมนิตนเองวามีความสามารถ      โดยโปรแกรมเนนให

ผูปวยผานระยะของการเพิม่พลังอาํนาจ 4 ระยะ    คือระยะที ่1   การคนพบสภาพการณจริง       ระยะที ่2 

การคิดอยางมวีิจารณญาณ   ระยะที่ 3 การเลือกวธิีการปฏิบัติ    ระยะที่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม ซึ่งผูปวยจะรูสึกถึงพลังอาํนาจทีม่ีอยู สงผลใหเกิดความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองเพิ่มข้ึนได       ตลอดจนมีการสนับสนุนลกูประคบสมุนไพรใหผูปวย ใหกาํลงัใจ  มีการทบทวนกนัลืม  

ทั้งทางโทรศัพทและจดหมาย ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาไดรับความสนใจ   รูสึกตนเองเปนคนมคุีณภาพ       

เปนผลทาํใหผูปวย  มีความคาดหวงัในความสามารถตนเองสงูกวากอนการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจ    สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน เจนจบ  (2542 : 46)    ทีพ่บวาการใหผูปวยมกีารติดตาม

และประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง  มีความจําเปนตอการเสริมสรางพลังอํานาจ     ในขณะทีพ่บวาผูปวย

ในกลุมควบคมุมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่ํากวาผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 และผูปวยใน

กลุมทดลองที่ 2 ในทุกระยะของการทดลอง   ที่เปนเชนนีอ้าจเนื่องจากผูปวยไดรับคําแนะนาํจากแพทยและ

พยาบาลใหลดน้ําหนกั  บริหารรางกาย  ใหมาตรวจตามนัด  อาจไมไดรับคําอธิบายถึงเหตุผล   หรืออาจ

เปนเพราะวาผูปวยไมเคยถามวาทาํไมจึงใหทาํพฤติกรรมนั้น ๆ  เนือ่งจากไมกลาถาม  บางรายมีปญหา

สวนตัวที่ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได บางรายไมมีทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม  รูแตเพยีงวากนิยา

แกปวดก็หายปวด   ถึงแมวาผูปวยจะไดขอมูลความรูที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรคก็ตาม ก็ไมสามารถทาํใหผูปวยมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

เพิ่มข้ึนได เนือ่งจากผูปวยไมไดมีการเรียนรูประสบการณ ไมมีการวางเปาหมายดวยตนเอง หรือไมไดมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตนไดวางเปาหมายไว     ตลอดจนไมมีการควบคุมกํากับตนเองใหมกีารปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง และเมื่อทดลองปฏิบัติตามคําแนะนาํในชวงเวลาสัน้ ๆ แลวพบวาไมไดผล ผูปวย

จะหยุดปฏิบัติพฤติกรรมนัน้   เนื่องจากเกิดความไมมัน่ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ ๆ ตอไป  เปนผลทาํให

ผูปวยไมรูสึกถงึความเช ื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนเหตุผลที่ทาํใหผูปวยในกลุมควบคุมมีความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองนอยกวากลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 
            3.2 ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
                            พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจ   ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1    และกลุมทดลองที ่2   มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ         โดยพบวาสูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะหลังการทดลอง    ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 3       ที่เปนเชนนี้ เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจ         ทัง้รายกลุมและรายบุคคล

ชวยสรางประสบการณใหแกผูปวย จากการใหเรียนรูประสบการณจากตัวแบบในขัน้ตน  เพื่อใหมีแนวทาง

ในการปฏิบัติ      โดยเมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรม   มีการตั้งเปาหมายดวยตนเองและมีการ
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ประเมินผลการปฏิบัติ    ทาํใหผูปวยไดเรียนรูประสบการณของตนเองอยางแทจริง       สงผลทาํใหผูปวย

เกิดความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองเพิม่มากขึน้   โดยเฉพาะการเขารวมโปรแกรมการเพิ่ม

พลังอาํนาจรายกลุม    ผูปวยจะไดเรียนรูประสบการณจากกลุมเพื่อน      ที่มีปญหาใกลเคยีงกับตนเอง

รวมกับเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ   มีการแลกเปลี่ยนประสบการณทีพ่บ  ตลอดจนไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมจากเพื่อน ๆ ในกลุม     ในขณะทีก่ารเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล 

จะชวยทําใหผูปวย มีความสามารถในการปฏิบัติพฤตกิรรมที่ผูปวยประยุกตใชอยางเหมาะสมกบัวิถีชวีิต

ของผูปวยแตละบุคคล      ซึ่งเปนสถานการณที่แตกตางกนัออกไปไดในชวงเวลาของการทดลอง ซึ่งถือวา

ผูปวยไดผานขัน้ตอนของการเสริมสรางพลงัอํานาจในระยะของการคนพบสภาพการณจริง  มีการสะทอน

คิดอยางมวีิจารณญาณ  ตลอดจนผูปวยไดมีการเลือกวิธีการปฏิบัติ และทดลองปฏิบัติพฤติกรรมดวย

ตนเอง  ผูปวยมีการวัดผลของการปฏิบัติของตนเองเปนระยะ ๆ      ซึง่เปนการทดลองปฏิบัติพฤตกิรรมดวย

ตนเอง     เมือ่พบวาไดผลดี  ผูปวยจะรูถึงความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง        และเมื่อ

ผูปวยมกีารปฏิบัติพฤติกรรมไปไดชวงระยะเวลาหนึง่  จนคิดวาอาการของโรคหายเปนปกติแลว   ผูปวยจะ

ลองหยุดพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค แตอยางไรก็ตาม จากการซักถามพบวา เมือ่หยุดทาํ

พฤติกรรมเพียง 1-2 วัน   ผูปวยรายงานวารูสึกเริ่มปวดและขัดเขา      จึงกลับมาทาํพฤตกิรรมเพือ่ลดความ

รุนแรงของโรคตามเดิม   จะเห็นไดวา  ผูปวยไดมีการทดลองปฏิบัติพฤติกรรม         และเกิดการเรียนรูวา

ตองมีการปฏบัิติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จึงจะทาํใหอาการของโรคดีข้ึนอยางตอเนื่องเชนกนั ดังนั้น

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลจึงสงผลทาํให ผูปวยความคาดหวงัในผลดขีองการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวาการไมไดเขารวมโปรแกรม  สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศ  ประภาษานนท  

(2540 : 40)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานกับการไดรับบริการตามปกติ   

พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรมหญิงมีครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานมีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวากอนการ

ทดลอง และดกีวากลุมควบคุมอยางมนียัสําคัญทางสถติิ 

     จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองระหวางกลุม

ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2   พบวา   กลุมทดลองที่ 2   มีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมทดลองที่ 1    ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ          ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3  ที่เปน

เชนนี้เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล  เนนที่การยึดหลักของความแตกตางในแตละบุคคล

เปนสําคัญ        วธิีการสรางบรรยากาศการเรียนรูข้ึนอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย  และขึ้นอยู

กับสภาวะของผูปวย       ชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาไดตรงตามความตองการของแตละบุคคล      โดย

ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีใดนัน้ขึ้นอยูกับผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง   (ไมจําเปนตองเปนขอตกลงของ

กลุม)  เนนใหบุคคลวิเคราะหปญหาไดดวยตนเอง ซึง่เปนปญหาของบคุคลแตละคน     โดยโปรแกรมการ

เพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลนัน้จะเนนใหผูปวยใชพลงัของตนเอง    กระตุนตนเองใหเกิดความเชื่อมั่นใน
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ความสามารถตนเอง   สามารถควบคุมกาํกับตนเองได   สอดคลองกบัคํากลาวของสุรีย จันทรโมลี  (2521 : 

83)   ทีก่ลาววาวธิีนีเ้ปนวิธตีอบสนองลักษณะความแตกตางของบุคคลไดเปนอยางดี  ในขณะทีโ่ปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจรายกลุมพบวามีผูปวยบางรายกลวัไมกลาที่จะเปดเผยตนเอง    ไมกลาแสดงออก  ทํา

ใหวิเคราะหขอมูลและปญหาไดไมเต็มที ่     และอาจเปนผลจากการที่ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2     ตองอยู

แตที่บานไมไดคบเพื่อน    หรือเดินทางเพื่อไปเขากลุม จึงทาํใหผูปวยไมไดรับขอมูลขาวสารที่เกีย่วกับการ

ดูแลสุขภาพดวยวธิีอ่ืน ๆ    เมื่อผูปวยไดเขาสูโปรแกรม   จึงมีความรูสึกและมีความเชื่อมั่นในผลดีของการ

กระทาํพฤตกิรรม    ซึ่งสงผลใหผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

มากกวากลุมทดลองที่ 1      

             3.3 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตน    พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ   

พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตน ของกลุมทดลองที่ 1     กลุมทดลองที่ 2     สูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ       โดยพบวาสูงกวาในทุกระยะในชวงของการทดลองซึง่เปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 3   และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที ่  1  และกลุม

ทดลองที่ 2  พบวาไมแตกตางกนัในทุกชวงระยะเวลาของการทดลอง       ที่เปนเชนนี้เนื่องจากวาโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจรายกลุม     มีการนาํแนวคิดของกระบวนการกลุมมาใช      และโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายบุคคล         นําแนวคิดกระบวนการเยีย่มบานมาใชในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจ  โดยกลุมทาํใหเปนที่รวมของประสบการณของบุคคลหลาย ๆ  ฝายที่มาพบปะกนั  เกิด

สัมพันธภาพและมีปฏิสัมพนัธกันของสมาชิกในกลุม   ทาํใหผูปวยรูสึกตนเองและเพื่อนในกลุมมากยิง่ขึ้น 

และเมื่อเกิดความสนทิสนมรักใครกัน    เห็นอกเหน็ใจ        ทําใหเกิดความสามัคคี     เกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกนัและกนั  เกดิการพัฒนาดานความรูสึกนึกคิดยอมรับขอบกพรองซึง่กันและกนั         

เนื่องจากมปีญหาสุขภาพเดียวกนักลาวคือ เปนโรคขอเขาเสื่อมเหมือนกนั     จึงทาํใหเกิดพลงักลุมที่จะวาง 

เปาหมายรวมกันได    รวมกันตัดสินใจและดําเนนิการแกปญหา     ซึ่งผูปวยจะเรยีนรูวากลุมสามารถชวย

ผูปวยได ถาผูปวยปฏิบัติตามขอตกลงของกลุม  และการชวยเหลือเกือ้กูลกันทําใหเกิดการยอมรบัในกลุม  

ซึงผูปวยจะรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของกลุม   กอใหเกิดแรงจูงใจภายใน    ซึง่เปนพลังในการทาํพฤติกรรม  

สอดคลองกับการศึกษาของบังอร  ฉางทรัพย  (2549 :106)      ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาดวย

กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิลําไสของแมบานชุมชนสวนออย          เขตคลองเตย  

กรุงเทพมหานคร  พบวา ภายหลงัการเขารวมกระบวนการกลุม   กลุมทดลองมพีฤติกรรมการปองกันโรค

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ        นอกจากนี้โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมและ

รายบุคคล    ยังประยกุตแนวคิดการเพิ่มพลังอาํนาจของกินสนัในดานระยะของการสรางพลังอาํนาจ    ซึ่ง

ทําใหกลุมเกิดการคนพบสภาพการณจริง มีการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ มีการเรียนรูประสบการณ

ของสมาชิกภายในกลุมรวมกบัตัวแบบ     ซึ่งนาํไปสูความสามารถในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนคิดวา
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ดีที่สุด        ตลอดจนคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม   และมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ อยางตอเนื่อง    

โดยการสรางบรรยากาศการเรียนรู   การฝกทักษะการทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน      การรับประ 

ทานอาหารตามธาตุเจาเรือน    การประคบสมุนไพร   การทาํลูกประคบสมุนไพร   มีการตั้งเปาหมายการ

ทําพฤติกรรมในแตละคน       มีการควบคุมกํากับตนเองดวยตนเองและกลุม   มกีารประเมนิความรนุแรง

ของโรคและความปวดเปนระยะ ๆ         ซึ่งสงผลทําใหผูปวยในกลุมทดลองที่  1 และกลุมทดลองที ่2   มี

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติในทุก ๆ ระยะของการ

ทดลอง        

            3.4  ดานความหนาของกลามเนื้อตนขา    ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ

ของกลุมทดลองที่ 1 (รายกลุม)   กลุมทดลองที่ 2 (รายบุคคล)    และกลุมควบคุม   (ไดรับบริการตามปกติ)  

เมื่อเปรียบเทยีบความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม    พบวา  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง ไมมีการเปลีย่นแปลง     ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  ระยะหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห              ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 3 และขอที่ 5  ที่เปนเชนนีเ้นื่องจากวิธีการทัง้ 3  วิธีดังกลาวขางตนยังไมสามารถทาํให

ความหนาของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนได   ถึงแมวากลามเนื้อจะคงสภาพ   และสามารถเสริมสรางไดดวย

การบริหารกลามเนื้อและใชงานอยางสม่าํเสมอ   แตความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่เพิม่ข้ึนจากการบริหาร

จะมากนอยเพยีงใดขึ้นอยูกบัหลายปจจัย     ทัง้จากการเสริมสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่แตกตาง

กันแตละบุคคล  ซึง่มีผลทาํใหการสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อไมแนนอน   ตามปกติความแขง็แกรง

ของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจนถงึอายุ 20 ป        หลังจากนัน้อัตราการเพิม่จะชาลง  (Jensen;& 

Fisher.1970 : 181) และความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะผันแปรตามน้ําหนกัตัว      โดยน้ําหนกัตัวเพิ่มข้ึน     

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้จะเพิ่มข้ึนดวย    แตถาน้าํหนกัตัวมากเกนิไปความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะ

ลดลง       ทัง้นี้เนื่องมาจากการสะสมของไขมัน       ซึ่งไขมันที่สะสมนี้จะขัดขวางการหดตัวของกลามเนื้อ

ทําใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อลดนอยลง  (Karpovich; &  Sinning. 1971  : 22-25) จึงอาจเปนผลทํา

ให  เมื่อเปรียบเทียบความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง ไมพบความแตกตาง   แตอยางไรก็ตามจาก

การซักถามผูปวยทั้ง 3 กลุม พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที ่ 1 และผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มีความรูสึกถึง

ความเบาและกระชับของกลามเนื้อมากขึ้นกวาเดิม   ในขณะทีก่ลุมควบคุมไมมีความรูสึกถึงความรูสึกถึง

ความแตกตางดังกลาว 

            3.5 ดานองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจ

ของกลุมทดลองที่ 1 (รายกลุม)   กลุมทดลองที่ 2 (รายบุคคล)    และกลุมควบคุม   (ไดรับบริการตามปกติ)   

เมื่อเปรียบเทยีบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา พบวาไมมีความแตกตางทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี   ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห      และระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห      ซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 และขอที่ 5  ที่เปนเชนนีเ้นื่องจาก  ความสามารถในการงอเขาของผูปวย
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โรคขอเขาเสื่อมข้ึนอยูกับหลายปจจยั เชน  กาํลังหรือความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขา    ความแข็งแรง

ของเอ็นรอบ ๆ เขา   จากการยึดเกาะของแคลเซียมและการอักเสบเรื้อรังของขอเขา     โดยจาํเปนตอง

อาศัยระยะเวลาในการฟนตวั      และเนือ่งจากผูปวยสวนใหญเปนวัยสูงอายุ     ทําใหการฟนตัวเปนไป

ดวยความยากลําบากกวาบุคคลทั่วไป เปนผลทาํใหกอนและหลงัเขารวมโปรแกรม  ไมพบความแตกตาง

ขององศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  แตอยางไรก็ตาม เราพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายกลุม และรายบุคคลของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2   ความยากลําบากในการงอเขา

ของทั้ง 2 กลุมลดนอยลง   กลาวคือทุกรายสามารถงอเขาไดนานขึ้นและไมมอีาการเสยีวขดัในขอเขา

ในชวงหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห     ซึ่งตางจากกลุมควบคุมทีพ่บวา    หลงัการไดรับบริการตามปกติ     ผูปวยยงัคงมีอาการตึงเสียว

ขัดในขอ  และงอเขาไดไมนานเหมือนเชนเดิม 

           3.6 ดานระดับความรุนแรงของโรค      ในดานระดับความรุนแรงของโรคพบวา     กอนการเขา

รวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจ    กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมควบคุมมีระดับความ

รุนแรงของโรคไมแตกตางกนั  และพบวา กลุมทดลองที1่   มีระดับความรุนแรงของโรคนอยกวากลุมทดลอง

ที่ 2 และกลุมควบคุม     ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  พบวากลุมทดลองที่  2   และกลุมควบคุม   

มีระดับความรนุแรงของโรคไมแตกตางกนั       และเมื่อเวลาผานไปหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห 

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวากลุมทดลองที่ 1   และกลุมทดลองที ่ 2  มีระดับความ

รุนแรงของโรคไมแตกตางกนั    และมีระดบัความรุนแรงของโรคนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติ       ซึ่งถอืวาเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 และขอที่ 6 ที่ไดต้ังไวเพียงบางสวน    กลาวคือในระยะกอน

การทดลองระดับความรุนแรงของโรคของทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกนั      หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทพีบวา  

กลุมทดลองที ่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม   มีความรุนแรงของโรคนอยกวากลุม

ทดลองที่ 2   ที่เขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล       การทีก่ลุมทดลองที่ 2 มีระดับความ

รุนแรงไมตางจากกลุมควบคุม    ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก   จากการซักถามผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2     

ซึ่งมีการทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   พบวา ในชวงแรกของการเขารวมโปรแกรม      เมือ่ทํากาย

บริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนแลวพบวาอาการเขาขัดดข้ึีน         และเมื่อประคบสมุนไพรแลว   ทําใหการ

เคลื่อนไหวดีข้ึน    ผูปวยจงึบริหารรางกายดวยความหกัโหมมากขึ้น   โดยคิดวาจะชวยทําใหอาการปวดเขา

หายขาดได  จึงพบผูปวยจาํนวน 3  ราย  ต้ังใจจดจอกับการบริหารเขาทั้งวัน เปนเวลา 2 วันติดตอกัน  

หลังจากนั้นจงึมีอาการปวดขัดระบมบริเวณหลังเขามากขึ้น 1 ราย   มีผ่ืนขึ้นบริเวณเขาและกลามเนื้อรอบ 

ๆ เขามีอาการปวดแสบปวดรอนและคัน     ซึ่งเปนผลทาํใหกลุมทดลองที่ 2   มีระดับความรุนแรงของโรคไม

แตกตางจากกลุมควบคุม   และเมื่อเวลาผานไป   ผูปวยในกลุมทดลองที ่2      เกดิการเรียนรูวาการบริหาร

รางกายที่มากเกินไป   จะสงผลทาํใหระดับความรนุแรงของโรคไมทุเลาลง     จึงปรับเปลี่ยนโดยลด

ชวงเวลาของการออกกําลงักาย  และประคบสมุนไพรใหเหมาะสมกบัตนเองมากขึน้       ทาํใหอาการปวด
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เสียวขัดบริเวณเขาดีข้ึนตามลําดับ สงผลทําใหระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง  ในชวง 4 สัปดาหตอมา    

ดังนัน้จึงพบวาระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห        และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ของกลุมทดลองที่ 2  นอยกวากลุมควบคมุ และมีระดับความรนุแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเทากับกลุมทดลองที่ 1 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานรอง 
            1.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานรองขอที่ 1    
                           พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในแตละชวงเวลา 

หลังการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ    ผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานการวจิัย    ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของแบนดูรา   (Bandura : 1977 a :193)   ที่กลาววา   ถาบคุคลมีความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองหรือมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  ทําอยางไร    และเมื่อ

ทําสาํเร็จ   จะไดรับผลลัพธตามที่คาดหวงัไว      บุคคลก็จะทาํสิ่งนัน้    ซึง่นับวาแนวคิดนี้ยงัเปนจริง  และ

สามารถอธิบายพฤติกรรมของผูปวยในกลุมนี้ได  โดยความคาดหวงัในความสามารถตนเองของผูปวยใน

กลุมนี้เปนปจจัยทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมกลาวคือ ทาํใหบุคคลมีความมั่นใจ และเกิดพลังที่

จะกระทาํในสิง่ที่ตนตองการและเมื่อทดลองกระทําแลวพบวาไดผลดีก็จะสงผลใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม

นั้น ๆ ได    และถาผลดทีี่เกดิขึ้นสามารถเกิดขึ้นในระยะเวลาอนัสั้น ได  กลาวคือเหน็ผลเร็ว  จะมแีนวโนม

สงผลใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมไดมากกวาผลลัพธที่ตองใชระยะเวลานานกวา  หรือเห็นผลชากวา     ซึ่ง

ในชวงเวลาทีป่ฏิบัติพฤติกรรมจนเกิดผลด ี  ถาระยะยาวจําเปนตองมตัีวแบบ    ตลอดจนการสนับสนนุให

กําลังใจ  กระตุนเตือน  ทบทวนกนัลืม  จงูใจใหผูปวยยงัคงทําพฤติกรรมตอไป   เพือ่ใหไดในสิ่งทีต่องการ   

หรือผลลัพธทีไ่ดต้ังเปาหมายไว  สอดคลองกับการศึกษาของจิตตลัดดา  สุภานนัท (2539 : 50)   ที่ศึกษา

โดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการเกิดแผลที่ฝาเทาของผูปวยโรค

เร้ือรัง  พบวา   ความคาดหวังในความสามารถตนเอง      ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ      เชนเดียวกับสพร่ังศักดิ์  จุลเดชะ  

(2540 : 89-90) ที่ศึกษาเกีย่วกับการปฏบัิติตนของผูปวยวัณโรค   พบวาการรับรูความสามารถตนเองและ

การรับรูผลลัพธที่เกิดขึน้กับพฤติกรรมการปฏบัิติตามคําแนะนาํ   มีความสัมพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ   และสอดคลองกับเอทเคอรและคนอื่น ๆ (Oetker. et  al. 1992 : 134) ทีพ่บวาการรับรูความสามารถ

ตนเอง และการรับรูผลลัพธที่เกิดขึ้นมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ 
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            2. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานรองขอที่ 2    
                         2.1  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ในแตละชวงเวลากับความหนาของ

กลามเนื้อตนขา  และ  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  พบวา   พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลา

ไมมีความสัมพันธกับความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ   ทีเ่ปนเชนนี้เนื่องจาก การประเมินความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขา   ผูวิจยัวัดแคเพียงความ

หนาของกลามเนื้อตนขาเทานัน้    และเมื่อไมพบความเปลี่ยนแปลงความหนาของกลามเนื้อตนขา      จึง

ทําใหไมพบความสัมพนัธระหวางความหนาของกลามเนื้อตนขากับพฤติกรรมการปฏิบัติตน        ซึง่กลุม

ตัวอยางสวนใหญจะอยูในชวงวัยสูงอาย ุ    อาจเปนไปไดวาถึงแมจะปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องแลวก็

ตามก็ยงัไมสามารถสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาได        กลาวคือ ความสูงวยัสงผลทาํใหการ

สรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาชากวาบุคคลทัว่ไป    แตอยางไรก็ตาม ก็อาจเปนไดวากลามเนื้อ

ตนขาของผูปวยอาจอยูในชวงของการฟนตัวของพืน้ทีห่นาตัดเสนใยกลามเนื้อแตละเสน   ซึง่อาจไมมีผลทาํ

ใหกลามเนื้อหนาตัดโตขึ้นไดเชนกนั  ผลการวิจัยจึงไมพบความสัมพันธดังกลาว 

                        2.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน กับระดับความรนุแรงของโรคขอเขา

เสื่อม    ในชวงระยะเวลาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของ

โรคหลังการทดลองเสร็จส้ินทันท ี   แตมีความสมัพนัธทางลบกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาหอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ     ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานที่ไดต้ังไวเพยีงบางสวน     ซึง่ผลที่พบวาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    ทัง้นี้เปนผล

มาจาก  การคิดคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตน    และคะแนนระดับความรุนแรงของโรค มา

จากการคิดคะแนนรวมจากทั้ง 3 กลุมรวมกัน      แตเนื่องจากคาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของกลุม

ทดลองที่ 2   ในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัทีไมเปลี่ยนแปลงจากกอนการทดลอง            ในขณะที่

พฤติกรรมการปฏิบัติตนมีการเปลี่ยนแปลงโดยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง   ซึ่งเมื่อนํามาหาความสัมพนัธ

ระหวางตัวแปร 2 ตัวแปร จงึอาจพบวาไมมีความสมัพนัธกัน  แตเมื่อเวลาผานไปชวงหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห จนถึงหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  พบวา ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน

กลุมทดลองที ่2 ลดลงตามลําดับ  ในขณะที่พฤติกรรมการปฏิบัติตนมีคาสูงขึ้น   จึงพบวาหลังการทดลอง

ดังกลาว      คะแนนเฉลีย่รวมพฤติกรรมการปฏิบัติตนของทั้ง 3    กลุมจึงมีความสัมพันธทางลบกับระดับ

ความรุนแรงของโรคอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และเนือ่งจากผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  

และรายบุคคล   ชวยสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง      ในดานการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน ทีช่วยควบคุมน้าํหนักและเนนอาหารทีช่วยหลอเลี้ยงกระดกูออนผิวขอ   

การทาํกายบรหิารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตนจะชวยยืดกลามเนื้อ   ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  
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สอดคลองกับการศึกษาของดารณี  ทองสมัฤทธิ์  (2542 : 83-85)     ที่พบวา   การบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตนมีผลตอการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อม และพบวาผูปวยสามารถควบคุมและบรรเทาอาการปวดเขาได   

และการประคบสมุนไพร ทีส่ามารถชวยลดการใชยาบรรเทาอาการปวดเขา  โดยมีสรรพคุณชวยลดการ

อักเสบ แกปวดขอ   ทําใหกลามเนื้อคลายตัวแกเคล็ดขัดยอกฟกช้ํา       สอดคลองกับการศึกษาของ พยอม  

สุวรรณ (2543 : 61-62)     ทีพ่บวาภายหลังการประคบรอนดวยลูกประคบสมุนไพร   และประคบรอนดวย

กระเปาน้ํารอน พบวา     กลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพร   มคีะแนนอาการปวดขอ  ขอ

ฝด และความยากลาํบากในการทํากิจกรรมลดลงมากกวา     การประคบรอนดวยกระเปาน้ํารอนเพียง

อยางเดยีวอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ     ตลอดจนการวัดระดับความรุนแรงของโรค          ในงานวิจัยนี้

พิจารณาจากอาการปวด  อาการขัดเขา  ความยากลาํบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั    เมื่อพบวา

อาการปวดเสยีวขัดภายในขอเขาดีข้ึนมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม  ดังนั้นระดับความรุนแรงของโรค  

ขอเขาเสื่อมจึงทุเลาลง   

  นอกจากนี้โปรแกรมยังคํานงึถึงเวลาที่สอดคลองกับสภาพการของผูปวยแตละราย    จึงมีความ

เปนไปไดที่จะนําโปรแกรมนีไ้ปใชในทางปฏิบัติ     และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแนวคดิและวิธีการในโปรแกรม  

ซึ่งผูวิจยัไมไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่ตายตวัเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม   แตมุงเนนใหผูปวยมีสวนรวม

ในการคิด  การตัดสินใจ  และเลือกวธิกีารปฏิบัติตาง ๆ      โดยผูวิจยัมีบทบาทในการสนับสนุน  สงเสริม      

ในสวนที่ผูปวยตองการและสรางบรรยากาศการเรียนรูดวยการใชส่ือตาง ๆ  ที่มปีระสิทธิภาพ  รวมไปถึง

การฝกทักษะในการดูแลตนเองที่จาํเปน          ใหผูปวยมีโอกาสสัมผัสประสบการณในการดูแลตนเอง   ซึง่

สงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ   เหน็ประโยชนจากการกระทํา   ภายใตการคิด และการตัดสินใจของตนเอง   

จึงมีความเปนไปไดที่จะนําแนวคิดในโปรแกรมนี้มาใช        นอกจากนี้ส่ิงที่แสดงใหเห็นถึงความเปนไปได

ในการปฏิบัติ     พิจารณาไดจากผูปวยสวนใหญมีความสนใจและเขารวมโปรแกรมจนสิน้สุดโปรแกรม  ไม

มีการสูญหาย    แสดงวาผูปวยเห็นถึงประโยชนของการพัฒนาความสามารถตนเอง   ดังนั้นความเปนไป

ไดของการนําโปรแกรมไปใชในทางปฏิบัติเหลานี้      นาจะเปนสิ่งหนึง่ที่สะทอนใหเห็นถึงประสทิธิผลของ

โปรแกรมไดดวยเชนกนั 
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บทเรียนที่ไดจากการวิจัย   จากขอมูลและผลการวิจยัเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   พบวา   ผูปวยมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับ

การควบคุมโรค      ความยากลําบากในการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค    และเนื่องจาก

งานวิจยัในครัง้นี ้   มิไดอยูในหองทดลองที่มกีารควบคุมตัวแปรหรือปจจัยอื่น ๆ    ที่อาจสงผลตอส่ิงที่

ตองการศึกษา     ทาํใหผลที่ไดอาจไมไดเปนมาจากปจจัยที่ศึกษา   ซึ่งอาจมปีจจยัอื่น ๆ  ที่ควรคํานึงถึง 

ดังตอไปนี้ 

           1. ลักษณะนิสัยสวนตัว 
                        เนื่องจากผูปวยในกลุมนีทุ้กราย มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง  กลาวคือ 

สวนใหญมีอาการปวดขัดและเสียว    ซึง่ถอืวายงัมีอาการไมรุนแรงนัก  ถึงแมวาโรคขอเขาเสื่อมจะเปนโรค

ที่ทรมาน    แตก็ไมทําใหถงึขนาดเสียชวีิต   ประกอบกบันิสัยของผูปวยบางรายไมชอบพูด  เก็บตัว ไมชอบ

เขาสังคม  ไมอยากรูขอมูล  แสดงทาทีปดกั้นตนเอง   สวนใหญถึงแมจะไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ  

ก็ไมสามารถทาํใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดโดยงายนกั     เนื่องจากไมหลงเชื่อส่ิงใดงาย ๆ ไม

ไววางใจผูอ่ืน การเขาถงึกลุมผูปวยที่มนีสัิยสวนตวัดังกลาวจาํเปนตองทาํใหผูปวยไววางใจกอน  ถึงแมจะ

เปนกลุมที่สรางสัมพนัธภาพยากกวากลุมอ่ืนก็ตาม  ซึ่งตองใชความพยายาม   ใชความจรงิใจ    โดยผูวิจัย 

แนะนาํตนเอง  แนะนําตวัแบบ  และนาํพาตัวแบบใหมาพบกบัผูปวย   ซึง่หลงัเสร็จส้ินโครงการ  ก็ยังคงทาํ

พฤติกรรมตอผูปวยอยางสม่ําเสมอ    จนผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่น     นอกจากนี้ผูปวยยังชวยให

หาขอมูลที่ผูปวยอยากรูใหผูปวย   เชน ขอมูลที่เกี่ยวกบัโรคประจําตัวอื่น    คาใชจายในการรกัษาและ

รวมกับผูปวยในการแกปญหาโรคที่ผูปวยคดิวาสําคัญมาก  และเมื่อผูปวยไดรับขอมูลที่ผูปวยอยากรูทําให

ผูปวยเกิดความสบายใจ   ปญหาตอไปทีผู่ปวยตองการแกไขดวยตนเองในลําดับตอมา  ก็คือ โรคขอเขา

เสื่อมที่ผูปวยเปนอยู นิสัยอกีประเภทหนึง่ก็คือ ชอบวิตกกังวล  คิดมาก  เครียดเรือ่งบาน เร่ืองบุตร  เร่ือง

สาม ี คิดถงึเรือ่งที่ยงัมาไมถงึ  และเรื่องทีผ่านไปแลว    โดยมีปญหาตนเหตกุ็คือเร่ืองเศรษฐกิจ     ซึ่งผูปวย

ยังไมมีการวางแผนการใชเงนิทีถู่กวธิี   ดังนัน้จึงตองมีการประสานงานกับหนวยงานที่ชวยเหลือในดาน

อาชีพ  เชนการติดตอกับนักสงัคมสงเคราะหของทางศูนยบริการสาธารณสุขและพยายามประยุกตวิธกีาร

หารายไดของผูปวยดวยการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค เชน การเก็บขวดพาสติกขาย 

ผูปวยจะใชรถลากแทนการยกถุงขวดเดินไปตามจุดตาง ๆ   และลดระยะทางในการเดินเก็บขวดตามพืน้ที่

ตาง ๆ    โดยติดตอกับสถานทีท่ี่ใหผูปวยเก็บขวดพาสติก  ใหชวยรวบรวมเปนถุงใหผูปวยไว    (ทีก่องขยะ

ประจําในแตละชวงตกึเอาไวเปนที่สําหรับเก็บขวดพาสติกเปนที่ ๆ) นอกจากนี้ยงัพบวา ผูปวยบางรายยงัมี

ความสามารถในการคาขาย   ผูวิจัยจงึระดมเงินทนุบางสวนจากกลุมผูปวยดวยกนัเองมาเปนเงินสํารองให

ผูปวยที่ตองการนําเงนิไปลงทุนคาขาย     ตลอดจนไดรับการบริจาคเสื้อผา   และเครื่องใชที่ใชแลวใหผูปวย

นําไปจําหนายเพื่อหารายได       บางรายนอกจากจะนาํลูกประคบไปใชเองแลว    ยังสามารถทําจําหนาย

ได   ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยมีกาํลังใจและมีพลงัที่จะหันกลับมาเอาใจใสและปฏิบัติพฤติกรรมได   ซึ่งตาง
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จากผูปวยทีม่นีิสัยละเอยีดออน  มีการพฒันาดานจิตใจ  เขาใจตนเองและรูจักใชชีวิต  รับรูวาตนเองมี

คุณคา   มีความสามารถ  มีความมั่นใจในการกระทาํสิง่ตาง  ๆ  โดยไมตองรอฟงผูอ่ืน    เมื่อผูวจิัยเขาพบ

และพูดคุย   พบวา  ผูปวยมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดโดยงาย 

     แตอยางไรก็ตาม    ลักษณะพืน้ฐาน  พื้นเพดั้งเดิม  วิถีชวีิต ( life style)   ซึ่งเปนพฤติกรรมที่

บุคคลปฏิบัติจนเคยชนิเปนนสัิย    จากประสบการณในอดีต   จากการอบรมเลี้ยงดูนัน้เปนพฤตกิรรมที่ยาก

ตอการปรับเปลี่ยนของแตละบุคคลแตกตางกนัจนโตเปนผูใหญที่มีการสั่งสมประสบการณตาง ๆจวบจนถึง

วัยสูงอาย ุ   ถึงจะมีการเรยีนรูส่ิงใหม    ถาสิ่งใหมทีรู่นั้นแตกตางกนัไปจากเดมิทีเ่คยรู    และไมสามารถ

เชื่อมโยงเขากบัส่ิงเกา หรือปดกั้นความคดิก็จะยิ่งยากขึ้น ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  ตลอดจน

พบวาผูปวยสวนใหญอยูในวัยสูงอาย ุ  ซึ่งคิดวาสมยัที่ยงัเด็กหรือในชวงทีท่ํางานไดไมเคยสบาย ทําทุก

อยาง เครงเครียดกับการทํางาน พออายมุากขึ้นจึงอยากสบาย บางครั้งจึงทาํใหผูสูงอายมุีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดยาก 

           2. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ        
                     การวัดผลของโปรแกรมใด ๆ  ก็ตามในระยะยาว  อาจสงผลทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน 

ได   โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังจะพบวาระยะเวลาดังกลาวมีผลกระทบตอสุขภาพไมทางตรงก็

