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              การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตน   

ความหนาของกลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาและระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  

ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และ

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน12 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม และมี

วัตถุประสงครอง   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน   และศึกษาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนกับความหนาของกลามเนื้อตนขา องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยประยุกตแนวคิด

ทฤษฏีการสรางพลังอํานาจรวมกับความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  การจัดการตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคม  พรอมกับประยุกตการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การทํากายบรหิารแบบไทย

ในทาฤๅษีดัดตน  และการประคบสมุนไพรเขาสูโปรแกรม โดยแบงโปรแกรมออกเปน 2 แบบ คือ 1) 

โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม ซึ่งประยุกตข้ันตอนของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรม และ 2) 

โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล ซึ่งประยุกตข้ันตอนของกระบวนการเยี่ยมบานเขาสูโปรแกรม   

กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่พักอาศัยอยูในเขตดินแดง อายุอยูในชวง 

40-70 ป ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจงจํานวนทั้งสิ้น 330 ราย และผานการประเมินภาวะขอเขาเสื่อม

จากแบบประเมินของเอซีอาร (ACR : Criteria the Classification and Reporting of Knee 

Osteoarthritis) มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง  ไมเคยเขารวมโปรแกรมพิเศษใด ๆ มากอน 

ไมเคยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา  และไมเคยเปนโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับเขา ทําการสุมตัวอยางอยางมี

ระบบ (Systematic Random Sampling) เขากลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม โดยใหมี

ผูปวยอยูในชวงอายุ 40-50, 50-60 และ 60-70ป  ในจํานวนเทา ๆ กัน กลุมละ 24 คน กลุมทดลองที่ 1 

ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม  กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล และกลุมควบคุม

ไดรับบริการตามปกติ ใชเวลาในการศึกษาระหวางเดือน มิถุนายน ถึง กันยายน 2550  เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

วิจัยแบงเปน 2 สวนคือ 1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลัง



อํานาจรายกลุมและรายบุคคล แบบบันทึกพฤติกรรม แบบบันทึกอาการปวด จดหมายและโทรศัพท

ทบทวนกันลืม วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อม ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม และคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขา

เส่ือม 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนและแบบประเมินความรุนแรงของโรค ซึ่งผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ   และตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เทากับ.76,.87,.80  และ .95 ตามลําดับ   และเครื่องมือวัดความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขา วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยรอยละสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรดังกลาว โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําสองทาง  (Two-Way 

Analysis of variance) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรดังกลาวทั้งกอนและหลังการทดลองและ

เปรียบเทียบระหวางกลุมเปนรายคู  โดยใชสถิติบอนเฟอโรนี (Bonferroni) หาความสัมพันธระหวางความ

คาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง กับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตน  และระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตนกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  โดยใชการวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson,s Product  Moment Correlation)  

                            ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

                                   1. ดานความคาดหวังในความสามารถตนเอง 

                                          1.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง ใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2  มีความ

คาดหวังในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  สูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห

สูงกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูปวยในกลุมควบคุม มีความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลงัการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ไม แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                                          1.2 ผูปวยในกลุมทดลองที่1 และกลุมทดลองที่ 2 มีความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และหลัง

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางกัน  และพบวาทั้ง 2 กลุมมี สูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะหลัง

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 



                                  2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

                                           2.1 ผูปวยในกลุมทดลองที่1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม มีความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 

สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.

05   

                                         2.2 ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มี

ความ คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวากลุมทดลองที่ 2   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05     และทั้ง 2 กลุมมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 

1  มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมทดลองที่ 2 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    

และทั้ง 2 กลุม มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติ และในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีความคาดหวังใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวากลุมทดลองที่ 2  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และทั้ง 2 กลุมมี

ความ คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะหลังการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                 3. พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

                                           3.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1    มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหสูงกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ     แตพบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   สูงกวากอนการ  

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2    มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 

12 สัปดาหสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ผูปวยในกลุมควบคุม  มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห 

สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และพบวามีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

                                          3.2  ผูปวยในกลุมทดลองที่1 และกลุมทดลองที่ 2 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12

สัปดาห  ไมแตกตางกัน  และพบวาทั้ง 2 กลุมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตน    สูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะ

หลังการ ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 



 

                                4. ดานความหนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

                                           4.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคมุมคีวามหนา

ของกลามเนื้อตนขา   และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาทั้ง 2 ขาง ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการ ทดลอง

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ       

                                           4.2  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม    มีความ

หนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 2 ขาง ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางกัน   

                                5. ดานระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                                          5.1  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12  

 สัปดาห  ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                          5.2  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2  มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ไมแตกตางจากกอนการทดลอง ในขณะที่พบวา ระดับความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหต่ํากวา 

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                          5.3   ผูปวยในกลุมควบคุม มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน  

12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

                                          5.4  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวา

กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  ในขณะที่พบวาระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 2 ไมแตกตางจากกลุมควบคุม   สวนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8 สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 มีระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไม แตกตางจากกลุมทดลองที่ 2  และพบวา   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2 ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

                                6.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ตนที่ถูกตอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ทั้ง

ในระยะเวลาหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   

 



 

                                7. พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับความหนาของกลามเนื้อตนขาทั้ง 2 

ขาง   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาทั้ง 2 ขางทั้งในระยะกอนและหลังการทดลอง  แตมีความสัมพันธทาง

ลบกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.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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ใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตาง ๆ ที่มีประโยชน  ตลอดจนสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยมาตั้งแตเร่ิมทําวิจัย
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ประกอบ   และผูชวยศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง ที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตองานวิจัย  

ขอขอบคุณแพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ อาจารยกัญจนา ดีวิเศษ  นายแพทยพิพัฒน  ชุมเกษียร  นาย

แพทยมงคล ผานิดานันท  อาจารยสุภาวดี  ตั้งจิตเจริญ  ดร.วิลเลียม วิมุกตายน  อาจารยจิรพร วาณีสุบุตร    
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       บทที ่1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 

             โรคขอเสื่อมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เปนโรคที่มีความทกุขทรมานไมสามารถรักษาใหหายขาด

ได ผูปวยจะตองอยูกับพยาธิสภาพของโรคนี้ตลอดชีวิต  ในประเทศไทยพบผูที่มีอายุ 60ป ข้ึนไป  เปนโรค

ขอเสื่อม ประมาณรอยละ 50  อาย ุ70 ป ข้ึนไป  เปนโรคขอเสื่อม  ประมาณรอยละ 70  โดยเฉพาะโรคขอ

เขาเสื่อมในปจจุบัน พบวา ประเทศไทยมจีํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสูงขึ้นมากกวา 1หมืน่ราย  ตอป  ซึง่

พบมากในเพศหญิง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2549 : ออนไลน)  และถือวาเปนปญหา

อันดับที่สองของประเทศไทย   เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย  และแนวโนมโอกาสเปนโรคขอเขา

เสื่อมจะเพิม่ข้ึนถงึรอยละ 10 ของประชากรทัง้หมด (มูลนิธโิรคขอในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาสยามบรมราชกมุารี. 2550 : ออนไลน)    โดยองคการอนามัยโลกและธนาคารโลก  ไดรวมกัน

พัฒนาดัชนชีี้วดัปญหาสุขภาพแบบใหม  เรียกวา   “การสูญเสียปสุขภาวะ”    หรือ DALYs (Disability 

Adjusted  Life Years)   ซึง่เปนการเปรียบเทียบความรนุแรงของโรคที่ทาํใหเสยีชีวติกอนวยัอันควรและทํา

ใหตองทกุขทรมานจากความเจ็บปวดและพิการ  จากการศึกษา 20 อันดับแรกของปญหาสุขภาพทีเ่ปน

สาเหตุสําคัญของการสูญเสยีปสุขภาวะของประเทศไทยในป พ.ศ. 2542  พบวาโรคขอเขาเสื่อมจัดเปน

ปญหาสุขภาพอยูในอนัดับที่ 6  ของประเทศไทย  

             โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีความผดิปกติที่กระดกูออนของผวิขอ ทําใหผิวขอไมเรียบ และมีการ

สรางกระดูกใหม ทําใหจุดรับน้ําหนกัของขอเปลี่ยนแปลงไปจากตาํแหนงเดิม  เนื้อเยื่อรอบ ๆ ขอเกิดความ

บอบช้ํา  กระตุนใหเกิดการหลั่งสารเคมีไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวด จึงทาํใหเกดิความปวด   

ผูปวยที่เปนโรคขอเขาเสื่อมจะมีอาการขอฝด  ขอติด หรือขอแข็ง ปวดขอ  ขอบวม  การเคลื่อนไหวของขอ

ลดลง และมีการผิดรูปของขอ (ธันย  สุภัทรพันธุ. 2538 : 325)   อาการที่พบบอยมากที่สุดของขอเขาเสื่อม 

ก็คือความปวด  (Moskowitz. 1993 : 1375)  ซึ่งเปนอาการนําที่ทาํใหผูปวยมาพบแพทย อาการปวดของ

ขอเขาจะเกิดขึน้อยางชา ๆ นานเปนเดือนเปนป    ทาํใหเกิดความไมสุขสบายและขอติด  (Mc Carty; et al. 

1979 : 390 - 391)  ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายดังกลาว  จัดเปนปญหาสุขภาพที่ซอนเรน 

เนื่องจากโรคนี้ถงึแมไมไดทาํอันตรายถึงชวีิต  แตสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทัง้รางกาย และจิตใจ 

รวมกับพยาธสิภาพของโรคที่ทาํใหเกิดความพกิารและความทุกขทรมานในความปวด  ทําใหไมสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ   ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ    ทําใหผูปวยมีกิจกรรม

และบทบาทในสังคมลดนอยลง  ใชเวลาอยูกับตนเองมากขึ้นจนอาจแยกตัวออกจากสงัคม เนือ่งจากเกิด

การเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ    เกิดความรูสึกเบื่อหนาย  ทอแท  ซึมเศรา และมองตนวาเปนผูดอย
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สมรรถภาพ   รูสึกวาตนเองดอยคาและเปนภาระกับสังคม  เกิดความไมมั่นใจในการควบคุมอาการของโรค 

และปญหาภาระคาใชจายซึง่ตองเสียคารักษาพยาบาลอยางตอเนื่องไมมีวันสิน้สุด     

              การรักษาโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญ มีเปาหมายเพื่อควบคุมอาการของโรค  ชะลอความเสื่อมและ

ลดความเจ็บปวดของขอเขา  ชวยใหขอเขาไดทําหนาทีไ่ดตามปกติใหไดมากที่สุด   ปองกันและแกไขความ

พิการโดยการรักษาทางยา และการผาตัด แตยังไมมีวธิีการใดที่จะรักษาโรคขอเขาเสื่อมใหหายขาดได   

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมมุงเนนที่การใชยาลดอาการปวดและการอักเสบ    โดยเฉพาะในกลุมยาตานการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด     ซึ่งแมจะใหผลดีแตมีราคาแพงและเสี่ยงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได

งาย นอกจากการรักษาดวยวิธีการทางการแพทยแลวในปจจุบันยังมกีารสงเสรมิการปฏิบัติตนเพื่อลด

อาการปวด   เชน  การบริหารกลามเนื้อตนขา   ทาํใหกลามเนื้อแขง็แรงขึ้นและเปนการตัดวงจรของการ

ปวดซ้ํา จากผลกระทบของโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดแลวทาํใหการเคลื่อนไหวลดลง   การลดน้ําหนกั   

และการหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดขอเขา  เปนการลดแรงที่มากระทําตอขอเขา และลดการเราใย

ประสาทขนาดเล็กทีท่ําหนาที่ในการเปดประตูควบคุมความเจ็บปวด   และเมื่อไมมีการเราของใยประสาท

ขนาดเล็กทําใหผูปวยไมมีความปวด   (มาริสา  สุวรรณราช. 2544 : 38)  

             จากขอมูลทางสถติิของโรงพยาบาลราชวถีี   ต้ังแตป พ.ศ. 2545 – พ.ศ. 2546   พบผูปวยดวยโรค

ขอเขาเสื่อม  เปนจํานวน 3,928 คน  (หนวยเวชระเบียน. 2547) และจากการรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางที่

ปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 150 คน   ในชวงเดือนกันยายน ถงึเดือนพฤศจกิายน 2547   พบวา ผูปวย

สวนใหญมีอายุ อยูในชวง 51-60 ป  คิดเปนรอยละ 30.67   รองลงมา อยูในชวงอาย ุ40-50  ป และ 61-70 

ป คิดเปนรอยละ 29.33 และ 24.00 ตามลําดับ  ซึ่งจะเห็นไดวาโรคขอเขาเสื่อมจะพบมากโดยเริม่ในชวง

อายุ 40 ป   สอดคลองกับหทัยกร  กิตติมานนท. (2549 : 973)ที่กลาววาอาย ุ40 ปข้ึนไป ถือวาเปนวยัทอง      

ซึ่งเปนวัยที่ไดรับอิทธิพลจากการเปลีย่นแปลงฮอรโมน เกิดความไมสมดุลของระดับฮอรโมนในรางกาย  

กอใหเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจ 

             จากผลการศึกษาของธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล. (2549 : 113)    ถงึพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมทุเลาลง พบวามีวธิีการที่แตกตางกนัหลายวิธี ประกอบไป

ดวย    1) การควบคุมน้ําหนักตัว   พบวา ผูปวยเนนการรับประทานอาหารประเภทผักผลไม   ตลอดจนดื่ม

น้ํามาก ๆ เมื่อหิว     2) การบริหารกลามเนื้อตนขา   พบวา ผูปวยใชวิธีการเกร็งกลามเนื้อตนขา  เชน  การ

ทําฤๅษีดัดตน  การเกร็งกลามเนื้อรอบ ๆ เขา    3) การประคบสมุนไพร  พบวา   ผูปวยใชวิธกีารประคบ

สมุนไพรเปนประจํา      ซึ่งสงผลใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ ที่อยูรอบขอเขามาก

ข้ึน ชวยลดการคั่งของ ๆ เสยีและการคั่งของแลกติด     ลดความไวตอการตอบสนองตอสารที่มากระตุน  ซึ่ง

ทําใหอาการปวดลดนอยลง    4) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา  โดยพบวา  ผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทกุรายพยายามหลีกเลีย่งกิจกรรมที่ทาํใหปวดเขาเพิม่ข้ึน    โดยลดการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรม

ที่ทาํใหปวดเขา  หลีกเลีย่งการขึ้นลงบนัได  การนัง่กับพืน้   
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               นอกจากนี้ผลการศึกษาวจิัยของธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2548 :113)   ยังพบวา ปจจัยที่สงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรุนแรงของโรคทุเลาลงคือ การที่ผูปวยมกีารปฏิบัติ

พฤติกรรมดวยความมั่นใจ  มีความรูและมีประสบการณที่ไดรับจากผูอ่ืน   มีความพรอมในดานเวลา มี

ทักษะในการทําพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค มีการรับรูความสามารถตนเอง    เหน็คณุคาตนเอง 

มีความตัง้ใจ  มีความรักในตนเองและบุคคลใกลชิด  มีเปาหมายในชวีิตไมหวงัพึง่พาผูอ่ืนมีความเชื่อ และ

ศรัทธาในวิธกีารรักษาตลอดจนไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจากบุคคลรอบขาง  ทําใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง   มีประสบการณและทดลองทําดวยตนเอง   มีการรับรูโรคขอเขาเสื่อมเปนอยางดี

และมีแรงจูงใจที่จะศึกษาหาขอมูลตางๆ สอดคลองกับแนวคิดทฤษฏีทางปญญาสังคม ซึ่งมีผูนํามา

ประยกุตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลายทาน เชน แนวคดิดานการจัดการตนเองของแคนเฟอร 

(Kanfer. 1988 : 283) แนวคิดดานความคาดหวงัในความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977 : 

193)  แนวคดิดานการสนบัสนุนทางสังคมของจาคอบสัน (Jacobson.1986 : 252) และแนวคิดดานการ

สรางพลงัอํานาจของกิบสัน (Gibson. 1991 : 354)   ซึ่งโปรแกรมการจดัการตนเอง  เปนวิธกีารหนึง่ที่มุงให

ผูปวยมกีารตั้งเปาหมาย  ติดตามประเมินผลตนเองและใหแรงเสริมตนเอง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและ

ควบคุมสถานการณดวยตนเอง มีความเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยชวยใหผูปวยใชศักยภาพใน

การควบคุมตนเองเพื่อลดอาการปวด  รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น  ซึง่ทัง้ 4 ทฤษฏมีีลักษณะที่คลายคลึงกัน  

กลาวคือ ชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงความสามารถตนเอง มีความมุงมัน่ทุมเท เกิดพลังที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ดวยตนเองโดยอาศัยความรูทักษะ  ประสบการณที่เกีย่วกับส่ิงนัน้   ตลอดจนมกีารตั้งเปาหมาย  และ

พยายามทาํทกุวิถทีางเพื่อใหบรรลุเปาหมายนัน้ ซึ่งจะกอใหเกิดความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุม

ตนเอง  ชวยใหบุคคลมีศักยภาพในการมสีวนรวม  เกดิความรูสึกถงึความสาํเร็จในสถานการณของตนเอง  

ทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง พึงพอใจตนเองและมีเปาหมายในชวีิต โดยมีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ใกลชิดและเพือ่น ๆ       

               จากการสัมมะโนประชากรในป พ.ศ. 2548   พบวาประชากรในพื้นที่เขตดนิแดง   มีจํานวนทั้งสิน้ 

146,254 คน  เปนเพศชาย 69,317 คน   เพศหญิง 76,937 คน และจากการสัมมะโนประชากรในป พ.ศ. 

2549  พบวามีประชากร 154,580 คน  โดยสํารวจและพบไดจริง จาํนวน  54,018 คน  เปนเพศหญิงที่อายุ 

40 ปข้ึนไป จํานวน 20,882 คน จากการรวบขอมูลโดยผูวิจัยรวมกบัเจาหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุข

และผูนําชมุชน     ในชวงเดือนเมษายน  พ.ศ. 2550    พบประชากรเพศหญิงที่มอีายุ 40-70 ป  จาํนวน 

550 คน    ในจํานวนนี้ผานการประเมนิภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบประเมินของเอซอีาร (ACR : Criteria for 

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

Rheumatology ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ.1986) จากผูวจิัย จํานวน 330 คน  จากการศึกษานาํรอง (Pilot 

study) โดยการสัมภาษณผูปวยจาํนวน 30 ราย ที่อยูในชุมชนเขตดินแดง  ในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2550 พบวารอยละ 43.33 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมไมชัดเจน  เนื่องจากแพทยมีเวลาจํากัด รอย
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ละ 60.00 คิดวาโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากความเสื่อมของรางกายตามวยัไมสามารถรักษาใหหายขาดได รอย

ละ 16.67 คิดวาการเปนโรคขอเขาเสื่อมเปนเรื่องของเวรกรรม สําหรบัวิธีการดูแลตนเองพบวา สวนใหญ 

รอยละ 70.00 ใชวิธีการรับประทานยาแกปวดและอาหารเสริม รอยละ 60.00 ใชวิธีการควบคุมอาหาร   

สวนใหญไมมีเวลาออกกําลงักายคิดเปนรอยละ 50.00  โดยอางวารับประทานยาแกปวดออกฤทธิ์ไดเร็ว

กวาการออกกาํลังกาย นอกจากนี้ยงัมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ โดยพบ รอยละ 50.00 มีปญหาเรื่อง

คาใชจายในการเดินทาง  ไมสามารถเดินทางออกนอกบานไดอยางสะดวก     รอยละ 16.67 ตองคอยเฝา

บานดูแลหลาน และคอยรับจางเลีย้งเดก็รอยละ10.00 ผูปวยตองฝากอาสาสมัครสาธารณสุขชมุชนมารับ

ยาแกปวดใหที่โรงพยาบาล 

               จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวา  ผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม  ยงัขาด

ขอมูลที่ชัดเจนเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม และยังไมเหน็ความสําคัญของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  ดวยเหตนุี้  ในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม   จึงมีความจาํเปนอยาง

ยิ่งที่ตองไดรับขอมูลขาวสาร ไดตัวอยางประสบการณและฝกทกัษะจนเกิดความชาํนาญ    ตลอดจนไดรับ

การสนับสนุน ไดรับกําลังใจและไดรับการเสริมแรงในรูปแบบตาง ๆ    ซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยเกิดการรับรู

ความสามารถตนเอง มีพลงัที่จะจัดการตนเองได เกิดแรงจูงใจและเหน็ความสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การใหบุคคลไดฝกประสบการณหรือทักษะที่จาํเปนในการปฏิบัติพฤตกิรรม การตัง้เปาหมาย การติดตาม

และประเมินผลตนเอง จะชวยใหผูปวยเกดิความมัน่ใจและปฏิบัติตัวไดอยางถกูตอง    ดังนัน้จึงมีความ

เหมาะสมที่จะนําแนวคิดดังกลาวมาประยกุตเขาสูโปรแกรม  เพื่อชวยในการพัฒนาพลงัอํานาจของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม 

              สําหรับโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่นาํมาใชในครั้งนี ้  ผูวจิยัเนนการ

จัดกิจกรรมเพือ่สรางบรรยากาศในการเรียนรูใหแกผูปวยในดานความรนุแรงของโรค พฤติกรรมเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเสื่อม พฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม ประโยชน

ของพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม ที่ประยุกตแนวคิดการเพ ิ่มพลังอํานาจของกิบสันใน

ดานระยะของการเพิม่พลงัอาํนาจของผูปวย และใชกิจกรรมจากตัวแบบการใหประสบการณ   การใหฝก

ทักษะ    การเสริมแรงจูงใจ     เหลานี้ลวนสนับสนนุใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยผูปวยระบุ

ปญหาตนเอง  วิเคราะหหาสาเหตุและแลกเปลี่ยนประสบการณ  ตลอดจนการเรียนรูจากตัวแบบโรคขอเขา

เสื่อมดวยการใหความรูและสงเสริมการมสีวนรวมของผูปวย    อยางไรก็ตาม พบวา ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ที่อาศัยอยูในเขตดินแดง ไมสามารถเดินทางหรอืออกนอกบานเพื่อเขารวมกิจกรรมกลุมไดอยางสะดวก 

เพราะตองคอยเฝาบานและดูแลหลาน ตลอดจนมีปญหาเรื่องคาใชจายในการเดินทาง บางรายตองฝาก

บุตรหลานมารับยาแกปวดใหที่โรงพยาบาล  ดวยขอจํากัดขางตน   ผูวิจัยจงึพยายามลดปญหาดังกลาว    

โดยนาํแนวคิดการเพิม่พลงัอาํนาจนี้   มาประยกุตใชในการจัดทําโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม

ตามขั้นตอนของกระบวนการกลุม และรายบุคคลตามขั้นตอนของกระบวนการเยี่ยมบาน เพื่อสงเสริม
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยในดานการบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน    การรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน การควบคุมอาหาร การประคบสมุนไพร   การหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดของกระดูกเขา 

และเปรียบเทยีบประสิทธิผลระหวางโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายกลุมและรายบุคคล เพื่อนาํโปรแกรม

ดังกลาว    ไปใชใหเกิดประโยชนแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตทีดี่ข้ึนตราบเทาอายุขัยของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมตอไป 

 

คําถามการวิจัย 
   

                  โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลมีตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการลด

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมไดหรือไม  อยางไร 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
                เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลทีม่ีตอพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนและการลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม   
              ความมุงหมายหลัก 
                      1. เพื่อเปรียบเทียบ ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตนขา   องศาการเคลื่อนไหว

ของขอเขา  ในระยะกอนทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห    และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ภายในกลุมทดลอง ที่1   กลุมทดลองที่ 2  และ

กลุมควบคุม   

                     2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ในระยะกอนการทดลองกับระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  ระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห    และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห ของกลุมทดลอง ที่1   กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม   

                     3. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเอง   ความคาดหวงัในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน ความหนาของกลามเนื้อตนขา องศาการเคลื่อนไหวของขอ

เขาในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ี ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลงัการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ระหวางกลุมทดลอง ที่1   กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม   

                     4.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม    ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     ระหวาง

กลุมทดลอง ที ่1   กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม  
             ความมุงหมายรอง  
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                      1.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   กับพฤติกรรมการปฏิบัติตน    

                      2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน     ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   กับระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ความสําคัญของการวิจัย 
                  1. บุคลากรทางดานสุขภาพสามารถนําวิธกีารเพิ่มพลังอาํนาจไปประยกุตใช เพื่อสนบัสนุนให

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และตอเนื่องตอไป 

                  2. หนวยงานทางดานสุขภาพ  และผูที่สนใจสามารถนําโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจนี้ไป

ประยุกตใชในการพัฒนางานวิจยัที่เกี่ยวกบัโรคเรื้อรังอื่นๆ ไดตอไป  

                  3. ผ ูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีทางเลือกในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธภิาพดวยการนํา 

ภูมิปญญาไทยมาใช 

                  4. หนวยงานทางดานสุขภาพไดส่ือที่มีประสิทธิภาพ ในการชวยปรับเปลีย่นพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
               ประชากรที่ใชในการวิจยั 
                      การวิจยัครั้งนี ้       เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม ซึง่ประชากรที่ศึกษาคือผูปวยหญงิโรคขอเขาเสื่อม ที่มีอาย ุ 40-70ป     พักอาศัยอยูในชมุชนเขตดิน

แดง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยของสถานพยาบาลของรัฐ วาเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูม ิ ผานการ

ประเมินอาการของโรค    โดยใชขอบงชี้ภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบประเมินของเอซอีาร   (ACR : Criteria  

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

Rheumatology ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ.1986) จากผูวิจยัทุกคน  จํานวน 550 คน   ซึ่งไมจําเปนตองใชการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการหรอืทางรังสีวทิยา      ซึ่งแบบประเมินนี้พิจารณาจากอาการปวดขอเปนหลกั

รวมกับอาการที่พบ 3 ใน 6 ขอ ดังนี ้  (Aitman ; et. al 1986 : 839)  

               1. มีอายุมากกวา 50 ป   

               2. ขอเขาขัดตึงหลงัการพักอยูนิง่ ๆ  ไมไดใชขอนาน ๆ (Stiffness) นอยกวา 30 นาท ี 

               3. มีเสียงลัน่ดังกรอบแกรปภายในขอ (Crepitus)  

               4. มีการบาดเจบ็เวลาขยับขอ หรือเมื่อกดตรงบริเวณเนื้องอกกระดูก  (Osteophytes)  

               5. มีกระดูกงอกหรือขยายใหญข้ึนบริเวณขอเขา (Body enlargement)  

               6. คลําไมพบอาการอักเสบบรเิวณรอบ ๆ ขอเขา  (No palpable warmth) 

ทั้งนี้ผูปวยตองไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใดๆ มากอน    ไมเคยไดรับการผาตัด       มีความ 
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สามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ    สามารถชวยเหลอืตนเองได     ไมมีอาการเจบ็ปวยหรืออาการแทรก

ซอนดวยโรค โปลิโอ กลามเนื้อออนแรง  อัมพาต  เนื้องอกบริเวณเขา โรคเกาท  โรครูมาตอยดหรือโรคอื่น ๆ  

ที่เกีย่วกับเขา และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดบัปานกลาง    ซึ่งประเมนิจากแบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม จากแบบประเมนิความรุนแรงของโรคจากบษุบา อูไพจิตร (2537 : 

112-113)   มคีาความเชื่อมัน่ เทากับ .95 

                 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัยเขาไปสัมภาษณพบผูปวย

และพูดคุยซักถามเพื่อใหไดขอมูลสวนบุคคล ขอมูลโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา ประวัติสุขภาพอืน่ ๆ   

และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมในขณะเยีย่มบานรวมกับเจาหนาที่ของศูนยบริการสาธารณสุข  

และผูนําชมุชนที่มหีนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในชมุชน เขตดินแดง    ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตาม

เกณฑที่กาํหนดขางตน พรอมสอบถามถงึความสมัครใจและใหลงลายมือชื่อในใบยนิยอมเขารวมงานวิจยั   

จํานวน 330 คน  แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 ชวงอายุ    คือ อาย ุ40-50 ป  51-60 ป  61-70 ป   และทาํ

การสุมตัวอยางอยางมีระบบ (Systematic Random Sampling) จับฉลากผูปวยที่อยูในกลุมชวงอายุ 40-

50 ป ใหผูปวยรายแรกเขาอยูในกลุมทดลองที ่ 1  และผูปวยรายที ่ 2  เขากลุมทดลองที่ 2 และผูปวยราย

ตอไปเขากลุมควบคุม จนครบ  ซึง่จะไดผูปวยในแตละกลุมเทา ๆ กนั คือ จํานวน 8 ราย  หลงัจากนั้นจับ

ฉลากผูปวยกลุมชวงอาย ุ  51-60 ป   เขากลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม เชนเดียวกับ

กลุมผูปวยที่อยูในชวงอายุ 61-70 ป  จนครบ 3 กลุม จะไดกลุมละ 24 ราย  โดยในแตละกลุมจะมีผูปวยที่มี

ชวงอายทุั้ง 3 ชวง  เทา ๆ กนั     (โดยถาจับฉลากเพื่อเขากลุมที่ 1 แลวพบวาไดผูปวยที่ไมสามารถเดินทาง

มาเขากลุมได จะทาํการคัดออก  แลวจับฉลากใหม         ในขณะเดียวกัน    ถาจบัฉลากผูปวยเพื่อเขากลุม

ที่ 2 แลวพบวาผูปวยไมสะดวกใหเยี่ยมบาน  ก็จะทําการคัดออกแลวจับฉลากใหมเชนเดียวกัน) 

 
              ตัวแปรที่ศึกษา  
                   ตัวแปรตน   
                               1. โปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ซึง่มี 2 วิธ ีดังนี้                

                                        วธิีที่ 1  เปนวธิกีารไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจรายกลุม ที่ศาลาสงเสริมสุขภาพของศูนยบริการสาธารณสุขที ่52   

                                        วธิีที่  2  เปนวิธกีารไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจรายบุคคล ที่บานของผูปวย 

                                2. วิธกีารใหบริการตามปกต ิ    เปนวิธกีารที่ผูปวยจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคขอ

เขาเสื่อม  และการปฏิบัติตนจากแพทย   หรือพยาบาลประจําสถานพยาบาลของภาครัฐในเขต

กรุงเทพมหานคร    



 8 

                      ตัวแปรตาม ไดแก ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  การคาดหวงัในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 
            นิยามคําศพัทเชงิปฏิบัติการ 
                    โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสือ่ม     หมายถึง วิธกีารทีผู่วิจัยใช

เปนแนวทางในการดําเนนิการ ทีมุ่งสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความสามารถในการดูแลตนเองได

อยางเหมาะสมและตอเนื่อง   เพื่อลดความรนุแรงของโรค ในเรื่อง  การบริหารแบบไทย  การควบคุม

น้ําหนกั  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การประคบสมุนไพร การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เพิม่แรง

กดขอเขา  โดยประยุกตแนวคิด    การเพิม่พลังอาํนาจตนเอง  เขามาในโปรแกรม ซึง่แบงออกเปน 2 วิธ ีคือ 

                           วิธทีี่ 1  วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  เปนโปรแกรมการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความรุนแรงของโรค    โดยประยกุตแนวคิด

ทฤษฏีการเพิม่พลังอาํนาจของกิบสัน  (Gibson.1991 : 354-361) ซึ่งประกอบไปดวยระยะของการ

เสริมสรางพลงัอํานาจของผูปวย 4  ระยะ คือ   ระยะการคนพบสภาพการณจริง    ระยะการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ   ระยะการตัดสินใจเลือกวธิีปฏิบัติ   และระยะคงไวซึ่งการปฏบัิติพฤติกรรมที่

เหมาะสม      โดยมกีิจกรรมเพิ่มเติมในดานการกระตุนทางอารมณ    การใหตัวแบบตามแนวคิดการ

คาดหวงัในความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977 b : 80-82) การจัดการตนเองของเคนเฟอร 

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

ประยุกตวิธกีารของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรม  ซึ่งโปรแกรมนี้เนนใหผูปวยระบุปญหาตนเอง 

วิเคราะหหาสาเหต ุ แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุมและวางแผนการดูแลสุขภาพ  โดยผูวิจยัให

ประสบการณในดาน การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  การควบคุมน้ําหนกั  การรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน   การประคบสมุนไพร   การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เพิ่มแรงกดขอเขา    ตลอดจนฝกทักษะให

เกิดความชาํนาญ   สนับสนุนใหกาํลังใจ    โดยใหประเมินตนเองอยางตอเนื่อง   โดยใชแบบบนัทกึการ

ปฏิบัติตน   ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื     เพื่อใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง  รวมทั้งใหกาํลังใจและใหใบเกยีรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                           วิธทีี่  2  วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล เปนโปรแกรมการจัดกิจกรรมเพื่อใหผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม  มีความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อลดความรุนแรงของโรค โดยประยุกตแนวคิดการเพิม่

พลังอาํนาจของกิบสัน  (Gibson.1991 : 354-361)  ซึง่ประกอบไปดวยระยะของการเสริมสราง 

พลังอาํนาจของผูปวย 4 ระยะ คือ   ระยะการคนพบสภาพการณจริง   ระยะการสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ    ระยะการตัดสินใจเลือกวธิีปฏิบัติ และระยะคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤตกิรรมที่เหมาะสม  โดยมี

กิจกรรมเพิม่เติมในดานการกระตุนอารมณ         การใหตัวแบบตามแนวคิดการคาดหวังในความ 
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สามารถตนเอง ของแบนดูรา  (Bandura. 1977 b : 80-82)    การจัดการตนเองของเคนเฟอร (Kanfer. 

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

ประยุกตวิธกีารของกระบวนการเยี่ยมบานเขาสูโปรแกรม ซึง่โปรแกรมนี้เนนตอบสนองความตองการของ

ผูปวยแตละราย ยึดความแตกตางของบุคคล   มุงจัดกจิกรรมเฉพาะเปนรายบุคคล ผูวิจัยจัดประสบการณ

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม   ไดแก  การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    การควบคุมน้าํหนกั การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การประคบสมุนไพร  การหลกีเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดขอเขา  

ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ  สนับสนนุใหกาํลังใจใหประเมินตนเองอยางตอเนื่อง โดยใชแบบ

บันทกึการปฏิบัติตน   ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใชจดหมายและโทรศัพทเพื่อทบทวนกนัลืม     

เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง     รวมทั้งใหกําลังใจและใหใบเกียรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                      การไดรับบรกิารตามปกตขิองผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เปนวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ

คําแนะนําเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม และการปฏิบัติตนจากแพทย     หรือพยาบาลประจําสถานพยาบาลของ

รัฐในเขตกรุงเทพมหานคร     โดยแพทยใหคําแนะนาํเปนรายบุคคล ขณะทําการตรวจรักษา และพยาบาล

ใหคําแนะนาํเปนรายกลุมในขณะรอแพทยตรวจรักษา รวมทั้งแจกแผนพับเร่ืองความรูที่เกี่ยวกบัโรคขอเขา

เสื่อมและการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ซึง่ประกอบดวย สาเหตุ  อาการ วิธกีารรักษาและการ

ดูแลตนเอง   ในขณะที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  ซึ่งผูปวยทุกคนไดรับ 

                  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  หมายถงึ ผูปวยที่มีอายุ 40 – 70  ป   เพศหญิงอาศัยอยูในเขตดนิ

แดง ไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐ ในเขตกรงุเทพมหานคร  ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปน

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูม ิ     โดยพิจารณาเพิ่มเติมจากอาการปวดเขารวมกับอาการของโรคขอเขาเสื่อม      

ที่ไดรับการประเมินตามการพิจารณาจากขอบงชี้ภาวะเขาเสื่อมของเอซีอาร           (ACR: Criteria for  the   

Classification and Reporting of  Knee Osteoarthritis  ของ The American College of 

Rheumatology ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1986) และมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปาน

กลาง  (ประเมินจากแบบประเมินความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมทีพ่ัฒนามาจากแบบวัดความรุนแรงของ

โรคของบุษบา  อูไพจิตร. 2537 : 112-113      มีคาของความเชื่อมั่นเทากบั .95)  ทั้งนี้ผูปวยตองไมเคย

ไดรับการผาตัด ไมมีโรคอื่น ๆ   ที่เกี่ยวกบัเขา    ไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใด ๆ  มากอน     

ตลอดจนมีความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ  

                  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง หมายถงึ   ความรูสึกเชื่อมั่นของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง   เพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม  โดยวัดจากแบบวัดทีผู่วิจัยสรางขึ้น   ประกอบดวย    ความคาดหวังในความสามารถตนเองดานการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การควบคุมน้าํหนกั การออกกําลังกายแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การ

ประคบสมุนไพร และการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา ซึ่งมีจาํนวน 16 ขอ มีความหมาย

ดานบวก 8 ขอ มีความหมายดานลบ 8 ขอ  เปนลักษณะของมาตราสวนประมาณคา   (Rating scale)   
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5 ระดับ ดังนี ้

                เห็นดวยอยางยิง่     หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            ทัง้หมด 

              เห็นดวย                 หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            เปนสวนมากอยูใน ระดับปานกลาง 

  ไมแนใจ                 หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

  ไมเห็นดวย             หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบ 

                                               เปนสวนมาก 

 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ผูตอบเหน็วาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                               ทั้งหมด              

แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่ได

คะแนนมากแสดงวา  มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการปฏบัิติตนเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผูที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองเกีย่วกับการปฏบัิติตน เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

                     ความคาดหวงัในในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถูกตอง หมายถึงความรูสึกเชื่อมั่นใน

ผลลัพธของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง ซึ่งการปฏิบัติพฤตกิรรมดังกลาวจะเกิดผลดีคือสามารถบรรเทาอาการ

ปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได โดยวดัจากแบบวัดที่ผูวิจยัสรางขึน้ ประกอบดวย  ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง ในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การควบคุม

น้ําหนกั การออกกําลงักายแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การประคบสมุนไพร  และการหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิ่ม

แรงกดบริเวณขอเขา ซึ่งมีจาํนวน 16 ขอ มีความหมายดานบวก 8 ขอ มีความหมายดานลบ 8 ขอ   

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   ดังนี ้

                        เห็นดวยอยางยิ่ง      หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                                    ทั้งหมด 

                     เห็นดวย                  หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                                    เปนสวนมากอยูใน ระดบัปานกลาง 

        ไมแนใจ                   หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกบัขอความนัน้ 

        ไมเหน็ดวย               หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของ 

                                                        ผูตอบเปนสวนมาก 

       ไมเห็นดวยอยางยิง่    หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวงัทัง้หมด              
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แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองมีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่

ไดคะแนนมากแสดงวา  มคีวามความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง   เพื่อบรรเทาอาการปวด

เขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก สวนผูที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวงัในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย    

สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

                  พฤติกรรมการปฏบัิติตนที่ถูกตองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   หมายถงึ  การที่ผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมกระทาํพฤติกรรมตามที่ไดต้ังเปาหมายเอาไว    มกีารติดตามตนเอง ควบคุมการกระทําดวย

ตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของโรค ประกอบดวย การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การควบคุมน้ําหนกั 

การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การประคบดวยลูกประคบสมนุไพร  การหลกีเลี่ยงทาที่เพิม่แรงกด

ของขอเขา ซึ่งประเมนิไดจากการใชแบบบันทกึการปฏิบัติตัวทีถู่กตองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัย

สรางขึ้น   มีจาํนวน 16 ขอ   มีความหมายดานบวก 8 ขอ มีความหมายดานลบ 8 ขอ     ลักษณะแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ   ดังนี ้

     ประจํา                 หมายถงึ   ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนัน้ ๆ มากกวา 4 คร้ังใน  

                                                       1 สัปดาห 

     นาน ๆ คร้ัง           หมายถงึ  ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ นอยกวา 4 คร้ังใน  

                                                       1 สัปดาห 

                 ไมเคยปฏิบัติเลย  หมายถงึ   ผูตอบไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนัน้ ๆ เลย 

แบบสอบพฤตกิรรมการปฏิบัติตน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-48 คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากแสดงวามี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผูที่ได

คะแนนนอย แสดงวามกีารปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย    

สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

               ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  หมายถงึ   ความรูสึกไมสุขสบาย ความเจ็บปวด 

ความฝดของขอบริเวณขอเขาของผูปวย  และความไมสะดวกในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ซึ่งทาํใหเกิด

ความทุกขทรมาน เปนประสบการณทีเ่กิดขึ้นตามการรับรูของแตละบุคคล ซึ่งสามารถประเมนิไดจากการ

ใชแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อมของบุษบา อูไพจิตร (2537 : 112-113)    คาคะแนนอยูระหวาง 12 - 36 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถงึมีระดบัความรุนแรงของโรคในระดับมาก   คะแนนนอย หมายถงึมีระดับความรนุแรงของโรคใน

ระดับนอย   มจีํานวน 12 ขอ   ในแตละขอมีตัวเลือกใหตอบ   ก,ข และ ค     

                       ก   หมายถึง   มีระดับความรนุแรงในขอนัน้นอย    

   ข   หมายถงึ   มีระดับความรนุแรงในขอนัน้ปานกลาง   

ค   หมายถงึ   มีระดับความรนุแรงในขอนัน้มาก   
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โดยมีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้ก = 1  ข = 2  ค =  3   การใหความหมายของคะแนนคือ  

   คะแนนอยูระหวาง  12 -19     หมายถงึ   มีความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย   

คะแนนอยูระหวาง  20 - 28    หมายถึง   มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมปานกลาง      

คะแนนอยูระหวาง  29 – 36   หมายถงึ   มีความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก 

ซึ่งผูวิจยัใชแบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค 2 ลักษณะ คือ  

                     ลักษณะที ่ 1  ใชประเมนิความรนุแรงของโรค   เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขาศกึษาใหมี

ระดับความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกนั คือ ความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง   โดยมีคะแนน

อยูในชวง 20-28 คะแนน เทานัน้ 

                   ลักษณะที ่ 2  ใชประเมนิระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ทั้งกอนและหลังการ

ทดลองในแตละชวงเวลาของการทดลอง โดยมีเกณฑการใหคะแนนเชนเดียวกนั แตการใหความหมายของ

คะแนนตางกนัคือคะแนนมากหมายถึง มรีะดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  คะแนนนอย หมายถงึ  

มีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย 

                  ความหนาของกลามเนื้อตนขา หมายถึง  การประเมินสภาวะของรางกาย โดยการวัดเสน

รอบวงของกลามเนื้อตนขา  เพื่อประเมินความแข็งแกรงของกลามเนือ้ตนขา   ซึ่งวัดกอนและหลังการเขา

รวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจ   โดยถาความบวมของเขานอยลง และเสนรอบวงของกลามเนื้อตนขา

เพิ่มข้ึน     แสดงวาความแขง็แกรงของกลามเนื้อตนขาและกลามเนื้อรอบ ๆ  เขาดีข้ึน 

                  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา หมายถึง การประเมนิความสามารถในการงอเขา    โดย

ใชโกนิโอมิเตอร (Goniometer)    ซึ่งวัดกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจ  โดยถา

ความสามารถในการงอเขาจากคาที่วัดไดเปนองศาที่เพิม่ข้ึน  แสดงวาความสามารถในการงอเขาดข้ึีน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจ   เพื่อลดความรนุแรงของ

โรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใหความสําคัญกับการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  โดยใชโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจ   ที่เนนการจัดประสบการณแกผูปวยในดานความรุนแรงของโรค ความเสีย่งของการ

เกิดภาวะแทรกซอน    พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค ประโยชนของพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรค   การศึกษาครั้งนี ้  ผูวิจัยประยุกตแนวคิดทฤษฏีการเพิ่มพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson.1991 : 

354-361)  ในดานระยะของการเพิ่มพลงัอํานาจของผูปวยซึง่แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะการคนพบ

สภาพการณจริง   ระยะการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ    ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ    และ

ระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม    รวมกับการประยุกตแนวคดิความคาดหวังในความ 

สามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977 b : 80-82) การจัดการตนเองของเคนเฟอร  (Kanfer. 1988 : 

283-338)  และการใหการสนับสนนุทางสังคมของจาคอบสัน   (Jacobson. 1986 : 252 )  เขาสูกิจกรรม
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การเพิม่พลงัอาํนาจ   โดยคาดวาจะชวยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีการรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมาก

ข้ึน   ดวยการเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ    เกิดการคนพบสภาพการณจริง      มีการนําขอมูลและ

ประสบการณที่ไดจากการพดูคุย ระดมความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณตาง ๆ มาใช มีการทบทวน

ไตรตรองสถานการณ เกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ      ผูวิจยัจัด

ประสบการณเพื่อสรางเสรมิทักษะในดานการออกกาํลังกายในทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร  การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   เมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติและไดผลดี  ยอมรูสึกภูมใิจที่ประสบ

ความสาํเร็จ     ซึ่งเปนผลทาํใหเกิดความมัน่ใจ รูสึกถงึพลังอํานาจของตนเอง เกิดการรับรูถึงความสามารถ

ของตนเองและคงไวซึ่งพฤตกิรรมที่เหมาะสม เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อใหเกิดผลตองอาศัยระยะ

เวลานานพอสมควร เพือ่ประคับประคองใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสามารถปฏิบัติพฤตกิรรมในดานการ

บริหารรางกายในทาฤๅษีดัดตน การรบัประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การควบคุมอาหารและการ

ประคบสมุนไพร ผูวิจยัจึงนาํแนวคิดการจดัการตนเองในดานการตั้งเปาหมาย  การติดตามตนเอง  และการ

ประเมินผลตนเองเขาสูโปรแกรม  โดยมีการตั้งเปาหมายยอยทีไ่มยากและไมงายจนเกินไป มีการ

ประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ  เพื่อนาํไปสูเปาหมายใหญ ตลอดจนใหกําลงัใจเปนระยะ ๆ ในชวงของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม    งานวจิยัครั้งนี้แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม

ควบคุม โดยทัง้ 3 กลุมจะไดรับบริการตามปกติจากสถานพยาบาลของภาครัฐ  และกลุมทดลองที ่1 ไดรับ

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมเพิ่มเติมจากการไดรับบริการตามปกติ  และกลุมทดลองที ่ 2 ไดรับ

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคลเพิม่เติมจากการไดรับบริการตามปกติ   โปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจรายกลุมเปนโปรแกรม ซึง่ประยกุตวิธีการของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรมการสรางพลงัอํานาจ 

โดยผูปวยไดเรียนรูจากประสบการณของสมาชิกภายในกลุม ไดระบายความรูสึก   รวมกันวิเคราะหปญหา 

หาหนทางแกไขและเลือกวิธกีารแกไขปญหา โดยมีสมาชิกในกลุมคอยใหการสนบัสนุนพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ ระดมพลังสมาชิกกลุมและใหกําลงัใจซึง่กนัและกนั  ผูวจิัยเปนเพียงผูสนับสนนุใหกลุมดําเนนิ

กิจกรรมใหเปนไปตามเปาหมาย และเปนไปตามขั้นตอน  และผานระยะของการเพิม่พลงัอาํนาจทั้ง 4 ระยะ  

ในขณะที่โปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคลเปนโปรแกรมที่ประยุกตวิธกีารของกระบวนการเยี่ยมบาน

มาใชรวมกับกจิกรรมการเพิม่พลังอาํนาจ ซึ่งจะสนับสนนุใหผูปวยสามารถระบุปญหาดวยตนเอง วิเคราะห

หาสาเหตุและแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูวิจัย โดยผูปวยระบุปญหาและหาแนวทางในการแกปญหา   

ต้ังเปาหมายและกําหนดวิธกีารปฏิบัติดวยตนเอง      ผูวิจัยใหการสนับสนนุและจูงใจ ใหกําลงัใจเพื่อให

ผูปวยผานระยะของการเพิม่พลังอาํนาจ ทั้ง 4 ระยะ ดังกลาวขางตน ผูวิจัยสรางบรรยากาศใหผูปวยเรียนรู

จากประสบการณ และพฒันาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม สนับสนนุดานรางกายและจิตใจ     

โดยการชวยเหลือดวยคําพดูและใหกําลงัใจแกผูปวย และทั้ง 2  วธิ ี  มกีารทบทวนกันลืมทางจดหมายและ

ทางโทรศพัท เพื่อเปนการประคับประคองใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องและเกิดผลกับตัว

ผูปวย   ทาํใหผูปวยเกิดความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมทีถ่กูตอง และเพื่อเปนการประคับประคองใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จนเกิดผลดี

จากการปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ ๆ  กลาวคอื  ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมทุเลาลง ความหนาของ

กลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาเพิม่ข้ึน ในขณะที่กลุมควบคุมจะไดรับบริการตามปกติ

เพียงอยางเดยีว  โดยไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลเปนรายบุคคลและรายกลุมในขณะรอตรวจ

รักษา รวมทั้งแจกแผนพบั เร่ืองความรูที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏบัิติตนของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม 

              ในการวิจัยครั้งนี้มกีารวัดผลของโปรแกรม โดยการเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายกลุมและรายบุคคลในรูปของการวัดผลของการสรางพลังอาํนาจ 3 ดาน คือ  1) ดานการรับรู ใน

รูปของการวัดความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค 2) ดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือการวดัผลของ

การปฏิบัติพฤติกรรม  3) ในดานการมีภาวะสุขภาพทีดี่ข้ึน  คือ การวัดระดับความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม   ความหนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  โดยเปรียบเทียบทัง้กอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมระหวางกลุมศึกษาทัง้ 2 วิธ ี  และกลุมควบคุม   ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห  และ

เนื่องจากยังมปีจจัยดานอื่น ๆ ทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมนอกเหนือจาก

ปจจัยทีน่ํามาประยุกตเขาสูโปรแกรม คือ ปจจัยพืน้ฐานดานอายุ  ระดับการศึกษา รายได  อาชีพ  แต

เนื่องจากไมสามารถควบคุมไดทุกปจจัย   ดังนัน้ผูวิจยัจึงเลือกควบคมุเฉพาะปจจัยดานอายุ  และคัดเลือก

ผูปวยที่มีระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปานกลางเขาสูโปรแกรม เนื่องจากเปนตัวแปรที่

สงผลตอพฤตกิรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมเดนชัดกวาตัวแปรอื่น  ในขณะทีน่้ําหนกัตัวเปน

ปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จากกรอบแนวคิดในการวิจัยที่กลาวขางตน แสดง

ไดดังภาพประกอบ 1 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
           สมมติฐานจากความมุงหมายหลัก 
                        โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลมตีอพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการ

ลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได 

                                 1.1 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่1 กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมควบคุม  มี

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรม

การปฏิบัติตน  ความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ีหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห สูงกวากอนการ

ทดลอง 

                                 1.2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม มี

ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8  

สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง 

                                 1.3  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม           มีความคาดหวังในความ 

สามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง   พฤตกิรรมการปฏิบัติตน  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที หลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห  สูงกวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ควบคุม 

                                1.4  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลอง ทั้ง 2 กลุม  มีระดับความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม  ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  หลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 8  สัปดาห และหลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน  12 สัปดาห ตํ่ากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมควบคุม 

                                1.5  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2  กลุม           มคีวามคาดหวงัในความ 

สามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง   พฤตกิรรมการปฏิบัติตน  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา  และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที   หลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ไมแตกตางกนั 

                                1.6 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลอง ทั้ง 2 กลุม    มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8  สัปดาห  และหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน  12 สัปดาห  ไมแตกตางกัน 
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           สมมติฐานจากความมุงหมายรอง 

                        1. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง       ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน    

                         2. พฤตกิรรมการปฏิบัติตน   มีความสัมพันธทางบวกกับความหนาของกลามเนื้อตนขา 

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และมีความสัมพนัธทางลบกับระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

               ในการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวของและไดนําเสนอตามหวัขอ     

ดังตอไปนี้ 

                      1  แนวคิดทฤษฎีของโรคขอเขาเสื่อม 

                      2  แนวคิดทฤษฎีที่นาํมาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม 

                               2.1 แนวคิดทฤษฏทีี่นาํมาประยุกตใชรวมกับการเพิ่มพลงัอํานาจ 

                                           2.1.1  แนวคดิเกี่ยวกับการเพิ่มพลังอํานาจ   

                              2.1.2  แนวคดิเกีย่วกบัความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 

                              2.1.3  แนวคิดเกีย่วกบัการจัดการตนเอง 

                              2.1.4  แนวคิดเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคม 

                              2.2 การเพิ่มพลังอํานาจ 

                             2.2.1  การเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม 

                             2.2.2  การเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคล 

                             2.3  แนวคิดทฤษฏทีี่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

                              2.3.1  ดานรางกาย 

                              2.3.2  ดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

 

1  แนวคิดทฤษฏีของโรคขอเขาเส่ือม 
                    1.1 ความหมาย  
                                     โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis)      เปนการเสือ่มสลายของกระดูกผิวขอ  และมีการ

งอกของกระดกูในขอ  เมื่อมอีายุมากขึ้น    จะมีการเสื่อมสลายของโครงสรางของอวยัวะในสวนขอรวมดวย

ขอที่เปนโรคนีส้วนมากเปนขอที่รับน้ําหนัก  โดยเฉพาะทีก่ระดูกสันหลงั  เอว  สะโพก   ขอเขา   ซึง่สวนใหญ

โรคนี้เปนกับวยักลางคน คนชราและเกิดในเพศหญิงบอยกวาชาย   (ทนงศักดิ ์ หอมทรัพย. 2542 : 14)     

                   1.2 ชนิดของโรคขอเสือ่ม         ขอเสื่อม     แบงเปน  2  ชนิด คือ  (วรวทิย  เลาหเรณู . 

2537: 37)                  

                             1.2.1 ขอเสื่อมปฐมภูมิ  (Primary osteoarthritis)   คือขอเสื่อมที่เกิดขึ้นเอง โดยยัง

ไมทราบสาเหตุที่แทจริง     ซึ่งอาจมหีลายปจจัยรวม  อาทิเชน  อาย ุ เพศ  น้ําหนัก  เปนตน 
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                                   1.2.2. ขอเสื่อมทติุยภูมิ  (Secondary osteoarthritis)  คือ  ขอเขาเสื่อมที่ทราบ

สาเหตุของการเกิดโรค    เชน  เปนโรคขอเขาเสื่อมเมื่อมอีาการอักเสบที่ขอเขา  มีการติดเชื้อที่ขอเขา  ทําให

มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกายในขอเขา   จนกลายเปนโรคขอเขาเสื่อมในภายหลัง  
            1.3  พยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม 
                           ขอเขาเปนขอที่เกิดจากกระดูก 2 ชิน้ตอกัน    การเสื่อมสลายของขอเขาเริม่ดวยการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูกออนของผิวขอ ซึ่งขอเขาเปนขอที่ตองรับน้ําหนกัมากจะยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่

เดนชัดมาก มีการสูญเสียสวนประกอบตาง ๆ ในกระดูกออนของผิวขอ เชน คอนโดรตินซัลเฟต  

(Chondroitin  sulphate)   โครงสรางที่เปนเสนใยคอลลาเจน (Collagen)  การเสียสภาพไปไมสามารถคง

รูปอยูได  ทําใหพื้นผวิรอบขอที่เคยราบเรียบที่เปนประกาย จะเปลีย่นแปลงกลายเปนขรุขระและฝดดาน 

และเมื่อมีความเครียดของขอเขา    ซึ่งเกิดจากแรงที่ผานขอเขา หรือปจจัยอื่น ๆ  ทําใหมีการเสื่อมสลาย

ตามมา  เสนใยคอลลาเจนจะแตก  และหลุดเปนเสน กระดูกออนไฮยาลิน (Hyalin) ที่เสื่อมสลายตัวแลวไม

สามารถซอมแซมคืนเปนปกติไดเหมือนเดมิ ถงึแมวากระดูกออนบุผิวขอบางสวนมกีารซอมแซมดวยกระดูก

ออนแบบไฟบรัส (Fibrous) และมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกขอตอ  คือกระดูกฟเมอร (Femur)  และ

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

กระดูกใตผิวขอ  จากการตายของกระดกูใตผิวขอ  นอกจากนี้ยงัมีการเปลี่ยนแปลงทางชวีเคม ี  เชน  สาร

มิวโคโพลีแซกคาไรดลดปริมาณลง  จํานวนเซลกระดูกออน (Chondrocyte) ในชั้นผิวกระดูกออนลดลง

อยางชัดเจน จากการศึกษาจํานวนเซลกระดูกออน      พบวาเมื่อมกีารทําลายของผวิกระดูกออนมากขึ้นมี

การสรางเซลขึ้นมาใหมและถายงัมีภาวะเครียดที่ผิวขออยู  ทําใหรางกายไมสามารถสรางเซลของกระดูก

ออนขึ้นมาทดแทนไดทนัทาํใหผิวกระดกูออนหลุดหายไปในที่สุด การเสื่อมสลายของขอเขาอาจเกดิขึ้นกอน

วัยอันควร  เชน จากการที่ขอไดรับอุบัติเหตุ   หรืออาจเคยเปนโรคขอบางชนิดมากอน    เมื่อกระดูกออนผิว

ขอที่มีการเสื่อมสลายลึกไปมาก   จะทําใหปลายกระดกูใกลชิดกันมากขึ้น   เมื่อถายภาพรังสีเขาจะเห็นวา 

ชองในขอเขา  แคบลง และขุรขระ  มีกระดูกงอก เหน็ถงุน้าํ  เมื่อมีการอักเสบของเยือ่หุมขอ   จะทําใหเกิด

การเจ็บปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหวขอนั้นมากขึ้น โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคขอกระดูกเสื่อมที่เร้ือรัง   และจัดอยู

ในกลุมโรคขอจําพวกที่ไมมกีารติดเชื้อ  (Non - Inflammatory Joint Disease)   โดยมีพยาธิสภาพของโรค

อยูที่กระดูกออน  (Articular Cartilage)  และที่ปลายหวักระดกูของขอ ทาํใหเกิดความเจบ็ปวด หรือ

สูญเสียการทาํงานของขอ  (Fraley. 1992:92) ; (Kart; &  Metress. 1992 : 13) ;  (Mourad; & Drostle. 

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

1995 : 995)   โดยที่สวนประกอบของกระดูกออนมี 3 สวน คือ 

               1. โปรทีโอกลายแคน  (Proteoglycan)  ทําหนาที่ใหความยดืหยุน และรองรับแรงกด 

               2. คอลลาเจน    (Collagen)  ทําหนาที ่ใหความมัน่คงของขอเขา 
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               3. คอนโดไซท (Chondrocyte) ทําหนาที่สรางเอกตราเซลลูลาเมตริก  (extracellularmatrix)  

พรอมทัง้สรางเอนไซมใหกับกระดูกออน  (Articular cartilage)    ขบวนการเมตาบอลิซึมในกระดูกผิวขอที่

ปกติเซลกระดกู (Chondrocyte)   จะเปนตัวจัดการเกี่ยวกับอะนาบอลิซึ่มและคาตาบอลิซึมของกระดูก   

ในภาวะปกตแิมทริกซของกระดูกออนจะมีการทดแทนอยูเสมอ             โดยที่บางสวนของคอลลาเจน และ 

โปรตีโอกลัยแคนจะเสื่อมสลายไป   โดยขบวนการออโตเอ็นไซม Autolytic enzyme ดังกลาว และมีการ

สรางคอลลาเจน และโปรตีโอกลัยแคนขึ้นใหมเพื่อทดแทน โดยกลไกที่ใชในการควบคุมนี้อาศัยสื่อกลาง  

(Mediater)    ซึ่งเปนสารจําพวกไลปด และโปรตีนที่สราง โดยเยื่อบุขอและกระดูกออนหรือเปนสารพวก

ฮอรโมนในรางกาย  เชน  โซมาโตเมดนิ อินซูลิน หรือ โกรทแฟกเตอร (Growth factor) อ่ืน ๆ  ซึ่งมีผลตอ

เซลกระดูกออนทาํใหมกีารสรางแมทริกซ สวนคาตาโบลนิซึ่งเปน Interleukin – 1 ที่สรางมาจากเยื่อบุขอ

หรือกระดูกออนสามารถกระตุนเซลกระดูกออนใหสรางและหลั่งคอลลาจีเนส    (Collagenase activating 

protein) ซึ่งตวันี้จะไปกระตุนคอลลาจีเนส   (Collagenase)  ทําใหมกีารสลายของแมทริกซ  นอกจากนี้ใน

กระดูกออนยงัมีทิชช ูอินฮบีิเตอรออฟมีทาโลโปรทีเอส   (Tissue inhibiter of  metalloproteases : TIMP)  

ซึ่งเปนตวัยับยัง้การทํางานของคอลลาจีเนส ทาํใหเกิดความสมดุลกัน 

               พยาธิสภาพของขอเสื่อมอยูทีก่ระดูกผิวขอเปนหลักในระยะแรก พยาธิสภาพมักเกิดเปนบางสวน

ของกระดูกผิวขอโดยเฉพาะจุดที่รับน้ําหนกั โดยกระดูกซึ่งปกติมีสีขาว  ใสและเรียบ จะเปลี่ยนเปนสีเหลือง

หรือสีน้ําตาล  ขุน     ไมเรียบ  และนิ่ม   อาจแตกเปนรอง   (Fissure)   เปนร้ิว (Fribrillation) หรือเกิดเปน

แผล (Ulcer) ถาเกิดการเสื่อมมากขึน้   กระดูกออนอาจหลุดรอนออกจนเห็นเนื้อกระดูกใตกระดูกออน อาจ

พบเศษกระดกูออนหลุดออกมาในสารน้าํหลอขอ   นอกจากการเปลีย่นแปลงที่กระดูกออนแลว   จะมีการ

เปลี่ยนแปลงที่สวนอื่น ๆ ของขอที่เนือ้กระดูกใตกระดูกออนจะม ี sclerosisมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณ

กระดูกใตกระดูกออนทีม่ีการเปลี่ยนแปลง  อาจพบซสี  (Subcondral bone cyst)  ซึ่งซีสที่เกิดในโรคขอ

เสื่อมนี ้ จะมลัีกษณะหนาทึบแตกตางจากซีสในโรคขออักเสบรูมาตอยด  ซึ่งขอบเขตของซีสมักจะไมชัด   

ในรายที่โรคดําเนนิไปมาก   อาจพบวากระดกูออนผิวขอหลุดรอนหายไปหมดเหลือแตเนื้อกระดูก ซึง่มี

ลักษณะเปนมนัเลี่ยนทาํใหผิวกระดูก ซึง่ไมมีกระดูกออนคลุมจะขัดสกีันในขณะเคลื่อนไหวขอ   อาจจะพบ

กระดูกงอกออกจากบริเวณของขอ โดยสวนทีง่อกของกระดูกจะมกีระดูกออนคลมุอยู    ซึ่งกระดูกออน

บริเวณนัน้จะหนากวากระดกูผิวขอที่ปกติ       (Hart. 1983 :  83) ; (Roger;  McCue;  & Gal. 1987 : 87) 

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

        การเปลีย่นแปลงทางชีวเคมีในกระดูกออน   พบวาปริมาณน้ําในแมทริกซจะมากขึ้นและจะมากขึ้น

ตามความรุนแรงของโรค   ชนิดและปรมิาณของคอลลาเจน    จะเหมือนกระดกูออนปกติแตขนาดของ

คอลลาเจนจะเล็กลงกวาปกติ  และการสานกนัของคอลลาเจน จะหลวมหรือแตกกระจายไมสานกนัแนน

เหมือนปกติ ปริมาณโปรตีโอไกเคนจะลดลง   และจะลดลงมากขึน้ตามความคืบหนาของโรค โปรตีโอกลัย
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คะแนนจะรวมตัวกันนอยลงเปนผลทาํใหกลัยโคซามีโนกลัยแคน (Glycosaminoglycan) ส้ันลงและเมื่อโรค

ลุกลามมากขึน้  โปรตีโอกลยัแคนหนวยยอยจะเล็กลงและแตกสลาย  (Brandt. 1985 : 1432) 

      1.4 สาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม   ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาอะไรเปนสาเหตุที่แทจริง 

แตเชื่อวาอาจจะเกิดจากสาเหตุดังนี ้

                           1. อาย ุ  คือ  เมื่อมีอายุมากขึ้น จะมกีารเสื่อมสลายของสารคอนดอยทินซัลเฟต 

(chondroitin  sulphate)    ไมสามารถยึดเยื่อคอลลาเจนในกระดูกออนบุขอได   ทําใหมกีารหลัง่สาร 

Enzyme ตาง  ๆ และทําใหขอเกิดความผิดปกติ  (ธันย  สุภัทรพันธ.  2538 :  323) ; (Harris. 1993 :  39) ; 

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

                           2. เพศ  คือ  พบไดทั้ง 2 เพศ แตในขอเสื่อมปฐมภูมิพบมากในผูหญงิ  (ยงยทุธ วัชรดุลย. 

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

                           3. การผิดรูปขาแตกําเนดิ  ขาโกง  (Genu varum)  ขาฉิ่ง (Genu valgum)  จะเพิ่มความ

ดันในขอเขาและแรงที่มากระทําตอขอเขาไมสม่ําเสมอ จึงเกิดการทาํลายของกระดกูออนเพิ่มมากขึ้น   

(ทนงศักดิ ์ หอมทรัพย.  2542 : 14) 

                           4. การไดรับอันตรายตอขอเขา  เชน   กระดกูเขาแตกหัก การเคลื่อนหลุดของขอเขา การ

ที่เคยมีเลือดคัง่ในขอเขาหรือเคยมีการอักเสบของขอเขามากอน (ทนงศักดิ์ หอมทรพัย. 2542 : 14) 

                           5. ฮอรโมน  และสารตาง ๆในรางกาย พบวามกัเกดิในหญิงวัยหมดประจําเดือนหรือผูที่

มีคลอเลสเตอรอลสูง (Turex. 1977 : 1111) 

                            6. สภาพอากาศ  พบวา  คนที่อยูในอากาศหนาวจะมีอุบัติการณเกิดโรคไดมากกวา 

(Turex.1977 : 1111) 

                           7. อาหาร พบวา ในประเทศไซบีเรีย (Siberia) มีการกินสารฟูซาเรีย (Fusaria) ทีพ่บใน

เมล็ดขาวเกรน (Grain) มีโอกาสเกิดโรคนี้มากขึ้น (Golding.1973 :110-115) ; (Turex. 1977 :1216) 

                            8. พฤติกรรมที่กอใหเกดิโรค  ซึ่งมีดังตอไปนี้    

                                       8.1 การไมควบคุมอาหาร  เพราะการมนี้ําหนกัตัวมาก  เปนเหตุสงเสรมิใหเกิด

ขอเขาเสื่อม เนื่องจากน้าํหนักตัวที่เพิม่มากขึน้  จะกอใหเกดิแรงจากการรับน้ําหนักมากกวาคนปกต ิ

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

41)  การควบคุมน้ําหนกัตัวเปนการชวยชะลอการเสื่อมของขอเขาได (James. 1992 : 726) ; (Payne; & 

Hahn. 1989 : 125) ;  (ทนงศักดิ ์  หอมทรพัย. 2542 : 42)  ความอวนเปนสาเหตุของขอเขาเสื่อม    

โดยเฉพาะผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในประเทศไทย  เราพบวาคนอวนมกัมีขาเล็ก เขามักโกงออก และทอนขา

มักบิดหมนุเขาดานใน คนอวนมักเปนคนไมคอยออกกําลงักาย ทําใหกลามเนื้อไมแข็งแรงเคลื่อนไหว

รางกายไมคอยสะดวกทําใหเกิดการบาดเจ็บของขอไดงาย 



 22 

                                       8.2 การทาํทาทางที่เพิม่แรงกด  เปนการแสดงทาทางตาง ๆ   ทีท่ําใหเกดิการกด

ภายในขอเขา  เชน  การนั่งพับเพยีบ  การนั่งคุกเขา  นั่งยอง ๆ  นั่งขดัสมาธ ิ  ยืนหรือเดินนาน ๆ    การขึ้น

ลงบันไดบอย ๆ   การหิ้วหรือถือของหนักเปนระยะเวลานาน ๆ     นอกจากนี้ลักษณะงาน และอาชพี

บางอยางก็เปนสาเหตุสําคญัที่ทาํใหเกดิอาการปวดเขา   เชน   อาชพีที่ตองเดินนาน ๆ   อาชีพที่ตองยกขอ

หนกัหรืออาชพีที่ตองนัง่ยอง ๆ  นั่งพับเพยีบ  นั่งขัดสมาธ ิหรือการเลนกฬีาบางชนดิ เชน   การเตนบัลเลย   

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

Niwayama. 1995 : 995 – 1266) ; (Spector; et  al. 1996 : 988 - 995)     ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ กอใหเกิด

การเสียดสีเกดิความเครียด และแรงปฎิกริยาตอผิวขอเขาเปนอยางมาก  โดยเฉพาะถามนี้ําหนกัตัวมากๆ  

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

14 ) ;  (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ. 2536 : 27 ) ; (เบญจมาศ  มวงทอง. 2544 : 13)  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา

ของสุดา วิไลเลิศ (2536 : 46 - 50) ที่ศึกษาถงึความสมัพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพใน

ผูสูงอาย ุ จาํนวน 170 คน พบวาพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกบัภาวะสุขภาพ อยางมี

นยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยพบวา พฤติกรรมการนอน  พฤติกรรมการออกกําลงักาย   และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถรวมกันทาํนายภาวะสุขภาพไดรอยละ 26.17   อยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ     

               จะเห็นไดวา  พฤติกรรมตาง ๆ  เชนการแสดงกริยาทาทางทีเ่พิ่มแรงกดของเขา ไมวาจะเปนกริยา

ขณะทํางานหรือปฏิบัติตามกิจวัตรประจําวัน   การนั่งพบัเพียบ  การนั่งคุกเขา  นั่งยอง ๆ  ความวิตกกงัวล   

ความเครียดทางอารมณ   ความเหนื่อยลา  ทานอน   อิริยาบถตาง ๆ    ที่ไมถูกตองเปนกิจวัตรประจําวนั   

ซึ่งลวนแลวแตเปนสาเหตุของการเกิดโรคขอเขาเสื่อม              

             1.5  อาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม จากพยาธิสภาพดงักลาวกอใหเกิดกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง  ดังนี ้

                               1.5.1  การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของกระดูกขอตอ  ทําใหผิวของกระดูกออนเปน

แผลขุรขระ และมีการฉีกขาดรวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงในรูปราง  ซึ่งในภาพฉายรังสีมีลักษณะของชองขอที่

แคบลงซึ่งทาํใหการทํางานของกระดูกเสยีไป การเคลื่อนไหวของขอไมสะดวก  โดยการรับและถายทอดแรง

เสียไป   และทําใหสวนประกอบของสวนอื่น ๆ   มีผลกระทบตอไปดวย     โดยที่ปลายของกระดกูและรอบ 

ๆ ขอ  จะเปลีย่นแปลงโดยมีการงอกของกระดูกเพิม่ข้ึน  จึงอาจทาํใหเกิดการกดในสวนของขอบริเวณนัน้ ๆ   

จากการเปลี่ยนแปลงกายวภิาคศาสตรบริเวณเขา  ทําใหเกิดการผิดรูปของขอและทําใหการทํางานเสยีไป  

ถึงแมวาขอเสือ่มจะถูกจัดเปนกลุมโรคขอชนิดไมมีการอักเสบ  (อุทิศ  ดีสมโชค. 2537 : 181)    แตเมื่อมี

การดําเนินของโรคอยูเปนเวลานาน     การฉีกขาดของกระดูกออนหุมขอและมีเศษกระดูกออนแตก หลุดไป

อยูในชองวางระหวางขอ จะเปนสาเหตุใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองในกระบวนการอกัเสบ โดยจะมีเซลทีท่ํา

หนาที่ในการตอตานการอักเสบ(Type A cell หรือ Phagocytic) เพิม่ข้ึน เพื่อขจัดสิ่งแปลกปลอม  และ
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ทําลายเศษเนือ้เยื่อหรือเศษกระดูกที่แตกใหหมดไป    จงึพบวามกีารเกิดการอักเสบของขอเกิดการบวมแดง

รอน   ในบริเวณขอที่มีการอกัเสบและเกิดน้ําในเยื่อหุมขอมากขึ้น  ทาํใหปลอกหุมขอและตัวขอเกิดการบวม

โตขึ้นได   

                              1.5.2  อาการแสดงทีพ่บ   อาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละบุคคลจะแตกตาง

กันออกไปขึ้นอยูกับพยาธิสภาพ       และความรุนแรงในการดําเนนิโรค  เพยรอน (Peyron. 1984 : 9-27) 

ไดแบงความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมตามการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพออกเปน 4 ระดับ  คือ 

                                               ระดับที ่1   มีการงอกของกระดูกใหมเล็กนอย 

                                               ระดับที ่2   มีการงอกของกระดูกใหมปานกลาง 

                                               ระดับที ่3   มีการงอกของกระดูกใหม  ทําใหชองวางระหวางขอเลก็ลง 

                                               ระดับที ่4  การงอกของกระดูกใหม   จนทาํใหชองวางระหวางขอแคบมาก 

และกระดูกใตเยื่อหุมผิวกระดูกออนมีการเสื่อมลงดวย อาการและอาการแสดงของโรคขอเขาเสื่อม   มัก

ดําเนนิไปอยางชา ๆ  มีลักษณะการเกิดเฉพาะที ่  ไมมีผลตออวัยวะในระบบอื่น ๆ อาการ และอาการแสดง

ที่พบไดแก  (Fraley.1992 :  92) ; (Craven; &  Dietsch. 1993 : 93) ;  (Mourad; &  Drostle. 1993 : 41) 

; (Ebersole; & Hass. 1994 : 260) 

                                              1.5.2.1 ปวดขอ  โดยที่อาการปวดขอในโรคขอเขาเสื่อม    มิไดเกิดทีก่ระดูก 

ออนโดยตรง  แตเกิดจากสวนประกอบของขอ   การขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณปลายหัวกระดูก   เนื่องจาก

การถูกกดของหลอดเลือด การอักเสบของเยื่อหุมขอถุงหุมขอเกิดการยืดตึงจากการโปรงพองและความไม

มั่นคงของขอ เอ็น เกิดความเคนจากการถูกเบียด   ถงุน้าํหลอเลีย้งภายในขออักเสบกลามเนื้อรอบขอเกิด

การหดรัดตัว เกิดจากเศษกระดูกออนผิวขอที่แตกหลุดออกมา ทาํใหเกิดการระคายเคืองโดยตรงหรือมีแรง

กดตอเสนประสาทของกระดกู สวนความเจ็บปวดของเนื้อเยื่อโดยรอบขอเกิดจากความเครียด และความ

ออนลาของกลามเนื้อ สาเหตุของการปวดมิไดปวดจากกระดกูออนในขอเขา เพราะกระดูกออนไมมี

เสนประสาทไปเลี้ยง  อาการปวดจะเกิดจากสาเหตุขางตนที่กลาวไว    (เจริญ  โชติกวานิชย;  และวิชัย  

รุงปตะรังส.ี 2528 : 1031) ; (ทนงศักดิ ์   หอมทรพัย. 2542 : 42) เกดิจากจิตใจ  เชน ความเครยีด  ภาวะ

ซึมเศรา  การนอนไมหลับ 

                                                   1.5.2.2  ตึงขัดของขอหลังจากที่พกันาน ๆ   

                                                   1.5.2.3  ตึงขัดเคลื่อนไหวไมสะดวก  เพราะผวิกระดูกออนไมเรียบ 

                                                   1.5.2.4  มีเสียงดังในขอเนื่องจากการถูกเสียดสีของขอ 

                                                   1.5.2.5  อาจมกีารกดเจ็บตามขอบขอ  มีอาการโปงนนูของกระดกู 

                                                   1.5.2.6  ความมั่นคงของขอเสียไป 

                                                   1.5.2.7 การสูญเสยีการทํางานของขอ เชน การงอเหยยีดเขาออก   

นอกจากนีย้ังมีวิธีการประเมินอาการของโรคอีกวิธีหนึง่  คือการใชขอบงชี้ภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบ



 24 

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

ของ  The  American  College  of  Rheumatology    ที่พัฒนาขึน้ในป ค.ศ. 1986)     โดยไมจาํเปนตอง

ใชการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือทางรังสีวทิยา แบบประเมินนี้ใชอาการปวดขอเปนหลกัรวมกบัอาการที่

พบ 3 ใน 6 ขอ ดังนี ้ (Aitman; et  al. 1986 : 839)  

               1. มีอายุมากกวา 50 ป   

               2. ขอเขาขัดตึงหลกัการพักอยูนิง่ ๆ  ไมไดใชขอนาน ๆ (stiffness) นอยกวา 30 นาที  

               3. มีเสียงลัน่ดังกรอบแกรบภายในขอ (crepitus)  

               4. มีการบาดเจบ็เวลาขยับขอ หรือเมื่อกดตรงบริเวณเนื้องอกกระดูก (osteophytes)  

               5. มีกระดูกงอกหรือขยายใหญข้ึนบริเวณขอเขา (body enlargement)  

               6. คลําไมพบอาการอักเสบบรเิวณรอบ ๆ ขอเขา  (no palpable warmth) 
            1.6 การรกัษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
                        ปจจุบันยงัไมมีวิธกีารรกัษาโรคขอเขาเสื่อมใหหายขาดได เพราะฉะนั้นจุดมุงหมายใน

การรักษาก็คือลดอาการปวด  เพื่อใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอไดตามปกติ   ทัง้ยังปองกนัการผดิรูปของ

ขอ  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางปกติ   โดยผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตละรายจะมี

อาการแสดงแตกตางกนั  ดังนัน้จะตองพิจารณาปญหาของผูปวยและใหการรักษาตามปญหานัน้  เชน 

ปญหาเรื่องอาการปวดขอและขัดตึงขอ  ขอเคลื่อนไหวไดไมเต็มที่ การผิดรูปของขอ   ถงึแมวาสวนใหญจะ

เปนวธิีรักษาตามอาการ  แตปจจุบันก็มีความพยายามคนควาหาวิธกีารรักษา  เพือ่หยุดยัง้ความเสื่อมของ

กระดูกออนผวิขอ หรือใหมกีารสรางซอมแซมกระดูกออนนัน้ เพื่อใหขอเขาทาํงานไดตามปกต ิ   ซึง่มีวิธี

ดังตอไปนี้ 

                            1.6.1 การปฏิบัติตัวทั่ว ๆ ไปของผูปวย   

                                          1.6.1.1 การลดน้ําหนกั   โดยการลดการรับประทานอาหารประเภทแปงและ

น้ําตาล แตควรบริโภคอาหารที่น้ําตาลในโครงสรางทีซ่ับซอนและมีเสนใยสูง  เชน   ผักผลไม   เมล็ดธัญพืช 

ซึ่งอาหารเหลานีน้อกจากจะมีแคลอรี่ตํ่า ยังประกอบไปดวยวิตามินและแรธาตุที่จาํเปนตอรางกาย   (Kart , 

Metress; & Metress. 1992 : 172)   อยางไรก็ตาม ควรจะลดปริมาณการบริโภคผลไมที่มีรสหวานมาก ๆ   

ลดการรับประทานอาหารประเภทไขมัน  โดยบริโภคอาหารประเภทไขมันใหนอยกวา 25-30 เปอรเซ็นตของ

การบริโภคอาหารทัง้หมด   โดยควรหลกีเลี่ยงอาหารทอดเปลี่ยนมาเปนรับประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมันและ

เอาหนงัออกแลว หรือการรับประทานเนื้อปลาหรือผลิตภัณฑจากปลา (Barker. 1996 : 227) ในกรณีที่

โปรตีนจากเนือ้สัตวมีราคาสงู  อาจจะรับประทานอาหารประเภทถั่วและนม   ซึง่มีโปรตีนและเกลือแรสูง

เชนกนั 

                                         1.6.1.2 การลดปจจัยทีท่ําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น  เชน หลีกเลี่ยงอิริยาบถการ

ใชขอในลักษณะที่จะสงผลทําใหเกิดแรงกระทาํตอขอมากขึ้น เปนผลทําใหกระดูกออนเสื่อมมากขึ้น 
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                                         1.6.1.3 การพกัผอน  ถาพบวามีอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก  หรือมีการอักเสบ   

อาจตองใหนอนพกั หยุดพกังานบางอยางเพื่อใหขอไดพกั โดยทุก ๆ ขอควรไดพักการใชงานทุก 4-6 ชั่วโมง 

เพื่อใหกระดูกออนผิวขอที่เสยีน้ําออกไป ดูดน้ํากลับคืนมาใหคืนรูปเดิม ตามปกตกิารนอนพกัผอน 6-8 

ชั่วโมง  ตอวัน  จะทําใหทกุขอของรางกายไดพักผอนอยางเพียงพอ  แตถาตองการใหไดผลเร็วยิ่งขึ้น   

โดยเฉพาะขอที่เปนโรค   ใหหยุดใชงานหรือรับน้ําหนกัเปนเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง วันละ 2-4 คร้ัง  จะทํา

ใหกระดูกออนผิวขอฟนตวัเรว็ขึ้น(พงษศักดิ์  วัฒนา; และคนอื่น ๆ. 2536 : 100) ; (พลศักดิ์  จีระวิพูลวรรณ. 