ทางออม             ดังนัน้ผลการวัดภาวะสขุภาพที่ไดจึงอาจมิใชเกิดจากการที่ผูปวยมิไดทําพฤติกรรมนั้น ๆ   

แตอาจขึ้นอยูกับปญหาสุขภาพที่ผูปวยเปนอยู  เชน ในการวัดภาวะสุขภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใน

ชวงแรกยงัไมพบโรคหรือปญหาสุขภาพอืน่ ๆ  เพิ่ม   แตชวงตอมาหลังจากที่เขารวมโครงการและวัดภาวะ

สุขภาพอีกครั้งหนึ่ง  พบวาภาวะสุขภาพของผูปวยมทีัง้ดีข้ึน และไมเปลี่ยนแปลง        ซึ่งจากการสัมภาษณ

เพิ่มเติมพบวา  ผูปวยเริ่มมีอาการของโรคเบาหวาน โรคไขมันในเสนเลอืดสูง โรคความดันโลหิตสูง   สงผล

ใหผูปวยเพิ่มการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคดังกลาว     ซึ่งไดแกการควบคุมอาหาร

ประเภทไขมัน    ควบคมุอาหารประเภทแปงและน้าํตาลเปลี่ยนมารับประทานอาหารประเภทผักผลไมแทน     

ตลอดจนพยายาม   ตลอดจนพยายามทาํทุกวิถทีางเพือ่ควบคุมความดันโลหิต  พฤติกรรมดังกลาวสงผล

ทําใหโรคขอเขาเสื่อมดีข้ึนได   ในขณะที่บางรายพบวา เร่ิมมีปญหาที่กระเพาะอาหาร   เชน   มีอาการของ

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ    บางรายมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  รูสึกเพลียไมมีแรง    ถาไมไดรับประทาน

อาหารหวาน  ซึ่งจากการซกัถามพบวาตองรับประทานอาหารบอยครั้งหรือด่ืมน้าํหวาน  เพื่อมิใหมีอาการ

ปวดทองหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณกระเพาะอาหาร   และเพื่อใหรางกายมีแรงไมออนเพลยีและสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางปกติ     ดังนัน้ถงึแมวาผูปวยจะปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของ

โรคขอเขาเสื่อม   โดยการออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ  ประคบสมุนไพรเปนประจําแลวก็อาจพบวา    

ผูปวยมีสภาวะสุขภาพทีเ่กี่ยวกับเขาไมเปลี่ยนแปลง   เนื่องมาจากผลของการวัดระยะยาวทําใหผูปวยมี

สุขภาพเปลี่ยนไปตามอายุ และขึ้นอยูกับโรคที่ผูปวยเปน     โดยถาบางโรคขัดกับพฤติกรรมเพื่อลดความ
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รุนแรงของโรคที่   ผูปวยก็จะทําพฤตกิรรมนั้นดวยความลําบาก        ในขณะที่โรคบางโรคสงเสริมใหทาํ

พฤติกรรมก็จะทําพฤตกิรรมนั้น ๆ  ไดโดยงายและนานขึ้น   บางครั้งทําไปตลอดชีวิตของผูปวย     

               นอกจากนี้ยงัพบประเด็นปญหาสุขภาพ    หรือโรคประจําตัวที่สงผลตอการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน         การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนเพื่อบํารุงและปรับสมดุลของรางกายนั้น

พบวาไดผลดีกับบุคคลที่มีสุขภาพดีและเหมาะสมกับการสงเสริมสุขภาพ   แตสําหรับผูปวยบางครั้งการ

รับประทานอาหารตามธาตุตองคํานงึถงึปญหาสุขภาพ   โดยเฉพาะวยัสูงอาย ุ      นอกจากการเคี้ยวบด

อาหารไมคอยดีแลว  การเนนรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนของผูปวยเอง   ก็อาจกอใหเกิดปญหา

สุขภาพได     โดยพบวา  ผูปวยบางรายมีธาตุเจาเรือนเปนธาตุไฟ (พิจารณาจากวันเดือนปเกิด) ไมมีโรค

ประจําตัวใด ๆ    จึงเนนใหรับประทานอาหารรสเย็นจืด   ซึ่งผูปวยจะพบปญหาวา     เมื่อรับประทานผัก

ผลไมรสเย็นจดืแลวจะมีอาการจุกเสยีดแนนทองและปวดเสียดทองเปนประจํา     ตองรับประทานยาขับลม

และยาแกปวดทอง      แสดงใหเห็นวาถึงแมผูปวยจะมีธาตุไฟเปนเจาเรือนก็ไมไดหมายความวาตอง

รับประทานอาหารรสขมเยน็จืดอยางเดยีว  ควรรับประทานอาหารรสอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน   เนื่องจากวยันี้

เปนวยัทีม่ักพบปญหาสุขภาพที่เกีย่วกับธาตุลม      ดังนัน้จึงควรรับประทานอาหารรสเผ็ดรอนเพื่อชวยขบั

ลมควบคูไปกับอาหารรสเยน็จืด    ในผูปวยทีม่ีธาตุเจาเรือนเปนธาตลุม   เพื่อปรับสมดุลของรางกาย      ใน

กรณีที่ผูปวยมธีาตุเจาเรือนเปนธาตุดิน  มักพบปญหาสุขภาพ  เชน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ทองผูก  

ริดสีดวงทวาร  ตามทฤษฏีใหเนนรสอาหารฝาด  หวาน มัน  เค็ม   ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยมีปญหาสุขภาพ

มากยิง่ขึ้น   ในกรณีผูปวยมีธาตเุจาเรือนเปนธาตุน้าํตามแนวคิดเนนอาหารรสเปรี้ยว  แตผูปวยสวนใหญ

เปนวยัสูงอาย ุ     เมื่อรับประทานอาหารรสเปรี้ยวจะแสบลิ้นและเสียวฟน    ผูปวยจงึรับประทานอาหารรส

เปร้ียวคอนขางยาก    เชนเดียวกับผูปวยที่มีธาตุไฟเปนเจาเรือน  พบวาสวนใหญจะเปนโรคกระเพาะ

อาหารอักเสบซึ่งทาํใหไมสามารถรับประทานอาหารรสเผ็ดรอนได     ดังนัน้จึงควรพิจารณาอาหารประจาํ

ธาตุใหเหมาะสมกับปญหาสุขภาพเปนหลัก  แลวจงึคอยพิจารณาธาตุเจาเรือนของผูปวย    โดยเนนให

รับประทานอาหารทีห่ลากหลาย      อยางนอยถงึแมวาจะไมสามารถรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน

ของผูปวยอยางครบถวนบริบูรณ  แตกส็ามารถเลือกรับประทานผกัผลไมและอาหารที่ไมผานการปรุงแตง

ได   โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่ขอจํากัดในการเลือกรับประทานอาหาร    ซึ่งมีปญหาสุขภาพที่ตางจากปญหา

สุขภาพทีพ่บในวัยอืน่ ๆ    

            3. เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดไวลวงหนาและสิ่งแวดลอมรอบตัว 
                 วถิชีีวิตทุกวนันี้ลวนแลวแตมกีารเรงรีบ  มีการแขงขันสูง   เนื่องมาจากปญหาความไม

แนนอนของเศรษฐกิจในประเทศโดยรวม  คาครองชพีสูงขึ้น  บุคคลตองใชเวลาทํางานมากขึน้  เพื่อหา

รายไดใหเพยีงพอกับคาใชจาย  ทําใหวถิกีารดําเนินชวีติมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ซึง่พบวาผูปวย

บางรายไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณดังกลาวได     ความเครยีด  และความวิตกกงัวล   ทําให

ความเอาใจใสตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยลดนอยลง   เชน กรณีธุรกิจการคาขาดทุน  ลมละลาย  
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การเสียชวีิตของสามทีี่เปนกาํลังของครอบครัว ซึ่งสงผลทําใหผูปวยตองมกีารเปลี่ยนแปลงหรือปรับ

แผนการดําเนนิชีวิตที่แตกตางไปจากเดิม       ในขณะที่บางรายไมสามารถควบคุมกํากับชีวติตนเองได

อยางเตม็ที ่   เนื่องจากขึ้นอยูกับบุคคลอื่น  ตองการใหตนเองทาํอะไรอยางไร  โดยไมสามารถควบคุม

ตนเองตามโปรแกรมที่วางแผนไวได    เชน   กรณีที่ผูปวยตองไปเลี้ยงหลานที่ตางจงัหวัด  ตองเดนิทางไกล

ไปตางประเทศ  สามี บุตร หรือญาติพีน่องปวยหรือเสียชีวิตกระทนัหนั      การที่ผูปวยอยูในระบบเปดตอง

มีปฏิสัมพันธกบัส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวอยูตลอดเวลา มิไดอยูในหองทดลองที่สามารถควบคุมส่ิงอื่น ๆ  

นอกเหนือจากสิ่งที่ผูวิจัยตองการใหผูปวยเทานั้น         ดังนัน้สิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวผูปวย    จงึมีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติพฤตกิรรม    นอกจากนีย้ังพบวากลุมตัวอยางที่ใหเยี่ยมบานได  จะมีสมาชิกในครอบครัวดูแล

ผูปวยเปนอยางดีอยูแลว      ตลอดจนมีความพรอม    และสามารถเปดเผยใหบุคคลอ่ืนทราบเรือ่งราวของ

ตนเอง  และสมาชิกที่อยูในบานไดอยางละเอียด   ในขณะที่บางรายไมสามารถมาเขากลุมและไมตองการ

ใหมาเยี่ยมบาน    อาจเนื่องจากทางบานไมตอนรับ  และไมชอบใหผูอ่ืนเขาไปยุงเกีย่วกับชวีิตหรือรูเร่ืองราว

ของตนเองและสมาชกิในครอบครัว 

    จะเหน็ไดวาการทาํพฤติกรรมใด ๆ    นอกจากจะขึน้อยูกับตัวผูปวยแลว  บุคคลรอบ ๆ ขาง   

ยอมมีอิทธิพลตอตัวผูปวย     ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองตามโปรแกรมที่ผูปวยคิดวาจะทาํได    

ซึ่งถาวิถีชวีิตของผูปวยมีความสม่ําเสมอ  การจัดโปรแกรมตาง ๆ จะสามารถนาํมาเขาสูชีวิตของผูปวยได

งายขึน้    แตสภาพแวดลอมทุกวันนีท้ําใหวิถชีีวิตของผูปวยไมมีความสม่ําเสมอ    ไมมีความแนนอนจงึตอง

ปรับเปลี่ยนไป   ถงึแมวาบุคคลจะสามารถวางแผนพฤตกิรรมของตนเองได      แตก็ไมไดหมายความวาจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง    หรือถงึแมจะปฏิบัติพฤติกรรมได  ก็จะปฏิบัติไดดวยความยากลําบาก 

            4. การสรางพลังอํานาจที่เกิดจากตัวผูปวยเอง 
    เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกบัการเพิม่พลงัอํานาจรายบุคคล  พบวา   มีผูปวยจํานวน 4 ราย  ที่

ตองการคําแนะนําและรับคําปรึกษาโดยเฉพาะซึง่สะทอนใหเห็นวา การเพิ่มพลังอาํนาจเพือ่ใหผลดีตอง

ประกอบไดดวย   1) การเพิ่มพลังอาํนาจตองผสมผสานกนัทั้งรายกลุมและรายบุคคล  จงึเปนการ

เอื้ออํานวยประโยชนสูงสูดใหแกผูรับ  และการที่จะใหผูปวยมพีลังอยางแทจริง    2) วิธีการดังกลาวจะตอง

ไมกําหนดแบบแผนการปฏบัิติที่มีลักษณะตายตัวควรมกีารยืดหยุนเพือ่ใหผูปวยปฏบัิติตาม   ไมเชนนั้นจะ

ทําใหผูปวยถกูจํากัดอยูภายใตขอบเขตซึ่งผูวิจยัเปนผูกาํหนดขึ้นเทานัน้   ขณะเดียวกันจะไมตรงตามความ

ตองการของผูปวย     ซึง่ทาํใหผูปวยไมสามารถควบคุมบังคับตนเองได         โดยจะเหน็ไดจากการที่ผูปวย

ไมไดทําทาฤๅษีแบบที่ไดวางไว  แตพยายามประยุกตใหเหมาะสมและตนสามารถทําไดงาย ตามอาการ

ปวดขอเขา   ซึ่งถือวา   ผูปวยสามารถประยุกตทาฤๅษีตัดตนไดดี  เชน ทาดํารงกายอายุศมยืน    จะใช

เกาอีพ้นักพงิ  แลวยอเขาในชวงแรก ๆ    อาการปวดเขาดีข้ึน     จงึไมตองเกาะพนกัพิง    โดยเริม่จาก 5 

คร้ัง เปน 10 คร้ัง  โดยเพิม่ปริมาณเอง   ชวยใหผูปวยไมเครียดและสามารถปฏิบัติได ทุกวนั  ในชวงที่

อาการของโรคดีข้ึน  จึงเริ่มทาํฤๅษีดัดตนมากขึ้น   และพบวามีอาการปวดระบมขึ้นอกี     ผูปวยจึงเรียนรูวา
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ถาบริหารรางกายมากเกินไป       จะสงผลเสียตอขอเขาได จึงลดและคอย ๆ  เพิม่การปฏิบัติข้ึนเอง    และ

เนื่องจากโปรแกรมเนนการสรางพลงัใหผูปวยเอง      ผูปวยคิดและตัดสินใจดวยตนเอง   ดังนัน้ปริมาณของ

การปฏิบัติพฤติกรรม  จงึไมเทากนัในผูปวยแตละราย  (ส่ิงทดลองไมเทากนั) ผลทีว่ดัไดจึงอาจไมไดเกิดจาก

ผลของการบรหิารอยางเดียว    แตเกดิจากการประยกุตใชตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  3)ตอง

มีการใหประสบการณ เชน การใหตัวแบบ   โดยในเรื่องของตัวแบบนัน้     ตัวแบบครั้งแรกที่ใชในโปรแกรม    

เปนตัวแบบที่ไดรับประสบการณมาจากผูปวยที่มีประสบการณ  มิใชจากตํารา   ดังนัน้บางครั้งสิง่ที่ไดหรือ

ประสบการณของผูปวยในกลุมใหมจงึผานการขัดเกลาหรือประยุกตใหเขากับตนเองมาถายทอดใหเพื่อน

อีกครั้ง ผูวิจัยคิดวาไมควรตัดสินวาประสบการณของผูปวยไมถกูตอง    เพราะเนื่องจากไดมีการทดลองทํา

จริงกับตัวผูปวยเอง    และผูปวยเลือกทําเฉพาะทาที่ตนเองคิดวาเหมาะกับตนเอง  โดยไมไดทําทกุทา  4) 

ส่ิงที่ใหปฏิบัติควรเปนสิ่งที่ปฏิบัติงายไมยากจนเกินไป  ซึ่งสิง่ใดก็ตามที่ปฏิบัติงายและสะดวกที่จะปฏิบัติ

และใหผลดีตอผูปวย      ทําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ  ไดงายขึน้     แตอยางไรก็ตามเราพบวา     

ความพอดีของการปฏิบัติพฤติกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตละราย  ไมเปนไปตามขั้นตอนของทฤษฏี  

เพราะผูปวยนาํประสบการณ และแนวทางที่ไดรับ     ผานการถายทอดจากตัวแบบไปทําจริง     แตบางสิ่ง

ไดปรับไปตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย   จงึทาํใหรูปแบบกิจกรรมที่ได     ไมเหมือนกนัเลย

ทีเดียว     เพราะทกุคนใหความหมายและประยุกตใชกิจกรรมดังกลาวแตกตางกนัไปจากฐานความคิด  

ฐานปญญาของแตละคน   ดังนัน้จงึไมมรูีปแบบที่ตายตัวหรือแนนอน  เชน  กรณีทําฤๅษีดัดตน  พบวา   

ผูปวยไมไดทําทาฤๅษีดัดตนตามตนแบบจริง     โดยผูปวยพยามยามประยุกตทาทีท่ําใหสามารถทําไดงาย

ตามสภาพ และอาการปวดของเขา    5) ใหเวลาแกผูปวยในการปฏบัิติพฤติกรรม ซึ่งถือวาเวลาเปนสิ่งที่มี

คาสําหรับผูปวย  โดยเวลาชวยใหผูปวยสามารถประยกุตกิจกรรมหรือรูปแบบของพฤติกรรมไดดี   โดยการ

ทดลองปฏิบัติพฤติกรรม ทาํใหทราบถงึจาํนวนครั้งในการทําพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง เชน ในการ

ทําทาฤๅษีดัดตนในแตละทา  ผูปวยจะเพิม่เอง   ซึ่งชวยทําใหผูปวยไมเครียด การคอย ๆ ออกกาํลังกายใน

ชวงแรกทํามากกวาตัวแบบกําหนด  และผูปวยไดเรียนรูวาถาทาํมากไป   จะทําใหเกิดผลเสียกับตนเอง  จงึ

คอย ๆ ปรับเพิ่ม  และลดจนพบความพอดีสําหรับตน    ซึ่งการทีจ่ะวัดผลการปฏิบัติใหอยางแมนยําจริง  

ตองควบคุมโดยใสส่ิงทดลองใหแตละกลุม เทา ๆ  กนั  แตในความเปนจริงเปนไปไดยาก  เนื่องจากปจจยั

ตาง  ๆ  และศักยภาพของผูปวยแตละรายที่ไมเทาเทียมกัน        จึงทําใหการนําประสบการณดังกลาวของ

ผูปวยที่แตกตางกนัมาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองจึงแตกตางกัน 

    5. การเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมและรายบุคคล 

                             ในสังคมไทย การใหความสําคัญกับผูนําครอบครัว  ซึ่งหวัหนาครอบครัวก็คือ  เพศชาย

ดังนัน้ในปจจบัุน   สวนใหญเพศชายจึงเปนผูทีม่ีอํานาจมากกวาเพศหญิง     เพศหญิงเปนผูตามและความ

เชื่อมั่นในตนเองจึงมนีอย    ในกรณีการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ซึ่งกลุมตัวอยางเปนเพศ

หญิงทั้งหมด มีอายุอยูในชวงวัยกลางคนและวัยสงูอายุความเปนเพศหญิงอาจทาํใหไมคอยกลาแสดงออก
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เมื่อเทียบกับเพศชาย     พื้นฐานของความเปนผูหญงิจะมีความเชือ่มั่นในตนเองนอยและขาดพลังอาํนาจ

ในการดูแลตนเอง   ถึงแมวาในวยันีจ้ะเปนวัยที่สรางสมประสบการณตาง ๆ    แตอยางไรก็ตามเราพบวา 

ดวยลักษณะธรรมชาติของผูปวยที่แตกตางกนั  การใชวธิีการเพิ่มพลงัอํานาจจึงแตกตางกนัไป ดังนี ้

                       4.1 รายกลุม     ผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนจากกลุม    เนื่องจากรับรูวาไมไดเกดิปญหา

เพียงคนเดียวตามลําพัง   มกีารแลกเปลี่ยนประสบการณของกันและกัน  ทัง้ยังประหยัดเวลาและคาใชจาย   

ผูปวยมกีารคนหาปญหาและหาแนวทางในการแกปญหารวมกนั       ซึ่งกระบวนการกลุมจะชวยกระตุนให

เกิดความรูสึกยอมรับสถานะของตนเองมากขึ้น    เรียนรูวิธีการสรางสมัพันธภาพมีการสรางเครือขาย      มี

การยอมรับความเปนบุคคลของผูปวยมากขึ้น   และเกดิการชวยเหลอืกันในกลุม  ชวยลดความพรองในการ

ดูแลตนเอง   

                                 ขอจํากัด   คือ   ประสบการณที่ไดจะเปนเรื่องเดียวกัน      ไมไดคํานึงถึงความ

แตกตางระหวางบุคคล     ผูปวยอาจไดประสบการณไมตรงตามความตองการ      ดังนั้นผูปวยจะตองมี

ปญหาที่คลายคลึงกัน  และเหมาะสําหรับผูปวยที่ไมมีญาติ   ใกลชิดดแูล  มีเวลาเดนิทางเพื่อเขากลุม หรือ

ผูปวยที่อาศัยอยูเพียงลําพงั   

                       4.2 รายบุคคล  ประสบการณที่ตรงกับปญหาความเจ็บปวย  และความตองการของ

ผูปวย  โดยยดึความแตกตางของบุคคลเปนหลกั ซึ่งประกอบไปดวย   ความแตกตางในดานความสามารถ  

สติปญญา  ความตองการ  ความสนใจ  รางกาย  อารมณ  และสังคม  ซึ่งขอดี  คือ  ประสบการณหรือ

ขอมูลที่ไดตรงกับความตองการของผูปวยที่มีปญหาเฉพาะ  ผูปวยมีความรูสึกเปนกนัเอง  มีความไววางใจ   

กลาทีจ่ะปรึกษาปญหาสวนตัว   ผูปวยมีโอกาสประเมนิการเรยีนรูของผูปวยไดทนัท ี    

                                ขอจํากัด   คือ   ตองใชแรงงานและกาํลังของบุคลากร   การใหประสบการณ

หรือการใหขอมูล  มกัไมมแีบบแผน ไมเหมาะสมที่จะไปสูการปฏิบัติในสถานที่บางแหง  เมื่อพิจารณาใน

ดานเวลา  และบุคลากร  อาศัยความเขาใจ  ในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล       

               แตอยางไรก็ตาม   ถึงแมจะมีขอจํากัดของการเพิม่พลงัอาํนาจทัง้ 2 วิธี   แตก็สามารถใชวิธี

ดังกลาวมาปรบัและประยุกตใช เชนการใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมีอยูแลวในชุมชนชวย   

ตลอดจนการ ใชส่ือหลายรูปแบบ  โดยมุงใหผูปวยไดใชประสบการณพรอมกันหลาย ๆ ดาน ทาํใหเกิดการ

เรียนรูไดรวดเร็วถูกตองและชัดเจนทัง้ประหยัดเวลา  และคาใชจายไดเปนอยางดี  

     จะเหน็ไดวา วิธีการสรางพลังอาํนาจทั้งรายกลุม และรายบุคคล มีประสิทธิภาพและความ

เหมาะสมกับสถานการณทีแ่ตกกัน           ซึง่ในบางสถานการณอาจตองผสมผสานวิธกีารสรางพลังอาํนาจ 

ทั้งรายกลุมและรายบุคคล  ซึ่งเปนการสรางประโยชนสูงสุดใหแกผูปวย  ผูวจิัยพยายามที่จะสรางแรงจูงใจ

เปนระยะ ๆ  อยางตอเนื่อง  ใหแกผูปวยในการดูแลตนเอง  โดยรูปแบบโปรแกรมใหผูปวยมกีารกระตุน   ให

ผูปวยไดมีการคนพบสภาพการณจริง   มีการคิดอยางมวีจิารณญาณ   มีการเลือกวิธกีารปฏิบัติ  ทีต่รงกับ

ความตองการของผูปวย    ซึ่งพบวาไมมีผูปวยรายใดหายออกไปจากการวิจัย     และกลุมผูปวยทัง้ 3 กลุม   
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เปนผูทีเ่ปนโรคแลว    มีแนวโนมที่จะมีความสนใจ เอาใจใสเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู   และมีแนวโนมกอใหเกิด

กําลังใจในการปฏิบัติ   เมือ่เขาโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจที่จัดให จึงมีการพัฒนาตนเองไดเปนอยางดี 

โดยโปรแกรมเปดโอกาสใหผูปวยนําประสบการณที่ไดไปปฏิบัติ     และปรับใชดวยวิธกีารทีเ่หมาะสมตาม

สถานการณ    และสภาพชวีิตประจําวนัดวยตนเอง     นอกจากนี้ยงัพบวา  ผูปวยในกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุม มกีารจัดการความรูดวยตนเอง   กลาวคือ  สรางความรู  ใชความรู   แตยงัไมสามารถขยายความรูได

เทาที่ควร  นอกจากจะขยายความรูไปตามธรรมชาติ  เชน บอกเพื่อน  ญาติ คนรูจักเทานั้น      แตอยางไรก็

ตาม  ผลที่ไดถือวาเปนจุดเริ่มตนของพลงัอํานาจที่ผูปวยมี     ซึง่ผูวจิัยคิดวา  ไมควรมองขาม   โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีประสบการณชีวติเหมือนขุมพลังปญญาที่ควรใหความเคารพยกยอง      

                ผลการวิจยั  นอกจากจะชี้ใหเห็นถึง  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงความคาดหวงัในความสามารถตนเอง      ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคไปในทิศทางที่ดีข้ึน     ยงัชี้ใหเหน็ถึงความสาํคัญ

ของการมีสวนรวมของบุคคลในการดูแลตนเอง   เพื่อใหสอดคลองกบัสภาพชีวิตประจําวนั   ซึง่ตองอาศัย

ความเขาใจถงึปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลตอความยากลาํบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  อันจะชวยใหผูปวย

สามารถจัดการกับความยากลําบากนัน้ ๆ ไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

   จะเหน็ไดวา  ปจจัยตาง ๆ  ดังกลาวมีความเกีย่วของกบัวิถีชวีิตประจาํวนัและสิ่งแวดลอมรอบตัว

ผูปวย       ดังนัน้การทําความเขาใจถงึปจจยัตาง ๆ เหลานัน้   จะชวยใหสามารถพฒันาความเชือ่มั่นและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางเหมาะสม  และสอดคลองกับชวีิตประจําวนัของผูปวย

มากยิง่ขึ้น    ในขณะที่ความตองการการดูแลสุขภาพของผูปวยมีความสลับซับซอนขึ้น        ดังนัน้จึงควร

ประสานความรวมมือกับหนวยงานหลาย ๆ  ฝาย       โดยประยุกตใชทฤษฎีตาง ๆมารวมกันในการสราง

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจใหแกผูปวย        รวมทัง้ผสมผสานความเขาใจในจติสังคม ระบบความเชื่อ 

การรับรู และประสบการณของบุคคล    ซึ่งชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองแบบองครวมได 

 
 สรุปแนวคิดที่ไดจากการวิจัย   
              จากบทเรียนที่ไดจากการวิจัยทาํใหทราบวา   การสรางพลังอํานาจใหไดผลดีตองประกอบดวย 

ปจจัยนาํเขา กระบวนการและผลลัพธ ดังนี ้

              1. ปจจัยนาํเขา คือ ตัวโปรแกรม ผูดําเนินโปรแกรม และผูปวย โดยโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจ  

มีทั้งรายบุคคลและรายกลุม มีจุดเดนที่แตกตางกันซึง่สามารถเลือกใชไดกับบุคคลที่มลัีกษณะที่แตกตางกัน 

เชน การใหพลังอํานาจรายบุคคล เหมาะกับบุคคลที่มีภารกิจอยูที่บานไมสามารถเขารวมกลุมได เปนผูที่ไม

กลาแสดงออกและไมไวใจผูอ่ืน  มีการสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด     ในขณะที่การ

เพิ่มพลังอํานาจรายกลุมเหมาะกับบุคคลทีม่ีเวลาออกนอกบานเพื่อเขากลุมได เปนผูทีช่อบแสดงออก  

เปดเผย  ซึง่ในการเพิ่มพลังอํานาจนัน้มวีตัถุประสงคที่เหมอืนกันคือ ตองการใหผูปวยมพีลังอาํนาจในการ
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ควบคุมปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค โดยมีแนวคิดทีน่ํามา

ประยุกตใชรวมกัน   เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถผานระยะของการเพิ่มพลงัอํานาจในแตละขั้นตอนไดโดย 

งาย เชน การใหขอมูลประสบการณ การใหตัวแบบ การตั้งเปาหมายติดตามตนเองและการประเมินผล

ตนเองเปนระยะ ๆ  นอกจากนี้ยงัมพีฤติกรรมที่เปนแนวทาง เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม โดยเนนการดูแลแบบ

องครวม ซึง่ประกอบไปดวย การดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการปวยถือวา

เปนการเสียสมดุลของปจจยัดังกลาว โดยการดูแลแบบองครวมจะเปดโอกาสใหบุคคลใชวิธกีาร

หลากหลายวธิี เชน การรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน และการรักษาทางเลือกโดยใชภูมิปญญาไทย และอื่น 

ๆ เขาสูกระบวนการปรับสมดุลดังกลาว   สวนผูดําเนนิโปรแกรม และผูปวยเพื่อใหสามารถเพิ่มพลงัอํานาจ

ไดโดยงาย จะตองเปนบุคคลที่มีลักษณะที่เหมือนกัน คือ  เปนคนที่มคีวามคิดเชิงบวก  มองเหตุการณที่ไม

นาจะเกิดขึ้นดวยการหาทางเลือกและมองดวยความรูสึกที่ดีกับตนเอง  อันเปนพืน้ฐานสําคัญในการดูแล

ตนเอง มีความสุขกับความสําเร็จของตนเอง  ใสใจกับคนรอบขาง  มคีวามเปนมิตร  เปดเผย มีความสุขกับ

ส่ิงเล็ก ๆ นอย ๆ   และมชีีวิตอยูกับปจจุบัน  มีความพากเพยีรและอดทน  แตถามีลักษณะในทางตรงกนั

ขาม  การเพิม่พลังอาํนาจจะทําไดโดยยาก  ตองอาศยัเวลาและความอดทนของทั้งสองฝาย 

                2. กระบวนการและผลลัพธ  เปนกระบวนการที่ใหผูปวยผานขั้นตอนของการเพิ่มพลังอาํนาจ  

ซึ่งผูปวยแตละรายจะใชเวลาที่แตกตางกนั และในแตละขั้นตอนสามารถกลับไปกลับมาได ประกอบกับ

จะตองมีการปรับเปลี่ยนตัวแบบ เพื่อมิใหเกิดความเบื่อหนาย ตลอดจนการใหตัวแบบ การใหกาํลงัใจ และ

การสนับสนุนทางสังคมเพียงเทานัน้ ไมสามารถทาํใหการเพิ่มพลังอํานาจสําเร็จได จําเปนตองมีการ

ต้ังเปาหมาย  ควบคุมติดตามตนเอง และประเมินผลดวยผูปวยเองรวมกันกับผูดําเนินโปรแกรม  และการที่

ผูปวยหยุดหรอืลดพฤติกรรมที่ไดแนวทางจากโปรแกรมไปเลือกวิธีการอื่น ๆ ตอไป มิไดแสดงวาผูปวยมิได

รับการเพิ่มพลงัอํานาจอยางเต็มที่ แตพบวาเกิดจากการที่ผูปวยมีการคิดวิเคราะห เลอืกหาแนวทางที่คิดวา

เหมาะสมกับตนเอง  ผูปวยจะหาแนวทางหรือวิธีการที่คิดวาดีตอตนเองอยางตอเนื่อง  และผลลัพธที่ไดใน

การเพิม่พลงัอาํนาจเราสามารถวัดไดจากองครวมสุขภาพของผูปวย คือ ดานรางกาย ในรูปของจิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  กลาวคือ ในกรณีโรคขอเขาเสื่อมจะออกมาในรูปของความหนาของ

กลามเนื้อตนขา องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ความคาดหวงัในความสารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดี

ของการปฏิบัติตน ระดับความรุนแรงของโรค ตัวแบบ และเครือขาย ซึง่ตามแนวคิดความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง ของแบนดูรา (Bandura.1977)  กลาววาถาบคุคลมีความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองโดยทราบวาจะตองทาํอะไรอยางไร และคาดวาทาํแลวจะไดผลลัพธตามทีค่าดไว บุคคลจะทํา

พฤติกรรม  แตในการศึกษาครั้งนี้ พบวา มิใชทุกรายทีเ่กิดความคาดหวงัในความสามารถตนเองกอนจงึทาํ

ใหเกิดพฤติกรรม บางรายทําพฤตกิรรมตามเพื่อนแลวไดรับการยกยอง  จึงเกิดความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในขณะที่บางรายคาดวาจะเกดิผลดีถา

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนัน้ตัวแปรดังกลาวจึงสามารถเกิดกอนหลงัสลับกนัได   การ
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เพิ่มพลังอํานาจนั้นเปรียบเสมือนการใหปญญา  และการปฏิบัติพฤตกิรรมที่ยึดหลกัสายกลาง สามารถลด 

ละ เลิกพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค กลาวคอื ปญญาจะชวยใหผูปวยรูจกัเหตุ  รูจักผล รูจักตน  รูจักประมาณ 

และรูจักกาล ดังนัน้การใหพลังอํานาจ หรือการใหปญญา จงึประกอบดวย ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และ

ผลลัพธ  และสุดทายผลทีค่าดหวงั คือ การที่บุคคลไดดูแลสุขภาพแบบองครวม การไดเครื่องมือในการ

สรางพลงัอํานาจ  ไดเครือขาย  ซึง่ถงึแมจะเปนเครือขายทีเ่ล็ก แตคาดวาจะเปนจดุกําเนิดที่สามารถขยาย

เปนวงกวางออกไปได    สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที่ 10  ทีเ่นนการสรางสังคมใหอยู

เย็นเปนสุข  ภายใตแนวปฏิรูปเศรษฐกิจพอเพียง  ยึดคนเปนศูนยกลางการพฒันา  ยดึภูมิปญญาสังคม  ให

มีการพึง่ตนเองและสรางเครอืขายที่มุงสูสุขภาพพอเพียง  สรางระบบภูมิคุมกัน ลดผลกระทบจากโรคและ

ภัยคุกคามสุขภาพ   สรางทางเลือกทีห่ลายหลาย    โดยผสมภูมิปญญาไทยเขาสูระบบ  ทั้งนีท้ีมสุขภาพจะ

เปนผูสนบัสนนุและใหบริการดวยหัวใจของความเปนมนษุย      สรุปแนวคิดที่ไดจากการวจิัยสามารถแสดง

ไดดังภาพประกอบ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรค

ขอเขา

เสื่อม 

โปรแกรมการเพิ่ม

พลังอํานาจ 

รายกลุม,  รายบคุคล 

พฤติกรรมทีเ่ปนแนวทาง 
- เนนภูมิปญญาไทย 

กระบวนการ 
   ระยะของการเพิ่มพลังอํานาจ 
 

         -คนพบสถานการณจริง 
 

  -สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 

          -เลือกวิธีการปฏิบัติ 

 

     -คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม 

         ผลที่ได 
     -ความคาดหวังใน   

   ความสามารถตนเอง 

 

  -ความคาดหวังในผลดี 

 

  -พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ผลที่คาดหวัง 
- มีเครื่องมือ (โปรแกรม,ตัวแบบ 

- มีเครือขาย 

ปจจัยนําเขา 

ผูดําเนิน
โปรแกรม 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ฉบับที่ 10 

ภาพประกอบ  16   สรุปแนวคดิที่ไดจากการวิจัย 

-ระดับความรุนแรงของโรค 

-ความหนาของกลามเนื้อตนขา 

-องศาการเคลื่อนไหวขอเขา 

     สุขภาพองครวม 
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ปญหาและอุปสรรคในชวงดําเนินการวิจัย 
                ในดานการเยี่ยมบาน  พบวาสวนใหญเปนไปตามแผนการเยี่ยมที่ไดวางไว    มีเพียงผูปวย

จํานวน 2 ราย ที่จําเปนตองเดินทางไปเลีย้งหลานที่ตางจังหวัด      ซึ่งเปนชวงของการเก็บขอมลูในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     ผูวิจยัจึงใชวิธกีารสงจดหมายไปบานที่อยูตางจงัหวัดและติดตอโดยการ

โทรศัพททบทวนกนัลืมผานทางโทรศพัทมอืถือ  และกอนที่จะเยี่ยมบานในแตละราย   ผูวิจัยจะโทรศัพท

เพื่อยนืยนัการเยี่ยมอีกครัง้  จึงพบวามีผูปวยจํานวน 5 ราย   ที่ขอเลือ่นเวลาพบ      เนื่องจากตดิภารกิจ   

ผูวิจัยจงึตองทาํการปรับเปลีย่นตาราง   เพื่อมิใหไปกระทบกระเทือนกาํหนดการที่ไดวางแผนไว      และ

หลังจากเก็บขอมูลเสร็จส้ิน   ผูวิจยัไดเดินทางไปเยี่ยมบานเพื่อถายรปู     และมอบใบเกียรตบัิตรใหแก

ผูปวยทุกราย    และพบวา ผูปวย 1ราย เสียชีวิตจากโรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 

               ในดานการนดักลุม   เนือ่งจากการทํากลุม  ผูปวยทุกรายที่เขากลุมตองมาพรอมเพรียงกนั   

และผูวิจัยใหผูปวยนัดกลุมกนัเอง  ในครั้งแรกพบวา สมาชิกกลุมขาด 2 ราย   เนื่องจากปวยเปนไขหวัด  จึง

ตองมีการเลื่อนเวลานัดกลุมออกไป    และทําการปองกันลวงหนาโดยโทรศัพทเพื่อยืนยนัลวงหนาถึงการ

นัดกลุมวา มีผูปวยรายใดไมสามารถมารวมกลุมได   ซึง่พบถงึ 2  คร้ัง  ที่ผูปวย 1 ราย   ไมสามารถเขากลุม

ได   ผูวจิัยจงึโทรนัดถงึความพรอมกนัของสมาชกิภายในกลุมในวนัถดัไป   จงึทาํใหกําหนดการที่เตรียมไว

ไมลาชากวาทีไ่ดกําหนดไว   ขณะทํากลุมเมื่อพบวา ผูปวยมีการนัดทาํลูกประคบสมุนไพร    โดยมีสมาชิก

กลุมรับอาสานําอุปกรณ   และสมุนไพรที่ใชในการทาํลูกประคบมารวมกันทาํ   พบวา เมื่อถงึกําหนดเวลา

ดังกลาว  สมาชิกบางรายลมืสมุนไพรที่ใชทําลูกประคบ   ทางกลุมสมาชิกดวยกนัเองจึงกลาวตอวา ทําให

สมาชิกรายนัน้เกิดความนอยใจ และไมอยากเขากลุม    ผูวิจัยจงึนัดหมายเพื่อใหกลุมเขามาพดูคุยและ

ปรับความเขาใจกนั     รวมทั้งพูดคุยเกีย่วกับความรูสึกที่อัดอั้นอยูในใจ       เพื่อใหทกุคนยอมรับวาการทาํ

ส่ิงใดก็ตามทกุคนสามารถทําผิดพลาดไดทั้งนั้น  ถาไมทําสิง่ใดเลยก็จะไมเกิดความผิดพลาด  การใหอภัย

เปนสิ่งที่ดีที่สุดเพราะกอใหเกิดความรักสามัคคีในกลุมได 

 

กิจกรรมทีท่ําหลังส้ินสุดโครงการวิจัย 
                กิจกรรมที่ทาํในกลุมทดลองที่  1        ผูวิจัยนํากลุมใหมที่เกิดขึ้น  ไปรวมกับกลุมชมรม

ผูสูงอายทุี่อยูใกลเคียงกับบานของผูปวย และมอบโปรแกรมดังกลาวใหแกประธานชมรม   ใหมีการดําเนนิ

โครงการดังกลาวอยางตอเนื่องตอไป  ซึ่งเมื่อไปพบผูปวย หลงัจากสิ้นสุดโครงการ (หลงัประเมินผล 12 

สัปดาห หลงัเสร็จส้ินโครงการ)  ไปแลว  1 เดอืน      พบวายงัมกีารฝกกายบริหารแบบไทยในทาฤาษีดัดตน    

ใหสมาชกิกลุมเดิมอยู    ผูปวยรูสึกอบอุนมากขึ้น  เนือ่งจากผูปวยอยูคนเดียว  ไมมีเพื่อน   เมือ่รูจักกลุม

และรวมกลุมเปนประจํา       ซึ่งจะนัดพบกันทุกวันพฤหัสของทกุเดือน  ณ  ศาลา สงเสริมสุขภาพชุมชน   

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52 (สามเสนนอก)  และศาลาดํารง 
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               กจิกรรมทีท่ําในกลุมทดลองที่  2       เนื่องจากกลุมนี้   ผูปวยจะไมมีการเขากลุม  เพื่อให

ผูปวยมกีารปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  ผูวจิัยจงึแนะนําผูปวยไดรูจักกัน      พรอมทัง้ใหผูปวยสราง

สัมพันธภาพกนัเอง  เนื่องจากชุมชนในเขตดินแดง  ถึงแมวาจะเปนอาคารสูง (แฟลตติดกัน)   แตผูปวยบาง

รายไมรูจักกนั  บางรายไมเคยพูดคุยกนัเลย     หลงัจากที่ผูปวยรูจักกันแลว    พบวา  ผูปวยรายที่มีปญหา  

ดานการใชหมอนึ่งลูกประคบ   จะไปประคบกับเพื่อนที่บาน    โดยนัดชวงเวลาที่แนนอน   และผูปวยมี

ฐานะดีกวาจะซื้อลูกประคบฝากเพื่อนที่มฐีานะดอยกวา  ตลอดจนพบวามกีารโทรศัพทคุยกัน   ใหกําลงัใจ

แกกันและกนั    ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่ดี      นอกจากนั้นยังสงตอใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน      คอยดูแล

ผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ   ตลอดจนมอบโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจและสื่อตาง ๆ   ใหกับชมรม

ผูสูงอาย ุ   เจาหนาที่พยาบาลที่รับผิดชอบชุมชนเขตดนิแดง 

              กจิกรรมทีท่ําในกลุมควบคมุ หลงัเสร็จส้ินโครงการ  ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติตน วีดิทัศน  

และวัสดุอุปกรณตาง ๆ      ตลอดจนลูกประคบสมุนไพรมามอบแดกลุมควบคุม และใหกลุมควบคุมกับ

ผูปวยในกลุมทดลองที่  1  และกลุมทดลองที ่  2  มารูจักสรางสัมพนัธภาพกนั   โดยการใหจดชื่อ  เบอร

โทรศัพทและนัดเขากลุม     ในกรณีที่สามารถเขากลุมได    หรือใหตัวแบบทีเ่ปนเพื่อนบานใกลเคียงกับ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปนผูดําเนนิการตอ      เพื่อใหผูปวยสามารถเปนเครือขายการดูแลซึ่งกันและกัน 

 

ขอเสนอแนะ    
              ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช     ผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี ้   ผูว ิ

จัยขอเสนอแนะแนวทางทีพ่งึปฏิบัติใหแกหนวยงานที่เกีย่วของและประชาชนไดดังนี ้

                     1. ดานหนวยงานที่เกีย่วของ    เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนีพ้บวา โปรแกรมการเพิ่ม

พลังอาํนาจทีป่ระยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการสรางพลงัอํานาจ             แนวคิดเกี่ยวกบัความคาดหวังในความ 

สามารถตนเอง     การจัดการตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม  ทั้งรายกลุมโดยใชวิธีของกระบวนการ

กลุม และรายบุคคลโดยใชวธิีของกระบวนการเยี่ยมบานที่มีประสิทธิภาพ    สามารถเปลี่ยนแปลงความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง   ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน        การบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน  การ

ประคบสมุนไพร   ตลอดจนสงผลทําใหระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง     ดังนัน้จึงมีขอเสนอแนะใหกบั

หนวยงานทีเ่กีย่วของ     เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความรุนแรงของโรคทุเลาลงได  ดังนี ้

                                1.1  พยาบาลควรมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวย  ที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรค  มีระบบการตดิตอผูปวยทางจดหมายและทางโทรศัพท   เพื่อติดตามสอบถาม

อาการผูปวย  ตลอดจนทบทวนกนัลืม ซึง่ถอืวาเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง    

โดยชวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสําเร็จไดงายขึน้ 
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                                1.2  สนับสนนุใหกลุม  เปนกลุมแบบอยาง     เพื่อนาํประสบการณจากกลุมไปเปน

ตัวอยางใหกบักลุมอ่ืน ๆ    ไดเรียนรูประสบการณ ในกรณีที่ตองการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม และสนับสนุน

ใหผูปวยที่ประสบความสาํเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   เปนตัวแบบ

ใหกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยอยูใกลบาน   ในกรณีเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล 

                               1.3  ควรมีการฝกทักษะใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  เกี่ยวกับการใชโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจนี ้     เพื่อใหเปนกาํลงัในการเผยแพรประชาสัมพันธ    โดยถาอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนเปนโรคขอเขาเสื่อม   และไดรับการเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ     และประสบความสําเร็จใน

การทาํพฤติกรรมดวยแลว   ยิ่งสามารถถายทอดประสบการณโรคขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้น 

กับตนเองไดเปนอยางด ี

                               1.4  ควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งองคกรในชุมชน      หรือนําโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจไปใชในชมรมตาง ๆ ที่อยูในชมุชน  โดยสนับสนุนดานงบประมาณ มีการประเมินผลเปนระยะๆ เพื่อ

สรางตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค ทัง้เปนกําลงัสําคัญในการเผยแพร

ประสบการณใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดอยางกวางขวางมากยิง่ขึ้น 

                              1.5  ประสานความรวมมือกนัระหวางผูปวย  และบุคลากรตาง ๆ เชน   นักสงัคม

สงเคราะห หรือองคกรการกุศลอื่น  ๆ   ตลอดจนสถานพยาบาลในชุมชน ในดานคาใชจายทีจ่ําเปนของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซึง่นับวาเปนการเอื้อประโยชนตอกัน   โดยจะลดขอจํากัดของแหลงบริการทาง

สุขภาพ   ซึ่งไมสามารถจัดสถานที่ใหผูปวยไดมีการรวมกลุมกนัได   

                              1.6   กําหนดแนวทางและวางแผนโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจ    ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว    โดยกําหนดเปาหมายและวิธกีารที่ชัดเจน  เพื่อใหการดาํเนนิกิจกรรมของเครือขายยังอยูและ

เปนไปอยางตอเนื่อง   ซึง่กิจกรรมการเพิ่มพลงัอํานาจดังกลาว   ควรมีความหลากหลายขึน้อยูกับความ

สนใจ  และเงือ่นไขของกลุม   นอกจากนีย้ังควรสงเสริมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เพื่อเปนการจงูใจ

ใหผูปวยที่มีรายไดและตองพึง่พาตนเอง  สามารถใหเวลาเขารวมโครงการไดอยางเต็มที ่

                             1.7  ควรมีการสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ไดเรียนรูประสบการณจากการ

ปฏิบัติจริง  ภายใตส่ิงแวดลอมและบริบทของตนเอง  เปนการวิจัยที่ผูปวยไดสืบคนและสะทอนคิดดวย

ตนเอง      ซึง่มีลักษณะทีย่ดืหยุน     มีการนําผลหรือขอมูลที่ไดมาสะทอนกลับ  และสามารถปรับแผนได

ตลอดเวลา  ตามสถานการณหรือบริบททีเ่ปลี่ยนไป 

                            1.8  ควรมีการปฏิบัติหรือกระทาํกจิกรรม  โดยอาศัยการมสีวนรวมของผูที่เกีย่วของ 

หรือผูที่มีสวนไดสวนเสียในการระบุปญหา และจัดการกบัปญหาของตนเองภายใตทรัพยากรที่มีอยู    โดย

มิไดเนนผลการวิจัยเปนหลกัใหญ   แตใหความสําคัญกับกระบวนการใหไดมาซึง่การเพิม่พลงัอาํนาจของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทัง้รายกลุมและรายบุคคล 



 184 

                     2. ดานประชาชน   เนือ่งจากการศึกษาครั้งนี ้   พบวา  ชุมชน  กลุมผูปวยดวยกนัเอง   

เพื่อนบาน และญาติของผูปวยมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จงึมี

ขอเสนอแนะใหผูนาํชุมชน   ประธานชมรม   อาสาสมัครชุมชนและเพื่อนบานของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม      

ชวยสนับสนนุใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมปฏิบัติพฤติกรรมเพี่อลดความรนุแรงของโรคได  ดังนี ้

                                   2.1  ดานผูนําชมุชน     ใหความรวมมือกับเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ   ประสานงานและ

ใหการชวยเหลือในดานประชาสัมพนัธ ขอมูลความรูตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  เชนวีดิทัศนเกีย่วกับ

ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม    อุปกรณที่เอื้ออํานวยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคใหแก

ผูปวย  ญาติผูปวย ตลอดจนบคุคลในชุมชน 

                                   2.2  ดานประธานชมรม    สนับสนนุใหสมาชิกในชุมชนประเมินสภาวะสุขภาพ

ตนเอง  สรางบรรยากาศการเรียนรู และนาํวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม    คูมือ   ส่ือการเรียนรูที่เกีย่วกับ

โรคขอเขาเสื่อม  ใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่เปนสมาชิกกลุมอยางตอเนื่อง      เพื่อใหผูปวยมกีารปฏิบัติ

พฤติกรรม   เปดโอกาสใหสมาชิกไดรวมกลุมกันพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   ปรับทกุขซึ่งกนัและ

กัน  ใหผูปวยสามารถอาศัยพลังจากกลุมชวยคิดแกไขปญหา  และเปนสื่อกลางใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจัด

กลุมชวยเหลือตนเอง        ตลอดจนรวมคัดเลือกผูปวยที่มีพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อลดความรุนแรงของโรค      

เนื่องจากเปนตัวแบบในการสรางประสบการณการเรียนรูใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชมรมตอไป 

                                  2.3  ดานอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน    สนับสนนุและสอดสองดูแลผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมทีพ่ักอาศัยอยูในเขตที่ตนรบัผิดชอบ   ใหความชวยเหลือเจาหนาทีท่ีมสุขภาพและหนวยงานที่

เกี่ยวของในการประสานประโยชนของผูปวย        เปนตัวแทนเจาหนาทีท่ีมสุขภาพในการนําโปรแกรมเพิ่ม

พลังอาํนาจไปใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในเขตที่ตนรับผิดชอบ 

                                  2.4  เพื่อนบานและญาติผูปวย   ควรใหความรัก ความอบอุน  ใหการชวยเหลือยก

ยองผูปวย   สนับสนนุใหกาํลังใจผูปวยและคิดวาผูปวยเปนผูมปีระสบการณและเปนบุคคลที่ควรใหความ

เลื่อมใสศรัทธา     เพื่อใหผูปวยรูสึกถงึคณุคาในตนเอง   รับรูถงึพลงัอํานาจ  มีความสามารถที่จะควบคุม

ในตนเองในการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค      นอกจากนี้ยงัควรสนับสนนุในดานขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม และวสัดุอุปกรณที่เอื้ออํานวยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมในการลดความ

รุนแรงของโรค  เชน  การเปดวีดิทัศนที่เกีย่วกบัโรคขอเขาเสื่อมใหผูปวย     การจัดซื้อหรือจัดหาลูกประคบ

สมุนไพรใหแกผูปวย    การรับและสงผูปวยเพื่อเดินทางเขากลุม   การรวมปฏิบัติพฤติกรรมไปกับผูปวย    

โดยเฉพาะเพือ่นบานที่เปนโรคขอเขาเสื่อมเชนเดียวกับผูปวย ซึ่งสามารถใหกําลงัใจแกผูปวยไดเปนอยางดี   

ตลอดจนรวมบริหารรางกายในทาฤๅษีดัดตน  รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  และประคบสมุนไพร

รวมกัน 
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               ขอเสนอแนะในการทาํวจิัยครั้งตอไป 
                        1.  เนื่องจากผลของโปรแกรมพบวา   ตัวแปรดานความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง  มีแนวโนมลดลงในชวงแรก และเพิ่มในชวงหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ซึง่เปนตัวแปร

ที่นาสนใจ  และเพื่อใหสามารถศึกษาถึงประเด็นดังกลาวไดชัดเจนขึน้  จงึควรทาํการศึกษาวิจัยซ้าํในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม    โดยเพิ่มเวลาในการติดตามผูปวย  เพื่อศึกษาถึงตวัแปรดังกลาว  รวมทัง้ศึกษาเกี่ยวกับ

การคงไวและการพัฒนาการของพฤติกรรมการปฏิบัติตน  และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเมื่อ

ระยะเวลานานขึ้น 

                       2.  เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจของผูปวยเปนอุปสรรคตอการเพิ่มพลังอาํนาจ      ในการ

วิจัยครั้งตอไป  จึงควรประยุกตวิธกีารใชเวลาวางใหเปนประโยชนเขาสูโปรแกรม  เพื่อเปนการสรางรายได

ใหผูปวย  ทั้งยังเปนการจูงใจใหผูปวยที่มีรายไดนอย และตองพึง่พาตนเองมีกาํลังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

                      3.  เนื่องจากผลของโปรแกรม พบวา มปีจจัยอื่น ๆ ที่ตองตระหนกัถึงเพื่อใหสามารถเลือก

รูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด    

                                  3.1  จึงควรมีการสงัเคราะหงานวจิัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการเพิม่พลังอาํนาจ   สําหรับ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  เพื่อประเมินอทิธพิลของรูปแบบเหลานั้น ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย                             

                                  3.2  ทําการศึกษาวิจัยเชงิปฏิบัติการในประเดน็เดียวกับการศึกษาครั้งนี้ เพื่อนาํผล

ที่ไดไปยืนยนัประสิทธิภาพของโปรแกรม  หรือ ทาํการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในประเด็นเดียวกบัการศึกษา

คร้ังนี้  กับผูปวยโรคเรื้อรังอืน่ ๆ  

                                  3.4  ควรทําการศึกษาเกีย่วกับ ผลทางสังคม   และวัฒนธรรมของชุมชน     ที่มีตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   อีกทั้งศึกษาปญหาและอปุสรรคตาง ๆ     ที่มผีลตอการ

ใชโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจทั้งรายกลุมและรายบุคคล    ซึ่งมปีระโยชนในระดับนโยบาย 

                       4.  เนื่องจากงานวิจยัครั้งนี ้  เปนการศึกษาถงึประสิทธผิลของโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ  

เฉพาะกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยอยูในชุมชนเขตดินแดงเทานัน้ ในการศกึษาครั้งตอไป  ควร

ดําเนนิการศึกษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยในชุมชนเขตอื่น ๆ  ในวงกวาง เพื่อเปรียบเทยีบประสิทธิผล

วาแตกตางกนัอยางไร 

                      5.  เนื่องจากผลของโปรแกรม   ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความหนาของกลามเนื้อตนขา

และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา     ดังนัน้ ในการดําเนนิการครั้งตอไปควรทําการหาเครื่องมอืในการวัด

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น    พรอมทั้งศกึษาปญหาและอุปสรรคและขอจํากัดตาง ๆ  ในการใชเครื่องมือ

เหลานั้น   
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                                                   ภาคผนวก ก   

                                        เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

                                     - แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

                                     - แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม 

- แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล 

- แบบบันทกึการปฏิบัติพฤตกิรรม 

        - แบบบันทกึอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

     - จดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม 

    - วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

    - บทสัมภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

    - คูมือการปฏบัิติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

    - แบบประเมนิคุณภาพเสยีงดนตรีและเนือ้รอง 

                                     - ตัวอยางปริมาณและแคลอรีของอาหารในแตละประเภท 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมครั้งที ่1                
  
   
วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อใหผูเขารวมกลุมมีการเรียนรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมจากตัวแบบ  และแลกเปลี่ยน

เรียนรูกับสมาชิกภายในกลุม 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. บอกลักษณะอาการของโรค  พยาธิสภาพและแนวทางในการรักษาโรคได   

2. บอกถงึอาหารที่ตองรับประทานตามธาตุเจาเรือนของตนเองได  

3. บริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1. โรคขอเขาเสื่อม 

2. ธาตุเจาเรือนและการรับประทานอาหารตามธาต ุ

3. วิธกีารบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

4. วิธกีารประคบสมุนไพร 

5. วิธกีารบนัทกึการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา 

 
วิธีการ            
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. นาํวีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อมมาใหกลุมชมเพื่อเรียนรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม 

3. อภิปรายกลุมเพื่อวางแนวทางการในการปฏิบัติตนทีถู่กตองเพื่อลดความรุนแรงของโรค    

4. สรุปโดยผูวจิัยพรอมแจกคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม 

5. รวมกันทดลองฝกกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

6. รวมกันทําอาหารตามธาตุเจาเรือน   ตอบขอซักถามและรวมรับประทานอาหาร 

7. รวมกันทําลกูประคบสมุนไพร และทาํการประคบสมุนไพร   

8.  อธิบายวิธกีารบันทึกลงในแบบบันทึกการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค  พรอมใหนาํ

กลับไปบันทกึเองที่บาน แลวนาํกลับมาใหผูวิจยัในการนัดครั้งตอไป 
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วัสดุและอุปกรณ   
1. วีดิทัศนเร่ืองโรคขอเขาเสือ่ม และวีดิทัศนเร่ืองตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

2. เอกสารคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ประกอบดวย    ข้ันตอนการทํากายบริหารแบบ

ไทยทาฤๅษีดัดตน   ข้ันตอนการทําลกูประคบสมุนไพร  การประคบสมุนไพรและอาหารตามธาตุเจาเรือน 

3. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

4. สมนุไพรในการทาํลูกประคบ (ไพล  ขมิน้สด  ตะไคร  ผิวมะกรูด  ใบมะขาม  ใบสมปอย  การบูร   

พิมเสน   เกลอื  ผา  เชือก ) 

5. ตัวอยางลกูประคบสมุนไพรทั้งสดและแหง 

6. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
การประเมินผล 
1. การสังเกตความสนใจขณะเขารวมกจิกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2. การสังเกตความตั้งใจในการชมวีดิทัศน 

3. ความสามารถในการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4. ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5. ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติตน 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขารวมกลุมรูจักผูที่มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับตนเองมากขึน้ 

2. ผูเขารวมกลุมมีการวางแผนการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

3. ผูเขารวมกลุมมีระดับความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมครั้งที ่ 2            
    
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเขารวมกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณที่ไดจากการปฏิบัติตน

ที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากสมาชิกภายในกลุมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม          

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. บอกถงึความกาวหนาที่เกดิจากการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา 

2. บอกถงึอาหารที่ตนรับประทานตามธาตุเจาเรือนได  

3. บริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ทบทวนประสบการณเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุเจา

เรือน 

3.  ประสบการณการปฏิบัติตนของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

 
วิธกีาร           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาของผูเขารวม

กลุมแตละราย   พรอมทั้งใหคําชมเชยแกผูที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดครบถวนและถูกตอง  และให

กําลังใจแกผูทีย่ังปฏิบัติพฤตกิรรมไมสําเร็จ 

3. อภิปรายกลุม  ใหสมาชกิแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    เพื่อ

บรรเทาอาการปวดเขาในชวงที่ผานมา  และชวยกันเสนอแนะแนวทางที่ถูกตองเพื่อแกไขปญหาทีพ่บของ

ผูเขารวมกลุมในแตละราย    

4. รับฟงการปฏิบัติตนและประสบการณของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

5. เรียนรูผลของการปฏิบัติตนและวิธกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากตวัแบบโรคขอ

เขาเสื่อมแลวอภิปรายรวมกนั 
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6.  อภิปรายกลุมใหสมาชิกแสดงความคดิเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคในชวงเวลาที่ผานมา  และชวยกันเสนอแนะแนวทางทีถู่กตองเหมาะสมเพื่อลด

ความรุนแรงของโรคแกสมาชิกกลุมที่ยงัไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม 

7. รวมกันทํากายบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน 

8.  รวมทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมรับประทานกนั 

9. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา 

10. แจกแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหนาํกลับไปบันทกึเอง

ที่บาน แลวนาํกลับมาใหผูวจิัยในการนัดครั้งตอไป 

 
วัสดุอุปกรณ   
1. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2. ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกจิกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขารวมกลุมไดทราบความกาวหนาทีเ่กิดจากการปฏิบัติตน 

2. ผูเขารวมกลุมไดรับการทบทวนความรูและทักษะปฏิบัติตน 

3. ผูเขารวมกลุมไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริงมากอน 

4. ผูเขารวมกลุมไดรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองจากตนแบบโรคขอเขาเสื่อม 
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                    แผนการจดัโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมครั้งที่  3          
    
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเขารวมกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณที่ไดจากการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองกับสมาชกิกลุมที่มีการปฏิบัติตนซึ่งไดรับผลที่แตกตางกนั 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. ประเมนิความกาวหนาเกีย่วกับการปฏบัิติตนอยางถกูตอง 

2. ประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือนใหแกตนเองและกลุมได  

3. ทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาใหแกตนเองและเพื่อนได 

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ประสบการณเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุเจา

เรือน 

3.  ประสบการณการปฏิบัติตนของสมาชกิภายในกลุม 

 
วิธีการ           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุมอีกครั้ง 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของผูเขารวมกลุมแต

ละราย   พรอมทั้งใหคําชมเชยแกผูที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดครบถวนและถูกตอง  และใหกาํลังใจแกผู

ที่ยงัปฏิบัติพฤติกรรมไมสําเร็จ 

3. ทบทวนประสบการณการเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม  แลวคัดเลือกสมาชิกในกลุมทีป่ระสบความสําเร็จและ

ไดคะแนนมากที่สุดมาพูดคยุในกลุม 

 4. ฟงการปฏบัิติตนและประสบการณของสมาชกิภายในกลุม 

5. เรียนรูผลของการปฏิบัติตนและวิธกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากสมาชกิภายใน

กลุมแลวอภิปรายรวมกนั 

6.  อภิปรายกลุม  ใหสมาชกิแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคในชวงเวลาที่ผานมา  และชวยกันเสนอแนะแนวทางทีถู่กตองเหมาะสมเพื่อลด

ความรุนแรงของโรคแกสมาชิกกลุมที่ยงัไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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7. รวมกันทํากายบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน 

8.  รวมทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมรับประทานกนั 

9. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา  โดยประคบตนเองและเพื่อนในกลุม 

10. แจกแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหนาํกลับไปบันทกึเอง

ที่บาน   แลวนาํกลับมาใหผูวจิัยในการนัดครั้งตอไป 

11. แจกใบเกยีรติบัตรเพื่อสรางความภาคภูมิใจและเปนการเสริมแรงทางบวกใหแกผูปวย 

 
วัสดุอุปกรณ   
1.  อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2.  ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3.  แบบบนัทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

4.  ใบเกียรติบัตร 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกจิกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น  การพูดคยุกับ

สมาชิกภายในกลุมที่ประสบความสาํเร็จ 

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพรดวยตนเองและสมาชกิภายในกลุม    

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูเขารวมกลุมไดทราบความกาวหนาทีเ่กิดจากการปฏิบัติตน 

2.  ผูเขารวมกลุมไดรับการทบทวนความรูและทักษะปฏิบัติตน 

3.  ผูเขารวมกลุมไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริง 

4.  ผูเขารวมกลุมไดรับรูผลดีของการปฏิบัติตนอยางถูกตองจากสมาชกิภายในกลุมดวยกนัเอง 

5.  ผูเขารวมกลุมมีความผูกพันกันมากยิ่งขึ้น 

6.  มีตัวแบบทีดี่จากสมาชิกในกลุมเพิ่มมากขึ้น 
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โครงการพลงัชีวติพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  
ในงานวิจัยเรื่อง  ผลของการใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

รายละเอียดของกิจกรรม     กลุมทดลองที่ 1  การสรางพลังอํานาจรายกลุม 

สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 1)         ระยะเวลา 150 นาที     สถานที่  ศาลาสงเสริมสุขภาพ   ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52    
 

กิจกรรรม เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองกับสมาชิกภายในกลุมดวยคําพูด

ที่แสดงความเปนกันเอง  สรางความคุนเคย และสรางสัมพันธภาพ

ภายในกลุม    โดยการใหเลนเกม “มารูจักกันเถอะ 
- ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของกิจกรรมและชวงเวลาที่ตองพบ

กันภายในกลุม   (10 นาที) 
 

การสรางสัมพันธภาพเปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทุกขั้นตอนของ

การเสริมสรางพลังอํานาจ   เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย

และสรางความคุนเคย การอธบิายถึงสิ่งที่ผูปวยควรทราบเพื่อนําไป

ปฏิบัติอยางชัดเจน ทําใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ   
ซึ่งเปน  ระยะแรกของกระบวนการกลุมในระยะที่ 1 

(Marram. 1978: 154-161) 

- เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในกลุมกับสมาชิกและกับผูวิจัย 
- เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออก 
-  เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเอง 

- ผูวิจัยสรางบรรยากาศการเรียนรูใหแกสมาชิกในกลุม     โดยการให

ชมวีดิทัศน     หลังจากนั้นใหมีการทบทวนโดยการเลนเกม  “จัดกลุม

ภาพ”   และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

รวมกันอภิปรายเกี่ยวกับ  อาการ ผลกระทบ การรักษาและการปฏิบัติ

ตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค  (25นาที) 
 
- ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  พรอมทั้ง

ใหกลุมทําความเขาใจกับสถานการณปญหา  พิจารณาอยางมี

วิจารณญาณ แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม  ใหสมาชิกใน

กลุมชวยเหลือสนับสนุน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ผูวิจัยสราง

บรรยากาศการเรียนรูใหแกสมาชิกในกลุม    พรอมทั้งแจกคูมือการ

ปฏิบัติตนใหสมาชิกภายในกลุมทุกราย  (20นาที) 
 
 
 
 

- ความรูความเขาใจที่ถูกตองเปนองคประกอบสําคัญในการสงเสริม

สรางพลังอํานาจใหแกผูปวย   นําไปสูการพัฒนาการรับรูที่ถูกตอง

และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

 

 

-เมื่อผูปวยเรียนรูจากตัวแบบจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีโอกาสที่

จะดีขึ้นได  เกิดความมั่นใจและรับรูวา    การดูแลตนเองเปนหนาที่

ของตนเอง   เนื่องจากไดรับประสบการณเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

และเรียนรูจากตนแบบ   (Gibson. 1991: 354-361)   ซึ่งถือวาเปน

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง 

- พฤติกรรมของตัวแบบที่ไดรับผลลัพธที่นาพึงพอใจ เปนการจูงใจให

ผูปวย เกิดการเรียนรูจากตัวแบบ และเปนการกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Bandura. 1977b:  80-82) 
 

- สมาชิกในกลุมเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อมและการปฏิบัติตน และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการคนพบสภาพการณจริงดานอารมณ      
  สติปญญาการรับรู และการตอบสนองทางพฤติกรรม 
-  สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

- สมาชิกในกลุมเกิดการเรียนรูจากตัวแบบ 
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                                                กิจกรรม 

                                   เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
 

 
                                 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยอธิบายและสาธิตการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน โดยมี

ขั้นตอนดังนี้ 
1. อธิบายขั้นตอนและวิธีการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตนและการ

สาธิตแตละขั้นตอน   โดยใหสมาชิกกลุมคอย ๆ ปฏิบัติตามทีละ

ขั้นตอนจนครบทุกขั้นตอน                                         
2. ใหผูชวยวิจัย 1 คน คอยดูแลความถูกตองของการฝกปฏิบัติในแต

ละขั้นตอนของสมาชิกกลุมขณะฝกปฏิบัติ 
3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามไดตลอดเวลาขณะฝกปฏิบัติจาก

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวชมเชย เมื่อสมาชิกกลุมปฏิบัติตามได

ถูกตองและ   ใหกําลังใจพรอมใหคําแนะนําเมื่อยังปฏิบัติไมถูกตอง

ขณะฝกปฏิบัติ 
5. ใหสมาชิกกลุมสาธิตยอนกลับ  ใหครบทุกทาอยางตอเนื่อง   
(15นาที) 
 
 
 
 
 

ผูปวยไดทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ  เกิดการสะทอนคิดอยาง

มีวิจารณญาณ   ตัดสินใจจัดการกับปญหาและสามารถเลือกวิธี

ปฏิบัติ  ซึ่งเปน ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Gibson. 1991: 354-361) 
- การไดเรียนรูประสบการณของตัวแบบ  และรวมกันฝกทักษะเปน 
กลุม   ทําใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
 
- ผูวิจัยใชวิธีการสาธิตเปนเทคนิคการสอนที่ผูปวยไดเห็นวิธีการ

ปฏิบัติจริงทีละขั้นตอน  ทําใหเขาใจไดมากกวาการฟงหรือการอาน 

และไดมีการทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ชวยใหเกิดความสนใจและจูง

ใจใหปฏิบัติตาม    การฝกปฏิบัติเปนองคประกอบสําคัญของการ

เรียนรูทักษะเพราะการฝกบอยๆ ในสถานการณตางๆ จะชวยให

จดจําและพัฒนา    ทักษะนั้นๆ ไดดี ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํา

กิจกรรม  ซึ่งถือวาเปนวิธีการที่ชวยใหเกิดพฤติกรรม  ซึ่งการเรียนรู

ดังกลาวอยูในขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเหมาะสม  

(Gibson. 1991: 354-361) 
- การที่ใหผูปวยไดรูผลของการฝกปฏิบัติวาตนทําถูกหรือผิดอยางไร 

จะชวยในการปรับปรุงการปฏิบัติไดดี ถาปราศจากการใหผูปวยทราบ

ผลของการกระทําของตนแลว ผูปวยก็จะทําผิดซ้ําตอไป       ซึ่งถือวา

เปนการประเมินผลยอนกลับ  เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมตอไป  เปนวิธีที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจวิธีหนึ่ง 
- การกลาวคําชมเชย  ใหกําลังใจ   เปนการใหแรงเสริมทางบวกทําให

ผูปวยเกิดความภูมิใจ     มีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
 
 

 
 
 
 
 
-  สมาชิกในกลุมมีการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
 
 
-  สมาชิกในกลุมเกิดทักษะและความมั่นใจในการบริหารกลามเนื้อใน

ทาฤษีดัดตน 

      
 
 
 
 
 
 
                 
- สมาชิกในกลุมมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
- สมาชิกในกลุมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง 
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                               กิจกรรม 

                         
                          เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 

 
                             ผลที่คาดวาจะไดรับ 

6. ถาสมาชิกกลุมประสบความสําเร็จในการฝกปฏิบัติ  ผูวิจัยจะกลาว

ชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อใหสมาชิกกลุม  มีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง         

ถาสมาชิกกลุมไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะให

กําลังใจและเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมพูดระบายความรูสึกเกี่ยวกับ

ปญหาและอุปสรรคของการฝกพรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข 

เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตอง (10 นาที) 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การที่สมาชิกกลุมไดเรียนรูผลวาตนทําถูกตองหริอไม   จะชวยทําให

เกิดการปรับปรุงการปฏิบัติ  ซี่งถือวาเปนการประเมินผลยอนกลับ 

เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤตกิรรมเปนกลวิธีที่ใชในการ

เสริมสรางพลังอํานาจวิธีหนึ่ง 

- การสาธิตยอนกลับ     เปนการใหผูปวยไดปฏิบัติพฤติกรรมดวย

ตนเอง  ซึ่งถือวาการฝกทักษะ  ถือวาเปนการเรียนรูวิธีหนึ่ง   

เนื่องจากกอใหเกิดความมั่นใจ   ตลอดจนเปนการใหประสบการณแก

ผูปวย    

- การประเมินผลการฝกปฏิบัติทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความมั่นใจใน

การปฏิบัติตนมากขึ้น   เมื่อประสบความสําเร็จ      ตลอดจนเปนการ

สะทอนถึงผลที่เปนที่นาพึงพอใจ   กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมตอไป  และใชความผิดพลาดเปนบทเรียนในการนําไป

ปรับปรุงการปฏิบัติครั้งตอไป  เพื่อใหเกิดความมั่นใจแกผูปวย    
- การใหผูปวยไดระบายความรูสึก  ปญหาและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหผูปวยลดความตึงเครียดลง   ชวยใหเกิดการ

เรียนรูรวมกัน  สามารถเขาใจปญหาและอุปสรรครวมกัน  กอใหเกิด

การรวมมือในการจัดการกับปญหาและอุปสรรคไดดีขึ้น    ซึงถือเปน

ขั้นตอนการสรางพลังอํานาจ  ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มี

ประสิทธิภาพ (Gibson. 1991: 354-361) 
- เนื่องจากดนตรีมีผลตอความมั่นใจของบุคคล  โดยดนตรีจะทําให

เกิดการผอนคลาย  มีสมาธิ  และทําใหความตั้งใจมีระยะเวลานาน

ขึ้น  ชวยลดความวิตกกังวล   เกิดความรูสึกสงบ  ผอนคลาย  ทําให

บุคคลสนใจและจดจอกับสิ่งที่ทํา  (Gardner;& Buckwalter. 1999: 

451-468; citing Herman. 1954) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกในกลุมเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  มีการรับรูความสามารถ

ตนเอง  เกิดความรูสึกมีพลังสนับสนุนเพียงพอที่จะแกไขปญหาหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง  และคงไวซึ่งพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพ 

 
- สมาชิกกลุมเกิดความรูสึกอบอุน คิดวาตนเปนสวนหนึ่งของกลุม

เกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 
 
 
 
 
 
- สมาชิกในกลุมมคีวามตั้งใจในการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษี 
ดัดตน   และมีความสุข  มีสมาธิในการทํามากขึ้น 
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                                      กิจกรรม 

 

7. ผูวิจัยนําพืชผักผลไม  มาใหสมาชิกกลุมชวยจัดประเภทแยกตาม

รส  พรอมทั้งใหกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน    

การรับประทานอาหาร      ตามธาตุเจาเรือน   วิธีการควบคุมอาหาร

และการลดน้ําหนัก      หลังจากนั้นใหรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับขอดี

ขอเสียของการรับประทานอาหารในแตละประเภท  ผูวิจัยสรุปอีกครั้ง

หนึ่ง    หลังจากนั้นรวมกันทําอาหารตามธาตุและรับประทานอาหาร

รวมกัน 

(20 นาที) 

                                                                                

8. ผูวิจัยแนะนําใหสมาชิกกลุมรูจักกับสมุนไพรที่ใชในการทําลูก

ประคบ  พรอมทั้งซักถามทุกคนถึงประโยชนของสมุนไพรในแตละ

ชนิด หลังจากนั้นใหสมาชิกกลุมทุกคนแลกเปลี่ยนประสบการณ

เกี่ยวกับลูกประคบ   บอกประโยชน  ขอดี  ขอควรระวัง  รวมกันทําลูก

ประคบ          ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย       และแจก

ลูกประคบใหสมาชิกกลุมทุกราย 

- รวมกันทดลองประคบสมุนไพร   โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยคอย

ดูแลอยางใกลชิด   ถาพบสมาชิกกลุมรายใดทําไดถูกตอง  จะกลาว

คําชมเชย  แตถาพบวาสมาชิกกลุมรายใดทําไมถูกตองจะให

คําแนะนําเพิ่มเติมและคอยดูแลอยางใกลชิด   จนสมาชิกในกลุมทุก

รายสามารถทําไดถูกตอง    (30 นาที)                                         

- ผูวิจัยแจกแบบบันทึกพฤติกรรมให แกสมาชิกกลุมทุกราย      โดย

อธิบายวิธีการลงบันทึกอยางละเอียด     และใหสมาชิกกลุมกลับไป

บันทึกเองที่บาน พรอมนัดใหสมาชิกกลุมนํากลับมาใหผูวิจัยในการ

นัดครั้งตอไป  ( 20 นาที) 

 

 
                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
- การสนับสนุนทางสังคมดานการใหขอมูลขาวสารและการใหสิ่งของ
ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ  ทําใหสมาชิกกลุมเกิดการรับรูที่ถูกตอง 

และสามารถนําความรูดังกลาวไปใชในชีวิตประจําวัน     ถือเปนการ 
การสรางสัมพันธภาพภายในกลุม  (Bishop; et al. 1988: 4) 
 
                                  
 
 
 
 
- การไดรับประสบการณที่เปนประโยชน ตอการปฏิบัติ  ได

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นการทํางานรวมกันเปนทีม  การระดมพลัง

รวมแรงรวมใจกัน และการฝกปฏิบัติจะชวยใหผูปวยเกิด

ประสบการณการเรียนรู ทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นงาย ๆ  มี

ทักษะในการทํา  เขาสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ  ซึ่งถือเปนสวน

หนึ่งของการเพิ่มพลังอํานาจ ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ    (Gibson. 1991: 354-361)  ในขณะที่การ

ประเมินผลยอนกลับทางบวกและการชมเชยใหกําลังใจแกผูปวยถึง

ผลที่นาพึงพอใจ  จะชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรม

ตอไป  โดยผูวิจัยชี้ใหเห็นถึงความสําเร็จในกรณีที่ผูปวยสามารถทํา

กิจกรรมดวยตนเอง  (.Bishop. et al. 1988: 4)                           

 
- การใหผูปวยประเมินตนเอง  และรูผลของการประเมินตนเอง   ทํา

ใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองได  (Kanfer. 