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

                             1.6.2 การใชยา สวนใหญการใชยารกัษาโรคนี้    มกัใชในแงการรักษาอาการปวด    ยา

ที่ใช เชน ยาแกปวด  ยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด   (Nonsteriodal  Anti-inflammatory  

Drug; NSAID)  ในรายที่อาการปวดไมรุนแรงและไมมีลักษณะของการอักเสบภายในขอ   มกัใหยาแกปวด

ธรรมดา เชน พาราเซทตามอลหรือแอสไพริน  ในรายที่ใชยาแกปวดไมไดผล   หรือในรายทีม่ีการอักเสบ

ภายในขอ จะใชยาตานการอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด  ซึง่มีหลายขนาน การจะเลือกขนานใดขึ้นอยูกับ

ความเหมาะสมของผูปวย 

              แตอยางไรก็ดี  การใชยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยดในโรคขอเขาเสื่อม  กอ็าจทาํให

เกิดผลเสียได   โดยการทดลองในสัตวทดลองพบวา ยาบางขนาน เชน แอสไพริน (Aspirin) อินโดเมทาซิน 

(Indomethacin) ไอบลูเฟน  (Ibuprofen) มีฤทธิ์ยับยัง้การสังเคราะหโปรตีโอกลัยแคน ทําใหกระดูกออนผิว

ขอที่เสื่อมอยูแลวกลับเสื่อมมากขึ้น แตจากผลการทดลองยาตานการอักเสบชนดิที่ไมใชสเตียรอยดบาง

ขนานกลับทําใหการเสื่อมของกระดูกออนดีข้ึน เชน  ไตอะโพรฟนิคแอซิต (Tiaprofenicacid)  ไดคลอฟเนค 

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

นิลกานวุงค. 2538 : 372)  เหตุผลที่ยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยดบางขนานทาํใหการเสื่อมของ

ขอลดลงบางขนานทาํใหดีข้ึน     ซึ่งเกี่ยวของกับลักษณะโครงสรางของยาแตละขนาน 

             ปจจบัุนการใชยาในโรคขอเขาเสือ่มไมเพียงแตมุงหวังที่จะลดอาการปวดเทานัน้   แตยังไดคนควา

หายาที่มีคุณสมบัติในการยบัยั้งการทาํลายแมทริกซ  หยุดการเสื่อมของขอ ไมใหดําเนนิตอไปหรือทําให

กระดูกออนที่เสื่อมกลับดีดังเดิม  ยาดังกลาวเรียกวา  สารปกปองกระดูกออน    ซึง่จากการทดลองใหอง

ปฏิบัติการหรอืในสัตวทดลอง พบวายาทีอ่าจมีคุณสมบัตินี้  ไดแก ไตรโพรฟนิค  แอซิต (Tiaprofenicacid)    

ไดคลอฟแนค (Diclofenac)  อาทพีารอน (Arteparon)   กลยัโคซามโินกลยัแคนโพลีซัลเฟต 

(Glycosaminoglycanpolysulfate) กลยัโคซามิโนกลยัแคน เปปไต คอมเพล็ค (Glycosaminoglycan  

peptide  complex)  รูมาลอน  (Rumalon) ซึ่งยาเหลานี้มฤีทธิ์ยับยัง้เอนไซมที่ยอยสลายโปรตนี    แตก็มี

รายงานกลาวถึงการใชสเตอรอยดขนาดนอย ๆ  จะเปนยาปกปองกระดูกออน  เนื่องจากมีฤทธิ์ยับยัง้

เอนไซมโปรตีเอสไมใหทําลายโปรตีโอกลัยแคน  สวนการฉีดสเตียรอยดเขาขออาจทําใหอาการปวดหายไป

ได  แตมักจะหายไดชัว่คราว  การฉีดสเตียรอยดเขาขอบอย ๆ ก็อาจทําใหการเสื่อมของขอเลวลง (Brandt. 
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1985 :  1501 - 1502)   นอกจากนัน้ในบางรายอาจตองรักษาทางจิตใจ    เนื่องจากอาการปวดขออาจเกิด

จากภาวะของจิต   ผูปวยบางรายอาจตองใชยาระงับประสาท 

                          1.6.3 การรักษาโดยใชวธิีการฟนฟู  วธิีนี้เปนการชวยลดอาการปวด  และเพิ่มสมรรถภาพ

ของขอ   ทําใหขอเคลื่อนไหวไดดีข้ึนไมพิการ   การรักษาวิธีนี้ไดแก 

                                           1.6.3.1  การใชความรอนความเย็นหรือกระตุนดวยไฟฟา   เพื่อลดอาการ

ปวดขอและชวยผอนคลายกลามเนื้อ โดยความเยน็จะชวยลดอาการปวด สวนความรอนจะชวยลดอาการ

อักเสบ     คุณสมบัติของความรอนจะทําใหมีการเผาผลาญอาหารมากขึน้   มีการเปลี่ยนแปลงการ

ตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหความเจบ็ปวดลดนอยลง   ความรอนทําใหหลอดเลือด

ขยายตัว    จึงมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น  ทําใหมีการนาํเอาสารอาหาร และยาตางๆ  มาที่ขอมากขึ้นและมีการ

นําเอาของเสียออกมาไดมากขึ้น   ความรอนที่ใชมี 2 ชนิด คือ ความรอนตื้น ๆ   เชน   ผาอุน  (Electric 

pad)  ผาไอนาํรอน (Hydrocollator  sak)   ข้ีผ้ึงพาราฟน (Parafin bath) สวนความรอนลึก     ไดแก      

คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound)  คลื่นแมเหล็กไฟฟาความถี่สูง (Shortwave diathermy)    (พงษศักดิ ์ 

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

                                          1.6.3.2 การออกกําลงักาย  เพื่อใหกลามเนื้อทีย่ึดขอแข็งแรง  โดยปกติผูปวย

มักไมเคลื่อนไหวขอ ทาํใหกลามเนื้อบริเวณขอลีบ ซึง่จะทําใหอาการปวดขอนั้นเปนมากขึ้น การฝกออก

กําลังกายกลามเนื้อขอจะทําใหกลามเนื้อทีช่วยยึดขอแข็งแรง   ทําใหอาการปวดขอลดลงสมรรถภาพใน

การทาํงานของขอดีข้ึน ขอทีไ่มเสื่อมสภาพมากนั้น การออกกําลงักายแบบชนิดไอโซโทนิค 

(Isotonicexercise)     จะทาํใหขอขยับไดดีข้ึน   สวนการทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ  ขอแข็งแรงนั้น   ทําไดโดย

ใชวิธีการออกกําลังกายแบบไอโซเมทริกต (Isometric  exercise) และ รีซิสทพี   (Resistive  exercise)  

                                         1.6.3.3   การใชเครื่องชวยพยุง    เพื่อลดแรงกระทําตอขอ   เชน    ใชไมคํ้ายัน  

ไมเทา หรือเครื่องชวยพยงุ อาจใชเครื่องดาม ซึง่อาจทําดวยเฝอกปนู   หรือแผนอลูมเินียม   ชวยดามขอเขา

ไวในทาทีถู่กตอง รวมกับการบริหารกลามเนื้อขณะใสเครื่องดาม  เมือ่หายปวดจึงถอดเครื่องดามออกแลว

รีบขยับขอ 

               จะเห็นไดวา โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกี่ยวกบัความเสื่อมของกระดูกออนผิวขอ  โดยมีสาเหตุ

จากความเสื่อมของรางกายเมื่อมีอายุมากขึ้น   การผิดรูปของขาแตกําเนิด      การไดรับอันตรายตอขอเขา 

ฮอรโมนหรือสารตาง ๆ ในรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป สภาพอากาศ  อาหารที่รับประทาน และพฤติกรรมใน

ชีวิตประจําวัน  เชน   การไมควบคุมอาหาร   การทําทาทางที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา     โดยอาการของโรคขอ

เขาเสื่อมของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค ซึ่งจุดมุงหมายของการรกัษาโรค

ขอเขาเสื่อม   คือ  การลดความปวด    เพือ่ใหสามารถเคลื่อนไหวขอไดตามปกติ โดยมีวิธกีารปฏบัิติตัวเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรค คือ การลดน้ําหนัก การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรืออิริยาบถที่เพิ่มแรงกดตอขอเขา 

การพกัผอน การใชยาปกปองกระดูกออน การใชวิธกีารฟนฟู  เชน   ความรอน   ความเยน็  หรือการกระตุน
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ดวยไฟฟา  การออกกําลงักายกลามเนื้อรอบ ๆ  เขา  การใชเครื่องชวยพยงุ        เพื่อลดแรงกระทําตอขอ  

ซึ่งลวนแลวแตเปนพฤติกรรมที่ผูปวยควรทาํเพื่อลดความรุนแรงของโรค      ใหเหมาะสมตามรูปแบบการ

ดําเนนิชีวิต  ถาผูปวยยังคงฝนทาํพฤติกรรมเดิม  ก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น 
           

2  แนวคิดทฤษฎีที่นํามาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจของ
ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม 
 
               2.1 แนวคิดทฤษฎีทีน่ํามาประยุกตใชในการจัดทําโปรแกรม 
                          2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเพิ่มพลังอํานาจ 
                                                ทฤษฏีการเพิ่มพลงั ไดเร่ิมตนจากแนวคิดของเปาโล แฟร (Paulo  Freire) 

นักศึกษาชาวบราซิล ในชวงป ค.ศ. 1960-1970  แฟรไดทําการสอนใหประชาชนไดอาน และเขยีนหนงัสือ

ไดดวยการใหประชาชนรวมกันอภิปรายในประเด็นปญหาที่ประสบอยู วิธนีี้นอกจากจะทาํใหบุคคลได

เรียนรูวิธกีารพูด   การอาน  การเขียน  ยงัชวยใหบุคคลไดเขาใจปญหาเหน็ความสามารถตนเอง   มองเหน็

ความเปนไปไดในการรวมกนัแกไขปญหาอุปสรรค  ซึ่งจะนาํไปสูการกระทาํรวมกนัในการแกปญหา  และ

การเปลี่ยนแปลงชุมชนที่ตนอยูใหดีข้ึน  (นิตยา  เพ็ญศิรินภา. 2537 : 7 ;  อางอิงจาก Shor; & Freire. 

1987)  ซึ่งเปนแนวคิดที่เนนใหบุคคลไดมีสวนรวม   โดยใชวธิีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู และความ

คิดเห็นกนัระหวางบุคคล  โดยใหบุคคลระบุปญหาตนเอง  วิเคราะหสาเหตุและความเปนมาของปญหาโดย

ใชวิจารณญาณ การมองภาพที่ควรจะเปนและการพฒันากลวธิีที่แกไขอุปสรรค   เพื่อใหบรรลุตาม

เปาหมายที่ตองการ การจดัการศึกษาตามรูปแบบดังกลาว จะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการนับถอืตนเอง   มี

ความเชื่อในความสามารถตนเองสงูขึ้น  และยังทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงความรู  เปนผลทําใหมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางทีถู่กตองดวย การสรางพลังเปนทั้งกระบวนการและเปนเปาหมายสดุทาย

ในการพัฒนาสุขภาพ     โดยมีผูใหความหมายดังตอไปนี ้

              กบิสัน  (Suk Bling.  1998 : 19-20 ;  citing  Gibson. 1995)  ไดใหความหมายของการเพิ่มพลัง

วา  เปนกระบวนการของบุคคลในอันทีจ่ะพัฒนาและใชความรูที่จาํเปน   ความสามารถและความเชื่อมั่นที่

จะทาํใหความคิดของตนเองมีความหมาย และเปนกระบวนการทางสงัคมที่ใหการยอมรับ   สงเสริมและ

พัฒนาความสามารถของบุคคล   เพือ่ใหบุคคลสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อใหบรรลุความตองการและ

แกปญหาของตนเอง     รวมถึงความสามารถในการนาํทรัพยากรที่จาํเปนมาใชในการควบคุมความเปนอยู

หรือชีวิตของตน 

             ซิมเมอรแมน  (Suk Bling. 1998 : 19-20 ; citing   Zimmerman. 1990)          ใหความหมายของ 

การเพิม่พลงัอาํนาจวา เปนกระบวนการของการมีสวนรวมในการกระทํา  เพื่อใหไดมาซึ่งทรัพยากรหรือ

ความสามารถที่จะเพิ่มการควบคุมตอชีวิตของบุคคล และบรรลุเปาหมายสาํคัญของชีวิต  และเปนการ
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สงเสริมโอกาสในการเรียนรูทักษะ และพัฒนาความรูสึกถึงความสามารถในการควบคุมผลของปญหาที่มี

ตอการดํารงชวีิต 

                อาไรและลอรด    (Arai. 1997 : 2 ; citing  Arai; & Lord. 1995)   ใหความหมายของการเพิม่

พลังอาํนาจวา      เปนกระบวนการเปลี่ยนการไรพลังอาํนาจ     และเพิ่มความสามารถในการควบคุมความ 

เปนอยูของตนเอง โดยเนนการเพิ่มทางเลือก  และใหบุคคลตัดสินใจดวยตนเอง   การเพิ่มพลังอาํนาจเปน

การเพิม่พลงัอาํนาจใหแกบุคคลเปนรายบคุคล ซึ่งอยูบนพืน้ฐานของความตองการอยางแทจริง  ดังนัน้การ

เพิ่มพลังอํานาจจึงถูกระบุวา  เปนกระบวนการของบุคคลที่จะเพิ่มความสามารถในการควบคุมชีวิตเปนราย 

บุคคล โดยเริ่มจากการระบคุวามตองการของตนเองการมองหาแหลงทรัพยากร และพัฒนความสามารถ

ของตนเองเพือ่ตอบสนองความตองการ  

                โจนสและมีลัส  (Suk Bling.  1998 : 19-20 ; citing  Jones;  &  Meleis. 1993)  ใหความหมาย 

ของการเพิ่มพลังอํานาจวา เปนการแสวงหา คนหาสภาพการณ ทรัพยากรและกระบวนการทีม่ี

ประสิทธิภาพ  เพื่อใหบรรลุความตองการของตน 

                 เมอืงทอง  เขมมณี. (ม.ป.ป. : 1)   ใหความหมายของการเพิ่มพลังอํานาจวา   หมายถงึ  การให

อํานาจ   การใหความสามารถ   การทาํใหสามารถ   การอนุญาต   หรือการเปดโอกาสให    โดยแบงการ

เพิ่มพลังอํานาจออกเปน 2 ประเภท คือ การเพิม่พลงัอาํนาจในเชงิจติวิทยา   ซึ่งไดแก   การทําใหเกิด

ความรูสึกที่แตกตาง เกีย่วกับตัวเอง เชน คนที่เกิดมาเปนคนพิการ  สามารถทําตวัใหรูสึกมีคุณคาได เปน

เร่ืองเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  และสามารถกาํหนดพรหมลขิิตของตนได เชน เพลงทีว่า  เขาขอ

ลิขิตชีวิตขาเอง  ไมเกรงฟาดิน เปนตน   เปนความรูสึกอิสระที่เกิดขึ้นภายในตัวเอง ทําใหสามารถใช

ทรัพยากรของตนเอง หรือแสดงความรูสึกอยางจรงิใจได   เมื่อคนรูสึกไดรับอํานาจ จะรูสึกมีชวีิตชีวา  มี

ความรับผิดชอบ มีอิสระ ทีจ่ะเลอืกสิ่งตาง ๆ  ดวยตนเองได  และการเพิ่มพลังอาํนาจในเชงิโครงสราง ซึ่ง

ไดแก การเปลี่ยนแปลงโครงสรางอาํนาจอยางแทจริง โดยเกิดเปนฝายตรงขาม ที่มปีรัชญาทางสงัคม และ

การเมืองที่แตกตางกัน อยางไรก็ตาม ลักษณะของการเพิ่มพลงัอํานาจ ทั้ง 2 ประเภทนี้จะสมัพนัธกันเพราะ

ถาไมมีความรูสึกวา บุคคลมีคุณคามีความมั่นใจในความรูความสามารถของตนแลว ก็ยอมไมอาจจะไดรับ

ประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางอํานาจ   นอกจากนี้ ยังกลาวถงึการสรางพลังอาํนาจรายบุคคล

วา  เปนการใหอํานาจคนแตละคน ใหสามารถควบคุมชีวิตของตน  เพื่อเลือกสิ่งตาง ๆ  เองไว  

               จากความหมายของนักวิชาการดังกลาวขางตน สามารถสรุปความหมายของการเพิ่มพลัง

อํานาจใหแกบุคคลวา    เปนกระบวนการมสีวนรวมในการพัฒนาความรู   ความสามารถ และทักษะตาง ๆ  

ตลอดจนพัฒนาความรูสึกถงึการรับรูความสามารถในการแสวงหาวิธกีารหรือทรัพยากรตาง ๆ เพือ่นํามาใช

ในการควบคุมและแกไขปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตรงตามวัตถปุระสงคที่ตองการ  โดย

สามารถใหไดทั้งรายกลุมและรายบุคคล   แตอยางไรกต็าม เราพบวาความหมายของการเพิ่มพลังอํานาจ 

มีความซับซอนและกวางขวาง และมีความยากลาํบากในการใหคํากาํจัดความ       เนื่องจากความหมาย
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ของการเพิ่มพลังอํานาจจะแตกตางกนัไปเมื่อนําไปใชในกลุมบุคคลที่แตกตางกนั     ในขณะที่แรพพาพอท 

(ดารณี  จามจุรี. 2545 : 17 ;  อางองิจาก Rappaport. 1980 : 17)  กลาวถึง   การสรางพลงัอํานาจมกัพบ

เกี่ยวกับปญหาของการใหคําจํากัดความ     สอดคลองกับซิมเมอรแมน (ดารณี  จามจุรี. 2545 : 17 ;  

อางอิงจาก Zimmerman. 1995 : 586)   กลาววา    การเสริมสรางพลังอํานาจเปนโครงสรางที่ไมมีขอบเขต  

โดยการเสริมสรางพลงัอํานาจจะมีรูปแบบที่แตกตางไปตามบริบท กลุมประชากร และขั้นตอนทีแ่ตกตางกนั 

ดังนัน้จึงไมสามารถกาํหนดไดอยางชัดเจน    ในขณะที่โทมัสและเวลเทาส  (Suk Bling.  1998 : 1 ;  citing  

Thomas; &  Velthouse. 1990 : 666)  ไดต้ังขอสังเกตวา   การเสริมสรางพลงัอํานาจไมมีคําจาํกดัความที่

เปนขอตกลงทียุ่ติได    นอกจากจะกําหนดขึ้นมาใหสัมพนัธกับความหมายของสิง่ทีจ่ะศึกษา 

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

เสริมสรางพลงัอํานาจมหีลกัการดังตอไปนี ้

                                                                 1) การใหความรูทีเ่พิ่มพลังอํานาจใหแกบุคคล  โดยการ

สนับสนนุใหบุคคลมองเหน็ความสัมพันธของตนเองกับส่ิงแวดลอม และเชื่อวาตนสามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสขุภาพของตนเองกับกลุมได 

                                                                 2) การเรียนรูที่เร่ิมจากประสบการณของบุคคล แลวใหบุคคล

คิดวิเคราะห  โดยใชวิจารณญาณเพื่อโยงปญหาตาง ๆ ของบุคคลที่เปนสาเหตุของการเกิดความเขาใจ  อัน

จะนาํไปสูการปรับปรุงพฤตกิรรมที่บุคคลกระทาํอยู หรือจะกระทาํในอนาคตใหเปนไปในทางที่ถกูตองและ

เหมาะสม   

                                                                 3) การเรียนรูที่ใหบุคคลไดมีสวนรวมอยางแทจริง โดยการ

สงเสริมใหบุคคลมีสวนรวมในทกุ ๆ  ข้ันตอน ต้ังแตการเลือกประเด็นในการเรยีนรูที่เปนที่สนใจและมี

ความสาํคัญตอบุคคล การวางแผนกิจกรรม   การมีสวนรวมในการสนทนา   และการจัดกิจกรรมการเรียนรู     

การประเมนิตนเอง 

                                                                 4)  การเรียนรูรวมกันเปนกลุม คือ การทีทุ่กคนสอนทกุคน

เรียน  โดยครจูะเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูใหการสนับสนนุหรือผูประสานงานแทน  การที่บุคคลไดแลกเปลี่ยน

ความรู    ความคิดประสบการณซึ่งกันและกัน   นอกจากจะทําใหแตละคนไดเกิดความรูใหมที่สอดคลอง

กับความเปนจริงแลว ยงัชวยใหไดฝกการทํางานเปนทีม  ซึง่การรวมกลุมนี้จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึก  มี

พลังสนับสนนุพอที่จะกระทาํการแกไขปญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิง่ทีต่องการ 

                                                                5)  การเรียนรูที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง     โดยจะทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงความรู  ทศันคติ  ความรูสึก  และทกัษะ  ซึง่อาจเปนการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นทันทีทนัใด

หรือเกิดขึ้นภายหลงัที่ไดลงมอืปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  
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                                                                6) การเรียนรูมีลักษณะเปนกระบวนการตอเนื่อง  ที่ไมจํากัด

เฉพาะในหองเรียน เนื่องจากบุคคลสามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ   จากประสบการณจริงและจากการลงมือ

ปฏิบัติดวยตนเอง 

                                                                7) การใหความรูที่มีการยืดหยุน และมีความสนกุสนาน โดยจะ

มีการปรับเนื้อหาวิธีการ  และสื่อการเรียน   ใหสอดคลองเหมาะสมกับความตองการของบุคคลแตละคน 

แตละกลุม    ทําใหบุคคลไมมีความรูสึกถูกบังคับฝนใจ ใหเรียนรูในสิ่งที่ขาดความเกี่ยวของและสําคัญกับ

ตนหรือถูกบงัคับใหตนเองทาํในสิ่งที่ตนคิดวาไมมีความสามารถ 

                                    2.1.1.2 ระยะของการเสริมสรางพลงัอํานาจ    แบงระยะของการ

เสริมสรางพลงัอํานาจ เปน 4 ระยะ ดังนี ้  (Gibson.1991: 354-361)  

                                                                ระยะที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง    เปนขั้นตอนแรกของ

การเสริมสรางพลังอาํนาจ ข้ันตอนนี้จะชวยใหบุคคลพยายามรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพการณ

ตามความเปนจริง ทาํความเขาใจในขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  โดยมกีารตอบสนองของบุคคลทั้ง 3 ดาน  คือ   

ดานอารมณ    ดานสติปญญาการรับรู   และดานพฤตกิรรม   โดยดานอารมณนัน้  ในระยะนี้บุคคลจะรูสึก

คับของใจที่จะคิดวาตนเองปวยและไมสามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนได แตถาบุคคลจะรูสึกดีข้ึน

หากมีการเปลีย่นความคิด  โดยมีความหวงัวาตนเองจะมีโอกาสที่จะมีอาการดีข้ึน  แตอาจตองอาศัย

ระยะเวลาเปนตัวชวย  ซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีข้ึน   พยายามคนหาปญหา   

สาเหตทุี่เกิดขึน้ตามสภาพทีเ่ปนจริง      เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม   ในดาน

สติปญญาการรับรู   เปนระยะที่ผูปวยรูสึกสูญเสียความสามารถหรือ    มีความไมมัน่ใจในตนเอง      

บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบ ๆ  ขาง  โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไป

ได  หรือถามผูปวยอื่น ๆ    ที่ประสบเหตุการณที่คลายคลึงกนั  เพือ่ใหเกิดความเขาในเหตุการณของตน   

สวนในดานการตอบสนองตอพฤติกรรม โดยบุคคลจะรับรูและตระหนกัวา การดูแลตนเองเปนหนาที่และ

ความรับผิดชอบของตนเอง คิดวาสิง่ที่ไดทําเปนสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนัน้ มองปญหาที่เกิดขึ้น

ในแงดี      พยายามทําความเขาใจกับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้น จนสามารถรูชัดเจนวา  ส่ิงที่ตนเอง

ตองการดูแลอยางชัดเจนคืออะไร เกิดความเขาใจชัดเจนในการดูแลตนเอง   ตระหนกัถึงความสาํคญัของ

ตนเอง     ใชประสบการณทีผ่านมาประยกุตใชกับสถานการณใหม 

                                                             ระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ     เปนการ

พยายามทบทวนเหตุการณ หรือสถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจจดัการกับปญหาไดอยาง

เหมาะสม เปนการฝกทกัษะในการทําความเขาใจกบัสถานการณปญหาแสวงหาทางเลือก  พจิารณาอยาง

มีวิจารณญาณ   เพื่อใหเกดิมุมมองใหม   ในขั้นตอนนี้ชวยใหเกิดการพัฒนาตนเอง  รูสึกมีพลงัอํานาจใน

การควบคุมตนเอง จะทาํใหคิดไดวา  จากเดิมที่คิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองไดก็จะเกิดความคิดวา ทุก

ส่ิงทกุอยางตนมิไดใชความสามารถ   หลังจากการวเิคราะหอยางละเอียดจะทําใหผูปวยมีการพัฒนาขึ้น  
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ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง   เกดิความรูสึกมัน่ใจในความรูความสามารถของตนเอง มทีักษะของ

ตนเองในการที่จะดูแลตนเองมากขึ้น จึงกลาวไดวา  ข้ันตอนนี้มคีวามสาํคัญนาํไปสูการตัดสินใจเลือก

วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม  และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลงัอํานาจในตนเอง  เมือ่ผานขั้นตอนนี้บุคคลจะ

มีความรูสึกวาเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลงัมากขึน้  

                                                             ระยะที่ 3  การตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม   หลงั 

จากผานทั้ง 2 ข้ันตอนดงักลาว  ในขัน้ตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลอืกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาดีและ

เหมาะสมที่สุด  ซึง่บุคคลจะมีทางเลือกหลายวธิีการ ข้ึนอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของบุคคล

และจะตองตดัสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ตนคิดวาด ี   และเหมาะสมทีสุ่ด   โดยใชเหตุผลของแตละบุคคล   

ซึ่งอาจจะมีความแตกตางกนั โดยการตดัสินใจเลือกจะขึ้นอยูกับวาสิ่งนัน้เปนวิธกีารแกปญหาใหแกตนเอง

ได    โดยมีพันธะสัญญากบัตนเองวา  1) การใหการดูแลเปนการปกปองตนเอง  เปนภาระหนาที่และความ

รับผิดชอบของตน ดังนัน้สิง่ที่คิดวาทาํแลวเปนผลดีกบัตนเองกจ็ะทาํ  2) เรียนรูที่จะแกปญหาจากการใช

ประสบการณเดิมและการเรยีนรูรวมกับทมีสุขภาพ  3) การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล  

โดยคิดวาตนเปนบุคคลสําคญั   และเปนสวนหนึ่งในการดูแลรักษา  การไดนําศลิปะและความเขาใจมา

ผสมผสานกับความรูทีม่ีอยูมาใชในการดแูลตนเอง มาประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพจิต

เปนสําคัญ  หากการกระทาํดังกลาวเปนทีย่อมรับ   และสงผลใหตนเองมีอาการดีข้ึน   จะทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกมพีลังอํานาจ 4) การสรางความรูสึกมีสวนรวม  การตองการมีสวนรวมอยางจริงจัง  ในการดูแล

รักษาและการตัดสินใจในการรักษา  ทาํใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่ทนัสมยั  การแสวงหาขอมูลดวย

ตนเอง  การสรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวมในการอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ  การทํางานเปนทีม 

ชวยใหการตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 

                                                              ระยะที ่4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ           ระยะนี ้

ถือเปนขอผูกพัน  ในระยะนี้เมื่อพบปญหาในการปฏบัิติตามทางเลอืก  จะรวมมอืกันแกไขปญหา  ซึง่เปน

ข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ   เมื่อนําวิธีการที่เลอืกใช ไปปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ หรือเกิดความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ  รูสึกมพีลังอํานาจ  มีความสามารถและคงไวซึ่ง

พฤติกรรม    การแกปญหาและนําไปใชในครั้งตอไป 

                    การเสริมสรางพลังอาํนาจทัง้ 4 ข้ันตอน ตามแนวคิดของกิบสัน  เปนกระบวนการระหวาง

บุคคล    ซึง่ในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอาํนาจ   จะมีความตอเนื่องกนั และสามารถเกิดสลับไป

มาไดในแตละบุคคล    การที่บุคคลจะสามารถผานทุกขั้นตอนไดจะตองใชพลังใจ  พลงัความคดิ  รวมทั้ง

ความสามารถในระดับสูง  และเมื่อบุคคลสามารถผานกระบวนการเสรมิสรางพลังอาํนาจทั้ง 4 ข้ันตอน  ได

อยางมีประสิทธิภาพแลว    จะเกิดผลตอบุคคลใน ลักษณะที่จะชวยใหสามารถปฏบัิติพฤติกรรมไดบรรลุผล

สําเร็จ บรรลุตามเปาหมายทีต่องการได 
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                สรุปไดวา    ระยะของการเสริมสรางพลงัอํานาจของบุคคล    แบงออกเปน 4  ระยะ   คือ   ระยะ 

แรก  เปนระยะที่บุคคลเปลีย่นความคิดวาตนเองจะมีโอกาสทีจ่ะมีอาการของโรคดีข้ึน      ซึ่งจะสงผลให

บุคคลมีกําลังใจที่จะคนหาสาเหตุของปญหา  และแสวงหาวิธีการ  ความรู  ขอมลู ความชวยเหลือ เพื่อใช

ในการดูแลตนเอง    ระยะที่ 2 บุคคลจะพยายามฝกทักษะและความเขาใจกับสถานการณตาง ๆแลว

พจิารณาหาแนวทางเลือกทีเ่หมาะสม  เกิดการพฒันาตนเอง ทาํใหเกิดความรูสึกวาตนเองมพีลงัอํานาจ  

เกิดความรูสึกมั่นใจ     ระยะที ่ 3 บุคคลจะตัดสินใจเลอืกปฏิบัติพฤตกิรรมที่ตนคิดวาดีกับตนเอง     โดย

สามารถชวยแกไขปญหาใหแกตนเองไดและจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ในระยะสุดทาย  เมื่อบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมแลวพบวา เกิดผลดีกับตนเอง บุคคลจะรูสึกมั่นใจ และจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางตอเนื่อง

ตลอดไป 

                                  2.1.1.3 การวัดผลการศึกษาเพื่อเพิม่พลังอํานาจ โดยวอลเลอรสตีน 

(Wallerstein; &  Bernstein. 1988 : 379)  ไดเสนอแนวการวัดการสรางพลัง   โดยแบงได 3 แนวคิด ไดแก 

                                                               1. แนวคิดแรก   คือ     การมสีวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมการ 

ศึกษา จะชวยใหบุคคลรับรูถึงคุณคา และความสามารถของตนเอง     ตลอดจนเกิดความเชื่อวาจะสามารถ

แกไขและเปลี่ยนแปลงสภาพปญหาที่ประสบอยูได          ซึง่ตัวแปรนี้จะสามารถวัดไดจากความภาคภูมิใจ   

(Self esteem)     ความเชื่อในความสามารถตนเอง (Self  efficacy)    ที่จะควบคุมหรือเขารวมกจิกรรมใน

การเปลี่ยนแปลงแกไขปญหาดังกลาว 

                                                              2   แนวคิดที่สอง      คือผลพลอยไดที่เกิดขึ้นจากการทีบุ่คคลได 

รวมกลุมกนัทาํกิจกรรม ซึง่อาจทาํการวัดเครือขายทางสังคม แรงสนับสนนุทางสงัคม หรือความพงึพอใจ

ของบุคคลในการมีปฏิสัมพนัธ หรือการรวมกลุมกนัในสงัคม 

                                                              3  แนวคิดที่สาม      คือ        ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้กับส่ิง 

แวดลอม    หรือภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงในระดับกลุม ซึ่งสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพแนวใหมที่

ไมไดมุงเฉพาะการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของบุคคลเทานั้น    แตจะตองมีบทบาทในการเปลีย่นแปลงสังคม

ดวย  การสรางพลังใหเกิดการกระทําในลักษณะของกลุมบุคคลในชุมชน   ที่จะนาํไปสูการมีสุขภาพดีของ

ประชาชนในชมุชน 

               นอกจากนี ้  ยังมีผูกลาวถึงผลลัพธของการเสริมสรางพลงัอํานาจ   วาสามารถทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่เกีย่วของกับสุขภาพ  ดังนี ้

                      1. การเปลี่ยนแปลงดานการรับรู ซึ่งเปนตัวบงชีท้ี่ใชกนัมากโดยสามารถอธิบายคุณลักษณะ

และความเชื่อที่สะทอน ความรูสึกของการควบคุมหรืออิทธพิลของบุคคลที่จะเคารพตอพฤติกรรมการ

แสดงออกทีห่ลากหลาย การศึกษาการเสริมสรางพลงัอาํนาจในประเด็นการรับรู     ความเชื่อที่หลากหลาย

วาเปนผลลัพธยังหมายรวมถงึการควบคมุตนเอง   ไดแก    การเหน็คณุคาในตนเอง  การรับรูความสามารถ
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ในตนเองและความสามารถในการควบคุมตนเอง (ดารณี  จามจุรี. 2545 : 44 ;  อางอิงจาก Zimmerman. 

1995 : 585)  

                       2. การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม   เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เนนดานความรูและ     

ทักษะที่เปนผลของโอกาสในการเพิ่มความสามารถและการปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล  ความสามารถของ 

บุคคล   คุณลักษณะของพฤตกิรรม   สมรรถนะ  ความคิดอยางมีวิจารณญาณ    ความยืดหยุน  

ความสัมพันธของกิจกรรมรวมกลุม  เปนคําที่ใชในการอธิบายการกระทาํของการเสริมสรางพลังอํานาจ  

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

                      3. การมีสุขภาวะที่ดี เปนสภาวะของคนที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม   

บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีข้ึน     แมวาจะอยูในภาวะที่เบีย่งเบนทางสุขภาพ  มีโรค    หรือความพิการ  หรือ

สูญเสียโครงสรางหนาที่บางอยางไป  การมีสุขภาวะที่ดี  คือ   การที่ผูปวยยอมรับตอสภาวการณตาง ๆ  ใน

ชีวิตของตนเองได  มีความหวังตอการมีชีวิตอยูและเชื่อวาชวีิตที่เหลืออยูยังมีความหมาย (จันทรทิรา  

ไตรรงคจิตเหมาะ.  2539 : 41 ;  อางองิจาก  Campbell. 1976 : 117-124)   

               สรุปไดวา  การวดัผลของการเสริมสรางพลงัอํานาจ     สามารถวัดไดจากการรับรู  พฤติกรรม   

ภาวะสุขภาพ  และสิ่งแวดลอม  กลาวคือ    ในดานการรับรู   พบวา  การเสริมสรางพลังอาํนาจมผีลทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู  เชน ดานการรับรูความสามารถตนเอง การควบคุมตนเอง  การเหน็

คุณคาในตนเอง ในดานพฤติกรรม พบวาการเสรมิสรางพลังอํานาจมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม  เชน  มทีักษะ   มีความสามารถในการกระทาํพฤตกิรรม  มีสมรรถนะ มีความคดิอยางมี

วิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น ในดานภาวะสุขภาพ  พบวา การสรางพลังอํานาจมีผลทาํใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี

ข้ึน  ซึง่เปนผลเนื่องมาจากการที่บุคคลเชือ่วา   ตนสามารถทีจ่ะควบคุมสถานการณตาง ๆ  ในชีวิตของ

ตนเองได  และมีความคาดหวัง  โดยเชื่อวาชวีิตที่เหลอือยูของตนนั้นมีความหมาย     และในดาน

ส่ิงแวดลอม  พบวาการสรางพลงัอํานาจ มีผลทําใหสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงในรปูของการมีเครือขายทาง

สังคม  การมปีฏิสัมพันธทางสังคม   การระดมกลุมทางสังคม และการมีการสนับสนุนทางสังคม  

             ในงานวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัวัดผลของโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในดาน

การรับรู      ในดานพฤติกรรมและในดานภาวะสุขภาพ    ในดานการรับรู  ผูวิจัยวัดจากความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเองในการทําพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม    ความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติพฤติกรรมทีถู่กตองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ในดานพฤติกรรมผูวิจัยวัดจาก

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  และวัดภาวะสุขภาพในดานการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพของผูปวย  คือ  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง มีความหนาของ

กลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึน  มีองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดีข้ึน 
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            2.1.2  แนวคิดเกีย่วกับความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)   
                                แนวคิดทฤษฎีพืน้ฐานนี ้มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม        (Social    Learning 

Theory) ซึ่งไดมีการศึกษาและพัฒนาเปนระยะ ๆ  ในอเมริกา     โดยอัลเบิรท  แบนดูรา   (Bandura. 1977 

a : 193 -194)   นักจิตวิทยาชาวอเมรกิัน   ไดศึกษาและพัฒนามาตั้งแต ป ค.ศ. 1962 ซึ่งแนวคิดนีก้ลาววา     

“ ถาบุคคลมีความคาดหวงัหรือมีความเชือ่มั่นในความสามารถตนเอง    โดยทราบวาจะตองทาํอะไรบาง   

ทําอยางไร    และเมื่อทําสาํเร็จ    จะไดผลลัพธตามที่คาดหวงัไว      บุคคลก็จะทาํสิ่งนัน้”  โดยโครงสราง

ของทฤษฎีมีดังนี ้

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

                                                                              

 

             ความคาดหวังในความสามารถตนเอง                     ความคาดหวังในผลลัพธ  

                    (Efficacy  Expectations )                         (Outcome   Expectations ) 

 

ภาพประกอบ  2   โครงสรางทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 

จากโครงสรางทฤษฎีขางตนสามารถอธิบายไดวา ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง      เปนสวน

สําคัญที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  ทําใหบุคคลมีความรูสึกมั่นใจ   ซึ่งการแสดงพฤติกรรมนี ้  จะตองใช

ความพยายามใหไดในสิ่งทีต่นตองการ     และถงึระดับของการปฏิบัติ   และการกระทํานั้นประสบ

ความสาํเร็จใหผลลัพธออกมา    (Bandura. 1977 a : 193) ; (Perry ; et al. 1990 : 173 -174)    ในขณะที ่

ความคาดหวงัในผลลัพธเปนการประมาณคา    ใหคุณคาของบุคคลตอผลลัพธที่เกิดขึ้นวา   พฤติกรรมที่

ทาํนั้นจะใหผลลัพธอะไรที่เจาะจง โดยพบวาโครงการที่จัดกระทาํเพื่อใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม   โดยใหเหน็ถงึประโยชนหรือผลลัพธทีเ่กดิขึ้นในระยะเวลาอนัสั้น  จะมีผลใหบุคคลกระทํา

พฤติกรรมนัน้    มากกวาที่จะใหคาดหวงัถงึผลลัพธที่จะใหเกิดขึ้นในระยะเวลาอันยาวนาน         เชน    การ

ที่บุคคลไปเลนกฬีา   ผลลัพธในระยะเวลาอันสัน้คือมรูีปรางที่ดึงดูดใจ   การมคีวามรูสึกที่ดี  หรือการมีชัย

ชนะในการแขงขัน  เปนผลลพัธทีบุ่คคลคํานึงถึงมากกวาผลลัพธทีจ่ะเกดิขึ้นในระยะยาว    
                   2.1.2.1 แหลงที่มาของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     (Sources of 
Efficacy  Expectations)    แบนดูรา  (Bandura. 1977 b : 80-82)   ไดเสนอแหลงที่มาของความคาดหวงั 

ในความสามารถตนเอง  ดังนี้ คือ 

                                   1 ความสําเร็จในการทํางาน   เปนการปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเองเปนแหลง

ที่สําคัญที่สุดที ่   จะชวยเพิ่มความคาดหวงัในความสามารถตนเองใหมากขึ้น    เพราะเปนประสบการณ

สวนบุคคล  ความลมเหลวบอย ๆ  จะทําใหความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดลงได   ถาเกิดขึน้



 35 

ในระยะแรก ๆ   ของเหตุการณ  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองที่มีมากและผานประสบการณ

ความสาํเร็จบอย ๆ  เมื่อมีความลมเหลวเกิดขึ้นบางในบางครั้ง  ก็จะมีความรนุแรงไมมาก   ความจริงแลว    

ความลมเหลวที่เกิดขึ้น  และสามารถเอาชนะไดดวยความพยายามจะเปนสิ่งที่ทาํใหบุคคลนัน้ไดรับแรง

เสริมจากประสบการณ   และนําไปสูความพยายามทาํในสิ่งที่ยากหรือเปนอุปสรรคมากกวาได 

                                   2 การไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน        เปนการเรียนรูจากตัวแบบ 

(Modeling)  การดูการกระทําของบคุคลอื่นที่มีความยากลาํบาก โดยไมมีผลเสียตามมา สามารถสราง

ความคาดหวงัในความสามารถตนเองใหกบัผูสังเกตไดวา  ตนเองก็สามารถทาํใหประสบความสําเร็จได  

ถามีความตั้งใจและมีความพยายาม   โดยที่จะชักชวนตัวเองวา   ถาผูอ่ืนทําไดตัวเราเองกน็าจะทําไดดวย  

อยางนอยที่สุดก็พิสูจนใหเหน็ถงึการมกีารกระทาํ  โดยการเรียนรูจากตัวแบบ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น

อยางตอเนื่อง   โดยบคุคลจะสังเกตพฤตกิรรมของบุคคลอื่นแลวสรางความคิดวา  จะสรางพฤติกรรมใหม

ไดอยางไร  ซึ่งความคิดนี้ไดประมวลเปนขอมูลไว   ใชเปนเครื่องชีแ้นะการแสดงพฤติกรรมของตนตอไป   

การเรียนรูจากตัวแบบนี้ยงัเปนผลมาจาก   การสังเกต   การฟง   หรือการอานเกี่ยวกบัพฤติกรรมของบุคคล

อ่ืน  การที่บุคคลสามารถเรียนรูและเลียนแบบพฤตกิรรมของตัวแบบไดนั้น  จะตองประกอบดวย

กระบวนการ 4 อยาง คือ   

                                                       2.1 กระบวนการใสใจ  (Attention  Process)     ความใสใจของผู

สังเกตจะทําหนาที่ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ไดรับ จากการสังเกตพฤติกรรมทัง้หมดที่ตัวแบบแสดงออกมา   ถาผู

สังเกตใสใจตอพฤติกรรมของตัวแบบ กจ็ะสามารถจําแนกพฤติกรรมที่เขาสนใจจากตัวแบบได     ในทาง

ตรงขาม ถาผูสังเกตไมใสใจขาดการรับรูและเขาใจพฤติกรรมที่เปนตัวแบบแสดงออกมา  ก็จะไมสามารถ

เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้นได 

                                                      2.2 กระบวนการเกบ็จํา  (Retention Process)    เปนการรวบรวม

รูปแบบพฤติกรรมที่ไดจากการสังเกตพฤตกิรรมของตัวแบบ  แลวเก็บจําในลักษณะของสญัลักษณ 

(Symbolic form)   ซึง่เปนมโนภาพ (Imaginal)    และภาษา (Verbal)  ถาการเก็บจํามโนภาพแปลง

สัญลักษณทางภาษาก็จะทาํใหจาํไดงาย  ถูกตองและนานขึ้น  การทีบุ่คคลมีการเกบ็จํา    จงึสามารถแสดง

พฤติกรรมการเก็บจําทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ  ภายหลงัการสังเกตพฤตกิรรมผานไประยะหนึง่   

โดยไมมีตัวแบบใหเหน็ 

                                                       2.3 กระบวนการกระทําทางกาย  (Motor Reproduction Process)       

เปนกระบวนการที่ผูสังเกต      เปลี่ยนสัญลักษณจากการเก็บจํามาเปนการกระทาํ  ในการแสดงพฤติกรรม

การเลียนแบบ      คร้ังแรกอาจมีความใกลเคยีงแตไมเหมาะสมนัก   ทัง้นี้ข้ึนอยูกบัลักษณะพฤติกรรมของ

ตัวแบบ    และความคิดความจาํของผูสังเกต ถามีการใหขอมูลยอนกลบัจะชวยใหผูสังเกตสามารถ

ปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการเรียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 
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                                                      2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivation  Process)  พฤติกรรมที่ผูสังเกต

เรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ  อาจจะถูกแสดงออกมาหรอืไมก็ได ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลลัพธที่

พึงพอใจหรือสามารถหลีกเลีย่งผลลัพธที่ไมพึงพอใจ  จะมีแนวโนมในการเลยีนแบบสูง  เพราะบุคคลเกิด

ความคาดหวงัวาจะไดรับผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ      ซึ่งถือวาเปนสิ่งที่จงูใจใหผูสังเกตแสดงพฤติกรรม

นั้น ๆ     

              โดยประเภทของตวัแบบ  แบงได ดังนี ้

                 1 ตัวแบบที่มชีีวิต  (Live  model)   หมายถงึ    ตัวแบบที่ผูสังเกตสามารถมีปฏิสัมพันธ  หรือ

สามารถสงัเกตไดโดยตรง   โดยไมตองผานสื่อหรือสัญลกัษณอ่ืนๆ   

                     2 ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic  model)     เปนตัวแบบที่ผูสังเกตเรียนรูผานสญัลักษณ 

เชน ส่ือตางๆ  ภาพยนตร  โทรทัศน   วิทยุ  หนงัสือ ฯลฯ 

                     ซึ่งตัวแบบจะมีอิทธพิลตอผูสังเกต  โดยชวยสนบัสนนุใหผูสังเกตมีพฤติกรรมใหมได ดังนี ้

                             1. การสรางพฤติกรรมใหม เมื่อผูสังเกตไดเห็นการกระทาํของตนแบบ       ซึง่ผูสังเกต

ไมเคยพบเห็นมากอน   ผูสังเกตจะรวบรวมรูปแบบของการกระทําใหมในรูปแบบของสัญลักษณ และ

ถายทอดออกมาเปนพฤติกรรมใหมได 

                             2. การสรางกฎเกณฑหรือหลักการใหม    จะเกิดในสภาพการณที่ผูสังเกตเห็นการ

กระทาํของตัวแบบในลักษณะตางๆ  เชน  การตัดสินใจ จากนัน้ผูสังเกตทดสอบการกระทําตามตัวแบบ

ลักษณะตาง ๆ   ภายใตสภาพการณตาง ๆ    และถาการตอบสนองสงผลทางบวก    ผูสังเกตก็จะรวบ

ลักษณะของตวัแบบในรูปตางๆ   นาํมาสรางเปนกฎเกณฑ หรือหลักการใหม 

                            3. การสอนความคิดและพฤติกรรมการสรางสรรค      การมีตัวแบบจะชวยสนับสนนุ

การพัฒนาเชิงสรางสรรค  เพราะผูสังเกตเมื่อเหน็ตัวแบบกระทาํพฤตกิรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง   ผูสังเกตอาจ

ใชประสบการณตาง ๆ   ทีม่ีอยูประกอบกับการกระทาํของตัวแบบ มาพฒันาเปนความคิดหรือพฤติกรรม

ใหมข้ึน 

                            4. การยบัยั้งการกระทาํและการลดความหวัน่เกรงที่จะกระทาํ    การที่ไดเหน็ตวัแบบถูก

ลงโทษ   ผูสังเกตจะมีแนวโนมทีจ่ะไมกระทําตามพฤติกรรมนั้น ๆ  และในทางทาํนองเดียวกัน       ถาเหน็

ตัวแบบทําพฤติกรรมที่ไมถูกตองเมื่อถูกหามปรามแลวไมมีผลลัพธใด ๆ  ตามมา  ผูสังเกตก็มีแนวโนมทีจ่ะ

กระทาํตามตัวแบบ 

                            5.  การสงเสริมการกระทํา   โดยการมีตัวแบบจะมอิีทธิพลสงเสรมิการกระทํา   ทัง้ที่เปน

ทางบวกและทางลบ ถาผูสังเกตไดเหน็ตัวแบบแสดงพฤติกรรมหนึง่แลวไดรับรางวัลหรือส่ิงที่ตนพอใจ  ผู

สังเกตก็มีแนวโนมที่จะทําตามพฤติกรรมนัน้ ๆ 

                            6  การกระตุนดานอารมณ     โดยตวัแบบมีผลตออารมณของผูสังเกตใหมีความรุนแรง

เพิ่มข้ึน  และกระตุนใหเกิดอารมณคลอยตามไปดวยก็ได 
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                           7 การเอือ้อํานวยใหเกดิการกระทาํตามแบบ    การกระทําใดที่บุคคลใหคุณคาและมี

ความชืน่ชอบอยูแลว การกระทําของตนแบบนั้น กจ็ะมอิีทธิพลสงผลใหกระทาํตามการกระทํานั้นไดโดยเร็ว  

โดยเฉพาะอยางยิง่การกระทํานั้นมีความงายที่จะใหกระทําตาม 

                                          3 การชกัจูงใจจากผูอ่ืน   บุคคลจะถกูนําผานการชกัชวนใหมีความเชื่อวา  

เขาสามารถตอสูจนประสบความสาํเร็จได   ถงึแมในอดีตจะไมเคยประสบความสาํเร็จ 

                                          4 ความตื่นตัวทางอารมณ      โดยสถานการณทีคุ่กคามจะมีอิทธิพลตอ

ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง บุคคลจะกระทาํบางสิง่บางอยาง   สวนหนึง่ขึ้นอยูกับสภาวะที่

รางกายถกูกระตุน โดยพจิารณาจากความวิตกกงัวล  และความรนุแรงของความเครียด  เพราะวาการไดรับ

ส่ิงกระตุนสงูจะทําใหการกระทําลดลง     โดยทัว่ไปบุคคลชอบที่จะมคีวามคาดหวงัในความสําเรจ็    เมื่อ

เขาไมไดถูกกระตุนดวยสิง่ที่ไมชอบมากกวาเมื่อไดรับความตึงเครียด    ความสัน่คลอน      หรือความวิตก

กังวลภายใน     

             นอกจากนี้แบนดูรา   ยงักลาววา   ความสําเร็จในการทํางานเปนการปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเอง  

เปนแหลงที่สําคัญที่สุด  ที่จะชวยเพิ่มความคาดหวงัในความสามารถตนเองใหมากข้ึน   เพราะเปน

ประสบการณสวนบุคคล ความลมเหลวบอยๆ  จะทาํใหความคาดหวังในความสามารถของตนเองลดลงได    

ถาเกิดขึน้ในระยะแรกของเหตุการณ ความคาดหวงัในความสามารถตนเองที่มมีากและผานประสบการณ

ความสาํเร็จบอย ๆ  เมื่อมคีวามลมเหลวเกิดขึ้นบางในบางครั้งก็จะมคีวามรุนแรงไมมากนัก ความจริงแลว

ความลมเหลวที่เกิดขึ้นและสามารถเอาชนะไดดวยความพยายามจะเปนสิ่งที่ทาํใหบุคคลนั้นไดรับแรงเสริม

จากประสบการณ  และนาํไปสูความพยายามในสิ่งที่ยากขึ้นได 

             สรุปไดวา    แหลงทีม่าของความความหวงัในความสามารถตนเอง ประกอบไปดวยความสําเร็จใน

การทาํงาน    การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน    การพูดชักจงูใจจากผูอ่ืน     การตื่นตวัทางอารมณ  โดย

ความสาํเร็จในการทํางานและการไดเหน็ประสบการณจากผูอ่ืนจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกดิกําลังใจ 

และมั่นใจในความสามารถตนเอง     ในขณะที่การพูดชกัจูง  และการกระตุนทางอารมณ  จะกอใหเกิดการ

ปลุกเราทางอารมณ   ซึ่งกอใหเกิดการพฒันา    การกระตุนอยางสม่าํเสมอ เปนสิง่สําคัญ ที่จะบอกถึงการ

เพิ่มหรือลดความสามารถของผูปวย      แตอยางไรก็ตาม พบวา ถาบคุคลถูกเราหรอืถูกกระตุนมากเกนิไป  

จะทาํใหเกิดความกดดัน และบุคคลจะเกดิความลมเหลว      กลวิธหีนึง่ทีช่วยสนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรม  

และชวยใหพฤติกรรมดําเนนิตอไป ซึ่งก็คือ การเตือน      การเตือน  เปนกลวธิีหนึ่งที่สัมพันธกบัการปรับ

พฤติกรรม (ทพิวรรณ  ไตรติลานนัท. 2541 : 44)    เปนสิ่งที่ชีน้ําใหเกิดพฤติกรรมที่พงึปรารถนา  ซึง่การ

เตือนใหทําพฤติกรรมอาจจะทําใหบุคคลเอง  หรือโดยคนอื่นชวยเตือน  เชน  การโทรศัพทเตือน  หรือการสง

ไปรษณียบัตรหรือการเตือน   โดยการเขยีนขอความคําเตือนจากบุคคลอ่ืน  การเตือนโดยการใชโทรศัพท 

พบวามีประสิทธิภาพ เชนกนั  และยังชวยใหผูปวยลดความวิตกกงัวล      โดยพบในคลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่พบวา       การสงคําเตือนโดยการสงทางจดหมายหรอืทางโทรศพัท       สามารถทําใหจํานวนผูปวยที่มา
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ตรวจตามนัดมากขึ้น (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ; และสวงิ  สุวรรณ. 2532 ;  อางองิจาก  Brigg; &  Mudd. 

1968) และเพือ่สรางความสบายใจและความพงึพอใจแกผูปวย ทั้งยังเปนการประเมินสภาวะสุขภาพ  เปน

การแสดงถงึความหวงใย  ผูวิจัยทบทวนกันลืม  โดยใชโทรศัพทและไปรษณียบัตร    โดยมีข้ันตอนการ

เตรียมดังนี ้

               1) ข้ันเตรียมการ   ผูวิจัยไดสอบถามผูปวยถงึวนัเวลาและเบอรโทรศัพทมือถือและเบอรโทรศัพท

ของผูปวยที่สามารถติดตอผูปวยไดสะดวก   โดยชี้แจงผูปวยลวงหนาถึงวนัทีน่ัดพบโดยประมาณ  และวันที่

ผูวิจัยจะโทรศพัทติดตอผูปวย 

               2)  ข้ันการทบทวนกนัลืม   มีข้ันตอนดังตอไปนี ้

                            2.1) เตรยีมขอมูลที่ตองการจะสอบถาม  และทบทวนกนัลืมไวลวงหนา  เตรียมอุปกรณ

ใหพรอมคนหา  เพื่อชวยใหสนทนาตรงประเด็นที่ตองการ  และเพื่อใหกิจกรรมดําเนนิไปอยางราบรื่น 

                           2.2) เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา   “สวัสดี”    แนะนําตัว   พดูดวยเสียงนุมนวล และ

ความจริงใจ   ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการสนทนาและทางบวกเสมอ    เรียกชื่อผูปวยดวยความ

สุภาพ แทนคําสรรพนาม    เพื่อใหผูปวยเกดิความพงึพอใจ      ซึ่งจะสงผลทาํใหเกิดความรวมมือ 

                           2.3) สอบถามถงึอาการและประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้น     ตลอดจนการ

ปฏิบัติตัว  เพื่อลดความรนุแรงของโรค โดยตัง้คําถามใหตรงประเด็น และสงัเกตปฏิกิริยาและน้ําเสยีงที่

โตตอบกลับ  ทบทวนกันลมืและใหกําลงัใจในการปฏิบัติตัว  รวมกบัแกไขปญหาทีผู่ปวยพบ เทาที่สามารถ

จะทาํได   โดยใชภาษาที่เขาใจงาย  ส้ัน  กระชับ  และนัดหมายในครั้งตอไป 

                           2.4) ใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพทประมาณ  5-10 นาที ไมควรนานจนนาเบื่อ 

                           2.5) ยุติการสนทนา  โดยใชคําวา  ” สวัสดี ” 

              ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจงึกระตุนใหผูปวยวางแผนการปฏิบัติ และบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติดวย

ตนเอง  และมกีารกระตุนเตือนผูปวยเปนระยะ ๆ  และเพื่อไมใหเกิดการปลุกเราหรือกระตุนเตือนผูปวยมาก

เกินไป      และใชคําวา    “ทบทวนกนัลืมแทนการกระตุนเตือน”     ใหผูปวยมีสวนรวมในการเขียน

จดหมายดังกลาวโดยการใหเขียนชื่อสกุลจาหนาซองถงึตนเองเพื่อเปนการทบทวนกันลืมดวยตนเอง   โดย

ผูวิจัยเปนผูสงจดหมายให และใชวธิโีทรศัพททบทวนกนัลืมแกผูปวยอีกครั้งหนึ่งโดยผลการปลุกเราทาง

อารมณจะชวยกระตุนใหผูปวยมพีลังอาํนาจ    สอดคลองกับการศึกษาของพนารัตน เจนจบ (2542 : 46) ที่

พบวา   การปลุกเราทางอารมณโดยการเตือน ใหกรณีตัวอยางมกีารติดตามและประเมินผลตนเองอยาง

ตอเนื่อง  มีความจาํเปนตอการเสริมสรางพลังอาํนาจ    สอดคลองกบัการศึกษาของจันทณา  วงัคะออม. 

(2540 : 89-91)  ที่พบวาผูสูงอายทุี่ไดรับการเตือน    มีความคาดหวังในความสามารถตนเองในการออก

กําลังกาย  และความคาดหวงัในผลดขีองการออกกาํลังกายมากขึน้กวากอนการศึกษาอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาถงึผลของโปรแกรมโดยใชทฤษฎีความสามารถของตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวม กับวิธีการเตือน   ในเรือ่งการปองกนัการเกิดแผลฝาเทาของผูปวยโรคเรื้อน  
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พบวากลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลงดานความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติ   และพฤติกรรมการดูแลตนเองทีถู่กตอง  ดีข้ึนกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   และพบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลัพธ  

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (จิตตลัดดา  สุภานันท.  2539 : 50)  

สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยวัณโรคปอด พบวากลุมทดลองมีการรับรู

ความสามารถตนเอง    ความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา และมี

พฤติกรรมตามคําแนะนําในการรักษาที่ถกูตองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทยีบ และ

พบวาทัง้การรับรูความสามารถของตนเอง    และการรับรูในผลลัพธทีจ่ะเกิดขึ้นกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ตามคําแนะนาํมีความสัมพนัธกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   (สพร่ังศักดิ์  จุลเดชะ. 2540 : 89-90)  

เชนเดียวกับการศึกษาถึงการลดอาการปวดหลังสวนลาง พบวา  กลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลงการรับรู

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลการปฏิบัติเกีย่วกับพฤติกรรมดานการทาํอิริยาบถที่ไมเหมาะสม 

ดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมเปรียบเทียบ  และยงัพบวาระดับความปวดลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (ทิพวรรณ  ไตรติลานันท. 2541 : 139-146)    สอดคลองกับ

การศึกษาของ ศรีรัตน  พันธุ  (2539 : 50-55)   ที่พบวา  โปรแกรมที่ประยุกตแนวคิดเกี่ยวกบัการรับรู

ความสามารถตนเอง  สามารถเปลี่ยนแปลงความรูความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  ความคาดหวงั

ในผลดีและพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีคุณคาทางโภชนาการสูง   บริโภคอาหารขบเคี้ยวนอยลง     

และจากการศึกษาของ เอทเคอร; และคนอื่น ๆ  (Oetker; et al. 1992 : 134)  พบวาความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธ   มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลงัการ

ผาตัดที่ถูกตองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ ชุมนมุพร  นติยวิบูลย (2541 : 60-

68)  ที่ศึกษาผลของการใหคําแนะนาํอยางมีแบบแผนแกหญงิมีครรภตอความสามารถตนเอง  และการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมภายหลงัคลอด  พบวามารดาในกลุมทดลอง  มกีารรับรูความสามารถตนเอง และการ

รับรูในผลลัพธสูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทยีบ     และพบคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการให

นมแมสูงกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ วิมลนิจ  สิงหะ;  และประไพ กิตตบุิญถวลัย  

(2548 : 59-60) พบวากลุมทดลองมกีารรับรูความสามารถตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา

กลุมควบคุม และพบวาระดับความดนัโลหิตลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ         

               จากขอมูลดังกลาว จะเหน็ไดวาการรับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ทั้งทางตรงและทางออม   โดยบุคคลที่มีความคาดหวังในความสามารถตนเองหนักแนน

มาก บุคคลก็จะมีความกระตือรือรนในการใชความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตนคาดหวังวา

จะเกิดผลดีแกตน  โดยอาศยัความรูและประสบการณทีไ่ดรับ     ตลอดจนการไดฝกทักษะเกีย่วกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  ๆ    เพือ่ความมัน่ใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว   
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               ดังนั้น  ผูวจิัยจงึประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับตัวแบบ    และการทบทวนกนัลืมประกอบในกิจกรรม

การเพิม่พลงัอาํนาจ  โดยใชทั้งตนแบบทีม่ีชีวิตจริง   และตัวแบบสัญลักษณที่ผานสื่อวีดิทัศน    เพื่อให

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ  และใชวธิีการทบทวนกันลืมทางจดหมายและ

โทรศัพท  โดยคาดวาจะชวยใหผูปวยเกิดแรงจงูใจและชวยใหผูปวยไดมองเหน็แนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
             2.1.3 แนวคิดเกีย่วกับการจัดการตนเอง 
                                จากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นกัวิชาการไดนําเสนอกลวิธทีี่จะ

สงเสริมใหบุคคล มีการจัดการตนเองตอปญหาสุขภาพของตนเองได กลวิธีเหลานี้ไดแก     การตั้งเปาหมาย   

การติดตามตนเอง  การประเมินตนเอง  และการใหแรงเสริมตนเอง  (Kanfer. 1988 : 283 - 338)   ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

                                1. การตั้งเปาหมาย (Goal  Setting)   คือ   ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ  ให

ความสนใจ ใหคุณคาและคาดหวงัวาจะเกิดขึ้นในอนาคต  การตั้งเปาหมายจะแตกตางกนัไปตามระดับ

ความยากงายของเปาหมาย ซึ่งระดับความยากงายนัน้  รวมถึงระดับความยากงายในดานของการรับรูของ

ผูปวย ระดบัความยากงายในมาตรฐานความเปนจริง หรือระดับความถกูตองที่ตองการจากเปาหมาย    

เชน    การตั้งเปาหมายที่ไมชัดเจนของการสูบบุหร่ีที่วา “หยุดสูบบุหร่ี ”   ซึ่งการตั้งเปาหมายของการหยุด

สูบบุหร่ีใหชัดเจนนัน้ควรตั้งวา   “งดเวนการสูบบุหร่ีภายในระยะเวลา 6 เดือน”      โดยการตั้งเปาหมาย

ตองอาศัยแรงจูงใจ  จงึจะนาํไปสูความสาํเร็จ การตั้งเปาหมายในการออกกําลงักายในคนที่ไมสนใจในการ

ออกกําลงักาย   การตัง้เปาหมายจะมผีลนอยมากและการตั้งเปาหมายจะไมนําไปสูความสําเร็จ  ถา

เปาหมายนัน้ขัดแยงกับเปาหมายอื่น ๆ ของบุคคล   เชน  การงดสูบบุหร่ีจะทาํใหน้าํหนกัตวัเพิ่มมากขึ้น 

หรือการจะทําใหเกิดความเครียดปวดศีรษะมากขึ้น     การตั้งเปาหมายสามารถจงูใจใหเกิดการปฏิบัติได

สูงกวาการไมต้ังเปาหมาย การตั้งเปาหมายในกิจกรรมตาง ๆ    ที่มแีนวทางปฏิบัติชัดเจนจะทําใหงานนั้น

ประสบความสําเร็จได การที่จะใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมที่ยากใหบรรลุเปาหมายได บุคคลจะตองใชความ

พยายามในการปฏิบัติกิจกรรมเรียงลําดบัจากขั้นตอนที่งายไปสูทีย่ากกวา  จนกวาจะบรรลุตามเปาหมายที่

ไดต้ังเอาไว   เชน การทีเ่ราตองชวยคนออกกําลงักายดวยการเดิน ซึ่งเราจะตัง้เปาหมายในการเดินไววา

จะตองเดินรอบสนาม 7 รอบตอสัปดาห   ซึ่งการตั้งเปาหมายไวเชนนัน้ จะนําไปสูการปฏิบัติคือการเดินใน

คร้ังใหมทีเ่พิ่มข้ึนกวาเดิม ซึ่งภายใตเงื่อนไขของการตัง้เปาหมายนั้น    บุคคลก็จะพยายามจัดเตรียม

องคประกอบตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการเดินของบุคคล     เชน  การจดัเตรียมตารางเวลา  เพื่อการเดิน  กับ

การบอกกลาวกับบุคคลอื่น ๆ     เกีย่วกับการเดินของเขา ซึง่จะทาํใหเกิดพฤติกรรมการเดินขึน้มากกวาที่ต้ัง

เปาหมายไว    แมตองเผชญิกับความยากลําบาก   และความเหนื่อยหนายหรือปญหาอุปสรรคอื่น ๆ  ซึง่

เงื่อนไขนีท้ําให   การตั้งเปาหมายนัน้ไมเกิดการปฏิบัติที่สูงขึ้นตามไปดวย หรือความสัมพนัธระหวางการ

ต้ังเปาหมายทีย่ากตอการปฏิบัติ จะลดนอยลงก็ตอเมื่องานที่ปฏิบัติมีความซ้าํซอนเกนิกวาทีบุ่คคลนั้น    
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จะปฏิบัติใหสําเร็จลงได    ในระดับบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่สัมพนัธกับเปาหมายที่ต้ังไวตาม

ลําพงัได    ตองอาศัยความรวมมือจากผูอ่ืน และบุคคลไมยอมรับตอเปาหมายที่ต้ังไว    การตั้งเปาหมาย

นั้นอาจทาํไดโดยเจาหนาที ่      เจาหนาที่รวมกบัผูปวยหรือผูปวยจะตั้งเปาหมายดวยตนเองก็ได  ไมมีการ

กําหนดตายตัววา  ใครจะเปนผูต้ังเปาหมาย แตข้ึนอยูกับความยากงายของเปาหมาย การที่ผูปวย

ต้ังเปาหมายเอง ผูปวยอาจมีความรูสึกทาทายตอเปาหมายนัน้นอย   เนื่องจากเขามีความคาดหวงัวา     

เขาจะประสบความสาํเร็จตามเปาหมายทีเ่ขาตั้งไวได  และเปาหมายที่ต้ังอาจจะตั้งโดยขาดพืน้ฐาน    ซึ่ง

อาจงายหรือยากเกนิไป อยางไรก็ตามการตั้งเปาหมายดวยตนเองนัน้  จะทาํใหผูปวยพอใจตอเปาหมาย

และยอมรับถอืเปนพนัธะผกูพนัตอเปาหมายนั้น   เพราะผูปวยเปนคนเลือกเปาหมายเอง    สวนการ

กําหนดเปาหมายใหผูปวยนั้น   ผูที่ใหคําปรึกษาจะรับรูถึงอุปสรรคที่ผูปวยจะตองเผชิญ    และทราบวา

ผูปวยจะตองจัดการอยางไรกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  และรูจริงในการตัง้เปาหมายที่ไมงายหรือไมยาก

จนเกนิไป         ถาเปนเหตุการณที่ซ้ําซอนตองมกีารวางแผนอยางรอบคอบ การประสบความสําเร็จใน

พฤติกรรมเหลานี้ตองการความพยายาม  ความสม่ําเสมอของพฤตกิรรมและความเขมขนของพฤติกรรม

เปนอยางมาก  ซึ่งกลไกนี้จะเพิ่มข้ึนโดยผานเปาหมาย พฤติกรรมที่มีความซับซอน   ตองการกลยุทธในการ

วางแผนทีจ่ะแยกพฤติกรรมซ้ําซอนเปนพฤติกรรมยอย   การตั้งเปาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

ซ้ําซอนก็จะสาํเร็จลงได     และมีประสิทธิภาพมากกวาการตั้งเปาหมายโดยใชพืน้ฐานทางสรีรศาสตรเปน

หลัก  เชน การตั้งเปาหมายที่จะเพิ่มการออกกําลงักายมากกวาการตัง้เปาหมายที่จะลดความดนัโลหิตสูง 

                                2  การติดตามตนเอง  (Self-Monitoring)    เปนขั้นตอนของการสังเกตติดตามและ

บันทกึพฤติกรรมตนเอง   การติดตามตนเองทาํใหบุคคลระวังตัวที่จะแสดงพฤติกรรมที่ไมพงึประสงค    แต

จะแสดงพฤตกิรรมที่พงึประสงคแทน   การแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยางรูตัวและมสีติ 

                                          2.1) ประโยชนของการติดตามตนเอง  มี 2 ประการ คือ เปนการใหขอมูลแก

ตนเอง  และทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ดังนี ้

                                                        2.1.1) เปนการใหขอมูลแกตนเอง    การสังเกตพฤติกรรมของตนเอง

ทําใหทราบวา พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้นหรือไม  การบนัทกึพฤติกรรมตนเองทําใหทราบวาพฤตกิรรมของ

ตนเองไปในทศิทางใด    มีระดับมากนอยแคไหน    พฤติกรรมตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงหรือไม 

                                                       2.1.2)  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม การสังเกตพฤติกรรม

อยางรอบคอบ    ทําใหบุคคลระมัดระวังตัว และจะแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได   ถาบุคคลทราบวา

พฤติกรรมของตนเองแตกตางไปจากเปาหมายหรือมาตรฐานที่วางไว  บุคคลก็จะพยายามแกไขพฤติกรรม

ใหบรรลุเปาหมายที่วางไว 

                                3  ประสิทธิภาพของการจัดการตนเอง      ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการดังนี ้

                                          3.1  ความแมนยําในการบันทึกพฤติกรรม   มักจะพบเสมอวาเพียงแตบอกให

ผูเขารับการบาํบัดหรือผูทีถ่กูปรับพฤติกรรมนั้นบนัทึกพฤติกรรมตนเองที่ไดรับอาจไมแมนยาํ  ทัง้นี้ข้ึนอยูกับ
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ผลที่จะเกิดขึ้นและจากขอมลูที่บันทึกไว    ถาขอมูลที่ไดมีผลตอการไดรับการเสริมแรง ความแมนยําของ

การบันทึกจะนอยลง เพราะขอมูลที่ไดมักจะสูงกวาความเปนจริง   จงึไดมีความพยายามที่จะหาทางใหการ

บันทกึพฤติกรรมตนเองมีความแมนยํามากยิ่งขึน้  โดยการใหการเสริมแรงตอความแมนยาํของการบันทึก

พฤติกรรม      ซึ่งกระทาํโดยการเปรียบผลที่ไดจากการบันทกึดวยตนเอง  กับผลที่ไดจากผูอ่ืนสงัเกต  ถา

ตรงกนักจ็ะไดรับการเสริมแรง 

                                          3.2  ลักษณะของผูบันทกึพฤติกรรม    การติดตามตนเองอาจเปกระบวนการ

ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของบุคคลไดก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความตองการที่

จะพัฒนาพฤติกรรมของตนเองหรือไดรับแรงจูงใจที่จะพฒันาตนเอง 

                                          3.3  ความยากงายของงานหรือพฤติกรรมที่จะทํา   การติดตามตนเองจะมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น   ถาพฤตกิรรมเปาหมายนั้นเปนพฤติกรรมทีก่ระทาํไดงาย 

                                4  ข้ันตอนการติดตามตนเอง    อาจแยกยอยเปน 6 ข้ันตอน   ไดแก 

                                          4.1  เลือกและกําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน 

                                          4.2 จําแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยที่สังเกตได 

                                          4.3  กาํหนดวธิีการบนัทกึ และเครื่องมือทีใ่ชในการบนัทกึ 

                                          4.4  ทําการสังเกตและบันทกึพฤติกรรม 

                                          4.5  แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน 

                                          4.6  วเิคราะหขอมูลที่บันทึก 

                                5  ขอดีของการติดตามตนเอง   สามารถสรุปไดดังนี ้

                                          5.1  เปนการเปลี่ยนความรบัผิดชอบในการรวบรวมขอมูล     และการปรับ

พฤติกรรมไปใหแกผูที่จะรับการปรับพฤตกิรรม    แทนที่จะเปนความรับผิดชอบของนกัปรับพฤตกิรรมเพียง

อยางเดยีว     ผูถูกปรับพฤติกรรมจะไดใชความพยายามมากขึน้     โอกาสทีโ่ปรแกรมจะประสบ

ความสาํเร็จกย็อมมีมากขึ้นดวย 

                                         5.2  ทําใหผูถกูปรับพฤติกรรม   เกิดความตระหนกัถงึพฤติกรรมของตนเองวา

เปนอยางไร   มีผลกระทบตอใครบาง   ซึ่งขั้นนี้จะชวยใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป 

                                         5.3  การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมนั้น   ถาไดรับการฝกจนเกิดความเคย

ชินแลวก็อาจสามารถนํามาใชกับการดําเนินชวีิตประจาํวนัได   ซึง่จะชวยทําใหบุคคลสามารถจดั 

การตนเองใหอยูในสถานการณที่เหมาะสมได  

                               6   การประเมินตนเอง  (Self - evaluation)    เปนขั้นตอนของการประเมินเพือ่เปรียบ 

เทียบการปฏบัิติกิจกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายที่กาํหนดไว เพื่อนาํไปสูการตัดสินใจ

ในการเปลีย่นพฤติกรรม    การประเมนิตนเองนี้ จะใชขอมูลที่ไดจากการสังเกตตัวเอง    และติดตามตนเอง   
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               ที่กลาวมาจะเหน็ไดวา การจัดการตนเอง เปนกลวธิีที่สงเสริมใหบุคคลสามารถควบคุมตนเองให

ปฏิบัติพฤติกรรมจนประสบผลสําเร็จ ซึ่งประกอบดวย  การตัง้เปาหมาย  การติดตามตนเองและการ

ประเมินผลตนเอง      ซึง่ชวยกระตุนใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ไดต้ังเปาหมายไว   

ตลอดจนมีการประเมินผลตนเองวา สามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดต้ังไวหรือไม และเมื่อบุคคล

ประเมินผลแลวพบวา    ประสบความสาํเร็จตามที่ต้ังเปาหมายไว    สงผลทาํใหบุคคลรับรูถึงความสําเร็จ

เกิดความรูสึกมีพลังอาํนาจที่จะควบคุมการปฏิบัติพฤตกิรรมตอไป    

              ดังนัน้   ผูวิจัยจงึนํากลวิธีดังกลาว มาเปนกิจกรรมของโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในครั้งนี้ โดยคาดวาวธิีนี้จะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมและ มีการควบคุม

จัดการตนเอง     ทาํใหเกิดความรูสึกถึงพลงัอํานาจที่จะควบคุมการปฏบัิติพฤติกรรมของตนเอง 
             2.1.4 แนวคิดเกีย่วกับการการสนับสนุนทางสังคม 
                                 แรงสนับสนนุทางสงัคม (Social support)    เปนตัวแปรทางจิตสังคม  ซึ่งมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมของบุคคลทั้งทางตรงและทางออม (Cohen; &  Wills. 1985 : 310-357)    โดย

เปนสิ่งที่ชวยใหความหมายของเหตุการณและชวยในการสนับสนนุขอมูลตาง ๆ   ตลอดจนการไดมีโอกาส

ไดรับคําปรึกษาหารือและสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว ญาติและบคุคลที่สําคัญตอผูปวย   ในการทํา

ความเขาใจกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น (Mishel. 1988 : 227-228)    โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธพิลตอ

ภาวะเครียดโดยชวยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด   ชวยสงเสริมใหเผชิญกับภาวะเครียดได

อยางเหมาะสม  โดยมีผูใหความหมายเกีย่วกับแรงสนบัสนุนทางสังคม โดย ฮับบารด มูลเลนแคมพ และบ

ราวน (Hubbard, Muhlenkamp; & Brown. 1984 : 266) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวา คือ   

การติดตอส่ือสารกันของบุคคลในดานดทีาํใหเกิดความรูสึกผูกพนั  และรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม  โดยมี

การแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกนั  สอดคลองกับคอบบ (Cobb.1976 : 300)  ที่กลาววา แรงสนับสนนุทางสังคม

วา  คือ การใหขอมูลที่ทาํใหบุคคล เชื่อวามีคนรักและสนใจ  ยกยอง  มองเหน็คุณคา  รูสึกเปนสวนหนึ่งของ

สังคม และมีความผกูพนักนั   เชนเดียวกับจาคอบสัน (Jacobson. 1986 : 252)   กลาววา    แรงสนับสนนุ

ทางสังคม  คือ  แหลงประโยชนหรือสัมพันธภาพทางสงัคมที่ตอบสนองความตองการของบุคคล      

สอดคลองกับ บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ. (2535 : 73)   และ แอนน  สารจินดาพงศ.  (2540 : 44) ทีก่ลาววา   

แรงสนับสนนุทางสังคม      เปนการทีบุ่คคลไดรับการชวยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในกลุมใน

สังคมอยางมจีุดมุงหมาย    เพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ   สังคม   โดยการ