1988: 88) 

 
                                 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
- สมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   ตลอดจนการควบคุมน้ําหนัก  

เพื่อใชเปนทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 

 
  
                          
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  มีทักษะในการ

ทําลูกประคบสมุนไพร การประคบสมุนไพร   และมีแรงจูงใจที่จะ

กระทําพฤติกรรมเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
 
 
 
                                  
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกลุมสามารถประเมินตนเองและควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมได 
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สัปดาหที่ 2  (ครั้งที่ 2)    เวลา 150 นาที   สถานที่ ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52  

 
กิจกรรรม 

 
เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยสวัสดีและกลาวทักทายทุกคนภายในกลุม       พรอมทั้งใหทุก

คนทบทวนชื่อภายในกลุม    โดยผูวิจัยจัดให ทุกคนยืนเปนวงกลม

กลาวแนะนําตนเองอีกครั้งหนึ่ง  หลังจากนั้นใหแนะนําตัวเอง   และ

เรียกชื่อเพื่อนทีละคนวนจากซายไปขวา ( 10 นาที)  

 
- ผูวิจัยพูดคุยสุขภาพโดยทั่วไป   เชน   ถามวา   “สุขภาพของทุกคน
ขณะนี้เปนอยางไร”    เพื่อใหสมาชิกกลุมไดเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเอง

ใหสมาชิกในกลุมฟง   ผูวิจัยฟงดวยความตั้งใจและสบตาผูเลา  

พรอมพยักหนารับรูเรื่องราวตางๆ  (30 นาที) 

 
 
- เมื่อสมาชิกกลุมคุนเคย เลาเรื่องตนเองมากขึ้น    ผูวิจัยจะเริ่มถาม

นําเขาสูโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน เพื่อทบทวนความรูความ

เขาใจที่ไดรับจากการพบกันครั้ง ที่ 1 โดยใชแนวคําถามดังนี้  
1. ทานคิดวาสาเหตุที่ทําใหทานเปนโรคขอเขาเสื่อมคืออะไร 
2. โรคขอเขาเสื่อมทําใหทานไมสุขสบายอยางไรบาง 
3.โรคขอเขาเสื่อมมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของทานอยางไร 

4. โรคขอเขาเสื่อมรักษาหายหรือไม เพราะอะไร 
- ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่สมาชิกกลุมเขาใจไมถูกตอง 
- ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความรุนแรงของโรค   โดยใชคําถามดังนี ้
1. ทานปฏิบัติตัวอยางไรบางเพื่อลดความรุนแรงของโรค     และ

ไดผลอยางไร 
2. ทานมีปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดอยางไรบาง 
- ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติ 

- การสรางสัมพันธภาพเปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทุกขัน้ตอนของ

การเสริมสรางพลังอํานาจ   เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย

และสรางความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเองกับผูวิจัย  ซึ่ง
เปนระยะที่ 1 ของกระบวนการกลุม  (Marram. 1978: 154-161) 
 
- การใชคําถามเกี่ยวกับสุขภาพ  ชวยกระตุนใหผูปวยคิดทบทวนและ

สํารวจตัวเอง  เปนการกระตุนใหเกิดการสะทอนคิดถึงสุขภาพ  ผล

ของการปฏิบัติและปญหาความยุงยากใจในการปฏิบัติ  ซึ่งเปน

ขั้นตอนที่ 2  ของการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Gibson. 

1991: 354-361)     
 
- การใหผูปวยไดเลาเรื่องราวของตนเอง     เปนวิธีที่จะทําใหไดขอมูล

ตามที่ตองการ   ทําใหทราบวาผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อม  และการปฏิบัติตนอยางไร พรอมทั้งใหขอความจริงเพิ่มเติมใน

สวนที่เขาใจไมถูกตอง จัดเปนขั้นตอนการสรางพลังอํานาจ 

-  ผูปวยในวัยนี้มีความเสื่อมตามวัยในดานความจํา       ซึ่งเปนองค 
ประกอบสําคัญของการเรียนรู   การทบทวนสิ่งที่เรียนรูไปแลวเปนสิ่ง

สําคัญ      ที่จะทําใหเกิดความคงทนในการจํา เพื่อพัฒนาการรับรูที่

ถูกตองและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคตอไป               
- ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวยทุกราย คิดทบทวนเหตุการณที่

เกิดขึ้นระหวางการเจ็บปวย       ชวยใหเกิดการสะทอนคิดดวยตนเอง

ทั้งยังเปนการทบทวนความเขาใจระหวางสมาชิกกลุมและผูวิจัยให

ตรงกัน 

 -  การทบทวนเหตุการณหรอืสถานการณที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุม     

- เกิดความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุมและผูวิจัยเพิ่มมากขึ้น 
- เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออกมากขึ้น 

-  เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเองมากขึ้น 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  ทราบถึง

ประสบการณความ เจ็บปวย ทัศนะตอความเจ็บปวย และการจัดการ

กับความเจ็บปวยของสมาชิกในกลุม และกอใหเกิดความคนเคยกัน

มากยิ่งขึ้น 
 
 
- สมาชิกกลุมมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
- สมาชิกกลุมมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  คิดทบทวน

และสํารวจปญหาความยุงยากใจเกี่ยวกับการจัดการกับความ

เจ็บปวย    
 
- สมาชิกกลุมมกีารรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดความ 
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                           กิจกรรม 

 
 
พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  โดยคนหาสาเหตุที่ทําใหไม 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค    และรวมกัน

หาแนวทางแกไข 
 
 
 
 
- ผูวิจัยเชิญตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 2 รายมาเลาประสบการ

ใหสมาชิกกลุมฟง  โดยรายที่ 1 ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัว

เพื่อลดความรุนแรงของโรคปวดเขา  รายที่ 2 ไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคได   ใหสมาชิกในกลุม

เปรียบเทียบพฤติกรรมและซักถามขอสงสัยตางๆ   
- ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบันทึกพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคของสมาชิกทุกรายในกลุม  พรอมทั้งใหคําชมเชยและ

ใหรางวัล    สวนผูที่ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได   ให

กําลังใจและใหเลาถึงปญหาที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได

อยางถูกตอง 
(30 นาที) 

 
 
 
 
 
 
- นอกจากนี้ยังมีวิธีการควบคุม หรือลดความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม   โดยการปฏิบัติดังนี้ 

   

                              เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 

โดยใชคําถามปลายเปดเปนแนวทางในการคนปญหา   ทําใหสมาชิก

กลุมมีความอิสระในการตอบคําถาม  และใหความกระจางใน

รายละเอียดของขอมูลมากขึ้น  เปนขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยาง

มีวิจารณญาณ และเปน ระยะที่  2 ชั้นดําเนินงานของกระบวนการ

กลุม  (Gibson. 1991: 354-361) 

 

 

- ตัวแบบที่ปฏิบัติพฤติกรรมแลวไดผลดี        ทําใหเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณของตัวแบบ  และรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

จากตัวแบบ  เกิดการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสมจากตัวแบบ 

- การมีสวนรวมของผูปวย  ทําใหทราบปญหาที่แทจริง  และครอบคุม

จากมุมมองของผูปวยและของผูวิจัย      และยังทําใหผูปวยเห็นความ 

สําคัญและตองการจัดการกับปญหา      เปนการสงเสริมใหเกิดความ

รวมมือในการปฏิบัติตอไป    เปนการรวมกันหาแนวทางปฏิบัติในการ

ควบคุมอาการปวดจากปญหาของสมาชิกกลุมแตละคน      สมาชิก

กลุมบางราย    อาจจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพียงบางกิจกรรม

เพราะไดปฏิบัติถูกตองบางแลว  เปน ขั้นตอนที่  2 ระยะดําเนินการ

ของกระบวนการกลุม (Marram. 1978: 154-161) 

วิธีการนี้ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่จําเปนสําหรับการ

ลดความรุนแรงของโรคไดเปนอยางดี   และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น      

เมื่อผูปวยเขาใจ เห็นถึงประโยชนของกลวิธีดังกลาว   จะสามารถ          

ผสมผสานวิธีการดังกลาว    ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น (Gibson. 1993: 354-361) 

 

 

      
                       ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห  และรวมกันหาแนวทาง
ในการแกไขปญหาใหเพื่อนสมาชกในกลุม 

 
- สมาชิกกลุมมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห  และมีการระดมพลังจาก
สมาชิกทุกคน เพื่อชวยกันหาแนวทางในการแกไขปญหาใหเพื่อน

สมาชิกในกลุม 
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                                         กิจกรรม 

                                         

 

                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 

 
                                 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

    1. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 

     2. หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินนานๆ 
     3. หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่งยองๆ 
     4. หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดที่ชัน                                             

     5. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
-  ผูปวยทุกคนรวมกันทบทวนการทํากายบริหารแบบไทย    (15 นาที) 

- รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมกันรับประทาน

อาหาร   (20 นาท)ี 
- รวมกันทบทวนขั้นตอนการประคบสมุนไพร และใหสมาชิกกลุม

สาธิตการประคบสมุนไพรดวยตนเอง และประคบใหเพื่อนสมาชิกใน

กลุม       พรอมทั้งใหแรงเสริมและใหกําลังใจเปนระยะ ๆ   เมื่อ

สมาชิกในกลุมทําได    
 
- รวมกันตั้งเปาหมายการทําพฤติกรรมในแตละวัน  (15 นาที) 

 

 
 
 
 
 
 
- การทบทวนเปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยเกิดทักษะ  ชวยใหเกิดการจํา

และกระทําพฤติกรรมที่ไดรับการทบทวนไดอยางมั่นใจ   ชวยพัฒนา 

ทักษะนั้นๆ ไดดี  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจกรรม    

                                      
 
 

  

 

-  การตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทําใหผูปวยเกิดความพอใจและ

ยอมรับ   ถือเปนขอผูกพันตอเปาหมายนั้น  เพราะเลือกเปาหมาย

ดวยตนเอง  การตั้งเปาหมายที่ไมงายหรือยากเกินไป  จะทําใหผูปวย

ประสบความสําเร็จและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (Kanfer. 

1988:  283-338) 

 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมมีความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค 
และเกิดทักษะ เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น 
 
 
                      
 
 
 
 
 
-  สมาชิกกลุมเกิดความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค

และเกิดทักษะ  เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้น ๆมากขึ้น  

เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดวางไว 

 
-   อธิบายขั้นตอน การประเมินตนเองและประโยชนของการประเมิน

ตนเอง    โดยอธิบายการประเมินตนเองสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในการบรรเทาอาการปวด ไดแก การนับจํานวนครั้งของการบริหาร

กลามเนื้อตนขาในแตละวัน การสังเกตความรุนแรง ความถี่ของ

อาการปวด  การงอและเหยียดขา  ความตึงตนของกลามเนื้อรอบ ๆ

เขา   การรับประทานอาหารตามธาตุและการควบคุมอาหาร   
 

 
-  การประเมินตนเอง   เปนขั้นตอนของการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมตนเอง ทําใหทราบวาตนเองมีพฤติกรรมอยางไรบางที่ทํา

ใหปวดเขามากขึ้นและผลที่เกิดขึ้นทาํใหทราบผลดีผลเสียของ

พฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

- การบันทึกเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินตนเองโดยขอมูลที่ 

 

 
- สมาชิกในกลุมทราบถึงพฤติกรรมตนเอง และสามารถควบคุม

พฤติกรรมของตนเองได 
 
 
- สมาชิกในกลุมสามารถประเมินตนเองไดถูกตอง 
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                                   กิจกรรม 

 
การประคบสมุนไพร   ขอมูลที่ไดจากการสังเกตนี้ สมาชิกกลุมจะตอง

บันทึกลงในแบบบันทึกการประเมินตนเอง  (10 นาที) 
 

   

                                   เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 

บันทึกไดนี้   ทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเอง

วา เปนอยางไร มีผลอยางไร ความตระหนักในตนเองนี้จะชวยทําให

พฤติกรรมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป   (Kanfer. 1988:  283-338)  

 

       
                           ผลที่คาดวาจะไดรับ 

-  อธิบายวิธีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการประเมินตนเอง 
โดยใหผูปวยประเมินตนเองในแบบบันทึกพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคคือ การบริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนัก  

การรับประทานอาหารตามธาตุ   การประคบสมุนไพร    โดยใชขอมูล

จากแบบบันทึกการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายของแต

ละกิจกรรมที่กําหนดไว  วาเปนไปตามเกณฑหรือเปาหมายที่กําหนด

ไว หรือไม  
(10 นาที) 

- การประเมินตนเอง    เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนกบัเปาหมายที่กําหนด ถา

เปนไปตามเปาหมาย ผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ถูกตองและตอเนื่อง    แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็จะ

ใชเปนขอมูลพิจารณาวาเพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อแกไข

ปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ  จะนําไปสูการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงพฤติกรรมนั้น

ไว   (Kanfer. 1988: 273-338) 

- สมาชิกในกลุมสามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเปาหมาย
ที่กําหนดไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูวิจัยอธิบายวิธีการกําหนดเปาหมายในการควบคุมอาการปวด

หลังจากนั้นใหผูปวยกําหนดเปาหมาย โดยใหกําหนดเปาหมายวาจะ

ลดระดับอาการปวดเขาลงเหลือระดับใด โดยเปาหมายนี้ตองมีความ

เปนไปได ไมยากจนเกินไปและเหมาะสมความสามารถของผูปวยแต

ละคน  เชนในระยะ 2-3 สัปดาหแรกคอยๆ  ลดลงทีละนอยแลว

ควบคุมระดับความปวดใหลดลงเรื่อยๆ จนไมปวด    พรอมทั้งบันทึก

ไวในแบบบันทึก  (10 นาที) 
- กําหนดวันนัดหมายในการติดตามผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

 
 
 
 
 
 

- การกําหนดเปาหมาย          เปนกลวิธีหนึ่งของการสรางพลังอํานาจ  

เพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ   มีความพยายามที่จะควบคุมอาการปวด

เขาใหไดดวยการจัดการตนเอง เอาชนะอุปสรรคตางๆ   เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายที่ตองการ   การที่ผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติดวยตนเองทําให

เกิดการพัฒนาและคงซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 

-  การตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทําใหผูปวยเกิดความพอใจและ

ยอมรับ   ถือเปนขอผูกพันตอเปาหมายนั้น  เพราะเลือกเปาหมาย

ดวยตนเอง  การตั้งเปาหมายที่ไมงายหรือยากเกินไป  จะทําใหผูปวย

ประสบความสําเร็จและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (Kanfer. 

1988:  283-338) 

 

 

 

- สมาชิกในกลุมมีเปาหมายและแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง

ในการลดความรุนแรงของโรคได 
-  สมาชิกกลุมเกิดความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค

และเกิดทักษะ  เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้น ๆมากขึ้น  

เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดวางไว 
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                                    กิจกรรม 

 
 

 

                               เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 
          
     
                    ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 

 
- ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกทุกคนในกลุม  (10 นาที) 

- ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค   โดย

ตรวจสอบจากแบบบันทึกการประเมินตนเอง                                       

- ใหสมาชิกกลุมประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบ กิจกรรมการ

ปฏิบัติกับเปาหมายที่กําหนดไว      (20 นาที) 

 
 
 
 
 
 
- ถาบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ผูวิจัยและกลุมจะใหคําชมเชย          
 
 
 
 
 
- ถาไมบรรลุเปาหมาย ผูวิจัยและกลุมจะใหกําลังใจ และใหสมาชิก

กลุมทุกคนชวยกันตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมวาปฏิบัติถูกตอง

หรือไม       ใหรวมกันทบทวนปญหาและอุปสรรค   รวมกันหา

แนวทางที่จะใหมีการปฏิบัติอยางถูกตองตอไป  (20นาที) 
- ผูวิจัยสอบถามสมาชิกกลุมเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคที่ยังไมสามารถปฏิบัติได

และรวมกันหาวิธีการแกไขใหสามารถปฏิบัติไดจนครบถวน (20นาที)  
 

                                

- เปนการติดตามผลการปฏิบัติ ติดตามอาการ และสงเสริมสนับสนุน

ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ในการควบคุมอาการปวด

และลดระดับความรุนแรงของโรค                                    

- การประเมินตนเอง เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนกับเปาหมายที่กําหนด ถา

เปนไปตามเปาหมาย        ผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการ

จัดการตนเองที่ถูกตองและตอเนื่อง แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็

จะใชเปนขอมูลพิจารณาวาเพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อ

แกไขปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ (Kanfer. 1988:  283-337) 

- การสนับสนุนทางสังคมจะเปนแหลงประโยชนใหแกผูปวยในการ

เปนแรงกระตุนและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   และเปน

แหลงประโยชนที่ชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น

และยังเปนตัวกลางที่ชวยลดความเครียดของผูปวย 
- การใหกลุมรวมกันแกไขปญหา และอุปสรรคตางๆ ที่ไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามตองการซึ่งอยูในขั้นตอนการประเมินตนเอง เพื่อให
สมาชิกกลุมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางถูกตองตอไป 
 
- เมื่อผูปวยทราบปญหาและอุปสรรคจะเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการ

ปฏิบัติเพื่อความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคตอไป  กลาวคือ  เมื่อพบปญหาในการปฏิบัติจะรวมกันแกไข 

 

 
- ทราบถึงผลการปฏิบัติพฤติกรรมของสมาชิกภายในกลุม 
 
               
-สมาชิกในกลุมทราบถึงผลการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดความอบอุนใจ  และมีความมั่นใจในตนเองมี

แรงจูงใจที่กระทําพฤติกรรมตอไป 

 
 
 
- สมาชิกในกลุมไดรับการสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อนในกลุมได

อยางเหมาะสม    ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดอยาง

ตอเนื่อง 
 
 
- สมาชิกในกลุมมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 

สัปดาหที่ 4 (ครั้งที่ 3) เวลา 150 นาที    สถานที่  ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52
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หมายเหตุ:   ในชวงทีไ่มไดทํากิจกรรมกลุม   ผูวิจยัสงจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลืมใหกับสมาชิกกลุมทุกรายเปนระยะ ๆ  
 

 
                                        กิจกรรม 

 
                                 เหตุผลเชิงทฤษฏี 

     
                       ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 
- ผูวิจัยคัดเลือกสมาชิกในกลุมที่ประสบความสําเร็จ    โดย มาพูดคุย

เกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเอง  รวมกับเปรียบเทียบ

ประสบการณ  ระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง    และใหกลุมรวมกัน

แสดงความคิดเห็นถึงขอดีขอเสียของการทําพฤติกรรม      พรอมทั้ง

รวมกันกําหนดเปาหมายในการทําพฤติกรรม  (20นาที)  
- หลังจากนั้นใหกลุมรวมกันทํากายบริหารฤษีดัดตน  การประกอบ

อาหารตามธาตุเจาเรือน และประคบสมุนไพรรวมกันอีกครั้งหนึ่ง  
(40นาที) 
-  หลังจากทํากิจกรรมเสร็จมอบใบเกียรบัตรแกสมาชิกกลุมทุกคน   
พรอมทั้งใหสมาชิกทุกคนรวมกันสรุปประสบการณทั้งหมดภายใน

กลุม   ผูวิจัยรวมกับสมาชิกกลุมประเมินความกาวหนา  และความ

เปลี่ยนแปลงในภาพรวมของกลุม   (20นาที) 

                                           
- ประเมินผลการปฏิบัติในระยะเสร็จสิ้นทันที (4สัปดาห) 
 
- หลังจากนั้น กําหนดวันนัดหมายในการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติ ครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 8   (60 นาที) 

 
- นัดพบกลุมเพื่อเก็บขอมูลระยะติดตามผลครั้งที่ 5  ในสัปดาหที่ 12 
               (60 นาที) 

- สมาชิกไดเรียนรูประสบการณจากสมาชิกภายในกลุมตนเอง  โดย
เปนตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ  จึงทําใหเกิดกําลังใจและแรงจูงใจที่

จะกระทําพฤติกรรม    กลาวคือ  สมาชิกเลือกปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ  ทําใหเกิดการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ  

ความมั่นใจ  รูสึกถึงพลังอาํนาจ  และรับรูความสามารถตนเอง  จะ

ทําใหสมาชิกคงไวซึ่งพฤติกรรม    ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลังอํานาจ

ในระยะที่ 4  การคงไวซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพ 
(Gibson. 1993: 354-361) 
-  การใหรางวัลหรือการใหใบเกียรติบัตร       เมื่อสมาชิกกลุมประสบ    

ความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      ถือเปนการเสริมแรง

ทางบวก  เปนความภาคภูมิใจและแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคตอไป 
- การสรุปประสบการณทั้งหมดภายในกลุม และประเมิน

ความกาวหนาของกลุม  ความสําเร็จของกลุม ถือเปนขั้นตอนที่ 3 

สิ้นสุดการทํากลุม   ของกระบวนการกลุม 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี
 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  8  สัปดาห 
 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  12  สัปดาห 
 

- สมาชิกกลุมไดรับการกระตุนจากเพื่อนในกลุมที่ประสบความสําเร็จ

ในการทําพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  
 
 
 
 
 
 
                                         

-สมาชิกกลุมมีแรงจูงใจและกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคอยางตอเนื่องตอไป 
 
                                  
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
- สมาชิกกลุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
 
- สมาชิกกลุมมีระดับความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
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ตาราง  23  กาํหนดเวลาและกิจกรรมในโครงการพลงัชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที ่1 (รายกลุม) 

ครั้งที่ / เวลา                       กิจกรรม                            ครั้งที่ / เวลา                         กิจกรรม                          ครั้งที่ / เวลา                     กิจกรรม                   

ครั้งที่ 1 
10.30 -10.50 น. สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง   
                          กับสมาชิกภายในกลุม  ชี้แจงวัตถุ 
                          ประสงคและขั้นตอนของกิจกรรม 

10.50 -11.15 น.  ชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
                          กิจกรรมเกมจัดกลุมภาพแลกเปลี่ยน 
                          ประสบการณและความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
                          โรคขอเขาเสื่อม 

11.15 -11.50 น.  ใหสมาชิกกลุมระบายความรูสึกเกี่ยวกับ 
                          ปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
11.50 -12.05 น.  แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน 
                          กิจกรรมจัดประเภทอาหารตามธาตุ 
                          อภิปรายขอดีขอเสียของอาหารตามธาตุ ฯ 
12.05 -12.35 น.  รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
 12.35-12.50 น.  สาธิตและสาธิตยอนกลับกายบริหารแบบ             
                          ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.50-13.05 น.  ชมวีดิทัศนเกี่ยวกับการประคบสมุนไพร 
13.05-13.20 น.  แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม 
                          ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.20-13.30 น.  แจกแบบบันทึกและแนะนําวิธีการบันทึก 
                          และนัดหมายกลุมตอไปในครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 2 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพ  โดยใหกลุมทบทวนชื่อ 
                           สมาชิก  
10.40 -11.10 น.   ใหสมาชิกกลุมเลาเรื่องเกี่ยวกับ             
                           ตนเองใหเพื่อนฟง   รวมระบุปญหาและ 
                           รวมหาแนวทางแกไข 

11.10 -11.35น.   เชิญตัวแบบมาเลาประสบการณ 

11.35 -11.50 น.  รวมกันประเมินผลการปฏิบัติจากแบบ 
                           บันทึก 
11.50 -12.10 น.   รวมกันประกอบอาหารตามธาตุ 
12.10 -12.40 น.   รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
 12.40-12.55 น.   รวมกันทํากายบริหารแบบ             
                           ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.55-13.10 น.   รวมกันทบทวนการประคบสมุนไพร 
13.10-13.20 น.   รวมกันตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรม 
13.20-13.30 น.    อธิบายขั้นตอนการประเมินตนเองและ 
                           ประโยชนของการประเมินตนเอง  พรอม 
                           เปรียบเทียบกับเปาหมาย  แจกแบบ 
                           ประเมินพฤติกรรมและนัดหมายกลุมตอไป 
                           ในครั้งที่ 3 

 

ครั้งที่ 3 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพกนัเองภายในกลุม 

10.40 -11.00 น.  ใหสมาชิกประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบ 
                           เปาหมายกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ 

11.00 -11.20 น.  รวมกันทบทวนปญหาและอุปสรรค และ 
                           รวมกันหาแนวทางแกไข 
11.20 -11.40 น.  ใหสมาชิกในกลุมทีป่ระสบความสําเร็จเลา 
                           ประสบการณใหเพื่อนสมาชิกฟง 
11.40-11.55 น.   รวมกันเปรียบเทียบประสบการณของ 
                           สมาชิกในกลุมดวยกันเอง  
11.55-12.10 น.   รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน 
12.10-12.40 น.   รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
12.40-12.55 น.   รวมกันทํากายบริหารแบบ             
                           ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.55-13.10 น.   แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม 
                           ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.10-13.30 น.   มอบใบเกียรติบัตรใหผูปวยทุกราย และ 
                           รวมกันสรุปประสบการณทั้งหมด 
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                           แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลครั้งที่ 1 
  
   
วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อใหผูปวยมกีารเรยีนรูโรคขอเขาเสื่อมจากตวัแบบ  และมกีารปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรค 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. บอกลักษณะอาการของโรค  พยาธิสภาพและแนวทางในการรักษาโรคได   

2. บอกถงึอาหารที่ตองรับประทานตามธาตุเจาเรือนของตนเองได  

3. บริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1. โรคขอเขาเสื่อม 

2. ธาตุเจาเรือนและการรับประทานอาหารตามธาต ุ

3. วิธกีารบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

4. วิธกีารประคบสมุนไพร 

5. วิธกีารบนัทกึการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

 
วิธีการ            
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. นาํวีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตนแบบโรคขอเขาเสื่อมใหผูปวยชมเพื่อเรียนรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

3. พูดคุยซกัถามผูปวยเกี่ยวกับแนวทางการในการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อลดความรนุแรงของโรค    

4. สรุปโดยผูวจิัยพรอมแจกคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

5. ทดลองฝกกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

6. ทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน   ตอบขอซักถามและรวมรับประทานกนั 

7. ทาํลูกประคบสมุนไพร และประคบสมุนไพร   

8.  อธิบายวิธกีารบันทึกลงในแบบบันทึกการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของโรค  พรอมใหบันทกึเอง

ที่บาน แลวใหผูวิจัยในการนดัครั้งตอไป 
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วัสดุและอุปกรณ   
1. วีดิทัศนเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม และวีดิทัศนเร่ืองตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

2. เอกสารคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ประกอบดวย    ข้ันตอนการทํากายบริหาร

แบบไทยทาฤๅษีดัดตน   ข้ันตอนการทาํลูกประคบสมนุไพร    การประคบสมุนไพร   และอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน 

3. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

4. สมนุไพรในการทาํลูกประคบ (ไพล  ขมิน้สด  ตะไคร  ผิวมะกรูด  ใบมะขาม  ใบสมปอย  การบูร   

พิมเสน   เกลอื  ผา  เชือก ) 

5. ตัวอยางลกูประคบสมุนไพรทั้งสดและแหง 

6. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
การประเมินผล 
1. การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกิจกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2. การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทัศน 

3. ความสามารถในการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4. ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5. ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติตน 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยรูจักผูที่มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับตนเองมากขึ้น 

2. ผูปวยมีการวางแผนการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

3. ผูปวยมีระดบัความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลครั้งที่  2            
    
 
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูปวยมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณทีไ่ด

จากการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อลดความรนุแรงของโรคกับผูวิจัยและพูดคุยกับตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

  

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารับการเยี่ยมบาน  ผูปวยสามารถ   

1. บอกถงึความกาวหนาที่เกดิจากการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา 

2. บอกถงึอาหารที่ตนรับประทานตามธาตเุจาเรือนได  

3. สาธิตการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. สาธิตการประคบสมุนไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอน็บริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ทบทวนประสบการณเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุ

เจาเรือน 

3.  ประสบการณการปฏิบัติตนของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

 
วิธีการ           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาของผูปวย

แตละราย   พรอมทั้งใหคําชมเชยแกผูปวยที่สามารถปฏบัิติพฤติกรรมไดครบถวนและถูกตอง     และให

กําลังใจแกผูปวยทีย่ังปฏิบัติพฤติกรรมไมสําเร็จ 

3. ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม ใหผูปวยแสดงความคิดเหน็แลกเปลี่ยนประสบการณการ

ปฏิบัติตน 

ที่ถูกตอง  เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาในชวงที่ผานมา   

4. รับฟงการปฏิบัติตนและประสบการณของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

5. เรียนรูผลของการปฏิบัติตนและวิธกีารปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากตวัแบบโรค

ขอเขาเสื่อม 
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6.  พูดคุยกับผูปวย  ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น  และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   

เพื่อลดความรนุแรงของโรคในชวงเวลาที่ผานมากับตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม   และชวยกันเสนอแนะ

แนวทางที่ถกูตองเหมาะสมเพื่อลดความรนุแรงของโรคแกผูปวยที่ยังไมประสบความสําเร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

7.  ทํากายบรหิารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน 

8.  ทําอาหารตามธาตุเจาเรอืน และรวมรับประทานกนั 

9.  ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา 

10. แจกแบบบันทกึการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหนาํกลับไปบันทกึ

เองที่บาน แลวนาํกลับมาใหผูวิจยัในการนัดครั้งตอไป 

 
วัสดุอุปกรณ   
1. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2. ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

4. ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกิจกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดทราบความกาวหนาที่เกิดจากการปฏิบัติตน 

2.  ผูปวยไดรับการทบทวนความรูและทกัษะปฏิบัติตน 

3.  ผูปวยไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกีย่วกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริงมากอน 

4.  ผูปวยไดรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองจากตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคลครั้งที่  3          
    
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูปวยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณที่

ไดจากการปฏบัิติตนที่ถกูตองกับผูวจิัย  รูความกาวหนาเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน  และมีแนวทางในการ

แกไขปญหา 

  

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารับการเยี่ยมบาน   ผูปวยสามารถ   

1. ประเมนิความกาวหนาเกีย่วกับการปฏบัิติตนอยางถกูตอง 

2. ประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือนใหแกตนเองและกลุมได  

3. ทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาใหแกตนเองและเพื่อนได 

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ประสบการณเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุ

เจาเรือน 

 
วิธกีาร           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุมอีกครั้ง 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของผูปวย   พรอม

ทั้งใหคําชมเชยแกผูที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดครบถวนและถกูตอง   และใหกําลังใจแกผูทีย่ังปฏิบัติ

พฤติกรรมไมสําเร็จ 

3. ทบทวนประสบการณการเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  แลวใหผูปวยระบายความรูสึกและปญหาทีพ่บ

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค   และรวมกนัหาแนวทางในการแกไขปญหา 