ใหส่ิงของ แรงงาน   คําแนะนํา  ขอมูลยอนกลบัและการมีสวนรวมทางสงัคม  และมีผลทาํใหผูรับปฏิบัติ

พฤติกรรมไปในทางที่พงึประสงคเชนเดยีวกันจริยาวัตร  คมพยัคฆ. (2532 : 85)     ที่กลาววาการสนับสนนุ

ทางสังคมมีศักยภาพในการกระตุนทาํใหเกิดพฤติกรรม และมีความจาํเปนตอสุขภาพของบุคคล 

                 แรงสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง     การทีบุ่คคลไดรับการชวยเหลือจากการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอื่น    เพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ   สังคม  ไดแก   การไดรับ
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ขอมูลขาวสาร  การไดรับเงินทอง    ส่ิงของเครื่องใช    ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม   การไดรับความ

รักและการดูแลเอาใจใส     การไดรับการยอมรับ   

                              การสนับสนนุทางสงัคม   สามารถแบงออกได ดังนี้  (Jacobson. 1986 : 252)      

                                      1) การสนับสนนุดานอารมณ  (Emotional  support)  เปนสิ่งที่บุคคลรูสึกวาเขา

ไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส    ซึง่มักจะไดจากความสัมพนัธทีใ่กลชิดและมีความผูกพนัลกึซึ้งตอกนั

เปนพฤติกรรมที่ทาํใหบุคคลรูสึกสบายใจ  และเชื่อวามบุีคคลใหการเคารพนับถือยกยองใหเกยีรติ ใหความ

รัก  รวมทัง้พฤติกรรมอื่น ๆ  ที่แสดงถงึการดูแลเอาใจใส   และใหความมั่งคงปลอดภยั   การสนับสนุนดาน

การยอมรับ ยกยองและเหน็คุณคา (Esteem  support)    เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขามีคุณคา  มีผูใหการ

ยอมรับ  เกิดความภาคภูมิใจ  และมัน่ใจในตนเอง 

                                     2)  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม (Social  support  or  Network 

support)   เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาเขาเปนสมาชกิ  หรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสังคม   และบุคคล

ในเครือขายมคีวามผูกพนักบัเขา  

                                      3) การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Information  support)   เปนการใหขอมูล

ขาวสาร   ความรู   คําแนะนําตาง ๆ  ทีจ่ะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตาง ๆ    ที่เกิดขึ้นกับตนเองและชวยให

สามารถปรับตัวตอการเปลีย่นแปลงนัน้ๆ ได 

                                      4)  การสนับสนนุดานสิ่งของ (Material  support)  เปนการใหส่ิงของหรือบริการ

ตาง ๆ  ที่สงเสริมหรือสนับสนุนใหบุคคลสามารถแกปญหาได 

               จากขอมูลดังกลาว  สอดคลองกับ วอทแมน (Wortman. 1984 :  2532-2534)  ทีก่ลาวถึงแรง

สนับสนนุทางสังคมวามีอิทธิพลตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้น โดยบุคคลที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมอยาง

เพียงพอ   จะไดรับการปกปองไมใหไดรับผลกระทบจากความเครยีดมากนัก   ซึ่งผลทาํใหเกิดปญหา

สุขภาพอันเนือ่งจากความเครียดไดนอยลง  นอกจากนี้การสนับสนนุทางสงัคมยังมีผลตอการประเมิน

ความหมาย หรือความรุนแรงตอสถานการณ  โดยบุคคลจะนาํขอมูลที่ไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับกลวธิีใหม ๆ  

ในการแกไขปญหา   ตลอดจนจะชวยกระตุนใหเกิดแรงจูงใจใหมพีฤตกิรรมการปรับตัวที่ดี  โดยชวยกระตุน

ใหเกิดการมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึ้น  ซึง่สอดคลองกับโคเฮนและวิลส  (Cohen; & Wills. 1985 

: 310-357) ทีก่ลาววา แรงสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธกับสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งดานรางกาย

และจิตใจ บุคคลที่ขาดแรงสนับสนนุทางสงัคมจะมีสุขภาพจิตไมดี     เชน  ความวิตกกงัวลและซึมเศรา   

ภาวะสุขภาพจิตที่ไมดีนี้จะมีผลตอสุขภาพดานรางกาย        โดยมีผลโดยตรงตอกระบวนการทางสรีรวิทยา      

ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีโอกาสเกิดโรคไดงายหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงทาํใหเกิดโรคและตายไดมากขึน้      โดย

อธิบายกลไกแรงสนับสนนุทางสงัคม  คือ ภาวะสุขภาพไววา  แรงสนบัสนุนทางสังคม   จะทําใหบุคคลมี

ประสบการณที่ดีมีความรูสึกมั่นคงในชวีติและรูสึกถึงคณุคาตนเอง     ซึง่จะสงผลตอการทํางานของระบบ

ประสาทและตอมไรทอหรือระบบภูมิคุมกนั   นอกจากนี้การมีสวนรวมในสังคมยังชวยใหบุคคลตอสูปญหา
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ไดดีข้ึน    โดยเมื่อมีเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียด   บุคคลจะมกีารปรับตัวตอภาวะเครียด     การ

สนับสนนุทางสังคม        จะชวยบรรเทาความเครยีดในขั้นตอนของการประเมินความเครียดหรือแปล

ความหมายของเหตุการณ   โดยชวยปองกนัไมใหบุคคลเกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือและรูสึกวา

ตนเองดอยคา   ในบุคคลทีม่ีความเครียด  การสนับสนนุทางสงัคม  จะชวยใหบุคคลประเมินความเครียด

ใหมและชวยยบัยั้งพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมดี   หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีโดยโคเฮนและ

วิลล (Cohen; & Will. 1985)   สรุปถงึการสนับสนนุทางสังคมวามีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ   ดังนี ้

              1) ผลโดยตรง  กลาวคือ    เปนการไดรับความชวยเหลือโดยตรง  ทาํใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคง

กับเหตุการณที่เกิดขึ้นและตระหนกัถงึการเห็นคุณคาในตนเอง ซึง่อารมณดังกลาวจะสงผลตอระบบตอมไร

ทอ  ระบบประสาท  และระบบภูมิคุมกันโรคใหทํางานไดดียิ่งขึ้น 

              2) ผลโดยออม  กลาวคือ เปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียดไดดีข้ึน  มีการ

ปรับตัวไดอยางเหมาะสม  นาํไปสูพฤติกรรมดานสุขภาพอนามยัที่ดี    มีสมาธิสามารถนําความรูและทักษะ

ที่มีอยูไปปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อควบคุมหรือปรับส่ิงแวดลอมใหสามารถตอบสนองความตองการของ

ตนเองได  ดังนี ้

                         2.1) ชวยใหบุคคลสามารถประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวา    ไมรุนแรงหรือรุนแรงนอย

เพราะการไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคม  จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวา ไมวาจะมีเหตกุารณใดเกิดขึ้น   

จะมีผูที่สามารถใหการชวยเหลือหรือบรรเทาความเครียดใหนอยลง 

                         2.2) ชวยลดหรือกําจัดปฏิกิริยาที่เกิดจากความเครียด      หรือผลของความเครยีดที่มีผล

ตอรางกายโดยตรง   โดยชวยใหบุคคลไดมีการแกไขปญหา   ลดการรับรูความสําคัญของปญหา   ซึ่งไมมี

ผลตอการทํางานของระบบฮอรโมน   ทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะเครยีดนอยลง 

                         จากแนวคิดดังกลาว  พอสรุปไดวา   แรงสนับสนุนทางสังคม เปนสิง่ที่ชวยสงเสริมให

บุคคลมีการรับรูความสามารถตนเอง และอํานวยความสะดวกที่จะสนับสนนุใหบุคคลมีกําลังใจ และมี

แรงจูงใจที่จะตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ ชวยใหมพีลังอาํนาจในการปฏิบัติพฤติกรรมไดอีกวิธีหนึ่ง  สอดคลอง

กับกิจกรรม  ทีพ่บวามีความจําเปนตอการเสริมสรางพลังอํานาจ  จากการศึกษาของพนารัตน เจนจบ 

(2542 : 46-50)   พบวาผูปวยทีเ่ปนโรคขออักเสบรูมาตอยดทุกราย  ไดรับการสนับสนุนความรูความเขาใจ

ที่ถูกตอง นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาถึงการสนับสนนุทางสังคมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ดังเชนการศึกษา

ของบุษบา  อูไพจิตร  (2537 : 50)   ที่ศึกษาถงึประสิทธผิลของกระบวนการสนับสนนุทางสงัคมและการให

ความรูตอความรูเร่ืองโรค   ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง   และพฤติกรรมการควบคุมโรค

ขอเขาเสื่อม    พบวา    การพยาบาลแบบสนับสนนุและการใหความรู    มีผลดีตอผูสูงอายทุี่เปนโรคขอเขา

เสื่อม ในดานความรูเร่ืองโรค   ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  และการควบคุมโรคและผูที่

มีความรูเร่ืองโรคดี   จะมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองไดดีดวยและสงผลตอการควบคุม

โรคไดดี สอดคลองกับการศึกษาของ ทศันีย   รววิรกุล (2542 : 55)  ที่ศึกษาถงึผลของการพยาบาล
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สนับสนนุ  และการใหความรู     ตอความสามารถในการปฏิบัติตน เพื่อการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียมพบวา ผูปวยที่เขากลุมทดลอง มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตน และความสามารถ

ในการปฏิบัติตัวมากกวากลุมควบคุม และพบวามีความไมสุขสบายต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ  และจันทนา   ทองชื่น (2545 : 50-51)   ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อม  พบวา  ภายหลงัการไดรับการพยาบาล

แบบสนับสนนุเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคญั และจากการศึกษาของ ณัฐนาฎ   ไชยศิริ. (2534 : 50-55)   

พบวาปจจัยดานทัศนคติเกีย่วกับการเปนผูสูงอายุ ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

การสนับสนุนของครอบครัว และการสนบัสนุนจากคูสมรสมีความสมัพันธทางบวกกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  อยางมีนัยสาํคัญ    และพบวาการสนับสนนุจากทีมสุขภาพ   การ

สนับสนนุทางครอบครัว   และเจตคติเกี่ยวกับการเปนผูสูงอายุ     การรับรูความรนุแรงของความเจ็บปวด

สามารถรวมกนัพยากรณแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูสูงอายุไดรอยละ 46.00 

               จากการศึกษาดังกลาว  จะเห็นไดวา  บุคคลที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีสุขภาพจิตดี   

โดยจะทาํใหบุคคลมีประสบการณที่ดีมีความรูสึกมัน่คงในชีวิตและรูสึกถึงคุณคาตนเอง     ซึง่จะสงผลตอ

การทาํงานของระบบประสาทและตอไรทอหรือระบบภูมิคุมกัน  นอกจากนีก้ารมีสวนรวมในสังคมยังชวยให

บุคคลตอสูปญหาไดดีข้ึน  โดยเมื่อมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด   บุคคลจะมีการปรับตัวตอภาวะ

เครียด  การสนับสนนุทางสังคมจะชวยบรรเทาความเครียด และชวยยับยั้งพฤตกิรรมการปรับตัวที่ไมดี    

หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีโดยเฉพาะในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

               แตจากรายการวจิัย   พบวา   กลุมตัวอยางไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในดานขอมูลความรูที่

เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ดานอารมณ และดานสิง่ของ   ทาํใหมพีฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึน    ดังนั้นผูวิจัย  

จึงนาํการสนับสนุนทางสังคมเขาสูกิจกรรมของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในดานการใหขอมูลตาง ๆ ที่

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  ใหการสนับสนนุทางสงัคมดานอารมณ เชน การใหความรัก ดูแลเอาใจใสและให

ความจริงใจ ตลอดจนใหการสนับสนนุทางสังคมดานสิ่งของ เชน ลูกประคบสมุนไพร  โดยคาดวาจะชวยทํา

ใหผูปวยมีกําลังใจ และเกิดการรับรูความสามารถตนเอง    มีความมัน่ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความ

รุนแรงของโรค 

               นอกจากนี ้  ยงัพบรายงานการวิจัยที่กลาวถึงปจจยัที่มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสขุภาพของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   โดยปจจัยดังกลาวมีดังตอไปนี ้

               ในดานอายุ  พบวา เปนองคประกอบสําคัญตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพที่แตกตางกัน      

จากการศึกษาของกาญจนา  คุมภัย (2544 : 122-123)   เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมพบวาอายุตางกันจะมกีารปฏิบัติตัวที่แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

               ในดานระดับการศึกษา  พบวา   ระดับการศึกษาเปนสิง่สําคัญตอการพฒันาความรู  ทักษะและ

การมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง    โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมทีักษะในการแสวงหาความรู      การ
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ซักถามปญหา  มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และแผนการรักษา   ตลอดจนมีความสามารถในการ

ใชแหลงประโยชนไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย   จากการศึกษาของกาญจนา  คุมภัย (2544 : 122-

123)    พบวา    ระดับการศกึษามีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติโดยพบวา       ระดับการศกึษาสงู

กวามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีกวาระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา          สอดคลองกับการศึกษาของ ธนวนัต  

ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 56)  ที่พบวา  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มพีฤติกรรมสุขภาพในการลดความรนุแรงของ

โรครอยละ  50 จบปริญญาตรี   และรอยละ 100  มีความสามารถในการอานหนังสอืและเขียนหนงัสือได 

               ในดานรายได  พบวา  เปนตวับงชี้ถงึสถานภาพทางเศรษฐกิจ  และสงัคม  ซึ่งเปนองคประกอบที่

สําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  โดยผูที่มีรายไดสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปน

ประโยชน   หรือส่ิงทีเ่อื้ออํานวยตอการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย     จากการศึกษาของสิรินทร  

ศาสตรานุรักษ (2538 : 57)  พบวารายไดมีความสัมพนัธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมอยางมีนยัสําคญัที่ระดับ 0.05   สอดคลองกับการศึกษาของธนวนัต  ศรีอมรรัตนกลุ (2549 : 

56)    ทีพ่บวา    ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีพฤติกรรมสุขภาพในการลดความรุนแรงของโรครอยละ 40 มี

รายไดจากเงินบํานาญ   และรอยละ 100 มีรายไดประจาํที่ไดรับจากบตุรหลาน 

               ในดานอาชพี    พบวา     เปนองคประกอบที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรม   จากการศึกษาของ 

ของกาญจนา  คุมภัย (2544 : 122-123)    พบวา  อาชีพตางกนัจะมีคุณภาพชีวติที่แตกตางกนั      โดย

พบวาอาชพีรับราชการ  รัฐวิสาหกิจและแมบาน     มีการปฏิบัติตัวดีกวาอาชีพรับจาง    คาขาย   หรือนกั

ธุรกิจ และไมไดประกอบอาชีพ    สอดคลองกับการศึกษาของ ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2549: 56) ที่พบวา 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มพีฤติกรรมสุขภาพในการลดความรุนแรงของโรครอยละ 50 มีอาชีพที่มัน่คงคือ  รับ

ราชการ   และรอยละ 30 มีอาชีพเปนนกัธุรกิจ   รอยละ 20 มีอาชพีคาขาย  การรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อมพบวามคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพ จากการศึกษาของอรพินท  สวางวฒันเศรษฐ (2540 : 56)   

พบวา  การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรมการปฏิบัติตน  การรับรูอุปสรรคของการทําพฤติกรรม    และการ

รับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน  สอดคลองกับการศึกษา

ของ  ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 127)   ที่ศึกษาถงึพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มี

ความรุนแรงของโรคทุเลาลง   พบวา การรบัรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยทีท่ําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยางตอเนื่อง   

              การเห็นคุณคาในตนเอง    พบวา  มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม  จากการศึกษาของสิรินทร  ศาสตรานุรักษ (2538 : 57) พบวาความรูสึกถึงคุณคาในตนเองมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม           ผลทีไ่ดสอดคลองกับการศึกษาของธนวันต 

ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 127)  ที่พบวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง มีการเห็น

คุณคาของตนเองโดยคิดวาตนเองมีประโยชนตอสวนรวม 
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               แรงจูงใจดานสุขภาพ  พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม   จากการศึกษาของอรพินท  สวางวฒันเศรษฐ  (2540 : 56)  พบวา แรงจูงใจมีความสมัพนัธกับการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม สอดคลองกับธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 127)   ที่พบวาผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง  แรงจงูใจทางดานสุขภาพโดยหมัน่ซักถามแพทยพยาบาล และ

อานหนงัสือทีเ่กี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมเปนประจํา 

               ในดานระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมนัน้ พบวา ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรมเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในแตละรายงานการวิจัยพบวา   มีความแตกตางกนัในระยะเวลาที่ใช       ดังนี ้

            จารุณี  นันทวโนทยาน  (2539 : 49-50)      ศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองในการ

บรรเทาอาการปวดเขาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  โดยจัดกิจกรรมที่ใชระยะเวลา 7 สัปดาห   พบวา   กลุม

ทดลองมีคะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง   และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่

ถูกตอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  สวนในดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวพบวา กอนทดลองกลุมทดลองมี

คนโทพฤติกรรมการปฏิบัติตน ในดานการหลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขาสงูกวากลุม

เปรียบเทยีบอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ แตหลังจากการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน พฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตน ในดานการหลกีเลีย่งการใชทาทางที่เพิม่แรงกดในขอเขาสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  สวนในดานการบรหิารกลามเนื้อควอทไดรเซ็บส  พบวา     กอนการทดลองกลุม

เปรียบเทยีบมคีะแนนสงูกวากลุมทดลองอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ    แตหลังจากการศึกษาพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนสงูกวากลุมเปรียบเทยีบอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

               จันทนา  ทองชืน่ (2545: 36)   ศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการสนับสนุนและการใหความรูตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  โดยจัดกิจกรรมที่ใชระยะเวลา 12 สัปดาห   พบวา   

ภายหลงัการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายโุรคขอเขาเสื่อมสูง

กวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01  

              นอกจากนี้ยังพบ ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความรุนแรงของโรค

ทุเลาลง   ไดแก  ความรูและประสบการณ   การรบัรูความสามารถตนเอง     การมีความรัก   การไมหวัง

พึ่งพาผูอ่ืน  การมีเปาหมาย  และการมีความเชื่อความศรัทธา    (ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล.2549 :127)    

              จากรายงานการวจิัย สรุปไดวา  ปจจยัที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม     แบงออกไดเปน   ปจจัยภายนอกตัวบุคคลและปจจัยภายในตัวบุคคล     โดยปจจยัภายนอกตัว

บุคคล  ไดแก การสนับสนนุทางดานสงัคม    ในขณะที่ปจจัยภายตัวบุคคล  ไดแก  ปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคล  และปจจัยดานความรูสึกนึกคิด  โดยปจจัยดานพืน้ฐานของบุคคลประกอบไปดวย   อาย ุ   ระดับ

การศึกษา  รายได   อาชพี  ความพรอมดานเวลา และการเงนิ   ในขณะที่ปจจัยทางดานความรูสึกนึกคิด    

ประกอบไปดวย     การรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      การเห็นคุณคาในตนเอง    แรงจูงใจดานสุขภาพ    

ความรูและประสบการณ      การมีความรัก    การไมหวงัพึง่พาผูอ่ืน    การมีเปาหมายและการมีความเชื่อ
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ความศรัทธา    สอดคลองกับโปรแกรมการสรางพลังอาํนาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     ที่ตองการให

ผูปวยเกิดความรับรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      มีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง      มีการรับรูความ 

สามารถตนเอง  ไมหวงัพึง่พาผูอ่ืน  เหน็คุณคาในตนเอง    มีเปาหมายในชีวิต   มีแรงจูงใจ  มีความรักมี

ความศรัทธาในวิธกีารปฏิบัติ     โดยผูวิจยัคาดวาจะชวยทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมกีารปฏิบัติพฤติกรรม

ที่เหมาะสม  เพื่อลดความรนุแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ        โดยประยุกตแนวคิดเกีย่วกบัการสราง

พลังอาํนาจ    การรับรูความสามารถตนเอง  การจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคมเขาสูโปรแกรม  

และเนื่องจากปจจัยพืน้ฐานสวนบุคคลมีความสัมพนัธกบัการเกิดพฤตกิรรม   ถาไมมีการควบคุมปจจัย

ดังกลาว  กอ็าจทาํใหผลที่ไดจากงานวจิัย   ไมไดเกิดจากประสทิธิผลจากตวัโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึ้น

โดยตรง ดังนัน้จึงมีความจําเปนที่ตองควบคุมตัวแปรดังกลาว   นอกจากผูวจิัยจะควบคุมระดับความรนุแรง

ของโรคใหมีระดับที่เทากนัแลว  ผูวิจัยยงัควบคุมตัวแปรดานอาย ุ  โดยจัดใหในแตละกลุมมีชวงอายุเทา ๆ 

กัน  ในขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ มิไดควบคุมเนื่องจากคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตามบางแตไมมากนัก  ในทาง

เดียวกนัถาควบคุมในทกุตัวแปรดังกลาวจะทําใหหากลุมตัวอยางไดยาก  เนื่องจากในธรรมชาติของกลุม

ตัวอยางดังกลาวจะไมมีอยูจริง  และตองยอมรับวามนษุยทกุคนจะมลัีกษณะที่แตกตางกันในธรรมชาติอยู

แลว สวนในดานระยะเวลาที่ใชดําเนนิกจิกรรม เราพบวาเพื่อใหเกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเปน

พฤติกรรมที่คงทน  อยูในชวงเวลา 7-12 สัปดาห   ดังนั้นในการศึกษาวิจยัครั้งนี้   ผูวิจัยจงึจัดกิจกรรมโดย

กําหนดระยะเวลาในการดําเนินงานประมาณ 12 สัปดาห  

               ที่กลาวมาพบวา วิธีการที่ใชในการเพิม่พลงัอาํนาจประกอบไปดวย   การใหประสบการณ     การ

ใหการยอมรับในความเปนบคุคล    และการใหมีสวนรวมในการตดัสินใจ  โดยชวยสรางความเชื่อมัน่      

และสงเสริมความสามารถของผูปวยในการดูแลสุขภาพ     มีการพัฒนาความรูและทักษะ  สามารถใช

แหลงประโยชนที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสดุ    เพิ่มศักยภาพในการดแูลตนเอง    ยอมรับในการตัดสนิใจ

ของผูปวยแลว ยังพบวาวิธกีารสรางพลังอาํนาจ ตองมกีารสนับสนุนทางสงัคมใหแกบุคคลในรูปแบบตาง ๆ               

ตลอดจนการใหการสนับสนนุทางสงัคมหรอืใหผูปวยสามารถควบคุมกํากับตนเอง    โดยการตั้งเปาหมาย  

การติดตามตนเอง   การประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง  การเปรยีบเทยีบผลที่ไดกับเปาหมาย  เมื่อได

ผลลัพธดังเปาหมายทีว่างไว จะเกิดความรูสึกถึงพลังที่มีอยู  ทาํใหผูปวยเกิดพลังที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเนื่องตอไป  
           2.2 การเพิ่มพลงัอํานาจ 
                       2.2.1 การเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม ในการเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม  ผูวิจัยประยุกต

แนวคิดที่เกี่ยวกับกระบวนการกลุมมาใชในการวิจัย  จึงไดทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวกับกระบวนการ

กลุมไว ดังนี ้
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                                   2.2.1.1 ความหมายของกระบวนการกลุม   
                                                  กระบวนการกลุม  หมายถงึ ที่รวมของประสบการณของบุคคล

หลาย ๆ    ฝายที่มาพบปะสงัสรรคดันดวยความรูสึกพึงพอใจในสัมพนัธภาพ เกิดปฏิสัมพันธข้ึน    ซึ่งการมี

ปฏิสัมพันธของสมาชกิกลุมนี้  จะชวยใหคนพบวิธีการแกปญหาที่นาพอใจ   รวมกนัทาํใหแตละคนมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความรู และประสบการณระหวางกนั ชวยใหสมาชกิกลุมไดมีพัฒนาทางดานเจตคต ิ    คานยิม

และพฤติกรรม  เพราะกระบวนการกลุมเปนกจิกรรมที่นาํไปสูการปฏิบัติจริง   สูการวิเคราะห   ทําให

สมาชิกรูจักตนเองและผูอ่ืนมากขึ้น และยงัยอมรับขอบกพรอง  พรอมจะแกไข   รูจักแกปญหามเีหตุผลเห็น

อกเหน็ใจผูอ่ืน (ทิศนา  แขมมณี. 2545 : 45) โดยทีก่ระบวนการกลุมตองประกอบไปดวย การมีเปาหมาย

รวมกัน    กลาวคือจะตองมกีารรับรูและเขาใจในเปาหมายรวมกันวา    จะทาํอะไรใหเปนผลสาํเรจ็   การมี

สวนรวมในการดําเนินงาน    โดยบุคคลที่มารวมกลุมกันจะตองมีบทบาทหนาที่ในการดําเนนิงาน เพื่อให

กลุมบรรลุเปาหมาย การติดตอส่ือสารกันภายในกลุม   โดยที่บุคคลในกลุมนั้นจะตองมีการสื่อความหมาย

กัน     เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในการทํางานเปนทีม   การประสานงานกันภายในกลุม      เพือ่ใหงาน

ของกลุมประสบความสาํเร็จ     มีการตัดสินใจรวมกนั     โดยสมาชกิภายในกลุมจะตองมีการตดัสินใจใน

งานทีท่ํารวมกนั   และไดรับการจัดสรรประโยชนตอบแทนที่กลุมจะไดรับจากการทาํงานรวมกนั 
                                         2.2.1.2 ประโยชนของกระบวนการกลุม   
                                                            1. คุณคาดานการพัฒนา   โดยกลุมสามารถสรางพฒันาการ

ใหกับสมาชิกกลุมได   โดยสามารถตอบสนองตอความตองการของบุคคล    เชน   ความตองการเปนสวน

หนึง่ของกลุม  ความตองการการยอมรับจากหมูคณะ นอกจากนี้ยงัพบวากระบวนกลุมสามารถพฒันาการ

ดานอารมณและสังคม     เมื่อบุคคลเขารวมกลุมเขาจะไดรับการเรยีนรูเร่ืองการแสดงออกดานการควบคุม

อารมณ      ตลอดจนชวยพฒันาทางดานเศรษฐกิจและความสนใจ    ความสามารถในการดํารงชีวิตอยูใน

สังคม 

                                                           2. คุณคาดานการวนิิจฉัย โดยการเขากลุม  ทาํใหผูนํากลุมมี

โอกาสสงัเกตพฤติกรรมของสมาชิกในกลุมแตละคน ทาํใหเขาใจและมองเหน็ลักษณะตาง ๆ ของสมาชกิใน

กลุมได 

                                                           3. คุณคาดานการบําบัด  โดยการเขากลุมจะชวยใหบุคคลที่มี

ปญหาทางอารมณสรางความพึงพอใจในการทํางาน 

                                                           4. คุณคาดานการศึกษาและคุณคาดานการปฏิบัติ โดยกอใหเกิด

การรวมกลุมได  มีโอกาสคิดรวมกัน  วางแผนรวมกนั  ดําเนนิงานและสรางผลงานออกมา   

     จะเหน็ไดวา   การใชกระบวนการกลุมนี้เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเรียนรูเปดโอกาสใหคน

ที่มีลักษณะทีเ่หมือนกัน ไดแลกเปลี่ยนความรูสึกความคดิเห็น  และประสบการณ   ตลอดจนปญหาตางๆ  

ทําใหเกิดความรวมแรงรวมใจกันในการแกไขปญหา        เกิดทักษะในการใชความคิด สะทอนความคิด
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และสรางทัศนคติที่ดี    เกี่ยวกับการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

นอกจากนีก้ระบวนการกลุมยังเปนวธิีการกอใหเกิดแรงจูงใจภายในตน    ซึง่อาจใชวิธีการตาง ๆ  เชน  การ

อภิปรายกลุม และการกระตุนเตือน  การใหแรงสนับสนนุทางสงัคมรวมในกระบวนการกลุม การจดัตั้งกลุม

จะตองมีการกาํหนดวัตถุประสงคของการจัดกลุมแตละครั้ง    และตองคํานงึถงึโครงสรางของกระบวนการ

กลุม    ซึ่งไดแก จาํนวนสมาชิกภายในกลุม    การคัดเลือกสมาชกิ    เวลา สถานที่   จาํนวนสมาชิกที่

เหมาะสม   ประมาณ 3-20 ราย   (Marram. 1978 : 151)       กลาวคือ ไมนอยกวา 3 ราย และไมเกิน 20 

ราย      สําหรบักลุมยอยควรมีสมาชิก 5-7 ราย    เพราะจะทาํใหสมาชิกมีปฏิสัมพนัธดีที่สุด  เปดโอกาสให

สมาชิกมีความสัมพนัธกนัอยางใกลชิด สําหรับกลุมใหญควรมีสมาชกิ จํานวน 4-12 คน   จะเปนกลุมที่มี

ขนาดเหมาะทีสุ่ด (Clark.1977 : 62) และควรใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 1-1.5 ชัว่โมง  (Marram. 1978 

: 152)      โดยองคประกอบของกระบวนการกลุมประกอบดวย ผูนํากลุมและสมาชกิกลุม  

                                    2.2.1.3 องคประกอบของกระบวนการกลุม   โดยองคประกอบของ

กระบวนการกลุมประกอบดวย ผูนํากลุมและสมาชกิกลุม ดังนี ้

                                                         1. ผูนาํกลุม   เปนผูที่สําคญัที่สุดในกระบวนการกลุมเพราะเปน

ผูนํารับผิดชอบ  เอื้ออํานวยใหกลุมบรรลวุัตถุประสงค   สรางบรรยากาศใหปลอดภัยมั่นคง     เกิดความ

สามัคคี ใหความรูสึกเปนเพือ่น  กระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องเดียวกนั ใหไดรับทราบ

ปญหาของเพือ่นในกลุม เกดิการเขาใจปญหาและหาแนวทางแกไข     โดยบทบาทของผูนาํกลุม เชน  การ

จัดระเบียบและควบคุมระเบยีบของกลุม     โดยชวยใหทุกคนมีโอกาสทัดเทียมกันในการแสดงความ

คิดเห็น       ชวยใหดําเนนิงานเปนไปอยางเรียบรอย    ทําใหสมาชกิกลุมรูสึกวาตนเองมีคุณคา      รูสึกวา

ตนเองมีประโยชนตอกลุมและตองการทํางานใหกลุม     ผูนํากลุมยงัตองรับฟงและพิจารณาความคิดเหน็

ของกลุมอยางทั่วถงึ   และใหความสาํคัญตอความคิดเห็นนั้น  จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึก

ภาคภูมิใจและพอใจทาํใหเกิดความเขาใจที่ตรงกนั      เพื่อไมใหเกิดความขัดแยงขึน้และสรางบรรยากาศที่

อบอุนและเปนมิตรใหเกิดในกลุม    โดยบทบาทของผูนาํกลุมสามารถสรุปไดดังนี ้      1)   กําหนด

จุดมุงหมายของการทํางานอยางชัดเจน และจะตองอธิบายใหสมาชิกกลุมทกุคนเขาใจถงึจุดมุงหมายและ

วิธีการดําเนนิงานของกลุม  2)  สรางแบบแผนของการทํากลุม  เพื่อชวยใหการทํากลุมมีประสิทธิภาพดี  

ชวยใหสมาชกิกลุมมีความกระตือรือรนและมีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่    โดยวางแผนในเรื่องโครงสราง 

การกําหนดระยะเวลาสถานที่ จํานวน และลักษณะของสมาชกิ  3)   กระตุนและเพิ่มพูนปฏิสัมพันธกนั

ระหวางสมาชกิ     โดยกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในหวัขอเร่ืองเดยีวกนั   ทําใหสมาชิก

ทราบถงึปญหาของผูอ่ืน ไดทราบวาผูอ่ืนก็มีปญหาเชนเดียวกับตน และหาทางชวยแกไขปญหาเหลานัน้  

โดยปฏิสัมพนัธระหวางสมาชิกจะอยูในรูปของการพูดจาหรือความเขาใจรวมกัน เปนการสรางใหสมาชิกมี

ความรูสึกเปนเจาของกลุม  มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม รูสึกมัน่คงปลอดภัย    นอกจากนี้

ยังอาจใชโสตวัสดุอุปกรณและอื่น ๆ 4)  กระตุนใหสมาชิกพูดระบายแลกเปลี่ยนปญหา     ซึ่งตางก็พบ
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รวมกันตองพยายามใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเหน็อยางเต็มที่  และจะดีมากถาสิ่งที่ไดพูดในกลุมเปน

ปญหาของสมาชิกทุกคน หรือสวนมากในกลุม      ทั้งยังเปนการสรางความรูสึกรวมกนั ทาํใหสมาชิกกลุม

รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับและใหกําลงัใจซึง่กนัและกนั   5) วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชกิแตละคน  

เนื่องจากสมาชิกแตละคนมคีวามสามารถในการหาวิธีแกไขปญหาหรอืส่ิงที่เกิดขึ้นภายในกลุม สามารถ

แยกไดวามีองคประกอบอะไรบาง ที่ทาํใหการดําเนินงานของกลุมไมตอเนื่อง   หรือไมเปนไปตามรูปแบบ 

6)  ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชกิ  ซึง่ตองกระทําตัง้แตระยะเริ่มแรกของการทํากลุม และวธิีอ่ืน ๆ   ที่

สมาชิกกลุมจะตองดําเนินการ   เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  ผูนํากลุมจะตองมทีาทีที่เหน็อกเห็นใจ เขาใจ  

เต็มใจ และพรอมใหการชวยเหลือแกสมาชิก  7)  สรุปความกาวหนาของกลุม ผูนาํกลุมจะตองควบคุมดูแล

ความกาวหนาในการดําเนนิการกลุมทกุระยะ จนกวาจะสิน้สุดการทํากลุม เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่

กําหนดไว 

                                                           2.  สมาชิกกลุม คือผูที่อยูในกลุมที่มีเปาหมายในการดาํเนนิงาน

รวมกัน และมีภาระรับผิดชอบรวมกัน อันจะทําใหงานสําเร็จตามเปาหมาย เพื่อประโยชนรวมกนัของกลุม 

สมาชิกกลุมทีดี่มีประโยชนตอการดําเนินงานของกลุม         

                                  2.2.1.4 กระบวนการกลุม  มีข้ันตอนโดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้ (Marram. 

1978 : 154-161) 

                                                           ระยะที ่1   สรางสัมพันธภาพ    และสรางความรูสึกปลอดภัยเปน

ระยะที่สรางความรูสึกปลอดภัย เปนระยะเริ่มตนในการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูนาํกลุมกับสมาชิกใน

กลุมและสรางสัมพันธภาพในระหวางสมาชิกดวยกัน   ผูนํากลุมจะตองเปนผูสรางสัมพนัธภาพ    สราง

ความรูสึกมัน่คงปลอดภัยใหแกสมาชิกกลุม  ในตอนเริ่มตนของกลุม ผูนําในฐานะสมาชกิกลุมจะตอง

สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความรูสึก ไดแสดงความคดิเห็นของตนออกมาเพื่อกอใหเกิดประสบการณการ

เรียนรูแกสมาชิกคนอื่น ๆ   และทําใหสมาชิกกลุมทุกคน   มีความรูสึกวาจะตองตอสูกับปญหาและอุปสรรค

เหมือนกนั  เปนการสรางความไววางใจซึ่งกนัและกนัใหแกสมาชิก  ดวยการแสดงทาททีี่อบอุนเปนมิตร  

สนใจ  ต้ังใจฟง   และยอมรับในความคิดเห็น  และพฤตกิรรมของสมาชิกกลุม  การประสานสายตาระหวาง

การสนทนา   เมื่อมีความไววางใจเกิดขึ้น   สมาชิกกลุมจะเต็มใจเปดเผย   ระบายความคิด       ความรูสึก

และประสบการณของตนเอง 

                                                          ระยะที ่ 2 ดําเนนิการ     เปนระยะที่สมาชิกรูสึกไววางใจ และ

เชื่อมั่นในกลุมจะทาํใหสมาชิกในกลุมมีการระบายความรูสึกนึกคิด  และแลกเปลี่ยนประสบการณ  และมี

การเปดเผยตนเองมากขึน้     สมาชิกจะมุงสนใจอยูที่ปญหา   ยอมรับวาตนมีปญหา   หาทางแกไขปญหา    

และเลือกวิธกีารแกไขปญหา    โดยมเีพือ่นสมาชกิในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน       พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ    ซึ่งจะทาํใหเกิดความคิดใหม ๆ มาใชในการปรับปรุงการแกไขปญหาของตน  สมาชิกจะมี

บทบาททัง้การเปนผูใหและผูรับ  จะรูสึกวาตนเองมีคุณคาที่สามารถเขาใจปญหาของตนเอง   สามารถ
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เลือกวิธกีารแกไขปญหา และชวยเหลือสมาชิกอืน่ใหเขาใจและแกไขปญหาบางอยางได       ระยะนี้    เปน

ระยะระดมพลงัของสมาชิกทกุคนมาแกไขปญหา     ผูนาํกลุมมหีนาทีใ่หกลุมไดบรรลุเปาหมายและรวมกนั 

                                                           ระยะที ่ 3 ส้ินสุดการทาํกลุม     เปนระยะที่ผูนาํกลุมจะตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม   ผูนาํกลุมจะตองชวยใหสมาชกิกลุมประเมนิความกาวหนา   ความ

เปลี่ยนแปลงในความงอกงามของตนเอง  ความสาํเร็จของกลุม    นอกจากจะใชการประเมินดวยวาจาแลว 

ยังตองมกีารประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออก    และในกรณีที่สมาชกิกลุมบางรายเกิดความ

วิตกกงัวลที่จะมีการสิ้นสุดการทํากลุม   ผูนํากลุมจะตองเปดโอกาสใหสมาชกิกลุมระบายความรูสึกอยาง

เต็มที่  พรอมทั้งพยายามชีแ้นะใหเหน็ถึงประโยชนที่สมาชิกจะไดรับเมื่อออกจากกลุม 

                จะเห็นไดวาการเรียนรู  โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณซึง่กนัและกนัโดยการเขากลุม  จะชวย

พัฒนาศักยภาพของสมาชกิภายในกลุมไดเปนอยางดี    สอดคลองกับการศึกษาของบังอร   ฉางทรัพย 

(2549 : 106)   ที่ศึกษาถงึผลของโปรแกรมสุขศึกษาดวยกระบวนกลุมตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ลําไสของแมบานชุมชน สวนออย เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร  พบวา  ภายหลังเขารวมกระบวนการ

กลุม  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไส  การรับรูความรุนแรงของโรค   การรับรูโอกาสเสี่ยงและ

มีความตัง้ใจทีจ่ะมีพฤติกรรม    เพื่อปองกนัโรคมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 

              ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําขัน้ตอนของกระบวนการกลุม มาใชในโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  

โดยคาดวาขัน้ตอนของกิจกรรมดังกลาว จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในกลุม  เกิดการคนพบ

สภาพการณจริง   ทาํใหเกดิการคิดวิเคราะห  ไตรตรองถึงปจจัยและสาเหตุของปญหา  เกิดการตัดสินใจ

เลือกวิธกีารปฏิบัติพฤติกรรม และคงไวซึง่พฤตกิรรมที่เหมาะสม     ซึ่งผูปวยสามารถปฏิบัติดวยตนเอง   

โดยมีการสนับสนุนดานขอมลู    ตลอดจนประสบการณเกี่ยวกับการลดความรุนแรงของโรค 
                      2.2.2 การเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล 
                                          ในการเพิ่มพลงัอํานาจรายบคุคล  ผูวิจัยประยุกตแนวคิดที่เกี่ยวกับการเยี่ยม

บานมาใชในการวิจัย    จงึไดทบทวนแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการเยี่ยมบานไวดังนี ้ 

                                  2.2.2.1 ความหมายของการเยีย่มบาน  การเยี่ยมบาน เปนการใหบริการ

ดานสุขภาพแกบุคคลเริ่มมาตั้งแตตนป ค.ศ. 1900 การเยีย่มบานจัดไดวาเปนกลวธิีทางสาธารณสุขที่

สําคัญ  (Martinson;  et al.1986)   แตเดิมการเยีย่มบานจะเลือกในผูปวยรายที่การรักษาไมกาวหนา  เชน  

ผูปวยปฏิเสธการรักษา   หรือมีสัมพนัธภาพไมดีกับสถานพยาบาล      การเยี่ยมบานจะชวยใหผูปวยลด

ความวิตกกงัวล    รูสึกอิสระและทําใหคนพบปญหาที่แทจริง  นําไปสูการแกไขปญหาของผูปวย  การไป

เยี่ยมผูปวยทีบ่านเพื่อใหความชวยเหลือบุคคลตามบาน  เชน     ตรวจเยี่ยมดูอาการเจ็บปวย   ชวยเหลือให

การพยาบาลติดตามโรคหรือเยี่ยมเพื่อตรวจดูสภาพพื้นที่และความเปนอยูของประชาชน   โดยเปนงาน

แขนงหนึ่งของพยาบาลอนามัยชุมชนที่เขาไปดูแลสุขภาพของผูปวยทีบ่าน   ในดานการสงเสริมปองกนัโรค     

รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพของรางกาย   ดูแลผูปวยและสมาชิกในบาน แกไขปองกันความพิการ  
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ตลอดจนชวยใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัว    จัดระเบียบความเปนอยูใหเหมาะสม     เพื่อสนองตอบ

ตอสภาพรางกาย   จิตใจ   สังคม และมีคุณภาพชีวิตทีดี่   (ปราณี  เทียมใจ. 2534 : 275)  

                               2.2.2.2 ความสําคัญของการเยี่ยมบาน   การเยี่ยมบานมีความสําคัญและ

เกิดประโยชนตอผูปวย ครอบครัว ประชาชน   และพยาบาลอนามัยชมุชน    หลายประการดวยกนั      ดังนี ้

                                                           1) ดานผูปวยและครอบครัว โดยผูปวยจะไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่องที่บาน เหมาะสมกบัสภาพความเปนอยู และไดรับการดูแลในระยะฟนฟสุูขภาพชวยใหกลับคืนสู

สภาพปกติไดโดยเร็วขึ้น  ผูปวยทีเ่ร่ิมเปนระยะแรกจะไดรับการตรวจรักษาพยาบาลที่ถูกตองแตเนิน่ ๆ  เปน

การปองกนัการเจ็บปวยถงึขัน้รุนแรง     ผูปวยและครอบครัวไดรับการ แนะนําเปนรายบุคคล ตามสภาพ

ปญหาและความตองการ  ทัง้ยังสะดวกตอการที่จะพูดคยุปรึกษาปญหาตาง  ๆ   โดยเฉพาะปญหาสวนตวั

ของสมาชิกแตละคนอยางเปนกนัเองและไมรีบรอน  ตลอดจนไดรับการฝกปฏิบัติอยางถกูตอง และตอเนื่อง  

ไดรับความอบอุนและกําลงัใจจากการที่ไดเขาไปดูแลอยางใกลชิดถึงทีบ่าน   โดยเฉพาะรายที่เปนโรคเรื้อรัง 

                                                          2) ดานผูเยีย่ม    กลาวคือ ผูเยีย่มไดมองเห็นสภาพตาง ๆ ที่แทจริง

ของครอบครัว เชน ความเปนมาของครอบครัว  ความสัมพนัธระหวางครอบครัวผูปวยและเพื่อนบาน  

พฤติกรรมอนามัย   ฐานะทางเศรษฐกิจ    สภาพสิ่งแวดลอม   ความเชื่อ    ขนบธรรมเนยีมประเพณ ี  

วัฒนธรรมของครอบครัว      ขอมูลเหลานี้ชวยใหผูเยี่ยมสามารถนํามาวิเคราะห ระบุปญหาและความ

ตองการของผูปวยไดอยางถกูตองมากขึ้น   และเพื่อคนหาปญหา ความตองการที่แทจริงของครอบครัว   

ทั้งที่เปนปญหาสุขภาพ และปญหาที่มีความสัมพนัธหรือมีผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงและโดยออม   ชวย

ใหสามารถวางแผนแกไขปญหารวมกับครอบครัวไดอยางเหมาะสม    ตลอดจนกอใหเกิดความศรัทธาใน

ตัวผูเยี่ยม  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวใหความรวมมือกับผูเยีย่ม การใหบริการสุขภาพแกตัวบุคคล  

ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิด  โดยเฉพาะบริการที่มีประสิทธิภาพทาํใหเกิดการยอมรับและศรัทธาขึน้ได 
                               2.2.2.3 วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน 
                                                       1)   เพื่อศึกษาปญหา       และความตองการดานสุขภาพของบุคคล

ครอบครัว และรวมกบัครอบครัว   วางแผนแกไขปญหา    และความตองการไดถูกตองเหมาะสมกับสภาพ 

แวดลอม  เศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม 

                                                       2)  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องแกผูปวย  รวมทั้งสอนแนะนํา 

ผูปวยและญาติ  ใหสามารถชวยเหลือตนเองและสมาชกิของครอบครัวได 

                                                       3)  เพื่อใหคําแนะนํา  ในการสงเสริมสุขภาพแกสมาชกิแตละวัยของ   

รวมทัง้เสริมสรางทัศนคติทีดี่    และการมพีฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง   อันจะทาํใหมีพลานามัยทีส่มบูรณ 

                                                       4) เพื่อใหคําแนะนําในการปองกันโรค  การสรางเสริมภูมคุิมกันโรค

ลดและปองกนัการเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ 
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                                                       5)  เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาล     และกระตุนใหผูปวยรับการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องในกรณทีี่ปวยดวยโรคเรื้อรัง  และเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ 

                                                       6)   เพื่อชวยแนะนาํการจัดระเบยีบความเปนอยูภายในครอบครัว

อยางเหมาะสมกับสภาพรางกายของสมาชิกแตละคน 

                                                       7)   เพื่อแนะนําครอบครัวในเรื่องที่เกีย่วกับบุคคล  เชน    การศึกษา  

กาประกอบอาชีพ  อันจะทาํใหมีคุณภาพชวีิตที่ดี 

                                                       8)   เพื่อคนหาสาเหตุอันเปนอุปสรรค    ตอ   การเกิดปญหาสุขภาพ                        

                                                       9)  เพื่อแนะนําประชาชนใหรูจัก และใชแหลงบริการสาธารณสุขและ

แหลงประโยชนอ่ืน ๆ  ของชมุชนไดอยางถกูตองและเหมาะสมตามความเปนจริง 
                              2.2.2.4 บทบาทหนาทีข่องผูเยี่ยมในการเยี่ยมบาน 
                                                         การเยี่ยมบาน เปนงานที่สําคัญอยางหนึง่ของพยาบาลอนามัย

ชุมชนเพราะเปนการนําบริการอนามัยเบด็เสร็จ คือ การบริการทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค 

รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทัง้นี้ข้ึนอยูกับปญหาและความ

ตองการของผูปวย   ดังนัน้บทบาทของผูเยีย่มจึงพอสรุปไดดังนี ้

                                                        1) เปนผูใหบริการ   โดยผูเยีย่มจะตองมีความรูประสบการณที่จะ

สามารถแนะนาํผูปวย  และญาติใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองได   เชน   การทําแผล    

การเช็ดตัวลดไข   การออกกาํลังกาย   การวัดปรอท     การดูดเสมหะ  การวัดความดนัโลหิต 

                                                        2)  เปนครู  โดยผูเยี่ยมเปรียบเสมือนครู     เปนผูถายทอดความรู

ดานสุขภาพทีจ่ําเปนใหแกบุคคล  เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางถูกตองและเหมาะสม   

                                                        3) เปนที่ปรึกษา     โดยรับฟงปญหาตาง ๆ     ของผูปวยและ

ครอบครัว    ซึ่งอาจมีทัง้ปญหาสุขภาพและปญหาอืน่ ๆ   เชน  ปญหาความขัดแยงภายในครอบครัว    

ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  และปญหาอืน่ ๆ   เปนผูชี้แนะแนวทางหลาย ๆ  วิธ ี   สวนการตัดสินใจเลือกวิธี

ใดนั้น    ข้ึนอยูกับผูปวยเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

                                                       4) เปนผูประสานงาน    โดยทําหนาที่เปนคนกลางระหวางผูปวย 

ครอบครัวและแพทย หรือประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ ที่สงผลประโยชนใหแกครอบครัว  เชน นักสงัคม

สงเคราะห  ทีค่รอบครัวจะขอรับการชวยเหลือเมื่อถงึคราวจาํเปน 
                              2.2.2.5 ทักษะทีจ่ําเปนในการเยี่ยมบาน 
                                                         1) การสรางสมัพนัธภาพ   การสรางสัมพนัธภาพกับครอบครัวเปน

ส่ิงที่สําคัญอยางยิง่  โดยเฉพาะการเขาเยี่ยมครั้งแรก  หากผูเยี่ยมเริ่มตนดวยการทําใหครอบครัวมีความ

ไววางใจ   มคีวามรูสึกที่ดีตอบทบาทและหนาที่ของผูเยี่ยม   จนเกดิความศรัทธาในตัวผูเยีย่มกจ็ะนาํไปสู
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เปาหมายของการเยี่ยมไดเปนอยางดี โดยขณะเยี่ยมบานตองเปนแขกที่ดีของครอบครัว   ใหเกียรติ

ครอบครัว   แสดงออกอยางจริงใจ  รูจักกาลเทศะ สนใจเอาใจใสในสิ่งที่บุคคลถือวามีความสาํคัญ 

                                                         2) การสัมภาษณและการสงัเกต การไดมาซึ่งปญหาและความ

ตองการของครอบครัว ที่ตรงกับความเปนจริงนัน้ขึ้นอยูกับทักษะในการสัมภาษณและการสงัเกตของผู

เยี่ยม เพราะจะทําใหการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหปญหาไดถูกตองและเปนจริง ชวยใหแกปญหาไดตรง

ตามความตองการของผูปวย โดยกาํหนดจุดมุงหมายและขั้นตอนในการสัมภาษณใหชัดเจน สราง

บรรยากาศใหเอื้ออํานวยตอการสัมภาษณ ขณะสัมภาษณสรางความสัมพนัธและคุนเคยเปนกนัเองใหกับ

ผูใหสัมภาษณ   ใชภาษาทีเ่หมาะสมกับวยัและฐานะ    สรุปประเด็นสําคัญและขอมูลที่สามารถนํามาใชใน

การประเมนิปญหา  ทาทีของผูเยี่ยมมีความเปนกนัเอง   ไมแสดงทาทีรีบรอน     บางครั้งอาจใชคําถามออม

เพื่อใหไดคําตอบที่แทจริงและสนใจตอการแสดงออกของผูปวย ไมแสดงอาการโตแยงหรือขัดจังหวะหรือรีบ

สรุปเร็วเกินไป  ในขณะที่สัมภาษณควรทาํควบคูกับการสังเกต   โดยสังเกตพฤตกิรรมและปรากฏการณ

ตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้  เพื่อหาขอสรุปหรือขอเท็จจริงตามที่ตองการ   

                                                       3) การใหบริการ โดยผูเยี่ยมควรมทีักษะในการประยุกตของใช

ภายในบานมาใชและประยกุตความรูความเขาใจในศาสตรสาขาตาง  ๆ  เชน    สาธารณสุขศาสตร   สังคม 

ศาสตร พฤติกรรมศาสตร และอื่น  ๆ รวมทั้งตระหนกัถึงศักยภาพของบุคคลที่จะสามารถดูแลตนเอง 

                                                       4) การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการใหความชวยเหลือบุคคลให

สามารถแปลความหมายขอเท็จจริงตาง ๆ ที่เปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาและไมสามารถตัดสนิใจแกปญหา

ดวยตนเองได  ตองอาศัยผูมีความรูและประสบการณ     ชวยเหลอืใหสามารถปรับตัว และแกปญหาได

ดวยตนเอง   จุดมุงหมายของการใหคําปรึกษา      คือการที่ใหสภาพปญหาลดนอยลงไป   โดยการนําเอา

ความคิด และความรูสึกทีก่ดเก็บเอาไวใหข้ึนมาปรากฏในจิตสํานกึ   สามารถทําใหบุคคลกลับสูภาวะ

ยอมรับและจะไมตัดสินพฤติกรรมของบุคคลดวยตนเองเนนใหบุคคลสามารถวิเคราะหปญหาไดดวยตนเอง  

                        2.2.2.6 กระบวนการเยี่ยมบาน    เปนวิธีอยางมีข้ันตอนและเปาหมายเพื่อให

ไดผลที่ตองการ   โดยมี 3 ข้ันตอน ดังนี ้

                                                    1) การดําเนินการกอนเยีย่ม        เปนขัน้ตอนที่ตองดาํเนนิการ

เกี่ยวกับการศึกษาขอมูลของผูปวย  นํามาวิเคราะหปญหาและความตองการ   และวางแผนไวลวงหนา  

กอนที่จะดําเนนิการเยี่ยม   นอกจากนีย้ังตองมีการเตรยีมผูเยี่ยม  เชน การเตรียมความรู  ทักษะตาง  ๆ   ที่

จําเปนตองใชในการเยี่ยมผูปวย    เตรียมวัสดุอุปกรณตาง  ๆ  เตรียมขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ผูปวย

ตองใชในชุมชน  เพื่อการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

                                                2) การดําเนนิการขณะเยี่ยม   เกิดขึ้นภายหลงัจากที่ผูเยี่ยมได

กําหนดวางแผนการเยี่ยมไวแลวในขั้นตอนที่ 1    ข้ันตอนนี้เร่ิมต้ังแตผูเยี่ยมไปถงึบานผูปวย  เพือ่ใหบริการ

ตามแผนที่วางไว    โดยตองมีการสรางสัมพนัธภาพใหเกิดความประทับใจกอน หลังจากนั้นศกึษาขอมูล
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เพิ่มเติม   ประเมินสภาวะผูปวย   รวมคนหาปญหาและสาเหตุ   ใหผูปวยวิเคราะหปญหาดวยตนเอง      

ตลอดจนตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตามความเหมาะสม     ผูเยี่ยมแนะนําทักษะที่จาํเปนในการปฏิบัติ   

พรอมทัง้ใหกาํลังใจ  

                                               3) การดําเนินการหลังเยี่ยม     กอนเสร็จส้ินการเยี่ยมในแตละครั้ง    

ผูเยี่ยมควรอธบิายใหผูปวยทราบถงึการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้น  ทัง้ในทางดีข้ึนหรอืไม    ตลอดจนแนะนํา

วิธีการที่เหมาะสม กอนลากลับควรย้าํถงึสิ่งสาํคัญที่ตองปฏิบัติ   และนัดเวลาที่จะเยี่ยมในครั้งตอไป    

หลังจากนั้นเขียนบนัทกึรายงานความกาวหนาของการเยี่ยม     และขอมูลที่ไดจากผูปวยเพื่อวางแผนเยี่ยม

ในครั้งตอไป 

       เนื่องจากการเพิม่พลงัอาํนาจรายบุคคล   เปนการใชพลังของตนเองกระตุนตนเองใหเกิดความ

เชื่อมั่นในความสามารถตนเอง       ตลอดจนมีการสนบัสนุนขอมูลและสิ่งของตาง ๆ      สรางแรงจูงใจให

ตนเองยอมรับความเปนตัวของตวัเอง      รักและตระหนกัในความรับผิดชอบตนเอง      มีความสามารถใน

การคิดวิเคราะห  และสามารถควบคุมกํากับตนเองได       สอดคลองกับคํากลาวของสุรีย จนัทรโมลี 

(2521: 83)  ที่ใหเหตุผลวา  วิธีนีเ้ปนวิธีการตอบสนองลักษณะความแตกตางของบุคคลไดเปนอยางดี      

ผูวิจัยจงึทบทวนงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ  เชน จากการศึกษาของ อรชร ณ ระนอง (2522 :  57)   ที่ศึกษา

เปรียบเทยีบถงึความสามารถของพยาบาลอนามยัชุมชน   ในการใหความรูและใหบริการดานอนามยัแม

และเด็กแกหญิงหลงัคลอด    ในการเยี่ยมบาน กับหญงิหลงัคลอดที่ไมไดรับการเยีย่มบาน         พบวาหลัง

การทดลองหญิงที่ไดรับการเยี่ยมบาน มคีวามรูเกีย่วกบัการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมหญิงที่ไมไดรับ

การเยี่ยมบานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ           และจากการศึกษาของสมนกึ  สกลุหงสโสภณ  (2540: 40)    

พบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรับการตดิตามไปดูแลที่บาน    มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด    และ

คะแนนความสามารถในการปรับตัวในสัปดาหที่ 2   และสัปดาหที่ 4 ลดลงกวาสัปดาหที่ 1 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนความสามารถในการปรับตัวในสัปดาห ที่ 2  และสัปดาหที่ 4 มากกวา

สัปดาหที่ 1 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   แตสัปดาหที่ 4 สูงกวาสปัดาหที่ 2 อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ     

สอดคลองกับนุศ จตุัรภุชพทิักษ (2540 : 50)   ที่ศึกษาประสิทธิผลของวิธกีารทางการพยาบาลสาธารณสุข

เปรียบเทยีบกบัการพยาบาลตามปกติตอพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

วชิระ  โดยใชวิธีการเยี่ยมบานเปนรายบุคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม       พบวาภายหลงัการทดลอง    

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน   จากกอนการ

ทดลองสูงกวาผูปวยกลุมเปรียบเทยีบและมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ    สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศ  ประภาษานนท (2540 : 40) 

ศึกษาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของหญิงมีครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานเปรียบเทยีบกับหญิงมีครรภ

ที่ไดรับบริการตามปกติ พบวา   ภายหลังไดรับการสอนและการเยีย่มบาน  หญิงมีครรภมีพฤติกรรมสุขภาพ

ถูกตอง     และมีการรับรูภาวะสุขภาพดมีากกวากอนไดรับการสอนและมากกวาหญิงมีครรภที่ไดรับบริการ
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ตามปกติ    และมีลเกรีน     (นิลรัตนา  ชาญไววทิย.  2542 : 58 ; อางอิงจาก   Malmgren;  Nicola. 1996 

: 260-263)  ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหการดูแลผูสูงอายทุี่มีระดบัฐานะยากจน          โดยการประเมิน

สถานะสุขภาพ   ผลการวจิยัพบวา  คร่ึงหนึง่ของกลุมศึกษามีปญหาสุขภาพ   จาํนวนรอยละ 16  ปฏิเสธ

การรักษาพยาบาล        โดยผูที่ขาดการติดตอไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง จะจัดใหพยาบาลไปเยี่ยม

บานเพื่อใหการดูแลสุขภาพที่บาน    ผลสรุปการวิจัยมีขอเสนอแนะวาควรจัดใหมีการบริการถึงที่บาน    

สอดคลองกับการศึกษาของไบด  (นิลรัตนา  ชาญไววทิย. 2542 :  57 ; อางอิงจาก Byrd. 1997 : 3-11)   ที่

ศึกษาถงึการเยี่ยมบานมารดาและทารก  โดยผลการศกึษาพบวา การเยี่ยมบานมารดาและทารกสามารถ

บอกผลลัพธการดูแลมารดาและทารกได และจากการศึกษาของฮกัจนิ (นิลรัตนา  ชาญไววทิย. 2542 :  57 

; อางองิจาก Huggins; Phillips. 1998 : 15-20)  เกี่ยวกับการจัดวางแผนการดูแลที่บาน และออกไปเยี่ยม

บาน 2-3 คร้ัง  แลวนํามาเปรยีบเทียบกับบริการและประสิทธิผลของตนทุนในการดูแลผูปวย  พบวามี

ประสิทธิผลทางบวกเมื่อใชวิธีการเยี่ยมบาน 

               จากรายงานการวิจัยสวนใหญ    พบวา  มีการใชวิธีการเยี่ยมบานเพื่อใหขอมูลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมและการปรับตัว  เพื่อใหสามารถอยูกบัโรคที่ผูปวยเปนได  ซึง่ทกัษะของการเยี่ยมบาน

ประกอบดวย  การสรางสมัพันธภาพ  การสังเกต  การสัมภาษณ และการใหบริการดานการพยาบาล   

ตลอดจนการใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ แกผูปวย   โดยยึดหลกัของความแตกตางในแตละบุคคลเปน

สําคัญ     วธิีการใหขอมูลข้ึนอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย     ซึง่มีข้ันตอนการเยี่ยมบาน 3 

ข้ันตอน  คือ ข้ันเตรียมการ  ข้ันดําเนินการ  และขั้นประเมินผล       ซึ่งในแตละขัน้ตอนมกีารใชทักษะการ

เยี่ยมบานมากนอยแตกตางกนัขึ้นอยูกับสภาพของผูปวย     และจากผลการวิจัยมีการนาํแนวคดิเกี่ยวกับ

การเยี่ยมบานไปใชในโปรแกรมและพบวาไดผลเปนอยางด ี      ดังนัน้ผูวิจยัจึงนําขัน้ตอนการเยี่ยมบานเขา

สูโปรแกรมการเพิ่มพลงัรายบุคคล    เพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวย    จัดกิจกรรมที่กระตุนใหผูปวยมี

สวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง  มุงใหขอมลูรายตัวตอตัว      ผูวจิัยเปนผูกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สรางบรรยากาศการเรียนรูและใหประสบการณที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      โดย

นําขั้นตอนการเยี่ยมบานมาประยุกตใชในโปรแกรม      โดยคาดวาขัน้ตอนของกิจกรรมดังกลาว   จะทาํให

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกนักับผูวิจัย    เกิดการคนพบสภาพการณจริง    ทาํใหเกิดการคดิวิเคราะห  

ไตรตรองถึงปจจัยและสาเหตุของปญหา     เกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรม  และคงไวซึ่ง

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมตอไป         

             โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในงานวิจัยครั้งนี้ ถูกสรางขึน้โดยคํานึงถงึ

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ    และพฤติกรรมสุขภาพที่ชวยลดความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อม      โดยปจจัยหรือตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมซึ่งเปนปจจยัทีท่ําใหผูปวยกระทาํพฤตกิรรมที่พึง

ประสงค   ประกอบไปดวย    การรับรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม    การเหน็คุณคาในตนเอง  แรงจูงใจดาน

สุขภาพ   การมีความรักตนเอง และบุคคลรอบ ๆ ขาง   การไมหวงัพึง่พาผูอ่ืน  การมีเปาหมาย    การมี
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ความเชื่อความศรัทธา และการมีทกัษะในการปฏิบัติพฤติกรรม       ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดเกี่ยวกบัการเพิม่

พลังอาํนาจการ รับรูความสามารถตนเอง การจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสงัคมเขาสูโปรแกรม      

เพราะคาดวาจะชวยสงเสรมิใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม  มีทกัษะในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรค    มีการนับถือและเห็นคุณคาในตนเอง    รักตนเอง       มีความเชื่อมั่นในความ 

สามารถตนเอง     และมีแรงจงูใจในการทาํพฤตกิรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

              ในขณะที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ชวยลดความรุนแรงของโรค  ซึ่งประกอบไปดวย  พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดานรางกาย   และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ   โดย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานรางกาย     ผูวิจัยเลือกใชวิธีการบริการแบบไทยในทาฤษีดัดตน  การประคบ

สมุนไพร และการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิต

วิญญาณ   ผูวิจัยเลือกใชดนตรีเพื่อการผอนคลาย โดยคาดวาเมื่อผูปวยปฏิบัติพฤตกิรรมดังกลาว  จะชวย

ลดความรุนแรงของโรคไดเปนอยางด ี

               ในการจัดโปรแกรมในครั้งนี ้    ผูวิจัยแบงวิธีการเพิ่มพลังอาํนาจออกเปน 2 วิธี  ดังนี ้

                 1. วิธกีารเพิม่พลังอํานาจรายกลุม    เปนวิธทีี่จัดกจิกรรมโดยอาศัยระยะของการสราง

พลังอาํนาจในผูปวยตามลาํดับข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจของกิบสัน  (Gibson. 1991 : 354-361)   และ

ใชแนวคิดหลกัการสรางพลงั   การใหตัวแบบ  การตั้งเปาหมาย  การติดตามตนเอง    การประเมินผล

ตนเอง   และใหการสนับสนนุทางสงัคม       เพื่อใหผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรค      ในดานการทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน   การประคบสมุนไพร    การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน      โดยใชวิธกีารของกระบวนการกลุมในการจัดกิจกรรมและขั้นตอน

ของโปรแกรม 

                 2. วธิีการเพิม่พลังอํานาจรายบุคคล  เปนวิธทีี่จัดกิจกรรมโดยอาศัยระยะของการสราง

พลังอาํนาจในผูปวยตามลาํดับข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจของกิบสัน  (Gibson. 1991 : 354-361) และใช

แนวคิดหลักการสรางพลัง   การใหตัวแบบ  การตั้งเปาหมาย  การตดิตามตนเอง  การประเมนิผลตนเอง   

และใหการสนบัสนุนทางสังคม    เพื่อใหผูปวยมีประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความ

รุนแรงของโรค      ในดานการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  การรับประทาน

อาหารตามธาตุเจาเรือน    โดยใชวิธกีารของกระบวนการเยี่ยมบานเปนรายบุคคลในการจัดกิจกรรมและ

ข้ันตอนของโปรแกรม 
              2.3  แนวคิดทฤษฏทีี่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
                                  สุขภาพแบบองครวม ใหความสําคัญกับการดูแลตนเองแบบบูรณาการไมไดแยก

ออกเปนสวนๆ เนนการปรับสมดุลสุขภาพภายในตัวบุคคลระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม   โดยแนวคิดของ

การดูแลสุขภาพแบบองครวมคือ    การดูแลสุขภาพซึ่งเกีย่วกับบุคคลและสิ่งแวดลอมเปนความสัมพนัธ

และการพึง่พากันระหวางสวนยอยหรือบางสวนกับทุกสวนทั้งหมด     คําวา  “องครวม” (Holistic)  มาจาก
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ภาษากรีกวา “holos”  แปลวา ทั้งหมด   ซึ่งมีความหมายมากกวาระบบตาง ๆ ของรางกาย โดยหมาย

รวมถึงจิตใจ อารมณ สังคมและอื่น ๆ     ซึง่ไมสามารถเขาใจจากการมองบางสวนเพียงลําพงัจะตองดู

ภาพรวมของบุคคลทั้งหมด  โดยเปนความสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม  (Flynn. 1980 : 9 ;  

อางอิงจาก  Muller. 1944)    

                                 สุขภาพองครวม  เปนภาพรวมของบุคคล   ที่อยูในสิ่งแวดลอมที่มีผลตอวถิชีีวิตและ

สงผลตอสุขภาพของบุคคล  เปนการหยั่งรูตามธรรมชาตทิี่จะสงัเคราะหและจัดการสิง่ตาง ๆ ทั้งหมด     ซึง่

เปนการบริหารจัดการแบบองครวม (Flynn. 1980 : 10)    ดังนัน้การดแูลสุขภาพแบบองครวม      จึงเปน

การดูแลสุขภาพของบุคคลทีม่ีปฏิสัมพันธกบัส่ิงแวดลอม   โดยเนนที่ตัวบุคคลมิใชโรคหรืออาการของโรค 

(Flynn. 1980 : 12)  เนนการปรับสมดุลของรางกาย  จิตใจ จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม   โดยมีความคิด

สรางสรรค มีความสามารถที่จะบริหารจัดการและมีทางเลือกใหกับตนเอง  ใชหลักการผสมผสานระหวาง

รางกาย  จิตใจ  อารมณ    สังคม     ในขณะที่ความเจบ็ปวยเปนเครือ่งชี้วัดถงึระดบัความไมสมดุลระหวาง

รางกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ   สอดคลองกับทราวสิ  (Flynn. 1980 : 14 ; อางอิงจาก Travis. 1977)  

ที่กลาววา การที่จะใหไดถงึภาวะสุขภาพแบบองครวมนั้น จะตองทําใหชีวิตมีความสมดุลและกลมกลืน   

ระหวางรางกาย  จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ  ที่อยูในสิง่แวดลอม       สอดคลองกบัเพนน ีบาคเกอร และ

คนอื่น ๆ   (สมจิต หนุเจริญกุล. 2536 : 3-4 ;  อางองิจาก Pennebarker. et al. 1988)   ทีก่ลาววา พืน้ฐาน

การดูแลสุขภาพแบบองครวมนั้นคือ   อารมณและความรูสึก      ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบการ

ทํางานของรางกายและมหีัวใจสําคัญคือ   ความเชื่อในศักยภาพของมนุษยตอการดูแลสุขภาพตนเอง    

โดยบุคคลสามารถดูแลสุขภาพตนเอง     โดยตนเองเปนผูกาํหนด เปนผูไดรับผลและเปนผูประเมินสุขภาพ

ตนเอง       ดังนั้นสุขภาพตนเองจงึเปนความสมดลุและกลมกลนือยางตอเนื่องในมิติทางกาย  จิตใจ   

อารมณ  จิตวญิญาณและสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว    ไมวาจะเปนเรื่องของสังคม   เศรษฐกิจ การเมือง  การ

ปกครอง   การศึกษา    เทคโนโลยี  วัฒนธรรม ระบบนิเวศน ธรรมชาติ และปจจัยอื่น ๆ  ที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพ บุคคลตองเปนผูรับผิดชอบและมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการดแูลสุขภาพตนเอง(วสุธร  ตันวัฒนกุล. 

2547 : 49)  โดยกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามแนวคิดดังกลาว   สามารถดาํเนนิการ   โดย

จําแนกเปนขัน้ตอนได  ดังนี ้

               1. การประเมนิตนเองแบบองครวม เปนการสํารวจและพจิารณาสภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ

ตนเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง     โดยหวังวาจะกอใหเกดิแรงกระตุนกอใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเอง  และ

มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองแบบองครวมตอไป 

               2.  การฝกเทคนิค  ทกัษะ ในการสรางสมดุลภายในตนเอง  เพื่อใหเกิดการดูแลสภาพการเปลี่ยน 

แปลงของรางกายตนเองไดอยางเหมาะสม   ในสภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ   ทีเ่กิดขึ้นรอบตัวตลอดเวลา 
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               3. พัฒนาและฝกทักษะการดูแลสุขภาพแบบองครวม  เนนการฝกทักษะในการดูแลตนเองใน

รูปแบบที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพหรอืความตองการในระดับบุคคลกลุมหรือชุมชน  โดยปรับเปลี่ยนให

เกิดความสมดุลตามสภาพในแตละสถานการณ       

               สรุปไดวาพฤตกิรรมสุขภาพ      มีความสอดคลองกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมกลาวคือเปน

การปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ  ของบุคคลทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ   เนนที่การปรับสมดุลระหวางตัวบุคคลกับ

ส่ิงแวดลอม    โดยมีความเชื่อในศักยภาพและความสามารถของบุคคล   เพื่อใหบุคคลมีความสมบูรณทั้ง

ทาง   รางกาย   จิตใจ   อารมณ  สังคม  และ จิตวิญญาณ  รวมไปถึงความสามารถในการแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวัน  โดยเนนทกัษะทางสังคมและการนําเอาทรัพยากรอื่น ๆ    มาประยกุตใชเพื่อการดูแลตนเอง 

               จะเห็นไดวา  การดูแลสุขภาพแบบองครวม    จะเนนทีก่ารปรับสมดุลของรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณและสิ่งแวดลอม  โดยตนเอง และมีทางเลือกใหกับตนเอง   โดยใชหลักการผสมผสานกนัระหวาง

อารมณความรูสึกที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบการทาํงานของรางกาย   ดังนั้นวิธีการบําบัดอาการของ

โรคขอเขาเสื่อม จึงประกอบไปดวย การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ในลักษณะดงันี ้

                            2.3.1 ดานรางกาย           เปนวิธีเพิ่มความสามารถในการเคลือ่นไหวและเพิม่ความ 

แข็งแกรงของกลามเนื้อรอบเขา   เชน      การรําไทเก็ก    การทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    การ

เหยยีบกะลา   การทําโยคะ  การรําไมพลอง  การคุกเขาแบะขาออก  เนื่องจากวิธกีารดังกลาวจะชวยยืด

กลามเนื้อ      ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของขอเขา    และเปนการออกกาํลังกายแบบเคลื่อนไหวขอเขาพรอม

ทั้งเกร็งกลามเนื้อขอเขา     ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดข้ึีน  ทั้งยังเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ   ตลอดจน

ชวยยกระดับจติใจ ใหพนจากอารมณขุนมวัตางๆ (ดารณี  ทองสมัฤทธิ์. 2542: 28)  ในขณะที่การนวดแผน

ไทย    การทาน้าํมันเหลืองรอบ ๆ เขาและพันผายืด  การประคบสมุนไพร  การประคบหินรอน     การวาง

ไพลและการบรูเผาไฟบนเขา     จะชวยใหเกิดการยืดหรือการคลายตัวของกลามเนื้อ  พังผืด   เอ็นยึด

กระดูกและกลามเนื้อ   เปนการชวยเพิม่การไหลเวยีนกลับของหลอดเลือดดําและการเพิ่มการไหลเวียนของ

เลือดแดงเขามาแทนทีม่ากขึ้น        รวมทั้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในบริเวณพืน้ผิวมีการขยายตัว และคั่ง

ของเลือด        ทาํใหอุณหภูมิผิวหนงัเพิ่มข้ึน และการนวดถูทําใหเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนงั   และสวนที่อยูลึก

ลงไปเกิดการบาดเจ็บในระดับเซลล       มีการปลอยสารคลายฮีสตามีนทาํใหหลอดเลือดขยายตัวตามมา           

ดังนัน้จึงทําใหมีการไหลเวียนไดทั่วบริเวณที่ทาํการรักษา   จงึมีผลตอการขับถายของเสียจากกระบวนการ

เผาผลาญตาง ๆ รวมทั้งกรดแลกติคใหเร็วขึ้น     ขณะเดียวกนักเ็พิม่ปริมาณออกซิเจนและสารอาหารแก

เนื้อเยื่อ     ทาํใหชวยในการเยียวยาและลดการหดเกรง็ของกลามเนือ้ลงดวย    (อรสา  กาฬรตัน. 2545: 

32;  อางองิจาก Cassar. 1999)     ทาํใหมกีารระบายหรือลดปรมิาณของสารสื่อประสาทความเจ็บปวด

ตาง ๆ ที่เกิดในบริเวณที่บาดเจ็บ   จะชวยลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กและลดการหลัง่สารพี   ทาํให

ประตูปดจึงสามารถลดความเจ็บปวดได (อรสา  กาฬรตัน. 2545: 32;  อางอิงจาก Wilkie; & Monreal. 

1999)   
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                                      2.3.1.1 กายบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน การบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตนเปนทาที่ฤๅษี    ซึ่งหมายถงึนักพรตหรือนักบวชที่อยูตามปาเขา  ลําเนาไพร ในตํานาน   หรือนทิาน

โบราณจะเรียกผูที่เปนนกับวชวา เปนฤๅษี   เปนผูคิดคนขึ้นมา   โดยมวีัตถุประสงคเพื่อใหมรีางกายที่

แข็งแรง    ลดความตึงของเสนเอ็นและกลามเนื้อชวยใหการเคลื่อนไหวของรางกายคลองแคลวขึ้น นับเปน

การรักษารางกายใหมีอายุยนืยาว    นอกจากนี้การดัดตนยังอาศัยความสัมพนัธระหวางการเคลื่อนไหวกับ

การหายใจเปนหลกัสําคัญ   จึงตองมีการนั่งสมาธิรวมดวย   จะชวยใหจิตใจสบายคลายความตึงเครียด    

การรวบรวมทาฤๅษีดัดตนแตโบราณอาศัยจากสรุปประสบการณบอกเลาและคัดลอกกันตอมา      แตไมมี

การรวบรวมเปนหลกัฐานเทาใดนกั (เพญ็นภา ทรัพยเจริญ. 2537 : 12) ในสมัยรัชกาลที ่1 พระบาทสมเด็จ

พระพทุธยอดฟาจฬุาโลกมหาราช   ทรงปฏิสังขรวัดพระเชตุพลวมิลมังคลาราม  เมื่อพทุธศักราช 2331 

ทานทรงกรุณาโปรดเกลาใหรวบรวมตํารายาและปนทาฤๅษีดัดตนไวเปนทาน       โดยปนดวยดนิปดดวย

ทอง     ซึ่งทําใหมีการชํารุดเสื่อมสภาพไดงาย     ตอมาในรัชกาลที ่3 ทรงโปรดใหมกีารหลอรูปฤๅษีดัดตน

ทาตาง ๆ  รวม 80 ทา      โดยหลอดวยชิน  (สังกะสีผสมดีบุก)      ปนแลวตั้งไวตามศาลารายและมีการ

จารึกบรรยายสรรพคุณไวเปนโคลงสี่สุภาพ  รวมทั้งสิน้ 80 บาท หรือเทากบั 80 ทา        และตอมาไดมีการ

คิดคนดัดแปลงทาดัดตนใหม ๆ    เพิ่มข้ึนอีก 47 ทา   รวมเปน 127 ทาในปจจุบัน       อยางไรก็ตามทาง

สถาบนัการแพทยแผนไทยไดนําทาการดําเนนิการคัดเลือก และคัดเลือกออกมาได  15 ทา  สําหรับเปนทา

พื้นฐาน    ใชเร่ิมตนปฏิบัติใหเกิดความเคยชิน    และเปนทาที่งายตอการปฏิบัติไมฝนตนเองมากเกินไป   

โดยทาที่คัดเลอืกมานี้        ซึ่งหลกัเกณฑการเลือก จะใชแนวคิดเกี่ยวกับความสมดลุของโครงสรางและการ

บริหารรางกายตามแนวตาง ๆ เชน แนวดิ่ง    แนวราบ  แนวเฉยีง     ซึ่งครอบคลุมทุกสวนตัง้แตคอ ไหล 

แขน อก ทอง เอว เขาและเทา   พรอมเพิม่เติมการตรวจรางกายแบบงายๆ       เพือ่ใหทราบถึงโครงสราง

รางกายของตนเองที่ไมสมดุล      โดยอาศัยแนวคิดดานดุลยภาพของรองศาสตราจารย  แพทยหญิงลัดดา

วัลย  สุวรรณกิตติ   ใชคัดเลือกทาที่เหมาะสม      เพื่อใหผูปฏิบัติสามารถฝกหัด    โดยไมทําใหโครงสราง

เสียสมดุลหรือมีความเสยีหายมากยิ่งขึน้ 

                                           ประโยชนของการบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน      มีดังนี ้

                                                           1) การยืดของกลามเนื้อ  (Muscle stretching)   ชวยใหเกิดการ

เคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตอ  ใหเปนไปอยางคลองตัว 

                                                           2)  การออกกาํลังกาย (Exercise)   ทัง้ 2  แบบ  คือ   แบบ

เคลื่อนไหว (Dynamic) และการออกกาํลังกายแบบหยุดนิ่ง (Static)     ทาํใหโลหิตหมนุเวียนไดดีข้ึน ซึง่

สามารถกระทาํไดในทุกอิริยาบถของคนไทย 

                                                           3)  เพิม่ประสิทธภิาพการหายใจ  (Breathing  exercise) และการ

ยืดหยุนของผนังทรวงอก  หากมีการฝกหายใจอยางถูกตอง 
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                                                           4)  มีการใชสมาธิเขารวมดวย    ชวยยกระดับจิตใจใหพนจาก

อารมณขุนมัว  หงุดหงิด   ความงวง   ความทอแท  ความเครียด  

                จะเห็นไดวา การบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน         นอกจากจะใชเปนทาบริหารรางกายแลวทา 

ตาง ๆ  ที่ใชยังมีสรรพคุณรักษาโรคเบื้องตนไดอีกดวย  ซึง่นับวามปีระโยชนเปนอันมากสําหรับผูปวย   

   ในการวจิัยครั้งนี้  คัดเลือกทากายบรหิารที่เปนการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา จากทากายบริหาร

แบบไทยทาฤๅษีดัดตนพืน้ฐาน จํานวน 15 ทา               (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. 2540 : 40-53) ; (กัญจนา    

ดีวิเศษ. 2544 : 142-167)  มา 6 ทา   ดังนี ้
              ทาที่ 1 ดํารงกายอายุศมยืน   
                  ทาเตรียม  ยนืแยกขาแบะปลายเทาออก  งอเขาเล็กนอย    มือทั้ง 2 ขางกาํหมัด    วางซอน

กันไวระดับอก   คลายทายกัษถือกระบอง   

                   ทาบรหิาร       สูดลมหายใจเขาใหลึกทีสุ่ด     พรอมกบัยอตัวลงแขมวทองขมิบกน  กลั้น

ลมหายใจไวสักครู    ผอนลมหายใจพรอมกับยืดตัวใหอยูในทาเตรียม        เร่ิมตนทําใหมจนครบ   15 คร้ัง  

ดังภาพประกอบ 3    

 

 

 

 

 

 
            ทาที่ 2 ดัดตนแกไหล ขา และเขาขัด   
                  ทาเตรียม    ยืนกาวขาขางหนึง่ออกไปขางหนา      มือขางเดียวกนัวางบนหนาขา    ขาหลงั

เหยยีดตรง    ขาหนางอเล็กนอย    วางสนมือไวตนขาดานหนาขางเดียวกัน     และมอืขางเดียวกับขางหลงั

วางทาวสะเอวไว   

                  ทาบริหาร  สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด    พรอมกับยอตัวทิ้งน้าํหนักลงบนขาที่กาวออกไป

ขางหนา   ขาดานหลังเหยยีดตรง  เอาสนมือวางบนสะโพก  กลัน้ลมหายใจไวสักครู    ผอนลมหายใจออก

พรอมกับมาอยูในทาเตรียม      เร่ิมตนทาํใหมโดยกาวขาดานขวา และซายสลับกนั      จนครบ 15 คร้ัง     

ดังภาพประกอบ 4                          

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3  ทาดํารงกายอายุศมยืน 

ภาพประกอบ 4  ทาดัดตนแกไหล ขา และเขาขัด 
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          ทาที่ 3 ดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเทา   
                ทาเตรียม   ยนืแยกขาแบะปลายเทาออกงอเขาเล็กนอย  กางศอกคว่าํมือจับตนขาทั้ง 2 ขาง 

โดยหนัสนมือออกดานนอก  

                ทาบริหาร สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด พรอมกับยกขาขางหนึง่      มาตานการกดของมือจน

ขาขางนั้นลอยขึ้นจากพืน้     กลั้นลมหายใจไวสักครู   พรอมกับวางขาใหอยูในทาเตรียม     เร่ิมตนทําใหม    

โดยยกขาดานซายและขวา    สลับกันจนครบ15 คร้ัง   ดังภาพประกอบ 5                

 

 

 

 

 

 

 

 

 
          ทาที่ 4 ดัดตนแกกลอนและแกเขาขัด   
               ทาเตรียม    นั่งเหยยีดขาออกมาทั้ง  2 ขาง  พรอมกับวางมือไวบริเวณที่หนาอก    หนาตรง   

หลังตรง 

               ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุดพรอมกับพรอมกบัใชมือทั้ง 2 ขาง  นวดตั้งแตตนขา

นวดตอเนื่องไปจนถงึปลายเทา    แลวใชมอืทั้ง 2 ขาง     จับปลายเทาแลวกมหนา     ผอนลมหายใจออก      

พรอมกับคลายมือ และปลายเทา   นวดจากขอเทากลับข้ึนมาจนถงึตนขา     แลวกลับมาอยูในทาเตรียม    

เร่ิมตนทาํใหมจนครบ15 คร้ัง ดังภาพประกอบ 6                                                                                                           
         
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพประกอบ 5  ทาดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเทา   

      ภาพประกอบ 6 ทาดัดตนแกกรอนและแกเขาขัด 
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         ทาที่ 5  ดัดตนแกกรอนปตคาดและแกเสนมหาสนุกระงบั 
               ทาเตรียม นัง่พับขาขางหนึง่พรอมกับกํามือหันเขาหากนั  แขนขนานกับพืน้หางจากหนาอก  

1  ฝามือ 

                 ทาบริหาร    สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด           พรอมกบัใหเหยียดแขนออกไปทางดานขาที่

เหยยีดออก   สวนแขนอีกขางใหดึงมาไวดานหลัง  เหมอืนทาเหนี่ยวธนู             พรอมเกร็งปลายเทาขางที่

เหยยีดออกขึ้น       กลัน้ลมหายใจไวสักครู      ผอนลมหายใจออก     พรอมกับปลอยมือมาไวในทาเตรียม    

เร่ิมตนทาํใหมโดยเปลี่ยนอีกขางสลับกนั  จนครบ 15 คร้ัง ดังภาพประกอบ 7                                                                  

  
                

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         

            
 
         ทาที่ 6 ดัดตนแกเมื่อยปลายมอืปลายเทา 
              ทาเตรียม        นอนตะแคงศรีษะหนุนแขนขางทีเ่หยียดตรงไปเหนือศีรษะ      มือคว่าํลงกับพืน้ 

แขนอีกขางหนึ่งแนบลําตัว 

              ทาบริหาร    พลิกตะแคงตัวไปดานที่แขนเหยียดตรง       สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุดและใชมือ

ขางที่แนบลําตัวเลื่อนไปจับขอเทาขางเดียวกับมือ    เหนีย่วขอเทาไปขางหลังใหเต็มที่      กลั้นลมหายใจไว

สักครู      ผอนลมหายใจพรอมกับปลอยมือที่จับขอเทาลงกลับมาอยูในทาเตรียม         เร่ิมตนใหมโดยพลิก

ตะแคงซาย และ  ขวาสลับกันจนครบ 15 คร้ัง  ดังภาพประกอบ 8             

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                           
              

 

ภาพประกอบ 8  ทาดัดตนแกเมื่อยปลายมือปลายเทา    

ภาพประกอบ 7 ทาดัดตนแกกรอนปตคาดและแกเสนมหาสนุกระงับ 
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 คําแนะนําในการบริหารกลามเนื้อตนขา 
                 1.  ควรเริ่มจากทางายไปทายากตามลาํดับ    โดยเริ่มจากทาที่ 1 กอน  เมื่อทําติดตอกันหลาย

วันไมมีปญหา  จงึเปลีย่นเปนทาที ่  2, 3, 4, 5 และ 6  อยาใจรอน  หรือหักโหม  เพราะอาจทาํใหปวดเขา

มากขึ้น 

                 2.  ควรทําภายหลังอาการปวดเขาทุเลาลงบางแลว     ซึง่อาจทุเลาลงโดยการพกัหยดุใชขอเขา

อักเสบหรือใชยาระดับการอักเสบ 

                 3. ขณะออกกําลังกายเขาถามีอาการปวดมากขึ้น  ใหลดจํานวนครั้งลงหรือหยุดพกัการออก

กําลังกาย    จนกวาอาการปวดเขาจะทุเลาลง  จึงคอยทําทานั้นใหม 

                 4.  ควรทาํสม่ําเสมอทุกวัน  ทําวันละ 15 คร้ัง เชน ต่ืนนอน  กอนนอน  กลางวันหรือตอนเย็น 

                 จากรายงานการวิจัยพบวา    มีการศึกษาเกี่ยวประสทิธผิลของการออกกําลงักายแบบไทยใน

ทาฤๅษีดัดตนที่เกีย่วของกับโรคขอเขาเสื่อมและกลุมอาการปวดกลามเนื้อ  เชน การศึกษาถงึการออกกําลงั

กายในทาฤๅษีดัดตนของ ดารณี ทองสมัฤทธิ์. (2542 : 83-85)    ที่ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมกาย

บริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนตอการควบคุมภาวะเขาเสื่อม     พบวา   การบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัด

ตนมีผลตอการควบคุมภาวะขอเสื่อมของผูสูงอายุและพบวาผูปวยสามารถควบคุม   และบรรเทาอาการ

ปวดเขาไดและงดการใชยาบรรเทาอาการปวดเขา 

               อยางไรก็ตามเราพบวา รางกายคนเราตองการการเคลื่อนไหวเพื่อรักษาสภาพและการทําหนาที่

ของอวัยวะนัน้ ๆ    กลามเนื้อเปนอวัยวะสําคัญที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการถกูจํากดัการเคลื่อนไหว    

โดยเฉพาะกลามเนื้อที่ตานแรงดึงดูดของโรค   เชน  กลามเนื้อควอทไดรเซ็บส  กลามเนื้อแกสตรอคนีเมียส

(Gastrocnemeous)  อิเรคเตอรสไปนิ  (Erector spinae)  เปนตน   เมื่อกลามเนื้อไมไดใชงาน จะมี

กระบวนการเสื่อมสลายเกิดขึ้นทําใหมกีารฝอลีบและออนแรงของกลามเนื้อ    ซึง่จะเกิดเมื่อมีการกําจัดการ

เคลื่อนไหวเพยีง 2-3 วนัเทานัน้ (Du Gas. 1977: 291) กลุมกลามเนื้อควอดไดรเซ็บสฟมอริส  เปนกลุม

กลามเนื้อมัดใหญซึ่งชวยในการทรงตวัและการเหยียดงอของขอเขาในชวง  30-0 องศา (เสก อักษรานุ

เคราะห. 2525 : 88)  ประกอบดวยกลามเนื้อ 4  มัด คือเรกตัส  ฟมอริส (Rectus Femoris)     วาสตัส มี

เดียลลิส(Vastus medialis)    วาสตัส แลทเทอรัลลิส (Vastus lateraris)  และวาสตัส อินเตอรมิเดียส

(Vastus intermedious  กลามเนื้อทัง้ 4 มัด จะรวมกนัเขาเปนเอน็กลามเนื้อ (Pattella tendon) แลวไป

ส้ินสุดบนกระดูกทิเบีย (Tibia) สวนกระดกูสะบา (Pattella) จะฝงอยูในเอ็นกลามเนื้อนี ้ (ประวทิย สุนทรสิ

มะ. 2526 : 161)      เมื่อใดก็ตามทีก่ลามเนื้อควอทไดรเซ็บสถูกหยุดพักการใชงาน  ความออนลาหรือฝอ

ลีบของกลามเนื้อที่เกิดขึ้น    ทําใหการทรงตัวและการเคลื่อนไหวเสยีสมดุลไปดวย     ซึ่งการฝอลีบและการ

ออนแรงของกลามเนื้อ     เกิดจากการลดลงของมวลกลามเนื้อ  เสนผาศูนยกลางและความยาวเสนรอบวง

ของเสนใยกลามเนื้อ       จากการลดการสังเคราะหโปรตีนและจํานวนของซาโคเมยีร  (Sarcomere)  ลดลง  

เพราะตามปกติกลามเนื้อจะมีการยืดหดตัวอยูบางแลวเล็กนอย   เรียกวา  ความตงึตัวของกลามเนื้อ  
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(Muscle tone)   ซึ่งถูกกระตุนโดยกระแสประสาท  ถาเสนประสาทไปเลี้ยงกลามเนื้อถูกทาํลายก็จะสูญเสีย

ความตึงตวั         ทําใหกลามเนื้อมกีารฝอลีบอยางรวดเร็ว   (Lindberg;  Hunter; &  Kruszewski. 1983 : 

360)   การฝอลีบของกลามเนื้อเกิดขึน้ไดหลังจากไมไดใชงานในชวงสั้น ๆ     เนื่องจากยงัไมพบรายงาน

วิจัยที่ศึกษาถงึการฟนฟูสภาพกลามเนื้อในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมอยางจริงจัง      แตพบวาขาขางที่ไดรับ

บาดเจ็บจากการเลนสกีจะตองใชเวลาในการเสริมสรางสมรรถภาพนานถงึ 3 ป     จึงจะมีเสนใยกลามเนื้อ

เทากับขาขางที่ไมไดรับบาดเจ็บ (Haggmark; Eriksson; & Jansson. 1986 : 181-185)  จึงกลาวไดวา  

การฝอลีบของกลามเนื้อ  เนื่องจากไมไดใชงาน    เกดิจากการลดการสังเคราะหโปรตีนจํานวนซาโคเมียร

ลดลง      ขนาดของเสนผาศูนยกลางของเสนใยกลามเนื้อลดลง  และมีการเปลีย่นแปลงชนิดของเสนใย

กลามเนื้อ     จึงทาํใหมวลกลามเนื้อมัดนัน้ ๆ ลดลง    ทําใหเราเห็นวากลามเนื้อลีบลงและออนแรง  เพราะ

การใชงานทําใหกลามเนื้อมกีารยืดหดตัว   ซึ่งเปนสิง่จําเปนสําหรบัการรักษาขนาดของเสนใยและความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อ     ซึ่งแรงในการยืดหดตัวของกลามเนื้อเพียงหนึ่งในสามของความสามารถสูงสุดใน

การหดตัวของกลามเนื้อก็เพยีงพอแกการทีจ่ะรักษามวลและความแข็งแกรงของกลามเนื้อได (Lentz. 1981 

: 731) 

                ขอเขาเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกาย  และเปนขอแบบบานพับ    อยูระหวางกระดูกตนขากับ

กระดูกหนาแขง   มีการเคลื่อนไหวในลกัษณะงอและเหยยีดออก  และเมื่อขอเขางอจะมกีารหมุนดวย

เล็กนอยกับการเคลื่อนไหวไปดานขาง ขอเขาขาดความมัน่คงแข็งแรงซึ่งแตกตางจากขอสะโพกที่เปนขอ

ชนิดกลมและมีเบา     ดังนัน้ขอเขาจึงตองอาศัยกลามเนื้อและเอ็นยึดขอที่แข็งแรงเพื่อยึดกระดูกเขาดวยกนั   

โดยเฉพาะกลามเนื้อควอทไดเซ็บสที่ชวยยดึขอเขาใหมั่นคงเพื่อรับน้าํหนักตัว  โดยการเหยียดขอเขาโดย

กลามเนื้อกลุมนี้     เปนปจจัยที่สําคัญทีสุ่ดที่ทาํใหคนยืนตรงอยูได  การทาํงานของขอเขาตามปกติจึงตอง

อาศัยการควบคุมของกลามเนื้อ เอน็ยึดขอ   ซึง่ลักษณะการเคลื่อนไหวของขอเขาม ี 2 ทิศทาง  คือ ทางอ

เขา และทาเหยียดเขาไปตามแนวราบ    ซึ่งระยะการเคลื่อนไหวของขอเขาปกติ เร่ิมที่ 0 องศาในทาเหยยีด

เต็มที่   และเคลื่อนไหวเปนมุมกวาง 130 องศา  ในทิศทางของการงอ   (เจริญ โชติกวณิชย. 2524 : 136-

138) เมื่อมกีารจาํกัดการเคลื่อนไหวจะเกิดผลกระทบตอขอเขาไดในชวงเวลาอันสั้น ๆ   เชนเดียวกับ

กลามเนื้อคือ  ประมาณวันที่ 4 ภาย หลงัการจาํกัดการเคลื่อนไหว ซึ่งจะมกีารเปลี่ยนแปลงของโครงสราง

ภายในขอ     เอน็ยึดขอและเยื่อหุมขอจะหดรั้งสัน้เขา    เนื่องจากสวนประกอบของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะ

เปลี่ยนแปลงไปมีการทําลายภายในกระดกูออนผิวขอ เปนผลทาํใหเกิดมีเยื่อพงัผดืขึ้น  ซึ่งปรากฏการณ

เหลานี้จะคอยเปนคอยไป  ในระยะแรกจะทาํใหความสามารถในการเหยียดและงอขอเขาลดลง  แมจะ

ยังคงเคลื่อนไหวไดบาง  แตเมื่อเวลาผานไปขอจะเริ่มติดแข็งเหยียดงดลําบากขึ้น  สุดทายจะมกีารทาํลาย

รูปรางและลักษณะของโครงสรางภายใน  ทําใหเกิดการหดสั้นของกลามเนื้อและเอน็รวมดวย    โดยความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อควอทไดเซบส  ซึง่ไดรับการกระทบกระเทือนจากการบาดเจ็บ สามารถคงสภาพได

และเสริมสรางดวยปจจยัดังตอไปนี้ 
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              1. การบริหารกลามเนื้อและการใชงานอยางสม่ําเสมอ    แตความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่

เพิ่มข้ึนจากการบริหารจะมากนอยเพียงใดนั้น ข้ึนอยูกับหลาย ๆ ปจจัย    ทั้งจากการเสริมสรางความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อที่แตกตางกันของแตละบุคคล   ทางดานกายวิภาค    และองคประกอบภายใน

ภายนอกตวับคุคล  ซึ่งมีผลทาํใหความสําเร็จในการสรางความแข็งแกรงของกลามเนือ้ไมเทากนัได  

(Karpovich; & Smith. 1983 : 404)  เชน   ขนาดของกลามเนื้อ       โดยแรงการหดตัวของกลามเนื้อมี

ความสัมพันธกับพืน้ทัว่หนาตัดของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน     พืน้ทีห่นาตักของเสนใยกลามเนื้อแตละเสนใย

เพิ่มข้ึน เปนผลทําใหพืน้ทีห่นาตัดของกลามเนื้อทัง้มัดโตขึ้น การเพิม่ขนาดของกลามเนื้อจะไดสัดสวนอยาง

คราว ๆ กับการเพิ่มความแข็งแกรงของกลามเนื้อ   (Lamb. 1980 : 109) ; ( Smith. 1983 : 404)   

เนื่องจากมปีจจัยอื่น ๆ มาเกี่ยวของ  กลาวคือ กลามเนื้อ  2 มัดที่มพีื้นที่หนาตัดเทากนัและความแข็งแกรง

ไมเทากัน    เนื่องจากมีจาํนวนไขมันที่แทรกอยูไมเทากัน    สัดสวนจํานวนเสนใยกลามเนื้อซึ่งเปนตัวทําให

เกิดการหดตัวนั้นมจีํานวนแตกตางกนั       และประสิทธิภาพการหดตัวของกลามเนื้อมีอิทธิพลทีสํ่าคัญตอ

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้       (ชูศักดิ์  เวชแพศย; และกัลยา  ปาละวิวัธน. 2528 : 195)   ดังนั้น

กลามเนื้ออาจมีความแข็งแกรงเพิ่มข้ึน    โดยที่ขนาดของกลามเนื้อไมเพิ่มข้ึน     เนื่องจากการบริหารทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบประสาทในกลามเนือ้ดีข้ึน       ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่สําคญั    ทํา

ใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน (Downey; & Darling. 1971 : 70) สมิท (Smith. 1983 : 404-405)  

กลาวถึงการศกึษาของมอรเปอรไก (Morpurgo) วาจาํนวนเสนใยกลามเนื้อมีจํานวนคงที ่   และการฝก

บริหารไมทาํใหจํานวนเสนใยกลามเนื้อเพิม่ข้ึนจากการที่เหน็กลามเนือ้มีขนาดโตขึน้    เนื่องจากการเพิ่ม

พื้นที่หนาตัดของเสนใยกลามเนื้อแตละเสนนัน้  อาจไมมีผลทําใหกลามเนื้อทัง้มัดโตขึ้นได   ดังนัน้การที่จะ

ประเมินความสามารถของผูฝกบริหารมิใชเพียงการเหน็กลามเนื้อโตขึน้เทานั้น      ทั้งนี้การที่จะเห็น

กลามเนื้อของคนโตขึ้นจาการฝกบริหารนัน้ ตองใชเวลาในการฝกบริหารมากกวา 6 สัปดาห   หรืออยาง

นอยหลังจากการฝกบริหารนั้นไปแลวประมาณ 1 เดือน       จงึจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของความยาวเสน

รอบวงของกลามเนื้ออยางชดัเจนและภายในระยะเวลา 3 เดือน   กลามเนื้อจงึจะกลับสูสภาพใกลเคียง

ปกติ    (Winquist; Hansen; & Clawson. 1984 : 533) และถามีการบริหารกลามเนื้อเปนประจําจน

กลามเนื้อมีการหดตัวเต็มทีท่กุวัน ๆ คร้ัง  จะเปนแรงกระตุนมากพอที่จะเพิ่มความแขง็แกรงได   พบวา การ

ตัวของกลามเนื้อรอยละ 35 ของความสามารถสูงสุด  และอยางนอยตองออกแรงไมนอยกวารอยละ 20   

จึงสามารถคงความแข็งแกรงของกลามเนือ้ไวได     แตถาหยุดการบริหารความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่

เพิ่มข้ึนจะคอย ๆ ลดลงไปประมาณ 1 ใน 3  ของอัตราที่เพิม่ข้ึนในระยะแรกและจะลดลงชากวานี้ถาได 

บริหาร1 คร้ังใน 6 สัปดาห ความแข็งแกรงของกลามเนือ้คงอยูไดโดยไมลดลงถามกีารบริหารทกุ 2 สัปดาห  

นอกจากนี้ความแข็งแกรงของกลามเนื้อยงัขึ้นอยูกับบุคคลนั้นวามมีากนอยเพียงใด      ผูที่มีความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อมากมีความตองการการบริหารที่สม่ําเสมอ  จึงจะสามารถคงระดับความแข็งแกรงนัน้ไวได   
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ผูที่มีความแข็งแกรงของกลามเนื้อนอยสามารถคงระดับนั้นไวได โดยการบริหารเพยีงครั้งเดียวใน2สัปดาห 

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

  สําหรับเวลาที่ใชในการบริหารนัน้ใชเวลาใดก็ไดที่สะดวก  แตไมควรกระทาํภายใน 1-2 ชั่วโมง   

หลังรับประทานอาหาร      เนื่องจากรางกายตองใชเลือดและออกซิเจนในระบบทางเดินอาหาร เวลาที่

เหมาะสมที่สุด คือ  ตอนเชากอนรับประทานอาหาร  (อวย  เกตุสิงห. 2515 : 82)   และจากการศึกษาของ

ฮัททงิเกอรและมูลเลอร     (Devries. 1980 : 396 ; citing Huttinger; &  Muller. 1953)     พบวาถาให

กลามเนื้อหดตัวเต็มทีน่าน 6 วนิาท ี  วนัละครั้ง เปนเวลา 5 วนัใน 1 สัปดาห  จะสามารถสรางความ

แข็งแกรงใหกลามเนื้อไดรอยละ 5  ตอสัปดาห   และถาออกแรงเพยีง 2 ใน3 ของแรงที่มทีัง้หมด     วนัละ 

5-10 คร้ัง  เปนเวลา 5 วัน  ใน 1 สัปดาห   จะทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแกรงมากทีสุ่ด      การหดตัวของ

กลามเนื้อสลับกับการคลายตัวของกลามเนื้อ    ตามวิธีการบริหารแบบไอโซเมตริกมีหลักการสําคัญคือ      

ในการหดตัวของกลามเนื้อใหออกแรงเต็มที่นาน 5-6 วินาที  แลวพัก 2 วินาท ี อยางนอยวนัละ 5 คร้ังจะ

ไดผลดีมาก    (เยี่ยมมโนภพ บุญนาค. 2525 : 49) ; (ล่ันทม  เศรษฐกร. 2529 : 54)     หรือออกแรงเต็มที่

นาน 5-10 วินาท ี ไมควรเกนิ 10 วินาท ี  จากนั้นกลับมาอยูในทาพักประมาณ  3-5 วินาท ี   แลวเริ่มทาํซ้ํา

อีกเชนนี้   จนครบตามโปรแกรมที่กาํหนด        เพราะในขณะทีก่ลามเนื้อหดรัดตัวแตละครั้ง จะทาํใหการ

ไหลเวียนโลหติมาสูกลามเนือ้ลดนอยลง ซึง่ทาํใหกลามเนื้อเกิดการเมือ่ยลาได   การบริหารนอกจากจะทํา

ใหกลามเนื้อแข็งแกรงแลวยงัเพิม่ความยาวของเสนรอบวงกลามเนื้อดวย 

                2. องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบัแรงที่ไดจากการหดตัว

ของกลามเนื้อผานขอทีเ่คลื่อนไหว      นั่นคือความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะเกดิขึ้นไดเต็มที่จะตองมีมุม

ของการดึงที่จะชวยใหกลามเนื้อสามารถออกแรงเต็มที ่ เนื่องจากรางกายทาํหนาที่คลายระบบของแนวแรง  

แรงที่ไดเปนผลจากการออกแรงเต็มที่ผานขอที่เคลื่อนไหว   อาศาของแนวแรงที่เปลี่ยนไป    จะทําใหได

ปริมาณของแรงเปลี่ยนไปดวย    จากการศึกษาของลนิฟอรดและราวิค  (ชุมศรี แผวพลสง. 2530 : 18;  

อางอิงจาก Lindford;  & Rarick.  nd)   พบวาความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาควอทไดเซ็บสจะวัดได

คาสูงสุดตองใหขอเขางอทาํมุมระหวาง 20-50 องศา  (จากมุมมาตรฐานทางกายวภิาค) ถาทาํมมุนอยกวา

นี้จะวัดไดคานอยลง  (Lamb. 1978 : 110) โดยเฮลีวา และคนอื่น ๆ (Helewa; et al. 1981 : 253-361)       

ไดศึกษาการวดัคาความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาควอทไดเซ็บส พบวาเมื่อใหขอเขาเปนจุดหมุนทาํมุม 

90 องศา  ขอตะโพกงอทาํมมุ 60 องศา กบัพื้นราบ  และปลายขาวางอยูในทาพกัจะวัดคาความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อควอทไดเซบสไดดีที่สุด   (Helewa; et. al. 1981 : 253-361) 

              3. อายุ   พบวา เด็กชายจะมีความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิม่ไดอยางรวดเร็ว    จนถงึอายุ 20 ป    

หลังจากนี้อัตราเพิ่มจะชาลงและสูงสุดเมื่ออาย ุ 25 ป   และเมื่ออายุเพิ่มข้ึนหลังจากนี ้ความแข็งแกรงของ

กลามเนื้อจะคอย ๆ ลดลงอยางชา ๆ   ระหวางอายุ 20-30 ป  ความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะแตกตางกัน

นอยมาก   หลังจากอายุ 25 ป ความแขง็แกรงของกลามเนื้อจะลดลงประมาณ รอยละ 1 ตอป จนเมื่ออายุ 
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65 ป   ความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะลดลงเหลือรอยละ 65-70 ป ของเมื่ออาย ุ20-30 ป      แตอยางไรก็

ตามอัตราการลดของความแข็งแกรงขึ้นอยูกับระดับการออกกําลงักายของบุคคลนั้น (Jensen;  &  Fisher. 

1970 : 151) 

               4. น้ําหนกัตัว  จากการศึกษาของคารโปวิช และซินนิ่ง    (Karpovich; & Sinning. 1971 : 22-

25) พบวาความแข็งแกรงของกลามเนื้อผันแปรตามน้าํหนกัตัว  คือ   ถาน้ําหนักตวัเพิ่มข้ึนความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนดวย      แตถาน้าํหนักตัวมากเกนิไปความแข็งแกรงของกลามเนื้อกลับลดนอยลง  

ทั้งนี้เพราะน้ําหนกัตัวที่เพิ่มข้ึนสวนใหญ เนื่องมาจากการสะสมของไขมัน      ซึง่ทําหนาที่ขัดขวางการหดตัว

ของกลามเนื้อ   จงึทําใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อในผูปวยที่มีน้าํหนักตัวมากเกนิไปลดลง    

   จะเหน็ไดวาเมื่อมีการบริหารกลามเนื้อมาก   กลามเนือ้ก็จะยิง่มีความแข็งแกรงมาก  ข้ึนอยูกับ

อายุ ความหนกัเบา และปรมิาณการทําทาบริหาร   การบริหารรางกายทีห่นกัและมปีริมาณมากพอ ควรจะ

มีผลทําใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน   แตถาการบริหารที่เบาและมีปริมาณนอย  จะใหผลเพยีง

เพื่อคงสภาพหรือปองกนัการเสื่อมของกลามเนื้อเทานัน้    โดยความหนกัเบาของการฝกตองคาํนึงถึงความ

แข็งแกรงของกลามเนื้อของบุคคลนั้นดวย  เพราะกลามเนื้ออาจลาจากการบริหารที่หนักเกินไป   ความ

หนกัของการบริหารที่ตองเพิม่ความแข็งแกรงของกลามเนื้อ ใหสูงสดุตองใชน้ําหนกัตั้งแตรอยละ60-100

ของกําลงัสูงสดุ ถาใชน้าํหนกันอยตองเพิม่จํานวนครั้งและถาใชน้ําหนกัมากตองลดจํานวนครั้งลง ปริมาณ

และจํานวนครัง้ของการบริหารที่พอเหมาะ  ควรอยูระหวาง 1-10 คร้ังตอ  1 ชุด จาํนวน  3-6 ชุด ระหวางชุด   

ควรมีการพกั  จํานวนครั้ง จาํนวนชุด  และระยะเวลาพกัเทาใดจะไดผลมากที่สุดยงัไมมีการกําหนด   และ

ยังไมพบรายงานการวิจยัสนบัสนุนที่แนนอน (Wilmore. 1982 : 237)     โดยทัว่ไปการบริหารรางกายเพียง 

6 สัปดาห    จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย ซึ่งสามารถวัดความแข็งแกรงของกลามเนื้อได  (Homola. 

1970 : 12) และผลจากการบริหารจะทาํใหความสามารถนําสัญญาณที่ปลายประสาทในเสนใยกลามเนื้อ

เร็วขึ้น     บริเวณที่เชื่อมตอระหวางปลายประสาทและเสนใยกลามเนื้อเพิม่ข้ึนดวย  ดังนั้นจึงชวยทาํให

กลามเนื้อหดตัวดีข้ึนดวย และทําใหมีการเพิ่มจาํนวนของเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น 

                                     2.3.1.2 การประคบรอนดวยสมนุไพร    ในปจจุบันมีการนาํเอาสมุนไพร

มาใชในการรักษาโรค  และดูแลรักษาสุขภาพ  ซึ่งสมนุไพรเปนยาที่ไดจาการนําเอา พชื หรือสัตว  มาใชโดย

ไมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสารทีอ่ยูภายใน โดยสามารถนาํมาใชในการรักษาโรคและบาํรุงรางกาย  

(พยอม สุวรรณ. 2543 : 32 ;  อางอิงจาก  พเยาว  เหมือนวงษญาติ. 2537)   เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ

แพทยแผนตะวันตก พบวาการใชผลิตภัณฑจากธรรมชาตเิขามามีสวนชวยในการดูแลสุขภาพนัน้  มีความ

เสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนนอยกวา   ราคาประหยัดและสามารถทําไดเอง   นอกจากนี้ผูปวยยงัมี

ความเชื่อมัน่ในผลการรักษาที่ไดรับ    ดังนั้นสถาบนัการแพทยแผนไทยจงึเสนอการประคบดวยลูกประคบ

สมุนไพร       ทีจ่ัดเปนการประคบรอนดวยความรอนตืน้แบบความรอนชื้น     โดยเปนการนาํสมุนไพรสด

ตามสูตรที่กาํหนดขึ้น  ตําพอแหลกผสมกนัแลวหอดวยผา     หลังจากนัน้นาํไปอังไอน้ํารอนแลวหอดวยผา  
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นํามาประคบตามบริเวณทีต่องการ  การประคบดังกลาวสามารถบรรเทาอาการบวมอักเสบของกลามเนื้อ

เสนเอ็น    ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ    ชวยใหเนื้อเยือ่พังพืดยืดตัว  และชวยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต

ไดเชนเดียวกบัการประคบรอน      แตมีขอแตกตางกันคือการประคบรอนดวยสมุนไพร     มีการคลึง

กลามเนื้อกอนการประคบและขณะทําการประคบ   มกีารใชสมุนไพรที่ประกอบไปดวยตัวยาทีม่สีรรพคุณ

ในการบรรเทาอาการปวดและการอักเสบ  อีกทั้งยังสงกลิ่นหอมซึ่งในสมัยโบราณเชือ่วาสามารถรกัษาโรค

ได   (พยอม  สุวรรณ. 2543 : 32 ; อางองิจาก  สถาบันการแพทยแผนไทย.  2538) 

    การประคบรอนดวยสมนุไพรนัน้     เมือ่สมุนไพรถูกความรอน    ตัวยาและน้ํามันหอมระเหยจะ

ออกจากตัวสมุนไพร แลวสามารถซมึผานผิวหนังได   เนื่องจากผวิหนังของบุคคลมีชั้นของไขมันจึงมีการซึม

ผานของตวัยาและน้ํามนัหอมระเหยไดงาย   โดยเฉพาะเมื่อมีระยะเวลาของการสัมผัสนานประมาณ  20 - 

60 นาที     น้าํมนัหอมระเหยจะซึมผานผวิหนังและเขาสูระบบไหลเวยีนของหลอดเลือดและน้ําเหลือง   

ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจนและเกิดการหมนุเวยีนทัว่รางกาย   ดังนั้นบริเวณที่ไดรับการคลึงดวยลูก

ประคบสมุนไพร    จะไดรับผลจากตัวยาสมุนไพรและน้ํามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการลดการปวด

และการอักเสบได     นอกจากนี้น้าํมนัหอมระเหยก็สามารถเขาสูรางกายไดดวยการสูดดม     โดยโมเลกุล

ของน้ํามันหอมระเหยจะเขาไปสูโพรงจมกูบริเวณเซลบุผิวน้าํมันหอมระเหย        จะซึมเขาสูระบบไหลเวียน

โลหิตไดงาย ซึ่งผานถงุลมปอดเขาสูกระแสเลือด ไหลเวียนไปทั่วรางกายไปสูบริเวณที่ปวด อักเสบ  

นอกจากเกลือจะมีคุณสมบติัดูดความรอนแลว ยงัชวยพาตวัยาซึมผานผวิหนังไดดียิ่งขึ้นดวย  กลิน่ของ

น้ํามนัหอมระเหย จะชวยใหความเครียดของผูปวยลดลง เกิดอารมณสดชื่นขึ้น(สถาบันการแพทยแผนไทย.  

2540 : 45)   
            ปจจยัที่ผลตอการซึมผานของตัวยาสมุนไพรทางผิวหนัง 

        1. พื้นทีผิ่วบริเวณที่สัมผัส    ตัวยาจะซึมผานรางกายทางผวิหนงัในปริมาณมาก     ถามี

บริเวณผิวสัมผัสประมาณ 2 ตารางเมตรขึ้นไป    ถาพืน้ที่ผิวสัมผัสมขีนาดเล็ก   ปริมาณของตัวยาทีซ่ึมผาน

เขาสูรางกายจะนอยดวย 

        2. ความหนาของผิว       บริเวณฝามือและฝาเทาเปนบริเวณทีผิ่วหนังมีความหนาและไมมี

ตอมน้ํามนั       ซึ่งการซึมผานของน้ํามันหอมระเหยจะใชเวลานาน   สวนบริเวณทีผิ่วหนังมีความบาง  เชน 

บริเวณหลังหู  หนังตา  ขอมอืดานใน   ตนขา  สะโพก    ลําตัวและทอง  เปนตน โดยบริเวณดังกลาวตัวยา

สมุนไพรสามารถซึมผานไดดี 

        3. บริเวณที่มีพยาธิสภาพ   เชน  บริเวณที่ถกูทาํลาย   แตกหัก     อักเสบ  แผลถลอก  ผิวหนงั

บริเวณดังกลาว      จะสูญเสียคุณสมบัติในการขัดขวางสารตาง ๆ    เขาสูรางกาย   ทําใหการดูดซมึของตัว

ยาสมนุไพร เปนไปอยางรวดเรว็   
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        4. การไหลเวยีนโลหิต      บริเวณที่มีการอักเสบหรือมีการคลึงรวมดวย  จะทําใหมีการ

ไหลเวียนโลหติบริเวณนั้นเพิ่มข้ึนดวย  ทําใหการซึมผานของตัวยาสมนุไพรเพิม่ข้ึนดวย   โดยพบวาจะ

สามารถซมึผานทางผวิหนงัเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต   ภายในระยะเวลานานประมาณ 5 นาท ี

        5. การกระตุนโดยการคลึงหรือการใชความรอนรวมดวย  จะทําใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณ

นั้น ๆดีข้ึนดวย  เปนผลทาํใหการซึมผานของตัวยาสมนุไพรดีข้ึน 

        6. จํานวนครั้งของการใช    ถามีจํานวนการใชบอยครั้ง  จะทาํใหการซมึผานของตัวยา

สมุนไพรดีข้ึน 
            ผลของการประคบรอนดวยสมุนไพร ตอการลดอาการปวดขอ  ขอฝดและความ
ยากลําบากในการทาํกจิกรรมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
                      1  จากการประคบรอนดวยสมุนไพร ในดานการลดการเกร็งหรือการตึงตัวของกลามเนื้อจาก

การใชกลามเนื้อเปนระยะเวลาอนัยาวนาน 

                      2  จากตัวยาสมุนไพร   ที่เปนสวนประกอบอยูในลูกประคบดังตอไปนี ้

                                 2.1 ไพล (Phai, Zingiber cassumer  Roxb.)  เปนพืชลมลุกมีเหงาใตดินมีกลิน่

หอมเฉพาะ     สวนทีน่ํามาใชทํายา คือเหงาแกจัด   ไพลมีสารที่สําคัญคือน้ํามนัไพล ที่มีสรรพคณุคือ  เมื่อ

ใชภายนอก จะเปนยาลดการอักเสบ  แกปวดขอ ทําใหกลามเนื้อคลายตัว แกเคล็ดขัดยอกฟกช้าํ  ในดาน

ฤทธิท์างเภสัชวิทยานั้น ๆ      มีรายงานวาไพลสามารถลดอาการบวมอักเสบ และอาการปวดได (พยอม  

สุวรรณ. 2543 : 32 ; อางองิจาก วุฒ ิ วุฒธิรรมเวช. 2537)    จากผลการทดลองในสตัว         สรุปไดวา น้ํา

สกัดไพลทีท่ดลองในคางคก ออกฤทธิ์เปนยาชาเฉพาะที่คลายคลึงกับการออกฤทธิ์ของยาชาลิโดเคน 

(lidocain)  และสารสกัดจากไพลที่สกัดจากอีทานอล  ที่มีความเขมขนเทากับ 70 เปอรเซ็นต ทีร่ะดับ 3 

กรัมตอกิโลกรมั         สามารถยับยั้งอาการบวมในอุงเทาหนู เทยีบเทากับอินโดเมททาซนิ (Indomethacin)    

ที่ระดับ10 มิลลิกรัม  ตอกิโลกรัม    และสามารถลดอาการปวดที่เกิดจาการฉีดกรดอะซิติคเขาไปในชอง

ทองที่ระดับ3 กรัม/กิโลกรัม      อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 (พยอม  สุวรรณ. 2543 : 32 ;  อางองิ

จาก  Ozaki Kawahara; & Harada. 1991)  สวนการศึกษาทางคลินกินัน้  พบการศึกษาของพยอม 

สุวรรณ (2543:43; อางองิจาก  ศศิธร  วสุวัต;  และคนอื่นๆ.  2534)  ศึกษาผลทางเภสัชวทิยาของน้ํามัน

สกัดดิบจากไพลพบวา   สามารถลดอาการบวมได    และพัฒนาเปนผลิตภัณฑในรูปของครมีไพลแลว

นําไปทดลองใชกับผูปวย   จํานวน 8 ราย    ทีม่ีอายุระหวาง 21-77 ป  เพศชาย จาํนวน 3 ราย  เพศหญิง

จํานวน 5 รายที่มีอาการอักเสบเจ็บปวดกลามเนื้อในบริเวณตาง ๆ  กนั     ไดแก  บริเวณคอ  หลัง  บา  เอว 

และเขา  พบวา  ครีมไพลสามารถลดอาการอักเสบและอาการปวดไดในระยะเวลาอันรวดเร็ว       กลุม

ตัวอยางมีความพึงพอใจ และไดมีการนาํมาทดลองใชในอาสาสมัครประมาณ 150 คน    โดยใชครีมไพล

รักษาอาการเคล็ด  ปวดและบวมของกลามเนื้อเขาและขอเทาแพลง        พบวาภายหลงัการใชครีมไพล   
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อาการเคล็ด   ปวดและบวมของกลามเนื้อเขาและขอเทาลดลงเปนที่นาพอใจ    และองคการเภสัชกรรมได

ผลิตครีมไพลชื่อไพลจีซาล     เพื่อใชบรรเทาอาการปวดเมื่อยและปวดบวม 

       สําหรับรายงานการศึกษาการเปนพษิของไพลนัน้    ไดทําการศึกษาในสัตวทดลอง  โดย

ศึกษาพิษของไพลระยะสัน้ในหนู   (พยอม สุวรรณ 2543 : 43 ;  อางองิจาก  รังสรรค  ปญญาธัญญะ; และ

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

อ่ืน ๆ. 2533 : 33)        ซึ่งทั้ง 2 การศึกษาไมพบพิษของไพลในสัตวทดลอง  อีกทัง้การศึกษาพษิของครีม

ไพลในกระตาย  โดยใชครีมไพลปริมาณ 0.1,0.3,0.5 และ 1 กรัม  ทาบนผวิหนงักระตาย 6 ตัว ทาํการ

ประเมินอาการระคายเคืองของผิวหนงั ใน 24 ,48 และ 72 ชั่วโมง  พบวา   ครีมไพลไมมีอาการระคายเคือง

ตอผิวหนงัแตอยางไร (ศศิธร  วสุวัต;  และคนอื่น ๆ.  2534 : 55)  ดังนัน้จะเหน็ไดวายงัไมพบรายงานพิษ

ของไพล 

                               2.2  การบูร   (Cinnamomum camphora Nees ex Eberm)      เปนตนไมขนาด

กลางมีกลิน่หอม     สวนทีส่ามารถนํามาใชเปนยาไดคือ   เนื้อไมและราก  โดยนําเอาเนื้อไมหรือรากมาสับ

ใหละเอียด    หลังจากนั้นนาํมากลั่นใหบริสุทธิ์    และทาํเปนรูปกอนสีเ่หลี่ยมหรือรูปอ่ืน ๆ   ซึ่งมกีลิ่นหอม

และรสเผ็ดรอน    มีสรรพคณุยาไทยคือ   ใชแตงกลิ่นและใชบรรเทาอาการปวดหลงั  ปวดขอ และขอบวม  

โดยทาํใหกลามเนื้อคลายตัว  เมื่อถูนวดบริเวณผิวหนงัจะกระตุนการไหลเวียนโลหิต     ทําใหเลือดมาเลี้ยง

เพิ่มข้ึน   (ประดิษฐ  หุตางกูร.  2532 : 50) ; (พเยาว   เหมือนวงษญาติ. 2537 :  35)    และมีวิธีการใช

เชนเดียวกับไพล    สวนในดานฤทธิ์ทางเภสัชวทิยานัน้  พบวา การบูรมีฤทธิ์ในการตานการอักเสบ และมี

ฤทธิ์เปนยาชาอยางออน   โดยใชภายนอกรางกายสวนใหญ    ซึ่งไดผลการรักษาเฉพาะที่ และทําใหรูสึก

เย็นบริเวณที่ใช (พยอม   สุวรรณ 2543 : 48 ;  อางอิงจาก  Reynolds. 1982)    สวนใหญใชรักษา

กลามเนื้อทีม่คีวามตึงตวัผดิปกติ     และใชลดอาการปวดในโรคขออักเสบ      โดยใชรวมกับสมุนไพรชนิด

อ่ืน ๆ (Mukherjee; et al. 1979 : 99)  สําหรับรายงานการศึกษาพษิของการบูรยงัไมพบรายงานโดยตรง

เกี่ยวกับพษิของการบูรตอผิวหนัง     แตพบวาเมื่อรับประทานการบูร   ในปริมาณ 2 กรัม  จะทําใหมีความ

ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร     ไดแก  ปวดทองและคลื่นไสอาเจียน    อีกทัง้อาจพบอาการผดิปกติทาง

ระบบประสาท  ไดแก ปวดศีรษะ  กระวนกระวาย  สับสน  ซึมและอาจเสียชวีติไดภายใน 5-10 นาที  

(พยอม สุวรรณ 2543 : 35 ; อางอิงจาก  Gleason; et         al.1969)   ตัวยาในไพลและการบูรทีม่ีฤทธิ์เปน

ยาชานัน้      เมื่อถูกความรอนจะซึมผานผิวหนังและไมมีผลตอตัวรับความรูสึกปวด  เปนการลดการกระตุน  

การนาํสัญญาณประสาทเกีย่วกับอาการปวดทางใยประสาทเลก็      สงผลใหมีสัญญาณประสาทเกีย่วกับ

อาการปวดไปสูไขสันหลังและสมองลดนอย 

                               2.3 ขมิน้ชัน (Turmeric)    เปนพืชลมลุกที่มเีหงาใตดิน    เนื้อในของเหงามสีีเหลือง

เขมจนถงึสีแดงเขม มีกลิ่นหอมเฉพาะ    สวนที่สามารถนํามาใชเปนยาคือเหงาแกจัดที่มีอายุประมาณ 7-9 

เดือน  (สํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน  2540: 40)    สวนประกอบที่สําคัญคือน้ํามนัหอม
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ระเหยและสารเคอรคูมิน  (Curcumin) มีสรรพคุณยาไทยคือ  ชวยลดอาการอักเสบ  ใชรักษาโรคไขขอ และ

ชวยลดอาการเคล็ดขัดยอก (พยอม  สุวรรณ 2543 : 38 ;  อางอิงจาก  วฒุิ  วุฒิธรรมเวช.  2537)   โดยมี

วิธีการใชคือ  ทุบเหงาสดพอแหลกผสมในลูกประคบ     นําไปอังไอน้าํรอนใชในการบรรเทาปวดและอาการ

เคล็ดขัดยอก     หรือใชพอกบริเวณทีม่ีอาการฟกช้าํและบวม  สําหรบัฤทธิท์างเภสชัวิทยาพบวามีฤทธิ์ลด

การอักเสบ    โดยน้าํคั้นจากขมิ้นชัน  มฤีทธิ์ตานการอักเสบได      เนือ่งจากสารเคอรคูมิน     มฤีทธิย์ับยั้ง

การลิวโคไตรอิน  (Leukotriene)     และไดออกเจนเนส  (Dioxygenases)   เชนโพรสตาแกนดินเบรดีไคนิน 

และลิวโคไตรนิน เปนตน  ซึง่สาระสาํคัญดังกลาวเปนสาเหตทุําใหเกดิการอักเสบ    สวนรายงานการศึกษา

ในคลินิกเกี่ยวกับการใชขมิน้ชันโดยตรงยังไมพบ  พบเพียงการใชรวมกับสมนุไพรชนิดอื่น ๆ  ดังรายงาน

การศึกษาฤทธิ์ของยาที่มีสวนประกอบของขมิ้นชนั จาํนวน 50 มิลลิกรัม (รอยละ7.69) ตอ1 แคปซูล   ใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ทีม่ีอาการปวดขอและขอมูลในตอนเชา   ขอบวมและมีภาวะจาํกัดการเคลื่อนไหว 

42 ราย     โดยใหรับประทานยา 2 แคปซูล ทุก 8 ชั่วโมง    เปนระยะเวลา 3 เดอืน     พบวาสามารถลด

อาการปวดและภาวะจาํกัดการเคลื่อนไหวไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05      (Kulkarni; et  al. 

1990 : 99)    สวนดานการศึกษาพิษของขมิ้นชันนัน้   ผลการศึกษาในระยะยาว พบวามกีารลดระดับของ

เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดง   

                     3.  จากการคลึงกลามเนื้อ   การคลึงกลามเนื้อจะกระทํากอนไดรับการประคบ      ซึ่งการ

ประคบรอนดวยสมนุไพรเปนลักษณะของการคลึงดวยความรอนไปรอบบริเวณขอเขา  ตนขา และปลีนอง 

การคลึงเปนเทคนิคการรักษาที่ไปกระตุนการทํางานของเนื้อเยื่อ  (พยอม  สุวรรณ 2543 : 43 ;  อางอิงจาก  

Vickers. 1996)     ซึ่งถือวาเปนศิลปะการใชมือมากระทาํตอสวนตาง ๆ ของรางกาย  ดวยกระบวนการทาง

วิทยาศาสตรในการบาํบัดรักษาความผิดปกติของระบบประสาทกลามเนื้อ และการไหลเวียนโลหิต  (พยอม 

สุวรรณ 2543 : 43 ;  อางอิงจาก ประไพ  บังพนัธ.  2539)     และดานจิตใจรวมดวย (Warriner; &  

Walker. 1998  : 99)      ซึ่งการคลึงมีผลตอการลดอาการปวดขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ดังนี ้

                              3.1 ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต   โดยการคลึงจะทําใหเซลที่ตายหลุดลอกออกมา  ซึง่

จะชวยใหตอมเหงื่อ  รูขุมขน  หรือตอมตางๆ    ใตผิวหนังไมเกิดการอุดตัน   สามารถทาํงานไดดีข้ึน และ

บริเวณทีน่วดจะมีการเปลี่ยนแปลงของสผิีว   กลาวคอื  จะมีลักษณะแดงขึ้น   ซึ่งแสดงใหเห็นวามกีาร

ไหลเวียนของโลหิตบริเวณนัน้ ๆ  มากยิง่ขึ้น ทําใหลดการคั่งของสารทีก่อใหเกิดการปวดบริเวณนัน้ ลงไป 

                              3.2 ผลตอการลดอาการปวดตามทฤษฏีควบคุมประตู   กลาวคือ การคลึงบนผิวหนงั

จะเปนการกระตุนใยประสาทใหญ   ใหเกิดการนําสัญญาณประสาททางใยประสาทใหญที่มีผลยับยั้ง

สัญญาณประสาทเกี่ยวกับอาการปวดจากใยสญัญาณประสาทเลก็  ทําใหมีสัญญาณประสาทไปกระตุน

การทาํงานของเซลทีลดลง    เกิดการสงสญัญาณประสาทเขาสูสมองสวนการรับรูอาการปวดลดลง    ใน

ขณะเดียวกนั มีสัญญาณประสาทจากใยประสาทใหญบางสวนวิ่งผานเขาสูสมองบริเวณลิมบิกในสวนหนา  
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เกิดการหลั่งสารเอ็นดอฟนออกมาทําใหเกดิการตอบสนองตออาการปวดลดลง  (พยอม  สุวรรณ.  2543 : 

43  ; อางองิจาก  Hollis. 1998) 

                      4.  จากการสูดดมกลิ่นหอมของสมุนไพร    กลิ่นหอมของสมุนไพรเกิดจากน้ํามนัหอมระเหย

จากไพลและขมิ้นชนั  การบรู  กลิ่นหอมดงักลาวทาํใหเกิดความพึงพอใจ   มีผลตอรางกายและอารมณ  ซึ่ง

ใหผลทนัทีภายหลงัสูดดมกลิ่น      โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะเขาไปภายในโพรงจมูกและติดกับ

ขนจมูก     จะเกิดการสงสัญญาณประสาทไปยังตวัรับกลิ่น      แลวสงสัญญาณประสาทไปยงัสมองสวนลิ

มบิกในสมองสวนหนา     ซึ่งจะกระตุนความจาํและเกดิการตอบสนองทางอารมณในดานบวก นอกจากนี้

ยังมีผลตอสมองสวนไฮโปธาลามัส    ซึง่เปนบริเวณที่มกีารถายทอดสัญญาณประสาทตางๆ       ทาํใหเกิด

การหลัง่สารเคมีภายในรางกายไดอยางเหมาะสม       ทําใหรางกายเกิดการผอนคลาย  และสามารถนอน

หลับไดดี (พยอม  สุวรรณ. 2543 : 45 ;  อางอิงจาก  Price;  &  Price.  1995) 
   สูตรในการทําลกูประคบสมุนไพร 
           สูตรการทําลกูประคบสมุนไพร ประกอบดวย   ไพรสด จํานวน 500 กรัม  ขมิ้นชนั  จาํนวน 

100 กรัม  ผิวมะกรูด จาํนวน 100 กรัม     ตะไครบาน จาํนวน 200 กรัม   ใบมะขาม จาํนวน 100 กรัม    ใบ

สมปอย จํานวน 50 กรัม    พิมเสน จํานวน 30 กรัม   การบูร จาํนวน 30   กรัม   เกลือ จาํนวน 60 กรัม 

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

                   1.  ลางสมุนไพร หั่นเปนชิน้เลก็ ๆ โขลกพอแหลก   

                   2.  ใสเกลือ  การบูร  พิมเสน  คลุกใหเขากนั แบงเปน 3 สวน 

                   3.  หอดวยผาทีเ่ตรียมไวในการทําลูกประคบ       หลงัจากนัน้รัดใหแนนดวยเชือก  จะ

ไดลูกประคบจํานวน 3 ลูก 
  ขั้นตอนการประคบรอนดวยลกูประคบสมนุไพร 
          1.  จัดทาตนเองใหเหมาะสม    คือ    ทานัง่ชนัเขาหรือเหยียดขา 

          2.  คลึงกลามเนื้อบริเวณตนขา กลามเนื้อรอบขอเขาและปลีนองเปนระยะเวลา 5 นาท ี

          3. นาํลกูประคบสมุนไพรที่นึง่จนไดที่แลว     (ประมาณ 10-15 นาที)  มาทดสอบความรอน

บริเวณทองแขน จากนั้นนําไปคลึงและประคบบริเวณขอเขา    กลามเนือ้บริเวณตนขาและนอง 

           4. ในการวางลูกประคบสมุนไพร    บนผวิหนงับริเวณขอเขาในชวงแรกของการประคบนัน้

ตองทําดวยความรวดเร็ว  ไมประคบนานจนเกนิไป    

           5. เมื่อลูกประคบสมนุไพรคลายความรอนลงประมาณ 5 นาที  ใหวางลกูประคบอีก 1 ลูก

ประคบแทนในตําแหนงเดิม (นําลกูประคบลูกแรกไปนึ่งอีกครั้ง)   ทาํซ้าํตามขอ 2 ,3 และ 4  

           6. ระยะเวลาเหมาะสมที่ใชในการประคบนาน  ประมาณ 30 นาท ี
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           ขอควรระวงัในการประคบสมนุไพร 
             1. หามใชลูกประคบที่รอนจนเกนิไป   โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่บาง  แตถาตองการ

ใชควรมีผาขนหนูรองหรือรอจนกระทั่งลกูประคบคลายความรอนลง 

              2.  ควรระวังในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาต    และผูสูงอาย ุ   เนือ่งจากกลุมบุคคล

ดังกลาวจะมีความรูสึกตอบสนองตอความรอนชา       และอาจจะทําใหผิวหนงัไหมพองไดงาย 

             3.  ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรใน 24  ชัว่โมงแรก   ภายหลงัการเกิดอกัเสบหรือการ

บาดเจ็บทีม่ีอาการปวด บวม  แดง  รอน  อยางรนุแรง   เพราะอาจทาํใหมีอาการบวมมากขึน้   

             4.  ภายหลงัการประคบสมุนไพรสิ้นสุดลง    ไมควรเช็ดออกทันที    เพราะน้ําจะไปชะลาง

ตัวยาออกจากผิวหนัง   และรางกายไมสามารถปรับระดับอุณหภูมิไดทัน   

             5. ลูกประคบสมุนไพรที่มีสีจางลง     ถือวาเริม่หมดคุณภาพ    ควรหยดุใช และใชลูก

ประคบใหมแทน 

   การเก็บรักษาลกูประคบสมุนไพร    ลูกประคบสมุนไพรที่ใชแลวสามารถเก็บไวไดประมาณ 

1 สัปดาห  และตองเก็บลูกประคบสมุนไพรไวในตูเยน็  (กรณีเปนลกูประคบสมุนไพรสด) จะสามารถชวย

คงคุณภาพของสมุนไพรและเก็บไวไดนาน 

  จะเหน็ไดวาการประคบรอนดวยสมุนไพร     สามารถลดความยากลําบากในการทํากิจกรรมใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได  เปนผลสืบเนื่องจากอาการปวดเขา และอาการฝดที่ลดลงดังไดกลาวมาแลว ทํา

ใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีข้ึน    ซึ่งเปนการลดความรุนแรงของโรคได   พบการศกึษาวิจัย

เกี่ยวกับการใชลูกประคบสมุนไพรของ พยอม  สุวรรณ. (2543 : 61-62)    โดยศกึษาผลการประคบรอน

ดวยสมนุไพรที่มีตออาการปวดขอ  และขอฝดกับความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม          พบวาภายหลงัการประคบรอนดวยสมนุไพร และประคบดวยกระเปาน้ํารอน       กลุมตัวอยาง

ทั้ง 2 มีคะแนนอาการปวดขอ ขอติดและความยากลําบากในการทํากจิกรรม  นอยกวากอนไดรับการ

ประคบอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ     และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมพบวา       กลุม

ตัวอยางที่ไดรับการประคบการประคบรอนดวยสมุนไพร    มีคะแนนอาการปวดขอ        ขอฝด และความ

ยากลาํบากในการทาํกิจกรรมลดลงมากกวาการประคบรอนดวยกระเปาน้าํรอนเพียงอยางเดียว   อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาริสา  สุวรรณราช. (2544 : 56) ที่ศึกษาความปวด

และการจัดการกับความปวด และภาวะสขุภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม พบวา  ผูปวยสวนใหญจัดการกับ

ความปวด        โดยรอยละ 92.90 ไปยังโรงพยาบาล  รอยละ 64.30 เปนการรกัษาดวยตนเอง     ขณะที่

รอยละ 17.40  จัดการกับความปวดโดยการนวดแผนโบราณ และพบวากิจกรรมทีท่าํใหความปวดลดลงคือ     

การใชยาแกปวด   การประคบรอน  การพักอยูเฉย ๆ ไมทํางานและการใชยาสมุนไพร     สอดคลองกับ 

ปราโมทย   เสถียรรัตน; และคนอื่น ๆ  (2547 : 50-52)    ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลเบื้องตนของการ

ประคบสมุนไพร   เพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ    โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการประคบ
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สมุนไพรประคบรอนและการกินยาไดโคฟเนค (Diclofenac)  พบวา ทั้ง 3 กลุมมีอาการปวดดีข้ึนจากเดิม   

โดยพบวาคะแนนความปวดกลามเนื้อภายหลังการรักษาทันที   หลังการรักษา 1,2,3 และ 4 วัน   นอยกวา

กอนการไดรับการรักษาอยางมีนยัสําคัญ 

                                    2.3.1.3 การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน              จากแนวคิด 

ทฤษฏีเกี่ยวกบัการแพทยแผนไทยที่ใหความสําคัญเกีย่วกับธาตุเจาเรอืน โดยอธิบายสาเหตุของการเกิด

ปญหาสุขภาพวาเกี่ยวของกับเร่ืองของธาตุ         โดยบุคคลทีม่ีธาตุเจาเรือนแตกตางกนั จะมีจุดออน

ทางดานสุขภาพแตกตางกนั       ซึ่งแนวทางการแพทยแผนไทยยึดหลักการความสมดุลของธาตทุั้ง 4  ที่อยู

ภายในรางกาย       โดยองคประกอบของธาตุทัง้ 4  มิไดแยกออกจากกันเปนธาตุใดธาตุหนึ่งโดยเฉพาะ    

หากมีความสมัพันธเกีย่วเนือ่งกันอยูตลอดเวลา  และเพื่อใหเกิดความสมดุลทางสขุภาพ      จงึเนนในเรื่อง

การรับประทานอาหารและใหความสําคัญกับอาหารวา เปนแหลงที่มาของธาตภุายนอกทีท่ําหนาที่บํารุง     

และซอมแซมธาตุภายในรางกาย และโดยเหตุผลที่วาอาหารประจําในแตละกลุมธาตุจะมีลักษณะจําเพาะ

ของธาตุนัน้ ๆ   การไดรับอาหารที่สอดคลองกับธาตุเจาเรือนของแตละบุคคลจึงนาจะเปนวถิีทางการ

บริโภคที่สอดคลอง      และไดสมดุลกับธรรมชาติของรางกายในแตละคน   สอดคลองกับตําราเวชศึกษา  

และตําราธาตวุิภังคทีก่ลาวถึงพฤติกรรมที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค ในดานการรบัประทานอาหาร  คือ 

การกนิอาหารไมถูกกับธาตุไมสะอาดบูดเนา  กินอิม่เกนิไปหรือนอยเกินไป (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. 2542 : 

13)     สอดคลองกับการศึกษาของปยนันท มณีกุล (2540 : 73-80)  ทีพ่บวาอาหารมีความสาํคัญและมี

ความสัมพันธกับการเปนโรคขอเขาเสื่อม  โดยชวยปองกันการเปนโรคและชวยลดความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม และจากอาการปวดเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เกิดจากการขาดเลอืดไปเลี้ยงบริเวณปลาย

หัวกระดูก   จากการถูกกดของหลอดเลือด  การอักเสบของเยื่อหุมขอ   ถุงน้ําหลอเลีย้งขออักเสบ กลามเนื้อ

เสนเอ็นรอบ ๆ ขอหดรัดตัว    หรือมีแรงกดตอเสนประสาทของกระดกู   สาเหตุของการปวดมิไดปวดจาก

กระดูกออนของขอเขา เพราะกระดูกออนไมมีเสนประสาทไปเลี้ยง      โดยแหลงอาหารของกระดกูออนผิว

ขอและเสนเอน็รอบ ๆ  ขอไดจากน้าํในขอที่ถูกสรางจากเยื่อหุมขอ      ซึง่เยื่อบุขอจะไดสารอาหารจาก

หลอดเลือดทีม่าเลี้ยงเยื่อบุขอจํานวนมาก   (วรวิทย  เลาหเรณ.ู 2537 : 5)   สอดคลองกบัพงษศกัดิ์  

วัฒนา; และคนอื่น ๆ (2536 : 100)     ที่กลาววาในชวงที่ผูปวยมอีาการปวดอักเสบบริเวณขอเขาอยาง

รุนแรง      ควรใหขอไดพักการใชงาน เพื่อใหกระดกูออนผิวขอที่เสียน้ําไปดูดน้าํกลับคืนมาอยูในรูปเดิม  

โดยใหหยุดพกัรับน้ําหนกัเปนเวลา 1 ชั่วโมง วันละ 2-4 คร้ัง จะทําใหกระดูกออนฟนตัวไดเร็วขึ้น 

            เนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญจะอยูในวยัสูงอาย ุ  ดังนั้นผูวิจัยจงึทบทวนแนวคิด

ทฤษฏทีี่เกี่ยวกับอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ รวมกับการประยุกตอาหารตามธาตุเจาเรือนมาประกอบการให

คําแนะนําในการควบคุมน้าํหนกั และเพือ่เปนการฟนฟูกระดูกออนผิวขอแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และใน

วัยนีจ้ะเปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณและจิตใจ  สภาพรางกายจะเสื่อมลงตาม

อายุขัย  บางคนอาจมกีารเปลี่ยนแปลงกอนวัยอนัควร  สืบเนื่องมาจากการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอกับ
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ความตองการของรางกาย      ซึง่ความตองการอาหารของผูปวยวัยนีจ้ะตองการอาหารเชนเดียวกับวัยอืน่ ๆ         

แตตางกันตรงที่ลักษณะและปริมาณอาหารที่ตองการของวัยนี้จะตองเนนอาหารที่ใหกําลังงานนอยกวาวัย

อ่ืน ๆ     โดยควรรับประทานอาหารตามคําแนะนาํ ดังนี ้

               1. อาหารประเภทเนื้อสัตว   นม  ไขและถั่วตาง ๆ     ใหสารอาหารที่สําคัญคือโปรตีน      เปน

สารอาหารที่ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย  และมีความสาํคัญตอเนื้อเยือ่ที่มีชีวิต  ผูสูงอายุควร

ด่ืมนมทุกวนั     ถามนี้ําหนกัเกินมาตรฐานหรืออวน   ควรดื่มนมพรองมันเนยวนัละ 1-2 แกว   (เชาและกอน

นอน)       ซึง่จะมีแคลเซียมชวยทําใหไมเปนโรคกระดกูผุ  ไข ควรรับประทานวนัละ 1 ฟอง       แตถามี

ปญหาคลอเรสเตอรอลสูง   ก็ควรงดไขแดง   โดยรับประทานแตไขขาวเพยีงอยางเดียว  หรือรับประทาน

เนื้อปลาแทนเนื้อสัตวอ่ืน ๆ  เนื่องจากเปนโปรตีนที่ยอยงาย โดยใน  1 วัน ควรรับประทานอาหารประเภทนี้ 

0.88 กรัมตอน้าํหนักตัว 1 กโิลกรัม 

               2. อาหารประเภทขาว   แปง  และผลิตภัณฑน้าํตาล  รวมทั้งเผือกมนัชนิดตาง ๆ   ในอาหารหมู 

ที่ 2 นี ้ จะใหสารอาหารที่จาํเปนแกรางกาย   คือ  สารอาหารคารโบไฮเดรตซึ่งใหพลังงานเพื่อใชในกิจกรรม

ตาง ๆ   ของมนษุย   ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารประเภทนี้ตามปกติ แตไมควรเพิ่มปริมาณมากขึ้น   

ปริมาณทีพ่อเหมาะคือ    ขาว วนัละ1 ถวย ไมควรรับประทานอาหารทีม่ีน้ําตาลมาก จะทาํใหน้ําหนักเพิ่ม 

               3. อาหารประเภทไขมัน     ควรเปนไขมันที่มาจากพืช   จะเปนแหลงไขมันที่ดี มีกรดไขมันที่

จําเปนแกรางกาย    คือ  กรดไขมันไลโนเลอิก     ซึง่จะมีในน้ํามนัถั่วเหลือง     น้ํามนัรํา  น้ํามันขาวโพด  

น้ํามนัดอกทานตะวนั น้าํมนัจากพืชนี ้     นอกจากจะใหกรดไขมันทีจ่ําเปนแกรางกายแลว     ยังมีจาํนวน

คลอเลสเตอรอลนอยมาก เหมาะสําหรับผูสูงอาย ุ       ซึ่งควรไดรับอาหารประเภทนี้วนัละ  2-3   ชอนโตะ  

ในการประกอบอาหาร 

               4. อาหารประเภทเกลือแร โดยผูสูงอายจุะมีความตองการสารอาหารประเภทนี้เทาเดิม  แต

สวนมากจะไดรับไมเพียงพอ และเปนปญหาในผูสูงอายไุดแก ธาตุเหลก็ และแคลเซยีม 

     4.1 ธาตุเหล็ก  โดยทั่วไปอาหารของผูสูงอายุจะมีปริมาณโปรตีนต่าํ    ซึ่งจะมีผลทําให

ไดรับเหล็กต่ําไปดวย ถาขาดทําใหเปนโรคซีดหรือโลหิตจาง   พบวาแมจะรับประทานในปริมาณที่เพยีงพอ 

แตการดูดซึมจะนอยกวาในวัยหนุมสาว    อาหารทีม่ีธาตุเหล็กไดแก  ตับ เนื้อสัตว  ไขแดง และเลือดสัตว  

เปนตน  และเพื่อใหการดูดซึมธาตุเหล็กดข้ึีน      ผูสูงอายุจงึควรกนิผักสดหรือผลไมที่มีวิตามนิซีสูงดวย  

โดยตองการธาตุเหล็กประมาณ วนัละ 10 มิลลิกรัม 

     4.2 แคลเซยีม     โดยทั่วไปมักคิดวาเมื่อรางกายเจริญเติบโตเต็มที่แลวไมจาํเปนตอง

ไดรับแคลเซียม เพื่อการสรางกระดกูและฟน      แตความเปนจริงแคลเซียมมีความสําคัญตอรางกายใน

ดานอื่น ๆ อีก    เชน ชวยในการแข็งตัวของโลหติ  ชวยในการยดืหดของกลามเนื้อ  เมื่อรางกายไดรับ

แคลเซียมจากอาหารไมเพียงพอ    รางกายก็จะดึงแคลเซียมจากกระดูก  จึงพบการขาดแคลเซียมใน

ผูสูงอาย ุ  ทั้งนี้สาเหตุมาจากการรับประทานแคลเซียมนอยและการดูดซึมในวัยนีจ้ะนอยกวาวยัหนุมสาว        
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ทําใหเกิดปญหาคือโรคกระดูกพรุน ดังนัน้ผูสูงอายุจงึควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน นม  ปลาเล็ก

ปลานอย กุงแหง         โดยความตองการแคลเซียมในวยันี้ประมาณ 800 มิลลิกรัมตอวัน 

              5. น้าํ      มีความสําคัญตอรางกายมากชวยใหระบบยอยอาหารและระบบขับถายของเสียเปนไป

ตามปกติ  สวนมากผูสูงอายจะดื่มน้าํไมเพียงพอ    ดังนัน้เพื่อใหเพยีงพอตอความตองการของรางกายจงึ

ควรดื่มน้ําวันละ 6-8 แกว เปนประจําทุกวัน 

              6. อาหารประเภทผักและผลไมตาง ๆ         เปนอาหารประเภทที่ใหสารอาหารจําพวกวติามินและ

เกลือแร        ซึ่งเปนสารอาหารที่สําคัญในการควบคุมการทาํงานของระบบตาง ๆ   ในรางกายใหเปนปกติ   

วิตามนิที่เนนเปนพิเศษสําหรับผูสูงอายุคือ  วิตามินบ ี 1      เพราะชวยในการทํางานของหัวใจและระบบ

ประสาท   ชวยยอยอาหารและชวยปองกนัทองผูก   วิตามินเหลานี้มีในผักสีเขียวและสีเหลอืง       รวมทั้ง

ผลไมตาง ๆ    ผลไมก็เชนกนัชวยควบคุมระบบการทาํงานตาง ๆ  ของรางกาย    นอกจากนี้ผลไมยังมีใย

อาหารมากเชนเดียวกับผัก  ผูสูงอายุควรรับประทานผลไมทุกวนัและทุกมื้อ    ไดแก   แตงโม  มะละกอ 

องุน  สม  ฯลฯ         แมวาเสนใยอาหารจะไมใชสารอาหาร      แตเสนใยอาหารเปนสารที่ไดจากพืชและผัก

ทุกชนิด     ซึง่น้ํายอยไมสามารถยอยได      เสนใยอาหารมีความสาํคญัตอสุขภาพของมนษุยมาก   เพราะ

ถารับปะทานเสนใยอาหารเปนประจําจะชวยใหทองไมผูก  ชวยลดไขมันในเสนเลือด    ในทางตรงกันขาม

หากรับประทานอาหารทีม่ีเสนใยนอย    กจ็ะทาํใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  เชน ทองผูก  ริดสีดวงทวาร  โรค

อวน   โรคไขมันในเสนเลือดสูง เบาหวาน ฯลฯ   การรับประทานเสนใยอาหารชวยใหรางกายไมหมักหมม

ส่ิงบูดเนา  และสารพิษบางอยางไวในรางกายนานเกนิควร     ดังนัน้เพื่อใหรางกายไดรับเสนใยอาหารอยาง

สม่ําเสมอ     จงึควรรับประทานอาหารที่ปรุงและประกอบดวยผักเปนประจํา   และควรกินผลไมสดเปน

ประจําและควรงดผลไมที่มีรสหวาน   เชน    ทุเรียน   ขนุน   ละมุด   ลําไย  และอ่ืน ๆ     ทีม่ีลักษณะ

เชนเดียวกนั 

  สอดคลองกบัทฤษฏทีางการแพทยแผนไทยที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามธาตุที่กลาวถึง

และเนนการรบัประทานอาหารประเภทผกัผลไม  ที่ไมไดผานการปรงุแตง   เพื่อใหเกิดสมดุลแหงสุขภาพ

ดังนี ้

        อาหารประจําธาตุดิน  ไดแก   อาหารรสฝาด  หวาน  มนั   เค็ม   โดยมีผลตอรางกาย ดังนี้  

     รสฝาด  มสีรรพคุณ   ชวยสมาน รักษาแผล  ทองรวง  ไดแก หวัปลี กล่ําปล ี  แคบาน  

ฝร่ัง  กระทอน นอยหนา พทุรา  มะขามเทศ  กลวยดิบ  ลูกทับทิม  มงัคุดออน  ฯลฯ 

                รสหวาน    มีสรรพคุณ   ชวยบํารุงรางกาย  บํารุงกลามเนื้อ   ไดแก   ขาวโพด   หวั

ผักกาดขาว  ฟกทอง  ออย  น้าํผึ้ง   มะพราว  กลวยน้ําสกุ  ฯลฯ 

     รสมัน  มีสรรพคุณ ชวยบํารุงเสนเอ็น  บํารุงไขขอ  สรางความอบอุนใหแกรางกาย และ

ทําใหเกิดพลงังาน   ไดแก  ถั่วลิสง   ถัว่แระ  ถัว่ฝกยาว  ถัว่พ ู ถั่วลนัเตา   เมล็ดบัว  เผือก  มนั ฯลฯ 
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                รสเค็ม   มีสรรพคุณ    ชวยรกัษาบาดแผลไมใหเนา  ชําระเมือกมนัในลําไส    แก

ทองมาน    ไดแก    เกลือสมุทร     เกลอืสินเธาว    และตนไมที่เกิดตามชายทะเล   เชน  เหงือกปลาหมอ    

ผักชะคราม  ฯลฯ 

         อาหารประจําธาตนุ้ํา   ไดแก  อาหารทีม่ีรสเปร้ียว  กัดเสมหะ   ฟอกโลหติ ระบายอุจจาระ  

ชวยทําใหเม็ดเลือดแดงแข็งแรง เชน  มะเขือเทศ  มะนาว มะเฟอง   มะมวง   มะกรูด   สม  สมโอ  สับปะรด  

ยอดมะขามออน  กระเจี๊ยบ  มะขาม 

         อาหารประจําธาตุลม     ไดแก    อาหารรสรสเผ็ดรอน    ชวยแกลมจุกเสยีดแนน  ชวยขับลม   

บํารุงรางกาย  เชน   โหระพา   กะเพรา  ขิง   ขา  ตะไคร  ใบมะกรูด   ใบสะระแหน  กระเทยีม   ค่ึนชาย  

ยี่หรา   ดีปลี   พริกไทย  กระวาน  กานพลู   

         อาหารประจําธาตุไฟ   ไดแก  อาหารรส ขม เยน็จืด      โดยมีผลตอรางกายดงันี ้ 

    รสขม  มีสรรพคุณ  ชวยแกไข    รอนใน  บํารุงโลหิตและดี     ไดแก     กลอมขม  ผักขม  

มะระ  ผักหนอก กานสะเดา  ข้ีเหล็ก  บวมหอม  บวมขม  น้าํเตาขม   เถาบอระเพ็ด   ฟาทะลายโจร   

มะแวงตน ฯลฯ 

                           รสเย็น มีสรรพคณุ ชวยบํารุงหวัใจ  บํารุงครรภ  ไดแก  ผักกาดขาว    ผักบุง   ผักกระเฉด   

แตงโม  แตงกวา  แตงไทย   คะนา  ตําลงึ  ฯลฯ 

                           รสจืด   มสีรรพคุณ    ชวยแกไข       ขับปสสาวะ      ไดแก   น้ําเตา   ผักบุงจีน   แกน

ขนุน   และผกัอื่น ๆ ที่มีรสจดื ฯลฯ 

              จะเห็นไดวา แพทยแผนไทย   เนนอาหารประเภทพืชผักผลไม   ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดทาง

โภชนาการทางดานการแพทยแผนปจจุบัน   โดยเนนที่อาหารประเภทผักผลไม   ซึ่งเนนเสนใยอาหาร

วิตามนิและเกลือแร   และพบวาอาหารประจําในแตละธาตุ  มีความสมัพันธและคลายคลึงกับอาหารในแต

ละประเภททีท่างสถาบนัเวชศาสตรผูสูงอายุไดกําหนดไวและเมื่อพิจารณาแลวพบวา     อาหารประเภท

ธาตุดิน ไดแก     อาหารประเภทขาวแปง   เผือกมนัชนิดตาง ๆ     อาหารประเภทธาตุน้ําและธาตุไฟ   

ไดแก อาหารประเภทผักผลไมตาง ๆ   ซึง่แนวคิดเกี่ยวกบัอาหารประจาํธาตุจะไมเนนอาหารประเภทโปรตีน

จากเนื้อสัตว และไมเนนอาหารประเภทไขมันตาง ๆ   และเพื่อใหสอดคลองกบัหลักการบริโภคอาหาร

สําหรับผูสูงอายุ   และประยุกตการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ทั้ง

เปนการควบคมุน้ําหนัก      ผูวิจยัจึงสรุปลักษณะของอาหารที่ใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     ดังตาราง

ตอไปนี้ 
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ตาราง 1    ลักษณะของอาหารที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมควรรับประทาน   

   
ธาตุเจาเรือน       ชนิดอาหาร      รสอาหารที่ควรเนน            ตัวอยางอาหาร                

 

ดิน                  ขาว ปลา          ฝาด หวาน มัน เค็ม               ผัดฟกทอง แกงเลียง      

                       นม ไข                                                         ขาวโพด ถั่วเขียวตม      

                       ผักผลไม                                                     กลวยน้ําหวา                                                 

 

ตาราง 1  (ตอ)   
ธาตุเจาเรือน       ชนิดอาหาร      รสอาหารที่ควรเนน         ตัวอยางอาหาร                

 

 

น้ํา                          “                                     เปรี้ยวขม                             ตมจืดมะระ                              

                                                                                      

  

ลม                         “                        เผ็ดรอน                                    ตมยํากุง/ยําปลาทู                      

                                                                                

 

ไฟ                        “                     เย็นจืด                                       ผัดผักบุง/ตมจืดตําลึง                 

                                                                               

 

 

จากตารางจะเห็นไดวา ลักษณะของอาหารที่ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมควรรับประทาน เปนสารอาหารทีเ่ปน

ประโยชนตอรางกาย     โดยเฉพาะสารตานอนุมูลอิสระ   เชน    พวกวิตามนิและเกลือแรที่มีในผักผลไม ที่

ประกอบไปดวย  แคลเซียม   ฟอสฟอรัส  เหล็ก ไฟเบอร  แคโรทีน  วิตามนิเอ  บี1612  วิตามนิซี  และ

วิตามนิดี     ลวนแลวแตเปนสิ่งที่ชวยลดความเสื่อมของกระดูกออนผวิขอ   (สรจักร  ศิริบริรักษ. 2546 : 94)   

และยังพบวาวติามินอีปริมาณ 1,200 หนวยสากล     สามารถชวยลดอาการปวดขอและขอบวมได     

ในขณะที่ถัว่เหลืองใหโปรตีนมากกวาเนื้อสัตวถึง 1 เทาตัว    โดยกรดอะมิโนหลายชนิดมีอยูเกือบครบในถั่ว

เหลือง    นอกจากนี้ยังพบวา  งาดํามีธาตไุอโอดีน  ธาตสัุงกะส ีแคลเซียม  ฟอสฟอรัส ชวยบาํรุงกระดูกและ

ฟน  ไมทําใหเปนตะคริวงาย     โดยมีแคลเซียมมากกวาพืชผักอืน่ถึง 40 เทา มฟีอสฟอรัสมากกวา 20 เทา      

เหมาะสําหรับหญิงวัยหมดประจําเดือน และผูสูงอายุที่มปีญหาโรคกระดูกเสื่อม  โดยตองรับประทานควบคู

กับถั่วเหลือง    เพราะชวยในการดูดซึมไดดีข้ึน    และถารับประทานเปนประจาํจะทําใหไมออนเพลยี   

ปองกนัโรคเหน็บชาและอาการปวดตามรางกาย ในขณะเดียวกนักช็วยทําใหทองไมผูก (คมสนั หตุะแพทย; 
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และกําพล  กาหลง. 2546 : 9-12)          และสอดคลองกับตําราเภสัชกรรมไทยทีก่ลาววา   งาดาํรสมันมี

สรรพคุณซึมซาบไปตามเสนเอ็น   แกเสนเอ็นพกิาร  แกปวดเมื่อย บํารุงไขขอ   บํารุงเยื่อกระดูก เปนยา

อายุวฒันะและใหความอบอุนแกรางกาย       (กองการประกอบโรคศิลป. 2542 : 144)     การไมควบคุม

อาหาร    เปนสาเหตุทีท่าํใหน้ําหนกัตัวมาก     กอใหเกิดแรงกดที่ขอเขามากกวาคนที่มนี้าํหนักปกติ         

การควบคุมน้าํหนักตัวจึงชวยชะลอความเสื่อมของขอเขา   (Jame. 1992 : 726) ; (Paney; &  Hahn. 