4.  ทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

8.  ทําอาหารตามธาตุเจาเรอืน และรวมรับประทานกนั 

9. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา   

10. แจกแบบบันทกึการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหบันทึกเองทีบ่าน   

แลวใหผูวิจยัในการนัดครั้งตอไป 



 225 

11. แจกใบเกยีรติบัตรเพื่อสรางความภาคภูมิใจและเปนการเสริมแรงทางบวกใหแกผูปวยทกุคน 

 
วัสดุอุปกรณ   
1.  อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2.  ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3.  แบบบนัทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

4.  ใบเกียรติบัตร 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกิจกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น   

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพรดวยตนเอง  

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดทราบความกาวหนาที่เกิดจากการปฏิบัติตน 

2.  ผูปวยไดรับการทบทวนความรูและทกัษะปฏิบัติตน 

3.  ผูปวยไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกีย่วกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริง 

4.  มีตัวแบบของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
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โครงการพลงัชีวติพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  
ในงานวิจัยเรื่อง  ผลของการใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

รายละเอียดของกิจกรรม ของกลุมทดลองที่ 2  การสรางพลังอํานาจรายบุคคล 

สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 1)      ระยะเวลา 150 นาที     สถานที่  บานผูปวย 

กิจกรรรม เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองกับผูปวยดวยคําพูดที่แสดงความ

เปนกันเอง  สรางความคุนเคย และสรางสัมพันธภาพกับผูปวย     
- ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของกิจกรรมและชวงเวลาที่นัดพบ

เพื่อเยี่ยมบานผูปวย  (10 นาที) 

 

การสรางสัมพันธภาพ    เปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชทุกครั้งในกระบวน 
การเยี่ยมบาน เมื่อเขาพบผูปวย เปนขั้นตอนที่ 2 ระยะการดําเนินการ

เยี่ยมบาน   เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย   และสราง

ความคุนเคย    การอธิบายถึงสิ่งที่ผูปวยควรทราบ  เพื่อนําไปปฏิบัติ

อยางชัดเจน    ทําใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม  (ปราณี  เทียมใจ.  2534: 296) 

- เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
-เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออก 
-เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเอง 

- ผูวิจัยจัดกิจกรรมสรางประสบการณเพื่อใหผูปวยเกิดความสนใจใน

การเรียนรูโรคเขาเสื่อม   โดยการใหชมวีดิทัศน        หลังจากนั้นใหมี

การทบทวนโดยการเปดโอกาสใหผูปวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

รวมกันอภิปรายเกี่ยวกับ  อาการ ผลกระทบ การรักษาและการปฏิบัติ

ตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคกับผูวิจัย  (25 นาที) 
- ผูวิจัยใหผูปวยชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม        พรอมทั้งให

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      และการปฏิบัติ

พฤติกรรมของตัวแบบ และแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูวิจัย 
พรอมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติตัวใหผูปวย   (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ความรูความเขาใจที่ถูกตองเปนองคประกอบสําคัญในการสงเสริม

สรางพลังอํานาจใหแกผูปวย   นําไปสูการพัฒนาการรับรูที่ถูกตอง

และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใหถูกตอง  

 

- การเรียนรูจากตัวแบบจะชวยใหผูปวยคนพบสภาพการณจริง และ

ชวยใหผูปวยรูสึกวาโรคขอเขาเสื่อมของตนเองมีโอกาสทีจ่ะดีขึ้นได  

เกิดความมั่นใจ      และรับรูวาการดูแลตนเองเปนหนาที่ของตนเอง 

(Gibson. 1991 354-361) 

- พฤติกรรมของตัวแบบที่ไดรับผลลัพธที่นาพึงพอใจ เปนการจูงใจให

ผูปวย เกิดการเรียนรูจากตัวแบบ       และเปนการกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Bandura. 1977b:  80-82) 
- ผูปวยไดทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ    เกิดการสะทอนคิด

อยางมวีิจารณญาณ   ตัดสินใจจัดการกับปญหาและสามารถเลือก

วิธีปฏิบัติ  ซึ่งเปน ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Gibson. 1991: 354-361) 

- ผูปวยเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและ

การปฏิบัติตน และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 
 
 
- ผูปวยเกิดการคนพบสภาพการณจริงดานอารมณ  สติปญญาการ
รับรู และการตอบสนองทางพฤติกรรม 
-  ผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

- ผูปวยเกิดการเรียนรูจากตัวแบบที่เปนตัวอยางที่ดี 
-  ผูปวยมีแนวทางและทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรค 
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                                             กิจกรรม 
 

 
                              เหตุผลเขิงทฤษฏี 

 
                           ผลที่คาดวาจะไดรับ 

ผูวิจัยอธิบายและสาธิตการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน โดยมี

ขั้นตอนดังนี้ 
1. อธิบายขั้นตอนและวิธีการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตนและสาธิต

แตละขั้นตอน   โดยใหสมาชิกกลุมคอย ๆ ปฏิบัติตามทีละขั้นตอนจน

ครบทุกขั้นตอน                                         

2. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามไดตลอดเวลาขณะฝกจากผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
3. ใหผูปวยสาธิตยอนกลับ   โดยใหผูปวยบริหารกลามเนื้อตนขาให

ครบทกุทาอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
4. เมื่อผูปวยปฏิบัติตามไดถูกตอง     ผูวิจัยกลาวชมเชย ใหกําลังใจ 

และใหคําแนะนําเมื่อยังปฏิบัติพฤติกรรมไมถูกตองขณะฝกปฏิบัติ 
 

- การไดเรียนรูประสบการณของตัวแบบ  และฝกทักษะ   ทีละขั้นตอน  

ทําใหเขาใจไดมากกวาการฟงหรือการอาน         และไดมีการทดลอง

ปฏิบัติดวยตนเอง       ชวยใหเกิดความสนใจและจูงใจใหปฏิบัติตาม    

การฝกปฏิบัติเปนองคประกอบสําคัญของการเรียนรูทักษะเพราะการ

ฝกบอย ๆ   ในสถานการณตาง ๆ   จะชวยใหจดจําและพัฒนาทักษะ 
นั้นๆ ไดดี ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจกรรม       ซึ่งถือวาเปน

วิธีการที่ชวยใหเกิดพฤติกรรม        ซึ่งการเรียนรูดังกลาวอยูใน

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  (Gibson. 1991: 

354-361) 
- การที่ใหผูปวยไดรูผลของการฝกปฏิบัติวา   ตนทําถูกหรือผิดอยางไร 

จะชวยในการปรับปรุงการปฏิบัติไดดี ถาปราศจากการใหผูปวยทราบ

ผลของการกระทําของตนแลว ผูปวยก็จะทําผิดซ้ําตอไป  ซึ่งถือวาเปน

การประเมินผลยอนกลับ     เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรม

ตอไป  เปนวิธีที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจวิธีหนึ่ง 
(Gray Doan; & Church. 1990: 80) 

- การสาธิตยอนกลับ     เปนการใหผูปวยไดปฏิบัติดวยตนเอง  ซึ่งถือ

วาการฝกทักษะ  เปนเทคนิคการสรางพลังทีน่ิยมใช   เนื่องจากทําให

ผูปวยสามารถเรียนรูและจดจําไดดีกวาการฟง    หรืออานเพียงอยาง

เดียวและเปนการประเมินความถูกตองของการปฏิบัติ       ทําใหเกิด

ทักษะการปฏิบัติที่ถูกตอง และเปนการเสริมความมั่นใจ     ตลอดจน

ใหประสบการณแกผูปวย   ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใชในการเสริมสรางพลัง

อาํนาจวิธีหนึ่ง  (Wallerstein; & Bernstein. 1988: 379-394) 

- การกลาวคําชมเชย  ใหกําลังใจ   เปนการใหแรงเสริมทางบวกทําให

ผูปวยเกิดความภูมิใจ     มีกําลังใจในการปฏิบัติ และมีแรงจูงใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมตอไป   

-  ผูปวยมีการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เกิดทักษะ

และความมั่นใจในการบริหารกลามเนื้อในทาฤษีดัดตน 
 
 
 
 
 
                                      
 
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง 
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                                          กิจกรรม 
 
6. ถาผูปวยไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะเปดโอกาส

ใหผูปวยพูดระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการฝก

พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
7. ผูวิจัยนําพืชผักผลไม  มาใหผูปวยชวยจัดประเภทแยกตามรส  

พรอมทั้งใหผูปวยเลาประสบการณเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน    การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   วิธีการควบคุมอาหารและการ

ลดน้ําหนัก      หลังจากนั้นพูดคุยรวมกับผูปวยเกี่ยวกับขอดีขอเสีย

ของการรับประทานอาหารในแตละประเภท  ผูวิจัยสรุปอีกครั้งหนึ่ง    

และรวมกันทําอาหารตามธาตุเจาเรือน  รับประทานอาหารรวมกัน 

(20 นาที) 

 

8. ผูวิจัยนําสมุนไพรที่ใชในการทําลูกประคบมาใหผูปวย    

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชในการทําลูกประคบ   

พรอมทั้งซักถามถึงประโยชนของสมุนไพรในแตละชนิด      หลังจาก

นั้นผูวิจัยรวมกับผูปวยทําลูกประคบ    รวมกันประคบอยางละเอียด   

 
                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติ     ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติตัวมากขึ้น   เมื่อประสบความสําเร็จ           ตลอดจนเปนการ

สะทอนถึงผลที่เปนที่นาพึงพอใจ        กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมตอไป       และใชความผิดพลาดเปนบทเรียนในการนําไป

ปรับปรุงการปฏิบัติครั้งตอไป  เพื่อใหเกิดความมั่นใจแกผูปวย          

- การใหผูปวยไดระบายความรูสึก  ปญหาและอุปสรรคของการฝกทํา

ใหผูปวยลดความตึงเครียดลง             ชวยใหเกิดการเรียนรูรวมกัน  

สามารถเขาใจปญหาและอุปสรรครวมกัน    กอใหเกิดการรวมมือใน

การจัดการกับปญหาและอุปสรรคไดดีขึ้น       ซึงถือเปนขั้นตอนการ

สรางพลังอํานาจขั้นตอนหนึ่ง (Gibson. 1991: 354-361) 
 

- การสนับสนุนทางสังคมดานการใหขอมูลขาวสารและการใหสิ่งของ
ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ  ทําใหผูปวยเกิดการรับรูที่ถูกตอง และ

สามารถนําความรูดังกลาวไปใชในชีวิตประจําวัน   (Bishop. et al. 

1988:  4) 
 
 
 
 
 
- การไดรับประสบการณที่เปนประโยชน ตอการปฏิบัติ  การไดแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็น  และการฝกปฏิบัติจะชวยใหผูปวยเกิดประสบ 
การณการเรียนรู   ทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นงาย ๆ  มีทักษะใน

การทํากิจกรรม     ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ        ซึ่งถือ 

  
                             ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
 
- ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  มีการรับรูความสามารถตนเอง  

เกิดความรูสึกมีพลังสนับสนุนเพียงพอที่จะแกไขปญหาหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง และคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวอยางมีประสิทธิภาพ 

 
- ผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน คิดวาตนเปนสวนหนึ่งของสงัคม เกิด

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น   
 
 
 
 
 
- ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน การรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน   ตลอดจนการควบคุมน้ําหนัก  เพื่อเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 

 
 
 
 
 
 
- ผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
- ผูปวยมีทักษะในการทําลูกประคบสมุนไพร   และมีแรงจูงใจที่จะ

กระทําพฤติกรรมเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
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                                              กิจกรรม 

 

พรอมทั้งบอกประโยชน  ขอดี  ขอควรระวัง  ตลอดจนเปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัย       และมอบลูกประคบใหผูปวยเพื่อใหเอาไว

ประคบที่บาน 

 (30 นาที)             

- ผูวิจัยแจกแบบบันทึกพฤติกรรมใหแกผูปวย   โดยอธิบายวิธีการลง

บันทึกอยางละเอียด     และใหผูปวยบันทึกเองที่บาน   ลากลับ พรอม

นัดใหผูปวยนํากลับมาใหผูวิจัยในการนัดเยี่ยมครั้งตอไป 

 

 
                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
เปนสวนหนึ่งของการเพิ่มพลังอํานาจ    ขั้นตอนที่  2 การสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ   (Gibson.. 1991: 354-361)     
 
 

- เปนการกระตุนใหผูปวยประเมินตนเอง    และรูผลของการประเมิน

ตนเอง   ทําใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง

ได  (Kanfer. 1988: 88)    เปนขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการหลังเยี่ยม 
(ปราณี  เทียมใจ.  2534: 299) 

 
                                ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 

 
 
 
 

- ผูปวยสามารถประเมินตนเองและควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมได 

 

 
 
สัปดาหที่ 2  (ครั้งที่ 2) ระยะเวลา 150 นาที     สถานที่  บานผูปวย 

 
กิจกรรรม 

 
เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยสวัสดีและกลาวทักทายผูปวย   
- ผูวิจัยพูดคุยสุขภาพโดยทั่วไป   เชน   ถามวา   “สุขภาพของผูปวย
ขณะนี้เปนอยางไร”    เพื่อใหผูปวยไดเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเองให

ผูวิจัยฟง   ผูวิจัยฟงดวยความตั้งใจและสบตาผูเลา  พรอมพยักหนา

รับรูเรื่องราวตางๆ (10 นาที)                           
- เมื่อผูปวยคุนเคย เลาเรื่องตนเองมากขึ้น    ผูวิจัยจะเริ่มถามนําเขาสู

โรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน เพื่อทบทวนความรูความเขาใจที่

ไดรับจากการเยี่ยมบานผูปวยในครั้งแรก   โดยใชแนวคําถามดังนี้  
1. ทานคิดวาสาเหตุที่ทําใหทานเปนโรคขอเขาเสื่อมคืออะไร 
2. โรคขอเขาเสื่อมทําใหทานไมสุขสบายอยางไรบาง 
3.โรคขอเขาเสื่อมมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของทานอยางไร 

4. โรคขอเขาเสื่อมรักษาหายหรือไม เพราะอะไร 

- การสรางสัมพันธภาพ   เปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทกุขั้นตอนของ

การเสริมสรางพลังอํานาจ         เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย

และสรางความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเองกับผูวิจัย   
ซึ่งเปนขั้นตอนที่  2 ขั้นดําเนินการเยี่ยม ชองกระบวนการเยี่ยมบาน 

(ปราณี  เทียมใจ.  2534: 296) 
- การใชคําถามเกี่ยวกับสุขภาพชวยกระตุนใหผูปวยคิดทบทวนและ
สํารวจตัวเอง เปนการกระตุนใหเกิดการสะทอนคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  

ตลอดจนผลของการปฏิบัติพฤติกรรม และปญหาความยุงยากใจใน

การปฏิบัติ   ซึ่งเปน   ขั้นตอนที่ 2  ของการสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ        (Gibson.. 1991: 354-361)     
การใชคําถามชวยกระตุนใหผูปวยคิดทบทวนเหตุการณตาง ๆ ทําให

ผูปวยเกิดการสะทอนคิดถึงเรื่องราวของตนเอง 

- เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับผูวิจัยมากขึ้น 
-เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออกมากขึ้น 

-เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเองมากชึ้น 

 

-ผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

- ทราบถึงประสบการณความ เจ็บปวย ทัศนะตอความเจ็บปวย และ

การจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยและกอใหเกิดความคุนเคยกัน

มากยิ่งขึ้น 
 
- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
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                                            กิจกรรม 
 
- ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยเขาใจไมถูกตอง 
- ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความรุนแรงของโรค   โดยใชคําถามดังนี ้
1. ทานปฏิบัติตัวอยางไรบางเพื่อลดความรุนแรงของโรค     และ

ไดผลอยางไร 
2. ทานมีปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดอยางไรบาง 
- ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวิเคราะหปญหาในการปฏบิัติพฤติกรรมเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรค  โดยคนหาสาเหตุที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค    และรวมกันหาแนวทางแกไข 
- ผูวิจัยเชิญตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 1 รายมาเลา

ประสบการณ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคใหผูปวยฟง  ใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมและซักถามขอ

สงสัยตางๆ    (50 นาที) 

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

                
                                     เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
- การใหผูปวยไดเลาเรื่องราวของตนเอง     เปนวิธีที่จะทําใหไดขอมูล

ตามที่ตองการ   ทําใหทราบวาผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อม  และการปฏิบัติตนอยางไร      พรอมทั้งใหขอความจริงเพิ่มเติม

ในสวนที่เขาใจไมถูกตอง      จัดเปนขั้นตอนการสรางพลังอํานาจ 
 

-  ผูปวยในวัยนี้มีความเสื่อมตามวัยในดานความจํา       ซึ่งเปนองค 
ประกอบสําคัญของการเรียนรู   การทบทวนสิ่งที่เรียนรูไปแลวเปนสิ่ง

สําคัญ      ที่จะทาํใหเกิดความคงทนในการจํา เพื่อพัฒนาการรับรูที่

ถูกตองและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรค 
- ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวย    คิดทบทวนเหตุการณที่เกิดขึ้น

ระหวางการเจ็บปวย       ชวยใหเกิดการสะทอนคิดดวยตนเองทั้งยัง

เปนการทบทวนความเขาใจระหวางผูปวยและผูวิจัยใหตรงกัน   

การทบทวนเหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย        โดยใช

คําถามปลายเปดเปนแนวทางในการคนปญหา   ทําใหผูปวยมีความ

อิสระในการตอบคําถาม      และใหความกระจางในรายละเอียดของ

ขอมูลมากขึ้น  เปนระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณและ

เปนขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการเยี่ยมบาน(Gibson. 1993: 354-361) 

เกิดการเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ  และรับรูถึงผลดีของการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองจากตัวแบบ  เกิดการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสม

จากตัวแบบ 

- วิธีการนี้ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่จําเปนสําหรับการ

ลดความรุนแรงของโรคไดเปนอยางดี        และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น     

เมื่อผูปวยเขาใจ เห็นถึงประโยชนของกลวิธีดังกลาว      จะสามารถ       

ผสมผสานวิธีการดังกลาว       ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ 

 
                             ผลที่คาดวาจะไดรับ 
                                 

- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
 
 
- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
- ผูปวยมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห  และหาแนวทางในการแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง 
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                          กิจกรรม 

 
- ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบันทึกพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคของสมาชิกทุกรายในกลุม  พรอมทั้งใหคําชมเชยและ

ใหรางวัล    สวนผูที่ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได  ใหเลาถึง

ปญหาที่ทําให    ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 
- นอกจากนี้ยังมีวิธีการควบคุม หรือลดความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม   โดยการปฏิบัติดังนี้ 
    1. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก  หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินนานๆ 
    2. หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่งยองๆ 
    3. หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดที่ชัน 
    4. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
 - ทบทวนการทํากายบริหารแบบไทย    ใหผูปวยสาธิตการทํากาย

บริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยาง

ใกลชิด  (15 นาที)                                        

 
                              เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 
รุนแรงของโรคในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น  เปนขั้นตอนที่ 3 ของการตัดสิ

ในใจเลือกวิธีปฏิบัติ (Gibson. 1991: 354-361) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การทบทวนเปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยเกิดทักษะ  ชวยใหเกิดการจํา

และกระทําพฤติกรรมที่ไดรับการทบทวนไดอยางมั่นใจ   ชวยพัฒนา

ทักษะนั้นๆ ไดดี  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมชวยกระตุน

ใหผูปวยเกิดพฤติกรรมไดงายขึ้นเปนวิธีการที่ชวยเพิ่มพลังอํานาจวิธี

หนึ่ง (Wallerstein; & Bernstein. 1988: 379-394) 

 
                                ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค 
และเกดิทักษะ เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น 
                                  

 
- รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมกันรับประทาน

อาหาร  (20 นาที) 

- ทบทวนขั้นตอนการประคบสมุนไพร และใหผูปวยสาธิตการประคบ

สมุนไพรดวยตนเอง   โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยางใกลชิด    

พรอมทั้งใหแรงเสริมและใหกําลังใจเปนระยะ ๆ   เมื่อผูปวยทําได    
(15 นาที) 
-   อธิบายขั้นตอน การประเมินตนเองและประโยชนของการประเมิน

ตนเอง    โดยอธิบายการประเมินตนเองสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในการบรรเทาอาการปวด ไดแก การนับจํานวนครั้งของการบริหาร

กลามเนื้อตนขาในแตละวัน  การตึงตนของกลามเนื้อรอบ ๆเขา การ 

 
 
 
 
 
 
 
 
- การประเมินตนเอง เปนขั้นตอนของการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเอง    ทําใหทราบวาตนเองมีพฤติกรรมอยางไรบางที่ทําใหปวดเขา

มากขึ้นและผลที่เกิดขึ้นทําใหทราบผลดีผลเสียของพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

 
- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค 
และเกิดทักษะ เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น 
 
 
 
 
 
- ผูปวยทราบถึงพฤตกิรรมตนเอง และสามารถควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเองได 
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                                           กิจกรรม 
 

 
                                    เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 
                              ผลที่คาดวาจะไดรับ 

สังเกตความรุนแรง ความถี่ของอาการปวด   การรับประทานอาหาร

ตามธาตุและการควบคุมอาหาร  การประคบสมุนไพร   ขอมูลที่ได

จากการสังเกตนี้ ผูปวยจะตองบันทึกลงในแบบบันทึกการประเมิน

ตนเอง 
(10 นาที) 

- การบันทึกเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินตนเองโดยขอมูลที่
บันทึกไดนี้   ทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเอง

วา เปนอยางไร มีผลอยางไร ความตระหนักในตนเองนี้จะชวยทําให

พฤติกรรมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป   

 

- ผูปวยสามารถประเมินตนเองไดถูกตอง 
 
 

-  อธิบายวิธีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการประเมินตนเอง 
โดยใหผูปวยประเมินตนเองในพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค

คือ การบริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนัก  การรับประทาน 
อาหารตามธาตุ   การประคบสมุนไพร    โดยใชขอมูลจากแบบบันทึก

การประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายของแตละกิจกรรมที่

กําหนดไว  วาเปนไปตามเกณฑหรือเปาหมายที่กําหนดไว หรือไม  
(10 นาที) 

 
 
- ผูวิจัยอธิบายวิธีการใหแรงเสริมตนเอง  ซึ่งทําไดโดยผูปวยสามารถ
ใหการชมเชยตนเอง  ใหกําลังใจตนเอง  ซื้อของขวัญใหแกตนเอง  

เมื่อผูปวยสามารถบริหารกลามเนื้อตนขา หรือกิจกรรมอื่น ๆ ไดสําเร็จ

ตามเปาหมาย  ผูวิจัยพูดเสริมใหกําลังใจ และใหแรงเสริม โดยการให

รางวัล เชน ลูกประคบสมุนไพร หรือของที่ระลึกเล็ก ๆ นอย ๆ 
(10 นาที) 

- การประเมินตนเอง    เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏบิัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนกับเปาหมายที่กําหนด        ถา

เปนไปตามเปาหมาย ผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการปฏิบัติ 

พฤติกรรมที่ถูกตองและตอเนื่อง    แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็จะ

ใชเปนขอมูลพิจารณาวาเพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อแกไข

ปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม       เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ  จะนําไปสูการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงพฤติกรรมนั้น

ไว   (Kanfer. 1988: 273-338) 
- การใหแรงเสริมตนเอง      เปนขั้นตอนของการใหแรงเสริมแกตนเอง

เมื่อประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ่งสําเร็จ     ซึ่งจะเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง   มีจุด

ดอยและมีการรับรูความสามารถ           เกิดความภาคภูมิใจและเปน

แรงจูงใจใหพฤติกรรมเหลานั้นคงอยูตอไป (Kanfer. 1988: 283-335) 

- ผูปวยสามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเปาหมายที่กําหนด
ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยรูจักวิธีการเสริมแรงตนเองและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมตอไปอยางตอเนื่อง 
 

 
- ผูวิจัยอธิบายวิธีการกําหนดเปาหมายในการลดความรุนแรงของโรค

หลังจากนั้นใหผูปวยกําหนดเปาหมาย โดยใหกําหนดเปาหมายวาจะ

ลดระดับอาการปวดเขาลงเหลือระดับใด โดยเปาหมายนี้ตองมีความ

เปนไปได ไมยากจนเกินไปและเหมาะสมตามความสามารถของ

ผูปวยแตละคน  เชน  ในระยะ 2-3 สัปดาหแรกคอยๆ  ลดลงทีละนอย 

 
- การกําหนดเปาหมาย          เปนกลวิธีหนึ่งของการสรางพลังอํานาจ  

เพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ   มีความพยายามที่จะควบคุมอาการปวด

เขาใหไดดวยการจัดการตนเอง เอาชนะอุปสรรคตางๆ   เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายที่ตองการ   การที่ผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติดวยตนเองทําให

เกิดการพัฒนาและคงซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 

 
- ผูปวยมีเปาหมายและแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองในการ

ลดความรุนแรงของโรคได 
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                                      กิจกรรม 
 
แลวควบคุมระดับความปวดใหลดลงเรื่อยๆ จนไมปวด    พรอมทั้ง

บันทึกไวในแบบบันทึก  
- กําหนดวันนัดเยี่ยมในการติดตามผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

(10 นาที) 

     
                                เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 

-  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง         ทําใหผูปวยเกิดความพอใจและ

ยอมรับ       ถือเปนขอผูกพันตอเปาหมายนั้น      เพราะผูปวยเลือก

เปาหมายดวยตนเอง   การตั้งเปาหมายที่ไมงายหรือยากเกินไป ทํา

ใหผูปวยประสบความสําเร็จและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

       
                              ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
- ผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจและมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดวางเอาไว 

 
สัปดาหที่ 4  (ครั้งที่ 3) ระยะเวลา 150 นาที    ที่บานของผูปวย 

 
                                       กิจกรรม 

                                     
- ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย 
- ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค   โดย

ตรวจสอบจากแบบบันทึกการประเมินตนเอง  
- ใหสมาชิกกลุมประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบ กิจกรรมการ

ปฏิบัติกับเปาหมายที่กําหนดไว      (30 นาที) 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
  
            
                                    เหตุผลเชิงทฤษฏี 
                                      
- เปนการติดตามผลการปฏิบัติ ติดตามอาการ และสงเสริมสนับสนุน

ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง     ในการควบคุมอาการปวด

และลดระดับความรุนแรงของโรค  
- การประเมินตนเอง    เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติกิจกรรม   หรือพฤติกรรมของตนกับเปาหมายที่กําหนด    ถา

เปนไปตามเปาหมายผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการจัดการ

ตนเองที่ถูกตองและตอเนื่อง     แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็จะใช

เปนขอมูลพิจารณาวา    เพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อแกไข

ปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม       เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ (Kanfer. 1988:  283-337) 
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      และเปน

แหลงประโยชนที่ชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น

และยังเปนตัวกลางที่ชวยลดความเครียดของผูปวย 

 
               
 
                        ผลที่คาดวาจะไดรับ 
       

- ทราบถึงผลการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย 

 
 
-ผูปวยทราบถึงผลการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- ผูวิจัยสอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดและ

รวมกันหาวิธีการแกไขใหสามารถปฏิบัติไดจนครบถวน  (30 นาที) 

- หลังจากนั้นใหผูปวยทํากายบริหารฤๅษีดัดตน  การประกอบอาหาร 

- เมื่อผูปวยทราบปญหาและอุปสรรคจะเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการ

ปฏิบัติเพื่อความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคตอไป 
- เมื่อผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมแลวเกิดผลดี  ทําใหเกิดความมั่นใจ รูสึก 

- ผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
-ทําใหเกิดความมั่นใจ รูสึกถึงพลังอํานาจ  และรับรูถึงความสามารถ 
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                                           กิจกรรม 

 
ตามธาตุเจาเรือน และประคบสมุนไพรดวยตนเอง (60 นาที) 

-  หลังจากทํากิจกรรมเสร็จ   ผูวิจัยอธิบายถึงประสบการณที่เกิดขึ้น  

ย้ําสิ่งสําคัญที่ตองปฏิบัติแกผูปวย   
 
 
 
 
 
มอบใบเกียรบัตรแกผูปวย   และใหรางวัลแกผูปวยทุกคน (30 นาที) 
 
 
 

- ประเมินผลการปฏิบัติในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที       
             
                  

- หลังจากนั้น กําหนดวันนัดหมายเพื่อเยี่ยมบานและติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติ ครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 8  
 

- นัดพบผูปวยในการเยี่ยมบานเพื่อเก็บขอมูลระยะติดตามผลครั้งที่ 5  

ในสัปดาหที่ 12 

 
                              เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
ถึงพลังอํานาจ  และรับรูถึงความสามารถตนเอง  จะทําใหผูปวยคงไว

ซึ่งพฤติกรรม  ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลังอํานาจในชั้นตอนที่ 4 การ

คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม       (Gibson. 1991: 354-361)  
การสรุปประสบการณที่เกิดขึ้น    และย้ําสิ่งสําคัญที่ตองปฏิบัติแก

ผูปวย  การลากลับและการนัดเยี่ยมครั้งตอไป     เปนขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนการดําเนินการหลังเยี่ยม  (ปราณี  เทียมใจ.  2534: 299) 
 
-  การใหรางวัล  เมื่อผูปวยประสบความสําเร็จ    ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม      ถือเปนการเสริมแรงทางบวก  เปนความภาคภูมิใจและ

แรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม      เพื่อลดความรุนแรงของโรคตอไป 
(Kanfer. 1988: 338) 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี
 
 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  8  สัปดาห 
 

- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  12  สัปดาห 

 
                                  ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
ตนเอง  จะทําใหผูปวยคงไวซึ่งพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูปวยมีแรงจูงใจและกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ
รุนแรงของโรคอยางตอเนื่องตอไป 
                                  
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
 
-ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
 
 

หมายเหตุ:   ในชวงทีไ่มไดทําการเยี่ยมบาน  ผูวิจัยสงจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลืมใหกับผูปวยทุกรายเปนระยะ ๆ  
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ตาราง  24   กาํหนดเวลาและกิจกรรมในโครงการพลงัชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที ่2 (รายบุคคล) 

 

ครั้งที่ / เวลา                       กิจกรรม                            ครั้งที่ / เวลา                         กิจกรรม                          ครั้งที่ / เวลา                     กิจกรรม                   

 

ครั้งที่ 1 
10.30 -10.40 น. สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยที่บาน 
                          บอกวัตถุประสงคและขั้นตอนกิจกรรม 
                           และเวลาที่นัดหมาย 
10.40 -11.00 น. ชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
                          แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น 
                          เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมกับผูวิจัย 

11.00 -11.15 น. ใหผูปวยระบายความรูสึกเกี่ยวกับ 
                          ปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
                          พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข               
11.15 -11.35 น.  สาธิตและสาธิตยอนกลับกายบริหารแบบ             
                          ไทยทาฤๅษีดัดตน 
11.35 -11.55 น.  แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน 
                          อภิปรายขอดีขอเสียของอาหารตามธาตุ ฯ 
11.55 -12.25 น.  รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
12.25-12.40 น.  ชมวีดิทัศนเกี่ยวกับการประคบสมุนไพร 
12.40-13.20 น.  แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูวิจัยและ 

                          ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.20-13.30 น.  แจกแบบบันทึกและแนะนําวิธีการบันทึก 
                          และนัดหมายในครั้งที่ 2 

 

ครั้งที่ 2 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยที่บาน 

10.40 -11.05 น.  ใหผูปวยเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเองใหผูวิจัย 
                            ฟง   รวมระบุปญหาและหาแนวทางแกไข 

11.05 -11.30น.   เชิญตัวแบบมาเลาประสบการณ 

11.30 -11.45 น.  รวมกันประเมินผลการปฏิบัติจากแบบ 
                           บันทึก 
11.45 -12.00 น.   รวมกันประกอบอาหารตามธาตุ 

12.00 -12.30 น.   รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 

 12.30-12.50 น.   รวมกันทํากายบริหารแบบ             
                           ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.50-13.10 น.   รวมกันทบทวนการประคบสมุนไพร 
13.10-13.20 น.   รวมกันตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรม 
13.20-13.30 น.    อธิบายขั้นตอนการประเมินตนเองและ 
                           ประโยชนของการประเมินตนเอง  พรอม 
                           เปรียบเทียบกับเปาหมาย  แจกแบบ 
                           ประเมินพฤติกรรมและนัดหมาย 
                           ในครั้งที่ 3 

 

 

ครั้งที่ 3 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยที่บาน 

10.40 -11.10 น.  ใหผูปวยประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบ 
                           เปาหมายกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ 

11.10 -11.40 น.  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันทบทวนปญหาและ         
                          อุปสรรค และรวมกันหาแนวทางแกไข 
11.40-12.00 น.   ประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน 
12.00-12.30 น.   รับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
12.30-12.50 น.   ทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.50-13.20 น.    ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.20-13.30 น.   มอบใบเกียรติบัตรและรางวัลใหผูประสบ 
                           ความสําเร็จในการทําพฤติกรรม และ 
                           รวมกับผูวิจัยสรุปประสบการณทั้งหมด 
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แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 
การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร และการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน 

 

ชื่อ.....................................................สกุล..................................................ระยะเวลาที่เริ่มปฏิบัติพฤติกรรม..................... 

โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในชองของวันที่ปฏิบัติพฤติกรรมดังตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การบริหารแบบ

ไทยทาฤๅษ ี

ดัดตน 

วันที ่

  1 

   

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

เชา        

กลางวัน        

เย็น        

การประคบ

สมุนไพร 

วันที1    2  3 4 5 6 7 

เชา        

กลางวัน        

เย็น        

การรับประทาน

อาหารตามธาตุ

เจาเรือน 

วัน 

ที1 

   2 3 4 5 6 7 

เชา        

กลางวัน        

เย็น        
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แบบบันทึกอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท    ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกปวดเขาของทานใหมากที่สุด 

 

 

 

      10               เจ็บมากจนทนไมไหว 

 

       9 

  

                                                                  8 

      

                                                                  7 

 

     6 

 

 5 

 

 4 

 

 3 

 

 2 

 

                                                                 1 

 

                                                                 0                ไมเจ็บเลย 
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จดหมายทบทวนกนัลืม ครั้งที่ 1  
 

                                                                    สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร   

                                                                                          มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

                                                           วนัที.่.................เดือน......................พ.ศ. 2550 

เรียน................................................. 

 

                     กอนที่ทานจะเขารวมในโครงการ   “ พลังชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  ” ทานคงจะมีอาการปวด

เขาและทรมาน     อีกทั้งยังเสียเงนิและเสยีเวลาเพื่อการรักษา    การทีจ่ะรักษาอาการปวดเขาใหไดผลดีนั้น   

อาการรุนแรงตาง ๆ             จะลดลงมากนอยคงจะขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของทานในเรื่องการมอิีริยาบถที่

เหมาะสม ในชีวิตประจําวันและการทาํงาน เชน  การไมยกของหนกัการไมยืนหรือเดินไกล ๆ   การไมนั่งพับ

งอเขา  ควบคมุอาหารและรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน     ตลอดจนการทํากายบรหิารทาฤษีดัดตน

และการประคบสมุนไพรกลามเนื้อรอบ ๆเขา 

 

  นอกจากนีก้ารออกกําลงักาย   คงจะชวยลดอาการปวดเขา   ฟนฟูสภาพการทาํงานของกลาม 

เนื้อรอบ ๆ ขอเขา   แตถายงัมีอาการปวดเขา และยังอยูในชวงของการอักเสบ  ควรประคบสมุนไพรกอนจน

อาการอักเสบทุเลาลง   จงึคอยเริ่มบริหารเขาในทาฤษีดัดตน  และเริ่มทําในทางาย ๆ      โดยทาํตอเนื่องไม

เกิน 20 นาทีในแตละครั้ง    และอยางลมืส่ิงสําคัญ คือการควบคุมอาหาร เพื่อลดแรงกดที่เขาโดยตรง 

 

                  หวังเปนอยางยิง่วา   ทานจะมีอาการปวดเขานอยลง    จนลืมความทุกขทรมานนี้ไปเลย 

และในวนัที.่....เดือน....พ.ศ. 2550    เรามนีัดกันอกีครั้งนะคะ 

 

 

 

 

ต้ังใจสูเต็มที่ คอยเอาใจชวยอยูนะคะ 

ดวยความปรารถนาด ี

 

(ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล) 

ผูจัดทําโครงการ 
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จดหมายทบทวนกนัลืมครั้งที่ 2 
 
 

                                                                         สถาบันวจิัยพฤตกิรรมศาสตร 

                                                                                      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 

                                                                          วนัที.่.................เดือน......................พ.ศ. 2550 

เรียน................................................. 

 

                     นับจากทีท่านไดเขารวมในโครงการ  “ พลงัชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  ” หวังวาทานคงมี

อาการปวดเขานอยลงมาก    จากการปฏิบัติของทานเองตลอด 1 เดือนที่ผานมา และทานคงเกิดความ 

เคยชินกับการปฏิบัติตนทุกวนัอยางสม่าํเสมอ  พรอมกับจดบันทกึในแบบบันทกึการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาทีฝ่ากใหทานชวยบันทึก      ทายที่สุดขอฝากใหทานดูแลตัวทานอยางที่ทาน

ปฏิบัติตอไป  ไดแก 

1. การประคบสมุนไพรบริเวณกลามเนื้อรอบ ๆ เขา วนัละ 30 นาท ี

2. การบริหารเขา  วันละ 30 นาท ี

3. การหลกีเลีย่งการใชทาทางที่เพิม่แรงกดของเขา    เชน   การยื่น    เดินนาน   การนั่งพับเพียบ   ขัดสมาธิ 

คุกเขา  การยกของหนัก 

4. การควบคุมอาหาร โดยพยายามรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนของทาน 

  ผลจากการทีท่านไดปฏิบัติมา  สวนใหญคงสามารถควบคุมน้ําหนกัไดดีแลว  และหวงัวา

ทานคงปฏิบัติตอไปอีกนะคะ 

                    หวงัเปนอยางยิ่งวา  ทานคงมีอาการปวดเขานอยลง จนลืมอาการปวดเขาไปได   

โปรดอยาลืม ในวนัที.่....เดือน....พ.ศ. 2550  เรามนีัดกนัอีกครั้งนะคะ 

 

      “สูตอไปนะคะ” 

    ดวยรักและปรารถนาด ี

 

(ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล) 

ผูจัดทําโครงการ 
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จดหมายทบทวนกนัลืมครั้งที่ 3 
 

                                                                        สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร                                

                                                                        มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 

 

                                                                         วันที่..................เดือน......................พ.ศ. 2549 

เรียน................................................. 

                     นับจากทานไดเขารวมในโครงการ   “ พลงัชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม ”ทางผูจัดคิดวาหลาย

ทานคงมีอาการปวดเขาลดลงมาก     จากการปฏิบัติของทานเองใน 2 เดือนที่ผานมา      และทานคงเกิด

ความเคยชนิกบัการปฏิบัติตัวทุกวนัอยางสม่ําเสมอ   พรอมกับจดบันทกึในแบบบันทกึการปฏิบัติตัว เพื่อ

บรรเทาอาการปวดเขาที่ฝากใหทานชวยบนัทกึ  ทายที่สุดขอฝากทาน  ใหมกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางที่

ทานปฏิบัติแลวตอไป  คือ 

1. การประคบสมุนไพรบริเวณ 

  กลามเนื้อรอบ ๆ เขา วันละ 30 นาท ี

 

 

 

 

 

 

2. การบริหารเขา  วันละ 30 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 2 3

4 5 6
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3. การหลีกเลีย่งการใชทาทางที่เพิม่แรงกดของเขา   

เชน การยนื เดินนาน ๆ  การนั่งพบัเพยีบ ขัดสมาธิ  

คุกเขา  การยกของหนัก 

 

 

 

 

 

 

4. การควบคุมอาหาร โดยพยายามรับประทานอาหาร 

ตามธาตุเจาเรอืนของทาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการทีท่านไดปฏิบัติมา  ทานคงสามารถควบคุมน้าํหนักไดดีข้ึน  จะขอเปนกําลงัใจใหปฏิบัติตอไป 

                    หวงัเปนอยางยิ่งวา  ทานคงมีอาการปวดเขานอยลง  และอาจลืมอาการปวดเขาไปตลอด

ชีวิต  และในวนัที.่....เดือน....พ.ศ. 2550    เรามีนัดกนัอีกครั้งนะคะ 

 

 

“มุงมัน่ตอไป...กําลงัใจเต็มรอย” 

 

(ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล) 

ผูจัดทําโครงการ 
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โทรศัพททบทวนกันลืม 
เมื่อผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังที่ 1ในกลุมทดลองที ่1 หรือผูวิจัยเยีย่มบานครั้งที ่1 ในกลุมทดลองที ่2 

ขั้นเตรียมการ 
ผูวิจัยไดสอบถามผูปวยถงึวันเวลาและเบอรโทรศัพทมือถือและเบอรโทรศัพทของผูปวยที่สามารถติดตอผูปวย

ไดสะดวก  โดยชี้แจงผูปวยลวงหนาถงึวนัที่นัดพบโดยประมาณ และวนัที่ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตอผูปวย 

           กําหนดเวลาที่ใชโทรศพัททบทวนกนัลืม      เปนการโทรศัพทติดตอ ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1และ

2 จํานวน3 คร้ัง คือ สัปดาหที่2,4 และ สัปดาหที่ 8 

 
ขั้นการทบทวนกันลืม 
1.เตรียมขอมูลที่ตองการจะสอบถาม และทบทวนกันลมืไวลวงหนา  เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา  เพื่อให

พรอมในการสนทนาและดาํเนินกิจกรรมดาํเนนิไปอยางราบรื่น 

2.เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา  สวัสดี แนะนําตวั  พูดดวยเสียงนุมนวล ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการ

สนทนาไปในทางบวกเสมอ  เรียกชื่อผูปวยอยางสุภาพ แทนคําสรรพนาม เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไดรับการยกยอง 

จะทาํใหเกิดความพึงพอใจ  ซึ่งจะสงผลทาํใหเกิดความรวมมือในการทาํวิจัย 

3.สอบถามถึงอาการและประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนัน้   ตลอดจนการปฏิบัติตน   เพือ่ลดความ

รุนแรงของโรค  โดยตัง้คําถามใหตรงประเด็น และสังเกตปฏิกิริยาและน้ําเสยีงที่โตตอบกลับ   กระตุนเตือนและ

ใหกําลงัใจในการปฏิบัติตัว  รวมกับแกไขปญหาที่ผูปวยพบ เทาที่สามารถจะทําได   โดยใชภาษาที่เขาใจงาย  

ส้ัน  กระชับ  และนัดหมายในครั้งตอไป 

4. ใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพทประมาณ 5-10 นาท ี ไมควรใชเวลานานจนนาเบือ่ 

5.ยุติการสนทนา  โดยใชคําวา  “ขอบคุณ”   และ” สวัสดี ” 

 
ตัวอยางการสนทนาทางโทรศัพท 
“สวัสดีคะ    คุณ...............................................................  ไมทราบวาขณะนี้คุณสะดวกที่จะคุยหรือเปลาคะ   

ขณะนี้สุขภาพเปนอยางไร   สบายดีไหม    ยังเจ็บเขาอยูหรือเปลา   ทาํทาฤๅษีดัดตนคลองหรือยังคะ   เจ็บเขา

มากขึ้นไหม  และลองประคบสมุนไพรแลวเปนอยางไรบางคะ  ชวยคลายปวดไดมากนอยเพียงไร  อาหารตาม

ธาตุดีไหมคะ    เร่ิมรูสึกเบาตวัหรือยงัคะ   ลองช่ังน้ําหนกัดูหรือยังคะ    แลวอยาลืมลงบันทึกการปฏบัิติตัวดวย

นะคะ  แลวดฉัินจะโทรมาเยี่ยมอีกครั้งในวันที่ ............เวลา............/ และพบกนัใหมนะคะ ในวันที่.........../ 

แลวจะไปเยี่ยมคุณที่บานในวันที่...................................นะคะ (กรณีกลุมทดลองที่ 2 วิธกีารเพิ่มพลังอํานาจ

รายบุคคล) 

 

หมายเหต ุ  คําสนทนา ในแตละครั้งและแตละราย จะไมเหมือนกนัทกุครั้ง ข้ึนอยูกบัสถานการณและขอมูลที่

ไดจากผูปวยในแตละครั้ง  แตคําสนทนาของผูวิจัยจะเนนการทบทวนกันลืมและการใหกําลงัใจทกุครั้ง 
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วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
บทถายทําวีดีทัศนเรื่องโรคขอเขาเส่ือม 

ภาพ

ที่ 

ลักษณะของภาพที่แสดง เสียงบรรยาย 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

ภาพตนไมและทิวทัศนธรรมชาติ 

ภาพตนไมสีเขียว 

 

ภาพจําลองฤๅษีดัดตน 

 

 

ภาพทิวทัศนธรรมชาติ 

 

 

 

 

 

ภาพทิวทัศนธรรมชาติ 

 

 

 

 

 

ภาพชายและหญิงในวัยตาง ๆ  ตั้งแต

วัยเด็ก  วัยผูใหญ และผูสูงอายุ 

 

 

 

โครงสรางของขอเขา 

 

 

 

 

ภาพคนที่เปนโรคขอเขาเสื่อม 

 

 

เสียงดนตรีเพลง คือ...พลังชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ภูมิใจเสนอ 

เรื่อง  การดูแลตนเอง 

เมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม 

ที่ปรึกษา 

ร.ศ. ดร. ดุษฏี  โยเหลา 

ผ.ศ. ดร. ฉันทนา ภาคบงกช 

ดร. กมลรัตน  เทอรเนอร 

น.พ. พิพัฒน  ชุมเกษียร 

น.พ.  มงคล  ผานิดานันท 

บทโทรทัศน 

ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล 

ถายภาพและตัดตอ 

สมพร จิตรัตนพร 

วลัยพรรณ   กลอมจิตเจริญ 

เจริญชัย  จิตอํานวยศักดิ์ดา 

สังขารเปนส่ิงไมเที่ยง  ยอมมีวันสูญสลาย    แตกดับไปตาม

เวลามนุษยทุกคน  ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  โดยเฉพาะขอเขาที่

ถูกใชงานเปนประจํา           ซึ่งจะตองรองรับน้ําหนักตัวเรา

ตลอดเวลา ในขณะที่เราปรับเปล่ียนอิริยาบถตางๆ  

 

ขอเขาประกอบดวยกระดูก 3 ชิ้นมาบรรจบกัน คือ กระดูกตน

ขากระดูกปลายขาทอนใหญที่อยูดานหนา    กระดูกสะบาและ

ยังประกอบไปดวยเนื้อเยื่อหลาย ๆ ชนิด  ที่ทําหนาที่ตาง ๆ กัน 

เพื่อใหขอเขาแขง็แรงและทําหนาที่ไดตามปกติ 

 

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีความผิดปกติ โดยมีการเสื่อมสภาพ

และถูกทําลายของกระดูกออนผิวขอ 
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ภาพ                    ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

เสียงบรรยาย 

 

5         ภาพคนอวน  คนทําทาในอิริยาบถการนั่ง  

           พับเพียบ    การนั่งขัดสมาธิ  การนั่งยอง ๆ    

           นั่งอยูกับที่นาน ๆ  ยื่นนาน  ขึ้นลงบันได       

           บอย ๆ  เดินนาน   หิ้วหรือยกของหนัก  

 

 

6        ภาพผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดเขา      

          และภาพผูปวยกลามเนื้อลีบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7          ภาพผูปวยที่รอตรวจตึกผูปวยนอก 

 

 

 

 

 

8          ภาพผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล 

 

9          ภาพผูปวยกําลังรับประทานอาหาร    

 

 

 

 

 

 

 

สาเหตุสําคัญที่ทําใหขอเขาเส่ือม     คือ  ความอวน 

หรือน้ําหนักตัวที่มาก   การใชทาทางที่ตองใชแรงกดขอ

เขาเปนประจํา  เชน  การนั่งพับเพียบ  การนั่งขัดสมาธิ  

การนั่งยอง ๆ   นั่งอยูกับที่นาน ๆ  ยืนนาน  ขึ้นลงบันได

บอย ๆ  เดินนาน   หิ้วหรือยกของหนัก  

 

อาการของโรค   ผูปวยจะมีอาการเปนไปอยางชา ๆ    

เริ่มจากอาการปวดบริเวณขอ และเนื้อเยื่อบริเวณ

ใกลเคียงกับขอเขา  ปวดแบบลึก ๆ ปวดมากขึ้นเมื่อใช

ขอเขา และเมื่อเปนมากขึ้น  อยูเฉย ๆ ก็ปวด  บางทาน

จะไดยินเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหวหรือขยับขอ  

เนื่องจากมีการเสียดสีกันของกระดูกออนผิวขอที่ไม

เรียบ     อาการที่พบไดอีกคือ กลามเนื้อตนขาลีบ   

จากการใชขารับน้ําหนักนอยลง   เนื่องจากมีอาการ

ปวดเขา  ซึ่งกลามเนื้อตนขานี้    เปนมัดที่สําคัญที่สุด

ของขอเขา   ชวยใหขอเขาแข็งแรงและมั่นคง และ

สุดทาย คือ การผิดรูป และความพิการของข 
การรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการ  ปวดเขาเรื้อรัง

และตรวจพบมีความเสื่อมของขอเขามากแลว  ทําใหมี

ผลตอการดําเนินชีวิต  ผูปวยตองพึ่งพายาตลอดเวลา  

ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา     ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน  

ซึ่งจะทําใหอาการของโรคดีขึ้นโดยไมตองใชยา  

ประกอบไปดวย 

1. การควบคุมน้ําหนักตัวไมใหเพิ่มขึ้น  หรือลดน้ําหนัก

ตัวในคนอวน  ดวยการรับประทานอาหารแตพออิ่ม

เปนเวลา  วันละ 3 ม้ือ  ไมรับประทานอาหารจุบจิบ ไม

รับประทานอาหารมัน และหวาน รวมทั้งผลไมที่มีรส

หวาน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม     และควรเนนการ

รับประทานอาหารที่ชวยเสริมสรางกระดูกออน เชน 

ผักผลไมรสไมหวาน    งาดําและดื่มน้ํามากๆ เมื่อหิว

แทนการรับประทานอาหารจุบจิบ    ซึ่งจะสงผล 
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ภาพ                    ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

10         ภาพผูปวยนั่งเกาอี้มานั่ง  

 

 

 

 

11         ภาพผูปวยกําลังบริหารขอเขา 

12         ภาพผูปวยที่กําลังทํากายบริหารแบบไทยทา 

              ฤๅษีดัดตน 

 

 

 

 

 

13         ภาพผูปวยกําลังรับประทานยา   

 

 

 

 

 

14        ภาพหนาหองกายภาพบําบัดของโรงพยาบาล    

 

15        ภาพหนาหองผาตัด 

 

 

16        ภาพฤๅษีดัดตนภาพรวมที่1 

 

 

 

17        ภาพฤๅษีออกกําลังกายแบบไทย 

 

 

18        ภาพฤๅษีออกกําลังกายแบบไทย 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

ทําใหแรงที่มากระทําตอขอเขาลดลง 

2.หลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขา  เชน  

การนั่งพับเพียบ  นั่งขัดสมาธิ  การนั่งยอง ๆ  การขึ้นลง

บันไดบอย ๆ  การยืนนาน  เดินนาน  การหิ้วหรือยก

ของหนัก   และกิจกรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา 

3. บริหารขอเขาและกลามเนื้อรอบ ๆขอ เปนประจํา 
ประโยชนของการบริหารกลามเนื้อตนขา 

1. บรรเทาอาการปวดเขา 

2. ทําใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงขอเขามั่นคง 

   และชวยชะลอความเสื่อมของขอเขา 

            อยางไรก็ตาม  ควรหยุดบริหารกลามเนื้อตน

ขาในทาทําใหมีอาการ ปวดเขามากขึ้น หรือเคลื่อนไหว

ขอเขาไดนอยลงหรือเมื่อพบวามีอาการบวม ) 

4.   การรักษาทางยา เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาแพทย

ใหยาแกปวดและยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด    

ควรใชยาตามแผนการรักษาของแพทยและรับประทาน

ยาหลังอาหารทันที    เพื่อปองกันผลขางเคียงของยา

ตอระบบทางเดินอาหาร   คือ   อาการจุก เสียด   แนน

ทอง อาหารไมยอย   โรคกระเพาะอาหาร 

5. การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู  โดยการใชอุปกรณ 

หรือการบริหารกลามเนื้อตนขา 

6. การรักษาโดยการผาตัด   จะกระทําเมื่อขอเขามี

ความพิการผิดรูป  และไมสามารถทําหนาที่ได

ตามปกติ 

           ขอแนะนําการบริหารแบบไทย  ภูมิปญญาไทย

ที่ชวย บรรเทาอาการของโรคขอเขาเสื่อม       ซึ่งเปน

ทาพื้นฐาน  ใชเริ่มตนปฏิบัติใหเกิดความเคยชิน    และ 

เปนทาที่งายตอการปฏิบัติไมฝนตนเองมากเกินไป  

โดยทาที่คัดเลือกมานี้  ยึดหลักเกณฑแนวคิด  เกี่ยวกับ

ความสมดุลโครงสรางของรางกาย        เพื่อใหผูปฏิบัติ

สามารถฝกหัด   โดยไมทําใหโครงสรางเสียสมดุลหรือ

มีความเสียหายมากยิ่งขึ้น 
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ภาพ            ลักษณะของภาพทีแ่สดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

19        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

 

20        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

21        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

 

22        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

23         ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 2 

 

เสียงบรรยาย 

 
ประโยชนของการบริหารแบบไทย 
ในทาฤๅษีดัดตน 
          การบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน   นอกจากจะ

ใชเปนทาบริหารรางกายแลว   ทาตาง ๆ ที่ใช ยังมี

สรรพคุณ ดังนี้ 

1  ชวยยืดกลามเนื้อ ( Muscle stretching )     ชวยให

เกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตอ  

ใหเปนไปอยางคลองตัว 

  2  ชวยทําใหโลหิตหมุนเวียนไดดีขึ้น ซึ่งสามารถ

กระทําไดในทุกอิริยาบถของคนไทย 

  3  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ ( Breathing   

exercise )     และการยืดหยุนของผนังทรวงอก  หากมี

การฝกหายใจอยางถูกตอง 

  4. ชวยยกระดับจิตใจใหพนจากอารมณขุนมัว  

หงุดหงิด   ความงวง   ความทอแท  ความเครียด  

เนื่องจากมีการใชสมาธิเขารวมดวย 

 

                    ในบทบรรยายครั้งนี้  คัดเลือก

ทากายบริหารที่เปนการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา   

จากทากายบริหารแบบไทยทาฤษีดัดตน พื้นฐาน 

จํานวน 15 ทา ( เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. 2540 : 40-

53)มา 6 ทา ซึ่งเปนทาบริหารที่ไมตองใชอุปกรณเปน

พิเศษ  โดยมีหลักการบริหารดังนี้ 

 
              ทาที่ 1 ดํารงกายอายุศมยืน   
                             ทาเตรยีม    ยืนแยกขาแบะ

ปลายเทาออก  งอเขาเล็กนอย    มือทั้ง 2 ขางกําหมัด  

แลววางซอนกันไวระดับอก  คลายทายักษถือกระบอง  

                    ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด       พรอมกับยอตัวลงแขมวทองขมิบกน   กล้ัน 

ลมหายใจไวสักครู    ผอนลมหายใจพรอมกับยืดตัวให

อยูในทาเตรียม   เริ่มตนทําใหมจนครบ 15 ครั้ง 

 
            ทาที่ 2 ดัดตนแกไหลขาและแกเขาขัด  
                               ทาเตรียม   ยืนกาวขาขาง 
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ภาพ            ลักษณะของภาพทีแ่สดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26         ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27       ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 5 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

หนึ่งออกไปขางหนา    มือขางเดียวกันวางบนหนาขา   

ขาหลังเหยียดตรง  ขาหนางอเล็กนอย    วางสนมือไว

ตนขาดานหนาขางเดียวกัน   และมือขางเดียวกับขาง

หลังวางทาวสะเอวไว 

                               ทาบริหาร   สูดลมหายใจ

เขาใหลึกที่สุด     พรอมกับยอตัวทิ้งน้ําหนักลงบนขาที่

กาวออกไปขางหนา    ขาดานหลังเหยียดตรง  เอาสน

มือที่อยูบนสะโพก  กล้ันลมหายใจไวสักครู   ผอนลม

หายใจพรอมกับมาอยูในทาเตรียม  เริ่มตนทําใหมโดย

กาวขาดานขวาและซายสลับกันจนครบ 15 ครั้ง 
             ทาที่ 3 ดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเขทา 
                             ทาเตรยีม   ยืนแยกขาแบะ

ปลายเทาออก    งอเขาเล็กนอย    กางศอกคว่ํามือจับ

ตนขาทั้ง 2 ขาง  โดยหันสนมือออกดานนอก  

                             ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขา

ใหลึกที่สุด     พรอมกับยกขาขางหนึ่งมาตานการกด

ของมือ  จนขาขางนั้นลอยขึ้นจากพื้น  กล้ันลมหายใจ

ไวสักครู   พรอมกับวางเขาใหอยูในทาเตรียม  เริ่มตน

ทําใหมโดยยกขาดานซายและขวาสลับกันจนครบ 15 

ครั้ง 
              ทาที่ 4 ดัดตนแกกลอนและแกเขาขัด   
                            ทาเตรียม    นั่งเหยียดขา

ออกมาทั้ง 2 ขาง      พรอมกับวางมือไวบริเวณที่

หนาอกหนาตรง  หลังตรง 

                            ทาบริหาร     สูดลมหายใจเขา

ใหลึกที่สุด   พรอมกับใชมือทั้ง 2 ขาง นวดตั้งแตตนขา 

นวดตอเนื่องไปจนถึงปลายเทา แลวใชมือทั้ง 2 ขางจับ

ปลายเทาแลวกมหนา    ผอนลมหายใจ 

  ออกพรอมกับคลายมือและปลายเทา     นวดจาก

จากขอเทากลับขึ้นมาจนถึงตนขา    แลวกลับมาอยูใน

ทาเตรียม  เริ่มตนทําใหมจนครบ 15 ครั้ง 
              ทาที่ 5 ดัดตนแกกลอนปตคาตและแก
เสนมหาสนุกระงับ   
                            ทาเตรียม    นั่งพับขาขางหนึ่ง 

พรอมกับกํามือหันเขาหากัน  แขนขนานกับพื้นหาง 
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ภาพ            ลักษณะของภาพทีแ่สดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

28       ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29          ภาพทิวทัศนและมีตัวหนังสือเกี่ยวกับ 

             คําแนะนําในการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

จากหนาอก 1 ฝามือ  

                            ทาบริหาร     สูดลมหายใจเขา

ใหลึกที่สุด  พรอมกับคอย ๆ เหยียดแขนออกไปทางขา

ขางที่เหยียดออก  สวนแขนอีกขางใหดึงมาไวดานหลัง

เหมือนทาเหนี่ยวธนู  พรอมเกร็งปลายเทาขางที่เหยียด

ออกขึ้น   กล้ันลมหายใจไวสักครู   ผอนลมหายใจออก   

พรอมกับปลอยมือมาไวในทาเตรียม  เริ่มตนทําใหมจน

ครบ 15 ครั้ง 
            ทาที่ 6ดัดตนแกเมื่อยปลายมือปลายเทา 
                           ทาเตรียม      นอนตะแคง

ศีรษะหนุนแขนขางที่เหยียดตรงชี้ไปเหนือศีรษะ  มือ

คว่ําลงกับพื้น แขนอีกขางหนึ่งแนบลําตัว 

                           ทาบริหาร     พลิกตะแคงตัวไป

ดานที่แขนเหยียดตรง   สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด  

และใชมือขางที่แนบลําตัวเลื่อนไปจับขอเทาขาง

เดียวกับมือ  เหนี่ยวขอเทาไปขางหลังใหเต็มที่      กล้ัน

ลมหายใจไวสักครู  ผอนลมหายใจพรอมกับปลอยมือที่

จับขอเทา  ลงกลับมาอยูในทาเตรียม   เริ่มตนใหมโดย

พลิกตะแคงซายและขวาสลับกัน จนครบ 15 ครั้ง 
คําแนะนําในการบริหารกลามเนื้อตนขา 
             1 ควรเริ่มจากทางายไปหาทายากตามลําดับ     

โดยเริ่มจากทาที่ 1 กอน  เมื่อทําติดตอกันหลายวันไมมี

ปญหา   จึงเปลี่ยนเปนทาที่  2,3,4,5 และ 6  อยาใจ

รอน    หรือหักโหม  เพราะอาจทําใหปวดเขามากขึ้น 

              2  ควรทําภายหลังอาการปวดเขาทุเลาลง

บางแลว      ซึ่งอาจทุเลาลงโดยการพักหยุดใชขอเขา

หรือใชยาระดับการอักเสบ 

              3  ขณะออกกําลังกายเขาถามีอาการปวด

มากขึ้น     ใหลดจํานวนครั้งลงหรือหยุดพักการออก

กําลังกาย    จนกวาอาการปวดเขาจะทุเลาลง  จึงคอย

ทําทานั้นใหม 

               4  ควรทําสม่ําเสมอทุกวัน  อยางนอยวันละ 

2-3 เวลา  ทําวันละ 15 ครั้ง  เชน  ตื่นนอน  กอนนอน  

กลางวันหรือตอนเย็น 
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ภาพ       ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

30        ภาพวงกลมวิเคราะหธาตุ 

 

 

 

 

 

 

31       ภาพพืชผักในตลาดสด   3 ภาพ 

 

 

 

 

 

 

32        ภาพอาหารประจําธาตุดิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33        ภาพอาหารประจําธาตุน้ํา 

 

 

 

34         ภาพอาหารประจําธาตุลม 

 

 

                           เสียงบรรยาย 

 

 

       จากแนวคิดเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน พบวา  บุคคล

จะมีธาตุเจาเรือนที่ประกอบไปดวย ธาตุดิน  ธาตุน้ํา 

ธาตุลม   ธาตุไฟที่แตกตางกัน   โดยประเมินไดจาก

บุคลิกภาพและวันเดือนปเกิดของแตละบุคคล  และ

การรับประทานอาหารในแตละธาตุยอมแตกตางกันไป  

ดังนั้นจึงมีคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

ตามธาตุของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  โดยลักษณะของ

อาหารที่กําหนดใหผูปวยรับประทานจะเนนที่รสอาหาร

ตามธาตุเจาเรือน  และใหรับประทานทีละนอยแต

บอยครั้ง   โดยแยกมื้ออาหารจาก 3 ม้ือเปน 6 ม้ือ  ซึ่ง

จะชวยลดอาการทองอืด  ทั้งยังเปนการควบคุมอาหาร  

เพื่อควบคุมน้ําหนัก   โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดแรงกด

บริเวณขอเขา  ทําใหความรุนแรงของโรคทุเลาลง  โดย

ในแตละธาตุเจาเรือน มีอาหารที่ควรรับประทาน ดังนี้ 

       อาหารประจําธาตุดิน  ไดแก   อาหารที่มีรสฝาด  

หวาน  มัน   เค็ม   โดยมีผลตอรางกาย ดังนี้  

    รสฝาด  เชน หัวปลี กลํ่าปลี  แคบาน  ฝร่ัง  

กระทอน  นอยหนา พุทรา  มะขามเทศ  กลวยดิบ  ลูก

ทับทิม  มังคุดออน  ฯลฯ 

    รสหวาน    เชน   ขาวโพด   หัวผักกาดขาว  

ฟกทอง  ออย  น้ําผ้ึง   มะพราว  กลวยน้ําหวาสุก  ฯลฯ 

รสมัน  เชน  ถั่วลิสง   ถั่วแระ  ถั่วฝกยาว  

ถั่วพู  ถั่วลันเตา   เมล็ดบัว  เผือก  มัน ฯลฯ 

              รสเค็ม   มีสรรพคุณ    ไดแก    เกลือสมุทร     

เกลือสินเธาว    และตนไมที่เกิดตามชายทะเล   เชน  

เหงือกปลาหมอ    ผักชะคราม  ฯลฯ 

           อาหารประจําธาตุน้ํา    ไดแก     อาหารที่มีรส

เปรี้ยว     เชน  มะเขือเทศ  มะนาว มะเฟอง   มะมวง   

มะกรูด   สม  สมโอ  สับปะรด   ยอดมะขามออน  

กระเจี๊ยบ  มะขาม  ฯลฯ 

       อาหารประจําธาตุลม     ไดแก    อาหารรสรส

เผ็ดรอน    เชน   โหระพา   กะเพรา  ขิง   ขา  ตะไคร  

ใบมะกรูด   ใบสะระแหน  กระเทียม   ขึ้นฉาย  ยี่หรา    
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ภาพ       ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

34     ภาพอาหารประจําธาตุไฟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

35      ภาพลูกประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

36       ภาพอุปกรณและสมุนไพรที่ใชในการทําลูก 

           ประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

37       ภาพทิวทัศนและตัวหนังสือเกี่ยวกับวิธีการทํา 

            ลูกประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

38       ภาพขั้นตอนการประคบรอนดวยลูกประคบ 

            สมุนไพร 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

 

ดีปลี   พริกไทย  กระวาน  กานพลู    

      อาหารประจําธาตุไฟ   ไดแก  อาหารรส  ขม 

เย็นจืด   เชน  กลอมขม  ผักขม  มะระ  ผักหนอก กาน

สะเดา  ขี้เหล็ก  บวมหอม  บวมขม  น้ําเตาขม   เถา

บอระเพ็ด   ฟาทะลายโจร   มะแวงตน     ผักกาดขาว     

ผักบุง     ผักกระเฉด      แตงโม    แตงกวา    แตงไทย   

คะนา   ตําลึง   น้ําเตา   ผักบุงจีน   แกนขนุน   และผัก

อื่น ๆ ที่มีรสจืด  ฯลฯ 

 

          นอกจากการออกกําลังกายในทาฤษีดัดตนและ

การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนแลวนี้ยังมี  

วิธีการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  โดยการ

ประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพล   ซึ่งมีวิธีการทําลูก

ประคบและขั้นตอนการประคบดังนี้ 
การทําลูกประคบสมุนไพร 

          สูตรการทําลูกประคบสมุนไพร ประกอบดวย   

ไพรสด จํานวน 500 กรัม  ขมิ้นชัน  จํานวน 100 กรัม  

ผิวมะกรูด  จํานวน 100 กรัม      ตะไครบาน จํานวน 

200 กรัม   ใบมะขาม จํานวน 100 กรัม    ใบสมปอย 

จํานวน 50 กรัม    พิมเสน จํานวน 30 กรัม   การบูร 

จํานวน 30   กรัม   เกลือ จํานวน 60 กรัม     (กัญจนา  

ดีวิเศษ. 2544: 6-306-307) โดยมีวิธีการทําลูกประคบ

สมุนไพร ดังนี้ 

       1  ลางสมุนไพร หั่นเปนชิ้นเล็ก ๆ โขลกพอแหลก   

       2  ใสเกลือ  การบูร  พิมเสน  คลุกใหเขากัน 

แบงเปน 3 สวน 

       3   หอดวยผาที่เตรียมไวในการทําลูกประคบ  

หลังจากนั้นรัดใหแนนดวยเชือก  จะไดลูกประคบ

จํานวน 3 ลูก 
      ขั้นตอนการประคบรอนดวยลูกประคบ
สมุนไพร 

  1  จัดทาตนเองใหเหมาะสม  คือ ทานั่งชัน

เขาหรือเหยียดขา 
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ภาพ       ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39        ภาพลูกประคบและตัวหนังสือเกี่ยวกับขอควร 

            ระวังในการประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        เสียงบรรยาย 

 

 

  2  คลึงกลามเนื้อบริเวณตนขา        

กลามเนื้อรอบขอเขาและปลีนองเปนระยะเวลา 5 นาที 

   3  นําลูกประคบสมุนไพรที่นึ่งจนไดที่แลว 

(ประมาณ 10-15 นาที)  มาทดสอบความรอนบริเวณ

ทองแขน จากนั้นนําไปคลึงและประคบบริเวณขอเขา    

กลามเนื้อบริเวณตนขาและนอง 

                4  ในการวางลูกประคบสมุนไพร       บน

ผิวหนังบริเวณขอเขาในชวงแรกของการประคบนั้นตอง

ทําดวยความรวดเร็ว  ไมประคบนานจนเกินไป    

   5  เมื่อลูกประคบสมุนไพรคลายความรอน

ลงประมาณ 5 นาที  ใหวางลูกประคบอีก 1 ลูกประคบ

แทนในตําแหนงเดิม (นําลูกประคบลูกแรกไปนึ่งอีก

ครั้ง)   ทําซ้ําตามขอ 2 ,3 และ 4  

                6  ระยะเวลาเหมาะสมที่ใชในการประคบ

นาน  ประมาณ 30 นาที 
    ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร 

1  หามใชลูกประคบที่รอนจนเกินไป    

โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่บาง            แตถา

ตองการใชควรมีผาขนหนูรองหรือรอจนกระทั่งลูก

ประคบคลายความรอนลง 

  2  ควรระวังในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาต

และผูสูงอายุ     เนื่องจากกลุมบุคคลดังกลาวจะมี

ความรูสึกตอบสนองตอความรอนชา   และอาจจะทํา

ใหผิวหนังไหมพองไดงาย 

  3  ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรใน 24 

ชั่วโมงแรก ภายหลังการเกิดอักเสบหรือการบาดเจ็บที่

มีอาการปวด บวม  แดง  รอน  อยางรุนแรง   เพราะ

อาจทําใหมีอาการบวมมากขึ้น   

  4  ภายหลังการประคบสมุนไพรสิ้นสุดลง      

ไมควรเช็ดออกทันทีเพราะน้ําจะไปชะลางตัวยาออก

จากผิวหนัง   และรางกายไมสามารถปรับระดับ

อุณหภูมิไดทัน   
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ภาพ      ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

 

 

40         ภาพการเก็บลูกประคบเขาตูเย็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41          ภาพคนเดินและทิวทัศน 

 

 

 

 

42           ภาพทิวทัศนและตัวหนังสือของโครงสี่สุภาพ 

 

 

43-45                 กราบขอบพระคุณ 

บรมครูชีวกโกมารภัจจ 

ขอขอบคุณ 

 แพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ 

อาจารยกัญจนา   ดีวิเศษ 

อาจารยสุภาวดี   ตั้งจิตรเจริญ 

อาจารยกันทิมา  สิทธิธัญกิจ 

อาจารยจิตรา  มูลศาสตร 

อาจารยจิรพร   วาณีสุบุตร 

 ขอบคุณ 

     ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

             ผูเกี่ยวของ และผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกทาน 

เสียงบรรยาย 

 

   5 ลูกประคบสมุนไพรที่มีสีจางลง     ถือวา

เริ่มหมดคุณภาพ     ควรหยุดใช และใชลูกประคบใหม

แทน 
      การเก็บรักษาลูกประคบสมุนไพร    

ลูกประคบสมุนไพรที่ใชแลวสามารถเก็บไวไดประมาณ 

1 สัปดาห  และตองเก็บลูกประคบสมุนไพรไวในตูเย็น     

(กรณีเปนลูกประคบสมุนไพรสด) จะสามารถชวยคง

คุณภาพของสมุนไพรและเก็บไวไดนาน 

จะเห็นไดวาการประคบรอนดวยสมุนไพร 

สามารถลดความยากลําบากในการทํากิจกรรมใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได  เปนผลสืบเนื่องจากอาการ