1989 : 125) ; (ทนงศักดิ์  หอมทรัพย. 2542 : 42)          สอดคลองกบัการศึกษาของเฟลสนั; และคนอื่น ๆ   

(รุงศักดิ์  ศิรินยิมชัย. 2545 : 9 ; อางอิงจาก Felson. et al. 1997) ทีพ่บวาการมีน้าํหนักตัวที่เพิ่ม 10 ปอนด       

จะทาํใหเกิดแรงกระทาํตอเขาในขณะยนื  เพิ่มข้ึนเปน 40 ปอนด  และพบวาการมีน้าํหนักลดลงเพียง 5 

กิโลกรัม (11ปอนด)    จะลดอัตราอุบัติการณของความปวดมากกวา รอยละ 50       (รุงศักดิ ์ ศิรินิยมชัย. 

2545 : 9 ; อางอิงจาก Shahid; & Edwards. 1998)      สอดคลองกับการศึกษาของดุษณี สุทธปรียาศรี 

(2537 : 50-60) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยโรคขอเขาอักเสบ      โดยการใหรับประทานยาลดน้าํหนัก นาน 3 

เดือน    พบวาในกลุมที่ไดรับยาลดน้าํหนกัครบตามเวลา   อาการขอเขาดีข้ึนทกุราย          ดังนัน้การ

ควบคุมน้าํหนกัจะเปนการชวยชะลอความเสื่อมของขอเขาได          สอดคลองกบัหลักการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของยงยทุธ  วัชรดุลย (2526 : 56-58)  ที่กลาววา  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมควรมีการลด

น้ําหนกัในกรณีที่อวน โดยลดอาหารประเภทไขมันและน้ําตาลใหนอยลง  รับประทานเนื้อสัตวพอประมาณ

วันละ 100 กรัม  งดรับประทานอาหารจุบจิบ  ควรดื่มน้ําเปลาและรับประทานอาหารรสไมหวานมาก          

ควรดื่มน้ําหลาย ๆ แกวกอนรับประทานอาหารทกุมื้อเพื่อใหน้าํที่ด่ืมน้าํเขาไปแทนที่ในกระเพาะอาหาร      

ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง    การรับประทานอาหารที่สมดุลไดสวนคือ   อาหารในมื้อหนึ่งควรมีครบ 

5 หมู     ในปริมาณที่เพียงพอ    อาหารปกติทั่วไป   ควรจัดใหไดพลงังานมื้อละ 600-800 แคลอรี่       ซึ่ง

สามารถคิดแคลอรี่ใหถูกตองเหมาะสมได      โดยคิดจากน้ําหนักตัวที่เหมาะสมโดยคํานวณจากสตูรการหา

คาดัชนีมวลกาย(BMI: Body Mass Index)        หลงัจากนัน้นําน้ําหนักที่ไดมาคํานวณหาปริมาณพลังงาน

ที่ตองการ    และถาตองการคิดปริมาณอาหารเพื่อลดน้าํหนัก  สามารถคิดไดดังนี้  ปริมาณอาหารแคลอรี่

ต่ําสุดในการดาํรงชีวิต   25 แคลอรี่ ตอ  น้าํหนักตัว 1  กโิลกรัม   ตอวนั  (อมรรัตน  เจริญชัย. 2521 : 3-12)   

 

                ตัวอยาง       ผูหญิงคนหนึง่ตองการมนี้ําหนัก 50 กิโลกรัม 

                                  ในวนัหนึ่งควรไดรับอาหาร เทากบั   50x25 =    1,250    แคลอรี่ ตอวัน  

  

                   (ปริมาณและแคลอรี่ของอาหารในแตละประเภทแสดงไวในตารางที ่ 25    (ภาคผนวก  ก) 

              ดังนัน้ผูวิจยัจึงกําหนดตัวอยางรายการอาหารประจําธาตุเจาเรือนสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่

ตองการลดน้าํหนกัเหลือ 50 กิโลกรัมและตองการอาหาร 1,250 แคลอรี่ ตอวัน  ไดดังตาราง 2 

   



 83 

ตาราง 2  ตัวอยางรายการอาหารประจําธาตุเจาเรือนใน 1 วนัของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ตองการ                 

              อาหาร 1,250 แคลอรี่ตอวัน   

 
ม้ืออาหาร รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุดิน 

รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุน้ํา 
รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุลม 
รายการตัวอยาง

อาหารประจําธาตุไฟ 
  

เชา 

 

ขาวตมเมล็ด 1ชาม

ธัญญพืช (ลูกเดือย/

ฟกทอง/ถั่วเขียว 

 

ขาวสวย 1ทัพพีกับ

ตมจืดมะระ 1ถวย 

 

โจกใสไขใสขิงฝอย

ปริมาณมาก ๆ 

1ชาม 

 

ขาวตม 1 ถวยกับ

ผัดผักบุงไฟแดง 

1จาน 
อาหารวาง ขาวโพดตม 1 ฝก สมโอ 1 กลีบ หรือ /

สมเขียวหวาน 1 ผล 

บัวลอยน้ําขิง 1 ถวย  แอปเปล  1 ผล หรือ/

สาล่ี  1 ผล 

กลางวัน ขาวผัดถั่วลันเตา 

 1 จาน 

ขาวสวย 1 ทัพพี กับ

ไขตม 1 ฟอง น้ําพริก

ใบสะเดา 1 ถวย 

ขาวสวย 1 ทัพพี กับ

ยําปลาทู 1 ตัว 

ขาวสวย 1 ทัพพี กับ

ตมจืดตําลึง 1ถวย 

อาหารวาง ถั่วเขียวตมน้ําตาล 

1 ถวย  

ยํามะมวง 1 จาน  เตาฮวยน้ําขิง 1 ถวย แตงไทยน้ําแข็งใส 

1 ถวย 

เย็น ขาวสวย 1  ทัพพี กับ

แกงเลียง  1 ถวย 

กลวยน้ําหวา  1 ผล 

ขาวสวย1  ทัพพี กับ

แกงสัมผักรวม 1 ถวย   

และสับรด 1จานเล็ก 

ขาวสวย1  ทัพพี กับ

ตมยําปลา 1 ถวย 

ลูกยอ 1 ผล 

ขาวสวย1  ทัพพี กับ

ตมจืดฟก 1 ถวย 

มะละกอ 1จานเล็ก 

กอนนอน น้ํามะตูม/ น้ํามะพราว 

1 แกว 

น้ําสม/น้ํามะนาว 

1 แกว 

น้ําขิง/น้ําตะไคร 

1 แกว 

น้ําใบบัวบก/น้ํา

ใบเตย 1 แกว 

 

                

               จากตาราง 2  ลักษณะของอาหารทีก่ําหนดใหผูปวยรับประทาน    มักเนนที่รสของอาหาร ที่ให

ผูปวยรับประทานตามธาตุเจาเรือน   เนนใหรับประทานทีละนอย ๆ    แตบอยครัง้     โดยแยกมื้ออาหาร

จาก 3 มื้อเปน 6 มือ ซึ่งชวยลดอาการทองอืดทั้งยังเปนการควบคุมอาหาร เพื่อควบคุมน้าํหนัก   โดยมี

จุดมุงหมายเพือ่ลดแรงกดบริเวณขอเขาทาํใหความรุนแรงของโรคทุเลาลง        สอดคลองกับการศึกษาของ

ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล (2549 : 103)       ที่ศึกษาถงึพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีความ

รุนแรงของโรคทุเลาลง    โดยพบวาผูปวยทุกรายจะเนนการรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม วิตามิน

และอาหารเสริม  ตลอดจนอาหารสมุนไพร    และดื่มน้าํเมื่อหวิ       สอดคลองกับการศึกษาของธํารงรัตน 

แกวกาญน:  และคนอื่น ๆ (2545 : 20)       ที่ศึกษาพบวาการบริโภควิตามินดีในระดับตํ่า  จะเพิ่มปจจัย

เสี่ยงตอการเพิ่มความรุนแรงของโรคถึง 3 เทา  ของการบรโิภควิตามินดีในระดับสูง  ในขณะทีก่าร

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนจะเนนทีก่ารรับประทานผักผลไม           ซึง่เปนสารอาหารที่มปีระโยชน
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ตอรางกาย  และมีผลตอการฟนตัวของโรคขอเขาเสื่อมโดยตรง        นอกจากสารอาหารดังกลาวเปนแหลง

สารอาหารของกระดูกออนผวิขอ    และชวยทาํใหขอเขาฟนตัวไดเร็วขึ้นแลว      ยังพบวาการรบัประทาน

อาหารประเภทนี้เปนการควบคุมน้ําหนกัไปดวยวธิีหนึ่ง    จงึมีความจาํเปนอยางยิง่สําหรับผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม    ทีต่องรับประทานอาหารประเภทนี้ควบคูกนัไปกับการควบคุมน้ําหนกั  เพื่อลดแรงกดที่ขอเขา

โดยตรง ทั้งยังสงผลทาํใหอาการปวดเขาทุเลาลง     ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะนํารายการอาหารดังกลาวเขา

สูโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

                   2.3.2 ดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ   เปนความเชือ่ และความศรัทธาในสิง่ศกัดิ์สิทธิ ์   

ศาสนาหรือพระเจา  เปนเครือ่งยึดเหนี่ยวจติใจ   เปนเปาหมายของชีวติ  เปนแรงจงูใจที่ทาํใหมีความตั้งใจ

ที่จะทําความดอียางตอเนื่อง       จากการศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรุนแรงของโรคทุเลาลง  

พบวา ผูปวยมีความเชื่อวาการทาํความด ี  จะชวยลดกรรมที่ไดทําไว และจะทาํใหโรคขอเขาเสือ่มหายได      

สอดคลองกับคํากลาวของเบิคฮาราท และนาทานิล  (กัลยา  พลอยใหม. 2545 : 35 ; อางอิงจาก 

Burkharat;  &  Nathaniel. 1988)   ความศรัทธาเปนสิ่งทีท่ําใหเกิดพฤติกรรม และมีความหมายมากกวา

ความเชื่อ    โดยประกอบดวยความไววางใจและความเชื่อในสัมพนัธภาพกับพระเจาและสิ่งสงูสุด       โดย

กอใหเกิดความรูสึกทางบวกและเปนพืน้ฐานทีก่อใหเกิดความหมายและความหวงัในชีวิต         และ

เนื่องจากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมักจะมอีาการอักเสบและปวดบวม       ตลอดจนมีอาการกดเจ็บที่ขอ     

ทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มที ่    สงผลทาํใหสมรรถภาพผูปวยเปลี่ยนไป    ความสามารถใน

การทาํงานนอยลงกวาเดิม  ถาเปนมากจะมีอาการรุนแรง อาจทาํใหผูปวยขาดความมัน่ใจในตนเอง      

เนื่องจากไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนกับบุคคลอื่น ๆ  หรือแมแตจะชวยเหลือตนเอง ทําใหผูปวยเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง     (นพรัตน   ราษฎรนุย. 2538 : 31)เกิดความเครียด เบื่อหนาย  ซึ่งก็

สงผลทาํใหอาการปวดเพิ่มข้ึน    (สุพร  พลยานนัท. 2528 : 69)     ดังนัน้เพื่อลดอาการปวดจงึจําเปนที่

จะตองใชเทคนิคการผอนคลาย  เชน    การนัง่สมาธิ   โดยการนัง่สมาธิจะทาํใหผูปวยมีระดับความอดทน

ตอความเจ็บปวดสูงขึ้นดวย     ชวยลดความตงึเครียด    ตลอดจนการทํางานของระบบตาง ๆ    

กระบวนการคดิและสภาพตาง ๆ     ของอารมณจะเปลี่ยนไปในทางดีข้ึน (ปทมา  คุปตจิต. 2537 : 14)        

ซึ่งเปนวิธกีารหนึง่ที่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดผลดี  เพราะเปนการกระตุนใหไฮโปทาลามัสไปกระตุน

ตอมใตสมองใหหลัง่สารคลายมอรฟน     มาควบคุมอาการเจ็บปวดเพิม่ข้ึน          นอกจากนี้ยงัพบวา  การ

ทําสมาธยิังชวยแกไขโรคได    โดยรางกายและจิตใจอาศัยซึ่งกนัและกัน      เมื่อกายไมสบายจติก็พลอย

ออนแอเศราหมองขุนมวั  คร้ันเสียใจ    ไมมีกําลงัใจ    กย็ิ่งทําใหโรคทางกายทรุดหนักลงไปอีก   สวนผูที่มี

จิตใจเขมแข็งสมบูรณ    เมื่อเจ็บปวยก็ไมสบายอยูแตกายเทานัน้     จติใจไมพลอยปวยไปดวย       

ยิ่งกวานั้นกลบัใชใจที่สบายมีกําลงัจิตที่เขม็แข็งหนักลับมาสงอทิธพิลบรรเทาหรือผอนเบาโรคทางกายไดอีก

ดวย อาจทาํใหโรคหายงายและเร็วขึ้นหรอืแมแตใชกําลังสมาธิระงับทกุขเวทนาทางกายไวได (พระเทพเวที. 

2532 : 833-835)     และจากผลการทดลองทางวิทยาศาสตร   พิสูจนไดวาสมาธสิามารถปรับเปล่ียนการ



 85 

ทํางานที่ละเอยีดลึกซึ้งซับซอน  ในเชงิสรีรวิทยาในระดับการทาํงานของเซลและสารเคมีภายในรางกาย    

(สมพร  เตรียมชัยศรี. 2542 : 78)    โดยขณะฝกสมาธิพบวา   รางกายมีการใชออกซเิจนต่ํากวาขณะที่หลับ

ในเวลากลางคืนถึงรอยละ 20 มีการเผาผลาญของรางกายลดลงมากกวาเมื่ออยูในระยะพัก  มกีารทาํงาน

ของหัวใจลงลงถึงรอยละ 20  จากการทาํงานตามปกติ    และรางกายจะหลั่งสารเอ็นโดรฟนออกมามากขึ้น   

ซึ่งทาํหนาที่ยบัยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดลดลง    (พทัยา  จิตสวุรรณ.  2535 : 97)     

               นอกจากสมาธิแลว  ยงัพบวาเสียงดนตรีกม็ผีลตอรางกายและจิตใจเชนกัน        เสยีงดนตรีมี

พลังและอาํนาจสามารถเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคล   ใหออกจากสถานการณทีท่ําใหเกิดความทุกขได   

ทําใหเกิดสมาธิ    อารมณจะจดจออยูกับเสียงดนตร ี    กอใหเกิดความรูสึกสงบ  ซึ่งสอดคลองกับคํากลาว

ของแมคคลีแลนด     (บังอร  เครียดชัยภมูิ. 2533: 33;  อางองิจากMacClelland. 1979: 259)    ที่กลาววา

การเบี่ยงเบนความสนใจดวยดนตรี    เปนวิธีหนึง่ที่ชวยลดความตึงเครียดทางอารมณของบุคคล   ดนตรีจะ

ไปปรับเปลี่ยนอารมณและความรูสึกของบคุคลที่สมองสวนบนดานคอรติซอล      สงผลตอบุคคลดาน

ความสนใจและจินตนาการ     จะชวยใหเกิดสมาธใิหบุคคลอยูกบัจินตนาการจนเกิดความเพลิดเพลนิ   

เนื่องจากอาการปวดเปนสถานการณทีท่ําใหบุคคลเกิดความวิตกกงัวล         โดยเฉพาะอยางยิง่ เมือ่บุคคล

รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงที่กาํลังจะเกิดขึ้น   เปนสาเหตุที่ทาํใหผูปวยหมกหมุนอยูกับความคิดเกีย่วกับการ

ปวดตลอดเวลา       ดังนั้น การนําดนตรีมาเราความรูสึกชนิดใหม เพื่อเปล่ียนแปลงการรับรูของบุคคล        

ไปใหความสนใจและจดจออยูกับเสียงของดนตรีที่มีความไพเราะ  ซึง่เปนกลวิธีทีช่วยสรางสมาธ ิ  รูสึกสงบ   

ผอนคลาย สบายใจ    ซึง่สอดคลองกับ การดเนอรและบัควอลเตอร   (Gardner; & Buckwalter. 1999 : 

451-468) ที่กลาววาดนตรีมผีลตอความตัง้ใจของบุคคล     เพราะทาํใหเกดิความผอนคลายมีสมาธิ และ

ชวยใหความตัง้ใจมีระยะเวลานานขึน้และชวยลดความวิตกกงัวลลง      เกิดความรูสึกสงบผอนคลาย   ทาํ

ใหบุคคลสนใจและจดจอกับส่ิงทีท่ํา        นับวาสอดคลองกับการศึกษาของเพนนีบาคเกอรและคนอื่น ๆ   

(สมจิต   หนุเจริญกุล.  2538 : 3-4 ;  อางอิงจาก Pennebarker; et  al. 1988)     ทีพ่บวา   อารมณและ

ความรูสึกนึกคิดมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทาํงานของระบบภูมิตานทานของรางกาย     โดยเปนพืน้ฐาน

ของการดูแลสุขภาพแบบองครวม     การใหการดูแลที่ครอบคลมุทั้งกายจิตสังคมและจิตวิญญาณ     การ

ใหเขียนเรื่องราวประสบการณที่ทาํใหเกิดความรูสึกที่เจบ็ปวด     พบวาการรับรูความเครียดลดลงและการ

ทํางานของเมด็เลือดขาวเพิม่ข้ึน  และการเจ็บปวดนอยลง    ซึง่เปนการระบายความรูสึกหรือมีผูรับรู

ความรูสึก   และเพื่อใหเกิดความสนุกสนานรื่นรมยและลดความเบื่อหนาย       ผูวิจยัจึงสนใจที่จะนําดนตรี

เขามาใชในกจิกรรม    โดยใชดนตรีเขามาประกอบการทํากจิกรรม          ฝกทกัษะใหแกผูปวย     ซึง่คาด

วาจะชวยลดความวิตกกงัวล   กอใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ          โดยผูวิจัยไดทบทวน

แนวคิดทฤษฏีที่เกีย่วกับดนตรี  สรุปไดดังนี ้

             ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่จัดเรียบเรียงไวอยางเรียบรอย    โดยมีแบบแผนและโครงสรางอยาง

ชัดเจน    ถือวาเปนวทิยาศาสตรประยุกต        โดยเปนการผสมผสานกนัระหวางศิลปะกับวิทยาศาสตร          
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จึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุน     มั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่ขาดระเบียบ    โดยผลของดนตรีข้ึนอยู

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

             1. จงัหวะ     เปนองคประกอบทีสํ่าคัญ     โดยเฉพาะจงัหวะของความผอนคลายจะเปนจังหวะที่

ชา  มั่นคง  สม่ําเสมอ    จะทําใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย   เกิดอารมณสงบและชวยในการผอนคลาย 

              2. ระดับเสียง      เปนความถี่โดยคิดเปนรอบตอวนิาที     มหีนวยเปนเฮิรตซ        มนุษยสามารถ

รับฟงเสียงที่มคีวามถี่ต้ังแต 20-20,000 เฮิรตซ  ระดับเสียงของดนตรีที่ผอนคลายควรมีระดับเสียงต่ําหรือ

ทุมนุมนวล 

              3. ความดงัของเสยีง     เปนปริมาณความเขมของเสียงมีหนวยเปนเดซเิบล     โดยระดับเสียงที่

เบาและนุมนวลจะทาํใหเกิดความสงบสุข    เกิดความรูสึกสบายใจ     การใชระดับเสียงใหเกิดการผอน

คลายควรใหความดงัอยูในชวง 40-60 เดซิเบล  ไมควรเกิน 90 เดซิเบล    เพราะจะทาํใหเกิดความไมสุข

สบาย (Chlan. 1998 : 243)  

              4. ทาํนองเพลง     เปนการนาํระดับเสียงสูงต่าํมาจัดเรียงกันไวอยางมีศิลปะ   มีชวีิตชีวา ทํานอง

เพลงที่มีความสอดคลองและกลมกลนื จะชวยลดความวิตกกงัวล     ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายและทํา

ใหเกิดความคดิริเร่ิม  

               5. ความเรงเราของจังหวะดนตรี        เปนอัตราความเรว็ในการเคาะจงัหวะสําหรับเพลงนั้น ๆ  

ซึ่งนยิมนบัเปนจํานวนครั้งตอนาที       โดยเทียบมาตรฐานงาย ๆ  วา เทากับการเตนของหวัใจมนษุย

ระหวาง 70-80 คร้ัง ตอนาที  ถาเร็วกวาการเตนของหวัใจ เรียกวา   จังหวะเร็ว    สวนจงัหวะที่ชากวา การ

เตนของหวัใจ เรียกวา จงัหวะชา ลักษณะจังหวะของดนตรีประเภทผอนคลายจะมีจังหวะที่ชา อยูในชวง

ประมาณ 60 คร้ังตอนาที  (Hick. 1992 : 72-74) 

                จากการศึกษาของไวท (พิมพร  ลีละวัฒนากุล. 2546 : 32-33 ; อางอิงจาก  White. 1999)  

พบวา   หลังจากไดรับฟงดนตรีเปนเวลา 20 นาท ีดนตรีชวยผอนคลายและลดความวิตกกงัวลทนัท ี  และ

ผลดังกลาวยงัคงอยูหลงัจากรับฟงดนตรีแลว 1 ชั่วโมง   ดนตรีมีผลตอทางดานรางกายและจิตใจ ดาน

รางกาย พบวา  ดนตรปีระเภทสงบ ชวยทาํใหระบบไหลเวยีนโลหิตในสมองชาลงและมีปริมาณลดลง     

ในขณะที่ดนตรปีระเภทสนุกสนาน    ทําใหเพิม่ปริมาณการไหลเวียนโลหิต    และชวยกระตุนภาวะอารมณ

ของผูปวย (Cook. 1981 :  253-267)        ในขณะทีพ่บวาดนตรีมผีลตอดานจิตใจ คือ    มีผลตอความ

ต้ังใจ  แรงจูงใจ    ความจําและความฝน รวมทัง้ภาวะอารมณ     โดยจะทําใหเกิดการผอนคลาย     มีสมาธิ

และทําใหความตั้งใจมีระยะเวลานานขึ้น      โดยผานการรองหรือฮัมเพลง     นอกจากนี้ ดนตรียงัชวยให

เกิดความสามารถในการระลึกถึงเหตุการณทั้งในอดีตและปจจุบัน    สงเสรมิความเปนตัวของตัวเอง  อัต

มโนทัศนในตนเอง   และอยูในโลกแหงความเปนจริง   ที่กลาวมาจะเห็นไดวา ดนตรีมีอิทธิพลตอผูฟงเปน

อยางมาก    แตอยางไรก็ตาม ในการใชดนตรีที่มีประสิทธิภาพตองคํานงึถงึวัตถปุระสงคของการใชดนตรี      

ความพึงพอใจของผูปวย    ความเหมาะสมของผูปวยแตละคน เชน ประสบการณของผูฟงดนตรี    โดย
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ผูปวยจะเกิดความสนใจรับฟงดนตรีที่คุนเคยหรือเคยมีประสบการณในอดีต ซึ่งกอใหเกิดความสนใจเมื่อ

ไดรับฟงอีกครั้ง    (พิมพร  ลีละวัฒนากุล. 2546 : 36 ;  อางองิจาก Vandewall. 1961)   และการใหผูปวย

ไดมีสวนรวมในการเลือกรับฟงดนตรีที่ตนเองชอบและคุนเคย    จะทําใหผูปวยเกิดความพอใจสนใจตอ

ดนตรี   และทาํใหเกิดการผอนคลายมากขึ้น(พิมพร  ลีละวัฒนากุล. 2546 : 37 ; อางอิงจาก Henry.1995  

: 295-304)       และพบวาการใชดนตรีบรรเลงสามารถลดความวิตกกังวลไดดีกวาการใชดนตรีทีม่ีเนื้อรอง

ประกอบ  เพราะวาการใหผูปวยรับฟงดนตรีที่มีเนือ้รอง ทําใหผูปวยมุงความสนใจไปยังเนื้อรองและ

ความหมาย       และพบวาระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟงดนตรีชวยใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุด      ไวท 

(พิมพร  ลีละวฒันากุล. 2546 : 37 ; อางองิจาก White. 2001)   วาควรรับฟงดนตรีโดยใชเวลาประมาณ 20 

นาที   เนื่องจากเปนชวงเวลาทีท่ําใหเหน็ผลของดนตรีและคงความสนใจของผูรับฟงดนตรีไวได  การให

ผูปวยไดรับฟงดนตรีวันละ 2 คร้ัง จะทาํใหเกิดการผอนคลาย        เปนการฟงดนตรีไมควรใชเวลามาก

จนเกนิไป เพราะทาํใหเกิดความรําคาญหรือความเบื่อหนายได สําหรบัผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมุงที่

ความหมายเกีย่วกับการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเอง ผูวิจยัจึงเลือกใชดนตรีที่มีเนื้อรองประกอบ     

โดยจัดใหผูปวยไดฟงวนัละ 2 คร้ัง ๆ  ละไมเกิน 20 นาที   อาจใชดนตรปีระกอบเนือ้รองที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม    ประกอบการทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน     โดยใชดนตรี

จากทํานองเพลง หัตถาครองพิภพ        ซึ่งเปนทาํนองเพลงที่ผูปวยคุนเคย      ทําใหเกิดความพึงพอ

ใจความสนใจ   และแรงจงูใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ทบทวนความจํา  เนื่องจากเปนเพลงที่สรุปวิธีการ

ปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม และมีจงัหวะทาํนองทีท่ําใหเกิดการผอนคลาย        เพลงนี้ไดผานการ

ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีและโรคขอเขาเสื่อมแลว   

                การดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดังกลาว   ประกอบดวย   การดูแล

สุขภาพดานรางกายและการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ  โดยการดูแลสุขภาพดานรางกาย

นั้น มวีัตถุประสงคขอแรกคือ   เพื่อเพิม่ความสามารถในการเคลื่อนไหวและ    ความแข็งแกรงของ

กลามเนื้อ  และขอที่สองคือ   เพื่อการยืดคลายกลามเนื้อพังผืดเอน็ยึดกระดูกและกลามเนื้อรอบ ๆ  เขา  

และเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในขอแรก      ผูวิจัยเลือกใชการบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน       และการ

ประคบสมุนไพร     และการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน       การควบคุมน้าํหนักและการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมทีเ่พิม่แรงกดบริเวณขอเขา     สวนการดูแลสุขภาพดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ        ผูวิจยั

เลือกใชดนตรีเพื่อการผอนคลายในโปรแกรมนี้     เพราะคาดวากิจกรรมการดูแลสุขภาพดังกลาวขางตนจะ

เปนวธิีที่ชวยใหผูปวยสามารถลดความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงทดลอง    แบบมีกลุมควบคุมดวยวธิีการสุม   มีการวัดผลการ

ทดลองเปน 4 ระยะ  คือ   ระยะกอนการทดลอง    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห       โดยมวีัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทยีบผลของวิธีการเพิ่มพลงัอํานาจ    กับวิธกีารที่ผูปวยไดรับบริการตามปกติ  จากแพทยและ

พยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  ตอความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    พฤติกรรมการปฏิบัติตน     ความหนาของกลามเนื้อตนขา     องศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขา    และระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    โดยมีการ

แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม   ดังนี ้   

              กลุมทดลองที่ 1   ไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม ที่ศาลา

สงเสริมสุขภาพของศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52       

              กลุมทดลองที่ 2  ไดรับบริการตามปกติ และไดรับโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคล   ที่บาน

ของผูปวย 

              กลุมควบคุม       ไดรับบริการตามปกติอยางเดยีว   ซึง่เปนวิธกีารที่ผูปวยไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับ

โรคขอเขาเสื่อมและการปฏบัิติตนจากแพทย   หรือพยาบาลประจําสถานพยาบาลของภาครัฐ     

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

 
                          Pretest     Treatment     Posttest (1)    Posttest (2)    Posttest (3)      
กลุมทดลองที่ 1             O1                 X1                O2                   O3                   O4                    

 

กลุมทดลองที่ 2            O1                  X2                O2                   O3                   O4                    

 

กลุมควบคุม                O1                  X0                 O2                   O3                    O4   

                 

O1  =   การวัดกอนการทดลอง  (Pretest) 

X1   =   การใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม 

X2   =   การใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล                 

X0   =   การไดรับความรูตามปกติจากแพทยพยาบาลในสถานพยาบาล              

O2   =   การวัดหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   (Posttest1)   

O3   =   การวัดหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห   (Posttest 2)             

O4   =   การวัดหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห   (Posttest 3)                           

ภาพประกอบ 9  รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง 
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จากภาพประกอบ 9    ผูวิจยัจัดใหมีการเก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองที ่1   กลุมทดลองที่ 2    และกลุมควบคุม  

4 คร้ัง  ไดแก  การเก็บขอมลูกอนการทดลอง  (O1)     ซึ่งเปนการเก็บขอมูลในดานขอมูลทั่วไป     ความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง        ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง     พฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตน    ความหนาของกลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาและระดับความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อม    

              จากนั้นทําการใหโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม แกกลุมทดลองที่ 1และใหโปรแกรมการ

เพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลแกกลุมทดลองที่ 2 (เปนเวลา 4 สัปดาห)        แลวจงึทําการเก็บขอมูลหลังการ

ทดลองครั้งที่ 1(O2)    ในระยะหลังจากทดลองเสร็จส้ินทันที ในสัปดาหที่ 4  ประกอบไปดวย     สวนของ

คําถามเชนเดยีวกับการเก็บขอมูลกอนการทดลอง  ยกเวนสวนของขอมูลทั่วไป  หลังจากนัน้ทิง้ระยะเวลา

ไปอีก 4 สัปดาห (สัปดาหที ่8 ของการทดลอง)  เพื่อใหกลุมทดลองทัง้ 2 กลุมและกลุมควบคุม     ไดมีเวลา

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค       โดยระยะเวลาดังกลาวมีการสงจดหมาย และโทรศัพท

ทบทวนกันลมืเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคใหแกกลุมทดลองที่ 1 และ 2        

เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 8  ทาํการเก็บขอมูลภายหลงัการทดลองครั้งที่ 2 (O3)    ซึ่งประกอบไปดวยสวนของ

คําถามเชนเดยีวกับการเก็บขอมูลหลังการทดลอง คร้ังที ่ 1      หลังจากนั้นทิ้งระยะเวลาไปอีก 4 สัปดาห 

(สัปดาหที่ 12 ของการทดลอง)   เพื่อใหกลุมทดลองทัง้ 2 กลุมและกลุมควบคุม   ไดมีเวลาปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยางตอเนื่อง            โดยมีการสงจดหมายและโทรศัพททบทวนกนั

ลืมเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องใหแกกลุมทดลองที่ 1 และ 2  เมื่อส้ินสุดสัปดาหที ่ 12  ทาํ

การเก็บขอมูลภายหลงัการทดลองครั้งที่ 3 (O4)   ซึ่งประกอบไปดวยสวนของคาํถามเชนเดียวกับการเก็บ

ขอมูลหลังการทดลอง คร้ังที1่ และครั้งที่ 2   การวิจยัครั้งนี้   ผูวจิัยดําเนินตามขั้นตอนดังนี ้

        1. การกาํหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 

        2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

        3. การหาคุณภาพเครือ่งมือ                                                                                        

        4. การเกบ็รวบรวมขอมลู     

        5. การจดักระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

1. การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง 
                         การวิจัยครั้งนี้  ประชากรที่ศึกษาคอืผูปวยทีม่ีอายุ 40-70ป  เปนเพศหญงิพักอาศัย

ภายในชุมชนเขตดินแดง    รับการตรวจรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐ      ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ  จาํนวน 550 คน    

              กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย    เปนกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผูวิจัยเขาไปสัมภาษณ  

พบผูปวยและพูดคุยซักถามเพื่อใหไดขอมลูสวนบุคคล      ขอมูลโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา  ประวัติ
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สุขภาพอื่น ๆ     และประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมในขณะเยี่ยมบานรวมกบัเจาหนาที่ของ

ศูนยบริการสาธารณสุข   และผูนําชมุชนที่มหีนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในชมุชน เขตดินแดง 

โดยผูวิจัยประเมินอาการของโรคจากแบบประเมินอาการของโรคอีกขั้นหนึ่ง โดยใชขอบงชี้ภาวะขอเขา

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

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

จําเปนตองใชการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือทางรังสวีิทยา       ซึ่งแบบประเมินนีพ้ิจารณาจากอาการ

ปวดขอเปนหลักรวมกับอาการทีพ่บ 3 ใน 6 ขอ ดังนี้   (Aitman; et  al 1986 : 839)  

               1. มีอายุมากกวา 50 ป   

               2. ขอเขาขัดตึงหลงัการพักอยูนิง่ ๆ  ไมไดใชขอนาน ๆ (Stiffness) นอยกวา 30 นาท ี 

               3. มีเสียงลัน่ดังกรอบแกรปภายในขอ (Crepitus)  

               4. มีการบาดเจบ็เวลาขยับขอ หรือเมื่อกดตรงบริเวณเนื้องอกกระดูก  (Osteophytes)  

               5. มีกระดูกงอกหรอืขยายใหญข้ึนบริเวณขอเขา (Body enlargement)  

               6. คลําไมพบอาการอักเสบบรเิวณรอบ ๆ ขอเขา  (No palpable warmth) 

              ทั้งนีผู้ปวยตองไมเคยเขารวมกจิกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใด ๆ มากอน   ไมเคยไดรับการผาตัด       

มีความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ    สามารถชวยเหลือตนเองได     ไมมีอาการเจ็บปวยหรือ

อาการแทรกซอนดวยโรค  โปลิโอ  กลามเนื้อออนแรง  อัมพาต  เนื้องอกบริเวณเขา โรคเกาท  โรครูมา

ตอยดหรือโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวกบัเขา  และมีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปานกลาง     ซึ่ง

ประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  จากแบบประเมินความรุนแรงของโรคจาก

บุษบา  อูไพจติร (2537: 112-113)   มคีาความเชื่อมัน่ เทากบั .95 หลังจากคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่

กําหนดขางตน   ไดจํานวนทั้งสิน้ 330 คน พรอมสอบถามถงึความสมัครใจและใหลงลายมอืชื่อในใบ

ยินยอมเขารวมงานวจิัย     แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 ชวงอาย ุ   คือ อายุ 40-50 ป  51-60 ป  61-70 ป 

จากจาํนวน 330 คน และทําการสุมตัวอยางอยางมีระบบ  (Systematic Random Sampling) เพื่อจับ

ฉลากผูปวยทัง้ 3 ชวงอายุ เขากลุม ๆ ละ 24 คน  จับฉลากผูปวยที่อยูในกลุมแตละชวงอายุ โดยผูปวยราย

แรกเขากลุมทดลองที่ 1   ผูปวยรายที่ 2 เขากลุมทดลองที่ 2  และผูปวยรายตอไปเขากลุมควบคมุ  ซึ่งจะได

ผูปวยในแตละกลุมชวงอายเุดียวกนั เทา ๆ กนั คือ จาํนวน 8 ราย  ซึง่กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้เปน

กลุมตัวอยางที่มีความตอเนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจยัเลมที่ 1และเลมที ่ 2 ที่ไดผานการพจิารณาตาม

ระเบียบวิธวีิจยัและจริยธรรมจากคณะอนกุรรมการโครงการวิจยัแลว โดยขั้นตอนการเลือกตัวอยางแสดง

ดังภาพประกอบ 10 
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                                             ภาพประกอบ 10  ข้ันตอนการเลือกตัวอยาง 

 

2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ในการวิจยัครั้งนี ้   ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

            2.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง        ประกอบไปดวยแผนการจดัโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตนแบบโรคขอเขาเสื่อม   คูมือการปฏิบัติตน

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   (ภาคผนวก ก)     

                       2.1.1 แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสือ่ม     เปน

แนวทางการดาํเนนิงานที่มุงสนับสนนุใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มีการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและ

ตอเนื่อง  เพื่อลดความรุนแรงของโรค  โดยแบงออกเปน 2 วิธี ดังนี ้

                                            วธิีที ่1 วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม     เปนโปรแกรมการจัดกิจกรรเพื่อให 

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเองเพือ่ลดความรุนแรงของโรค  

โดยประยุกตแนวคิดทฤษฏีการเพิ่มพลังอาํนาจของกิบสัน  (Gibson.1991 : 354-361)     ซึง่ประกอบไป

ดวย    ระยะของการเสริมสรางพลังอาํนาจของผูปวย 4 ระยะ  คือ  ระยะการคนพบสภาพการณจริง  ระยะ

การสะทอนคดิอยางมวีิจารณญาณ    ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ    และระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม    โดยมีกิจกรรมเพิม่เติมในดานการกระตุนทางอารมณ   การใหตัวแบบตามแนวคิด

การคาดหวังในความสามารถตนเองของแบนดูรา     (Bandura. 1977 b : 80-82)     การจัดการตนเองของ

ผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 

จํานวน 550 คน 

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  จํานวน 330 คน 

ผูปวยที่อยูในชวง

อายุ 40-50 ป 

ผูปวยที่อยูในชวง 

อายุ 51-60 ป 

ผูปวยที่อยูในชวง 

อายุ 61-70 ป 

กลุมทดลอง 

ที่ 1 

24 คน 

กลุมทดลอง 

ที่ 2 

           24 คน 

    กลุมควบคุม 

 

         24 คน 

แบงโดย 

วิธีการสุม

ตัวอยาง 

อยางมีระบบ 

แบงโดย 

วิธีการสุม

ตัวอยาง 

อยางมีระบบ 

 

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)  

และประยุกตวธิีการของกระบวนการกลุมเขาสูโปรแกรม     ซึง่โปรแกรมนี้เนนใหผูปวยระบุปญหาตนเอง  

วิเคราะหหาสาเหต ุ    แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุมและวางแผนการดูแลสุขภาพ      โดยผูวิจัย

ใหประสบการณในดาน    การบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน  การควบคุมน้าํหนัก  การรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน  การประคบสมุนไพร  การหลกีเลี่ยงพฤติกรรมทีเ่พิม่แรงกดขอเขา     ตลอดจนฝกทักษะ

ใหเกิดความชาํนาญ   สนับสนุนใหกาํลังใจ   ใหประเมนิตนเองอยางตอเนื่อง  โดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรม       ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม    เพื่อใหผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนือ่ง รวมทั้งใหแรงเสริมในรูปแบบตาง  ๆ   เชน  การใหกําลังใจและใหใบเกียรติ

บัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ   โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อใหผูปวยผานระยะของการสรางพลงัอํานาจ 4 ระยะ      

โดยใชข้ันตอนของกระบวนการกลุม   ซึง่มข้ัีนตอน 3 ระยะ ดังนี ้

                                                   ข้ันตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและสรางความรูสึกปลอดภัย      การ

สรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมและสมาชิกกลุมดวยกันเอง    กระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก    ความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ    โดยผูวิจัยใหขอมลูความรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและใหผูปวยเรียนรูจาก

ตัวแบบ   ทาํใหผูปวยรูสึกวาโรคขอเขาเสื่อมมีโอกาสดข้ึีนได   เปนการคนพบสภาพการณจริง  และเมื่อมี

ขอมูลทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ  เกิดการรับรูดานสติปญญา   โดยรบัรูถึงการดูแลตนเองวาเปนหนาที่ของ

ตนเอง 

                                                  ข้ันตอนที่ 2  การดําเนินการ  เปนขัน้ตอนที่ใหกลุมระบายความรูสึกและ

แลกเปลี่ยนประสบการณ  หาหนทางแกไข   และเลือกวิธีการแกไขเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม   และตัวแบบ

โรคขอเขาเสื่อม   โดยสมาชกิในกลุมใหการสนบัสนนุ   และพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกนัภายในกลุม      

ทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ และใหกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมวีิจารญาณ      พิจารณาเลือก

ของดีขอเสีย      โดยเรียนรูประสบการณจากประสบการณของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  และรวมกันทดลอง

ฝกปฏิบัติกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  

รวมทัง้ตั้งเปาหมายติดตามตนเอง และประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ    โดยถาปฏิบัติตามแนวทางแลว

เกิดผลดี      ผูปวยจะรับรูถึงความสําเร็จ      รูถงึพลังอํานาจในการควบคุมตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

อยางตอเนื่อง      ซึง่เปนขั้นตอนของของการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

                                                   ข้ันตอนที่ 3 ส้ินสุดกระบวนการกลุม   เปนขั้นตอนสุดทายทีจ่ะสรุป

ประสบการณทั้งหมดภายในกลุม  กระตุนใหสมาชิกกลุมมีการประเมินความกาวหนา  โดยดูผลการปฏิบัติ

ตามแบบบันทกึพฤติกรรม  พรอมทัง้มอบใบเกียรติบัตรเพื่อเปนกําลงัใจ 

               สรุปโปรแกรมนี ้   เนนใหผูปวยระบุปญหา    วิเคราะหหาสาเหตุแลกเปลี่ยนประสบการณกนั

ภายในกลุมและวางแผนการดูแลสุขภาพ     โดยผูวิจัยใหประสบการณในดานการบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตน    การควบคุมน้ําหนัก    การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน    การประคบสมุนไพร    การ
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หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดของขอเขา     ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ  สนับสนนุให

กําลังใจ  ใหประเมินผลตนเองอยางตอเนือ่ง  โดยใชแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม  และทบทวนกนัลืม

โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื           เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  รวมทัง้ให

แรงเสริมในรูปการใหกาํลังใจและการใหเกียรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                                           วิธทีี่ 2   วิธกีารเพิม่พลงัอาํนาจรายบุคคล   เปนโปรแกรมการจัดกจิกรรม

เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     มีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดความรนุแรงของโรค     โดย

ประยุกตแนวคิดการเพิ่มพลังอํานาจ   ของกิบสัน  (Gibson.1991: 354-361)        ซึ่งประกอบไปดวยระยะ

ของการเสริมสรางพลงัอํานาจของผูปวย 4 ระยะ   คือ   ระยะการคนพบสภาพการณจริง       ระยะการ

สะทอนคิดอยางมวีิจารณญาณ     ระยะการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ   และระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม    โดยมีกิจกรรมเพิ่มเติมในดานการกระตุนทางอารมณ    การใหตัวแบบตามแนวคิด

การคาดหวังในความสามารถตนเองของแบนดูรา        (Bandura. 1977 b: 80-82)  การจัดการตนเองของ

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

และประยุกตวธิีการของกระบวนการเยีย่มบานเขาสูโปรแกรม    ซึ่งโปรแกรมนี้เนนตอบสนองความตองการ

ของผูปวยแตละราย  โดยยดึหลักความแตกตางของบคุคล มุงใหขอมูลรายบุคคล          ผูวิจัยเปนผูกระตุน

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมโดยการใชตัวแบบ  และจัดประสบการณในดานการบริหารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตน  การควบคมุน้าํหนัก  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การประคบสมุนไพร  การ

หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดขอเขา ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ      สนับสนนุใหกาํลังใจให

ประเมินตนเองอยางตอเนื่อง    โดยใชแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม  ตลอดจนการทบทวนกนัลืม โดยใช

จดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม   เพือ่ใหผูปวยปฏบัิติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง   รวมทั้งใหแรงเสริมใน

รูปแบบตาง ๆ  การใหกําลงัใจและใหใบเกยีรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ       ซึ่งโปรแกรมนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูปวยผานระยะของการสรางพลังอาํนาจ 4 ระยะโดยใชข้ันตอนของกระบวนการเยี่ยมบาน  3 มีดังนี ้

                                                    ข้ันตอนที ่ 1  การดําเนนิการกอนเยีย่ม  เปนระยะของการศึกษาหา

ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย  ตลอดจนเตรียมความรู  ทกัษะและอุปกรณตาง ๆ   ที่ใชในการเยี่ยมบาน 

                                                    ข้ันตอนที ่2     การดาํเนนิการขณะเยี่ยม      เปนขั้นตอนเมื่อมาถึงบาน 

ผูปวย    ประกอบไปดวยการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูเยี่ยมกับผูปวย  ผูเยี่ยมกระตุนใหผูปวยแสดง

ความรูสึก     ความคิดเหน็ แลกเปลีย่นประสบการณ   โดยผูเยี่ยมสรางบรรยากาศและประสบการณให

ผูปวยเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ  ทาํใหผูปวยรูสึกวาโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยมีโอกาสดีข้ึน   เปนการ

คนพบสภาพการณจริง   เมื่อมีประสบการณทําใหผูปวยเกิดความมัน่ใจ   เกิดการรับรูดานสติปญญา    

โดยรับรูถึงการดูแลตนเองวาเปนหนาที่ของตนเอง   กระตุนใหผูปวยระบายความรูสึก  และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ    หาหนทางและเลือกวิธแีกไขปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของ

โรคโดยเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ    ผูวิจยัใหการสนับสนุน    โดยใชคําถามทบทวนสถานการณ
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อยางรอบคอบเพื่อใหผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ    พิจารณาเลือกขอดีขอเสีย เรียนรู

ประสบการณจากประสบการณของตัวแบบและจากประสบการณของโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับ  เลอืกปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  และรวมทดลองปฏิบัติกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การ

ประคบสมุนไพร  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  ต้ังเปาหมาย   ติดตามตนเองรวมทัง้ประเมินผล

ตนเองเปนระยะ ๆ    ซึ่งเปนขั้นตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  และเมื่อพบปญหาในการปฏบัิติพฤติกรรมจะรวมกนั

หาแนวทางแกไข  ใหแรงเสริมในรูปแบบของการใหกําลงัใจ  และมีการทบทวนกนัลืมเปนระยะๆ  และถา

ปฏิบัติตามแนวทางแลวเกิดผล ผูปวยจะรับรูถึงความสาํเร็จ   รูถงึพลงัอํานาจในการควบคุมตนเองจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนือ่ง     ซึ่งเปนขัน้ตอนของการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมที่ประสิทธิภาพ 

                                                   ข้ันตอนที่  3       การดําเนนิการหลงัเยี่ยมเปนขั้นตอนที่สุดทายที่จะสรุป

ประสบการณ หลังจากที่ไดทํากจิกรรมหรือดําเนนิการเยี่ยมในวนันัน้ ๆ  โดยเปนขัน้ตอนที่กระตุนใหผูปวย

ประเมินความกาวหนาดวยตนเอง    ผูเยีย่มอธิบายถงึการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยประเมินภาวะสุขภาพ    

ทบทวนสิง่ที่ไดปฏิบัติ   ดูผลการปฏิบัติตามแบบบันทึกพฤติกรรม     พรอมทัง้ใหกาํลังใจและมอบใบเกียรติ

บัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                  สรุปโปรแกรมนี ้    เนนตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย     โดยยึดหลักความ

แตกตางของบคุคล   มุงใหขอมูลรายตัวตอตัว   ผูวิจยัเปนผูกระตุนใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  ให

ประสบการณในดานทักษะการบริหารรางกายแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน  การควบคุมน้ําหนกั  การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การประคบสมุนไพร     การหลกีเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกดบริเวณ

ขอเขา     ตลอดจนฝกทกัษะใหเกิดความชํานาญ  สนบัสนุนใหกาํลงัใจใหผูปวยมกีารประเมนิตนเองอยาง

ตอเนื่อง  โดยใชแบบบันทกึการปฏิบัติตัว   ตลอดจนกระตุนโดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม     

เพื่อใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง   รวมทัง้การใหแรงเสริมในรูแบบตาง ๆ  การใหคําชมเชย  ให

รางวัล  และใหใบเกียรติบัตรเมื่อเสร็จส้ินโครงการ 

                      2.1.2  แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม        เปนแบบบนัทึกที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมในดานการทาํกายบริหารแบบไทยทาฤษีดัดตน การประคบสมุนไพร และการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยติดตามตนเอง ควบคุมติดตามตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ในแตละวัน และใชเปนแนวทางในการเปรยีบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมจริงของผูปวยกบัเปาหมายที่

กําหนดไว   ซึง่ผูปวยเปนผูบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง  โดยแบบบันทกึพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

1 แผน จะมชีองใหผูปวยทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ใหตรงกับรูปภาพแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติเปน

จํานวน 7 ชอง เทากับ 7 วนั ๆ วันละ 3 คร้ัง คือ เชา กลางวัน เย็น      โดยผูวิจยัสรางใหสอดคลองกับ

แผนการเพิ่มพลังอํานาจและคูมือการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม         

                           2.1.3  แบบบันทึกอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    เปนแบบบันทกึที่ผูวจิยั

สรางขึ้นตามแบบประเมินอาการอาการปวดโดยใชตัวเลขและใหมองเห็นระดับความเจ็บปวด ของดาวนี
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และ; คนอื่น ๆ (พัชรินทร  ดวงคลาย. 2546: 45 ; อางอิงจาก Downie; et al. 1978 : 85-98) มีลักษณะเปน

เสนตรง แนวตั้งแทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกเจ็บปวดบรเิวณเขา และมีตัวเลข 0-10  บอก

จํานวนมากนอยของความเจ็บปวด    ดานลางของเสนตรงมีคําแสดงความเจ็บปวดวา  “ไมมีอาการปวด”       

สวนดานบนมคํีาวา   “เจ็บปวดจนทนไมได”  โดยใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม      ประเมินความรูสึกเจ็บปวด

โดยทาํเครื่องหมายกากบาท (X)  ตรงตาํแหนงที่รูสึกวาเจ็บปวดตรงเสนนัน้     โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให

ผูปวยประเมนิอาการปวดดวยตนเอง  เปนการควบคุมติดตามตนเองในการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ได

กําหนดไว        ใชเปนแนวทางในการเปรียบเทียบอาการปวดตามชวงเวลาที่กําหนด   

                      2.1.4 จดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื  ผูวจิัยสรางขึน้เอง โดยวางแนวเรื่องของ

ขอความ หรือคําพูด  ใหสอดคลองกับแผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจ   และคูมือการปฏิบัติตัว

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   เปนการทบทวนโดยการเขียนเปนขอความผานทางจดหมายซึ่งใหผูปวยเขียน

ชื่อบนหนาซองและเขียนชื่อในจดหมายของตนเองและการพูดคุยทางโทรศัพท    ผูวิจัยจะเปนผูสงจดหมาย

และโทรศัพทถงึผูปวยในชวงของการทดลองในแตละระยะ   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนกันลมืใหผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ไดต้ังเปาหมายเอาไว    

             2.1.5 วีดิทัศนเรือ่งโรคขอเขาเสื่อมและตวัแบบโรคขอเขาเสื่อม      เปนบทที่แสดง 

โดยตัวแบบ       ซึง่ผูวจิัยเปนผูวางแนวเรือ่งใหดําเนนิไปตามแนวคิดทฤษฎทีี่นาํมาประยุกตใช   โดยมีความ 

สัมพันธตอเนือ่งกันในเนื้อหาที่เกี่ยวกับความโรคขอเขาเสื่อม การปฏบัิติตนเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา เชน 

การบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน   การรบัประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การประคบสมุนไพร    การ

หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกด ซึ่งผูวจิัยสรางขึ้นใหสอดคลองกับคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม         

เพื่อใชประกอบการสรางบรรยากาศในการเรียนรูและสรางประสบการณใหแกผูปวย และบทเพลงที่

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      นอกจากนีย้ังมีบทสัมภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อมเกี่ยวกับวิธกีารปฏิบัติตน

เพื่อลดความรนุแรงของโรคตามแนวคิดดงักลาวขางตน  

                      2.1.6 คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เปนเอกสารที่ใชเปนสื่อใน

การสรางประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมตัวอยาง  เพือ่นําไปทบทวนดวยตนเองทีบ่าน  ซึง่ผูวิจยัสรางขึ้น

เอง  โดยอาศัยแนวคิดที่เกีย่วกับภูมิปญญาไทยดานการแพทยแผนไทย มเีนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ไดแก    การประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร   การบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

การควบคุมน้าํหนัก  การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดขอเขา           

    2.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวย 1)   แบบสอบถามผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อม   ซึง่แบงเปน   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป    แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     

แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติที่ถูกตอง             แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน       
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2) เครื่องมือทีใ่ชวัดความหนาของกลาม เนื้อตนขา        เครื่องมือทีใ่ชวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    

แบบบันทกึภาวะสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และ     3) แบบประเมินความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม  

(ภาคผนวก ข) 

                       2.2.1 แบบสอบถามผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     ประกอบดวย          

        1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   เปนชุดคําถามใหเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปด เกีย่วกับชื่อ  สกลุ   ที่อยู   อายุ   ศาสนา   สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ลักษณะของ

กิจวัตรประจําวันที่ทาํเปนประจํา  น้ําหนัก  สวนสงู  ความเพียงพอของรายได  แหลงที่มาของรายได อาชีพ

ในปจจุบัน โรคประจําตัว  ระยะเวลาที่เปนโรค ระดับความรนุแรงของโรค  การบาํบัดที่ไดรับ  ปจจุบันอาศัย

อยูกับ  จํานวนสมาชิก  สถานภาพในครอบครัว บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย  สวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาล   และการไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ      

        2) แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเอง     เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึน้เองเกี่ยวกับความรูสึกเชื่อมั่นของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในความสามารถ

ตนเองที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในดานการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การออกกําลงักายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  และการ

หลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดบริเวณขอเขา   ซึ่งมีขอความทัง้ทางดานบวกและดานลบ  มีจํานวนทั้งสิน้ 16 

ขอ  ขอที่มีความหมายทางดานบวกไดแกขอ  ขอ1, 6, 11, 12,  13,  14,  15 และขอ16   ขอที่มีความหมาย

ทางดานลบ ไดแก  ขอ  2,  3,  4,  5,  7,  8,  9  และขอ  10 มลัีกษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ   ดังนี ้

                 เห็นดวยอยางยิง่     หมายถงึ   ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                            ทัง้หมด 

              เห็นดวย                 หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            เปนสวนมากอยูใน ระดับปานกลาง 

  ไมแนใจ                 หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

  ไมเห็นดวย             หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบ 

                                                เปนสวนมาก 

 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                ทัง้หมด           

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

                   ลักษณะคําตอบ               ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 

                   เห็นดวยอยางยิ่ง          5 คะแนน                        1 คะแนน 

                         เห็นดวย      4 คะแนน                    2 คะแนน 
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                         ไมแนใจ                  3 คะแนน    3 คะแนน 

                        ไมเหน็ดวย              2 คะแนน    4 คะแนน 

                ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1 คะแนน    5 คะแนน 

แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่ได

คะแนนมากแสดงวา มีความคาดหวังในความสามารถตนเองสงู  คือมีความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผู

ที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับตํ่า คือมีความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพือ่บรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

                                             3)   แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง     เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกเชื่อมั่นในผลลัพธของการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง  เพือ่บรรเทาอาการปวดเขา   

หรือลดความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  การ

ออกกําลงักายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมนุไพร  และการหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา       

มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  ซึง่มีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ     

ซึ่งมีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ  มีจาํนวนทั้งสิน้ 16 ขอ  ขอที่มี

ความหมายทางดานบวกไดแกขอ 1, 2, 4, 5,  7,  8,  15 และขอ16   ขอที่มีความหมายทางดานลบ ไดแก  

ขอ  3,  6,  9,  10,  11, 12,  13  และขอ  14   มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

5 ระดับ   ดังนี ้

                 เห็นดวยอยางยิง่     หมายถงึ   ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                            ทัง้หมด 

              เห็นดวย                 หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวงัของผูตอบ 

                                                            เปนสวนมากอยูใน ระดับปานกลาง 

  ไมแนใจ                 หมายถงึ    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

  ไมเห็นดวย             หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนัน้ไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบ 

                                                เปนสวนมาก 

 ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกบัความคาดหวังของผูตอบ 

                                                ทัง้หมด              

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

                   ลักษณะคําตอบ               ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 

                   เห็นดวยอยางยิ่ง          5 คะแนน                        1 คะแนน 

                         เห็นดวย      4 คะแนน                    2 คะแนน 
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                         ไมแนใจ                  3 คะแนน    3 คะแนน 

                        ไมเหน็ดวย              2 คะแนน    4 คะแนน 

                ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    1 คะแนน    5 คะแนน 

แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองมีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-80 คะแนน ผูที่

ไดคะแนนมากแสดงวา   มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองสูง  คือมีความความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง   เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม

มาก สวนผูที่ไดคะแนนนอย  แสดงวามีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองอยูในระดบัตํ่า คือ

มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เพือ่บรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทางลบจะกลับคะแนนกอน    

        4) แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏิบัติตน    เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง   และควบคุมตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซึง่

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษาจากตํารา   เอกสารงาน   วิจัยที่เกีย่วของ และจากประสบการณการดแูลตนเอง

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง  ในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  

การออกกาํลังกายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  และการหลีกเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดบริเวณขอ

เขา   ซึ่งมีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ  มีจํานวนทั้งสิน้ 16 ขอ  ขอที่มีความหมายทางดานบวกได 

แกขอ  ขอ1, 2, 4, 5,  7,  8,  9 และขอ11   ขอที่มีความหมายทางดานลบ ไดแก  ขอ  3,  6,  10,  12,  13,  

14,  15  และขอ  16 มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ   ดังนี ้

    ประจํา                 หมายถึง     ผูตอบมกีารปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ มากกวา 4 คร้ังใน  

                                                 1 สัปดาห 

    นาน ๆ คร้ัง           หมายถึง     ผูตอบมกีารปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ นอยกวา 4 คร้ังใน  

                                                  1 สัปดาห 

                ไมเคยปฏิบัติเลย    หมายถงึ     ผูตอบไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

                   ลักษณะคําตอบ               ขอความทางบวก              ขอความทางลบ 

                        ประจํา           3 คะแนน                        1 คะแนน 

                     นาน ๆ คร้ัง   2 คะแนน                    2 คะแนน 

                 ไมเคยปฏิบัติเลย                1 คะแนน    3 คะแนน 

แบบสอบพฤตกิรรมการปฏิบัติตน มีชวงคะแนนอยูระหวาง 16-48 คะแนน ผูที่ไดคะแนนมากแสดงวา มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนสูง  คือมพีฤตกิรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อมมาก  สวนผูที่ไดคะแนนนอย แสดงวามีการปฏิบัติตนอยูในระดบัตํ่า คือมีการปฏิบัติตน
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เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย    สําหรับการคิดคะแนนขอความทาง

ลบจะกลับคะแนนกอน    
    2.2.2 เครือ่งมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนื้อตนขาและวัดองศาการเคลื่อนไหวของ 

ขอเขา   ประกอบดวย 

                                1)  เครื่องมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนื้อตนขาเปนเทปวัดความยาวระบบเมตริก  

ใชวัดเสนรอบวงกลามเนื้อตนขา    เพื่อประเมินความแขง็แกรงของกลามเนื้อตนขา  โดยผูวิจัยวัดความหนา

ของกลามเนื้อตนขาในทานอน   วางหมอนใตเขา    ใหตนขาผูปวยยกจากพืน้ทาํมมุ 30 องศา  ใชไมบรรทัด

วัดจากกระดูกสะบา (Pattelar)  ข้ึนมา 15 ซม. เพื่อมิใหตําแหนงเคลื่อนและปองกนัความผิดพลาดในการ

วัด   และใชแคลิเปอร (Caliper)  วัดไขมนัดานลางของตนขา หลังจากนัน้ใชเทปวัดรอบตนขาในตาํแหนง

นั้น   ใชวัดกอนและหลงัการทดลอง   ถากลามเนื้อตนขาแข็งแรงขึ้น   ขนาดของเสนรอบวงจะมากขึ้น โดย

นําไปลบกับคาทีว่ัดไดจากแคลิเปอร 

                                2) เครือ่งมือที่ใชวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา            เปนอุปกรณที่ใชวัดความ 

สามารถในการงอของขอเขา  ไดแก โกนิโอมิเตอร (Goniometer)   วัดโดยใหผูปวยนอนราบ  เหยยีดขาตรง  

วางจุดศูนยกลางของแผนมาตราของโกนิโอมิเตอร ตรงบริเวณเขา ดานขางแนวเดียวกับบริเวณขอพับ

(Lateral epicondyle) และตาตุมดานนอก ใหกานนิง่วางขนานกับแนวตนขา (Greater trochanter)  และ

กานหมนุวางไปตามแนวกระดูกหนาแขง   ใชกระดาษกาวติด 2 ดาน     เพื่อมิใหเคลื่อนไหวและผดิพลาด    

ขณะทําการวดัใหผูปวยชนัเขาขางใดขางหนึง่ขึ้นกอน   โดยถาสามารถงอเขาไดมากคาทีว่ัดได จะเปนองศา

ที่เพิม่ข้ึน หมายถึง    ถาวัดครั้งที่สองอานองศาการงอเขาไดมากกวาครั้งแรก  แสดงวา ความสามารถใน

การงอเขาดีข้ึน   

              2.2.3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม        เปนแบบประเมินความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในดาน ความรูสึกไมสุข

สบาย   ความเจ็บปวด   ความฝดของขอบริเวณขอเขาของผูปวย    และความไมสะดวกในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  ซึง่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน  โดยเปนประสบการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของแตละ

บุคคล     โดยผูวิจยัดัดแปลงมาจากแบบประเมนิความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของบุษบา อูไพจิตร  

(2537 : 112-113) คาคะแนนอยูระหวาง 12 - 36 คะแนน คะแนนมาก หมายถงึมีระดับความรนุแรงของ

โรคในระดับมาก    คะแนนนอย   หมายถงึ   มีระดบัความรุนแรงของโรคในระดับนอย        มีจาํนวน 12 ขอ  

ในแตละขอมีตัวเลือก   ใหตอบ  คือ  ก,  ข  และ ค    โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   ก = 1  ข = 2  ค =  3    

โดยมีเกณฑการใหคะแนน    คือ    คะแนนมาก   หมายถึง      มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมาก   

คะแนนนอย หมายถงึ  มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมนอย 
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3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 
        3.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
                 3.1.1 แผนการจัดโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจรายกลุม    และรายบุคคล      เปน 

โปรแกรมที่ผูวจิัยสรางขึน้จากการศึกษาตาํรา เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ  ซึง่ประกอบดวย เนื้อหาของ

กิจกรรม   วิธีดําเนินกิจกรรมและการประเมิน    โดยรายละเอยีดของการดําเนินกิจกรรมจะกลาวถงึ

กิจกรรมทีท่ํา  ทฤษฏทีี่ใชในแตละกิจกรรมและผลที่คาดวาจะเกิด หลงัจากนั้น     นําไปตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวฒุจิํานวน 9 ทาน   (ภาคผนวก จ)   เพื่อพิจารณาความถูกตองของภาษาที่ใช       

การจัดลําดับเนื้อหา  และนําขอเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงภายใตคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิและ

จึงนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 6 ราย   โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 3 ราย   เขาโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม จํานวน 1  กลุม (3ราย) และเขา

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคลโดยการเยีย่มบาน  จํานวน 3 ราย      (โดยแตละกลุมมีผูปวยที่อยู

ในชวงอาย ุ40-50 ป จํานวน 1 ราย อาย ุ  51-60  ป  จํานวน 1 ราย และอาย ุ  61-70 ป  จาํนวน 1 ราย)        

เพื่อทดสอบโปรแกรมในดานลําดับข้ันตอนกิจกรรม  ความคลองตวั   ชัดเจน  ไมคลุมเครือ  ประเมินความ

เขาใจในแตละระยะของกิจกรรม   แลวจึงนําโปรแกรมดงักลาวมาแกไขปรับปรุงกอนนาํไปใชในการทดลอง 

                              3.1.2  แบบบนัทกึการปฏิบัติพฤติกรรม       เปนแบบบันทกึที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ 

พฤติกรรมในดานการทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน การประคบสมุนไพร     และการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจาเรือน       มจีุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยติดตามตนเอง     ควบคมุติดตามตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมในแตละวัน   และใชเปนแนวทางในการเปรียบเทยีบการปฏิบัติพฤติกรรมจริงของผูปวย

กับเปาหมายที่กําหนดไว     ซึ่งผูปวยเปนผูบันทึกการปฏิบัติพฤตกิรรมดวยตนเอง       โดยผูวจิัยสรางให

สอดคลองกับแผนการเพิ่มพลังอํานาจ     และคูมือการปฏิบัติตัวในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม        และนําไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 9 ทาน  (ภาคผนวก จ)      เพื่อพิจารณาความ

ถูกตองของภาษาที ่    และจึงนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง  

จํานวน 6 ราย   เพื่อประเมนิความเขาใจในการบนัทกึ   ลําดับข้ันตอนในการบันทกึ  แลวจงึนาํแบบบันทึก

ดังกลาวมาแกไขปรับปรุงกอนนาํไปใชในการทดลอง 

                                    3.1.3  แบบบนัทกึอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    เปนแบบบันทกึที่ผูวจิัย

สรางขึ้นตามแบบประเมินอาการอาการปวดโดยใชตัวเลข และใหมองเหน็ระดับความเจ็บปวดของดาวนี 

และ; คนอื่น ๆ (พัชรินทร  ดวงคลาย. 2546 : 45 ; อางองิจาก Downie; et al. 1978 : 85-98)       มลัีกษณะ 

เปนเสนตรง แนวตั้งแทนความตอเนื่องของคะแนนความรูสึกเจ็บปวดบริเวณเขา และมีตัวเลข 0-10  บอก

จํานวนมากนอยของความเจ็บปวด  เครื่องมือนี้ไดคาความเที่ยงเทากบั .96    (Ferraz; et al 1990 : 1022-

1024)     การแปลผลคะแนนสัมพนัธกับอาการปวด     โดยระดับคะแนนอาการปวดเขาลดลง  แสดงวา

อาการปวดเขาลดลง  นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกบักลุมตัวอยาง   จาํนวน 
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6 ราย    เพื่อประเมินความเขาใจในการบันทกึ     ลําดบัข้ันตอนในการบันทึก  แลวจึงนําแบบบนัทกึอาการ

ปวดดังกลาวมาแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชในการทดลอง 

                              3.1.4 จดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม  ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยวางแนวเรื่อง

ของขอความ หรือคําพูด  ใหสอดคลองกบัแผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจ   และคูมือการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   และนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา     โดยนาํขอความจดหมายและ

แนวทางการพดูทางโทรศัพทไปใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 9 ทาน  (ภาคผนวก จ) พิจารณาความถกูตองของ

ภาษาที่ใช การจัดลําดับเนื้อหา        และนําขอเสนอแนะมาพิจารณาปรับปรุงแกไขภายใตคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒ ิ      หลังจากนัน้นาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง   

จํานวน 6 ราย เพื่อประเมนิความเขาใจและความสามารถในการทบทวนกนัลืม     แลวจงึนาํจดหมายและ

แนวทางการพดูโทรศัพทดังกลาว  มาแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชในการทดลอง 

                        3.1.5 วีดิทศันเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม            เปนบทที ่

แสดงโดยตัวแบบ     ซึ่งผูวจิัยเปนผูวางแนวเรื่องใหดําเนินไปตามแนวคิดทฤษฎทีี่นาํมาประยุกตใช   โดยมี

ความสัมพันธตอเนื่องกนัในเนื้อหาทีเ่กี่ยวกับเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม  ผูวจิัยนาํบทวีดิทศัน และบทของตัวแบบ

โรคขอเขาเสื่อมไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 9 ทาน   (ภาคผนวก จ)  และ

บทเพลงที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยทีเ่ชี่ยวชาญ

ทางดานดนตรี จํานวน  3 ทาน   (ภาคผนวก จ) เพือ่พิจารณาความถูกตองของภาษาที่ใช การจัดลําดับ

เนื้อหาและนาํขอเสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงภายใตคําแนะนาํของผูทรงคุณวฒุิ     หลงัจากนัน้

นําไปทดลองเปดใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 6 ราย ชม   เพื่อทดสอบ

ลักษณะของการดําเนนิเรื่องราวที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม        ตลอดจนความเหมาะสมของการสื่อภาษา

ในเรื่อง  ความชัดเจน ไมคลมุเครือ   แลวจงึนาํบทวีดิทัศนที่ไดมาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมตอไป 

                                 3.1.6 คูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม     เปนเอกสารที่ใชเปนสื่อใน

การสรางประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมตัวอยาง  เพื่อนาํไปทบทวนใหตนเองทีบ่าน  ซึง่ผูวิจยัสรางขึ้น

เอง  โดยมีเนือ้หาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ไดแก    การประคบดวยลกูประคบ

สมุนไพร   การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน     การควบคุมน้ําหนกั      การรับประทานอาหารตามธาตเุจา

เรือน การหลกีเลี่ยงทาทางที่เพิม่แรงกดขอเขา ผูวิจัยนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 9 ทาน    (ภาคผนวก จ)    เพื่อพิจารณาความถกูตองของภาษาที่ใช     การจัดลําดับเนื้อหา และนํา

ขอเสนอแนะมาพิจารณา  และปรับปรุงภายใตคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ     และจึงนาํไปทดลองใชกับ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ลักษณะคลายกบักลุมตัวอยาง    จาํนวน 6 ราย    เพื่อทดสอบดานการใชถอยคํา

ตาง ๆ  ตลอดจนความเหมาะสมของการใชภาษาที่เขาใจงาย  ชัดเจน   ไมคลุมเครือ    แลวจึงนําคูมือที่

ไดมาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวย 
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3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                           3.2.1)  แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     เปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเองเกีย่วกับความรูสึกเชื่อมัน่ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในความสามารถตนเองที่สามารถ

ปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาและลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในดานการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน  การออกกําลังกายในทาฤๅษีดัดตน  การประคบสมุนไพร  และการหลกีเลี่ยงทาทางที่

เพิ่มแรงกดบรเิวณขอเขา   มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ   ซึง่มขีอความ

ทั้งทางดานบวกและดานลบ   นาํไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 9 ทาน (ภาคผนวก จ)       พิจารณาความตรง

ตามเนื้อหา และความถูกตองของภาษาทีใ่ช       แลวจงึนาํขอเสนอแนะจากผูทรงคณุวุฒิมาพิจารณาแกไข

ปรับปรุง     ตอจากนั้นนาํไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย   

วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธหีาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค      (Cronbach’ s 

alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  เทากับ.76                      

                           3.2.2) แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง                เปน 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกเชื่อมั่นในผลลัพธของการปฏิบัติตัวทีถู่กตอง   เพือ่บรรเทาอาการปวดเขา   

หรือลดความรนุแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดบั      ซึง่มีขอความทั้งทางดานบวกและดานลบ    นาํไปใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 9 ทาน 

(ภาคผนวก จ)    พิจารณาความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของภาษาที่ใช    แลวนําขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒมิาพิจารณาแกไขปรับปรุง จากนั้นนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง  

จํานวน 30 ราย  วิเคราะหหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยวิธหีาคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’ s alpha coefficient)  ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เทากับ.87 

                           3.2.4) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน    เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความถี่ใน

การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง   และควบคุมตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซึ่งผูวิจัยสราง

ข้ึนโดยศึกษาจากตํารา   เอกสารงาน   วจิัยที่เกี่ยวของ และจากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ  

นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ  จํานวน 9 ทาน (ภาคผนวก จ) เพื่อพิจารณาความ

ถูกตองของภาษาที่ใช   การจัดลําดับเนื้อหาและนําขอเสนอแนะมาพจิารณา   และปรับปรุงแกไขภายใตคํา 

แนะนาํของผูทรงคุณวุฒ ิ และจึงนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30ราย วิเคราะหหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามโดยวิธหีาคาสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค   

(Cronbach’ s alpha coefficient)ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน  เทากบั.80 

                                  3.2.5 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม       เปนแบบประเมิน 
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ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม    โดยมวีัตถุประสงคเพื่อประเมนิผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในดาน ความรูสึก

ไมสุขสบาย   ความเจ็บปวด   ความฝดของขอบริเวณขอเขาของผูปวย    และความไมสะดวกในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน  ซึง่ทาํใหเกิดความทุกขทรมาน  โดยเปนประสบการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของแตละ

บุคคล     โดยผูวิจยัดัดแปลงมาจากแบบประเมนิความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของบุษบา อูไพจิตร  

(2537 : 112-113)  นําแบบประเมินที่ไดไปทดลองใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ที่ลักษณะคลายกับกลุม

ตัวอยาง จาํนวน 30 ราย วิเคราะหคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินเทากับ .95  

 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
                  กลุมทดลองที่ 1  
                         ระยะกอนการทดลอง     ผูวิจยันัดพบผูปวยเปนรายบุคคลที่ศาลาสงเสรมิสุขภาพ

ของศูนยบริการสาธารณสุขที ่52       ชี้แจงเกีย่วกับการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา และข้ันตอน

การวิจยั   พรอมกับสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง        แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง     แบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตน  วดัความหนาของกลาม เนื้อตนขา วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ประเมนิ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      พรอมสรางสัมพันธภาพและนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 
    ระยะดําเนินการทดลอง    
            ในสัปดาหที่ 1      ผูวิจัยดําเนนิการสงเสริมการดแูลตนเองเปนรายกลุมคร้ังที ่1 ที่

ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52  สรางสัมพนัธภาพภายในกลุม    โดยใหเลา

ประสบการณดูแลตนเองของผูปวยแตละราย          ระบุปญหาที่ทาํใหลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม

ไมได    ผูวจิยัสรางบรรยากาศและประสบการณ โดยใหกลุมทดลองฝกประสบการณในการทํากายบริหาร

แบบไทย    การประคบสมุนไพร      การประกอบอาหารประจําธาตุเจาเรือน ใชเวลา150นาที    พรอมทั้ง

เปดวีดิทัศนตนแบบโรคขอเขาเสื่อม      ใหผูปวยรวมกนัระดมความคิดและแสดงความคิดเหน็     พรอม

แจกคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม      มอบแบบบันทึกการติดตามตนเองและแนะนําวิธีการ

บันทกึ    พรอมทั้งนัดหมายในสัปดาหที่ 2                                      

                                     ในสัปดาหที่ 2  ผูวิจยัพบผูปวยเปนรายกลุม  ณ  ศาลาสงเสรมิสุขภาพ  

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52        บันทึกการติดตามตนเองและประเมนิการติดตามตนเองของผูปวยในการ

ปฏิบัติตนรวมกับผูปวย  พรอมทั้งรวมกนัพิจารณาถึงปญหาอุปสรรค     ดําเนนิการสงเสริมการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง   สรางความเขาใจเกี่ยวกับกลวธิกีารปฏิบัติตนที่ถูกตอง     โดยผูวิจัยแนะนําขั้นตอนและกลวิธกีาร

ปฏิบัติตน   สรางแรงจงูใจใหกําลงัใจ  กลาวคําชมเชยในการปฏิบัติตนของผูปวย       พรอมทัง้กําหนด

เปาหมาย   ซึ่งผูปวยทุกคนรวมกนักาํหนดเปาหมายที่มีความเปนไปได  ไมยากและเหมาะสมกับผูปวย 
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พรอมทัง้ทบทวนการประคบสมุนไพร  บริหารแบบไทย   ใชเวลา 150 นาท ี  พรอมทั้งรวมกนัประกอบ

อาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมกนัรับประทานอาหาร       และนัดหมายผูปวยเปนรายกลุมในสัปดาหที่ 4 

              ในสัปดาหที่ 4      ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายกลุม    ณ    ศาลาสงเสริมสุขภาพ ศูนย 

บริการสาธารณสุขที่ 52   โดยผูปวยรวมกันดําเนนิการสงเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง     ตรวจสอบการ

ปฏิบัติตน     จากแบบบนัทกึการติดตามตนเองเปรยีบเทยีบกับเปาหมาย    พรอมทัง้ใหแรงเสริมและ

รวมกันแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น  ใชเวลา 150 นาที     ผูวิจยัทําการเก็บขอมูลระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี   หลังจากเขาโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในครั้งสุดทาย   โดยการสัมภาษณผูปวยตาม

แบบสอบถามชุดเดิม        ยกเวนขอมูลทัว่ไป และนัดหมายผูปวยเปนรายกลุมในสัปดาหที่ 8  
              ระยะหลงัการทดลอง  
            ในสัปดาหที่ 8      ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายกลุม     ณ   ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนย 

บริการสาธารณสุขที่ 52  เพื่อเก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   โดยการสัมภาษณผูปวยตาม

แบบสอบถามชุดเดิม     ยกเวนขอมูลทั่วไป  และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายกลุมในสัปดาหที่ 12 

             ในสัปดาหที่ 12     ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายกลุม   ณ    ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนย 

บริการสาธารณสขุที่ 52 เพือ่เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   โดยการสัมภาษณผูปวยตาม

แบบสอบถามชุดเดิม  ยกเวนขอมูลทัว่ไป  พรอมทั้งกลาวขอบคุณและอําลาผูปวย 
                   กลุมทดลองที่ 2 
                         ระยะกอนการทดลอง      ผูวิจยัพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน   ชี้แจงเกีย่วกับการ

เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา และข้ันตอนการวจิัย   พรอมกบัสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง    แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนตน    วัดความหนาของกลามเนื้อตนขา  

วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ   

และนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 
     ระยะดําเนินการทดลอง   
             ในสปัดาหที่ 1        ผูวิจัยดําเนนิการสงเสริมการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคลครั้งที่ 1 

ที่บาน   สรางสัมพันธภาพ และใหเลาประสบการณดูแลตนเองของผูปวย ระบปุญหาที่ทาํใหลดความ

รุนแรงของโรคไมได  ผูวิจัยสรางบรรยากาศเพื่อสงเสริมประสบการณใหแกผูปวย  โดยเปดวีดิทัศนเกีย่วกับ