ปวดเขา    และอาการฝดที่ลดลงดังไดกลาวมาแลว   

ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีขึ้น  ซึ่งเปน

การลดความรุนแรงของโรคได 

            สุขภาพของขอเขาจะดีไดขึ้นอยูกับการปฏิบัติ

ตนของแตละบุคคลทุกทานมีความเสื่อมของขอเขาได  

แตไมจําเปนตองมีอาการปวดเขา    ขอใหทานบรรเทา

อาการปวดเขา จากการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  จนเคยชิน

เปนนิสัยและใชไดในชีวิตประจําวัน 

ทะนุถนอมเขา     ไวใชงาน 

ไมควรนั่งนอนยืนนาน    ปรับบาง 

ฤษีดัดตน ประคบเขา ควรหมั่นทํานา 

ลดน้ําหนัก   กินอาหารตามธาตุ  ชวยลดปวดหนา 

  ดนตรี…………………………………………… 

…………………………………………… 
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ภาพ      ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

   

46        ภาพคนเดินทางไปสถานที่ตาง ๆ  

 

 

 

 

47         ภาพคนที่มีน้ําหนักมาก 

 

 

48        ภาพขอเขาโกงและบวม 

 

49        ภาพผูปวยนั่งบนเกาอี้ 

 

50        ภาพผูปวยรับประทานอาหาร 

51        ภาพผูปวยประคบสมุนไพร 

52        ภาพพระพุทธรูป 

53        ภาพตัวแบบชูนิ้ว 2 นิ้ว 

 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

 

เพลง …คือ พลังชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม 

        สองขาที่เดินคลองแคลววองไว   

สองขาที่เปนประโยชนอยางนั้น 

ทําใหเราไดไปทุกแหงอยางมั่นใจ  

คือ สองขานั่นไง  ที่รับใชเรา 

       แมเพียงน้ําหนักน้ําหนักที่มากกวาเดิม 

แมเพียงใชเขาอยางไมระวัง 

ก็ทําใหเปนเขาเสื่อมไดเชนกัน  

ปวดบวมทรมานไมเวนวัน 

เคลื่อนไหวไมทัน    ลุกนั่งไมคลองตัว 

              เราควรปรับพฤติกรรมดวยการออกกําลัง 

และระวังการยืนการนั่งการเดิน 

             ทุกส่ิงเปลี่ยนแปลงไปดวยตัวเราเสกสรร 

ควบคุมอาหารทุกวัน   ประจําประคบสมุนไพร 

             ถึงวันที่อุตสาหทําทุกอยาง ดวยสติสมาธิเรา 

หัวเขาสองขางนั้นจะบรรเทา  อยูที่เราจะลิขิตชีวิตเอง 
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บทสัมภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
แนวคําถามที่ใชในการสมัภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

ในการถายทาํวีดิทศันตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
 

1. ทกัทายผูที่เกี่ยวของทุกคน   

2. ประวัติการปวดเขา 

3. ประวัติการรักษาและการปฏิบัติตัว   

4. การฝากขอคิดเห็นของตัวแบบ 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (ถอดจากเทปวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม) 

ผูวิจัย: สวัสดีคะ  โครงการพลังชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  ขอแนะนําใหทานรูจักกบัผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม   ที่มีประสบการณการดูแลตนเองแลวไดผลดี    กลาวคือ   อาการปวดเขาทุเลาลง     ดิฉัน

ขอแนะนําใหทานรูจักกับผูปวยรายแรกกอนเลยนะคะ     

ผูวิจัย: สวัสดีคะ    ปาจีบ     

คุณจีบ: สวัสดีคะ   

ผูวิจัย: ปาจีบทราบวาเปนโรคขอเขาเสื่อมมาตั้งแตเมื่อไรคะ 

คุณจีบ: เปนตั้งแตตอนอาย ุ60  ตอนนี้ 10 ปมาแลวนะ 

ผูวิจัย : มีอาการเปนอยางไรบางคะ 

คุณจีบ :  มีอาการปวดหัวเขาปที่แลวเริ่มมเีสียงในเขา  เวลาเดนิลงน้ําหนกั มีเสยีวแปลบ ๆ ข้ึน

บันไดก็ข้ึนไมได ทรมานมาก 

ผูวิจัย:  มีวิธกีารดูแลตัวเอง ทําอยางไรบางคะ  เลาใหเพื่อนฟงหนอยซิคะ  

คุณจีบ: ตอนแรกกินยาแกปวดพาราเซตามอล  ก็หายปวด  พอยาหมดฤทธิก์็ปวดเหมือนเดิม เปน 

ๆ หาย ๆ นานเขาก็หนักขึน้   เปนมากขึน้กไ็ปหาหมอ    หมอแนะนาํใหออกกาํลังกาย  ควบคุม

อาหาร  จัดยามาใหกินดวย    แตเพื่อนเขาเคยเปนแลวหาย     เลยแนะนาํใหต้ังสต ิและให

ประคบสมุนไพร  ออกกําลงักาย  บีบนวดเขา  ทาํทาฤๅษีดัดตน     ก็เลยทาํตามทีเ่ขาแนะนําเหน็

เขาหายดีก็เลยทําตามเขา  ประคบสมุนไพรเชาเย็น บางวนั คร่ึงชัว่โมง บางวนั หนึ่งชั่วโมง  ทําอยู

อยางนัน้ ไดประมาณ 1 ปกวา ๆ  กห็ายด ี อาการดีข้ึนมากเลย ยาไมตองกนิ  สบายมาก รูสึกวา

ไมไดกินยามาประมาณ 8-9  ปแลว 

ผูวิจัย: ตอนนีก้็มีความสุขมากเลยนะคะ   เมื่อสักครูไดยินวาประคบสมุนไพร  อยากใหเลาให

เพื่อนฟงหนอยคะ 

คุณจีบ: ประคบสมุนไพร งายนิดเดียว  จะแสดงใหดู    คะมีตัวอยางลกูประคบสมุนไพรมาดวยคะ   

นี้คะลูกประคบสมุนไพร  นาํมาประคบที่เขาที่เราเจบ็ปวด  โดยการกดคลึง  เบาบางหนกับาง  
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แรก ๆ สมุนไพรที่นึง่ใหมๆ จะรอน ใหเอาผามาหอไวกอนประคบไปเรื่อย ๆ จนลกูประคบคอย ๆ

เย็นลง แลวคอยอาผาออก    

ร้ือกางเกงขึ้นเหนือเขา  ใหลูกประคบสัมผัสกับผิวและกลามเนื้อรอบ ๆ เขา เปลี่ยนลูกประคบสลับ

ไปมา  ทาํเชาเย็นทุกวนั  

ผูวิจัย: อยากใหทบทวนใหเพื่อนดูอีกครั้งหนึง่คะวาประคบบริเวณไหนบางคะ 

คุณจีบ: ประคบบริเวณเหนือเขา ขางเขา  ดานหลังเขา นอง ตรงไหนปวดใหประคบตรงนั้นไดเลย 

ผูวิจัย: มีแรงจงูใจอะไร  ทีท่าํใหปาจีบทาํพฤติกรรมเชนนี้อยางตอเนื่องคะ  เพราะบางทานทาํแลว

หยุดทาํไมสามารถทาํอยางตอเนื่องได 

คุณจีบ: ดิฉันอยากแนะนาํเพื่อน ๆ พยายามตั้งสติใหแนวแน  มีความอดทนตองทาํใหสําเร็จ  

เพราะเราเกิดมาจนปานนี้แลว   จะตองทาํตัวเราเองใหแข็งแรง  ไมตองผาตัด  เสยีเงิน  เจ็บตัว    

เร่ืองนี้เร่ืองจริง  ลูกหลานจะไดมีเปนภาระกับเรา   อยากไปเทีย่วไหนก็ไป  ในชีวิตบานปลาย     

ทุกวนันี้ดิฉันมคีวามสุข  เทีย่วไหนก็ไปไดไป ไปเที่ยวทัว่ประเทศ ลูกหลานเห็นพอแมแข็งแรงเขากม็ี

ความสุขกับเราไปดวย     เปนคนแกก็ไมสรางความรําคาญใหแกเดก็ ๆเขา   

ผูวิจัย : อายุเทาไรแลวคะ 

คุณจีบ : 70 ปแลวคะ 

ผูวิจัย: ดูยังไมถึงเลยนะคะ  แสดงวาสุขภาพจิตดีดวยใชไหมคะ 

คุณจีบ: คะ เร่ืองสุขภาพจิต  ถือศีลดวยนะคะ 

ผูวิจัย: เร่ืองการควบคุมอาหารเปนอยางไรบางคะ 

คุณจีบ: กินผกัผลไม  ชอบทุเรียนมาก ๆ  เดี๋ยวนี้ไมไดกินเลย  เดี๋ยวนีก้ินแตสมกับชมพู    ด่ืมน้ํา

เยอะๆ ทานนมพรองมนัเนยบางเวลาทองวาง ๆ  

ผูวิจัย: คะ  ประสบการณทีไ่ดคุยกันเปนประสบการณที่ดี   ที่เพื่อน   ๆ ทีม่ีชะตาชวีิตเชนเดียวกบั

ปาจีบสามารถนําไปปฏิบัติได   ดิฉันขอขอบคุณปาจีบที่ใหความรวมมือและอยากใหเพื่อนหาย

ปวยเชนเดียวกับปาจีบ    ทกุทานก็คงจะเห็นแลววา     ปาจีบสามารถที่จะลดความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อมได   โดยมีความพยายามอดทนที่จะทาํในสิง่ที่คิดวาไดผลดีกับตนเอง    นัน้ก็

หมายความวา   มีการควบคุมอาหาร  ควบคุมน้าํหนัก  ออกกาํลังกายในทาฤๅษดัีดตน  และการ

ประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร    ซึง่ในชวงตอไปเราไปพบกับผูปวยอีกทาน  ซึง่มี

ประสบการณเปนอยางดีเชนเดียวกนั  เราไปพบกับทานกนัเลยคะ 

ผูวิจัย : สวัสดีคะ ปานวล 

คุณนวล: สวัสดีคะ 

ผูวิจัย:  ปานวลทราบวาเปนโรคขอเขาเสื่อมมาตั้งแตเมื่อไรคะ และชวยเลาใหเพื่อนฟงหนอยคะวา

มีอาการเปนอยางไรบางคะ 
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คุณนวล: 6 ปที่แลว  เร่ิมมีอาการปวดเมื่อยเขา  และมีเสียงเวลาเดนิ  ข้ึนบันไดไมไหว หวัเขาปวด

มาก  ไปพบหมอใหยาแกปวดและใหพกัเขา    ใหออกกําลังเขาเปนประจําและชวงนัน้ยงัพบวา    

เปนโรคความดันโลหิตสงูและไขมันในเสนเลือดสูงดวย    หมอใหยามาทานทัง้ 3 โรค    แตที่มี

อาการทรมานคือ   ปวดเขา   หมอใหยาแกปวดมากิน  แตดิฉันก็พยายามหาวิธีการอื่นมาชวยลด

ปวดแทนการทานยา      เนื่องจากทานยาแกปวดแลวจะมีอาการปวดทองแสบกระเพาะมาก  

อยากจะเลิกกนิยาไมอยากกนิยาเลย  ผะอดืผะอมเหมือนแพยา  

ผูวิจัย:  ปานวลใชวิธีการอะไรคะ  และผลเปนอยางไรบาง เลาใหเพื่อนฟงหนอยนะคะ 

คุณนวล:  ตอนแรกไมรูวาจะทํายังไง   หลานเปนหมอแผนไทย   ก็เลยมาสอนใหประคบและออก

กําลังเขาใหจนทาํไดเองชวงแรกหลานประคบให 2 คร้ัง  หลังจากนัน้ดิฉันก็ประคบเอง รูสึกวาดีข้ึน  

สมุนไพรทาํเองไมยากคะ   

ผูวิจัย:  ปานวลทําลูกประคบเองหรือคะ  ทําอยางไรบาง 

คุณนวล : คะ  ไมยาก  และชวงนั้นก็หมั่นยืดขาเกร็งเขา  หลานบอกใหควบคุมอาหาร     ดูธาตุ

เจาเรือนใหดิฉันวาเปนธาตนุ้าํ  จะอวนงาย   ใหเนนทานผักผลไมรสเปร้ียว     เพื่อบํารุงธาตุและ

ควบคุมน้าํหนกั  โดยการดื่มน้ําแทนเมื่อหิว    วิธทีําลกูประคบทาํงาย ๆ ไมยากคะ    เอาหัวไพล 

2-3 หัว    มาตําผสมกับขมิน้ 8-10 หัว   หั่นตะไคร ประมาณ 10 ตน  ใสการบูร 1 หยิบมือ   แลว

เอามาหอผาอะไรก็ไดที่ไมไดใชแลว  ดิฉันใชผาสะอาดทีม่ีอยูทาํหลาย ๆ ลูกเลยแชตูเย็นไว   ลูก

หนึง่ ๆ ใชไดหลายครั้ง  จนสีมันจืด คอยทิ้ง  และกอนที่จะประคบตองนาํไปนึ่งกอนแลวคอยนํามา

ประคบบริเวณตนขาบนเขาใตเขาและนอง หรือวางไวบนพืน้แลวเอาหลังเขากดลงไป คางไว 2-3 

นาที   สลับกนั 2 ลูก    นึง่ลูกประคบลูก  จะไดสะดวก   

ผูวิจัย : เรามีวธิีการทาํลูกประคบแลว    วธิีการประคบทาํอยางไรบางคะ 

คุณนวล : ไดคะ  ประคบบริเวณที่ปวด  ตองใชเวลาหนอย  จะเห็นผลชากวายาแกปวด  วันละ 1-

2 คร้ัง ๆ ละ ประมาณ 20 นาที   แลวแตเราจะมีเวลา   

ผูวิจัย: นอกจากประคบแลวยังมีวิธีอ่ืน ๆ อีกบางไหมคะ 

คุณนวล:  เขาสอนใหเราทําฤษีดัดตน  หลงัจากประคบกจ็ะยืดเขาในทานัง่แลวถาอาการปวดดีข้ึน     

ดิฉันก็จะยืนและยอเขาทั้ง 2 ขางพรอม  ๆ  กนัชา ๆ หลานบอกวาเปนทาฤษีดัดตน    อยูในวิชา

แพทยแผนไทย   ดิฉันก็ลองทําดู  แรก ๆจะเสียวแปลบ ๆ   ตอนหลังดีข้ึน    ดิฉันกท็ําเรื่อย ๆ     

ดิฉันทาํทุกวนั ๆละ 1 คร้ัง  บางครั้งก็ยืดเขากอนประคบ 

ผูวิจัย : อยากใหลองสาธิตใหเพื่อนดูหนอยคะ 

คุณนวล : ไดคะ  ยนืแยกขายอเขาลง มือกําไว  คอย ๆยอข้ึนลง  ทาํกี่คร้ังก็ได  แลวแตจะมีเวลา 

เชาหรือกอนนอน ทาํงานเสร็จแลวคอยทาํก็ได 

ผูวิจัย: แลวเรือ่งน้าํหนักตัวควบคุมอยางไรคะ 
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คุณนวล: เปนคนชอบทุเรียนมาก     ของทอดของมันก็ชอบมาก ๆ  ดวย      กอนหนานัน้น้าํหนัก

ตัวมากเกือบ 100 โล  ชวงนั้นทรมานมาก ๆ  ตอนนี้ใชวิธีประคบสมนุไพร  ทําฤษดัีดตน   และกิน

ผักผลไมแทน 

ผูวิจัย: มีแรงจงูใจอะไรคะ ทีท่ําใหปฏิบัติพฤติกรรมเชนนีอ้ยางตอเนื่อง 

คุณนวล:  พอรูวาเปนสารพดัโรคก็กลัว  เพราะขางบานที่เปนโรคนี้เขาเสียชีวิตไปแลว    ดิฉันเลย

พยายามควบคุมอาหาร     ถาไมมีก็ไมทาน   และตั้งใจดวยควบคุมทัง้ตัวและสิ่งแวดลอม และ

ดิฉันคิดวาถาตั้งใจ  กจ็ะทาํไดแนนอน    และพยายามหนีจากสภาพแวดลอมที่ยัว่ยวน  เชน ไมไป

ตลาดดูของกิน  ถาหิวก็ด่ืมน้ํา   บอกลูก ๆกับสามีวาไมใหซื้ออาหารมาไวในบาน นอกจากผกั

ผลไมที่ดิฉันทานได 

ผูวิจัย : อยากใหปานวลฝากขอคิดใหเพื่อน ๆ หนอยคะ 

ปานวล : ทําใจใหเขมแข็ง  พยายามลดน้าํหนักใหลง จะทําใหตัวเบาลง   ออกกาํลงักาย  ประคบ

สมุนไพร เหน็ผลชาหนอย แตดีกวากนิยา 

ผูวิจัย:  คะ    ขอขอบคุณปานวลที่เลาประสบการณที่มีคา   ทาํใหเพื่อน ๆ    ไดมีทางเลือกในการ

ปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ผูวิจัยสรุป:  ทานก็ไดพบกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทัง้ 2 ทาน ที่มีประสบการณในการดูแลตนเอง

เปนอยางดีแลวนะคะ   ทัง้ 2 ทาน มกีารดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหารเนนผักผลไมตามธาตุ

เจาเรือน การยืดเขาบริหารรางกายฤๅษีดัดตน การประคบสมุนไพร     และพบวาทัง้ 2 ทานมีการ

หลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิม่แรงกดบริเวณขอเขา   ซึง่ทาํใหหายปวดเขา   ไมตองใชยาแกปวด      

ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว   ผูปวยตองเปนผูปฏิบัติเอง     ดิฉันคิดและหวงัวา    ทานคงปฏิบัติ

พฤติกรรมไดเปนอยางดี  เชนเดียวกับผูปวยทัง้ 2 ทาน     และขอใหทานประสบความสาํเร็จใน

การลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมนะคะ  สวัสดีคะ 
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คูมือการปฏิบัติตัวของผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 
 

โดย 
ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล 

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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    โรคขอเขาเสื่อม     

เปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกออน
ผิวขอ       โดยพบวา มีการทําลายของกระดูก
ออนผิวขอจํานวนมาก      รางกายไมสามารถ
สรางเซลกระดูกออนขึ้นมาแทนไดทัน     ทํา
ใหกระดูกออนหลุดออกมา   ดังนั้นการชะลอ
ความเสื่อมจึงเปนสิ่งสําคัญ  เพื่อลดความ
รุนแรงของโรค 

สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือม 
ความอวนหรือน้ําหนักตัว 
การทําทาทางที่ใชแรงกดเปนประจํา  
เชน   การยืน    การนั่งงอเขานาน ๆ 
การไดรับบาดเจ็บที่เขา  เขาโกงหรือ
เก    และปจจัยอื่น ๆ   เชน หญิงวัย
หมดประจําเดือน  โรคติดเชื้อในขอ
กระดูกเขา    หรือการมีอายุมากขึ้น 
(ทนงศักดิ์  หอมทรัพย.   2542: 14) 
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การปฏิบัติตวัเพื่อลดความรุนแรง 
ของโรคขอเขาเสื่อม  
 
     

       อาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม            
                           มีเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหว  

                           ปวดกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขา 

                           บวมและรอนรอบ ๆ ขอ 

                           ขอติดแข็งเคลื่อนไหวลําบาก    

                           ขาโกงและโคงผิดปกติ 

 

 

1. การทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 
2. การประคบสมุนไพร   
3. การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรอืน 

(อุทิศ  ดีสมโชค. 2537: 181) 
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ทาที่ 1 ดํารงกายอายุศมยนื   
       ทาเตรยีม     ยนืแยกขาแบะปลาย

เทาออก  งอเขาเล็กนอย  มือทั้ง 2 ขางกํา

หมัด  แลววางซอนกนัไวระดบัอก   คลาย

ทายกัษถือกระบอง   
        ทาบรหิาร  สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด   พรอมกบัยอตัวลงแขมวทองขมิบกน  

กลั้นลมหายใจไวสักครู     ผอนลมหายใจ

พรอมกับยืดตวัใหอยูในทาเตรียม   เร่ิมตน

ทําใหมจนครบ  
15 คร้ัง 

  1. การทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

 

ทาที่ 2 ดัดตนแกไหล ขา และเขาขัด  
            ทาเตรียม     ยนืกาวขาขางหนึง่

ออกไปขางหนา    มือขางเดยีวกนัวางบน

หนาขา ขาหลงัเหยียดตรง ขาหนางอเล็กนอย   

วางสนมือไวตนขาดานหนาขางเดียวกนั  และ

มือขางเดียวกบัขางหลงัวางทาวสะเอวไว   

          ทาบริหาร  สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด  พรอมกบัยอตัวทิง้น้าํหนกัลงบนขาที่

กาวออกไปขางหนา ขาดานหลังเหยยีดตรง  

วางสนมือที่บนสะโพก  กลัน้ลมหายใจไว

สักครู        ผอนลมหายใจพรอมกับมาอยูใน

ทาเตรียม  เร่ิมตนทาํใหมโดยกาวขาดานขวา

และซายสลับกันจนครบ 15 คร้ัง   
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ทาที่ 3 ดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเทา  
          ทาเตรียม  ยนืแยกขาแบะปลายเทา

ออก  งอเขาเลก็นอย กางศอกคว่ํามือจบัตน

ขาทั้ง 2ขาง โดยหันสนมือออกดานนอก  
          ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด พรอมกบัยกขาขางหนึ่งมาตานการกด

ของมือ         จนขาขางนัน้ลอยขึ้นจากพืน้     

กลั้นลมหายใจไว สักครู       พรอมกับวางเขา

ใหอยูในทาเตรียม  เร่ิมตนทาํใหมโดยยกขา

ดานซายและขวาสลับกนัจนครบ 15 คร้ัง  
 

ทาที่ 4 ดัดตนแกกลอนและแกเขาขัด  
     ทาเตรียม  นั่งเหยยีดขาออกมาทัง้ 2 

ขาง  พรอมกบัวางมือไวบริเวณที่หนาขา

หนาตรง  หลงัตรง 

     ทาบรหิาร      สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด  พรอมกบัใชมือทั้ง 2 ขาง        นวด

ต้ังแตตนขา        นวดตอเนื่องไปจนถงึ

ปลายเทา    แลวใชมือทัง้  
2 ขางจับปลายเทาแลวกมหนา  ผอนลม

หายใจออกพรอมกับคลายมอืและปลาย

เทา นวดจากขอเทากลับข้ึนมาจนถึงตนขา    

แลวกลับมาอยูในทาเตรียม      เร่ิมตนทาํ  
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ทาที่ 5  ดัดตนแกกรอนปตคาดและแกเสน 
มหาสนุกระงบั 
         ทาเตรียม  นั่งพับขาขางหนึง่พรอมกับกาํ

มือหันเขาหากนั  แขนขนานกับพืน้หางจากหนา 
อก 1 ฝามือ 
          ทาบรหิาร       สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด 

พรอมกับใหเหยียดแขนออกไปทางดานขาที่เหยียด

ออก      สวนแขนอีกขางใหดึงมาไวดานหลงัเหมือน

ทาเหนี่ยวธน ู      พรอมเกร็งปลายเทาขางที่เหยียด

ออก       กลั้นลมหายใจไวสักครู     ผอนลมหายใจ

ออกพรอมกับปลอยมือมาไวในทาเตรียม    เร่ิมตน 
ทําใหมโดยเปลี่ยนอีกขางสลับกัน  จนครบ 15 คร้ัง    

 
 
ทาที่ 6 ดัดตนแกเมื่อยปลายมือปลายเทา 
     ทาเตรียม           นอนตะแคงศีรษะหนนุแขน

ขางทีเ่หยียดตรงชี้ไปเหนือศีรษะ  มือคว่ําลงกับ

พื้น แขนอีกขางหนึ่งแนบลําตัว 
     ทาบรหิาร  พลิกตะแคงตัวไปดานที่แขน

เหยยีดตรง  สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด  และ 
ใชมือขางที่แนบลําตัว  เลื่อนไปจับขอเทาขาง

เดียวกับมือ         เหนี่ยวขอเทาไปขางหลงัให

เต็มที่    กลัน้ลมหายใจไวสักครู        ผอนลม

หายใจ     พรอมกับปลอยมอืที่จับขอเทาลง

กลับมาอยูในทาเตรียม เร่ิมตนใหมโดยพลิก

ตะแคงซายและขวาสลับกนัจนครบ 15 คร้ัง   
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1  ลางสมนุไพร หั่นเปนชิน้เลก็ ๆ โขลกพอแหลก   
2  ใสเกลือ  การบูร  พมิเสน  คลุกใหเขากนั  แบงเปน 3 สวน 
3  หอดวยผาที่เตรียมไวในการทาํลูกประคบ หลังจากนัน้รัด  ให
แนนดวยเชือก  จะไดลูกประคบจํานวน 3 ลูก 

       2.การประคบสมุนไพร 
สูตรในการทาํลูกประคบสมุนไพร 
ประกอบดวย   ไพรสด จาํนวน500 กรัม      ขมิน้ชนั  จํานวน 100 กรัม     ผิวมะกรูด จํานวน 100 กรัม     

ตะไครบาน จาํนวน 200 กรัม    ใบมะขาม จํานวน 100 กรัม      ใบสมปอย จํานวน 50 กรัม    พิมเสน 

จํานวน 30 กรัม   การบูร     จํานวน 30   กรัม   เกลือ จาํนวน 60 กรัม (กัญจนา  ดีวิเศษ. 2544:  306-

307) โดยมวีิธกีารทาํลูกประคบสมุนไพร ดังนี ้

ขั้นตอนการประคบรอนดวยลกูประคบสมุนไพร
       1  จัดทาตนเองใหเหมาะสม  คือ ทานั่งชนัเขาหรือเหยียดขา 

       2  คลึงกลามเนื้อบริเวณตนขา        กลามเนื้อรอบขอเขาและปลีนองเปนระยะเวลา 5 นาท ี

       3  นาํลูกประคบสมุนไพรทีน่ึ่งจนไดที่แลว (ประมาณ 10-15 นาที)  มาทดสอบความรอนบริเวณ

ทองแขน จากนั้นนําไปคลึงและประคบบริเวณขอเขา    กลามเนื้อบริเวณตนขาและนอง 

       4  ในการวางลกูประคบสมุนไพร       บนผวิหนังบริเวณขอเขาในชวงแรกของการประคบนั้นตอง
ทําดวยความรวดเร็ว  ไมประคบนานจนเกนิไป    

       5  เมื่อลูกประคบสมุนไพรคลายความรอนลงประมาณ 5 นาที ใหวางลูกประคบอีก 1ลูกประคบ 
แทนในตาํแหนงเดิม (นาํลูกประคบลูกแรกไปนึ่งอกีครั้ง)   ทําซ้าํตามขอ 2 ,3 และ 4  

                   6  ระยะเวลาเหมาะสมทีใ่ชในการประคบนาน  ประมาณ 30 นาท ี
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ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร
   1  หามใชลูกประคบทีร่อนจนเกินไป    โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่บาง     แตถา

ตองการใชควรมีผาขนหนูรองหรือรอจนกระทั่งลกูประคบคลายความรอนลง 

    2  ควรระวังในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาตและผูสูงอายุ        เนื่องจากกลุมบุคคล

ดังกลาวจะมคีวามรูสึกตอบสนองตอความรอนชา     และอาจจะทําใหผิวหนังไหมพองไดงาย 

    3  ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรใน 24 ชั่วโมงแรก  ภายหลังการเกิดอักเสบหรือการ

บาดเจ็บที่มีอาการปวด บวม  แดง  รอน  อยางรุนแรง   เพราะอาจทําใหมีอาการบวมมากขึ้น   

   4  ภายหลงัการประคบสมุนไพรสิ้นสุดลง      ไมควรเช็ดออกทันทีเพราะน้าํจะไปชะ
ลางตัวยาออกจากผิวหนงั   และรางกายไมสามารถปรับระดับอุณหภูมิไดทัน   
              5 ลูกประคบสมุนไพรที่มีสจีางลง     ถอืวาเริ่มหมดคุณภาพ     ควรหยุดใช และใชลูก

ประคบใหมแทน

การเก็บรักษาลูกประคบสมุนไพร    
ลูกประคบสมุนไพรที่ใชแลว  สามารถเก็บไวได

ประมาณ 1 สัปดาห     และตองเก็บลกูประคบ 
สมุนไพรไวในตูเย็น          (กรณีเปนลกูประคบ

สมุนไพรสด)    จะสามารถชวยคงคุณภาพของ

สมุนไพรและเก็บไวไดนาน 
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              3. การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรอืน 
 

 

  
 

 
 

 

อาหารประจาํธาตุดิน  ไดแก   อาหารรส

ฝาด  หวาน  มัน   เค็ม    ดังนี ้ 
           รสฝาด  ไดแก หวัปลี กล่ําปล ี แคบาน  ฝร่ัง  

กระทอน นอยหนา พุทรา  มะขามเทศ  กลวยดิบ  ลูก

ทับทมิ  มังคุดออน  ฯลฯ 
 รสหวาน    ไดแก   ขาวโพด   หวัผักกาดขาว  

ฟกทอง  ออย  น้าํผึ้ง   มะพราว  กลวยน้ําสกุ  ฯลฯ 
รสมัน  ไดแก  ถั่วลิสง   ถัว่แระ  ถัว่ฝกยาว  

ถั่วพ ู ถั่วลนัเตา   เมล็ดบวั  เผือก  มนั ฯลฯ 
รสเค็ม   ไดแก    เกลือสมทุร     เกลือสินเธาว    

และตนไมที่เกดิตามชายทะเล   เชน  เหงือกปลาหมอ    

ผักชะคราม  ฯลฯ 

 อาหารประจําธาตุน้ํา   ไดแก  

อาหารที่มีรสเปร้ียว  กัดเสมหะ   

ฟอกโลหิต ระบายอุจจาระ  ชวย

ทําใหเม็ดเลอืดแดงแข็งแรง เชน  

มะเขือเทศ  มะนาว มะเฟอง   

มะมวง   มะกรูด   สม  สมโอ  

สับปะรด  ยอดมะขามออน  

กระเจี๊ยบ  มะขาม 
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อาหารประจําธาตุลม    ไดแก  อาหารรส

เผ็ดรอน    เชน   โหระพา    กะเพรา    ขิง   

ขา    ตะไคร     ใบมะกรูด    ใบสะระแหน  

กระเทียม        คึน่ชาย     ยี่หรา       ดีปลี   

พริกไทย     กระวาน      กานพลู   

อาหารประจําธาตุไฟ   ไดแก  

อาหารรส ขม เย็นจืด    ดังนี้  
รสขม ไดแก     กลอมขม  ผักขม  

มะระ  ผักหนอก กานสะเดา  ขีเ้หล็ก  บวม

หอม  บวมขม  น้ําเตาขม   เถาบอระเพ็ด   ฟา

ทะลายโจร   มะแวงตน ฯลฯ 

          รสเยน็ ไดแก  ผักกาดขาว    ผกับุง   

ผักกระเฉด    แตงโม    แตงกวา   แตงไทย   

คะนา  ตําลึง  ฯลฯ 

          รสจืด  ไดแก   น้ําเตา    ผักบุงจีน   

แกนขนุน   และผักอื่น ๆ     ทีม่ีรสจืด ฯลฯ 

 
(กัญจนา   ดวิีเศษ; และคนอื่น ๆ. 2544:  
14-21) 
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แบบประเมนิคุณภาพของเสียงดนตรแีละเนื้อรอง 
 
คําชี้แจง  เทปเพลงชุดนี้ ประกอบดวยเสียงดนตรีและเนือ้รอง 1 มวน หนา A  
กรุณาทําเครื่องหมาย     ในขอที่ทานคดิวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

เพลงพลังชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม 
รายการ 

                                                                                     เหน็ดวย       ไมเห็นดวย                 ขอเสนอแนะ 
 
 

1. ความเรว็ของจังหวะ 60-80 คร้ัง/นาท ี

 
2. ระดับเสียง (เปนเสียงต่ํา) 

 
3. ความกลมกลืน ความสอดคลอง และทาํนองดนตร ี

 
4. ความหมายของเนื้อรอง 

 
 
หมายเหตุ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
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                                       ภาคผนวก ข  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

-  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 

-  แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 

-  แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน 

-  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

    -  เครื่องมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนือ้ตนขา  

                                        และองศาการ เคลื่อนไหวของขอเขา 

-  แบบบันทึกผลการตรวจรางกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

-  แบบประเมนิความรุนแรงของโรค 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   

แบบสอบถาม 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป    
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางที่กําหนดให  หรือขีดเครื่องหมาย   ลงในชองวาง (  )  ใหตรงกับความเปนจริง 
 
ชื่อ.............................สกุล.........................................กลุมทดลองที่ 1 /  กลุมทดลองที่ 2 /  กลุมควบคุม    
รายที่............ 
ที่อยูปจจุบันที่ติดตอได............................................................................................................................................. 

อายุ...............ป       ศาสนา...............  สถานภาพสมรส .................... ระดับการศึกษา..........................   
ลักษณะของกิจวัตรประจําวันที่ทําเปนประจํา........................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
 รายไดเฉล่ีย .............บาท / เดือน      น้ําหนัก................สวนสูง.................... 

ความเพียงพอของรายได           (   ) เพียงพอ  (   ) ไมเพียงพอ    
แหลงที่มาของรายได  (   ) ตนเอง    (   )    บุตร (   )    คูสมรส     (   )  ญาติพี่นอง  
                                (   )  บําเหน็จ / บํานาญ  (   )  อื่น ๆ.................................................................   
อาชีพในปจจุบัน   ........................................................................................................................   
โรคประจําตัวอื่น ๆ   .......................................................................................................................  
ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม.................ป   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม............................. 

การบําบัดรักษาที่ไดรับ...................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

ปจจุบันอาศัยอยูกับ   (   ) อยูคนเดียว    (   ) อยูกับสามี/ บุตร   (   ) อยูกับญาติ  (   ) อื่น ๆ ระบุ..............   
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ..............คน   ดังตอไปนี้........................................................................... 

สถานภาพในครอบครัว  (   )   หัวหนา  (   )  สมาชิก   (   )  อื่น ๆ........................................... 
บุคคลใดเปนผูดูแลหรือชวยเหลือทานเมื่อเจ็บปวย............................................................................... 
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล.......................................................................................................     
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ........................................................................................ 

ความหนาของกลาม เนื้อตนขา  กอนการทดลอง  เทากับ  .................หลังการทดลอง  เทากับ................. 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    กอนการทดลอง  เทากับ  ...............หลังการทดลอง  เทากับ................. 
 
สวนที่ 2  แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถตนเอง   
คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถของผูตอบที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใน
การลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได        โดยมีขอความใหผูตอบพิจารณา     คําตอบของผูตอบไมมีการตัดสินวาถูก

หรือผิด    ดังนั้นขอใหผูตอบ ตอบใหตรงกับความคาดหวังในความสามารถของผูตอบมากที่สุด            โดยผูสัมภาษณทํา

เครื่องหมายถูก     ลงในชองวางที่ตรงกับความคาดหวังของผูตอบใหมากที่สุด       โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
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               เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 

เห็นดวย                   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
                                                  อยูใน ระดับปานกลาง 
ไมแนใจ                   หมายถึง    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย               หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 
 
 

                                        ขอความ                                          เห็นดวย    เห็นดวย    ไมแนใจ    ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย 
                                                                                              อยางยิ่ง                                                          อยางยิ่ง 

                                                                                                            

1.  ฉันสามารถรับประทานผลไมรสไมหวานไดทุกมื้อ................................................................................................... 
2.  การงดอาหารจุบจิบเปนส่ิงที่ฉันไมสามารถปฏบิัติได............................................................................................... 

3. ฉันไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารมัน อาหารทอดหรือแกงกะทิ........................................................................................   
4. การงดอาหารหวานเปนส่ิงที่ฉันปฏิบัติไมได............................................................................................................... 
5. ถาฉันหิว ฉันไมสามารถควบคุมใหตัวเองกินนอย ๆ ไดเลย........................................................................................ 
6. น้ําหวาน  น้ําอัดลม  ขนมหวาน ไอศรีม ชา กาแฟ   
     เปนส่ิงที่ฉันสามารถงดดื่มได ................................................................................................................................. 

7. ถาฉันหิว กอนเวลาอาหารมื้อหลัก  ฉันไมรูวาควรจะทําอะไร 
     เพื่อประทังความหิว............................................................................................................................................... 

8. ฉันไมสามารถทํากายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนได ..............................................................................................  

9. ฉันไมสามารถนั่งหรือนอนเกร็งตนขาคางไว 
10. ฉันไมสามารถประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร............................................ ...................................................... 
11. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายโดยการกระโดด 
      หรือกระแทกบริเวณเขา ....................................................................................................................................... 

12. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการนั่งพับเพียบได.................................................................................................. 
13. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการนั่งคุกเขาหรือนั่งยองๆ 
14. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการนั่งขัดสมาธิ ..................................................... ................................................ 
15. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการหิ้วหรือยกของหนักได ....................................................................................... 
16. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการขึ้นลงบันไดได ................................................................................................. 
 
                                         
สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    
 
คําช้ีแจง    แบบสอบถามชุดนี้      เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูตอบที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมในการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได      โดยมีขอความใหผูตอบพิจารณา     คําตอบของผูตอบ
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ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด  ดังนั้นขอใหผูตอบ ตอบใหตรงกับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนของผูตอบมากที่สุด  

โดยผูสัมภาษณทําเครื่องหมายถูก     ลงในชองวางที่ตรงกับความคาดหวังของผูตอบใหมากที่สุด      โดยแตละคําตอบมี

ความหมายดังนี้ 
               เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 

เห็นดวย                   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
                                                  อยูใน ระดับปานกลาง 
ไมแนใจ                   หมายถึง    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย               หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
              ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 
 
 
                                        ขอความ                                               เห็นดวย   เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย 
                                                                                                    อยางยิ่ง                                                    อยางยิ่ง 

 
1.  การรับประทานผลไมรสไมหวานจะทําใหน้ําหนักลด................................................................................................ 
2.  การงดอาหารจุบจิบจะทําใหน้ําหนักไมเพิ่ม............................................................................................................. 

3. การหลีกเลี่ยงอาหารมัน อาหารทอดหรือแกงกะทิไมไดชวย 
ควบคุมน้ําหนัก 

4. การงดอาหารหวานชวยจะชวยลดน้ําหนักตัวได......................................................................................................... 
5. การควบคุมการกินอาหารไมใหอิ่มเกินไป ชวยลดความ 
รุนแรงของโรคได......................................................................................................................................................... 

6. การหลีกเลี่ยงน้ําหวาน  น้ําอัดลม  ชา กาแฟ และเครื่องดื่ม 
ที่มีรสหวานไมไดชวยควบคุมน้ําหนัก.......................................................... ................................................................. 
7. การดื่มน้ําเปลาประทังไปกอนเวลาหิวชวยควบคุมน้ําหนักได..................................................................................... 
8. การออกกําลังกายทาฤาษีดัดตนชวยทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ 
เขาแข็งแรง................................................................................................................................................................ 

9. การนอนหรือนั่งเกร็งขาคางไวไมชวยทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ 
เขาแข็งแรง................................................................................................................................................................. 

10. การออกกําลังกายโดยการกระโดดหรือกระแทกบริเวณเขา   
ทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ เขาแข็งแรง.............................................................................................................................. 
11. การประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร ทําใหเขาเสื่อมมากขึ้น.................................................................................. 

12. การนั่งพับเพียบไมทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น.......................................................................................................... 

13. การนั่งคุกเขาหรือนั่งยอง ๆ ไมทําใหขอเขาอักเสบมากขึ้น....................................................................................... 

14. การนั่งขัดสมาธิ ไมทําใหขอเขาอักเสบมากขึ้น........................................................................................................ 
15. การหิ้วหรือยกของหนักทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น..................................................................................................... 

16. การขึ้นลงบันได ทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น............................................................................................................... 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการลดความรุนแรงของโรคขอเขา
เส่ือมของทาน    โดยใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย     ลงในชองที่ตรงกับขอความใหผูตอบพิจารณา     ดังนั้นขอให

ผูตอบ ตอบใหตรงกับการปฏิบัติของผูตอบใหมากที่สุด    โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 

ประจํา                     หมายถึง     ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ มากกวา 4 ครั้งใน 1 สัปดาห 

นาน ๆ ครั้ง                  หมายถึง    ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ นอยกวา 4 ครั้งใน 1 สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย          หมายถึง    ผูตอบไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
 

                                         ขอความ                                                                     ประจํา          นาน ๆ         ไมเคย 
                                                                                           ครั้ง           ปฏิบัติเลย 

 
1.  ฉันรับประทานผลไมรสไมหวาน........................................................................................................................... 
2.  ฉันงดกินอาหารจุบจิบ........................................................................................................................................... 
3. ฉันกินอาหารมัน อาหารทอดหรือแกงกะทิ.............................................................................................................. 

4. ฉันงดกินอาหารหวาน ขนมหวาน หรืออาหารที่มีรสหวาน........................................................................................  

5. ฉันควบคุมการกินอาหารไมใหอิ่มจนเกินไป  .......................................................................................................... 
6. ฉันดื่มน้ําหวาน  น้ําอัดลม  ชา  กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน............................................................................. 

7. ฉันดื่มน้ําเปลาประทังไปกอนเวลาหิว.....................................................................................................................   

8. ฉันบริหารกลามเนื้อรอบ ๆ เขา โดยการทํากายบริหารแบบไทยในทาฤาษีดัดตน....................................................... 
9. ฉันบริหารกลามเนื้อรอบ ๆเขา  โดยการนั่งหรือนอนเกร็งขา....................................................................................... 

10. ฉันกระโดดหรือกระแทกบริเวณเขา...................................................................................................................... 

11. ฉันประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร................................................................................................................. 
12. ฉันนั่งพับเพียบ.................................................................................................................................................. 
13. ฉันคุกเขาหรือนั่งยอง ๆ ..................................................................................................................................... 
14. ฉันนั่งขัดสมาธิ.................................................................................................................................................. 
15. ฉันหิวหรือยกของหนัก........................................................................................................................................ 

16. ฉันขึ้นลงบันได................................................................................................................................................... 
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เครื่องมือที่ใชวัดความหนากลามเนื้อตนขาและองศาการ เคลื่อนไหวขอเขา 
   เครื่องมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนื้อตนขา  
 
 
 
 
 
  
 

 
ภาพประกอบ 17 เทปวัดความยาวระบบเมตริก             ภาพประกอบ  18    การวัดความหนาของกลามเนื้อตนขา 

 

                     เครื่องมือที่ใชวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  20   ตําแหนงดานหนาและดานขางของเขา      ภาพประกอบ 21  การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
 

 

 

ภาพประกอบ 19  โกนิโอมิเตอร     
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แบบบันทึกผลการตรวจรางกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 

 

                       คร้ังที ่                          1        2                3             4         5 

ผลการตรวจ 

รางกาย 

 

 

ความหนาของกลามเนื้อตนขา.......................................................................................................... 

(เซนติเมตร) 

 

การเคลื่อนไหวของขอเขา.................................................................................................................. 

(องศา) 

 

น้ําหนกั (กิโลกรัม)............................................................................................................................. 

 

สวนสงู  

(เซนติเมตร)..................................................................................................................................... 

 

ดัชนีมวลกาย (%)............................................................................................................................ 
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ชื่อ............................................................  นามสกุล………………………………………………….. 

 

คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมาย    หนาตัวเลือกที่ผูปวยตอบ 

1. ทานมีระยะเวลาที่ปวดเขานานเทาไร 

ก. นอยกวา 1 ป                     ข.  1-5 ป                                           ค.  6-10 ป     

2. ความบอยในการปวดเขาของทานเปนอยางไร 

           ก. ปวดนาน ๆครั้ง                  ข.  ปวดนอยกวา 3 คร้ังใน1 สัปดาห      ค.  ปวดตลอดเวลา 

3.ทานมีอาการบวมที่เขาเพยีงใด 

ก. ไมบวม                             ข.  บวมเล็กนอย                                 ค.  บวมมาก     

4.ทานมีเสยีงดังในเขาเวลาเคลื่อนไหวเพยีงใด 

ก. ไมม ี                                ข.  ดังเลก็นอย                                    ค.  ดังมาก  

5.กิจกรรมใดที่ทาํใหทานปวดเขามาก 

ก. วิ่ง                                   ข.  เดินหรือเดินนาน ๆ                         ค.  นอนเฉย ๆ   

6.ทุกครั้งที่ปวดเขาทานใชยาแกปวดอยางไร 

ก. ไมใชยาหรือรับประทานยาบางครั้ง   ข. รับประทานยาทุกครัง้    ค.ใชทั้งยากนิและยาฉีดทุกครั้ง    

7.ทานนั่งยอง ๆ ไดเพียงใด 

ก. นั่งได                              ข. นัง่ไดบางครั้ง                                   ค. นัง่ไมไดเลย   

8.เมื่อเวลาที่ใชมือกดที่เขา ทานรูสึกอยางไร 

ก. ไมเจ็บ                            ข. เจ็บเล็กนอย                                     ค. เจ็บมากจนทนไมไหว 

9.ทานทํากจิวตัรประจําวัน   เชน  อาบน้าํ เปลี่ยนเสื้อผาหรือเปลี่ยนอิริยาบถดวยตนเองมากนอยเพยีงใด 

ก. ทําไดดวยตนเอง             ข. มีคนชวยบางครั้ง                              ค. มีคนชวยทกุครั้ง     

10.เมื่อเวลาเหยียดเขาทานมีอาการอยางไร 

ก. เหยยีดเขาไดทันที         ข. รอเวลาสักครูจึงเหยียดเขาได      ค. รอเวลานานมากจงึเหยยีดเขาได  

11.เมื่อเวลางอเขาทานมีอาการอยางไร 

ก. งอเขาไดทนัท ี               ข. รอเวลาสกัครูจึงงอเขาได            ค. รอเวลานานมากจึงงอเขาได     

12. ทานมกีารใชไมเทาเพียงใด 

ก. ไมไดใช                         ข. ใชเปนบางครั้ง                          ค. ใชตลอดเวลา     

 

เกณฑการใหคะแนน 

ก=1  ข=2  ค=3 
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                                                               ภาคผนวก ค  

                            -การวิเคราะหขอมูลดวยวิธกีารวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

282 

                   การวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซํ้า 
                                   ในการวิจัยเชิงทดลอง    มีสถานการณที่มีความจําเปนตองมีการวัดซ้ําในกลุมเดิม            ทั้งนี้เพื่อ 

ทําใหไดผลจากวิธีการทดลอง   (Treatment)  มีความชัดเจนมากขึ้น          เนื่องจากวิธีการเปรียบเทียบผลของการทดลอง 

แตละชวงเวลาทีละครั้ง      ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One - way Analysis of variances)   จะทําใหคา 

ความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสูงขึ้น     เพื่อลดปญหาดังกลาว           จึงควรใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด   

(Repeated Measure Analysis of Variances) 

ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวน  (บุญเรียง  ขจรศิลป. 2548 : 143) 

                1. กลุมตัวอยางแตละกลุมตองเลือกมาอยางสุมจากกลุมประชากรที่มีการแจกแจงเปนโคงปกติ   

                2. คาความแปรปรวนของกลุมประชากรในการวัดทุกครั้งนั้นมีคาเทากัน 

                3. คาของตัวแปรตามแตละหนวยมีอิสระตอกัน    ในกรณีที่ทดสอบสมมติฐานที่ไมเกี่ยวของกับการวัด    แต 

ถาทดสอบสมมติฐานที่เกี่ยวของกับตนแปรการวัด      ขอตกลงเบื้องตนขอนี้จะกลายเปนว คาสัมประสิทธิ์สัมพันธของ

ประชากรระหวางการวัดทุก ๆ ครั้งมีคาเทากัน 

              เนื่องจากงานวิจัยนี้ตองการทราบวา  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทั้ง 3 กลุม    ที่ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจตางกันจะ

ใหผลแตกตางกันหรือไม   โดยผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดมาจาํนวนหนึ่ง    แลวแบงผูปวยออกเปน 3 ชวง 

อายุ  จับฉลากผูปวยในแตละชวงอายุเขากลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม   ( แตละกลุมจะมีผูปวยในแตละชวงอายุ ในจํานวนที่ 

เทา ๆ กัน)   โดยกลุมตัวอยางที่ 1  ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม      กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจราย 

บุคคลและกลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ   ซึ่งผูวิจัยวัดตัวแปรตามทั้ง 3 กลุม  กอนการทดลอง    และวัดตัวแปรเดิม    

ภายหลังการทดลอง 3 ครั้ง  คือ  หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ซึ่งกอนการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา    ผูวิจัยทําการทดสอบ

ขอตกลงเบื้องตน ทั้ง 3 ขอ ผลที่ไดดังตาราง 
1. การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 
ตาราง  26     การทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตาง ๆ ในแตละชวงเวลาของการทดลอง  

 

                    ตัวแปร 

 

 
กอนการทดลอง 
ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดี  

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

          กลุมทดลองที่ 1 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

.965        .300         1.568 

.943        .625          .110 

.951       -.234         -.885 

 

 

.900         1.135      1.108 

.873*       1.389       2.118 

          กลุมทดลองที่ 2 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

.979        -.127        -.149 

.963        .296         -.239 

.957       .260        1.729 

 

 

.973        -.303        -.028 

.973        -.303        -.028 

           กลุมควบคุม 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

.940          .443        -.337 

.948         -.078        -.999 

.898       -1.252       2.029 

 

 

.978         -1.10       -.235 

.969         -.227       -.423 
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    ตาราง  26  (ตอ)  

 

 

 

             ตัวแปร 

 

 

องศาการเคลื่อนไหวของขอ

เขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

ระดับความรุนแรง 

    

 

       กลุมทดลองที่ 1 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

.821*        -.589      -1.227 

.825*       -.713        -.850 

.651*        .752       -1.428 

  

 

         กลุมทดลองที่ 2 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

.882*         -.075     -1.391 

.876*         -.061     -1.466 

.783*         1.185       .520 

    

 

        กลุมควบคุม 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

.722*         .150      -2.099 

.722*          .150     -2.099 

.795*         .164      -1.529 

 
   หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินทันท ี
ความคาดหวงัใน

ความสามารถ   

ความคาดหวังในผลดี  

พฤติกรรมการปฏิบัติ  

ความหนากลามเนื้อตนขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

ระดับความรุนแรง 
หลังการทดลองเสร็จส้ิน  
8 สัปดาห 
ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดี 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ความหนากลามเนื้อตนขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

 

           
 

 

.950         -.350         .333 

.962         .133         -.447 

.961        -.574         .289 

 

.900        1.135        1.108 

.877*      1.351        1.969 

 

.825*       -.586       -1.231 

.816        -.827         -.726 

.823*       .560        -1.310 

 

 

 

.945           .434         .253 

.956        .277          1.198 

.964        .135          -.385 

 

.900        1.135        1.108 

.877*      1.389        2.118 

 

           
 

 

 .964        .316        -.494 

.972          .467         .257 

.928        .931         2.107 

 

.973         -.303        -.028 

.953         -.637        -.566 

 

.882*       -.075       -1.391 

.820*       -.161       -1.695 

.783**       1.185      .520 

 

 

 

.963           .381        .045 

.923         .649         -.113 

.883*     1.271        4.014* 

 

.973         -.303         .028 

.956*         -.303       -.028 

 

          
   
 

.949          -.280     -1.051 

.922         -.037       1.233 

.971         -.189         .553 

          

.978          .110       -.235 

.969          .227       -.423 

 

.734*     .145         -2.093 

.736*      .148       -2..090 

.915       .022        -.849 

 

 

 

.951        -.280         -.970 

.939      -.375            .207 

.953       -.588          -.521 

 

.978        -.110         -.235 

.969        -.227         -.423 
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ตาราง 26 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

         กลุมทดลองที่ 1 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

          กลุมทดลองที่ 2 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 
 

 

 

 

  กลุมควบคุม 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

ระดับความรุนแรง 
หลังการทดลองเสร็จส้ิน 
12 สัปดาห 
ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดี  

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ความหนากลามเนื้อตนขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

ระดับความรุนแรง 

           
.835*       -.568       -1.255 

.816*       -.827         -.726 

.826*       -.798        -.598 

 

 

 

.951         .313           .564 

.947       -.052          -.878 

.972         .144          .007 

 

.900        1.135        1.108 

.873*      1.389        2.118 

 

.834*       -.598       -1.232 

.815        -.844         -.726 

.785*       1.202         .392 

      

.876*       -.061       -1.466 

.817*       -.216       -1.664 

.890**      1.315      1.414 

 

 

 

.964        .365          -.461 

.961        .453           .708 

.855*     1.577         5.229 

 

.973        -.303          .026 

.956*       -.636        -.028 

 

.876*       -.061       -1.466 

.817*      -.702        -1.664 

.870*       .825         -.218 

         

.742*       .145         -2.078 

.732*       .146        -2..092 

.890        .161          -.942 

 

 

 

.955         -.234       -1.007 

.940         -.056         .714 

.870*       -1.102        .458 

 

.978          .110         -.235 

.969          .227         -.423 

 

.740*        .144        -2.078 

.732*        .146       -2..092 

.890          .161         -.942 

          

  

         

       

             
    

 

*   หมายถึง   นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

                 เมื่อทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตาง ๆ  ในแตละกลุมและแตละชวงเวลา    โดยดูจากคาซาพิโรวิค

(Shapiro  Wilk  )   คาความเบ  (SKewness)    และคาความโดง (Kurtosis)     พบวาตนแปรสวนใหญ        เมื่อพิจารณาคา 

Shapiro  Wilk  พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   แสดงวาตัวแปรดังกลาวสวนใหญมีการแจกแจงแบบปกติ 
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2. การทดสอบความเทากันของคาความแปรปรวนของตัวแปร 

ตาราง  27    ผลการทดสอบคาความแปรปรวนของตัวแปรในผูปวยทั้ง 3 กลุม  ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลอง
เสร็จส้ินทันที    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห โดยใช   Levene ,s  test 

 

     ตัวแปร 

ระยะเวลา/ กลุม 

 

 

 

กอนการทดลอง   

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ินทันที     

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห     

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

ความคาด 

หวังใน

ความ 

สามารถ

ตนเอง 

1.629ns 

 

1.173 ns 

 

1.183 ns 

 

1.179 ns 

 

ความคาด 

หวังในผลดี 

 

 

 

.190 ns 

 

1.481 ns 

 

.203 ns 

 

.727 ns 

พฤติกรรม

การ

ปฏิบัติ 

 

 

.732 ns 

 

.286 ns 

 

1.431 ns 

 

1.116 ns 

   ความหนาของ 

   กลามเนื้อตนขา 

ขวา             ซาย 

 

 

.018 ns         .934 ns 

 

.018 ns         .934 ns 

 

.018 ns         .934 ns 

 

.018 ns         .934 ns 

   องศาการเคลื่อน 

    ไหวของขอเขา 

ขวา           ซาย 

 

 

2.185 ns     2.399 ns 

 

2.030 ns      3.152 ns 

 

2.314 ns      3.133 ns 

 

2.230 ns      3.084 ns 

ระดับ

ความ

รุนแรง 

 

 

.672 ns   

 

.334 ns 

 

1.812 ns   

 

1.838 ns 

 
ns   หมายถึง   ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                     เมื่อพิจารณาคาความแปรปรวนของตัวแปรในดานตาง ๆ   ใชการทดสอบลีวีน  ( Levene ,s  test )  พบวาไมมี

นัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรทุกตัวแปร  แสดงวาคาความแปรปรวนของตัวแปรดานความคาดหวังในความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของทั้ง 3 กลุม ในแตละชวงเวลามีคาเทากัน 
3. ผลการทดสอบการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 
ตาราง  28    ผลการทดสอบการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

 

ตัวแปร  กับ    ตัว 

   แปร 

Durbin- 

Watson 

 

Standard error   

of  estimated 

ตัวแปร  กับ     ตัว    

   แปร 

Durbin- 

Watson 

 

Standard  error   

of estimated 

F0 F1 1.668 3.70 Ar0 Ar 1 2.065 1.01 

F0 F2 1.673 3.70 Ar0 Ar 2 1.973 2.39 

F0 F3 1.663 3.70 Ar0 Ar 3 2.005 2.58 

F1 F2 1.796 .50 Ar1 Ar 2 2.027 1.93 

F1 F3 1.373 .67 Ar1 Ar 3 2.047 1.67 

F2 F3 1.276 .87 Ar2 Ar 3 2.009 1.33 

E0 E1 1.873 4.65 Al0 Al 1 2.013 15.84 

E0 E2 1.874 4.63 Al0 Al 2 1.904 15.91 
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ตัวแปร กับ 

 

 

E0 

 

ตัวแปร 

 

 

E3 

 

Durbin- 

Watson 

 

1.842 

 

Standard error   

of  estimated 

 

4.62 

 

ตัวแปร  กับ 

 

 

Al0 

 

ตัวแปร 

 

 

Al 3 

 

Durbin- 

Watson 

 

1.907 

 

Standard error   of  

estimated 

 

15.91 

E1 E2 1.846 2.30 Al1 Al 2 1.985 1.57 

E1 E3 2.006 .75 Al1 Al 3 2.007 1.67 

E2 E3 2.243 1.62 Al2 Al 3 2.025 .59 

P0 P1 1.608 3.07 Sev 0 Sev 1 1.668 3.70 

P0 P2 1.587 3.28 Sev 0 Sev 2 1.367 .82 

P0 P3 1.592 3.31 Sev 0 Sev 3 1.593 1.03 

P1 P2 1.840 1.82 Sev 1 Sev 2 1.034 .89 

P1 P3 1.717 2.31 Sev 1 Sev 3 1.119 1.10 

P2 P3 .995 1.28 Sev 2 Sev 3 1.928 .56 

 

หมายเหตุ   F  หมายถึง  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง             0   หมายถึง   กอนการทดลอง 

                 E  หมายถึง  ความคาดหวังในผลดี                                     1   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

                 P  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏบิัติตน                                  2   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

                 Ar หมายถึง  องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                      3   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

                 Al  หมายถึง   องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                     (ไมสามารถคําณวนหาความหนาของกลามเนื้อ     

                 Sev  หมายถึง   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม          ตนขาทั้ง 2 ขางได เนื่องจากไมมีคาความแปร 

                                                                                                         ปรวนที่เหลือ) 

             เมื่อพิจารณาการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรในแตละชวงเวลา        โดยพิจารณาจากคา  Durbin- 

Watson  พบวาสวนใหญอยูในชวงระหวาง 1.5-2.5)   ซึ่งถือวาการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรเปนอิสระกัน  

มีสวนนอยที่พบวามีคานอยกวา 1.5       ไดแก   ตัวแปรดานการคาดหวังในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทันทีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห กับหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห กับหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห      และตัวแปรดานระดับความรุนแรงของโรคในระยะกอนการทดลองกับหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     

และในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 

สัปดาห   แตเนื่องจากจํานวนขอมูลของกลุมทุกกลุมมีคาเทากัน            ดังนั้นผูวิจัยยังคงสามารถใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนได  และผลการทดสอบยังมีความแข็งแกรงมากพอ  หรือมีความเชื่อถือในการละเมิดขอตกลงเบื้องตนดังกลาว 

 จะเห็นไดวา    การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะหความแปรปรวนในแตละตัวแปรเฉพาะตัวแปรดานความ

คาดหวังในความคาดหวังในความสามารถตนเอง        ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง        พฤติกรรม 

การปฏิบัติตน     องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเปนไปตามเงื่อนไขของขอ 

ตกลงเบื้องตน         ดังนั้นผูวิจัยจึงนําเฉพาะตัวแปรดังกลาวมาวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา       

ตาราง  28 (ตอ) 
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ภาคผนวก ง 

 - พฤติกรรมการปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การทํากายบริหารแบบไทย  

   ทาฤๅษีดัดตน และการประคบสมุนไพรของกลุมตัวอยาง 

 - จํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม จําแนกตามทา 

    ฤๅษีดัดตนที่ชื่นชอบ 

       - คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความความหวงัในความสามารถตนเองความคาดหวงัในผลดีกับ 

         พฤติกรรมการปฏิบัติตน  และคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน  ระดับความ 

         รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความหนาของกลามเนือ้ตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา            

- ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที ่1 (เขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม) 

      - ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที่ 2 (เขารวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจรายบคุคล) 
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ตาราง  29    พฤติกรรมการปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การออกกําลังกายทาฤๅษีดัดตน   

และการประคบสมุนไพรของกลุมตัวอยางในแตละชวงเวลาของการทดลอง 

 

การปฏิบัติพฤติกรรม 

ในแตละดาน 

 

 

รับประทานอาหารตามธาตุ 

 

1   ครั้ง / วัน 

2  ครั้ง / วัน 

3  ครั้ง / วัน 

 

กายบริหารทาฤาษีดัดตน 

1   ครั้ง / วัน 

2  ครั้ง / วัน 

3  ครั้ง / วัน 

( 1 ครั้ง หมายถึง ทําทาละ 

15 ครั้ง 6 ทา) 

 

ประคบสมุนไพร 

1   ครั้ง / วัน 

2  ครั้ง / วัน 

3  ครั้ง / วัน 

 

กลุมทดลองที่ 1 

(จํานวนคน) 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 

ทันที  8 สัปดาห  12สัปดาห 

 

 

19              15            24 

 5                9              0 

 0                0              0 

 

 

15               22           24 

 8                 1             0 

1                 1              0 

 

 

 

 

22               22             1 

1                  1              0 

1                  0              0 

            กลุมทดลองที่ 2 

(จาํนวนคน) 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 

ทันที  8 สัปดาห  12สัปดาห 

 

 

15              15               23 

  9               9                  0 

  0               0                  1 

 

 

16               22              24 

  6                 1               0 

  2                 1               0 

 

 

 

 

  22            23                 0   

  1                1                 0 

  1                0                 0 

            กลุมควบคุม 

(จํานวนคน) 

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 

ทันที  8 สัปดาห 12 สัปดาห 

 

 

  12           13               24 

  12            11                0 

   0              0                 0 

 

 

  0              0                  0    

  0              0                  0 

  0              0                  0 

 

 

 

 

  1              1                 1 

  0              0                  0    

  0              0                  0 

 

ตาราง  30   จํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 จําแนกตามทาฤๅษีดัดตนที่ชื่นชอบ 
 
ทาฤๅษีดัดตน 

 
 

ทาที่ 1 

กลุมทดลองที่ 1 

(จํานวนคน) 

 

10 

กลุมทดลองที่ 2 

(จํานวนคน) 

 

12 

ทาฤๅษีดัดตน 
(ตอ) 

 
ทาที่ 4 

กลุมทดลองที่ 1 

(จํานวนคน) 

 

24 

กลุมทดลองที่ 2 

(จํานวนคน) 

 

24 
ทาที่ 2 12 14 ทาที่ 5 20 18 
ทาที่ 3 6 5 ทาที่ 6 2 4 

\ 
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ตาราง 31    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความความหวังในความสามารถตนเองความคาดหวังในผลดีกับพฤติกรรม 

การปฏิบัติตน  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน        ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  

   

 

กลุม /

ตัว

แปร 

 

กลุมทดลองที่1 

P0          P1          P2          P3 

กลุมทดลองที่ 2 

P0          P1          P2           P3 

กลุมทดลองที่ 3 

P0          P1          P2           P3 

F -.175 .436* .448* .483 .200 .423* .531* .430* -.359 .508* .397 .400 

 

E -.183 .040 .265 .074 -.103 .513* .482* .363 -.382 .183 .259 .275 

 

CR -.429* -.080 -.153 -.313 -.478* -.239 .174 -.105 .220 .320 .052 .062 

 

CL .376 .046 -.107 -.282 -.478* -.239 -.174 -.105 .320 .489* .177 .197 

 

AR -.470* -.074 .018 .155 .201 .080 -.093 -.199 .136 .051 .254 .343 

 

AL -.420* -.073 .019 .154 .019 -.156 -.155 -.271 .069 .004 .266 .220 

 

sev -.109 .205 .260 .247 .261 -.253 -.459* -.254 .462* .305 .038 .047 

 

 

หมายเหตุ   F  หมายถึง  ความคาดหวังในความสามารถตนเอง          P0   หมายถึง   กอนการทดลอง 

                 E  หมายถึง  ความคาดหวังในผลดี                                  P1   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

                 P  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน                              P2   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

                 Ar หมายถึง  องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                   P3   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

                 Al  หมายถึง   องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                      

                 Sev  หมายถึง   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม           

                                                                                                          

 

 

 

 



 

 

290 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที่ 1     (เขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอํานาจรายกลุม) 

สรางสัมพันธภาพกันภายในกลุม ถายทอดประสบการณภายในกลุม 

พูดคุยกับตัวแบบในกลุม เลาปญหาสูกันฟงและชวยกันหาทางแกไข 

รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน รวมกันฝกทักษะการทําลูกประคบสมุนไพร 

    รวมกันฝกทักษะการประคบสมุนไพร รวมกันฝกทักษะการออกกําลังกายทาฤาษีดัดตน 

ภาพประกอบ 22   กิจกรรมของกลุมทดลองที ่ 1   
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    สรางสัมพันธภาพกับผูปวย พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 

พูดคุยกับตัวแบบ 
เลาปญหาและชวยกันหาแนวทางแกไข 

รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน 

  ฝกทักษะการประคบสมุนไพร ฝกทักษะการออกกําลังกายทาฤาษีดัดตน 

ฝกทักษะการทําลูกประคบสมุนไพร 

        ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที่ 2    (เขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล) 

ภาพประกอบ 23  กิจกรรมของกลุมทดลองที ่2 
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                                                                 ภาคผนวก จ  

                                           - หนังสือผานการพิจารณาระเบียบวธิีวิจยัและจริยธรรม 

                                           - ใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวจิัย 

                                           - รายนามผูเชีย่วชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

                                           - ตัวอยางใบเกียรติบัตร 
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                                        หนงัสือผานการพิจารณาระเบียบวิธวีิจัยและจริยธรรม 
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                                ใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
เรื่อง  ผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของ
โรคในผูปวยโรคขอเขาเสือ่ม 
                                                                                                           สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  

                                                                                                           มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

วันที่............เดือน..................พ.ศ................... 

ขาพเจา................................................................................อายุ............ป 

กอนลงนามใบยินยอม  ขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับขอมูลการศึกษาวิจัยและประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้  ขาพเจายินดีใหขอมูลดวยความสมัครใจ และเต็มใจอยางยิ่ง     โดยขาพเจาไดรับคําอธิบายถึงวัตถุประสงค  

วิธีการดําเนินการวิจัย  รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้อยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ     ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ      ขาพเจา

เขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจ    และมีสิทธิที่จะบอกเลิกโครงการนี้ไดทุกเมื่อ     โดยการบอกเลิกของขาพเจาจะไมมี

ผลตอการดูแลรักษาที่ขาพเจาจะไดรับในโอกาสตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับขาพเจาไวเปนความลับ     และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของ

ผลสรุปการวิจัยเทานั้น  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  จะทําไดโดยเฉพาะในกรณี

ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว    มีความเขาใจดีทุกประการ     และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็ม

ใจและสามารถติดตอรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ไดที่ คุณ ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล   ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี กรุงเทพ   081-7007969  และ 081-8451394 

ลงนาม...............................................................................................(ผูยินยอม) 

              (...............................................................................................) 

ลงนาม...............................................................................................(ผูวิจัย) 

              (...............................................................................................) 

ลงนาม...............................................................................................(พยาน) 

              (...............................................................................................) 

 

ในกรณีที่ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได   ผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจาไดฟง  จนเขาใจดีแลว 

ขาพเจาจึงลงนาม  โดยประทับลายนิ้วมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม...............................................................................................(ผูยินยอม) 

              (...............................................................................................) 

ลงนาม...............................................................................................(ผูวิจัย) 

              (...............................................................................................) 

ลงนาม...............................................................................................(พยาน) 

              (...............................................................................................) 
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                                       รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 
 
แพทยหญิงเพญ็นภา  ทรัพยเจริญ    นายแพทย 10    

                                                     รองอธปิดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 

 

อาจารยกัญจนา  ดีวิเศษ                นักวิชาการสาธารณสุข 8ว. รองผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 

 

นายแพทยพพิฒัน  ชุมเกษียร          นายแพทย 8   โรงพยาบาลราชวถิ ี

 

นายแพทยมงคล  ผานิดานนัท         นายแพทย 8   โรงพยาบาลราชวถิี 

 

อาจารยสุภาวดี  ต้ังจิตเจริญ            อาจารยประจําโรงเรียนแพทยศิริราช  ชีวกโกมารภัจจ 

 

อาจารยดร. วลิเลียม วิมุกตายน       พยาบาลวิชาชีพ 8  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ 

 

อาจารยจิรพร  วาณีสุบุตร                อาจารยประจําสมาคมแพทยแผนไทย แหงประเทศไทย 

 

อาจารยจิตรา  มูลศาสตร                 พยาบาลวิชาชีพ 8 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ 

 

อาจารยกนัทมิา   สิทธธิัญกิจ           นักวิชาการสาธารณสุข 7ว. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

                                                      การแพทยทางเลือก 

 

อาจารยจาโรฒม  รุงเรือง                อาจารยสอนดนตรี   วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ 

 

อาจารยจรัล  สารีวงศ                     อาจารยประพันธเนือ้รองและดนตรี  (อาชีพอิสระ) 

 

นายศุภะศวิกร  ศรีอมรรัตนกุล          นกัดนตรีอาชีพอสิระ 
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ประวัติยอผูวิจัย 
นางสาวธนวันต   ศรีอมรรัตนกุล 

วันเดือนปเกิด  18 สิงหาคม 2513 

สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจบุัน   2/1 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  กรุงเทพ  ทุงพญาไท  ราชเทวี กทม. 10400 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุนั   พยาบาลวชิาชพี 8 

สถานที่ทํางานปจจบุัน      วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  กรุงเทพ    สถาบันพระบรมราชชนก     

                                       สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2532-2536         พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

                                  วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  กรุงเทพ 

พ.ศ. 2538-2540         วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสาธารณสุข 

                                  มหาวทิยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2541-2542         ประกาศนียบัตรครูฝกแพทยแผนไทย 

                                  สถาบนัการแพทยแผนไทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2542                  ประกาศนียบัตรการนวดไทย (รุนที่ 2) 

                                  สถาบนัการแพทยแผนไทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2545                   ไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  สาขาเภสัชกรรมไทย 

                                   จากกองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวง    กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2545                   ไดรับใบเกียรติบัตรการแพทยทางเลือก     มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

พ.ศ. 2547                   ไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  สาขาเวชกรรมไทย 

                                  จากกองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวง    กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2549                  ไดรับใบอนุญาตถายทอดความรูแกผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู             

                                  ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 

                                  และสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย จากคณะกรรมการวิชาชีพ 

                                  สาขาการแพทยแผนไทย  กองการประกอบโรคศิลปะ  กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2550                  ไดรับใบอนุญาตถายทอดความรูแกผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู             

                                  ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  ประเภทการนวดไทย  

                                  จากคณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทยแผนไทย  กองการประกอบโรคศิลปะ   

                                  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2551                  วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการวจิัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต (เนนวิจัย) 

                                  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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