ตนแบบโรคขอเขาเสื่อม   ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยคิด ระบายความรูสึกและแลกเปลีย่นประสบการณ  พรอม

ทั้งหาแนวทางแกไขดวยตนเอง  และใหผูปวยทดลองฝกประสบการณในการทํากายบริหารแบบไทย    การ

ประคบสมุนไพร    การทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน     แจกคูมอืการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม    และมอบแบบบันทึกการติดตามตนเองและแนะนําการบันทึก       พรอมทั้งนัดหมายผูปวยเพื่อ

เยี่ยมบานในสปัดาหที่ 2  
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                                     ในสัปดาหที่ 2   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน     บันทกึการติดตามตนเอง

และประเมินการติดตามตนเองของผูปวยในการปฏิบัติตนรวมกบัผูปวย         พรอมทั้งพิจารณาถึงปญหา

อุปสรรครวมกับผูปวย       ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก  แสดงความคิดเหน็      สราง

ความเขาใจเกีย่วกับกลวิธกีารปฏิบัติตัว   โดยผูวิจัยสรางแรงจูงใจใหกาํลังใจ  กลาวคําชมเชยในการปฏบัิติ

ตัวของผูปวย  พรอมทัง้ใหผูปวยกาํหนดเปาหมายดวยตนเอง    ซึง่ผูปวยตองกาํหนดเปาหมายที่มีความ

เปนไปไดดวยตนเอง   ไมยากและเหมาะสมกับผูปวย   ทบทวนการฝกประสบการณในดานกายบริหาร

แบบไทย  การประคบสมุนไพรโดยใชเวลา 150 นาที  รวมประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน และ

รับประทานอาหารรวมกับผูปวย    พรอมทั้งนัดหมายผูปวยในการพบกันที่บานในสัปดาหที่ 4 

   ในสัปดาหที ่ 4 ผูวิจยัพบผูปวยเปนรายบคุคล ที่บานของผูปวย   โดยดําเนนิการ

สงเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกตอง ติดตามตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม    โดยตรวจสอบ

จากแบบบนัทกึการติดตามตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมาย   พรอมทั้งใหแรงเสริมและกระตุนใหผูปวย    

แสดงความรูสึก     และหาแนวทางในการแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นตามความเปนไปได และความ

เหมาะสม   ใชเวลา150 นาที   ผูวิจัยทาํการเก็บขอมลูระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  หลงัจากเขา

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในครั้งสุดทาย   โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดมิ  ยกเวน

ขอมูลทั่วไป และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายบุคคลที่บานของผูปวยในสปัดาหที่ 8 
                    ระยะหลงัการทดลอง 
    ในสัปดาหที ่ 8      ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลทีบ่านเพื่อเก็บขอมูลหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดิม ยกเวนขอมูลทัว่ไป  และนัด

หมายผูปวยในการพบกนัเปนรายบุคคลที่บานของผูปวยในสัปดาหที่ 12 

    ในสัปดาหที ่ 12   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน เพื่อเก็บขอมูลหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห       โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดิม   ยกเวนขอมูลทั่วไป  

พรอมทัง้กลาวขอบคุณและอําลาผูปวย 
          กลุมควบคุม 

                          ระยะกอนการทดลอง   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บานของผูปวย  ชี้แจงการ

เขารวมเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา และขั้นตอนการวิจัย  พรอมกับสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป    แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถตนเอง   แบบสอบถามความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง      แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน  วัดความหนาของกลาม เนื้อตนขา  

วัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    ประเมินความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม  พรอมสรางสมัพันธภาพ   

และนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 

      ระยะดําเนินการทดลอง     ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมควบคุมไดรับคําแนะนาํ

ตามปกติจากแพทยหรือพยาบาลประจาํสถานพยาบาลของรัฐ       โดยแพทยใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคขอ
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เขาเสื่อมและการปฏิบัติตนขณะทําการตรวจรักษา       พยาบาลใหคําแนะนาํเปนรายกลุมขณะรอแพทย

ตรวจใหการรกัษา    และแจกแผนพับเร่ืองโรคขอเขาเสือ่ม       ซึง่มีเนื้อหาเกีย่วกับสาเหตุ อาการ  และการ

ปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค ในสัปดาหที ่ 4 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลทีบ่าน สราง

สัมพันธภาพ  และเก็บขอมลูหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  หลงัจากที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตนขณะทําการตรวจรักษาจากแพทยและพยาบาลแลว โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม

ชุดเดิม  ยกเวนขอมูลทัว่ไป  และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายบุคคลที่บาน ในสัปดาหที ่8 
      ระยะหลงัการทดลอง 
                         ในสัปดาหที่ 8  ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน สรางสัมพนัธภาพ  และเกบ็

ขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  หลังจากที่ไดรับคําแนะนําเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตนขณะทํา

การตรวจรักษาจากแพทยและพยาบาลแลว  โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดมิ    ยกเวน

ขอมูลทั่วไป     และนัดหมายผูปวยในการพบกันเปนรายบุคคลที่บาน    ในสัปดาหที่ 12 

                         ในสัปดาหที่ 12   ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลที่บาน     ดําเนนิการเก็บขอมลู

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  โดยการสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถามชุดเดิม ยกเวนขอมูลทั่วไป  

ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน     พรอมแจกคูมือการดูแลตนเองให

ผูปวยในกลุมควบคุม    เพือ่เปนการพทิักษสิทธิ์ของผูปวยที่อยูในกลุมควบคุม      พรอมทัง้กลาวขอบคุณ

และอําลาผูปวย      สําหรับข้ันตอนการวิจยั     สรุปไดดังภาพประกอบ 11 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
          กลุมทดลองที่ 1 (24ราย) 
เก็บขอมูลกอนการทดลองที่ศาลา

สงเสริมสุขภาพ (ใชเวลา 30 นาที) 

 - ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกตอง  ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏิบัติตัว  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา  องศาของการ

เคลื่อนไหวของขอเขา ระดับความ

รุนแรงของโรค 

 

                                       1 สัปดาห 

 

ดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวครั้งที่1 ที่ศาลาสงเสริม

สุขภาพ   (ใชเวลา 150 นาที) 

-สรางสัมพันธภาพภายในกลุม  ให

แนะนําตัว  โดยใหเลาประสบการณ

การปฏิบัติตัวที่ผานมา ระบุปญหาที่

ควบคุมไมได 

-เปดวีดิทัศนตัวแบบเพื่อใหขอมูล

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม    

-กลุมรวมกันแสดงความคิดเห็น หา

แนวทางแกไขปญหา  แลกเปลี่ยน

ประสบการณ  เรียนรูประสบการณ

จากตัวแบบ  คนพบสภาพการจริง 

ระบายความรูสึก ทบทวนเหตุการณ

อยางรอบคอบ  เกิดการสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ 

- ฝกประสบการณการทํากายบริหาร

แบบไทย  การประคบสมุนไพร การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   

-แจกคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรค

        กลุมทดลองที่ 2 (24ราย) 
เก็บขอมูลกอนการทดลองที่บานของ

ผูปวย  (ใชเวลา 30 นาที) 

- ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ที่ถูกตอง ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏบิัติตัว  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขา  องศาของการ

เคลื่อนไหวของขอเขา   ระดับความ

รุนแรงของโรค 

 

                               1 สัปดาห 

 

ดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวครั้งที่1 ที่บาน   (ใชเวลา 

150 นาที) 

-สรางสัมพันธภาพเปนรายบุคคลที่

บาน   

-เปดวิดีทัศนเกี่ยวกับตัวแบบโรคขอ

เขาเสื่อม 

-ชวนใหเลาประสบการณการปฏิบัติ

ตัวที่ผานมา และระบุปญหาที่ควบคุม

โรคไมได 

-กระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็น 

และหาแนวทางแกไขปญหา    แลก 

เปล่ียนประสบการณ  เรียนรูประสบ 

การณจากตัวแบบ คนพบสภาพการณ 

จริง    ระบายความรูสึก   ทบทวนเหตุ 

การณอยางรอบคอบ  เกิดการสะทอน

คิดอยางมีวิจารณญาณ  

-รวมกันทดลองฝกประสบการณการ

ทํากายบริหารแบบไทย  การประคบ

สมุนไพร การรับประทานอาหารตาม

       กลุมควบคุม (24ราย) 
เก็บขอมูลกอนการทดลองที่บานของ 

ผูปวย   (ใชเวลา 30 นาที) 

- ขอมูลทั่วไป  พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ที่ถูกตอง    ความคาดหวังในความสา 

มารถตนเอง   ความคาดหวังในผลดี 

ของการปฏิบัติตน      ความหนาของ 

กลามเนื้อตนขา องศาของการเคลื่อน 

ไหวของขอเขา      ระดับความรุนแรง 

ของโรค 

 

                                       1 สัปดาห 

 

         ไดรับบริการตามปกติ 
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ขอเขาเสื่อม 

-แจกแบบบันทึกการประเมินตนเอง

และแนะนําการบันทึก 

                             1 สัปดาห 

                                (โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม) 

 

 

นัดพบกลุมครั้งที่ 2 ที่ศาลาสงเสริม

สุขภาพ   (ใชเวลา 150 นาที) 

-ทบทวนรวมกันในสิ่งที่ไดปฏิบัติครั้ง

แรกถาสมาชิกรายใดทําไมสําเร็จ ให

ระบายความรูสึกและปญหาที่พบ  

แลกเปลี่ยนประสบการณการเรียนรู 

ซ่ึงกันและกันจากเพื่อนสมาชิกใน

กลุม รวมกันหาแนวทางในการแกไข

ปญหาที่พบ  เมื่อเกิดผลดีกอใหเกิด

ความมั่นใจ และตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติ และคงไวซึ่งพฤติกรรม    

-รวมกันฝกประสบการณการทํากาย

บริหารแบบไทย  การประคบสมุนไพร  

การรับประทานอาหาตามธาตุเจา

เรือน    ติดตามดูแลอยางใกลชิด  

และใหกําลังใจ   กลาวคําชมเชย  

เสริมแรงจูงใจ และความภาคภูมิใจ      

                               

 

                                2 สัปดาห 

                                (โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

นัดพบกลุมครั้งที่ 3 ที่ศาลาสงเสริม

สุขภาพ   (ใชเวลา 150 นาที) 

-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตน  

แจงผลการประเมินใหทราบ  รวมกัน

ธาตุเจาเรือน   

-แจกคูมือการปฏิบัติตนในผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อม 

-แจกแบบบันทึกการประเมินตนเอง

และแนะนําการบันทึก 

                                1 สัปดาห 

                             (โทรศัพท และ      

                             สงจดหมาย 

                              ทบทวนกันลืม) 

นัดพบผูปวย ครั้งที่ 2 ที่บาน     

(ใชเวลา150 นาที) 

-ทบทวนสิ่งที่ไดปฏิบัติครั้งแรก    ถา

ผูปวยรายใดทําไมสําเร็จ ใหระบาย

ความรูสึกและปญหาที่พบแลกเปลี่ยน 

ประสบการณการเรียนรูและหาแนว 

ทางในการแกไขปญหาที่พบ     เมื่อ

เกิดผลดีกอใหเกิดความมั่นใจ   และ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ และคงไวซึ่ง

พฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม    

-ฝกประสบการณการทํากายบริหาร

แบบไทย  การประคบสมุนไพร  การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน    

ติดตามดูแลอยางใกลชิด  และให

กําลังใจ กลาวคําชมเชย เสริมแรง 

จูงใจ   ความภาคภูมิใจ   ถาผูปวยทํา

ไมสําเร็จ ใหระบายความรูสึก    และ

ปญหาที่พบแลว     รวมกันหาแนวทาง

ในการแกไขปญหาที่พบ 

                              2 สัปดาห 

                               (โทรศัพทและ 

                                สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

นัดพบผูปวย ครั้งที่ 3 ที่บาน (ใชเวลา 

150 นาที) 

-ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตน  

แจงผลการประเมินใหทราบ     และให

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตน  

แจงผลการประเมินใหทราบ 
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อภิปรายกลุมและใหกําลังใจกัน  ถา

ผูปวยปฏิบัติตัวแลวเกิดผลดี  ทําให

เกิดความมั่นใจรูสึกถึงพลังอํานาจ 

และรับรูถึงความสามารถตนเอง  จะ

ทําใหผูปวยคงไวซึ่งพฤติกรรมได    

ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลังอํานาจใน

ระยะที่ 4 คือ การคงไวซึ่งพฤติกรรม

การปฏิบัติตนที่เหมาะสม   และเก็บ

ขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

                               

 

 

 

                                2 สัปดาห 

                               (โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

เก็บขอมูลระยะติดตามผล 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8    สัปดาห 

-แจงผลการทดลองใหทราบ 

                       4 สัปดาห 

                               (โทรศัพทและ      

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน  

12 สัปดาห 

เก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง   ความคาดหวัง

ในความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลดี ความหนาของกลาม 

เนื้อตนขา    องศาของการเคลื่อนไหว

ของขอเขา ระดับความรุนแรงของโรค 

กําลังใจ  ถาผูปวยปฏิบัติตนแลวเกิด

ผลดี  ทําใหเกิดความมั่นใจรูสึกถึง

พลังอํานาจ และรบัรูถึงความสามารถ

ตนเอง     ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลัง

อํานาจในระยะที่ 4 คือ การคงไวซึ่ง

พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสม   

และเก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที 

 

                               

 

 

 

                              2 สัปดาห 

                              (โทรศัพทและ 

                              สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

เก็บขอมูลระยะติดตามผล 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8    สัปดาห 

-แจงผลการทดลองใหทราบ 

                         4 สัปดาห 

                               โทรศัพทและ 

                               สงจดหมาย 

                               ทบทวนกันลืม ) 

 

เก็บขอมูลหลังการทดลองเสร็จส้ิน  

12 สัปดาห 

เก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง  ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง

ในผลดี  ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา  องศาของการเคลื่อนไหวของขอ

เขา  ระดับความรุนแรงของโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         4 สัปดาห (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

เก็บขอมูลหลังการทดลอง 

-แจงผลการทดลองใหทราบ 

 

                               

                       4 สัปดาห 

        

                                   

เก็บขอมูลระยะติดตามผล 

เก็บขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง   ความคาดหวัง 

ในความสามารถตนเอง ความคาด 

หวังในผลดี ความหนาของกลามเนื้อ 

ตนขา  องศาของการเคลื่อนไหวของ 

ขอเขา  ระดับความรุนแรงของโรค 
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5. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล             
                     ผูวิจัยไดดําเนนิการจัดกระทาํและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 

windows เวอรชั่น 12.0  ทาํการตรวจสอบขอมูล  โดยการตรวจสอบแบบสอบถามและแบบวัดตาง ๆ 

หลังจากนั้นทาํการลงรหัส   พรอมทัง้เก็บขอมูลในเครื่องคอมพวิเตอร และใชสถิติวิเคราะหขอมูลตามลําดับ

ข้ันตอนดังนี้  

                 5.1 ขอมูลพืน้ฐานของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ไดแก  อาย ุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ  รายได   โรคประจําตวั  ระยะเวลาที่เปนโรค    ระดับความรนุแรงของโรค     การบาํบัดรักษาที่ไดรับ   

ลักษณะครอบครัว    จํานวนสมาชกิในครอบครัว  สถานภาพของผูปวยในครอบครัว  บุคคลที่คอยใหการ

ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  สวัสดิการคารักษาพยาบาล   วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่  คํานวณคารอยละ    

                   5.2  เพื่อทดสอบสมมติฐานตามจุดความมุงหมายหลักขอที่ 1-6       ผูวิจัยทําการวิเคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวงัในความสามารถตนเอง        ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง        พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถกูตอง       ความหนาของกลามเนื้อตนขา     องศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาและระดับความรุนแรงของโรคในระยะตาง ๆ   ของกลุมทดลองทั้ง   2 กลุม    

และกลุมควบคุม    โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 2 ทาง (Two- Way Repeated one 

between one within) และเปรียบเทียบความแตกตางของการเปลีย่นแปลงของตัวแปรดังกลาวทัง้กอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหวางกลุมเปนรายคู  โดยการทดสอบบอนเฟอโรนี 

(Bonferroni)  

                     5.3   เพื่อทดสอบสมมติฐานตามความมุงหมายรองขอที ่1-2        ผูวิจยัทําการวิเคราะหความ 

สัมพันธระหวาง    ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง      ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน  และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา       องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา     กับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมโดยใชการ

วิเคราะหสหสมัพันธแบบเพยีรสัน    (Pearson’s Product  Moment Correlation) 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

                การวิจัยครั้งนี ้    เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติ  

ตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีพ่ักอาศยัอยูในชุมชนเขตดินแดง      โดยมีอายุอยู

ในชวง 40-70 ป   เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลของภาครัฐ   จาํนวนทั้งสิน้ 72 ราย  แบงเปนกลุม

ทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 24 ราย  โดยแตละกลุมมีผูปวยอยูในชวงอายุ 

40-50 , 50-60 และ 60-70 ป  ในจาํนวนที่เทา ๆ กัน   ภายหลงัการดําเนนิการทดลองตามขั้นตอนแลว  นาํ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ  และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้

              สวนที่ 1  คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 

              สวนที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา     ในแตละชวงเวลาของการ

ทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม 

  สวนที่ 3  ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ในระยะกอนการทดลอง   หลังการ 

ทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห     ของ

กลุมตัวอยางแตละกลุมและระหวางกลุม 

  สวนที่ 4  ผลการหาความสมัพันธระหวางความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาด 

หวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

  สวนที่ 5  ผลการหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา กับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

 
สวนที่ 1  คุณลกัษณะของกลุมตัวอยาง 
            กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จาํนวน 72 ราย   แบงเปนกลุมทดลองที่ 1  ไดรับการเพิ่ม

พลังอาํนาจรายกลุม จาํนวน 24 ราย   กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคลจํานวน 24 ราย  

กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ  จํานวน 24 ราย    โดยมีสถานภาพสมรส   ระดบัการศึกษา   ดัชนีมวล

กาย  อาชพี    กิจกรรมทีท่ําเปนประจาํ   รายได  ความเพียงพอของรายได  ลักษณะครอบครัว สถานภาพ

ในครอบครัว ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม  การรักษาที่ไดรับ สวัสดิการคารักษาพยาบาล     

สถานพยาบาลที่เขารับการรักษา  และบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวยในจํานวนที่ใกลเคียงกนั     แสดงไดดัง

ตาราง 3  
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ตาราง 3    จาํนวนและรอยละของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 
 

คุณลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 
 
1. อายุ 
      -40-50 ป 

      -51-60 ป 

      -61-70 ป 

2. สถานภาพสมรส 

       - โสด 

       - คู 

       - หยา 

       - หมาย 

3. ระดับการศึกษา 

     -ไมไดเรียน  

     -ประถมศึกษา 

     -มัธยมศึกษา 

     -ปริญญาตรี 

4. ดัชนีมวลกาย 

      -ปกติ 

      -เกินเกณฑ 

      -อวน 

5. อาชีพ 

    -รับจาง 

    -คาขาย 

     -แมบาน 

6. กิจกรรมที่ทําเปนประจํา 

    -งานบาน 

    -เล้ียงหลาน 

    -ไปวัดนั่งสมาธิ 

    -ประดิษฐส่ิงของ 

 

 

กลุมทดลองที่ 1  (n=24) 

       (รายกลุม)  

จํานวน         รอยละ 

               

 

   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 

 

 

 กลุมทดลองที่ 2(n=24) 

       (รายบุคคล) 

จํานวน         รอยละ 

 

 

   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 

 

 

     กลุมควบคุม (n=24) 

 

จํานวน       รอยละ 

 

 

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 (ตอ)           
 

คุณลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 

 

  

    -เย็บผา 

    -งานบานและเลี้ยงหลาน 

    -ซักรีดผา 

7. รายไดตอเดือน 

  -ไมแนนอน   

  -นอยกวา 2,000 บาท 

   -2,000-4,000  บาท 

   -4,000-6,000  บาท 

   -มากกวา 6,000  บาท 

8. ความเพียงพอของรายได 

      - เพียงพอ 

      - ไมเพียงพอ 

9. แหลงที่มาของรายได 

      - เงินตนเอง 

     - สามีให 

     - บุตรให 

     - พี่นองให 

     -สามี/ บตุรหลาน 

10. ลักษณะครอบครัวที่อาศัย 

    - อยูกับสามีหรือบุตร 

    -อยูกับญาติ 

    -อยูคนเดียว 

11.สถานภาพในครอบครัว 

      -หัวหนา 

      -สมาชิก 

     -ผูขออาศัย 

 

 

 

 

 

กลุมทดลองที่ 1 (n=24) 

          (รายกลุม) 

   จํานวน         รอยละ 

 

  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 

 

 

 

    

 

  กลุมทดลองที่ 2(n=24) 

        (รายบุคคล) 

จํานวน         รอยละ           

 

 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 

 

 

 

      

 

   กลุมควบคุม (n=24) 

 

จํานวน       รอยละ             

 

  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 (ตอ)           
 

   คุณลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง 

 

   

12. ระยะเวลาที่เปนโรค 

    -นอยกวา 1 ป 

    -1-5 ป 

    -6-10 ป  

    -10 ปขึ้นไป 

13. การกินยาแกปวด 

   - กินยาแกปวดทุกวัน 

   - กินยาแกปวดนาน ๆครั้ง 

   - ไมไดกินยาแกปวด 

14. สวัสดิการดานการ

รักษาพยาบาล 

      -บัตรทอง 

      -ประกันสังคม 

      -เบิกจากบุตร/สามี 

      -จายเอง 

15. สถานพยาบาลที่เขารับ

การรักษา 

     -โรงพยาบาลราชวิถี 

     -โรงพยาบาลพระมงกุฏฯ 

     - ศูนยบริการสาธารณสุข 

16. บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย 

   -สามี 

   -ตัวเอง 

   -บุตร 

   -พี่นอง 

   -หลาน 

  -บุตรและหลาน 

   

 

 กลุมทดลองที่ 1  (n=24) 

        (รายกลุม) 

จํานวน         รอยละ 

 

  

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 

 

 

กลุมทดลองที่ 2  (n=24) 

       (รายบุคคล) 

จํานวน            รอยละ 

 

 

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 

 

 

    กลุมควบคุม (n=24) 

 

จํานวน          รอยละ 

 

 

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  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับตัวแปรตาง ๆ  ไปตามหวัขอไดดังนี้ 
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1.อายุ     

                  อายุของกลุมตัวอยางที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ มีอายุอยูในชวง 40-70 ป   โดยในกลุมทดลอง

ที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม       กลุมตัวอยางมีอายุในแตละชวงเทา ๆ กัน    คือ อายุในชวง 

40-50,  50-60 และ 60-70 ป  ชวงอายุละ 8 คน   คิดเปนรอยละ  33.33  ของในแตละชวงอาย ุ

2.สถานภาพสมรส 

                 จากการพิจารณาสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางพบวา กลุมทดลองที่ 1  มีสถานภาพสมรส

หมายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.33  รองลงมามีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 29.17     เชนเดียวกับ 

กลุมทดลองที ่ 2     ที่พบวามีสถานสมรสหมายมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 54.17     รองลงมามีสถานภาพ

สมรสคูคิดเปนรอยละ 41.66   และพบวากลุมควบคมุ  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด      คิดเปนรอยละ 

54.17    รองลงมาคือสถานภาพสมรสหมาย  คิดเปนรอยละ 37.50  

3. ระดับการศึกษา 

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่ กลุมทดลองที ่ 2 และกลุมควบคมุ     สวนใหญมีระดับ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 58.33,  54.17 และ 70.83 ตามลําดบั  รองลงมาพบวากลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1   และกลุมทดลองที ่2   ไมไดเรียนหนังสือคิดเปนรอยละ 20.83 เทา ๆ  กัน 

 4. ดัชนีมวลกาย 

                    พบวา มีดัชนมีวลกายเทากนั  ทั้ง 3 กลุม   โดยทัง้ 3 กลุม  สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑคิดเปนรอยละ  50.00  รองลงมาอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 29.17 

 5. อาชีพ   

                    เมื่อพิจารณาอาชีพของกลุมตัวอยางพบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่  สวนใหญมี

อาชีพแมบานคิดเปนรอยละ 66.67  รองลงมาคือคาขาย คิดเปนรอยละ 20.83  ในขณะที่พบวากลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมมีลักษณะคลาย ๆ  กัน คือ   สวนใหญมีอาชีพคาขาย   คิดเปน

รอยละ 50.00  และ 75.00  ตามลําดับ 

6. กิจกรรมที่ทาํเปนประจํา 

                  พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่    กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม    มีกจิกรรมที่ทาํ

เปนประจาํ สวนใหญ คือ งานบาน  คิดเปนรอยละ 54.17 ,37.50 และ 33.33  ตามลําดับ     รองลงมา คือ   

การเย็บผาในกลุมทดลองที1่  คิดเปนรอยละ 16.67   และในกลุมทดลองที ่2    มีกจิกรรมที่ทาํคือ  งานบาน

และเลี้ยงหลาน คิดเปนรอยละ 20.83  

7. รายได 

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  มีรายไดสวนใหญอยูในชวง 2,000-4,000 บาท     คิด

เปนรอยละ 45.83  รองลงมามีรายได  4,000-6,000 บาท    คิดเปนรอยละ 41.67     สวนกลุมตัวอยางใน
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กลุมทดลองที ่ 2      และกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดอยูในชวง  4,000-6,000 บาท     คิดเปนรอยละ  

37.50  รองลงมามีรายได 2,000 - 4,000 คิดเปนรอยละ 33.33 เทากนัทั้ง 2 กลุม 

8. ความเพยีงพอของรายได     

                  พบวากลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม  มีความเพยีงพอของรายไดเทา ๆ  กัน  โดยพบวาสวนใหญมี

รายไดเพียงพอ  คิดเปนรอยละ 91.67 รองลงมามีรายไดไมเพียงพอ  คิดเปนรอยละ  8.33 

9. แหลงที่มาของรายได   

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่ 1 และกลุมควบคุม  สวนใหญมแีหลงที่มาของรายไดจาก

สามีคิดเปนรอยละ 70.83  และ41.17 ตามลําดับ   รองลงมา  คือเงินตนเองคิดเปนรอยละ 16.67 และ 

25.00 ตามลําดับและพบวาใกลเคียงกบักลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่2   โดยพบวาสวนใหญมีรายไดจาก

สามีและเงนิตนเองเก็บไวใช คิดเปนรอยละ 45.83 เทา ๆ กัน 

10 ลักษณะครอบครัวที่อาศยั   

                  พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม   สวนใหญอาศัยอยู

กับสามีและบตุร คิดเปนรอยละ 75.00 ,79.16 และ 66.67 ตามลําดับ    รองลงมาพบวา  กลุมตัวอยางใน

กลุมทดลองที่ 1 อาศัยอยูกับญาติและอยูคนเดียวในจาํนวนที่เทา ๆ  กนั คิดเปนรอยละ 12.15   และพบวา

กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมควบคุมอาศัยอยูคนเดียวตามลําพังคิดเปนรอยละ16.67   และ 20.83       

ตามลําดับ 

11. สถานภาพในครอบครัว     

                  พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุมสวนใหญ  มี

สถานภาพเปนสมาชกิในครอบครัวคิดเปนรอยละ75.00, 70.84 และ79.17 ตามลาํดับ  รองลงมาพบวา

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2    มีสถานภาพเปนหวัหนาครอบครัว   คิดเปนรอยละ 

16.67  และ 20.83 ตามลําดบั 

12. ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม    

                  พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่   สวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อมอยูในชวง 

1-5 ป  คิดเปนรอยละ 58.33   รองลงมาคอืนอยกวา 1 ป คิดเปนรอยละ 20.83     สวนกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองที่ 2   และกลุมควบคุมสวนใหญมรีะยะเวลาทีเ่ปนโรคขอเขาเสือ่มอยูในชวง 1-5 ป  คิดเปนรอยละ 

45.83  และ62.50 ตามลําดับ     รองลงมามีระยะเวลาของการเปนโรคอยูในชวง 6-10 ป    คิดเปนรอยละ 

25.00 ในจํานวนที่เทา ๆ กนั 

13. การกนิยา    

                    พบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม   สวนใหญ

รับประทานยาแกปวดนาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 75.00  เทา ๆ กนั รองลงมารับประทานยาแกปวดทุกวัน

และไมไดรับประทานยาแกปวดเลย  คิดเปนรอยละ 12.50 เทา ๆ  กนั  



 117   

14. สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล     

                   พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่   กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม สวนใหญมี

สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลโดยใชบัตรทอง คิดเปนรอยละ 87.50 ,62.50  และ 66.66  ตามลําดับ    

รองลงมาเบิกคารักษาพยาบาลไดจากบตุร/ สาม ี     คิดเปนรอยละ 12.50, 29.16  และ 25.00   ตามลําดับ    

15. สถานพยาบาลที่เขารับการรักษา    

                    พบวากลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม เขารับการรักษาโรคขอเขาเสื่อม ณ สถานพยาบาลของภาครัฐ    

คือ โรงพยาบาลราชวถิี  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ และศูนยบริการสาธารณสุขในจํานวนที่ใกลเคียงกนั  

กลาวคือ   กลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม   เขารับการรักษา   ณ โรงพยาบาลราชวิถี   

คิดเปนรอยละ  37.50 , 33.34 และ 29.16  ตามลําดับ       เขารับการรักษา ณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลาคิดเปนรอยละ  33.34  29.16 และ 37.50  ตามลําดับ     และเขารับการรักษา ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุข คิดเปนรอยละ  37.50  29.16 และ 33.34  ตามลําดับ 

16. บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย   

                     พบวา  กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุมสวนใหญมบุีตรเปนผูดูแลเมื่อเจ็บ 

ปวยคิดเปนรอยละ  50.00 , 58.33 และ 41.67  ตามลําดับ  รองลงมาพบวากลุมทดลองที1่ และกลุม

ทดลองที่ 2  ดูแลตนเอง   คิดเปนรอยละ 25.00     ในขณะที่กลุมควบคุม มีบุตรหลานคอยดูแล    คิดเปน

รอยละ  25.00  
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สวนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรทีศ่ึกษา    ในแตละชวงเวลาของการ
ทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม 
   
ตาราง 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรในแตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม 

 
กลุมตัวอยาง / 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กอนการ 

ทดลอง 

 

     X  (SD) 

หลังการ 

ทดลอง 

เสร็จส้ินทันที 

       X  (SD) 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 

8 สัปดาห 
         X / (SD) 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 

12 สัปดาห 
        X / (SD) 

 

กลุมทดลองที่ 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) 

      ความหนาของกลามเนื้อตนขา 

                          ขางขวา 

                          ขางซาย 

 

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) 

      องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

                          ขางขวา 

                          ขางซาย 

 

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) 

กลุมทดลองที่ 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) 

กลุมควบคุม  (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) 

      ความหนาของกลามเนื้อตนขาขวา 

      ความหนาของกลามเนื้อตนขาซาย 

 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) 

     องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวา 

     องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซาย 

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  คาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาในแตละชวงเวลาของกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม  มีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา   ตัวแปรที่มีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิม่ข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง  คือ   ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    พฤติกรรมการปฏิบัติตน   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและ

ขางซาย   ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลง    โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลีย่เทาเดิมคือ     

ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย    และพบวาตัวแปรที่มีคาเฉลีย่ลดลง คือระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

             กลุมทดลองที่ 2   พบวา  ตัวแปรที่มีการเปลีย่นแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง   คือ   ตัวแปรดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตน   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและ

ขางซาย   ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมกีารเปลี่ยนแปลง    โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลีย่เทาเดิมคือ 

ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย และพบวาตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยลดลง คือระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

             กลุมควบคุม   พบวา ตัวแปรทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิม่ข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง   คือ   ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและขางซาย     ในขณะที่

พบวาตัวแปรที่ไมมีการเปลีย่นแปลง โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม คือ ความหนาของกลามเนื้อ

ตนขาทัง้ขางขวาและขางซายและพบวาตวัแปรที่มีคาเฉลี่ยลดลง  คือ   พฤติกรรมการปฏิบัติตน  และระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

 
สวนที่ 3  ผลการเปรยีบเทียบคาเฉลีย่ของตัวแปรทีศ่ึกษาในระยะกอนการทดลองหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที  หลังการทดลองเสรจ็สิน้ 8 สัปดาห    และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาหของ
กลุมตัวอยางแตละกลุมและระหวางกลุม 
 
              จากความมุงหมายหลักขอที่ 1 ถึงขอที ่ 6 เพือ่เปรียบเทียบความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     

ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    พฤตกิรรมการปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตน

ขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในระยะเวลากอนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ของกลุมทดลอง

ที่ 1 กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม        โดยเปรียบเทียบตัวแปรตาง ๆ ในแตละชวงเวลาของแตละกลุม

และเปรียบเทยีบระหวางกลุม    โดยมีรายละเอียดของสมมติฐาน   ดังนี ้
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             สมมติฐานการวิจยัตามความมุงหมายหลกัขอที่ 1 และ  ขอที่ 2  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม     มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาด 

หวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง      พฤติกรรมการปฏิบัติตน       ความหนาของกลามเนื้อตนขา และ

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาใน ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห  และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหสูงกวาระยะกอนการทดลอง มีระดบัความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากอนการทดลอง   

             สมมติฐานการวิจยัตามความมุงหมายหลกัขอที่ 3 และขอที ่6          ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 2     มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง     ความคาดหวังในผลดีของ

การปฏิบัติตนที่ถูกตอง     พฤติกรรมการปฏิบัติตน       ความหนาของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อน 

ไหวของขอเขาในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที    ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12  สัปดาหสูงกวากลุมควบคุม   และมีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่า

กวากลุมควบคุม       แตเนือ่งจากพบวา ตัวแปรดานความหนาของกลามเนื้อตนขาขางขวาและซาย ในแต

ละชวงเวลาของการทดลองของทั้ง3  กลุมไมมีการเปลี่ยนแปลง จึงไมนําตัวแปรดังกลาวมานาํเสนอใน

ตาราง      ผูวจิัยวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน    โดยใชวธิีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

2 ทาง (Two-Way Repeated one between one within)   และเมื่อทดสอบความเปนอิสระของตวัแปรตาม 

พบวา คา Sphericity  มีนัยสําคัญทางสถิติ   และมีคานอยกวา .75   จึงใชคาองศาความเปนอิสระ 

(Degree of freedom)   ในชองที่ตรงกับ Greenhouse-Geisser      ผูวิจัยนําเสนอผลการศกึษาตาม

สมมติฐานขอที่ 1  ถงึขอที่ 4   ไดดังตาราง  5    ถึงตาราง  20  ดังตอไปนี ้

            

ตาราง 5   ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลาของการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม      โดยการวิเคราะหความแปรปรวน

แบบวัดซ้ําสองทาง 

 
            แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           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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       แหลงความแปรปรวน 

 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

SS 

 

855.160 

 

2490.135 

 

MS 

 

2.040 

 

70.397 

 

df 

 

419.116 

 

35.375 

 

F 

 

11.848*** 

  
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 

จากตาราง 5      พบวา      มีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  

อยางนอย 1 คู   และมีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถตนเองของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1   กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนาํเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ  ดังภาพประกอบ 12 

 
ภาพประกอบ  12  คาเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองทั้ง 3 

ระยะของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

 

จากภาพประกอบ 12  พบวา ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห      คาเฉลีย่ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม ในกลุมทดลองที ่1 สูงกวากลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม       และกลุมทดลองที่ 2  มี

กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห   

Estimated Marginal Means of MEASURE_
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ตาราง 5 (ตอ) 
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คาเฉลี่ยความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงกวากลุมควบคมุ     ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห    พบวา  คาเฉลีย่ความคาดหวังในความสามารถของตนเองของกลุมทดลองที่ 1  ใกลเคียงกับ

กลุมทดลองที ่2และทั้ง 2 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัในความสามารถของตนเองสูงกวากลุมควบคุม 

             เนื่องจากวธิีการทดลองและชวงเวลาของการทดลอง สงผลตอความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง  และเพื่อทดสอบวาผลของวิธกีารใด และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองมากนอยแตกตางกนัอยางไร        จึงทําการทดสอบยอยเพื่อเปรียบเทียบความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลาของแตละกลุมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 

และกลุมควบคุมและเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเองระหวางกลุมในแตละชวงเวลา

ไดดังตาราง 6 และตาราง 7  ดังตอไปนี ้

 

ตาราง 6   ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม เปนรายคูโดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                                           กลุมทดลองที่ 1                กลุมทดลองที่ 2               กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    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 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

1.458* 

 

.148 

 

.750* 

 

.148 

 

.083 

 

.148 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตาราง 6   ผลการเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใน

กลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี ้

              กลุมทดลองที่ 1   พบวา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05    ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลอง
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เสร็จส้ิน 8 สัปดาห    ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที    แตพบความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ 0.05   

              กลุมทดลองที่ 2   พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัทีสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05   ในขณะทีพ่บวา  ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง และพบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   ความคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและต่ํากวา

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

              กลุมควบคุม  พบวา   ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที    หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน  8 สัปดาห   และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน  12 สัปดาห      ไมแตกตางจาก

กอนการทดลอง      ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12  สัปดาห  ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05      และพบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 7  ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ ในระยะกอนการทดลอง   หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันที    หลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห เปนรายคูโดยใชสถิติ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

 

-2.875*      1.030 

 

  .917        1.472 

 

1.250         1.435 

  

.542        1.420 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

  

 -.750       1.030 

 

9.167*      1.472 

 

9.375*       1.435 

 

8.000*      1.420 

กลุมทดลองที่ 

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   ผลการเปรียบเทียบความคาดหวังในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1  

กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   เรียงลาํดับไดดังนี ้

              ระยะกอนการทดลอง     พบวา   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่  

1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระดับ .05          โดยพบวากลุม

ทดลองที่ 1 มคีวามคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่ํากวากลุมทดลองที่ 2  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ระดับ .05         ในขณะที่พบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองที่ 2 กับกลุมควบคุม    ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05           

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันท ี    พบวา    ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวาง

กลุมทดลองที ่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05      ในขณะที่

พบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองระหวางกลุมทดลองที่1 กับกลุมควบคมุ และกลุมทดลองที ่ 2 

กับกลุมควบคมุแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05    โดยพบวา  กลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 มคีวามคาดหวงัในความสามารถตนเองสงูกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติระดับ .05            

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   พบวา   ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ระหวางกลุมทดลองที่1 กลุมทดลองที่ 2  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติระดับ .05     ในขณะที่

พบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุม     และกลุม

ทดลองที่ 2 กบักลุมควบคุม     แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวา กลุมทดลองที ่

1 และกลุมทดลองที ่2  มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองสงูกวากลุมควบคุม  

             ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

ระหวางกลุมทดลองที่1  กลุมทดลองที ่ 2 ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติระดับ .05      ในขณะที่

พบวาความคาดหวงัในความสามารถของตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุม      และกลุม

ทดลองที่ 2 กบักลุมควบคุม    แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวา กลุมทดลองที ่

1 และกลุมทดลองที ่2 มีความคาดหวงัในความสามารถตนเองสงูกวากลุมควบคุม  

             นอกจากนี้  ยงัไดขอมูลที่เกี่ยวกบัความคาดหวังในความสามารถของตนเองของผูปวยในขณะทาํ

โครงการ    จากการฟง   การสังเกตและการซักถามโดยตรงกับผูปวยในกลุมทดลองที ่1     และกลุมทดลอง

ที่ 2 พบวา ทกุรายมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น 2 ราย   มคีวามลงัเลใจ ไมมั่นใจ

ที่จะกระทาํพฤติกรรม ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้ 

           “…เขาทาํได  เรากท็ําได    เรากค็นเหมือนกนันะ  มีขามีมือเทากบัเขา…” 

           “…ดูแลวไมยากหรอก  คิดวาทาํได  ตามใบที่ใหเนี่ย กับดูแผนนี้เอาก็โอเคแลว…” 

           “…คิดวาไมนายาก  กลับไปทําที่บานได  ถามีคูมือกับแผนซีดี  กท็บทวนไดแลวหละ…” 

           “…ไมแนใจวา  จะทาํไดหรือเปลานะ  ตองคอย ๆ ลองทาํด…ู” 
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ตาราง  8  ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในแตละชวง 

เวลาของการทดลองระหวางกลุมทดลองที่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  โดยการวเิคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ําสองทาง 

 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

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  พบวา  มีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01      มีความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาหอยางนอย 1 คู   และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง

ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนาํเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ  ดังภาพประกอบ 13 
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ภาพประกอบ  13   คาเฉล่ียความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง

ทั้ง 3 ระยะของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

 

จากภาพประกอบ 13 พบวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     คาเฉลี่ยความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในกลุมทดลองที่ 2 สูงกวากลุมทดลองที่ 1 และกลุมควบคุม  และกลุมทดลองที่ 1  มี

คาเฉลี่ยความความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูงกวากลุมควบคุม        

             เนื่องจากวธิีการทดลอง และชวงเวลาของการทดลองสงผลตอความคาดหวงัในผลดขีองการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตอง   และเพื่อทดสอบวาผลของวิธีการใด และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอ

ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองมากนอยแตกตางกนัอยางไร     จึงทําการทดสอบยอยเพื่อ

เปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในแตละชวงเวลาของการทดลอง   ในกลุม

ทดลองที่ 1     กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม    และเปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ

ตนที่ถกูตองระหวางกลุมในแตละชวงเวลา   ผลที่ไดดังตาราง 9 และตาราง 10 
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กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3   หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห 
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ตาราง 9  ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองในแตละชวงเวลาของผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม   เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                             กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    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 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

-2.125* 

 

.467 

 

 -3.458* 

 

.467 

 

-.083 

 

.467 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตาราง 9   ผลการเปรียบเทียบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดบัไดดังนี้ 

              กลุมทดลองที่ 1  พบวา  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการ 

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    แตพบความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12  สัปดาห      สูงกวาหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัทีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05      

              กลุมทดลองที่ 2  พบวา  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     ในขณะที่พบวา ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหตํ่ากวาหลงัการทดลองเสร็จส้ินทันที      และความคาด 

หวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวาหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัทีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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              กลุมควบคุม     พบวา   ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาหสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 

0.05       ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ไม

แตกตางจากกอนการทดลอง      ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12  สัปดาห       

และพบวาความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

สูงกวาหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

 

ตาราง 10  ผลการเปรียบเทยีบความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองระหวางกลุมทดลองที ่1 

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  หลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  เปนรายคู  โดยใชสถติิ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

 

-1.292       1.328 

 

-3.083*      1.141 

 

-1.625       .798 

 

-2.958*       1.105 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

  

1.167       1.328 

 

 5.167*      1.141 

  

3.208*       .798 

  

5.250*       1.105 

กลุมทดลองที่ 

2 กับ 3 

  

2.458       1.328 

 

 8.250*      1.141 

 

4.833*       .798 

 

 8.208*       1.105 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะกอนการทดลอง    พบวา     ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองระหวางกลุม

ทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05         

โดยพบวาความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคมุ และ

กลุมทดลองที ่2 กับกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1 กบักลุมทดลองที่ 2   ไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   พบวา    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

ระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม    แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05    โดยพบวากลุมทดลองที่ 1     มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวากลุม

ทดลองที่  2และกลุมทดลองที ่1กับกลุมทดลองที่ 2   มคีวามคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05      

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    พบวา      ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  ไมแตกตางกัน     ในขณะทีพ่บวาความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติตนที่ถกูตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับกลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่ 2 กับกลุมควบคุม  

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05     โดยพบวา กลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที่2มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05      

             ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    พบวา     ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05    โดยพบวา กลุมทดลองที ่ 1 มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองต่ํากวา

กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมทดลองที่ 1 กบักลุมทดลองที่ 2   มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองสงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05      

              นอกจากนี้ ยงัไดขอมูลที่เกีย่วกบัความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนของผูปวยในขณะดําเนิน

โครงการ  จากการฟง  การสงัเกตและการซักถามโดยตรงจากผูปวยในกลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2 

พบวา ทุกรายมีความคาดหวังในความสามารถตนเองเพิ่มมากขึ้น       ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...กลวัผาเขา   เหน็คนขางบานผาแลวเดินไมได  ปาจะตองทาํใหได  และคิดวาจะทาํได  จะไดไมตอง

ผาเขาเหมือนคุณจีบไง  คิดวาจะตองผาทกุคนเสียอกี  ไมรูเลยวามีวธิทีําใหไมตองผาดวย… ” 

        “...คิดวาจะลองทาํดู  ทาจะดี  อยากจะหายเหมือนเขาที่ทาํแลวหายได… ” 

        “...ดีจังเลยนะ  พอรูวาทําแลวด ี ก็อยากทําเหมือนเขา กอนนัน้ไมเคยรูเลยวาจะตองทาํอะไร ยังไง… ” 

        “...ก็อยากหายคิดวา ตองทาํใหได  ยงัไงก็ตองทํา… ” 

        “...ตอนนี้ไมตองพนัผายืดแลวนะ  ชวงแรกตองพันทุกวนั กนิยาแกปวดดวย  หลังทาํทาฤาษกีับ

ประคบแลว ไมตองพนัผาอกีเลย… ” 

        “...เบาข้ึนเยอะเลย  คิดวาตองทําตอไปนะ… ” 

        “...กอนนั้นตองกินยาแกปวด  ตอนนี้ไมไดกินเลยนะ เขามนัเบาขึ้นไมเสียวแลว… ” 

        “...อาการขัดเสียวดีข้ึนมากเลย  ยังไงก็ตองทาํตอแนนอน… ” 
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ตาราง 11  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลาของการทดลองระหวางกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  โดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําสองทาง 

 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางกลุม 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในกลุม 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

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   พบวา     มีปฏิสัมพนัธระหวางวิธีการเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 มีความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหอยางนอย 1 คู    

และมีความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่ 1   

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนาํเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ   ดังภาพประกอบ 14 
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จากภาพประกอบ      พบวา ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   

 

             เนื่องจากวธิีการทดลองและชวงเวลาของการทดลองสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตน   และเพื่อ

ทดสอบวาผลของวิธีการใด     และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนมาก

นอยแตกตางกันอยางไร   จงึทาํการทดสอบยอยเพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลา

ของการทดลองในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม        และเปรียบเทยีบพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนระหวางกลุมในแตละชวงเวลา   ผลที่ไดดังตาราง 12 และตาราง 13 

   

ตาราง 12  ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม  เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

                                                            กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคมุ 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    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 สัปดาหกับ 

    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

กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3   หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห 

 

ภาพประกอบ  14   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองทั้ง 3 ระยะของ

กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
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* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตาราง 12   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี้ 

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา  พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   และหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอนการทดลอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05     พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตาง

จากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

             กลุมทดลองที่ 2    พบวา     พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    หลัง

การทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห   สูงกวากอนการทดลองอยางมีนยั 

สําคัญทางสถติิที่ระดับ .05    ในขณะทีพ่บวา พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที      และ

พฤติกรรมการปฏบัิติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12  สัปดาห ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาหอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

             กลุมควบคุม   พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห  ตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05       พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน  12  สัปดาห       สูงกวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และพบวาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห สูงกวาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาหอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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ตาราง 13 ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุม

ควบคุม ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  เปนรายคู  โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

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

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

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

กลุมทดลองที่ 

2 กับ 3 

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

 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

              ระยะกอนการทดลอง  พบวา   พฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที ่1 กับกลุมควบคุม 

และกลุมทดลองที ่2 กับกลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่1 กับกลุมทดลองที ่2   ไมมคีวามแตกตางกันอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  พบวา   พฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที ่1 และ

กลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05      ในขณะที่พบวา  กลุมทดลองที ่1 

และกลุมทดลองที ่2  มพีฤตกิรรมการปฏิบัติตนแตกตางจากกลุมควบคุม  โดยพบวาทัง้ 2 กลุมมพีฤติกรรม

การปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   พบวา พฤตกิรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05ในขณะทีพ่บวา  กลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที ่2  มพีฤตกิรรมการปฏิบัติตนแตกตางจากกลุมควบคุม  โดยพบวาทัง้ 2 กลุมมพีฤติกรรม

การปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

             ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวา  พฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที่ 

1 และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถติิที่ระดบั .05ในขณะที่พบวา  กลุมทดลองที่ 

1 และกลุมทดลองที ่2 มพีฤติกรรมการปฏิบัติตนแตกตางจากกลุมควบคุม  โดยพบวาทั้ง 2 กลุมมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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             นอกจากนี้  ยังไดขอมูลที่เกีย่วกบัการปฏิบัติตนของผูปวยในขณะดําเนนิโครงการ  จากการฟง  

การสังเกตและการซักถามโดยตรงกับผูปวยในกลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 2 พบวา ทุกรายมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนดีข้ึน  ในขณะที่บางรายมีความยากลําบากในการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรค ดังคํากลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...ปาตองกินแบบเดยีวกับคนที่บานกิน  เขาชอบกนิอะไร เราก็ตองกนิอยางนัน้ตามเขา… ” 

        “...ตอนนี้ นองสาวแยมาก  ธุรกิจเลีย้งปลาที่ระยองไมดีเลย  เราก็มีหนี้  เครียดมาก เลยไมไดออก

กําลังกับประคบเลย  หนี้ใหมก็มา หนี้เกากใ็ชไมหมด… ” 

        “...ยงัจําไมไดเลย ทาดดัตัวทาที่ 6  ทาํไมไหวนะ มนัปวดเกรง็ไปหมดเลยทั้งตวั… ” 

        “...ประคบครั้งเดียว ผ่ืนขึ้นรอบเขาเลย  คิดวานาจะแพสมนุไพร… ” 

บางรายพบวามีความยากลาํบากในการทาํพฤตกิรรมของตนเอง   ผูปวยจึงมกีารปฏบัิติพฤติกรรมดวย

ตนเอง  เพื่อลดความยากลาํบากดงักลาว    ดังคํากลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...ปาบอกลูกใหซื้อผักตามที่บอกไวในแผนนี้ ตามธาตุแนะ  ใหลวกจิ้มน้ําพรกิหรือยํากินกนัทัง้

บาน… ” 

       “...ปาทําเฉพาะทานะ ทาที่ 6 ไมไดทํา มนัปวดเกร็งเขามาก ทาอืน่ ๆ  กท็ําทาทีไ่ดนะ ทาละ 5 คร้ัง

นะ… ” 

        “...ลองประคบ 2 คร้ัง ก็ยังมีผ่ืนขึ้น คิดวาแพจริง ๆ  ปาเลยใชการออกกําลงักายเขาอยางเดียวกับกิน

ผักผลไมเอา… ” 

ผูปวยจาํนวน 3 ราย   เมื่อมกีารปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ  เพื่อลดความรุนแรงของโรคเปนประจํา

จนทาํใหเกิดความเคยชินเปนนิสัย   ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้ 

        “...ทาํทกุวัน ชนิแลวหละ ตอนนี้ไมปวดแลวนะ… ” 

        “...คิดวาตองทําเอง  ทาํใหเหมือนกนิขาว  อาบน้ําเลย  ตองทาํทกุวัน ไมงัน้มนัไมหาย  วันไหนไมกนิ

ขาวกห็ิว  ไมอาบน้าํก็รอน  ไมออกกําลงั  ไมประคบ  ก็ดูเหมือนขาดอะไรไปอยาง… ” 

        “...ไมตองดูซีดีแลวนะ ทําจนจําไดแลว  สบาย ๆ นะ… ” 

ผูปวยจาํนวน 10 ราย  มีประสบการณจากการปฏิบัติพฤติกรรม และพยายามประยุกตวิธกีารใหเหมาะสม

กับตนเอง  ใหตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดงายขึ้น    เชน    การเลือกรับประทานอาหาร   การทํากาย

บริหารทาฤๅษดัีดตน   การทาํลูกประคบเอง  การประคบเย็นแทนการประคบรอน   การหาซื้อลูกประคบใช

เอง    ตลอดจนสามารถปรบัชวงเวลาของการปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม   ดังคํากลาวของกรณี

ตัวอยางตอไปนี ้

        “...ขาวราดแกงราคาถกู  หาซื้องาย  ผัดผัก  ไมคอยไดทํากนิเอง  เพราะอยูบนแฟลต  เขาไมใหทาํกนิ

เอง  เนนกนิผกัสด  ผลไม  น้ําผักปน  ตมจืด ขาว คร่ึงถวย เบื่อ ๆ กก็วยเตี๋ยว ตมยาํ เนนยําผกั วุนเสน  ผัก

จิ้มน้ําพริก  เนนผักตม เพราะฟนไมดี  ผักเผ็ด ๆ   พวกขาออน  ขิง โหระพา  กินแลวดีนะ… ” 
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        “...สงสยัปาทาํมากไปหนอยระบมเลย  ตอนนี้จะคอย ๆ    ทํา  พอประมาณ   กอ็ยากหายน ิ  เลยทาํถี่

ไปหนอย ตอนแรก  ๆ  ทําก็ดีแลวนะ  หายขดัเลย  แตพอเอาเขาจริง ๆ  ระบมเดินไมไหวตองพักกอน… ” 

        “...วนัที่ 3 ระบม  ก็เลยหยุดออกกําลังกายไปกอน พอหายระบมก็เลยเริ่มทําใหม  ทีนี้คอย ๆ    ทาํไป 

วันละ10 คร้ัง… ” 

        “...ปาใชลูกประคบเย็นแทนลูกประคบรอน เพราะตอนนีห้มอไฟฟาเสยี… ” 

        “...ลูกชายหาซื้อใหได แตมันแหงนะ  อยากไดของสดก็เลยตองทาํเอง  ชวงนี้ไมมีเวลาทํา ก็เลยตองใช

ลูกประคบแหงไปกอน  ปาใชไปหลายลกูแลวนะ… ” 

       “...ปาซื้อไพล ขมิ้น มะกรูด ที่บอกในแผนนี้แหละ ตําหอรวมกันทาํเองไมยากเลย… ” 

       “...ปาไมมีเวลาทําเอง  หาซื้องายมาก  ซ้ือมาใชแลวก็โอเคนะ… ” 

นอกจากนีย้ังพบวาทกุรายมีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยตั้งเปาหมายและแกปญหาในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม  ตลอดจนไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทาํใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดโดยงาย 

ดังคํากลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี ้

        “...ปาคดิวาจะทําตอนเชากับเยน็ ออกกําลงัแลวตามดวยประคบ  ทําเสร็จจะลงชองใหนะ… ” 

        “...พี่ต้ังเปาวาจะทําลูกประคบเองดวยนะ  ไมยกของหนัก ไมข้ึนบนัไดแลว ตามที่ไดตกลงกนัไว… ” 

        “...ปาตัง้ใจไววาจะทดลองดู  ทําเทาที่มีรูปในตารางกอน  ดูวา1 อาทิตยจะเปนยังไง… ” 

        “...ปาจะกินผักกับน้าํพริกตามธาตุตัวเองทกุวนัเลย    ชอบอยูแลว   แตตองเอาไปนึ่งหรือลวกกอนนะ 

ผักมันเหนียว เคี้ยวไมออก  ฟนไมคอยด…ี ” 

        “...พีว่าจะประคบวันเวนวนั แตจะทําฤๅษีดัดตนทกุวัน   กินผกัผลไมตามธาตทุีต้ั่งเปาเอาไว… ” 

        “...ขอบคุณที่แนะนํา  ปาจะทําลูกประคบขายกับขายผงขัดผิวสมุนไพร   ทําเองได  เก็บขายเสื้อผามือ

สอง   ดีใจมากเลยที่อาจารยใหกาํลังใจ ชดุแรกขอเอาไปขายกอน  ชดุหลังจะทําเองนะ  จะไดลดตนทนุ   

คอยมีกําลงัใจสูตอไป … เพื่อตัวปาเอง    จะประคบเขากับทาํฤๅษีนะ  จะไดขายไดดวย   เพราะจะพูดได

วา  ลูกประคบดีจริง ๆ ...” 

        “...เกรงใจหลานกับลูก เขาใชคอมตลอด  ปาเลยไปดูกับเพื่อนที่ชมรม… ” 

        “...ซีดีเสยี ก็เลยเอาไปเปดที่บานญาติ  ดูดวยกันหมดทุกคน… ” 

        “...เด็ก ๆ  ชอบเลนเกมส ก็เลยไมไดดูซีดี แตใชใบนี้ดูทาเอาก็ใชไดแลว… ” 

      “...ปาลองประคบหลายครั้งแลว  ก็ยังมีตุมน้ําใส  คิดวาจะหยุดประคบ ออกกําลังแทนไปกอน  ตอนนี้

ออกทุกวัน  ก็ไมเปนมากขึน้นะ… ” 

นอกจากนีย้ังพบวา  ผูปวยจํานวน 8 ราย  ชอบชวยเหลอืผูอ่ืนที่เปนโรคขอเขาเสื่อมเชนเดียวกับตน   

ตลอดจนรับรูวาตนเองมีคุณคามีความสามารถ  มีความภาคภูมิใจ  มีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

ซึ่งแสดงถงึพลงัอํานาจที่ผูปวยม ี ดังคาํกลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้   
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        “...บอกใหคนที่เปนอยางปา โทรหาปาไดเลยนะ  ปาจะชวยแนะนาํให  เพราะจะไดหายเหมือนปา

ไง… ” 

        “...ตอนนี้ ไมตองพันผาแลว  เดินไปไหนมาไหนไดก็สะดวก  ใครอยากรูวธิี  เชญิมาหาปาไดเลย… ” 

        “...ลูกประคบทํางายมาก  ซื้อสมนุไพรมาตํารวมกนั  แลวหอเปนลูก ๆ  ประคบตรงที่ปวดไมยากเลย  

สอนเพื่อนทาํดวยนะ… ” 

        “...คนเราถาไมทําเองใครจะชวย  เราตองชวยตวัเรากอน  ตอนนีดี้ข้ึนมาก  ก็อยากบอกและให

กําลังใจเพื่อนๆ  ใหสูหามถอย  อยาไปผาเขานะ… ” 

        “...เห็นเพื่อนเขาเปน ก็เลยใหเขายมืไปลองทาํดู  แนะนาํเขาดวย… ” 

        “...อยากขอซีดี  คูมือเพิ่มอีกไดไหม  จะเอาไปใหญาติที่ตางจังหวัด… ” 

        “...ขอเสยีงดนตรี กับเพลงไปฟงเวลาเครียด ๆ จะไดฟงนะ เอาไปใหคนอื่น ๆ ฟงดวย… ” 

        “...ลูกสาวมีเพื่อนเปนพยาบาล  ถามถึงวาแมวาเขาเปนยงัไงบาง  ปรากฏวาดีข้ึน  เลยขอดูบาง  

พยาบาลเอาไปถายเอกสารแจกผูปวย  ไปหลายคนแลว  ตอนนีม้ีคนตดิตอปามาเรื่อย ๆ ถายคูมือไปแลว

หลายชุด เพื่อไปแจกเพื่อนฝงู… ” 

 

ตาราง  14    ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวขอเขาขวาในแตละชวงเวลาของการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

สองทาง 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางกลุม 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในกลุม 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

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  พบวาไมมีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิม่พลังอาํนาจกับระยะเวลาของการทดลองและไม

พบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวา        ระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ   แตพบความแตกตางของคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในแต

ละชวงเวลาอยางนอย 1 คู     ผูวิจัยจงึทําการเปรียบเทยีบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาโดยการ

วิเคราะหในแตละชวงเวลาของแตละกลุม    ผลการวิเคราะห แสดงไดดังตาราง 15  

 

ตาราง 15 ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในแตละชวงเวลาของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                             กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    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 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 -.417 

 

.269 

 

-1.421E-14 

 

.269 

 

.208 

 

.269 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใน

กลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี ้

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง    คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ
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เคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

             กลุมทดลองที่ 2  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

             กลุมควบคุม  พบวา  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาหและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง     คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาขวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

 

ตาราง  16   ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวขอเขาซายในแตละชวงเวลาของการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม  โดยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

สองทาง 

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

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   พบวาไมมีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิม่พลังอาํนาจกับระยะเวลาของการทดลองและไม

พบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซาย       ระหวางกลุมทดลองที ่1  กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ   แตพบความแตกตางของคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในแต

ละชวงเวลาอยางนอย 1 คู           ผูวจิัยจงึทาํการเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายโดยการ

วิเคราะหในแตละชวงเวลาของแตละกลุม    ผลการวิเคราะห แสดงไดดังตาราง 17  

 

ตาราง 17  ผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในแตละชวงเวลาของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                                          กลุมทดลองที่ 1              กลุมทดลองที่ 2                กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

  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 สัปดาหกับ 

  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 -.208 

 

.120 

 

-1.421E-14 

 

.120 

 

-1.421E-14 

 

.120 

 

จากตาราง 17  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในกลุมทดลองที ่1  กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดับไดดังนี ้

             กลุมทดลองที่ 1  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง     คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  
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             กลุมทดลองที่ 2  พบวา  คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี       หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ไมแตกตางจาก

กอนการทดลอง      คาเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   และคาเฉลี่ยองศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

             กลุมควบคุม  พบวา  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาหและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ไมแตกตางจากกอน

การทดลอง     คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  และคาเฉลี่ยองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาซายในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  

 

ตาราง  18 ผลการวิเคราะหคาคะแนนเฉลีย่ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละชวงเวลาของการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุม  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ

วัดซ้ําสองทาง 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

      ระหวางคน 

          -วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

          -ผูปวย 

 

     ภายในคน 

          -ระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง      

           วิธีการเพิ่มพลังอํานาจ 

           และระยะเวลา 

          -ปฏิสัมพันธระหวาง 

           ระยะเวลาและผูปวย 

 

 

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   พบวา     มีปฏิสัมพันธระหวางวิธกีารเพิ่มพลงัอํานาจกับชวงเวลาของการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     มีความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่มหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทนัท ี     หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

อยางนอย 1 คู     และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมอยางนอย 1 คู 

            เนื่องจากวธิีการเพิม่พลังอาํนาจและชวงเวลาของการทดลองมีปฏิสัมพนัธกัน   จงึนําเสนอกราฟ

รูปแบบปฏิสัมพันธ  ดังภาพประกอบ 15 

 
ภาพประกอบ  15   คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองทั้ง 3 

ระยะของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

 

จากภาพประกอบ 15  พบวาในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  คะแนนเฉลีย่ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรค

ขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่1 ตํ่ากวากลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ      และกลุมทดลองที่ 2 มีคะแนน

เฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุม           ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห  พบวา   คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที ่1 ใกลเคยีงกับกลุม

ทดลองที่ 2    และทั้ง 2 กลุมมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุม 

             เนื่องจากวธิีการทดลอง  และชวงเวลาของการทดลองสงผลตอระดับความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม    และเพื่อทดสอบวาผลของวิธีการใด    และชวงเวลาของการทดลองในชวงใดมีผลตอระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมากนอยแตกตางกนัอยางไร         จึงทําการทดสอบยอยเพื่อเปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละชวงเวลาของการทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และ
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19.5
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GR

กลุมทดลองที่ 1      

กลุมทดลองที่ 2 

กลุมควบคุม 

 

1    กอนการทดลอง 

2    หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

3   หลังการทดลองเสร็จสิ้น 8 สัปดาห 

4    หลังการทดลองเสร็จสิ้น 12 สัปดาห 

 



 142   

กลุมควบคุม   และเปรียบเทยีบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมในแตละชวงเวลา   ผลที่

ไดดังตาราง 19 และตาราง 20 

   

ตาราง 19   ผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุมควบคุม เปนรายคู โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
                                                             กลุมทดลองที่ 1          กลุมทดลองที่ 2           กลุมควบคุม 

กลุม /   ชวงระยะเวลา Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

Mean 

different 

 

Std. 

Error 

กอนการทดลองกับ 

    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 สัปดาหกับ 

    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

 

 .208 

 

.114 

 

.375* 

 

.114 

 

3.553E-02 

 

.114 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากตาราง 19  ผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  เรียงลําดบัไดดังนี้ 

             กลุมทดลองที่ 1   พบวา     ระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   แตกตางจากกอนการ

ทดลอง  โดยพบวาต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   และระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  

แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี โดยพบวาต่ํากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั 0.05         และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

             กลุมทดลองที่ 2    พบวา    ระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทันที ไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ในขณะที่พบวาระดับความ
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รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห แตกตางจากกอนการทดลอง  โดยพบวาต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05   ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่มในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     โดยพบวาต่ํากวาหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

              กลุมควบคุม  พบวา  ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห      และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ไมแตกตางจากกอนการ

ทดลอง  และพบวาระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่มในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีอยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05   และระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

ไมแตกตางจากหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห              

 

ตาราง 20  ผลการเปรียบเทยีบระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 

2 และกลุมควบคุม  ในระยะกอนการทดลอง   หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 

สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห เปนรายคู   โดยใชสถิติ Bonferroni 

 
กลุม / ชวงเวลา กอนการทดลอง 

 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทันที 

  Mean         Std. 

different      Eror 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

หลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน12สัปดาห 

  Mean         Std. 

different      Eror 

 

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 2 

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

กลุมทดลองที่ 

1 กับ 3 

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

กลุมทดลองที่ 

2 กับ 3 

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

 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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             ระยะกอนการทดลอง  พบวา  ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุมทดลองที่ 1 กับ

กลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่2 กับกลุมควบคุม    และกลุมทดลองที ่1 กับกลุมทดลองที่ 2    ไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    พบวา    ระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวางกลุม

ทดลองที่ 1 กบักลุมทดลองที่ 2 และกลุมทดลองที่ 1 กบักลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05    โดยพบวา กลุมทดลองที่ 1 มีระดับความรนุแรงของโรค ตํ่ากวา

กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม   ในขณะที่พบวา  กลุมทดลองที่ 2และกลุมควบคมุ มีระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    พบวา  ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวาง

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ในขณะที่พบวา  

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2    มีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมแตกตางจากกลุมควบคุม  

โดยพบวาทั้ง 2  กลุมมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

             ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวา ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระหวาง

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05ในขณะที่พบวา  

กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2     มีระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมแตกตางจากกลุมควบคุม  

โดยพบวาทั้ง 2 กลุมมีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 

             นอกจากนี้ยังไดขอมูลที่เกีย่วกับระดับความรนุแรงของโรค จากการซักถาม การสงัเกตโดยตรงกับ

ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที ่2  พบวาทกุรายมีระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง   ดังคํา

กลาวของกรณีตัวอยางตอไปนี้ 

        “...หายตึง หายขัด  นัง่งอเขาไดแลวนะ แตยงันัง่คกุเขาไมได… ” 

        “...ยกกาวขาดีข้ึน ไมหนักเหมือนกอน เบาขาไปเลย  เดนิขึ้นรถเมลไดแลว… ” 

        “...ตอนนี้ไมตองพนัผายืดแลวนะ  ชวงแรกตองพันทุกวนั กนิยาแกปวดดวย  หลังทาํทาฤาษกีับ

ประคบแลว ไมตองพนัผาอกีเลย… ” 

        “...เบาข้ึนเยอะเลย  คิดวาตองทําตอไปนะ… ” 

        “...กอนนั้นตองกินยาแกปวด  ตอนนี้ไมไดกนิเลยนะ เขามนัเบาขึ้นไมเสียวแลว… ” 

        “...อาการขัดเสียวดีข้ึนมากเลย  ยังไงก็ตองทาํตอแนนอน… ” 
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สวนที ่4  ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางความคาดหวงัในความสามารถ  ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง    กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    
              จากความมุงหมายรองขอที่ 1  เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง ความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน    โดยมีสมมติฐาน 

จากความมุงหมายรองขอที ่1 คือ      ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัในผลดี

ของการปฏบัิติตนที่ถกูตอง มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ผูวิจัยนําเสนอผล

การศึกษาตามสมมติฐานตามความมุงหมายรองที่ 1  ไดดังตาราง   

 

ตาราง 21  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางความคาดหวงัในความสามารถตนเอง     ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน ในแตละชวงเวลา 

 
                     ตัวแปร 

 
กอนการทดลอง 
    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     เมื่อพิจารณาระดับความสัมพนัธระหวางความคาดหวงัในความสามารถตนเอง    ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ในแต

ละชวงเวลาของการทดลอง  พบวากอนการทดลอง ตัวแปรทั้ง 2 ไมมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติ

ตน  และเมื่อพิจารณาหลังการทดลองพบวา ตัวแปรความคาดหวงัในความสามารถตนเอง   ความคาดหวงั

ในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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ทั้งชวงเวลาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห  โดยมีความสมัพันธในทิศทางบวกทุกตวัแปร 

 
สวนที่ 5  ผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน  ความหนาของ
กลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   
           จากความมุงหมายรองขอที่ 2   เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน     ความ

หนาของกลามเนื้อตนขา  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขากับระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม    โดย 

มีสมมติฐานจากความมุงหมายรองขอที่ 2 คือ  พฤติกรรมการปฏิบัติตน มีความสมัพันธทางบวกกับความ

หนาของกลามเนื้อตนขา        องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  และมคีวามสัมพันธทางลบกับระดับความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม       ผูวิจัยนาํเสนอผลการศึกษาตามสมมตฐิานตามความมุงหมายรองที่ 2  ได

ดังตาราง 22 

 

ตาราง 22  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางพฤตกิรรมการปฏิบัติตน  ความหนาของกลามเนื้อตนขา  

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  และระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

 
              

             ตัวแปร 

 

 

 

ความหนากลามเนื้อตนขา 

             ขวา   

             ซาย 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา 

              ขวา   

              ซาย 

ระดับความรุนแรงของโรค 

 

                                          พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

                                       

  กอนการทดลอง    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    พบวา  กอนการทดลอง และหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี พฤติกรรมการปฏิบัติตนไมมี

ความสัมพันธกับความหนากลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง   องศาการเคลื่อนไหวขอเขาทัง้ 2 ขาง    และระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห    และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห   พบวา พฤตกิรรมการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับความหนาของกลามเนื้อตนขา   และองศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาทัง้ 2 ขาง    แตมีความสมัพนัธทางลบกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01      
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
               การวิจัยครั้งนี้      เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมและรายบุคคลที่มี

ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม          โดยมีความมุงหมายหลกัคือ

เปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง         ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ความหนาของกลามเนื้อตนขา   องศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขา  และระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม  ในชวงระยะเวลาหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ีหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห  ของกลุมทดลองที่1   

กลุมทดลองที ่ 2 และกลุมควบคุม    และมีจุดมุงหมายรองคือ   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  และหาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน        ความหนา

ของกลามเนื้อตนขาและองศาการเคลื่อนไหวของขอเขากับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      โดยมี

สมมติฐานจากความมุงหมายหลกัและสมมติฐานจากความมุงหมายรองดังนี ้

 

สมมติฐานจากความมุงหมายหลัก 
                    

                1. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม  มีความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง      ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง        พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตน   ความหนาของกลามเนื้อตนขา    และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัท ี  หลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวากอน

การทดลอง 

                 2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม     มี

ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันท ี   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห  และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ตํ่ากวากอนการทดลอง 

                3. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม     มีความคาดหวังในความสามารถ

ตนเอง   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   พฤติกรรมการปฏิบัติตน    ความหนาของ

กลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  ในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที   หลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ควบคุม 
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                 4. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม  มีระดบัความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม    ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ตํ่ากวาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมควบคุม 

                 5. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทั้ง  2  กลุม      มีความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน  ความ

หนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี     

หลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห   และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางกนั 

                              6. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองทัง้ 2 กลุม    มีระดับความรุนแรงของโรคขอ

เขาเสื่อม ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     หลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห   และหลงัการทดลอง

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ไมแตกตางกัน 
 
สมมติฐานจากความมุงหมายรอง     
               1. ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    

มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

               2. พฤติกรรมการปฏิบัติตน    มีความสมัพนัธทางบวกกับความหนาของกลามเนื้อตนขา  องศา

การเคลื่อนไหวของขอเขาและมีความสัมพันธทางลบกบัระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                

               ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ ผูปวยเพศหญิงที่มีอาย ุ 40-70 ป  เปนเพศหญงิพกัอาศัยอยูใน

เขตดินแดง ไดรับการตรวจรักษาจากสถานพยาบาลของภาครัฐ และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ จาํนวน 550 คน               กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้      เปนกลุมผูปวย

โรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยอยูในเขตดินแดง    ผูวิจัยเขาไปสัมภาษณและพูดคุยซักถามเพื่อใหไดขอมูลสวน

บุคคล   ขอมลูโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา   ประวติัสุขภาพอื่น ๆ   และประวติัการเจ็บปวยดวยโรคขอ

เขาเสื่อมในขณะเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาที่ของศนูยบริการสาธารณสุข ผูนําชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขชมุชน ผูวจิัยประเมินอาการของโรคอีกขั้นหนึ่งโดยใชขอบงชี้ภาวะขอเขาเสื่อมตามแบบประเมิน

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

College of Rheumatology)   และมีระดบัความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปานกลาง        โดย

ประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของบุษบา  อูไพจิตร (2537:112-113)    ซึ่งมีคา

ความเชื่อมัน่เทากบั .95      ทัง้นี้ผูปวยตองไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโปรแกรมพิเศษใด ๆ มากอน  ไมเคย

ไดรับการผาตัด    มีความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ    สามารถชวยเหลอืตนเองได    ไมมีอาการ

เจ็บปวยหรืออาการแทรกซอนดวยโรคโปลิโอ    กลามเนือ้ออนแรง    อัมพาต     เนื้องอกบริเวณเขา   เกาท  

รูมาตอยด  หรือโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับเขา  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑทีก่ําหนด  พรอมทัง้ใหลงลายมือ
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ชื่อในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม จับฉลากผูปวยที่มีอายอุยูในชวง

อายุ 40-50, 50-60  และ 60-70 ป  เขากลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  กลุมละ 24 คน 

เทา ๆ กนั   

               เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    ประกอบดวย    เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล  โดยเครือ่งมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย    โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม     ซึง่ประยกุตแนวคิดทฤษฏีดานระยะการสรางพลังอํานาจของกิบสัน   (Gibson. 1991 : 

354-361) 4 ระยะ   คือระยะการคนพบสภาพการณจริง   ระยะการสะทอนคิดอยางมวีิจารณญาณ  ระยะ

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ    และระยะการคงไวซึง่การปฏิบัติพฤติกรรมอยางเหมาะสม      และประยุกต

แนวคิดความคาดหวงัในความสามารถตนเองของเบนดูรา (Bandura. 1977b : 80-82)   การจดัการตนเอง

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

252) เขาสูโปรแกรม   ตลอดจนมีการทบทวนกนัลืม   โดยใชจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลมื    เพื่อให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหแรงเสริมในรูปแบบตาง ๆ      โปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ  

ประกอบดวย  2  วิธี   คือ วธิีการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  โดยอาศัยขั้นตอนของกระบวนการกลุมมาใชใน

โปรแกรม และ วิธีการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล  ซึง่อาศัยขั้นตอนกระบวนการเยีย่มบานมาใชในโปรแกรม   

เนนการจัดประสบการณในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การออกกําลังกายในทาฤๅษีดัด

ตน และการประคบสมุนไพร      ทําการเกบ็ขอมูลทั้ง 3 กลุม คร้ังที ่1  คือ   เก็บขอมูลระยะกอนการทดลอง  

เก็บขอมูลคร้ังที ่2  ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   เก็บขอมูลคร้ังที่ 3  ในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห  และทาํการเก็บขอมูลระยะสุดทาย  คือ  ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    เพื่อวัด

ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง   ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    พฤติกรรมการ

ปฏิบัติพฤติกรรม   ความหนาของกลามเนือ้ตนขา   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และระดับความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อม 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

สวนที่  1  ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
              อาย ุ   พบวา อายขุองกลุมตัวอยางที่เขารวมในงานวิจัยครั้งนี้  มีอายุอยูในชวง 40-70 ป     โดย

ในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม  มีอายุในแตละชวงเทา ๆ กนั คือ อายุในชวง 40-50,  

50-60 และ 60-70 ป  ชวงอายุละ 8 คน  คิดเปนรอยละ  33.33  ของในแตละชวงอายุ 

              สถานภาพสมรส  พบวา  จากการพิจารณาสถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง    กลุมทดลองที1่ 

มีสถานภาพสมรสหมายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.33 รองลงมาคือ คู คิดเปนรอยละ 29.17 เชนเดียวกับ

กลุมทดลองที ่2  ทีพ่บวา   มีสถานสมรสหมายมากที่สุดคิดเปนรอยละ 54.17 รองลงมามีสถานภาพสมรส
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คูคิดเปนรอยละ 41.66        และพบวากลุมควบคุมมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด      คิดเปนรอยละ 54.17 

รองลงมาคือสถานภาพสมรสหมาย  คิดเปนรอยละ 37.50  

              ระดับการศึกษา   พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่  1  กลุมทดลองที ่2    และกลุมควบคุม      

สวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศกึษา   คิดเปนรอยละ 58.33,  54.17 และ 70.83 ตามลําดับ    

รองลงมาพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที1่   และกลุมทดลองที่ 2    ไมไดเรียนหนังสือ   คิดเปนรอยละ

20.83 เทา ๆ กัน    ในขณะที่พบวา รองลงมาของกลุมควบคุม จบชัน้มัธยมศึกษา รอยละ 16.67  

               ดัชนีมวลกาย  พบวา มีดัชนมีวลกายเทากนั  ทัง้ 3 กลุม  โดยทัง้ 3 กลุมสวนใหญมีคาดัชนีมวล

กายเกินเกณฑคิดเปนรอยละ  50.00  รองลงมาอยูในเกณฑปกต ิคิดเปนรอยละ 29.17 

               อาชีพ  พบวาเมือ่พิจารณาอาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่  1 สวน

ใหญมีอาชพีแมบานคิดเปนรอยละ 66.67   รองลงมาคอืคาขาย  คิดเปนรอยละ 20.83      ในขณะที่พบวา

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 2    และกลุมควบคุมมีลักษณะคลาย ๆ กัน       คือสวนใหญมีอาชพีคาขาย

คิดเปนรอยละ 50.00  และ 75.00  ตามลาํดับ 

               กิจกรรมที่ทาํเปนประจํา   พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2   และกลุม

ควบคุม มีกิจกรรมที่ทาํเปนประจํา    สวนใหญ คือ งานบาน     คิดเปนรอยละ 54.17,  37.50   และ 33.33  

ตามลําดับ    รองลงมาพบวา  กลุมทดลองที ่1 และกลุมควบคุม   มกีารเย็บผา  คิดเปนรอยละ 16.67 และ 

25.00 ตามลําดับ    สวนในกลุมทดลองที่ 2 มีกิจกรรมทีท่ํารองลงมา  คือ  งานบานและเลี้ยงหลาน คิดเปน

รอยละ 20.83  

              รายได   พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1  มีรายไดสวนใหญอยูในชวง 2,000-4,000 บาท  

คิดเปนรอยละ 45.83  รองลงมามีรายได  4,000-6,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.67    สวนกลุมตัวอยางใน

กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุมมีรายไดสวนใหญ อยูในชวง 4,000-6,000 บาท   คิดเปนรอยละ  37.50  

รองลงมาคือมรีายได 2,000-4,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.33 เทากันทั้ง 2 กลุม 

              ความเพียงพอของรายได   พบวา  กลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม   มีความเพียงพอของรายไดเทา ๆ 

กัน  โดยพบวาสวนใหญมีรายไดเพียงพอ  คิดเปนรอยละ 91.67     รองลงมามีรายไดไมเพียงพอ     คิดเปน 

รอยละ  8.33 

              แหลงที่มาของรายได    พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1 และกลุมควบคุม    สวนใหญม ี

แหลงที่มาของรายไดจากสามีให   คิดเปนรอยละ 70.83  และ 41.67 ตามลําดับ   รองลงมาคือเงนิตนเอง

คิดเปนรอยละ  16.67   และ 25.00  ตามลําดับ    และพบวาใกลเคยีงกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 2   

โดยพบวาสวนใหญมีรายไดจากสามีใหและเงนิตนเองเก็บไวใช   คิดเปนรอยละ 45.83 เทา ๆ  กัน 

              ลักษณะครอบครัวที่อาศัย    พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที ่2     และ 

กลุมควบคุม     สวนใหญอาศัยอยูกับสามีและบุตร  คิดเปนรอยละ 75.00 ,79.16 และ 66.67  ตามลําดับ  

รองลงมาพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1    อาศัยอยูกับญาตแิละอยูคนเดียวในจาํนวนที่เทา ๆ กัน  
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คิดเปนรอยละ 12.15      ในขณะทีพ่บวากลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุมอาศัยอยูตามลําพัง    คิดเปน

รอยละ  16.67 และ 20.83 ตามลําดับ 

              สถานภาพในครอบครัว   พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2   และกลุม

ควบคุมสวนใหญ มีสถานภาพเปนสมาชกิในครอบครัวคิดเปนรอยละ75.00, 70.84 และ79.17 ตามลําดับ 

รองลงมาพบวากลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1  และกลุมทดลองที่ 2   มีสถานภาพเปนหวัหนาครอบครัว 

คิดเปนรอยละ 16.67  และ 20.83 ตามลําดับ 

               ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม   พบวา   กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1   สวนใหญมีระยะ 

เวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อมอยูในชวง 1-5 ป  คิดเปนรอยละ 58.33   รองลงมาคือนอยกวา 1 ป คิดเปนรอย

ละ 20.83   สวนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่2     และกลุมควบคมุสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนโรคขอเขา

เสื่อมอยูในชวง 1-5 ป  คิดเปนรอยละ 45.83  และ 62.50 ตามลําดับ     รองลงมามีระยะเวลาของการเปน

โรคอยูในชวง 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 25.00  ในจาํนวนทีเ่ทา ๆ กนั 

                การกินยาแกปวด  พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 และกลุมควบคุม  

สวนใหญรับประทานยาแกปวดนาน ๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 75.00  เทา ๆ กัน    รองลงมารับประทานยาแก

ปวดทุกวันและไมไดรับประทานยาแกปวดเลยคิดเปนรอยละ 12.50 เทา ๆ  กัน  

                สวสัดิการดานการรักษาพยาบาล    พบวา  กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที่ 

2 และกลุมควบคุม  สวนใหญมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  โดยใชบัตรทอง   คิดเปนรอยละ 87.50, 

62.50 และ 66.66  ตามลาํดบั  รองลงมาเบิกคารักษาพยาบาลไดจากบุตร/ สาม ี   คิดเปนรอยละ 12.50 , 

29.16 และ 25.00ตามลําดบั    

                สถานพยาบาลที่เขารบัการรักษา    พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  เขารับการรักษาโรคขอ

เขาเสื่อม ณ สถานพยาบาลของภาครัฐ  คือ    โรงพยาบาลราชวถิี   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ     และ

ศูนยบริการสาธารณสุข   ในจํานวนที่ใกลเคียงกนั   กลาวคือ กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุม

ควบคุม เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลราชวิถ ี   คิดเปนรอยละ  37.50, 33.34 และ 37.50    ตามลาํดับ 

เขารับการรักษา ณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ คิดเปนรอยละ  33.34  29.16 และ 29.16   ตามลําดับ 

และเขารับการรักษา ณ ศูนยบริการสาธารณสุข คิดเปนรอยละ  29.16,  37.50  และ 33.34    ตามลําดับ 

                บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย  พบวา  กลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที ่2   และกลุมควบคุมสวน

ใหญมีบุตรเปนผูดูแลเมื่อเจบ็ปวยคิดเปนรอยละ 50.00 , 58.33 และ 41.67  ตามลําดับ  รองลงมาพบวา

กลุมทดลองที1่ และกลุมทดลองที่ 2 ดูแลตนเองคิดเปนรอยละ 25.00  ในขณะทีก่ลุมควบคุมมบุีตรหลาน

คอยดูแลคิดเปนรอยละ  25.00  

              จากขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง     พบวาลักษณะโดยทัว่ไปของกลุมตัวอยาง       ทัง้ในกลุม

ทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2  และกลุมควบคุม  มีลักษณะที่เหมือนกนัคือ   อาย ุ ดัชนีมวลกาย  ความเพียง 
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พอของรายได  การกนิยาแกปวด   และมีลักษณะที่ใกลเคียงกนั  คือ   สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา  

ลักษณะครอบครัวที่อาศัย    สถานภาพในครอบครัว     ระยะเวลาทีเ่ปนโรค    สถานพยาบาลที่เขารับการ

รักษา และบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย     ซึง่เปนผลดีตอการดําเนนิการทดลอง   เนื่องจากเปนการลดตัวแปร

แทรกซอนทางดานชวีสังคมออกไป   ผลการวิเคราะหที่ไดจะมีความเทีย่งตรงมากขึ้น   

 

สวนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษาในแตละชวงเวลา
ของการทดลองในกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม 
                    กลุมทดลองที ่1  พบวา  ตัวแปรที่มีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา   โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึน

เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง    คือ    ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง       ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน   องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขาง

ขวาและขางซาย ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมีการเปลีย่นแปลง     โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม

คือ ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย     และพบวาตัวแปรทีม่คีาเฉลี่ยลดลง คือระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                    กลุมทดลองที ่ 2    พบวา    ตัวแปรทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา  โดยมีคาเฉลี่ย

เพิ่มข้ึนเมื่อเทยีบกับกอนการทดลอง คือ    ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    พฤติกรรมการปฏิบัติตน  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขาง

ขวาและขางซาย ในขณะทีพ่บวาตัวแปรที่ไมมกีารเปลีย่นแปลง       โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม

คือ ความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย       และพบวาตัวแปรทีม่คีาเฉลี่ยลดลง คือระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

                    กลุมควบคุม  พบวา  ตัวแปรที่มีการเปลีย่นแปลงในแตละชวงเวลา  โดยมีคาเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเมื่อ

เทียบกับกอนการทดลอง คือ     ตัวแปรดานความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง    ความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง  และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาขางขวาและขางซาย          ในขณะที่

พบวาตัวแปรที่ไมมีการเปลีย่นแปลง     โดยในแตละชวงเวลามีคาเฉลี่ยเทาเดิม   คือ ความหนาของ

กลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวาและขางซาย  และพบวาตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยลดลง  คือ   พฤติกรรมการปฏิบัติตน  

และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
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การอภิปรายผล 
 
               จากผลการวจิัยครั้งนี้  ผูวิจยัไดแบงการอภิปรายผลตามสมมติฐานงานวจิยัดังนี ้
ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานหลัก 
           1. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานหลักขอที่ 1 
                    1.1 ดานความคาดหวังในความสามารถของตนเอง      จากผลการเปรียบเทียบความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง ในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที ่ 1   กลุม

ทดลองที่ 2 และกลุมควบคมุ   สามารถอธิบายไดโดยเรยีงลําดับผลการทดลองในแตละกลุม ดังนี ้  

                                    กลุมทดลองที่ 1   จากผลการวิจัยพบวา   ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1   มีความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8 สัปดาห    และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ ผลการวจิัยที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานขอที1่ ที่เปนเชนนี้  เนือ่งจากโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจใน

งานวิจยัครั้งนี ้    ชวยสนับสนนุใหผูปวยไดเหน็ประสบการณของผูอ่ืน    โดยใหผูปวยมกีารเรียนรู

ประสบการณจากตัวแบบ  และเนนใหผูปวยผานระยะของการเพิ่มพลงัอํานาจ 4 ระยะ  คือ   การคนพบ

สภาพการณจริง   การคิดอยางมวีิจารณญาณ  การเลือกวิธีการปฏิบัติ และการคงไวซึ่งการปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม   เมือ่ผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง ตลอดจนมกีารติดตามตนเองและ

ประเมินผลตนเอง และเมื่อพบวาอาการปวดเขาทุเลาลง            จึงทําใหผูปวยเกิดความมัน่ใจและมีความ

คาดหวงัในความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน รูสึกมีคุณคาและรูสึกตนเองเปนคนมีคุณภาพ     สอดคลองกับ

การศึกษาของ  พนารัตน เจนจบ  (2542: 46) ที่พบวาการใหผูปวยมีการติดตามและประเมินผลตนเอง

อยางตอเนื่อง มีความจําเปนตอการเสริมสรางพลงัอํานาจ       และสอดคลองกบัการศึกษาของจันทณา  

วังคะออม  (2540 : 85-91)   ที่ประยกุตแนวคิดของการใหขอมูล    และมกีารนําเสนอตัวแบบเพื่อให

ประสบการณในการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ      โดยพบวา โปรแกรมดังกลาวทําใหผูสูงอายมุีความ

คาดหวงัในความสามารถตนเองเพิ่มข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ   ซึ่งสอดคลองกับจิตตลัดดา  สุภานนัท 

(2539 : 50)     ที่ประยุกตแนวคิดดังกลาวเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกนัการเกิดแผลที่ฝาเทา

ของผูปวยโรคเรื้อรัง   โดยพบวาโปรแกรมสามารถทาํใหผูปวยมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 

เพื่อปองกันแผลที่ฝาเทาเพิ่มข้ึน     และจากการศึกษาของสพรั่งศักดิ ์ จุลเดชะ (2540 : 89-90)  ทีศึ่กษาผล

ของโปรแกรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยวณัโรคปอด พบวาผูปวยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ   และเมื่อ

เปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง   ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   กับ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหกับหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห      พบวาความคาดหวงัในความสามารถตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     ไม
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แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    และสูงกวาหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    กลาวคือมี

คาลดลง     ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากวาถงึแมโปรแกรมจะมีการจัดประสบการณใหแกผูปวยไดเขาสู

ข้ันตอนของการเพิ่มพลังอาํนาจในแตละชวงเวลา  แตเนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมนี้ทกุคนมีเวลา

เขากลุมและมเีวลาเสาะแสวงหาขอมูลที่ใชในการดูแลสุขภาพ     ทําใหมีการติดตอกับเพื่อนในกลุมอ่ืน ๆ      

กลาวคือเมื่อมผูีพบเหน็ในสิง่ที่ดีหรือมีประโยชนตอสุขภาพจะมกีารชักชวนใหไปกันเปนกลุม       ซึ่งจาก

การซักถามผูปวย พบวา  มีจํานวน  2  รายที่ใชบริการเตียงแมเหลก็ไฟฟา   และจํานวน 8 ราย   ใชเวลา

เพื่อไปเขากลุมอ่ืน ๆ เพิ่มข้ึน  ทําใหมีเวลาในการทาํพฤติกรรมนอยลง      สงผลทําใหความคาดหวงัทีว่า

ตนเองจะสามารถทาํพฤติกรรมที่ไดตกลงกนัไวนอยลง    แตอยางไรก็ตาม ถงึแมวาความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองจะลดนอยลง        แตผูปวยในกลุมนี้กย็งัมีความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองมากกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  โดยยงัพบวาผูปวยรอยละ 100.00   ยังมีความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองดานการบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน และรอยละ 50.00 ยังคงมี

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในดานการใชลูกประคบสมุนไพรประคบบริเวณรอบ ๆ ขอเขา    

               กลุมทดลองที่ 2     จากผลการวิจัยพบวา    ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2   มีความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ       ในขณะทีพ่บวา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ    

นอกจากนีย้ังพบวาเมื่อเปรียบเทยีบความคาดหวงัในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

8 สัปดาหและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  กับหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    พบวาในระยะหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห  ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัที    แตพบวาความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหสูงกวาหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   

ซึ่งถือวามีแนวโนมตํ่าลงอยางชา ๆ     ผลการวิจยัที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานเพยีงบางสวน      ที่เปน

เชนนี้อาจเนื่องมาจาก ผลที่ไดจากการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2  กลาวคอืจากการ

ซักถามผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 เพิ่มเติม  พบวา ผูปวยจํานวน 3 คน    ตองการใหอาการปวดเขาทุเลาลง

อยางรวดเร็วจงึทาํกายบริหารแบบไทยและประคบสมุนไพรมากกวาจํานวนครั้งที่ไดตกลงกนัไว    เนื่องจาก

คิดเองวา ถาปฏิบัติพฤติกรรมมากเทาใดก็จะทาํใหอาการของโรคดีข้ึนมากเทานั้น  ซึ่งการปฏิบัติที่หักโหม

เกินไปเปนผลทําใหผูปวยเกดิการระบมบรเิวณขอเขา และกลามเนื้อรอบ ๆ ขอ    ซึง่มีผลตอความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเอง ทําใหไมพบความแตกตางระหวางหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห กับหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทนัท ี แตอยางไรก็ตาม  พบวาผูปวยยงัคงมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

สูงกวากอนการทดลองอยางตอเนื่อง    

               กลุมควบคุม  จากผลการวจิัยพบวา ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในแตละชวงเวลา  

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง     ซึ่งผลที่ไดไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ที่เปนเชนนี ้ อาจเนื่องมาจาก
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กลุมควบคุมไดรับความรูจากแพทย และพยาบาลในลักษณะของขอมูลทั่วไปทีเ่กี่ยวกับการดูแลตนเอง     

การออกกาํลังกาย  การลดน้ําหนกั  การหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิม่แรงกด  ในลักษณะของการใหคําแนะนํา

แกผูปวย     ซึ่งผูปวยมิไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบและไมไดทดลองปฏิบัติ  ทําใหขาดประสบการณ

จริง    ไมมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม   ไมมีการติดตามตนเองและประเมินผลตนเอง    ไมได

รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ     ตลอดจนไมไดรับการทบทวนกนัลมือยางตอเนื่อง     จึงอาจทําใหขาด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนําดงักลาว ซึ่งเปนผลทาํใหผูปวยขาดความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเอง  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง     ซึ่งถือวาผูปวยมิไดรับการสรางพลังอํานาจ    

ดังนัน้จึงพบวาวิธกีารใหบริการตามปกติ  ไมไดทําใหผูปวยมีความคาดหวงัในความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน 

                     1.2 ดานความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   จากผลการเปรียบเทยีบ

ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง         ในแตละชวงเวลาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1   กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม   สามารถอธิบายไดโดยเรียงลําดับดังนี ้

                                      กลุมทดลองที่  1 จากผลการวิจัย พบวา ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน

ที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และระยะหลัง

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ         ผลการวิจัยที่ได

สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1      ที่เปนเชนนี้   เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมชวยสราง

ประสบการณใหแกผูปวยจากการใหเรียนรูประสบการณจากตัวแบบในขั้นตน   เพื่อชวยใหผูปวยผาน

ข้ันตอนของการเพิ่มพลังอาํนาจทั้ง 4 ระยะและมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรม  โดยเมื่อผูปวยทดลอง

ปฏิบัติพฤติกรรม    มีการตั้งเปาหมายดวยตนเองและมกีารประเมนิผลการปฏิบัติ     ทําใหผูปวยไดเรียนรู

ประสบการณของตนเองอยางแทจริง        สงผลทําใหผูปวยเกิดความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม   ผูปวยจะไดเรียนรู

ประสบการณจากกลุมเพื่อนที่มปีญหาใกลเคียงกับตนเอง รวมกับเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ   มีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณทีพ่บ  ตลอดจนไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ๆ ในกลุม      นอกจากนี้

ยังพบวา    ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาหไม

แตกตางจากหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัที  และพบวาลดลงอยางไมมนีัยสําคัญ แตพบวาความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาหสูงกวาหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห แสดงใหเห็นวาระยะเวลาทีน่านขึ้น   ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองสูงขึ้น          ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก   ผูปวยตองการเวลาเพื่อ

การทดลองปฏิบัติและเรียนรูถึงผลการปฏบัิติพฤติกรรมดวยตนเอง     มกีารลองผิดลองถูกจนพบผลของ

การกระทําที่เหมาะสม   ทาํใหเกิดความมั่นใจในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพิ่มมากขึ้น     ซึ่งเปนผล

ทําใหผูปวยในกลุมทดลองที ่1   มีความหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในชวงหลงัการทดลองสูงขึ้น

และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ  
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                                      กลุมทดลองที ่2         จากผลการวิจยั   พบวา  ความคาดหวงัในผลดขีองการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี   ระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 8 สัปดาห  และ

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   ผลการวิจัยที่

ไดสอดคลองกับสมมติฐานขอที1่   ที่เปนเชนนีเ้นื่องจากการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบคุคล

จะชวยทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผูปวยประยุกตใชอยางเหมาะสมกับวถิีชีวิต

ของผูปวยซึง่มสีถานการณแตกตางกนัแตละบุคคล   ดังนั้นผลดีที่ผูปวยไดรับจากการทดลองปฏิบัติ

พฤติกรรม      จึงชวยใหผูปวยมีคาคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตอง มากกวา

กอนการเขารวมโปรแกรม ทั้ง 3 ระยะ   นอกจากนี้ยงัพบวาความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่

ถูกตองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8  สัปดาหตํ่ากวาหลงัการทดลองเสร็จส้ินทันที            ในขณะที ่

พบวาความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน12 สัปดาห      สูง

กวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห       ที่เปนเชนนี้อาจเนือ่งจากวา    

ในชวงหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห      ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2  ยังไมแนใจวา  การปฏิบัติของตนวา

จะสงผลดีตอตนตามที่คาดหวงัไวหรือไม   เนื่องจากในชวงแรกตนมีความคาดหวังวาการทาํพฤตกิรรม

ดังกลาวนาจะสงผลดีตอตนเอง     จงึมีการปฏิบัติพฤติกรรมดวยความหักโหม      เปนผลทาํใหเกดิอาการ

ระบมและปวดบริเวณกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขา   จํานวน 3 ราย        และพบวามีอาการแพสมุนไพรประคบ  

จํานวน 1 ราย   แตเมื่อมีการปรับชวงเวลาของการปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง     จึงพบวาอาการปวดเขา

ทุเลาลงจริง  จึงเกิดความคาดหวงัในผลดขีองการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพิ่มในชวงหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12  

สัปดาห    

                                     กลุมควบคุม    จากผลการวิจัย  พบวา  ผูปวยในกลุมควบคุมมีความคาดหวังใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี        ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห   และระยะหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห   สูงกวากอนการทดลองเพียงเล็กนอย         ที่เปน

เชนนี้อาจเนื่องมาจาก  ผูปวยไดเขาพบแพทย   และไดรับขอมูลจากพยาบาลในการดูแลตนเอง       ทําให

ผูปวยไดทราบขอมูลที่เกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม   ทําใหผูปวยรูสึกถงึผลดีที่จะเกิดขึน้     เมื่อทาํพฤติกรรมที่

ไดรับคําแนะนาํไปไดเชนกนั  และคาดเดาวาการทาํพฤติกรรมนั้นนาจะดี  ซึง่อาจสงผลทําใหผูปวยมีความ

คาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพิม่ข้ึน    

                     1.3 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตน       จากผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ในแตละชวงเวลา   ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองที่ 1     กลุมทดลองที่ 2         และกลุมควบคุม 

สามารถอธิบายและเรียงลาํดับไดดังนี้ 

                                       กลุมทดลองที ่1        จากผลการทดลอง   พบวา  กลุมทดลองที ่1  มีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัที   และระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห สูงกวา

กอนการทดลอง      อยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ     ทั้งนี้อาจเนื่องจากธรรมชาติของผูปวย ที่สามารถเขา
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รวมกลุมไดจะเปนผูมีมนุษยสัมพันธและมกีารคบหาสมาคมกับเพื่อนฝูงจํานวนมาก  จึงไดรับขอมูลขาวสาร

ซึ่งสงผลทําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคสูงขึ้นไมมากนัก   จึงไมพบถึงความ

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ         ในขณะทีพ่บวา  ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห สูง

กวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ     ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐานการวิจัยที่ไดต้ังเอาไวเพยีง

บางสวน      แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาแลวจะพบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตน          ใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ      ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากผลของโปรแกรมที่ผูปวยไดรับและประสบการณจากตัว

ผูปวยดวยกนัเองนับเปนแหลงขอมูลที่สรางความเชื่อถือใหแกผูปวย     เนื่องจากขอมูลที่แลกเปลี่ยนและ

ถายทอดระหวางกนันั้น     สวนใหญเปนขอมูลจากประสบการณตรง      กอใหเกิดความเชือ่มั่นในการ

ปฏิบัติ  ประกอบกับโปรแกรมเนนใหผูปวยไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ  ตลอดจนมีการติดตาม

ตนเอง ประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ   ทําใหผูปวยไดเรียนรูประสบการณจากกลุมที่มีลักษณะเดียวกับ

ผูปวยและเรียนรูผลการปฏบัิติจริงดวยตัวเอง     เรียนรูผลของการกระทําจากตวัแบบ      สงผลทําใหผูปวย

มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  และเมื่อผูปวยมกีารทดลองปฏิบัติพฤติกรรมจริงดวย

ตนเอง     โดยมีการตัง้เปาหมายในการทาํพฤตกิรรมนัน้ ๆ     ตลอดจนติดตามการปฏิบัติและประเมินผล

การปฏิบัติดวยตนเอง        จนพบวาเกิดผลดีกับตนจริง ผลที่เกดิขึ้นกับตัวผูปวยเองจึงชวยสงผลทาํให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางตอเนื่อง      

                                     กลุมทดลองที่ 2    จากผลการทดลอง   พบวา  กลุมทดลองที่ 2   มพีฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ                 สอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัย     ที่เปนเชนนี้เนื่องจากวา  โปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจมีผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกลุมทดลองที ่2  จากกิจกรรมในโปรแกรม       มีการจัดแหลงประโยชนที่สําคัญและกระตุนให

ผูปวยเกิดการเรียนรูและนาํไปพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง    เกิดประสบการณ     การสนับสนนุ     

การใหกาํลังใจ         ตลอดจนชวยเปดโอกาสใหผูปวยไดพัฒนาศักยภาพดานความคิดและจิตใจ      ทาํให

ผูปวยรูสึกอิสระที่จะเลือกคิดและเลือกวิธีปฏิบัติใหกับตนเอง     การไดประสบการณจากตัวแบบ     นับเปน

แหลงขอมูลทีส่รางความเชือ่ถือใหแกผูปวย   เนื่องจากขอมูลทีแ่ลกเปลี่ยนและถายทอดระหวางกันนั้น    

สวนใหญเปนขอมูลจากประสบการณตรง   กอใหเกิดความเชื่อมัน่ในการปฏิบัติ  กลาวคือ  ทาํใหผูปวยได

เรียนรูประสบการณจากตวัแบบ เรียนรูผลของการกระทําจากตัวแบบ  สงผลทาํใหผูปวยมีความคาดหวงัใน

ผลดีของการปฏิบัติตนที่เหมาะสม  และเมือ่ผูปวยมีการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมจริงดวยตนเอง        โดยมี

การตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรมนั้น ๆ      ตลอดจนติดตามการปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติดวย

ตนเอง       จนพบวาเกิดผลดีกับตนจริง        ผลที่เกดิขึ้นกับตัวผูปวยเองจะชวยสงผลทาํใหผูปวยปฏิบัติ

พฤติกรรมไดอยางดีข้ึน     นอกจากนีย้ังพบวา   พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในชวงหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 
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สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ไมแตกตางกนักลาวคือ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลด

ความรุนแรงของโรคยังคงอยู      โปรแกรมมีการจัดกจิกรรมใหผูปวยมีการคนพบปญหาจากตัวผูปวยเอง     

มีการสะทอนคิดและเลือกวธิีการปฏิบัติอยางเหมาะสมแลว ในชวงหลังการทดลองเสร็จส้ินยงัมีการทบทวน

กันลืมเปนระยะ ๆ    จงึนาํไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องของผูปวยในกลุมนี ้

               กลุมควบคุม     จากผลการวจิัยพบวา   กลุมควบคุมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  ตํ่ากวากอนการทดลอง      ที่

เปนเชนนี ้  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก ถงึแมผูปวยจะไดรับบริการ

ตามปกต ิ   โดยไดรับคําแนะนาํจากแพทยและพยาบาลทาํใหเกิดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมแลวกต็าม  แตจากการซักถามขอมูลเพิ่มเติมพบวา ผูปวยในกลุมนี้จํานวน 5 ราย เร่ิมมีปญหา

โรคกระเพาะอาหารและใหเหตุผลวาตองรับประทานอาหารบอยครั้ง ซึ่งผูปวยพยายามควบคมุอาหารแตไม

สามารถทําได และพบผูปวยจํานวน 9 ราย ที่ไมมีเวลาบริหารรางกายและใหเหตผุลวา การรับประทานยา

ชวยใหหายปวดและทํางานไดตามปกติ  หรืออาจเนื่องจากกลุมควบคุมในงานวิจัยนี้ไมไดรับประสบการณ    

ไมไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ   ไมมีการควบคมุกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง    

ตลอดจนไมมีการทบทวนกนัลืมทัง้ทางโทรศัพทและทางจดหมายทบทวนกนัลืม    ในขณะที่พบวา

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห สูงกวาหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 

สัปดาห    และหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี     กลาวคือมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากวา  

ผูปวยในกลุมนี้ จํานวน 5 คนไดเรียนรูวาการไมควบคุมอาหารเปนผลทาํใหน้ําหนกัเพิม่และสงผลทาํให

อาการของโรคขอเขาเสื่อมรุนแรงขึ้น  จึงเสาะแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม และทกุรายมีการออกกําลังกาย

เพิ่มเติมตามทีแ่พทยแนะนํา และเมื่อเวลาผานไปผูปวยเกิดการรับรูถึงผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม จึงทํา

ใหผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และหลังการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห   แตอยางไรกต็ามถึงแมวาผูปวยในกลุมควบคุมจะมพีฤติกรรมการปฏิบัติตนเพิ่มข้ึน  แตก็ยัง

ไมแตกตางจากกอนการทดลอง     

                     1.4 ดานความหนาของกลามเนื้อตนขา         พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมการ

เพิ่มพลังอํานาจรายกลุมในกลุมทดลองที่ 1    รายบุคคลในกลุมทดลองที่ 2   และไดรับการบริการตามปกติ

ในกลุมควบคมุ   ในแตละชวงเวลาพบวาความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ขางขวา     และขางซายไมมีการ

เปลี่ยนแปลง    ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั    ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากวิธกีารทัง้ 3   วิธดัีงกลาว

ขางตนยังไมสามารถทําใหความหนาของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนได   แตอยางไรก็ตาม หลงัจากที่ผูปวยทั้ง 

3 กลุม  ไดมีการออกกําลงักายอยางจรงิจงัในชวงสัปดาหที ่8 หลังการทดลอง   ผูปวยใหขอมูลวากลามเนื้อ

ตนขามีลักษณะที่แข็งแรงขึน้จากเดิมทกุราย     ถงึแมวาจะทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน ประคบ

สมุนไพรและรบัประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน     และหลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา

แลวก็ตามก็ยงัพบวา  ความหนาของกลามเนื้อตนขาไมมีการเปลีย่นแปลง   ที่เปนเชนนี ้  อาจเนื่องจาก
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กลามเนื้อจะคงสภาพและสามารถเสริมสรางไดดวยการบริหารกลามเนื้อ  และใชงานอยางสม่ําเสมอ    แต

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้ที่เพิม่ข้ึนจากการบริหารจะมากนอยเพียงใด    ข้ึนอยูกับหลายปจจัย    ทัง้

จากการเสริมสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อ    ที่แตกตางกนัของแตละบุคคล    ซึง่มีผลทําใหการสราง

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้ไมแนนอน     ตามปกติความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว

จนถงึอาย ุ20 ป   หลงัจากนัน้อัตราการเพิม่จะชาลง (Jensen ; &  Fisher.1970: 181)  และความแข็งแกรง

ของกลามเนื้อจะผันแปรตามน้ําหนักตัว   โดยน้าํหนกัตัวเพิม่ข้ึน ความแข็งแกรงของกลามเนือ้จะเพิ่มข้ึน

ดวย  แตถาน้าํหนักตัวมากเกินไปความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะลดลง   ทัง้นี้เนื่องมาจากการสะสมของ

ไขมัน  ซึ่งไขมันที่สะสมนี้จะขัดขวางการหดตัวของกลามเนื้อทาํใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อลดนอยลง  

(Karpovich ; & Sinning. 1971: 22-25)   และอาจเนือ่งจากการที่ผูปวยมกีารทดลองบริหารรางกายดวย

ตนเองมากเกนิไปในชวงระยะเวลาแรก    เนื่องจากมัน่ใจวาจะชวยใหอาการปวดขัดเขาดีข้ึนได   และอยาก

หายอยางรวดเร็ว    จึงบริหารอยางหกัโหม       เปนผลทําใหเกิดอาการปวดระบม       ซึ่งสงผลทาํใหผูปวย

ไมอยากเคลื่อนไหวรางกายในสวนนัน้ ๆ   เปนผลทําใหไมสามารถเพิ่มขนาดกลามเนื้อตนขาไดและอาจทาํ

ใหกลามเนื้อเล็กลงได  และเมื่อทดลองบริหารรางกายใหม  โดยการคอย ๆ บริหารรางกายรวมกับการ

ประคบสมนุไพร     แลวพบวาอาการปวดที่บริเวณเขาดีข้ึน    จึงคอย ๆ ปรับการบริหารใหเหมาะสมกับ

ตนเอง   ซึ่งจากผลการวิจัยพบวา รอยละ 100.00 มีความหนาของกลามเนื้อตนขาคงที่ กลาวคือไมลดลง

จากเดิม 

                          1.5 องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา        พบวา      ภายหลังเขารวมโปรแกรมการเพิม่

พลังอาํนาจรายกลุม ในกลุมทดลองที่ 1    และรายบุคคลในกลุมทดลองที ่2   พบวา       ผูปวยมอีงศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาขางขวา และขางซายเพิ่มข้ึนอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติในทุกชวงเวลาของการ

ทดลอง      ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยั    ทีเ่ปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก     โปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายกลุมแมจะชวยใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการออกกําลงักาย โดยการบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัด

ตน   ชวยใหกลามเนื้อมีความแข็งแกรงเพิม่มากขึน้  โดยจะชวยใหระบบประสาทในกลามเนื้อมกีารทาํงาน

ไดดีข้ึน     แตก็ทําใหผูปวยสามารถงอเขาไดเพิ่มข้ึนไมมากนักเมื่อเทยีบกับกอนการทดลอง  จงึทาํใหไมพบ

ผลวามนีัยสาํคัญ     แตอยางไรก็ตาม  พบวาผูปวยทกุคนในกลุมทดลองที ่1  และกลุมทดลองที ่ 2     มี

ความสามารถในการงอเขาไดมากกวากอนการทดลอง   คือ อาการขัดตึง ติดแข็งหรือเสียวภายในขอเขา

ลดลงและงอไดนานกวากอนเขารวมโปรแกรม     ซึง่กลามเนื้อของผูปวยในกลุมนี้อาจมีความแข็งแกรง

เพิ่มข้ึน  โดยมีขนาดของกลามเนื้อไมเพิม่ข้ึนได       เนื่องจากการบริหารแบบไทยและการประคบสมุนไพร

สงผลใหการทาํงานของระบบประสาทในกลามเนื้อดีข้ึนเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม      และพบวา 

เมื่อถามถึงความยากลําบากในการงอเขา         ในแตละชวงเวลาของการทดลองในกลุมควบคุม ยังคงมี

อาการเสยีวตงึและเจ็บในขอเขาเหมือนในชวงกอนการทดลอง   ซึง่แตกตางจากกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2  ที่พบวา ความยากลาํบากในการงอเขาลดลงเนื่องจากมีอาการเจ็บเสียวบริเวณเขาลดนอยลง 
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ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจของผูปวยทั้ง 2 กลุมมีการใชลูกประคบเพื่อชวยลดการตึงตัว

และการอักเสบของกลามเนือ้     ตลอดจนมีการบริหารเขาดวยการบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน 
            2. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานขอที่ 2     
                          ดานระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม    จากผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรง

ในแตละชวงเวลาของการทดลอง ในกลุมทดลองที่ 1   กลุมทดลองที ่2  และกลุมควบคุม สามารถอธิบาย

โดยเรียงลาํดับไดดังนี้ 

                          กลุมทดลองที ่1   พบวา   ภายหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลองที่ 1    ในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12  

สัปดาห       โดยพบวาต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ      ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานการ

วิจัยที่เปนเชนนี้  เนื่องจากโปรแกรมนี้มีการประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง  และการสนับสนนุ

ทางสังคมเขาสูโปรแกรม    ซึ่งเมื่อผูปวยไดต้ังเปาหมายวาจะลดอาการปวด    โดยการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน   การบริหารรางการแบบไทยทาฤๅษีดัดตน    การประคบสมุนไพรแลวมกีารติดตาม

ประเมินผลตนเองเปนระยะ ๆ     โดยอาศยัประสบการณจากตัวแบบมาใชกับตนเอง        จึงสงผลทําให

เมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรมไปสักระยะหนึง่แลวเกิดผลดี  คืออาการปวดเขาลดนอยลง  สามารถงอ

เขาไดดีข้ึน        ตลอดจนมกีารทบทวนกนัลืม    ทั้งทางโทรศัพทและทางจดหมายเปนระยะ ๆ   จงึสงผลทํา

ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรมในทกุระยะ ซึง่สงผลทาํใหระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลงมากกวากอนการเขารวม

โปรแกรม   ทัง้ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    

                           กลุมทดลองที่ 2   พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล      

กลุมทดลองที ่2    มีระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีไมแตกตาง

จากกอนการทดลอง     ซึง่ผลที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานการวิจยัเพียงบางสวน       ที่เปนเชนนี้อาจ

เนื่องจากในชวงของการดําเนินโปรแกรม   พบวา ผูปวยจํานวน 3  ราย มีการบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน

อยางหักโหมเกินไป  จากการพูดคุยพบวาทัง้ 3 รายอยากหายเปนปกติโดยเร็ว   และคิดวา การบริหารยิ่ง

มากยิง่ทําใหหายเร็วยิ่งขึ้น  จึงทาํการบริหารดวยความหกัโหม ทําใหเกิดการระบมและปวดบริเวณเขามาก

ข้ึน   และพบจํานวน 1 รายมีอาการแพลูกประคบสมนุไพร   โดยมีผ่ืนขึ้นบริเวณเขาและตนขาทั้ง 2 ขาง   

ถึงแมรายอืน่ ๆ จะมีระดับความรนุแรงของโรคลดลงทกุรายก็ตาม   เมื่อนําคะแนนของระดับความรุนแรง

ของโรคมาคิดเปนคาเฉลีย่     จึงทําใหหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีไมแตกตางจากกอนการทดลอง      คือ

ไมพบการเปลีย่นแปลงของระดับความรนุแรงของโรคในเวลานั้น       

                            แตอยางไรก็ตาม ยงัพบวาระดับความรุนแรงของโรคในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน  8 

สัปดาห และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห ตํ่ากวาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี โดยมีแนวโนมตํ่าลง
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เร่ือย ๆ  ที่เปนเชนนี้  เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายบุคคล    มีการนาํแนวคิดของกระบวนการ

การเยี่ยมบานมาใชในการจดักิจกรรม     ซึ่งเนนการใหความสาํคัญกบับุคคลเปนรายบุคคล    โดยยึดหลัก

ของความแตกตางในแตละบคุคลเปนสําคญั       วิธกีารสรางบรรยากาศการเรียนรูข้ึนอยูกับความตองการ

ของผูปวยและสภาพของผูปวยแตละราย   ผูปวยกลาแสดงออกและเปดเผยตนเอง        ซึ่งเปนปญหาและ

ความตองการของตนเอง  มใิชความตองการของกลุม   ดังนัน้การไดมาซึ่งปญหาที่ถอืวาเปนปญหาเฉพาะ

บุคคล    โดยอาจมีลักษณะที่แตกตางจากบุคคลอื่น ๆ     ซึง่สงผลทาํใหสามารถวเิคราะหปญหาและแกไข

ปญหาไดตรงกับความตองการของผูปวยอยางแทจริง   แตในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  พบวา  ถงึแมผูปวยจะ

โรคขอเขาเสื่อมเชนเดียวกนัก็ไมไดหมายความวา จะมีลักษณะอื่นที่เหมือนกนั     ตลอดจนมีลักษณะนิสัย

อารมณและความรูสึกที่แตกตางกัน       โดยเฉพาะผูปวยในชวงวยันี ้   พบวาสวนใหญ   ยังขาดความ

เชื่อมั่นในตนเอง    ไมชอบการแสดงออก  ไมกลาเปดเผยตนเอง  ไมกลาพูดตอหนากลุม     ถงึแมวาตนเอง

จะอยากใหความรวมมือในการเผยแพรประสบการณที่ดี เพื่อการลดความรนุแรงของโรคก็ตาม   โดยพบวา 

ทุกคนจะกลาพูดเฉพาะกับสมาชิกภายในกลุม  กลัวและไมกลาแสดงตัวใหผูอ่ืนเหน็และขอเปลี่ยนจากการ

ออกแสดงตนในวีดิทัศนมาเปนการสัมภาษณใชเสียงแทน      ซึ่งผูปวยคิดวาตนเองมั่นใจที่จะทาํพฤติกรรม

และมีพลังในการทาํพฤติกรรมของตนเอง   แตยงัไมสามารถทีจ่ะไปใหประสบการณแกผูปวยอื่นที่ตนยงัไม

รูจักได  แตอยางไรก็ตามเราพบวา ผูปวยทั้งกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 สามารถนําประสบการณ

ไปถายทอดใหทุกคนที่ตนรูจกัได และสนับสนุนชวยเหลือบุคคลที่มีปญหาโรคขอเขาเสื่อมไดเปนอยางด ี

              เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล     เนนที่การยึดหลักของความแตกตางในแตละ

บุคคลเปนสําคัญ      วิธีการสรางบรรยากาศการเรียนรูข้ึนอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย     และ

ข้ึนอยูกับสภาวะของผูปวย    ทาํใหวิเคราะหขอมูลและปญหาไดเฉพาะบุคคล ถกูตองและเปนจริง  ซึ่งชวย

ใหสามารถแกปญหาไดตรงตามความตองการของบุคคล   โดยผูปวยสามารถตัดสนิใจเลือกวิธีใดนั้นขึ้นอยู

กับผูปวยตัดสนิใจดวยตนเอง (ไมจําเปนตองเปนขอตกลงของกลุม)    เนนใหบุคคลวเิคราะหปญหาไดดวย

ตนเอง       ซึง่เปนปญหาของบุคคลแตละคน     โดยโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคลนัน้  จะเนนให

ผูปวยใชพลงัของตนเอง           กระตุนตนเองใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  สามารถควบคุม

กํากับตนเองได   สอดคลองกับคํากลาวของสุรีย จันทรโมลี  (2521 : 83)    ที่กลาววาวธิีนีเ้ปนวิธตีอบสนอง

ลักษณะความแตกตางของบคุคลไดเปนอยางดี   และเมือ่ผูปวยทดลองทาํดูแลว    รูสึกวาตนไมเหมาะสม

กับการทําพฤติกรรมนั้น ๆ   ผูปวยก็จะสามารถปรับเปลี่ยนและประยุกตวิธกีารเพือ่ใหเหมาะสมกับตนเอง

เชน จากการศกึษาพบวา   ในกลุมทดลองที่ 2 มีผูปวยจาํนวน 5 ราย    ที่ดัดแปลงกายบรหิารแบบไทยทา

ฤๅษีดัดตนในทาดํารงกายอายุศมยนื   โดยการจับพนกัพิงของเกาอี ้  ขอบประตูหรือเสาบาน   ไมเกิดความ 

เครียด  ไมกงัวลใจ   เมื่อพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกจ็ะปฏิบัติทันท ี   ไมตองรอเวลาเพื่อทําพรอมเพื่อน ๆ 

ในกลุม  และมีเวลาที่จะทาํพฤติกรรมมากขึ้น    เนื่องจากไมตองเดนิทางไปรวมกลุมกับเพื่อน ๆ  
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                 ที่เปนเชนนี ้  เนื่องจากโปรแกรมนี้มกีารประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการจดัการตนเอง  และการ

สนับสนนุทางสังคมเขาสูโปรแกรม  ซึ่งเมือ่ผูปวยไดต้ังเปาหมายวาจะลดอาการปวด    โดยการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจาเรือน      การบริหารรางการแบบไทยทาฤๅษีดัดตน      การประคบสมุนไพรแลวมีการ

ติดตามประเมนิผลตนเองเปนระยะ ๆ   โดยอาศัยประสบการณจากตัวแบบมาใชกบัตนเอง  จงึสงผลทาํให

เมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรมไปสักระยะหนึง่แลวเกิดผลดี     คืออาการปวดเขาลดนอยลง  สามารถ

งอเขาไดดีข้ึน     ตลอดจนมกีารทบทวนกนัลืม  ทัง้ทางโทรศัพทและทางจดหมายเปนระยะ ๆ  จงึสงผลทาํ

ใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  และมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรมในทกุระยะ ซึ่งสงผลทําใหระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมลดลงมากกวา กอนการเขารวม

โปรแกรม      ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี         หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

               ในขณะที่    ไมพบความเปลีย่นแปลงดานระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของกลุมควบคุม  

ภายหลงัการไดรับบริการตามปกติในแตละชวงเวลา        ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยเพียงบางสวน          

ที่เปนเชนนี้เนือ่งมาจากถึงแมกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพแลวก็ตาม แตเปนเพยีงเฉพาะ

การใหขอมูลในดานการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค มิไดมีการใหประสบการณการเรียนรู 

มิไดมีการตั้งเปาหมายในการปฏิบัติพฤตกิรรม มิไดมกีารติดตามประเมินผลตนเอง และจากการซักถาม

ขอมูลเพิ่มเติมพบวา ผูปวยในกลุมนี้จํานวน 5 ราย เร่ิมมีปญหาโรคกระเพาะอาหารและใหเหตุผลวาตอง

รับประทานอาหารบอยครั้ง ซึ่งผูปวยพยายามควบคุมอาหารแตไมสามารถทําไดสงผลทาํใหมกีารเพิ่มของ

น้ําหนกัตัว ซึง่เปนการเพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา สงผลทําใหอาการของโรคไมดีข้ึน ดังนั้นถงึแมจะมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรม แตก็ไมทําใหระดับความรุนแรงของโรคเกิดการเปลี่ยนแปลง  

             3.  ผลการวิเคราะหขอมลูตามสมมตฐิานขอที่ 3   และขอที่ 5         พบผลการวิจยัในแต

ละดาน ดังนี ้

                     3.1  ดานความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจ  ความคาดหวงัในความสามารถตนเองของกลุมทดลองที1่    กลุมทดลองที่ 2    สูงกวา

กลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   โดยพบวาสงูกวาในทกุระยะของการทดลอง       ซึ่งพบวาเปนไป

ตามสมมติฐานการวิจัยขอที ่3 ที่ไดต้ังเอาไว         และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเองระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2     พบวาไมแตกตางกันในทกุระยะหลัง

การทดลอง  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5   ที่เปนเชนนี้เนื่องจากโปรแกรมนี้    เปนโปรแกรมที่

ประยุกตใชการเพิ่มพลงัอํานาจทัง้รายกลุมและรายบุคคล     ที่เนนการสรางประสบการณการเรียนรู   การ

ใหความสําคญักับตัวบุคคล      ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ       สรางความเชื่อมั่น และสงเสริม

ความสามารถ   ผูปวยไดรับการเชื่อถือและยอมรับ    ผูปวยรูสึกถงึความสําเร็จ รูสึกถึงความภาคภูมิใจใน

ตนเอง  ตลอดจนมีการพฒันาทักษะ เพิ่มศักยภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย     ตลอดจนมี
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ความสามารถควบคุมกํากับตนเอง   ต้ังเปาหมายติดตามประเมนิผลการปฏิบัติดวยตนเองเปรียบเทียบผล

ที่ไดกับเปาหมาย ซึง่เมื่อไดผลดีตามเปาหมายที่ไดต้ังเอาไว    ผูปวยจะประเมนิผลในทางบวก รูสึกถงึ

ความสาํเร็จ   เกิดความพอใจ  ความสุข  และประเมนิตนเองวามีความสามารถ      โดยโปรแกรมเนนให

ผูปวยผานระยะของการเพิม่พลังอาํนาจ 4 ระยะ    คือระยะที ่1   การคนพบสภาพการณจริง       ระยะที ่2 

การคิดอยางมวีิจารณญาณ   ระยะที่ 3 การเลือกวธิีการปฏิบัติ    ระยะที่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติ

พฤติกรรมทีเ่หมาะสม ซึ่งผูปวยจะรูสึกถึงพลังอาํนาจทีม่ีอยู สงผลใหเกิดความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองเพิ่มข้ึนได       ตลอดจนมีการสนับสนุนลกูประคบสมุนไพรใหผูปวย ใหกาํลงัใจ  มีการทบทวนกนัลืม  

ทั้งทางโทรศัพทและจดหมาย ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาไดรับความสนใจ   รูสึกตนเองเปนคนมคุีณภาพ       

เปนผลทาํใหผูปวย  มีความคาดหวงัในความสามารถตนเองสงูกวากอนการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจ    สอดคลองกับการศึกษาของ พนารัตน เจนจบ  (2542 : 46)    ทีพ่บวาการใหผูปวยมกีารติดตาม

และประเมินผลตนเองอยางตอเนื่อง  มีความจําเปนตอการเสริมสรางพลังอํานาจ     ในขณะทีพ่บวาผูปวย

ในกลุมควบคมุมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่ํากวาผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 และผูปวยใน

กลุมทดลองที่ 2 ในทุกระยะของการทดลอง   ที่เปนเชนนีอ้าจเนื่องจากผูปวยไดรับคําแนะนาํจากแพทยและ

พยาบาลใหลดน้ําหนกั  บริหารรางกาย  ใหมาตรวจตามนัด  อาจไมไดรับคําอธิบายถึงเหตุผล   หรืออาจ

เปนเพราะวาผูปวยไมเคยถามวาทาํไมจึงใหทาํพฤติกรรมนั้น ๆ  เนือ่งจากไมกลาถาม  บางรายมีปญหา

สวนตัวที่ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได บางรายไมมีทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรม  รูแตเพยีงวากนิยา

แกปวดก็หายปวด   ถึงแมวาผูปวยจะไดขอมูลความรูที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรคก็ตาม ก็ไมสามารถทาํใหผูปวยมีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง

เพิ่มข้ึนได เนือ่งจากผูปวยไมไดมีการเรียนรูประสบการณ ไมมีการวางเปาหมายดวยตนเอง หรือไมไดมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตนไดวางเปาหมายไว     ตลอดจนไมมีการควบคุมกํากับตนเองใหมกีารปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง และเมื่อทดลองปฏิบัติตามคําแนะนาํในชวงเวลาสัน้ ๆ แลวพบวาไมไดผล ผูปวย

จะหยุดปฏิบัติพฤติกรรมนัน้   เนื่องจากเกิดความไมมัน่ใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ ๆ ตอไป  เปนผลทาํให

ผูปวยไมรูสึกถงึความเช ื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งเปนเหตุผลที่ทาํใหผูปวยในกลุมควบคุมมีความ

คาดหวงัในความสามารถของตนเองนอยกวากลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 
            3.2 ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
                            พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจ   ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในกลุม

ทดลองที่ 1    และกลุมทดลองที ่2   มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง สูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ         โดยพบวาสูงกวากลุมควบคุมในทุกระยะหลังการทดลอง    ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 3       ที่เปนเชนนี้ เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจ         ทัง้รายกลุมและรายบุคคล

ชวยสรางประสบการณใหแกผูปวย จากการใหเรียนรูประสบการณจากตัวแบบในขัน้ตน  เพื่อใหมีแนวทาง

ในการปฏิบัติ      โดยเมื่อผูปวยทดลองปฏิบัติพฤติกรรม   มีการตั้งเปาหมายดวยตนเองและมีการ
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ประเมินผลการปฏิบัติ    ทาํใหผูปวยไดเรียนรูประสบการณของตนเองอยางแทจริง       สงผลทาํใหผูปวย

เกิดความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตองเพิม่มากขึน้   โดยเฉพาะการเขารวมโปรแกรมการเพิ่ม

พลังอาํนาจรายกลุม    ผูปวยจะไดเรียนรูประสบการณจากกลุมเพื่อน      ที่มีปญหาใกลเคยีงกับตนเอง

รวมกับเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ   มีการแลกเปลี่ยนประสบการณทีพ่บ  ตลอดจนไดรับการ

สนับสนนุทางสังคมจากเพื่อน ๆ ในกลุม     ในขณะทีก่ารเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล 

จะชวยทําใหผูปวย มีความสามารถในการปฏิบัติพฤตกิรรมที่ผูปวยประยุกตใชอยางเหมาะสมกบัวิถีชวีิต

ของผูปวยแตละบุคคล      ซึ่งเปนสถานการณที่แตกตางกนัออกไปไดในชวงเวลาของการทดลอง ซึ่งถือวา

ผูปวยไดผานขัน้ตอนของการเสริมสรางพลงัอํานาจในระยะของการคนพบสภาพการณจริง  มีการสะทอน

คิดอยางมวีิจารณญาณ  ตลอดจนผูปวยไดมีการเลือกวิธีการปฏิบัติ และทดลองปฏิบัติพฤติกรรมดวย

ตนเอง  ผูปวยมีการวัดผลของการปฏิบัติของตนเองเปนระยะ ๆ      ซึง่เปนการทดลองปฏิบัติพฤตกิรรมดวย

ตนเอง     เมือ่พบวาไดผลดี  ผูปวยจะรูถึงความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนทีถู่กตอง        และเมื่อ

ผูปวยมกีารปฏิบัติพฤติกรรมไปไดชวงระยะเวลาหนึง่  จนคิดวาอาการของโรคหายเปนปกติแลว   ผูปวยจะ

ลองหยุดพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค แตอยางไรก็ตาม จากการซักถามพบวา เมือ่หยุดทาํ

พฤติกรรมเพียง 1-2 วัน   ผูปวยรายงานวารูสึกเริ่มปวดและขัดเขา      จึงกลับมาทาํพฤตกิรรมเพือ่ลดความ

รุนแรงของโรคตามเดิม   จะเห็นไดวา  ผูปวยไดมีการทดลองปฏิบัติพฤติกรรม         และเกิดการเรียนรูวา

ตองมีการปฏบัิติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จึงจะทาํใหอาการของโรคดีข้ึนอยางตอเนื่องเชนกนั ดังนั้น

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุมและรายบุคคลจึงสงผลทาํให ผูปวยความคาดหวงัในผลดขีองการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวาการไมไดเขารวมโปรแกรม  สอดคลองกับการศึกษาของเยาวเรศ  ประภาษานนท  

(2540 : 40)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานกับการไดรับบริการตามปกติ   

พบวาภายหลงัการเขารวมโปรแกรมหญิงมีครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานมีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวากอนการ

ทดลอง และดกีวากลุมควบคุมอยางมนียัสําคัญทางสถติิ 

     จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองระหวางกลุม

ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2   พบวา   กลุมทดลองที่ 2   มีคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลดีของการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองสูงกวากลุมทดลองที่ 1    ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที    และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ          ซึง่ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3  ที่เปน

เชนนี้เนื่องจากโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล  เนนที่การยึดหลักของความแตกตางในแตละบุคคล

เปนสําคัญ        วธิีการสรางบรรยากาศการเรียนรูข้ึนอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย  และขึ้นอยู

กับสภาวะของผูปวย       ชวยใหผูปวยสามารถแกปญหาไดตรงตามความตองการของแตละบุคคล      โดย

ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีใดนัน้ขึ้นอยูกับผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง   (ไมจําเปนตองเปนขอตกลงของ

กลุม)  เนนใหบุคคลวิเคราะหปญหาไดดวยตนเอง ซึง่เปนปญหาของบคุคลแตละคน     โดยโปรแกรมการ

เพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลนัน้จะเนนใหผูปวยใชพลงัของตนเอง    กระตุนตนเองใหเกิดความเชื่อมั่นใน
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ความสามารถตนเอง   สามารถควบคุมกาํกับตนเองได   สอดคลองกบัคํากลาวของสุรีย จันทรโมลี  (2521 : 

83)   ทีก่ลาววาวธิีนีเ้ปนวิธตีอบสนองลักษณะความแตกตางของบุคคลไดเปนอยางดี  ในขณะทีโ่ปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจรายกลุมพบวามีผูปวยบางรายกลวัไมกลาที่จะเปดเผยตนเอง    ไมกลาแสดงออก  ทํา

ใหวิเคราะหขอมูลและปญหาไดไมเต็มที ่     และอาจเปนผลจากการที่ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2     ตองอยู

แตที่บานไมไดคบเพื่อน    หรือเดินทางเพื่อไปเขากลุม จึงทาํใหผูปวยไมไดรับขอมูลขาวสารที่เกีย่วกับการ

ดูแลสุขภาพดวยวธิีอ่ืน ๆ    เมื่อผูปวยไดเขาสูโปรแกรม   จึงมีความรูสึกและมีความเชื่อมั่นในผลดีของการ

กระทาํพฤตกิรรม    ซึ่งสงผลใหผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

มากกวากลุมทดลองที่ 1      

             3.3 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตน    พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ   

พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตน ของกลุมทดลองที่ 1     กลุมทดลองที่ 2     สูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ       โดยพบวาสูงกวาในทุกระยะในชวงของการทดลองซึง่เปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 3   และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนระหวางกลุมทดลองที ่  1  และกลุม

ทดลองที่ 2  พบวาไมแตกตางกนัในทุกชวงระยะเวลาของการทดลอง       ที่เปนเชนนี้เนื่องจากวาโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจรายกลุม     มีการนาํแนวคิดของกระบวนการกลุมมาใช      และโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายบุคคล         นําแนวคิดกระบวนการเยีย่มบานมาใชในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจ  โดยกลุมทาํใหเปนที่รวมของประสบการณของบุคคลหลาย ๆ  ฝายที่มาพบปะกนั  เกิด

สัมพันธภาพและมีปฏิสัมพนัธกันของสมาชิกในกลุม   ทาํใหผูปวยรูสึกตนเองและเพื่อนในกลุมมากยิง่ขึ้น 

และเมื่อเกิดความสนทิสนมรักใครกัน    เห็นอกเหน็ใจ        ทําใหเกิดความสามัคคี     เกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกนัและกนั  เกดิการพัฒนาดานความรูสึกนึกคิดยอมรับขอบกพรองซึง่กันและกนั         

เนื่องจากมปีญหาสุขภาพเดียวกนักลาวคือ เปนโรคขอเขาเสื่อมเหมือนกนั     จึงทาํใหเกิดพลงักลุมที่จะวาง 

เปาหมายรวมกันได    รวมกันตัดสินใจและดําเนนิการแกปญหา     ซึ่งผูปวยจะเรยีนรูวากลุมสามารถชวย

ผูปวยได ถาผูปวยปฏิบัติตามขอตกลงของกลุม  และการชวยเหลือเกือ้กูลกันทําใหเกิดการยอมรบัในกลุม  

ซึงผูปวยจะรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของกลุม   กอใหเกิดแรงจูงใจภายใน    ซึง่เปนพลังในการทาํพฤติกรรม  

สอดคลองกับการศึกษาของบังอร  ฉางทรัพย  (2549 :106)      ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาดวย

กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิลําไสของแมบานชุมชนสวนออย          เขตคลองเตย  

กรุงเทพมหานคร  พบวา ภายหลงัการเขารวมกระบวนการกลุม   กลุมทดลองมพีฤติกรรมการปองกันโรค

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ        นอกจากนี้โปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมและ

รายบุคคล    ยังประยกุตแนวคิดการเพิ่มพลังอาํนาจของกินสนัในดานระยะของการสรางพลังอาํนาจ    ซึ่ง

ทําใหกลุมเกิดการคนพบสภาพการณจริง มีการสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ มีการเรียนรูประสบการณ

ของสมาชิกภายในกลุมรวมกบัตัวแบบ     ซึ่งนาํไปสูความสามารถในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนคิดวา
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ดีที่สุด        ตลอดจนคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม   และมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณตาง ๆ อยางตอเนื่อง    

โดยการสรางบรรยากาศการเรียนรู   การฝกทักษะการทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน      การรับประ 

ทานอาหารตามธาตุเจาเรือน    การประคบสมุนไพร   การทาํลูกประคบสมุนไพร   มีการตั้งเปาหมายการ

ทําพฤติกรรมในแตละคน       มีการควบคุมกํากับตนเองดวยตนเองและกลุม   มกีารประเมนิความรนุแรง

ของโรคและความปวดเปนระยะ ๆ         ซึ่งสงผลทําใหผูปวยในกลุมทดลองที่  1 และกลุมทดลองที ่2   มี

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏิบัติตนสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติในทุก ๆ ระยะของการ

ทดลอง        

            3.4  ดานความหนาของกลามเนื้อตนขา    ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ

ของกลุมทดลองที่ 1 (รายกลุม)   กลุมทดลองที่ 2 (รายบุคคล)    และกลุมควบคุม   (ไดรับบริการตามปกติ)  

เมื่อเปรียบเทยีบความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม    พบวา  ความหนา

ของกลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง ไมมีการเปลีย่นแปลง     ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  ระยะหลงั

การทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห              ซึ่งไมสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 3 และขอที่ 5  ที่เปนเชนนีเ้นื่องจากวิธีการทัง้ 3  วิธีดังกลาวขางตนยังไมสามารถทาํให

ความหนาของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนได   ถึงแมวากลามเนื้อจะคงสภาพ   และสามารถเสริมสรางไดดวย

การบริหารกลามเนื้อและใชงานอยางสม่าํเสมอ   แตความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่เพิม่ข้ึนจากการบริหาร

จะมากนอยเพยีงใดขึ้นอยูกบัหลายปจจัย     ทัง้จากการเสริมสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อที่แตกตาง

กันแตละบุคคล  ซึง่มีผลทาํใหการสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อไมแนนอน   ตามปกติความแขง็แกรง

ของกลามเนื้อจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจนถงึอายุ 20 ป        หลังจากนัน้อัตราการเพิม่จะชาลง  (Jensen;& 

Fisher.1970 : 181) และความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะผันแปรตามน้ําหนกัตัว      โดยน้ําหนกัตัวเพิ่มข้ึน     

ความแข็งแกรงของกลามเนือ้จะเพิ่มข้ึนดวย    แตถาน้าํหนกัตัวมากเกนิไปความแข็งแกรงของกลามเนื้อจะ

ลดลง       ทัง้นี้เนื่องมาจากการสะสมของไขมัน       ซึ่งไขมันที่สะสมนี้จะขัดขวางการหดตัวของกลามเนื้อ

ทําใหความแข็งแกรงของกลามเนื้อลดนอยลง  (Karpovich; &  Sinning. 1971  : 22-25) จึงอาจเปนผลทํา

ให  เมื่อเปรียบเทียบความหนาของกลามเนื้อตนขาทัง้ 2 ขาง ไมพบความแตกตาง   แตอยางไรก็ตามจาก

การซักถามผูปวยทั้ง 3 กลุม พบวา ผูปวยในกลุมทดลองที ่ 1 และผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 มีความรูสึกถึง

ความเบาและกระชับของกลามเนื้อมากขึ้นกวาเดิม   ในขณะทีก่ลุมควบคุมไมมีความรูสึกถึงความรูสึกถึง

ความแตกตางดังกลาว 

            3.5 ดานองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจ

ของกลุมทดลองที่ 1 (รายกลุม)   กลุมทดลองที่ 2 (รายบุคคล)    และกลุมควบคุม   (ไดรับบริการตามปกติ)   

เมื่อเปรียบเทยีบองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา พบวาไมมีความแตกตางทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ี   ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห      และระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาห      ซึ่ง

ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 และขอที่ 5  ที่เปนเชนนีเ้นื่องจาก  ความสามารถในการงอเขาของผูปวย
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โรคขอเขาเสื่อมข้ึนอยูกับหลายปจจยั เชน  กาํลังหรือความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขา    ความแข็งแรง

ของเอ็นรอบ ๆ เขา   จากการยึดเกาะของแคลเซียมและการอักเสบเรื้อรังของขอเขา     โดยจาํเปนตอง

อาศัยระยะเวลาในการฟนตวั      และเนือ่งจากผูปวยสวนใหญเปนวัยสูงอายุ     ทําใหการฟนตัวเปนไป

ดวยความยากลําบากกวาบุคคลทั่วไป เปนผลทาํใหกอนและหลงัเขารวมโปรแกรม  ไมพบความแตกตาง

ขององศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  แตอยางไรก็ตาม เราพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจรายกลุม และรายบุคคลของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2   ความยากลําบากในการงอเขา

ของทั้ง 2 กลุมลดนอยลง   กลาวคือทุกรายสามารถงอเขาไดนานขึ้นและไมมอีาการเสยีวขดัในขอเขา

ในชวงหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 12 

สัปดาห     ซึ่งตางจากกลุมควบคุมทีพ่บวา    หลงัการไดรับบริการตามปกติ     ผูปวยยงัคงมีอาการตึงเสียว

ขัดในขอ  และงอเขาไดไมนานเหมือนเชนเดิม 

           3.6 ดานระดับความรุนแรงของโรค      ในดานระดับความรุนแรงของโรคพบวา     กอนการเขา

รวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจ    กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที ่ 2  และกลุมควบคุมมีระดับความ

รุนแรงของโรคไมแตกตางกนั  และพบวา กลุมทดลองที1่   มีระดับความรุนแรงของโรคนอยกวากลุมทดลอง

ที่ 2 และกลุมควบคุม     ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  พบวากลุมทดลองที่  2   และกลุมควบคุม   

มีระดับความรนุแรงของโรคไมแตกตางกนั       และเมื่อเวลาผานไปหลังการทดลองเสร็จส้ิน  8 สัปดาห 

และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห   พบวากลุมทดลองที่ 1   และกลุมทดลองที ่ 2  มีระดับความ

รุนแรงของโรคไมแตกตางกนั    และมีระดบัความรุนแรงของโรคนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติ       ซึ่งถอืวาเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 และขอที่ 6 ที่ไดต้ังไวเพียงบางสวน    กลาวคือในระยะกอน

การทดลองระดับความรุนแรงของโรคของทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกนั      หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทพีบวา  

กลุมทดลองที ่ 1 ที่เขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม   มีความรุนแรงของโรคนอยกวากลุม

ทดลองที่ 2   ที่เขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจรายบุคคล       การทีก่ลุมทดลองที่ 2 มีระดับความ

รุนแรงไมตางจากกลุมควบคุม    ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก   จากการซักถามผูปวยในกลุมทดลองที ่ 2     

ซึ่งมีการทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   พบวา ในชวงแรกของการเขารวมโปรแกรม      เมือ่ทํากาย

บริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนแลวพบวาอาการเขาขัดดข้ึีน         และเมื่อประคบสมุนไพรแลว   ทําใหการ

เคลื่อนไหวดีข้ึน    ผูปวยจงึบริหารรางกายดวยความหกัโหมมากขึ้น   โดยคิดวาจะชวยทําใหอาการปวดเขา

หายขาดได  จึงพบผูปวยจาํนวน 3  ราย  ต้ังใจจดจอกับการบริหารเขาทั้งวัน เปนเวลา 2 วันติดตอกัน  

หลังจากนั้นจงึมีอาการปวดขัดระบมบริเวณหลังเขามากขึ้น 1 ราย   มีผ่ืนขึ้นบริเวณเขาและกลามเนื้อรอบ 

ๆ เขามีอาการปวดแสบปวดรอนและคัน     ซึ่งเปนผลทาํใหกลุมทดลองที่ 2   มีระดับความรุนแรงของโรคไม

แตกตางจากกลุมควบคุม   และเมื่อเวลาผานไป   ผูปวยในกลุมทดลองที ่2      เกดิการเรียนรูวาการบริหาร

รางกายที่มากเกินไป   จะสงผลทาํใหระดับความรนุแรงของโรคไมทุเลาลง     จึงปรับเปลี่ยนโดยลด

ชวงเวลาของการออกกําลงักาย  และประคบสมุนไพรใหเหมาะสมกบัตนเองมากขึน้       ทาํใหอาการปวด
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เสียวขัดบริเวณเขาดีข้ึนตามลําดับ สงผลทําใหระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง  ในชวง 4 สัปดาหตอมา    

ดังนัน้จึงพบวาระดับความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห        และ

หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ของกลุมทดลองที่ 2  นอยกวากลุมควบคมุ และมีระดับความรนุแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเทากับกลุมทดลองที่ 1 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานรอง 
            1.  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานรองขอที่ 1    
                           พบวา  ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ในแตละชวงเวลา 

หลังการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ    ผลการวิจยัเปนไปตามสมมติฐานการวจิัย    ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของแบนดูรา   (Bandura : 1977 a :193)   ที่กลาววา   ถาบคุคลมีความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองหรือมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง  ทําอยางไร    และเมื่อ

ทําสาํเร็จ   จะไดรับผลลัพธตามที่คาดหวงัไว      บุคคลก็จะทาํสิ่งนัน้    ซึง่นับวาแนวคิดนี้ยงัเปนจริง  และ

สามารถอธิบายพฤติกรรมของผูปวยในกลุมนี้ได  โดยความคาดหวงัในความสามารถตนเองของผูปวยใน

กลุมนี้เปนปจจัยทีท่ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมกลาวคือ ทาํใหบุคคลมีความมั่นใจ และเกิดพลังที่

จะกระทาํในสิง่ที่ตนตองการและเมื่อทดลองกระทําแลวพบวาไดผลดีก็จะสงผลใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรม

นั้น ๆ ได    และถาผลดทีี่เกดิขึ้นสามารถเกิดขึ้นในระยะเวลาอนัสั้น ได  กลาวคือเหน็ผลเร็ว  จะมแีนวโนม

สงผลใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมไดมากกวาผลลัพธที่ตองใชระยะเวลานานกวา  หรือเห็นผลชากวา     ซึ่ง

ในชวงเวลาทีป่ฏิบัติพฤติกรรมจนเกิดผลด ี  ถาระยะยาวจําเปนตองมตัีวแบบ    ตลอดจนการสนับสนนุให

กําลังใจ  กระตุนเตือน  ทบทวนกนัลืม  จงูใจใหผูปวยยงัคงทําพฤติกรรมตอไป   เพือ่ใหไดในสิ่งทีต่องการ   

หรือผลลัพธทีไ่ดต้ังเปาหมายไว  สอดคลองกับการศึกษาของจิตตลัดดา  สุภานนัท (2539 : 50)   ที่ศึกษา

โดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการเกิดแผลที่ฝาเทาของผูปวยโรค

เร้ือรัง  พบวา   ความคาดหวังในความสามารถตนเอง      ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    

มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ      เชนเดียวกับสพร่ังศักดิ์  จุลเดชะ  

(2540 : 89-90) ที่ศึกษาเกีย่วกับการปฏบัิติตนของผูปวยวัณโรค   พบวาการรับรูความสามารถตนเองและ

การรับรูผลลัพธที่เกิดขึน้กับพฤติกรรมการปฏบัิติตามคําแนะนาํ   มีความสัมพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง

สถิติ   และสอดคลองกับเอทเคอรและคนอื่น ๆ (Oetker. et  al. 1992 : 134) ทีพ่บวาการรับรูความสามารถ

ตนเอง และการรับรูผลลัพธที่เกิดขึ้นมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ 
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            2. ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมตฐิานรองขอที่ 2    
                         2.1  ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน   ในแตละชวงเวลากับความหนาของ

กลามเนื้อตนขา  และ  องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  พบวา   พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในแตละชวงเวลา

ไมมีความสัมพันธกับความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ   ทีเ่ปนเชนนี้เนื่องจาก การประเมินความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขา   ผูวิจยัวัดแคเพียงความ

หนาของกลามเนื้อตนขาเทานัน้    และเมื่อไมพบความเปลี่ยนแปลงความหนาของกลามเนื้อตนขา      จึง

ทําใหไมพบความสัมพนัธระหวางความหนาของกลามเนื้อตนขากับพฤติกรรมการปฏิบัติตน        ซึง่กลุม

ตัวอยางสวนใหญจะอยูในชวงวัยสูงอาย ุ    อาจเปนไปไดวาถึงแมจะปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่องแลวก็

ตามก็ยงัไมสามารถสรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาได        กลาวคือ ความสูงวยัสงผลทาํใหการ

สรางความแข็งแกรงของกลามเนื้อตนขาชากวาบุคคลทัว่ไป    แตอยางไรก็ตาม ก็อาจเปนไดวากลามเนื้อ

ตนขาของผูปวยอาจอยูในชวงของการฟนตัวของพืน้ทีห่นาตัดเสนใยกลามเนื้อแตละเสน   ซึง่อาจไมมีผลทาํ

ใหกลามเนื้อหนาตัดโตขึ้นไดเชนกนั  ผลการวิจัยจึงไมพบความสัมพันธดังกลาว 

                        2.2 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน กับระดับความรนุแรงของโรคขอเขา

เสื่อม    ในชวงระยะเวลาหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี  หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห  และหลังการ

ทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติตนไมมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของ

โรคหลังการทดลองเสร็จส้ินทันท ี   แตมีความสมัพนัธทางลบกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ิน 12 สัปดาหอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ     ซึง่สอดคลองกับสมมติฐานที่ไดต้ังไวเพยีงบางสวน     ซึง่ผลที่พบวาพฤตกิรรมการปฏิบัติตนไมมี

ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี    ทัง้นี้เปนผล

มาจาก  การคิดคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตน    และคะแนนระดับความรุนแรงของโรค มา

จากการคิดคะแนนรวมจากทั้ง 3 กลุมรวมกัน      แตเนื่องจากคาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของกลุม

ทดลองที่ 2   ในระยะหลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัทีไมเปลี่ยนแปลงจากกอนการทดลอง            ในขณะที่

พฤติกรรมการปฏิบัติตนมีการเปลี่ยนแปลงโดยสูงขึ้นกวากอนการทดลอง   ซึ่งเมื่อนํามาหาความสัมพนัธ

ระหวางตัวแปร 2 ตัวแปร จงึอาจพบวาไมมีความสมัพนัธกัน  แตเมื่อเวลาผานไปชวงหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ิน 8 สัปดาห จนถึงหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห  พบวา ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมใน

กลุมทดลองที ่2 ลดลงตามลําดับ  ในขณะที่พฤติกรรมการปฏิบัติตนมีคาสูงขึ้น   จึงพบวาหลังการทดลอง

ดังกลาว      คะแนนเฉลีย่รวมพฤติกรรมการปฏิบัติตนของทั้ง 3    กลุมจึงมีความสัมพันธทางลบกับระดับ

ความรุนแรงของโรคอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และเนือ่งจากผลของโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม  

และรายบุคคล   ชวยสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง      ในดานการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน ทีช่วยควบคุมน้าํหนักและเนนอาหารทีช่วยหลอเลี้ยงกระดกูออนผิวขอ   

การทาํกายบรหิารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตนจะชวยยืดกลามเนื้อ   ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  
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สอดคลองกับการศึกษาของดารณี  ทองสมัฤทธิ์  (2542 : 83-85)     ที่พบวา   การบริหารแบบไทยทาฤๅษี

ดัดตนมีผลตอการควบคุมภาวะขอเขาเสื่อม และพบวาผูปวยสามารถควบคุมและบรรเทาอาการปวดเขาได   

และการประคบสมุนไพร ทีส่ามารถชวยลดการใชยาบรรเทาอาการปวดเขา  โดยมีสรรพคุณชวยลดการ

อักเสบ แกปวดขอ   ทําใหกลามเนื้อคลายตัวแกเคล็ดขัดยอกฟกช้ํา       สอดคลองกับการศึกษาของ พยอม  

สุวรรณ (2543 : 61-62)     ทีพ่บวาภายหลังการประคบรอนดวยลูกประคบสมุนไพร   และประคบรอนดวย

กระเปาน้ํารอน พบวา     กลุมตัวอยางที่ไดรับการประคบรอนดวยสมุนไพร   มคีะแนนอาการปวดขอ  ขอ

ฝด และความยากลาํบากในการทํากิจกรรมลดลงมากกวา     การประคบรอนดวยกระเปาน้ํารอนเพียง

อยางเดยีวอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ     ตลอดจนการวัดระดับความรุนแรงของโรค          ในงานวิจัยนี้

พิจารณาจากอาการปวด  อาการขัดเขา  ความยากลาํบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั    เมื่อพบวา

อาการปวดเสยีวขัดภายในขอเขาดีข้ึนมากกวากอนการเขารวมโปรแกรม  ดังนั้นระดับความรุนแรงของโรค  

ขอเขาเสื่อมจึงทุเลาลง   

  นอกจากนี้โปรแกรมยังคํานงึถึงเวลาที่สอดคลองกับสภาพการของผูปวยแตละราย    จึงมีความ

เปนไปไดที่จะนําโปรแกรมนีไ้ปใชในทางปฏิบัติ     และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับแนวคดิและวิธีการในโปรแกรม  

ซึ่งผูวิจยัไมไดกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่ตายตวัเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม   แตมุงเนนใหผูปวยมีสวนรวม

ในการคิด  การตัดสินใจ  และเลือกวธิกีารปฏิบัติตาง ๆ      โดยผูวิจยัมีบทบาทในการสนับสนุน  สงเสริม      

ในสวนที่ผูปวยตองการและสรางบรรยากาศการเรียนรูดวยการใชส่ือตาง ๆ  ที่มปีระสิทธิภาพ  รวมไปถึง

การฝกทักษะในการดูแลตนเองที่จาํเปน          ใหผูปวยมีโอกาสสัมผัสประสบการณในการดูแลตนเอง   ซึง่

สงผลใหผูปวยเกิดความมั่นใจ   เหน็ประโยชนจากการกระทํา   ภายใตการคิด และการตัดสินใจของตนเอง   

จึงมีความเปนไปไดที่จะนําแนวคิดในโปรแกรมนี้มาใช        นอกจากนี้ส่ิงที่แสดงใหเห็นถึงความเปนไปได

ในการปฏิบัติ     พิจารณาไดจากผูปวยสวนใหญมีความสนใจและเขารวมโปรแกรมจนสิน้สุดโปรแกรม  ไม

มีการสูญหาย    แสดงวาผูปวยเห็นถึงประโยชนของการพัฒนาความสามารถตนเอง   ดังนั้นความเปนไป

ไดของการนําโปรแกรมไปใชในทางปฏิบัติเหลานี้      นาจะเปนสิ่งหนึง่ที่สะทอนใหเห็นถึงประสทิธิผลของ

โปรแกรมไดดวยเชนกนั 
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บทเรียนที่ไดจากการวิจัย   จากขอมูลและผลการวิจยัเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเพิ่มพลัง

อํานาจเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   พบวา   ผูปวยมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับ

การควบคุมโรค      ความยากลําบากในการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค    และเนื่องจาก

งานวิจยัในครัง้นี ้   มิไดอยูในหองทดลองที่มกีารควบคุมตัวแปรหรือปจจัยอื่น ๆ    ที่อาจสงผลตอส่ิงที่

ตองการศึกษา     ทาํใหผลที่ไดอาจไมไดเปนมาจากปจจัยที่ศึกษา   ซึ่งอาจมปีจจยัอื่น ๆ  ที่ควรคํานึงถึง 

ดังตอไปนี้ 

           1. ลักษณะนิสัยสวนตัว 
                        เนื่องจากผูปวยในกลุมนีทุ้กราย มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง  กลาวคือ 

สวนใหญมีอาการปวดขัดและเสียว    ซึง่ถอืวายงัมีอาการไมรุนแรงนัก  ถึงแมวาโรคขอเขาเสื่อมจะเปนโรค

ที่ทรมาน    แตก็ไมทําใหถงึขนาดเสียชวีิต   ประกอบกบันิสัยของผูปวยบางรายไมชอบพูด  เก็บตัว ไมชอบ

เขาสังคม  ไมอยากรูขอมูล  แสดงทาทีปดกั้นตนเอง   สวนใหญถึงแมจะไดเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ  

ก็ไมสามารถทาํใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดโดยงายนกั     เนื่องจากไมหลงเชื่อส่ิงใดงาย ๆ ไม

ไววางใจผูอ่ืน การเขาถงึกลุมผูปวยที่มนีสัิยสวนตวัดังกลาวจาํเปนตองทาํใหผูปวยไววางใจกอน  ถึงแมจะ

เปนกลุมที่สรางสัมพนัธภาพยากกวากลุมอ่ืนก็ตาม  ซึ่งตองใชความพยายาม   ใชความจรงิใจ    โดยผูวิจัย 

แนะนาํตนเอง  แนะนําตวัแบบ  และนาํพาตัวแบบใหมาพบกบัผูปวย   ซึง่หลงัเสร็จส้ินโครงการ  ก็ยังคงทาํ

พฤติกรรมตอผูปวยอยางสม่ําเสมอ    จนผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่น     นอกจากนี้ผูปวยยังชวยให

หาขอมูลที่ผูปวยอยากรูใหผูปวย   เชน ขอมูลที่เกี่ยวกบัโรคประจําตัวอื่น    คาใชจายในการรกัษาและ

รวมกับผูปวยในการแกปญหาโรคที่ผูปวยคดิวาสําคัญมาก  และเมื่อผูปวยไดรับขอมูลที่ผูปวยอยากรูทําให

ผูปวยเกิดความสบายใจ   ปญหาตอไปทีผู่ปวยตองการแกไขดวยตนเองในลําดับตอมา  ก็คือ โรคขอเขา

เสื่อมที่ผูปวยเปนอยู นิสัยอกีประเภทหนึง่ก็คือ ชอบวิตกกังวล  คิดมาก  เครียดเรือ่งบาน เร่ืองบุตร  เร่ือง

สาม ี คิดถงึเรือ่งที่ยงัมาไมถงึ  และเรื่องทีผ่านไปแลว    โดยมีปญหาตนเหตกุ็คือเร่ืองเศรษฐกิจ     ซึ่งผูปวย

ยังไมมีการวางแผนการใชเงนิทีถู่กวธิี   ดังนัน้จึงตองมีการประสานงานกับหนวยงานที่ชวยเหลือในดาน

อาชีพ  เชนการติดตอกับนักสงัคมสงเคราะหของทางศูนยบริการสาธารณสุขและพยายามประยุกตวิธกีาร

หารายไดของผูปวยดวยการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค เชน การเก็บขวดพาสติกขาย 

ผูปวยจะใชรถลากแทนการยกถุงขวดเดินไปตามจุดตาง ๆ   และลดระยะทางในการเดินเก็บขวดตามพืน้ที่

ตาง ๆ    โดยติดตอกับสถานทีท่ี่ใหผูปวยเก็บขวดพาสติก  ใหชวยรวบรวมเปนถุงใหผูปวยไว    (ทีก่องขยะ

ประจําในแตละชวงตกึเอาไวเปนที่สําหรับเก็บขวดพาสติกเปนที่ ๆ) นอกจากนี้ยงัพบวา ผูปวยบางรายยงัมี

ความสามารถในการคาขาย   ผูวิจัยจงึระดมเงินทนุบางสวนจากกลุมผูปวยดวยกนัเองมาเปนเงินสํารองให

ผูปวยที่ตองการนําเงนิไปลงทุนคาขาย     ตลอดจนไดรับการบริจาคเสื้อผา   และเครื่องใชที่ใชแลวใหผูปวย

นําไปจําหนายเพื่อหารายได       บางรายนอกจากจะนาํลูกประคบไปใชเองแลว    ยังสามารถทําจําหนาย

ได   ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยมีกาํลังใจและมีพลงัที่จะหันกลับมาเอาใจใสและปฏิบัติพฤติกรรมได   ซึ่งตาง
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จากผูปวยทีม่นีิสัยละเอยีดออน  มีการพฒันาดานจิตใจ  เขาใจตนเองและรูจักใชชีวิต  รับรูวาตนเองมี

คุณคา   มีความสามารถ  มีความมั่นใจในการกระทาํสิง่ตาง  ๆ  โดยไมตองรอฟงผูอ่ืน    เมื่อผูวจิัยเขาพบ

และพูดคุย   พบวา  ผูปวยมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดโดยงาย 

     แตอยางไรก็ตาม    ลักษณะพืน้ฐาน  พื้นเพดั้งเดิม  วิถีชวีิต ( life style)   ซึ่งเปนพฤติกรรมที่

บุคคลปฏิบัติจนเคยชนิเปนนสัิย    จากประสบการณในอดีต   จากการอบรมเลี้ยงดูนัน้เปนพฤตกิรรมที่ยาก

ตอการปรับเปลี่ยนของแตละบุคคลแตกตางกนัจนโตเปนผูใหญที่มีการสั่งสมประสบการณตาง ๆจวบจนถึง

วัยสูงอาย ุ   ถึงจะมีการเรยีนรูส่ิงใหม    ถาสิ่งใหมทีรู่นั้นแตกตางกนัไปจากเดมิทีเ่คยรู    และไมสามารถ

เชื่อมโยงเขากบัส่ิงเกา หรือปดกั้นความคดิก็จะยิ่งยากขึ้น ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได  ตลอดจน

พบวาผูปวยสวนใหญอยูในวัยสูงอาย ุ  ซึ่งคิดวาสมยัที่ยงัเด็กหรือในชวงทีท่ํางานไดไมเคยสบาย ทําทุก

อยาง เครงเครียดกับการทํางาน พออายมุากขึ้นจึงอยากสบาย บางครั้งจึงทาํใหผูสูงอายมุีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดยาก 

           2. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ        
                     การวัดผลของโปรแกรมใด ๆ  ก็ตามในระยะยาว  อาจสงผลทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน 

ได   โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังจะพบวาระยะเวลาดังกลาวมีผลกระทบตอสุขภาพไมทางตรงก็

ทางออม             ดังนัน้ผลการวัดภาวะสขุภาพที่ไดจึงอาจมิใชเกิดจากการที่ผูปวยมิไดทําพฤติกรรมนั้น ๆ   

แตอาจขึ้นอยูกับปญหาสุขภาพที่ผูปวยเปนอยู  เชน ในการวัดภาวะสุขภาพในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมใน

ชวงแรกยงัไมพบโรคหรือปญหาสุขภาพอืน่ ๆ  เพิ่ม   แตชวงตอมาหลังจากที่เขารวมโครงการและวัดภาวะ

สุขภาพอีกครั้งหนึ่ง  พบวาภาวะสุขภาพของผูปวยมทีัง้ดีข้ึน และไมเปลี่ยนแปลง        ซึ่งจากการสัมภาษณ

เพิ่มเติมพบวา  ผูปวยเริ่มมีอาการของโรคเบาหวาน โรคไขมันในเสนเลอืดสูง โรคความดันโลหิตสูง   สงผล

ใหผูปวยเพิ่มการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคดังกลาว     ซึ่งไดแกการควบคุมอาหาร

ประเภทไขมัน    ควบคมุอาหารประเภทแปงและน้าํตาลเปลี่ยนมารับประทานอาหารประเภทผักผลไมแทน     

ตลอดจนพยายาม   ตลอดจนพยายามทาํทุกวิถทีางเพือ่ควบคุมความดันโลหิต  พฤติกรรมดังกลาวสงผล

ทําใหโรคขอเขาเสื่อมดีข้ึนได   ในขณะที่บางรายพบวา เร่ิมมีปญหาที่กระเพาะอาหาร   เชน   มีอาการของ

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ    บางรายมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  รูสึกเพลียไมมีแรง    ถาไมไดรับประทาน

อาหารหวาน  ซึ่งจากการซกัถามพบวาตองรับประทานอาหารบอยครั้งหรือด่ืมน้าํหวาน  เพื่อมิใหมีอาการ

ปวดทองหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณกระเพาะอาหาร   และเพื่อใหรางกายมีแรงไมออนเพลยีและสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดอยางปกติ     ดังนัน้ถงึแมวาผูปวยจะปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของ

โรคขอเขาเสื่อม   โดยการออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ  ประคบสมุนไพรเปนประจําแลวก็อาจพบวา    

ผูปวยมีสภาวะสุขภาพทีเ่กี่ยวกับเขาไมเปลี่ยนแปลง   เนื่องมาจากผลของการวัดระยะยาวทําใหผูปวยมี

สุขภาพเปลี่ยนไปตามอายุ และขึ้นอยูกับโรคที่ผูปวยเปน     โดยถาบางโรคขัดกับพฤติกรรมเพื่อลดความ
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รุนแรงของโรคที่   ผูปวยก็จะทําพฤตกิรรมนั้นดวยความลําบาก        ในขณะที่โรคบางโรคสงเสริมใหทาํ

พฤติกรรมก็จะทําพฤตกิรรมนั้น ๆ  ไดโดยงายและนานขึ้น   บางครั้งทําไปตลอดชีวิตของผูปวย     

               นอกจากนี้ยงัพบประเด็นปญหาสุขภาพ    หรือโรคประจําตัวที่สงผลตอการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจาเรอืน         การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนเพื่อบํารุงและปรับสมดุลของรางกายนั้น

พบวาไดผลดีกับบุคคลที่มีสุขภาพดีและเหมาะสมกับการสงเสริมสุขภาพ   แตสําหรับผูปวยบางครั้งการ

รับประทานอาหารตามธาตุตองคํานงึถงึปญหาสุขภาพ   โดยเฉพาะวยัสูงอาย ุ      นอกจากการเคี้ยวบด

อาหารไมคอยดีแลว  การเนนรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนของผูปวยเอง   ก็อาจกอใหเกิดปญหา

สุขภาพได     โดยพบวา  ผูปวยบางรายมีธาตุเจาเรือนเปนธาตุไฟ (พิจารณาจากวันเดือนปเกิด) ไมมีโรค

ประจําตัวใด ๆ    จึงเนนใหรับประทานอาหารรสเย็นจืด   ซึ่งผูปวยจะพบปญหาวา     เมื่อรับประทานผัก

ผลไมรสเย็นจดืแลวจะมีอาการจุกเสยีดแนนทองและปวดเสียดทองเปนประจํา     ตองรับประทานยาขับลม

และยาแกปวดทอง      แสดงใหเห็นวาถึงแมผูปวยจะมีธาตุไฟเปนเจาเรือนก็ไมไดหมายความวาตอง

รับประทานอาหารรสขมเยน็จืดอยางเดยีว  ควรรับประทานอาหารรสอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน   เนื่องจากวยันี้

เปนวยัทีม่ักพบปญหาสุขภาพที่เกีย่วกับธาตุลม      ดังนัน้จึงควรรับประทานอาหารรสเผ็ดรอนเพื่อชวยขบั

ลมควบคูไปกับอาหารรสเยน็จืด    ในผูปวยทีม่ีธาตุเจาเรือนเปนธาตลุม   เพื่อปรับสมดุลของรางกาย      ใน

กรณีที่ผูปวยมธีาตุเจาเรือนเปนธาตุดิน  มักพบปญหาสุขภาพ  เชน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  ทองผูก  

ริดสีดวงทวาร  ตามทฤษฏีใหเนนรสอาหารฝาด  หวาน มัน  เค็ม   ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยมีปญหาสุขภาพ

มากยิง่ขึ้น   ในกรณีผูปวยมีธาตเุจาเรือนเปนธาตุน้าํตามแนวคิดเนนอาหารรสเปรี้ยว  แตผูปวยสวนใหญ

เปนวยัสูงอาย ุ     เมื่อรับประทานอาหารรสเปรี้ยวจะแสบลิ้นและเสียวฟน    ผูปวยจงึรับประทานอาหารรส

เปร้ียวคอนขางยาก    เชนเดียวกับผูปวยที่มีธาตุไฟเปนเจาเรือน  พบวาสวนใหญจะเปนโรคกระเพาะ

อาหารอักเสบซึ่งทาํใหไมสามารถรับประทานอาหารรสเผ็ดรอนได     ดังนัน้จึงควรพิจารณาอาหารประจาํ

ธาตุใหเหมาะสมกับปญหาสุขภาพเปนหลัก  แลวจงึคอยพิจารณาธาตุเจาเรือนของผูปวย    โดยเนนให

รับประทานอาหารทีห่ลากหลาย      อยางนอยถงึแมวาจะไมสามารถรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน

ของผูปวยอยางครบถวนบริบูรณ  แตกส็ามารถเลือกรับประทานผกัผลไมและอาหารที่ไมผานการปรุงแตง

ได   โดยเฉพาะผูสูงอายทุี่ขอจํากัดในการเลือกรับประทานอาหาร    ซึ่งมีปญหาสุขภาพที่ตางจากปญหา

สุขภาพทีพ่บในวัยอืน่ ๆ    

            3. เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดไวลวงหนาและสิ่งแวดลอมรอบตัว 
                 วถิชีีวิตทุกวนันี้ลวนแลวแตมกีารเรงรีบ  มีการแขงขันสูง   เนื่องมาจากปญหาความไม

แนนอนของเศรษฐกิจในประเทศโดยรวม  คาครองชพีสูงขึ้น  บุคคลตองใชเวลาทํางานมากขึน้  เพื่อหา

รายไดใหเพยีงพอกับคาใชจาย  ทําใหวถิกีารดําเนินชวีติมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ซึง่พบวาผูปวย

บางรายไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณดังกลาวได     ความเครยีด  และความวิตกกงัวล   ทําให

ความเอาใจใสตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยลดนอยลง   เชน กรณีธุรกิจการคาขาดทุน  ลมละลาย  
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การเสียชวีิตของสามทีี่เปนกาํลังของครอบครัว ซึ่งสงผลทําใหผูปวยตองมกีารเปลี่ยนแปลงหรือปรับ

แผนการดําเนนิชีวิตที่แตกตางไปจากเดิม       ในขณะที่บางรายไมสามารถควบคุมกํากับชีวติตนเองได

อยางเตม็ที ่   เนื่องจากขึ้นอยูกับบุคคลอื่น  ตองการใหตนเองทาํอะไรอยางไร  โดยไมสามารถควบคุม

ตนเองตามโปรแกรมที่วางแผนไวได    เชน   กรณีที่ผูปวยตองไปเลี้ยงหลานที่ตางจงัหวัด  ตองเดนิทางไกล

ไปตางประเทศ  สามี บุตร หรือญาติพีน่องปวยหรือเสียชีวิตกระทนัหนั      การที่ผูปวยอยูในระบบเปดตอง

มีปฏิสัมพันธกบัส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวอยูตลอดเวลา มิไดอยูในหองทดลองที่สามารถควบคุมส่ิงอื่น ๆ  

นอกเหนือจากสิ่งที่ผูวิจัยตองการใหผูปวยเทานั้น         ดังนัน้สิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวผูปวย    จงึมีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติพฤตกิรรม    นอกจากนีย้ังพบวากลุมตัวอยางที่ใหเยี่ยมบานได  จะมีสมาชิกในครอบครัวดูแล

ผูปวยเปนอยางดีอยูแลว      ตลอดจนมีความพรอม    และสามารถเปดเผยใหบุคคลอ่ืนทราบเรือ่งราวของ

ตนเอง  และสมาชิกที่อยูในบานไดอยางละเอียด   ในขณะที่บางรายไมสามารถมาเขากลุมและไมตองการ

ใหมาเยี่ยมบาน    อาจเนื่องจากทางบานไมตอนรับ  และไมชอบใหผูอ่ืนเขาไปยุงเกีย่วกับชวีิตหรือรูเร่ืองราว

ของตนเองและสมาชกิในครอบครัว 

    จะเหน็ไดวาการทาํพฤติกรรมใด ๆ    นอกจากจะขึน้อยูกับตัวผูปวยแลว  บุคคลรอบ ๆ ขาง   

ยอมมีอิทธิพลตอตัวผูปวย     ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมตนเองตามโปรแกรมที่ผูปวยคิดวาจะทาํได    

ซึ่งถาวิถีชวีิตของผูปวยมีความสม่ําเสมอ  การจัดโปรแกรมตาง ๆ จะสามารถนาํมาเขาสูชีวิตของผูปวยได

งายขึน้    แตสภาพแวดลอมทุกวันนีท้ําใหวิถชีีวิตของผูปวยไมมีความสม่ําเสมอ    ไมมีความแนนอนจงึตอง

ปรับเปลี่ยนไป   ถงึแมวาบุคคลจะสามารถวางแผนพฤตกิรรมของตนเองได      แตก็ไมไดหมายความวาจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง    หรือถงึแมจะปฏิบัติพฤติกรรมได  ก็จะปฏิบัติไดดวยความยากลําบาก 

            4. การสรางพลังอํานาจที่เกิดจากตัวผูปวยเอง 
    เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกบัการเพิม่พลงัอํานาจรายบุคคล  พบวา   มีผูปวยจํานวน 4 ราย  ที่

ตองการคําแนะนําและรับคําปรึกษาโดยเฉพาะซึง่สะทอนใหเห็นวา การเพิ่มพลังอาํนาจเพือ่ใหผลดีตอง

ประกอบไดดวย   1) การเพิ่มพลังอาํนาจตองผสมผสานกนัทั้งรายกลุมและรายบุคคล  จงึเปนการ

เอื้ออํานวยประโยชนสูงสูดใหแกผูรับ  และการที่จะใหผูปวยมพีลังอยางแทจริง    2) วิธีการดังกลาวจะตอง

ไมกําหนดแบบแผนการปฏบัิติที่มีลักษณะตายตัวควรมกีารยืดหยุนเพือ่ใหผูปวยปฏบัิติตาม   ไมเชนนั้นจะ

ทําใหผูปวยถกูจํากัดอยูภายใตขอบเขตซึ่งผูวิจยัเปนผูกาํหนดขึ้นเทานัน้   ขณะเดียวกันจะไมตรงตามความ

ตองการของผูปวย     ซึง่ทาํใหผูปวยไมสามารถควบคุมบังคับตนเองได         โดยจะเหน็ไดจากการที่ผูปวย

ไมไดทําทาฤๅษีแบบที่ไดวางไว  แตพยายามประยุกตใหเหมาะสมและตนสามารถทําไดงาย ตามอาการ

ปวดขอเขา   ซึ่งถือวา   ผูปวยสามารถประยุกตทาฤๅษีตัดตนไดดี  เชน ทาดํารงกายอายุศมยืน    จะใช

เกาอีพ้นักพงิ  แลวยอเขาในชวงแรก ๆ    อาการปวดเขาดีข้ึน     จงึไมตองเกาะพนกัพิง    โดยเริม่จาก 5 

คร้ัง เปน 10 คร้ัง  โดยเพิม่ปริมาณเอง   ชวยใหผูปวยไมเครียดและสามารถปฏิบัติได ทุกวนั  ในชวงที่

อาการของโรคดีข้ึน  จึงเริ่มทาํฤๅษีดัดตนมากขึ้น   และพบวามีอาการปวดระบมขึ้นอกี     ผูปวยจึงเรียนรูวา
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ถาบริหารรางกายมากเกินไป       จะสงผลเสียตอขอเขาได จึงลดและคอย ๆ  เพิม่การปฏิบัติข้ึนเอง    และ

เนื่องจากโปรแกรมเนนการสรางพลงัใหผูปวยเอง      ผูปวยคิดและตัดสินใจดวยตนเอง   ดังนัน้ปริมาณของ

การปฏิบัติพฤติกรรม  จงึไมเทากนัในผูปวยแตละราย  (ส่ิงทดลองไมเทากนั) ผลทีว่ดัไดจึงอาจไมไดเกิดจาก

ผลของการบรหิารอยางเดียว    แตเกดิจากการประยกุตใชตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย  3)ตอง

มีการใหประสบการณ เชน การใหตัวแบบ   โดยในเรื่องของตัวแบบนัน้     ตัวแบบครั้งแรกที่ใชในโปรแกรม    

เปนตัวแบบที่ไดรับประสบการณมาจากผูปวยที่มีประสบการณ  มิใชจากตํารา   ดังนัน้บางครั้งสิง่ที่ไดหรือ

ประสบการณของผูปวยในกลุมใหมจงึผานการขัดเกลาหรือประยุกตใหเขากับตนเองมาถายทอดใหเพื่อน

อีกครั้ง ผูวิจัยคิดวาไมควรตัดสินวาประสบการณของผูปวยไมถกูตอง    เพราะเนื่องจากไดมีการทดลองทํา

จริงกับตัวผูปวยเอง    และผูปวยเลือกทําเฉพาะทาที่ตนเองคิดวาเหมาะกับตนเอง  โดยไมไดทําทกุทา  4) 

ส่ิงที่ใหปฏิบัติควรเปนสิ่งที่ปฏิบัติงายไมยากจนเกินไป  ซึ่งสิง่ใดก็ตามที่ปฏิบัติงายและสะดวกที่จะปฏิบัติ

และใหผลดีตอผูปวย      ทําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ  ไดงายขึน้     แตอยางไรก็ตามเราพบวา     

ความพอดีของการปฏิบัติพฤติกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแตละราย  ไมเปนไปตามขั้นตอนของทฤษฏี  

เพราะผูปวยนาํประสบการณ และแนวทางที่ไดรับ     ผานการถายทอดจากตัวแบบไปทําจริง     แตบางสิ่ง

ไดปรับไปตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย   จงึทาํใหรูปแบบกิจกรรมที่ได     ไมเหมือนกนัเลย

ทีเดียว     เพราะทกุคนใหความหมายและประยุกตใชกิจกรรมดังกลาวแตกตางกนัไปจากฐานความคิด  

ฐานปญญาของแตละคน   ดังนัน้จงึไมมรูีปแบบที่ตายตัวหรือแนนอน  เชน  กรณีทําฤๅษีดัดตน  พบวา   

ผูปวยไมไดทําทาฤๅษีดัดตนตามตนแบบจริง     โดยผูปวยพยามยามประยุกตทาทีท่ําใหสามารถทําไดงาย

ตามสภาพ และอาการปวดของเขา    5) ใหเวลาแกผูปวยในการปฏบัิติพฤติกรรม ซึ่งถือวาเวลาเปนสิ่งที่มี

คาสําหรับผูปวย  โดยเวลาชวยใหผูปวยสามารถประยกุตกิจกรรมหรือรูปแบบของพฤติกรรมไดดี   โดยการ

ทดลองปฏิบัติพฤติกรรม ทาํใหทราบถงึจาํนวนครั้งในการทําพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง เชน ในการ

ทําทาฤๅษีดัดตนในแตละทา  ผูปวยจะเพิม่เอง   ซึ่งชวยทําใหผูปวยไมเครียด การคอย ๆ ออกกาํลังกายใน

ชวงแรกทํามากกวาตัวแบบกําหนด  และผูปวยไดเรียนรูวาถาทาํมากไป   จะทําใหเกิดผลเสียกับตนเอง  จงึ

คอย ๆ ปรับเพิ่ม  และลดจนพบความพอดีสําหรับตน    ซึ่งการทีจ่ะวัดผลการปฏิบัติใหอยางแมนยําจริง  

ตองควบคุมโดยใสส่ิงทดลองใหแตละกลุม เทา ๆ  กนั  แตในความเปนจริงเปนไปไดยาก  เนื่องจากปจจยั

ตาง  ๆ  และศักยภาพของผูปวยแตละรายที่ไมเทาเทียมกัน        จึงทําใหการนําประสบการณดังกลาวของ

ผูปวยที่แตกตางกนัมาตัดสินใจกระทําการดูแลตนเองจึงแตกตางกัน 

    5. การเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมและรายบุคคล 

                             ในสังคมไทย การใหความสําคัญกับผูนําครอบครัว  ซึ่งหวัหนาครอบครัวก็คือ  เพศชาย

ดังนัน้ในปจจบัุน   สวนใหญเพศชายจึงเปนผูทีม่ีอํานาจมากกวาเพศหญิง     เพศหญิงเปนผูตามและความ

เชื่อมั่นในตนเองจึงมนีอย    ในกรณีการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม    ซึ่งกลุมตัวอยางเปนเพศ

หญิงทั้งหมด มีอายุอยูในชวงวัยกลางคนและวัยสงูอายุความเปนเพศหญิงอาจทาํใหไมคอยกลาแสดงออก
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เมื่อเทียบกับเพศชาย     พื้นฐานของความเปนผูหญงิจะมีความเชือ่มั่นในตนเองนอยและขาดพลังอาํนาจ

ในการดูแลตนเอง   ถึงแมวาในวยันีจ้ะเปนวัยที่สรางสมประสบการณตาง ๆ    แตอยางไรก็ตามเราพบวา 

ดวยลักษณะธรรมชาติของผูปวยที่แตกตางกนั  การใชวธิีการเพิ่มพลงัอํานาจจึงแตกตางกนัไป ดังนี ้

                       4.1 รายกลุม     ผูปวยเกิดความรูสึกอบอุนจากกลุม    เนื่องจากรับรูวาไมไดเกดิปญหา

เพียงคนเดียวตามลําพัง   มกีารแลกเปลี่ยนประสบการณของกันและกัน  ทัง้ยังประหยัดเวลาและคาใชจาย   

ผูปวยมกีารคนหาปญหาและหาแนวทางในการแกปญหารวมกนั       ซึ่งกระบวนการกลุมจะชวยกระตุนให

เกิดความรูสึกยอมรับสถานะของตนเองมากขึ้น    เรียนรูวิธีการสรางสมัพันธภาพมีการสรางเครือขาย      มี

การยอมรับความเปนบุคคลของผูปวยมากขึ้น   และเกดิการชวยเหลอืกันในกลุม  ชวยลดความพรองในการ

ดูแลตนเอง   

                                 ขอจํากัด   คือ   ประสบการณที่ไดจะเปนเรื่องเดียวกัน      ไมไดคํานึงถึงความ

แตกตางระหวางบุคคล     ผูปวยอาจไดประสบการณไมตรงตามความตองการ      ดังนั้นผูปวยจะตองมี

ปญหาที่คลายคลึงกัน  และเหมาะสําหรับผูปวยที่ไมมีญาติ   ใกลชิดดแูล  มีเวลาเดนิทางเพื่อเขากลุม หรือ

ผูปวยที่อาศัยอยูเพียงลําพงั   

                       4.2 รายบุคคล  ประสบการณที่ตรงกับปญหาความเจ็บปวย  และความตองการของ

ผูปวย  โดยยดึความแตกตางของบุคคลเปนหลกั ซึ่งประกอบไปดวย   ความแตกตางในดานความสามารถ  

สติปญญา  ความตองการ  ความสนใจ  รางกาย  อารมณ  และสังคม  ซึ่งขอดี  คือ  ประสบการณหรือ

ขอมูลที่ไดตรงกับความตองการของผูปวยที่มีปญหาเฉพาะ  ผูปวยมีความรูสึกเปนกนัเอง  มีความไววางใจ   

กลาทีจ่ะปรึกษาปญหาสวนตัว   ผูปวยมีโอกาสประเมนิการเรยีนรูของผูปวยไดทนัท ี    

                                ขอจํากัด   คือ   ตองใชแรงงานและกาํลังของบุคลากร   การใหประสบการณ

หรือการใหขอมูล  มกัไมมแีบบแผน ไมเหมาะสมที่จะไปสูการปฏิบัติในสถานที่บางแหง  เมื่อพิจารณาใน

ดานเวลา  และบุคลากร  อาศัยความเขาใจ  ในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล       

               แตอยางไรก็ตาม   ถึงแมจะมีขอจํากัดของการเพิม่พลงัอาํนาจทัง้ 2 วิธี   แตก็สามารถใชวิธี

ดังกลาวมาปรบัและประยุกตใช เชนการใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมีอยูแลวในชุมชนชวย   

ตลอดจนการ ใชส่ือหลายรูปแบบ  โดยมุงใหผูปวยไดใชประสบการณพรอมกันหลาย ๆ ดาน ทาํใหเกิดการ

เรียนรูไดรวดเร็วถูกตองและชัดเจนทัง้ประหยัดเวลา  และคาใชจายไดเปนอยางดี  

     จะเหน็ไดวา วิธีการสรางพลังอาํนาจทั้งรายกลุม และรายบุคคล มีประสิทธิภาพและความ

เหมาะสมกับสถานการณทีแ่ตกกัน           ซึง่ในบางสถานการณอาจตองผสมผสานวิธกีารสรางพลังอาํนาจ 

ทั้งรายกลุมและรายบุคคล  ซึ่งเปนการสรางประโยชนสูงสุดใหแกผูปวย  ผูวจิัยพยายามที่จะสรางแรงจูงใจ

เปนระยะ ๆ  อยางตอเนื่อง  ใหแกผูปวยในการดูแลตนเอง  โดยรูปแบบโปรแกรมใหผูปวยมกีารกระตุน   ให

ผูปวยไดมีการคนพบสภาพการณจริง   มีการคิดอยางมวีจิารณญาณ   มีการเลือกวิธกีารปฏิบัติ  ทีต่รงกับ

ความตองการของผูปวย    ซึ่งพบวาไมมีผูปวยรายใดหายออกไปจากการวิจัย     และกลุมผูปวยทัง้ 3 กลุม   
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เปนผูทีเ่ปนโรคแลว    มีแนวโนมที่จะมีความสนใจ เอาใจใสเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู   และมีแนวโนมกอใหเกิด

กําลังใจในการปฏิบัติ   เมือ่เขาโปรแกรมการเพิม่พลงัอาํนาจที่จัดให จึงมีการพัฒนาตนเองไดเปนอยางดี 

โดยโปรแกรมเปดโอกาสใหผูปวยนําประสบการณที่ไดไปปฏิบัติ     และปรับใชดวยวิธกีารทีเ่หมาะสมตาม

สถานการณ    และสภาพชวีิตประจําวนัดวยตนเอง     นอกจากนี้ยงัพบวา  ผูปวยในกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุม มกีารจัดการความรูดวยตนเอง   กลาวคือ  สรางความรู  ใชความรู   แตยงัไมสามารถขยายความรูได

เทาที่ควร  นอกจากจะขยายความรูไปตามธรรมชาติ  เชน บอกเพื่อน  ญาติ คนรูจักเทานั้น      แตอยางไรก็

ตาม  ผลที่ไดถือวาเปนจุดเริ่มตนของพลงัอํานาจที่ผูปวยมี     ซึง่ผูวจิัยคิดวา  ไมควรมองขาม   โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีประสบการณชีวติเหมือนขุมพลังปญญาที่ควรใหความเคารพยกยอง      

                ผลการวิจยั  นอกจากจะชี้ใหเห็นถึง  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงความคาดหวงัในความสามารถตนเอง      ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคไปในทิศทางที่ดีข้ึน     ยงัชี้ใหเหน็ถึงความสาํคัญ

ของการมีสวนรวมของบุคคลในการดูแลตนเอง   เพื่อใหสอดคลองกบัสภาพชีวิตประจําวนั   ซึง่ตองอาศัย

ความเขาใจถงึปจจัยตาง ๆ  ที่มีผลตอความยากลาํบากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  อันจะชวยใหผูปวย

สามารถจัดการกับความยากลําบากนัน้ ๆ ไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

   จะเหน็ไดวา  ปจจัยตาง ๆ  ดังกลาวมีความเกีย่วของกบัวิถีชวีิตประจาํวนัและสิ่งแวดลอมรอบตัว

ผูปวย       ดังนัน้การทําความเขาใจถงึปจจยัตาง ๆ เหลานัน้   จะชวยใหสามารถพฒันาความเชือ่มั่นและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางเหมาะสม  และสอดคลองกับชวีิตประจําวนัของผูปวย

มากยิง่ขึ้น    ในขณะที่ความตองการการดูแลสุขภาพของผูปวยมีความสลับซับซอนขึ้น        ดังนัน้จึงควร

ประสานความรวมมือกับหนวยงานหลาย ๆ  ฝาย       โดยประยุกตใชทฤษฎีตาง ๆมารวมกันในการสราง

โปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจใหแกผูปวย        รวมทัง้ผสมผสานความเขาใจในจติสังคม ระบบความเชื่อ 

การรับรู และประสบการณของบุคคล    ซึ่งชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองแบบองครวมได 

 
 สรุปแนวคิดที่ไดจากการวิจัย   
              จากบทเรียนที่ไดจากการวิจัยทาํใหทราบวา   การสรางพลังอํานาจใหไดผลดีตองประกอบดวย 

ปจจัยนาํเขา กระบวนการและผลลัพธ ดังนี ้

              1. ปจจัยนาํเขา คือ ตัวโปรแกรม ผูดําเนินโปรแกรม และผูปวย โดยโปรแกรมการเพิม่พลังอาํนาจ  

มีทั้งรายบุคคลและรายกลุม มีจุดเดนที่แตกตางกันซึง่สามารถเลือกใชไดกับบุคคลที่มลัีกษณะที่แตกตางกัน 

เชน การใหพลังอํานาจรายบุคคล เหมาะกับบุคคลที่มีภารกิจอยูที่บานไมสามารถเขารวมกลุมได เปนผูที่ไม

กลาแสดงออกและไมไวใจผูอ่ืน  มีการสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด     ในขณะที่การ

เพิ่มพลังอํานาจรายกลุมเหมาะกับบุคคลทีม่ีเวลาออกนอกบานเพื่อเขากลุมได เปนผูทีช่อบแสดงออก  

เปดเผย  ซึง่ในการเพิ่มพลังอํานาจนัน้มวีตัถุประสงคที่เหมอืนกันคือ ตองการใหผูปวยมพีลังอาํนาจในการ
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ควบคุมปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค โดยมีแนวคิดทีน่ํามา

ประยุกตใชรวมกัน   เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถผานระยะของการเพิ่มพลงัอํานาจในแตละขั้นตอนไดโดย 

งาย เชน การใหขอมูลประสบการณ การใหตัวแบบ การตั้งเปาหมายติดตามตนเองและการประเมินผล

ตนเองเปนระยะ ๆ  นอกจากนี้ยงัมพีฤติกรรมที่เปนแนวทาง เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตาม โดยเนนการดูแลแบบ

องครวม ซึง่ประกอบไปดวย การดูแลดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการปวยถือวา

เปนการเสียสมดุลของปจจยัดังกลาว โดยการดูแลแบบองครวมจะเปดโอกาสใหบุคคลใชวิธกีาร

หลากหลายวธิี เชน การรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน และการรักษาทางเลือกโดยใชภูมิปญญาไทย และอื่น 

ๆ เขาสูกระบวนการปรับสมดุลดังกลาว   สวนผูดําเนนิโปรแกรม และผูปวยเพื่อใหสามารถเพิ่มพลงัอํานาจ

ไดโดยงาย จะตองเปนบุคคลที่มีลักษณะที่เหมือนกัน คือ  เปนคนที่มคีวามคิดเชิงบวก  มองเหตุการณที่ไม

นาจะเกิดขึ้นดวยการหาทางเลือกและมองดวยความรูสึกที่ดีกับตนเอง  อันเปนพืน้ฐานสําคัญในการดูแล

ตนเอง มีความสุขกับความสําเร็จของตนเอง  ใสใจกับคนรอบขาง  มคีวามเปนมิตร  เปดเผย มีความสุขกับ

ส่ิงเล็ก ๆ นอย ๆ   และมชีีวิตอยูกับปจจุบัน  มีความพากเพยีรและอดทน  แตถามีลักษณะในทางตรงกนั

ขาม  การเพิม่พลังอาํนาจจะทําไดโดยยาก  ตองอาศยัเวลาและความอดทนของทั้งสองฝาย 

                2. กระบวนการและผลลัพธ  เปนกระบวนการที่ใหผูปวยผานขั้นตอนของการเพิ่มพลังอาํนาจ  

ซึ่งผูปวยแตละรายจะใชเวลาที่แตกตางกนั และในแตละขั้นตอนสามารถกลับไปกลับมาได ประกอบกับ

จะตองมีการปรับเปลี่ยนตัวแบบ เพื่อมิใหเกิดความเบื่อหนาย ตลอดจนการใหตัวแบบ การใหกาํลงัใจ และ

การสนับสนุนทางสังคมเพียงเทานัน้ ไมสามารถทาํใหการเพิ่มพลังอํานาจสําเร็จได จําเปนตองมีการ

ต้ังเปาหมาย  ควบคุมติดตามตนเอง และประเมินผลดวยผูปวยเองรวมกันกับผูดําเนินโปรแกรม  และการที่

ผูปวยหยุดหรอืลดพฤติกรรมที่ไดแนวทางจากโปรแกรมไปเลือกวิธีการอื่น ๆ ตอไป มิไดแสดงวาผูปวยมิได

รับการเพิ่มพลงัอํานาจอยางเต็มที่ แตพบวาเกิดจากการที่ผูปวยมีการคิดวิเคราะห เลอืกหาแนวทางที่คิดวา

เหมาะสมกับตนเอง  ผูปวยจะหาแนวทางหรือวิธีการที่คิดวาดีตอตนเองอยางตอเนื่อง  และผลลัพธที่ไดใน

การเพิม่พลงัอาํนาจเราสามารถวัดไดจากองครวมสุขภาพของผูปวย คือ ดานรางกาย ในรูปของจิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ  กลาวคือ ในกรณีโรคขอเขาเสื่อมจะออกมาในรูปของความหนาของ

กลามเนื้อตนขา องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ความคาดหวงัในความสารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดี

ของการปฏิบัติตน ระดับความรุนแรงของโรค ตัวแบบ และเครือขาย ซึง่ตามแนวคิดความคาดหวงัใน

ความสามารถตนเอง ของแบนดูรา (Bandura.1977)  กลาววาถาบคุคลมีความคาดหวงัในความสามารถ

ตนเองโดยทราบวาจะตองทาํอะไรอยางไร และคาดวาทาํแลวจะไดผลลัพธตามทีค่าดไว บุคคลจะทํา

พฤติกรรม  แตในการศึกษาครั้งนี้ พบวา มิใชทุกรายทีเ่กิดความคาดหวงัในความสามารถตนเองกอนจงึทาํ

ใหเกิดพฤติกรรม บางรายทําพฤตกิรรมตามเพื่อนแลวไดรับการยกยอง  จึงเกิดความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน ในขณะที่บางรายคาดวาจะเกดิผลดีถา

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ก็จะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนัน้ตัวแปรดังกลาวจึงสามารถเกิดกอนหลงัสลับกนัได   การ
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เพิ่มพลังอํานาจนั้นเปรียบเสมือนการใหปญญา  และการปฏิบัติพฤตกิรรมที่ยึดหลกัสายกลาง สามารถลด 

ละ เลิกพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค กลาวคอื ปญญาจะชวยใหผูปวยรูจกัเหตุ  รูจักผล รูจักตน  รูจักประมาณ 

และรูจักกาล ดังนัน้การใหพลังอํานาจ หรือการใหปญญา จงึประกอบดวย ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และ

ผลลัพธ  และสุดทายผลทีค่าดหวงั คือ การที่บุคคลไดดูแลสุขภาพแบบองครวม การไดเครื่องมือในการ

สรางพลงัอํานาจ  ไดเครือขาย  ซึง่ถงึแมจะเปนเครือขายทีเ่ล็ก แตคาดวาจะเปนจดุกําเนิดที่สามารถขยาย

เปนวงกวางออกไปได    สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับที่ 10  ทีเ่นนการสรางสังคมใหอยู

เย็นเปนสุข  ภายใตแนวปฏิรูปเศรษฐกิจพอเพียง  ยึดคนเปนศูนยกลางการพฒันา  ยดึภูมิปญญาสังคม  ให

มีการพึง่ตนเองและสรางเครอืขายที่มุงสูสุขภาพพอเพียง  สรางระบบภูมิคุมกัน ลดผลกระทบจากโรคและ

ภัยคุกคามสุขภาพ   สรางทางเลือกทีห่ลายหลาย    โดยผสมภูมิปญญาไทยเขาสูระบบ  ทั้งนีท้ีมสุขภาพจะ

เปนผูสนบัสนนุและใหบริการดวยหัวใจของความเปนมนษุย      สรุปแนวคิดที่ไดจากการวจิัยสามารถแสดง

ไดดังภาพประกอบ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรค

ขอเขา

เสื่อม 

โปรแกรมการเพิ่ม

พลังอํานาจ 

รายกลุม,  รายบคุคล 

พฤติกรรมทีเ่ปนแนวทาง 
- เนนภูมิปญญาไทย 

กระบวนการ 
   ระยะของการเพิ่มพลังอํานาจ 
 

         -คนพบสถานการณจริง 
 

  -สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 

          -เลือกวิธีการปฏิบัติ 

 

     -คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม 

         ผลที่ได 
     -ความคาดหวังใน   

   ความสามารถตนเอง 

 

  -ความคาดหวังในผลดี 

 

  -พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ผลที่คาดหวัง 
- มีเครื่องมือ (โปรแกรม,ตัวแบบ 

- มีเครือขาย 

ปจจัยนําเขา 

ผูดําเนิน
โปรแกรม 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ฉบับที่ 10 

ภาพประกอบ  16   สรุปแนวคดิที่ไดจากการวิจัย 

-ระดับความรุนแรงของโรค 

-ความหนาของกลามเนื้อตนขา 

-องศาการเคลื่อนไหวขอเขา 

     สุขภาพองครวม 
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ปญหาและอุปสรรคในชวงดําเนินการวิจัย 
                ในดานการเยี่ยมบาน  พบวาสวนใหญเปนไปตามแผนการเยี่ยมที่ไดวางไว    มีเพียงผูปวย

จํานวน 2 ราย ที่จําเปนตองเดินทางไปเลีย้งหลานที่ตางจังหวัด      ซึ่งเปนชวงของการเก็บขอมลูในระยะ

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที     ผูวิจยัจึงใชวิธกีารสงจดหมายไปบานที่อยูตางจงัหวัดและติดตอโดยการ

โทรศัพททบทวนกนัลืมผานทางโทรศพัทมอืถือ  และกอนที่จะเยี่ยมบานในแตละราย   ผูวิจัยจะโทรศัพท

เพื่อยนืยนัการเยี่ยมอีกครัง้  จึงพบวามีผูปวยจํานวน 5 ราย   ที่ขอเลือ่นเวลาพบ      เนื่องจากตดิภารกิจ   

ผูวิจัยจงึตองทาํการปรับเปลีย่นตาราง   เพื่อมิใหไปกระทบกระเทือนกาํหนดการที่ไดวางแผนไว      และ

หลังจากเก็บขอมูลเสร็จส้ิน   ผูวิจยัไดเดินทางไปเยี่ยมบานเพื่อถายรปู     และมอบใบเกียรตบัิตรใหแก

ผูปวยทุกราย    และพบวา ผูปวย 1ราย เสียชีวิตจากโรคหัวใจลมเหลวเฉียบพลัน 

               ในดานการนดักลุม   เนือ่งจากการทํากลุม  ผูปวยทุกรายที่เขากลุมตองมาพรอมเพรียงกนั   

และผูวิจัยใหผูปวยนัดกลุมกนัเอง  ในครั้งแรกพบวา สมาชิกกลุมขาด 2 ราย   เนื่องจากปวยเปนไขหวัด  จึง

ตองมีการเลื่อนเวลานัดกลุมออกไป    และทําการปองกันลวงหนาโดยโทรศัพทเพื่อยืนยนัลวงหนาถึงการ

นัดกลุมวา มีผูปวยรายใดไมสามารถมารวมกลุมได   ซึง่พบถงึ 2  คร้ัง  ที่ผูปวย 1 ราย   ไมสามารถเขากลุม

ได   ผูวจิัยจงึโทรนัดถงึความพรอมกนัของสมาชกิภายในกลุมในวนัถดัไป   จงึทาํใหกําหนดการที่เตรียมไว

ไมลาชากวาทีไ่ดกําหนดไว   ขณะทํากลุมเมื่อพบวา ผูปวยมีการนัดทาํลูกประคบสมุนไพร    โดยมีสมาชิก

กลุมรับอาสานําอุปกรณ   และสมุนไพรที่ใชในการทาํลูกประคบมารวมกันทาํ   พบวา เมื่อถงึกําหนดเวลา

ดังกลาว  สมาชิกบางรายลมืสมุนไพรที่ใชทําลูกประคบ   ทางกลุมสมาชิกดวยกนัเองจึงกลาวตอวา ทําให

สมาชิกรายนัน้เกิดความนอยใจ และไมอยากเขากลุม    ผูวิจัยจงึนัดหมายเพื่อใหกลุมเขามาพดูคุยและ

ปรับความเขาใจกนั     รวมทั้งพูดคุยเกีย่วกับความรูสึกที่อัดอั้นอยูในใจ       เพื่อใหทกุคนยอมรับวาการทาํ

ส่ิงใดก็ตามทกุคนสามารถทําผิดพลาดไดทั้งนั้น  ถาไมทําสิง่ใดเลยก็จะไมเกิดความผิดพลาด  การใหอภัย

เปนสิ่งที่ดีที่สุดเพราะกอใหเกิดความรักสามัคคีในกลุมได 

 

กิจกรรมทีท่ําหลังส้ินสุดโครงการวิจัย 
                กิจกรรมที่ทาํในกลุมทดลองที่  1        ผูวิจัยนํากลุมใหมที่เกิดขึ้น  ไปรวมกับกลุมชมรม

ผูสูงอายทุี่อยูใกลเคียงกับบานของผูปวย และมอบโปรแกรมดังกลาวใหแกประธานชมรม   ใหมีการดําเนนิ

โครงการดังกลาวอยางตอเนื่องตอไป  ซึ่งเมื่อไปพบผูปวย หลงัจากสิ้นสุดโครงการ (หลงัประเมินผล 12 

สัปดาห หลงัเสร็จส้ินโครงการ)  ไปแลว  1 เดอืน      พบวายงัมกีารฝกกายบริหารแบบไทยในทาฤาษีดัดตน    

ใหสมาชกิกลุมเดิมอยู    ผูปวยรูสึกอบอุนมากขึ้น  เนือ่งจากผูปวยอยูคนเดียว  ไมมีเพื่อน   เมือ่รูจักกลุม

และรวมกลุมเปนประจํา       ซึ่งจะนัดพบกันทุกวันพฤหัสของทกุเดือน  ณ  ศาลา สงเสริมสุขภาพชุมชน   

ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52 (สามเสนนอก)  และศาลาดํารง 
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               กจิกรรมทีท่ําในกลุมทดลองที่  2       เนื่องจากกลุมนี้   ผูปวยจะไมมีการเขากลุม  เพื่อให

ผูปวยมกีารปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  ผูวจิัยจงึแนะนําผูปวยไดรูจักกัน      พรอมทัง้ใหผูปวยสราง

สัมพันธภาพกนัเอง  เนื่องจากชุมชนในเขตดินแดง  ถึงแมวาจะเปนอาคารสูง (แฟลตติดกัน)   แตผูปวยบาง

รายไมรูจักกนั  บางรายไมเคยพูดคุยกนัเลย     หลงัจากที่ผูปวยรูจักกันแลว    พบวา  ผูปวยรายที่มีปญหา  

ดานการใชหมอนึ่งลูกประคบ   จะไปประคบกับเพื่อนที่บาน    โดยนัดชวงเวลาที่แนนอน   และผูปวยมี

ฐานะดีกวาจะซื้อลูกประคบฝากเพื่อนที่มฐีานะดอยกวา  ตลอดจนพบวามกีารโทรศัพทคุยกัน   ใหกําลงัใจ

แกกันและกนั    ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่ดี      นอกจากนั้นยังสงตอใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน      คอยดูแล

ผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ   ตลอดจนมอบโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจและสื่อตาง ๆ   ใหกับชมรม

ผูสูงอาย ุ   เจาหนาที่พยาบาลที่รับผิดชอบชุมชนเขตดนิแดง 

              กจิกรรมทีท่ําในกลุมควบคมุ หลงัเสร็จส้ินโครงการ  ผูวิจัยนําคูมือการปฏิบัติตน วีดิทัศน  

และวัสดุอุปกรณตาง ๆ      ตลอดจนลูกประคบสมุนไพรมามอบแดกลุมควบคุม และใหกลุมควบคุมกับ

ผูปวยในกลุมทดลองที่  1  และกลุมทดลองที ่  2  มารูจักสรางสัมพนัธภาพกนั   โดยการใหจดชื่อ  เบอร

โทรศัพทและนัดเขากลุม     ในกรณีที่สามารถเขากลุมได    หรือใหตัวแบบทีเ่ปนเพื่อนบานใกลเคียงกับ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม เปนผูดําเนนิการตอ      เพื่อใหผูปวยสามารถเปนเครือขายการดูแลซึ่งกันและกัน 

 

ขอเสนอแนะ    
              ขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช     ผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี ้   ผูว ิ

จัยขอเสนอแนะแนวทางทีพ่งึปฏิบัติใหแกหนวยงานที่เกีย่วของและประชาชนไดดังนี ้

                     1. ดานหนวยงานที่เกีย่วของ    เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนีพ้บวา โปรแกรมการเพิ่ม

พลังอาํนาจทีป่ระยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการสรางพลงัอํานาจ             แนวคิดเกี่ยวกบัความคาดหวังในความ 

สามารถตนเอง     การจัดการตนเองและการสนบัสนนุทางสงัคม  ทั้งรายกลุมโดยใชวิธีของกระบวนการ

กลุม และรายบุคคลโดยใชวธิีของกระบวนการเยี่ยมบานที่มีประสิทธิภาพ    สามารถเปลี่ยนแปลงความ

คาดหวงัในความสามารถตนเอง   ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน        การบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน  การ

ประคบสมุนไพร   ตลอดจนสงผลทําใหระดับความรนุแรงของโรคทุเลาลง     ดังนัน้จึงมีขอเสนอแนะใหกบั

หนวยงานทีเ่กีย่วของ     เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีความรุนแรงของโรคทุเลาลงได  ดังนี ้

                                1.1  พยาบาลควรมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวย  ที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรค  มีระบบการตดิตอผูปวยทางจดหมายและทางโทรศัพท   เพื่อติดตามสอบถาม

อาการผูปวย  ตลอดจนทบทวนกนัลืม ซึง่ถอืวาเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง    

โดยชวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสําเร็จไดงายขึน้ 
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                                1.2  สนับสนนุใหกลุม  เปนกลุมแบบอยาง     เพื่อนาํประสบการณจากกลุมไปเปน

ตัวอยางใหกบักลุมอ่ืน ๆ    ไดเรียนรูประสบการณ ในกรณีที่ตองการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม และสนับสนุน

ใหผูปวยที่ประสบความสาํเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   เปนตัวแบบ

ใหกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยอยูใกลบาน   ในกรณีเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล 

                               1.3  ควรมีการฝกทักษะใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน  เกี่ยวกับการใชโปรแกรม

การเพิม่พลงัอาํนาจนี ้     เพื่อใหเปนกาํลงัในการเผยแพรประชาสัมพันธ    โดยถาอาสาสมัครสาธารณสุข

ชุมชนเปนโรคขอเขาเสื่อม   และไดรับการเรียนรูประสบการณจากตัวแบบ     และประสบความสําเร็จใน

การทาํพฤติกรรมดวยแลว   ยิ่งสามารถถายทอดประสบการณโรคขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้น 

กับตนเองไดเปนอยางด ี

                               1.4  ควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งองคกรในชุมชน      หรือนําโปรแกรมการเพิ่มพลงั

อํานาจไปใชในชมรมตาง ๆ ที่อยูในชมุชน  โดยสนับสนุนดานงบประมาณ มีการประเมินผลเปนระยะๆ เพื่อ

สรางตัวแบบในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค ทัง้เปนกําลงัสําคัญในการเผยแพร

ประสบการณใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดอยางกวางขวางมากยิง่ขึ้น 

                              1.5  ประสานความรวมมือกนัระหวางผูปวย  และบุคลากรตาง ๆ เชน   นักสงัคม

สงเคราะห หรือองคกรการกุศลอื่น  ๆ   ตลอดจนสถานพยาบาลในชุมชน ในดานคาใชจายทีจ่ําเปนของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซึง่นับวาเปนการเอื้อประโยชนตอกัน   โดยจะลดขอจํากัดของแหลงบริการทาง

สุขภาพ   ซึ่งไมสามารถจัดสถานที่ใหผูปวยไดมีการรวมกลุมกนัได   

                              1.6   กําหนดแนวทางและวางแผนโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจ    ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว    โดยกําหนดเปาหมายและวิธกีารที่ชัดเจน  เพื่อใหการดาํเนนิกิจกรรมของเครือขายยังอยูและ

เปนไปอยางตอเนื่อง   ซึง่กิจกรรมการเพิ่มพลงัอํานาจดังกลาว   ควรมีความหลากหลายขึน้อยูกับความ

สนใจ  และเงือ่นไขของกลุม   นอกจากนีย้ังควรสงเสริมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เพื่อเปนการจงูใจ

ใหผูปวยที่มีรายไดและตองพึง่พาตนเอง  สามารถใหเวลาเขารวมโครงการไดอยางเต็มที ่

                             1.7  ควรมีการสนับสนุนใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ไดเรียนรูประสบการณจากการ

ปฏิบัติจริง  ภายใตส่ิงแวดลอมและบริบทของตนเอง  เปนการวิจัยที่ผูปวยไดสืบคนและสะทอนคิดดวย

ตนเอง      ซึง่มีลักษณะทีย่ดืหยุน     มีการนําผลหรือขอมูลที่ไดมาสะทอนกลับ  และสามารถปรับแผนได

ตลอดเวลา  ตามสถานการณหรือบริบททีเ่ปลี่ยนไป 

                            1.8  ควรมีการปฏิบัติหรือกระทาํกจิกรรม  โดยอาศัยการมสีวนรวมของผูที่เกีย่วของ 

หรือผูที่มีสวนไดสวนเสียในการระบุปญหา และจัดการกบัปญหาของตนเองภายใตทรัพยากรที่มีอยู    โดย

มิไดเนนผลการวิจัยเปนหลกัใหญ   แตใหความสําคัญกับกระบวนการใหไดมาซึง่การเพิม่พลงัอาํนาจของ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทัง้รายกลุมและรายบุคคล 
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                     2. ดานประชาชน   เนือ่งจากการศึกษาครั้งนี ้   พบวา  ชุมชน  กลุมผูปวยดวยกนัเอง   

เพื่อนบาน และญาติของผูปวยมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  จงึมี

ขอเสนอแนะใหผูนาํชุมชน   ประธานชมรม   อาสาสมัครชุมชนและเพื่อนบานของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม      

ชวยสนับสนนุใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมปฏิบัติพฤติกรรมเพี่อลดความรนุแรงของโรคได  ดังนี ้

                                   2.1  ดานผูนําชมุชน     ใหความรวมมือกับเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ   ประสานงานและ

ใหการชวยเหลือในดานประชาสัมพนัธ ขอมูลความรูตาง ๆ  ที่เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  เชนวีดิทัศนเกีย่วกับ

ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม    อุปกรณที่เอื้ออํานวยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคใหแก

ผูปวย  ญาติผูปวย ตลอดจนบคุคลในชุมชน 

                                   2.2  ดานประธานชมรม    สนับสนนุใหสมาชิกในชุมชนประเมินสภาวะสุขภาพ

ตนเอง  สรางบรรยากาศการเรียนรู และนาํวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม    คูมือ   ส่ือการเรียนรูที่เกีย่วกับ

โรคขอเขาเสื่อม  ใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่เปนสมาชิกกลุมอยางตอเนื่อง      เพื่อใหผูปวยมกีารปฏิบัติ

พฤติกรรม   เปดโอกาสใหสมาชิกไดรวมกลุมกันพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   ปรับทกุขซึ่งกนัและ

กัน  ใหผูปวยสามารถอาศัยพลังจากกลุมชวยคิดแกไขปญหา  และเปนสื่อกลางใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจัด

กลุมชวยเหลือตนเอง        ตลอดจนรวมคัดเลือกผูปวยที่มีพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อลดความรุนแรงของโรค      

เนื่องจากเปนตัวแบบในการสรางประสบการณการเรียนรูใหแกผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในชมรมตอไป 

                                  2.3  ดานอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน    สนับสนนุและสอดสองดูแลผูปวยโรคขอ

เขาเสื่อมทีพ่ักอาศัยอยูในเขตที่ตนรบัผิดชอบ   ใหความชวยเหลือเจาหนาทีท่ีมสุขภาพและหนวยงานที่

เกี่ยวของในการประสานประโยชนของผูปวย        เปนตัวแทนเจาหนาทีท่ีมสุขภาพในการนําโปรแกรมเพิ่ม

พลังอาํนาจไปใชกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในเขตที่ตนรับผิดชอบ 

                                  2.4  เพื่อนบานและญาติผูปวย   ควรใหความรัก ความอบอุน  ใหการชวยเหลือยก

ยองผูปวย   สนับสนนุใหกาํลังใจผูปวยและคิดวาผูปวยเปนผูมปีระสบการณและเปนบุคคลที่ควรใหความ

เลื่อมใสศรัทธา     เพื่อใหผูปวยรูสึกถงึคณุคาในตนเอง   รับรูถงึพลงัอํานาจ  มีความสามารถที่จะควบคุม

ในตนเองในการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค      นอกจากนี้ยงัควรสนับสนนุในดานขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม และวสัดุอุปกรณที่เอื้ออํานวยใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมในการลดความ

รุนแรงของโรค  เชน  การเปดวีดิทัศนที่เกีย่วกบัโรคขอเขาเสื่อมใหผูปวย     การจัดซื้อหรือจัดหาลูกประคบ

สมุนไพรใหแกผูปวย    การรับและสงผูปวยเพื่อเดินทางเขากลุม   การรวมปฏิบัติพฤติกรรมไปกับผูปวย    

โดยเฉพาะเพือ่นบานที่เปนโรคขอเขาเสื่อมเชนเดียวกับผูปวย ซึ่งสามารถใหกําลงัใจแกผูปวยไดเปนอยางดี   

ตลอดจนรวมบริหารรางกายในทาฤๅษีดัดตน  รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน  และประคบสมุนไพร

รวมกัน 
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               ขอเสนอแนะในการทาํวจิัยครั้งตอไป 
                        1.  เนื่องจากผลของโปรแกรมพบวา   ตัวแปรดานความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง  มีแนวโนมลดลงในชวงแรก และเพิ่มในชวงหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห    ซึง่เปนตัวแปร

ที่นาสนใจ  และเพื่อใหสามารถศึกษาถึงประเด็นดังกลาวไดชัดเจนขึน้  จงึควรทาํการศึกษาวิจัยซ้าํในผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม    โดยเพิ่มเวลาในการติดตามผูปวย  เพื่อศึกษาถึงตวัแปรดังกลาว  รวมทัง้ศึกษาเกี่ยวกับ

การคงไวและการพัฒนาการของพฤติกรรมการปฏิบัติตน  และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเมื่อ

ระยะเวลานานขึ้น 

                       2.  เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจของผูปวยเปนอุปสรรคตอการเพิ่มพลังอาํนาจ      ในการ

วิจัยครั้งตอไป  จึงควรประยุกตวิธกีารใชเวลาวางใหเปนประโยชนเขาสูโปรแกรม  เพื่อเปนการสรางรายได

ใหผูปวย  ทั้งยังเปนการจูงใจใหผูปวยที่มีรายไดนอย และตองพึง่พาตนเองมีกาํลังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

                      3.  เนื่องจากผลของโปรแกรม พบวา มปีจจัยอื่น ๆ ที่ตองตระหนกัถึงเพื่อใหสามารถเลือก

รูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด    

                                  3.1  จึงควรมีการสงัเคราะหงานวจิัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการเพิม่พลังอาํนาจ   สําหรับ

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  เพื่อประเมินอทิธพิลของรูปแบบเหลานั้น ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย                             

                                  3.2  ทําการศึกษาวิจัยเชงิปฏิบัติการในประเดน็เดียวกับการศึกษาครั้งนี้ เพื่อนาํผล

ที่ไดไปยืนยนัประสิทธิภาพของโปรแกรม  หรือ ทาํการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในประเด็นเดียวกบัการศึกษา

คร้ังนี้  กับผูปวยโรคเรื้อรังอืน่ ๆ  

                                  3.4  ควรทําการศึกษาเกีย่วกับ ผลทางสังคม   และวัฒนธรรมของชุมชน     ที่มีตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   อีกทั้งศึกษาปญหาและอปุสรรคตาง ๆ     ที่มผีลตอการ

ใชโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจทั้งรายกลุมและรายบุคคล    ซึ่งมปีระโยชนในระดับนโยบาย 

                       4.  เนื่องจากงานวิจยัครั้งนี ้  เปนการศึกษาถงึประสิทธผิลของโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจ  

เฉพาะกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยอยูในชุมชนเขตดินแดงเทานัน้ ในการศกึษาครั้งตอไป  ควร

ดําเนนิการศึกษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่อาศัยในชุมชนเขตอื่น ๆ  ในวงกวาง เพื่อเปรียบเทยีบประสิทธิผล

วาแตกตางกนัอยางไร 

                      5.  เนื่องจากผลของโปรแกรม   ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความหนาของกลามเนื้อตนขา

และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา     ดังนัน้ ในการดําเนนิการครั้งตอไปควรทําการหาเครื่องมอืในการวัด

ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น    พรอมทั้งศกึษาปญหาและอุปสรรคและขอจํากัดตาง ๆ  ในการใชเครื่องมือ

เหลานั้น   

 

 



 186 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 187 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 



 186 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 187 

บรรณานุกรม 
 

กนกรัตน  เรวรรณ.  (2546).  การประยุกตรูปแบบการเพิม่พลังอาํนาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ          

             ผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลกลาง.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สุขศึกษา).     

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

กองการประกอบโรคศิลปะ.  (2542).   ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป   สาขาเวชกรรม เลม 1 และ 2 .    

               สํานักงานปลัดกระทรวง.  กระทรวงสาธารณสุข 

กองระบาดวิทยา.  (2542).  คูมือระบาดวทิยา.  สํานักงานปลดักระทรวง.  กระทรวงสาธารณสุข. 

กาญจนา  คุมภัย.  (2544).  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแผนก  

             ผูปวยนอกออรโธปดิกส  โรงพยาบาลเลิดสนิ.  วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต. 

               (สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

กัญจนา   ดีวิเศษ.  (2544).   คูมืออบรมการนวดไทย.  พิมพคร้ังที ่4.  กรุงเทพฯ: สามเจรญิพาณิชย. 

กัญจนา   ดีวิเศษ; และคนอื่น ๆ   (2544).   การแพทยแผนไทยกับการดูแลสุขภาพ.  กรุงเทพฯ:              

                โรงพิมพรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 

กัลยา  พลอยใหม.  (2545).  ความผาสกุทางจิตวิญญาณของเด็กวัยรุน.  วทิยานพินธพยาบาลศาสตร 

               มหาบัณฑิต. (การพยาบาลกุมารเวช). เชียงใหม: บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยเชียงใหม.   

               อัดสําเนา. 

กัลยา  วานิชยบัญชา. (2544). การใช  SPSS For Windows ในการวิเคราะหขอมูลเวอรชั่น7-10.    

                กรุงเทพฯ: ซี เค แอนด เอส โฟโตสตูดิโอ.  

------------. (2546).  การวิเคราะหสถิติชัน้สูงดวย  SPSS For Windows. กรุงเทพฯ: ธรรมสาร. 

------------. (2549).  สถิติสําหรับงานวิจยั.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กิตติ  โตเต็มโชคชัยการ. (2549).  (ออนไลน).  แหลงทีม่า: http:  www.thaihealth.   or.th 

               /Cms/detail.php?ID=183.  วันที่สืบคน 6 พฤษภาคม 2550. 

ขวัญตา  ตรีสกุลวัฒนา.  (2541).  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม.  วทิยานพินธ 

              วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. (การพยาบาลผูใหญ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย 

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

คมสัน  หุตะแพทย;  และ กาํพล  กาหลง.   (2546).  มากคุณคาน้ํามันงา. กรุงเทพฯ: แอคบีพร้ินติ้งจํากดั. 

จริยาวัฒน  คมพยัคฆ.  (2532).  ผลของการใชวิธทีางการพยาบาลสาธารณสุขตอความรวมมอืในการ 

             รักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ.    

               วิทยานพินธสาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั   

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 



 188 

จันทณา  วงัคะออม.  (2540).  ผลของโปรแกรมการสงเสริมการออกกาํลังกาย  โดยประยุกตทฤษฏี 

             ความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูสูงอาย.ุ  วทิยานพินธวทิยา 

               ศาสตรมหาบัณฑิต. (พยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยมหิดล.   

               อัดสําเนา. 

จันทนา  ทองชื่น.  (2545).  ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแล 

               ตนเองในการบรรเทาอาการปวดขอเขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม.  วทิยานพินธพยาบาล 

               ศาสตรมหาบัณฑิต. (การพยาบาลผูสูงอายุ). เชยีงใหม: บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัย 

               เชียงใหม.  อัดสําเนา. 

จันทรทิรา  ไตรรงคจิตเหมะ.  (2545).  ความสัมพันธระหวางปจจยัพืน้ฐานบางประการ  ความสามารถใน   

               การดูแลตนเอง   คุณภาพชีวิตและความผาสกุในชีวิตของผูปวยภายหลงัผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ       

               วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต. (การพยาบาลผูใหญ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย    

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

จารุณี   นนัทวโนทยาน. (2539).  การประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองในการบรรเทาอาการปวดขอ 

             เขาของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม.   วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต.  (เอกสุขศึกษา).  

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

จิตตลัดดา  สุภานันท. (2539). การประยกุตทฤษฏีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

             ปองกนัการเกิดแผลฝาเทาของผูปวยโรคเรื้อน  สถานสงเคราะหโรคเรื้อน พระประแดง จังหวัด 

             สมทุรปราการ. วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย.  

               มหาวทิยาลยัมหดิล. อัดสําเนา. 

เจริญ  โชติกวณิชย;  และ วชิัย  รุงปตะรังสี.  (2528, ธนัวาคม).  ดัชนกีารปวดขอในโรคขอเขาเสื่อม.  

               สารศิริราช.  37(12) : 1029-1033. 

เจริญ  โชติกวณิชย.  (2524).  การตรวจกายภาพทางออรโธปดิกส.  กรุงเทพฯ: พิฆเรศ. 

ชุมนุมพร  นิตยวิบูลย. (2541).  ผลการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนแกหญิงตัง้ครรภตอความสามารถ 

              ตนเองและการเลี้ยงดูลูกดวยนมแมของมารดาภายหลงัคลอด  โรงพยาบาลแพร.  

               วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต.   (สาธารณสุขศาสตร).  กรุงเทพฯ:  บัณฑิตวทิยาลัย  

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ.  (2536).  การผาตดัเปลี่ยนขอเขา.  ใกลหมอ. 17(1) :26-29. 

ชุมศรี   แผวพลสง. (2530). การศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพกลามเนื้อตน 

             ขาควอทไดเซ็บสของขอเขา ในผูปวยกระดูกตนขาสวนกานหกัที่ไมมีบาดแผลเปดและไดรับการ 

             ผาตัดยึดตรึงกระดูกภายใน.  วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต.(พยาบาลศาสตร).   

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั.   มหาวิทยาลัยมหิดล.   อัดสําเนา. 



 189 

ชูศรี  วงศรัตนะ.  (2537).  เทคนิคการใชสถิติเพื่อการวิจยั.  พิมพคร้ังที ่9.  กรุงเทพฯ:  จุฬาลงกรณ 

               มหาวทิยาลยั. 

ชูศักดิ์  เวชแพศย ; และ กัลยา  ปาละววิัธน.  (2528).  สรีรวิทยาของการออกกําลงักาย.  กรุงเทพฯ:  

               เทพรัตนการพมิพ. 

ณัฐนาถ  ไชยศิริ. (2534).  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับแบบแผนการดําเนนิชวีิตของผูสูงอายุโรคขอ 

             เขาเสื่อม. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต.  (บริหารการพยาบาล).  กรุงเทพฯ:   

               บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล.  อัดสําเนา. 

ดารณี  ทองสมัฤทธิ์. (2542).  ผลการจัดโปรแกรมการบริหารแบบไทยตอการควบคุมภาวะขอเสื่อมใน 

             ผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุอําเภอวดัเพลง จังหวดัราชบุรี.  วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต.  

               (การพยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

ดารณี  จามจรีุ. (2545).  การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลงัอํานาจดานสุขภาพในผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง   

               ปริญญานิพนธการศึกษาดุษฏีบัณฑิต.  (การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร). กรุงเทพฯ:  

               บัณฑิตวทิยาลยั. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  อัดสําเนา. 

ดุษณี  สุทธปรยีาศรี. (2537).  คูมือโรคเบาหวาน.   พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ: โภชนาคลินิก.       

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  

ทนงศักดิ์  หอมทรัพย. (2542). ขอเขาเสื่อม. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท. 2(3) : 11-17. 

ทิพวรรณ ไตรติลานนัท.  (2541).  การประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

             เพือ่ลดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง  โรงพยาบาลรามาธิบดี.  วิทยานิพนธวทิยาศาสตร 

               มหาบัณฑิต.  (การพยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล. 

             อัดสําเนา. 

ทัศนีย  รววิรกลุ. (2542).  ผลของการพยาบาลสาธารณสุขและการใหความรูตอความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  

             ความไมสุขสบายจากโรคขอเขาเสื่อม.  วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต. (การพยาบาล 

               สาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.  อัดสําเนา. 

ทิศนา  แขมมณี. (2545).  กลุมสัมพนัธเพือ่การทาํงานและจัดการเรียนการสอน.   กรุงเทพฯ:  

               นิชิแอดเวอรไทซิ่งกรุฟ.  

ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล.  (2548).  ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพและสมุฏฐานดานการแพทยแผนไทยที่    

              มคีวามสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อมในผูปวยนอกของโรงพยาบาลราชวิถ.ี  งานวิจยั 1     

              ตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรดุษฏีบัณฑิต  (เนนวิจัย).  กรุงเทพฯ: สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร   

               มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  อัดสําเนา. 

 

 



 190 

------------. (2549).  พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทีม่ีความรนุแรงของโรคทุเลาลง. 

               งานวิจัย 2 ตามหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฏีบัณฑิต (เนนวจิยั). กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจัย 

               พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ.  อัดสําเนา. 

ธีรนันท   สิงหเฉลิม . (2542).   ผลการใหขอมูลตอความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

             โรคขอเขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ.   วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ.  

               (การพยาบาลผูใหญ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล.  อัดสําเนา. 

ธันย  สุภัทรพนัธ.  (2538).   Osteoarthritis.   กรุงเทพฯ:  การพิมพ. 

ธํารงรัตน  แกวกาญน;  และคนอื่น ๆ.  (2545).   เขาเสื่อม.  กรุงเทพฯ: มูลนธิิวชิราลงกรณ, 

นพรัตน  ราษฏรนุย.  (2538).   ผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 

              ขอเขา เสื่อมโรคขออักเสบรูมาตอยด. วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต.   (พยาบาล 

                ศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลยัมหิดล. อัดสําเนา. 

นุศ  จัตรภุชพทิักษ. (2540).  ประสิทธิผลวิธีการพยาบาลสาธารณสุขตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

             ผูปวยโรคปอดอัดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลวชิระ.  วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ.  

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

นาถฤดี  สิทธสิมวงค;  และคนอื่น ๆ.  (2533).  ความเปนพิษของไพล.  สรุปรายงานการวิจยัและพฒันา 

               ไพลเพื่อใชรักษาโรคหืด.  ม.ป.พ. 

นิตยา  เพ็ญศริินภา.  (2537).  สุขศึกษาในยุคโลกาภิวฒัน.   กรุงเทพฯ: องคการทหารผานศึก. 

นิลรัตนา  ชาญไววิทย.  (2542).  ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับประสิทธผิลกิจกรรมการเยี่ยมบาน 

              ของพยาบาลสาธารณสุข.สํานักอนามยักรงุเทพ.   วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต.  

               (การพยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ.  (2535).  จิตวทิยาสังคมกับการสาธารณสุข  ในเอกสารการสอนชุดวิชาสังคม 

             วทิยาการแพทย หนวยที่ 9-15.  มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช.  กรุงเทพฯ: ประชาชนจํากัด. 

บุษบา  อูไพจติร.  (2537).   ผลของการพยาบาล แรงสนับสนนุทางสงัคมและการใหความรูตอความรูเร่ือง 

             โรค  ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองและการควบคุมโรคของผูสูงอายทุี่เปน 

             โรคขอเขาเสื่อม.  วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต.   (การพยาบาลสาธารณสุข).  

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

บังอร  ฉางทรพัย.  (2549).  ผลของการใหโปรแกรมสุขศึกษาดวยกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการ    

             ปองกนัโรคพยาธลํิาไสของแมบานชุมชนสวนออย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ.  งานวิจัย 1 ตาม 

               หลกัสูตรวิทยาศาสตรดุษฏีบัณฑิต  (เนนวิจัย).  กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร   

               มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  อัดสําเนา. 

 



 191 

บังอร  เครียดชัยภูมิ.  (2533).  ผลของดนตรีตอความวิตกกงัวลของผูปวยขณะไดรับการผาตัด.  

               วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต.  (พยาบาลศาสตร).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั.  

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

เบญจมาศ  มวงทอง. (2544).  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขา 

              เสือ่ม.   วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย.  

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

ปราณี  กาญจนวรวงค. (2539).  คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตร 

               มหาบัณฑิต.  (การพยาบาลผูใหญ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวทิยาลัยมหิดล.   

               อัดสําเนา. 

ปราณี  เทียมใจ.   (2534).   การเยี่ยมบาน.   พมิพคร้ังที่ 3.  นนทบุรี: กองงานวิทยาลยัพยาบาล.  

               ปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ;  และสวิง สุวรรณ.  (2532).   พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา.  

               พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพฯ: เจาพระยา. 

ประดิษฐ  หุตางกูร. (2532).  กาวไปกับสมุนไพรเลม 1.   กรุงเทพฯ:  คณะเภสัชศาสตร   

               มหาวทิยาลยัมหดิล. 

ประวิทย  สุนทรสีมะ. (2526). กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาเลม1.  กรุงเทพฯ: ธนะการพมิพ. 

ปราโมทย  เสถียรรัตน;  และคนอื่นๆ. (2547). ประสิทธิผลของการประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทา 

             อาการปวดกลามเนื้อ.  สถาบันการแพทยแผนไทย.  กรมการแพทยแผนไทยและ 

               การแพทยทางเลือก.   กระทรวงสาธารณสุข  

ปทมา  คุปตจติ.  (2537, พฤษภาคม).  การนําเทคนิคการผอนคลายโดยใชสมาธิมาใชกับผูปวยเอดสใน 

           โรงพยาบาล.  วารสารพยาบาลกองทพับก. 12(2) :18-20. 

ปยนนัท    มณีกุล. (2540).  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคขอเขาเสื่อม.  ปริญญานิพนธการศึกษา 

               มหาบัณฑิต. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

               อัดสําเนา. 

พงษศักดิ์   วฒันา;  และคนอื่น ๆ. (2536).   การวนิิจฉัยและการรักษาโรคขอที่พบบอย.   พิมพคร้ังที่1.  

               กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

พนารัตน   เจนจบ.  (2542).  การสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวยขออักเสบรูมาตอยดโดยการเยีย่มบาน.  

               วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต.  (การพยาบาลสาธารณสุข).  เชยีงใหม: บัณฑิตวิทยาลัย.   

               มหาวทิยาลยัเชียงใหม.  อัดสําเนา. 

 

 



 192 

พยอม   สุวรรณ.  (2543).  ผลของการประคบรอนดวยสมุนไพรตออาการปวดขอและขอฝดและความ 

            ยากลําบากในการทํากจิกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  

               (อายุรศาสตรและศัลยศาสตร).  เชียงใหม: บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

            อัดสําเนา. 

พเยาว   เหมือนวงษญาต.ิ  (2537).   สมุนไพรกาวใหม.  กรุงเทพฯ:  ทีพีพร้ินท. 

พระเทพเวท,ี พระ(ประยุทธิโ์ต ปยุตโต).  (2532).  พุทธธรรม.  พิมพคร้ังที ่5.  กรุงเทพฯ: มหาจฬุาลงกรณ 

               ราชวิทยาลัย. 

พลศักดิ์  จิระวิพูลวรรณ.  (2537).   โรคขอและเอ็นเสื่อม.  พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพฯ: ประกายพรึก. 

พนิดา  มีตองปน.  (2532).  ประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน้ําหนกัดวยวิธกีารควบคุมตนเองในเด็กวัยรุน 

             บาน.   วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลยั.   

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

พัชรินทร  ดวงคลาย.  (2546). ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม. 

               วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. (การพยาบาลผูสูงอายุ). ชลบุรี: บัณฑิตวทิยาลัย   

               มหาวทิยาลยับูรพา.  อัดสําเนา. 

พัทยา  จิตสุวรรณ.  (2535).  ผลของการฝกอาณาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลและความซมึเศราของ 

             ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรกัษาดวยไตเทยีม.   วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต.  

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

พิกุล  นนัทชัยพันธ.  (2542).   Empowerment.  เอกสารประกอบการสอนเนื่องในโอกาสอบรม 

               คณะกรรมการพฒันางานสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสําหรับคณะกรรมการพัฒนา 

               คุณภาพโรงพยาบาล.  

พิมพร  ลีละวฒันากุล.  (2546).  ผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตกกงัวลในผูปวยโรค 

             กลามเนื้อหวัใจตาย. วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. (อายุรศาสตรและศัลยศาสตร). 

               เชียงใหม: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัเชียงใหม.  อัดสาํเนา. 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ.  (2537).  ประมวลทฤษฏีการแพทยแผนไทยเลม 1 พระคัมภีรสมุฏฐานวนิิจฉัย.  

               กรุงเทพฯ:  โรงพิมพองคการทหารผานศึก. 

-----------. (2542). ชุมนมุแพทยแผนไทย และสมุนไพรแหงชาติคร้ังที ่3.   พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ:   

               ศิลปสยามบรรจภัุณฑการพมิพจํากัด. 

มาริสา   สุวรรณราช.  (2543).  ความปวด  การจัดการกับความปวด  และภาวะสุขภาพในผูปวยโรคขอ  

           เขาเสื่อม.  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต. ( การพยาบาลผูใหญ ). กรุงเทพฯ: บัณฑิต 

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

มุฑิตา  เสถียรวัฒนชยั.  (2542). เนื้องอกทางนรีเวชตามทฤษฏีการแพทยแผนไทย.   



 193 

              วิทยานพินธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. (สาขาวิชาวัฒนธรรมศกึษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั   

              มหาวิทยาลัยมหิดล.  อัดสาํเนา. 

มูลนิธิโรคขอในพระราชูปถมัภ.  (2550).    (ออนไลน).  แหลงที่มา: http:  www.thaihealth.   or.th 

              /Cms/detail.php?ID=3480.  วนัที่สืบคน  6 พฤษภาคม 2550. 

เมืองทอง  เขมมณี.  (ม.ป.ป.).  empowerment.  (ออนไลน).  แหลงที่มา: http:  //www.  

               Empowermentillustrated. Com/mtarchive/000421.html.  วนัที่สืบคน 28 กุมภาพันธ  

               2550.    

ยงยทุธ   วัชรดุลย.  (2526).   กระดูกและขอที่พบบอยในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ:  ไพศาลศิลปการพิมพ. 

เยาวภา  บุญเที่ยง.  (2545).   การสนับสนนุทางสงัคม พฤติกรรมสุขภาพและการกลบัเขาพักรักษาใน 

             โรงพยาบาลของผูสูงอายหุัวใจวายเลือดคั่ง.   วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ.  

               (พยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล.  อัดสําเนา. 

เยาวเรศ  ประภาษานนท.  (2540).   ผลของการสอนและการเยีย่มบานตอพฤติกรรมสุขภาพของหญิงม ี

             ครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็.  วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 

               (พยาบาลสาธารณสุข) กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยมหิดล.  อัดสําเนา. 

เยี่ยมมโนภพ  บุญนาค.  (2525).   การออกกําลงัเพื่อการรักษา. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณวิทยาลัย.   

รุงศักดิ์  ศิรินยิมชัย.  (2545).  ผลของกระบวนการเรียนรูและการสะทอนคิดและพฤติกรรมสุขภาพของ 

             ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม.  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต. (พยาบาลสาธารณสุข)   

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.    อัดสําเนา. 

รัตนา  วาทบณัฑติกุล.  (2537, กุมภาพันธ).  การพยาบาลขอเสื่อม.  วารสารพยาบาลจุฬาลงกรณ. 6(2) :  

               15-21. 

ล่ันทม  เศรษฐกร.  (2529).  เอกสารการสอนชุดวิชากรณีเลือกสรรการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ หนวย 

             ที่ 1-5 (เลม1).  กรุงเทพฯ: สุโขทัยธรรมาธิราช. 

วรวิทย  เลาหเรณู.  (2537).  โรคขอเขาเสื่อม.  กรุงเทพฯ: ธนบรรณ. 

วสุธร   ตันวัฒนกุล.   (2547).  สุขภาพ อนามยัชุมชนและกระบวนการพัฒนา.  พิมพคร้ังที ่2. ชลบุรี: คณะ 

               สาธารณสุขศาสตร  มหาวทิยาลัยบูรพา. 

วัลลภ  สําราญเวทย. (2533).  Osteoarthritis ในการวนิิจฉัยและรักษาโรคขอที่พบบอย.  กรุงเทพฯ :  

               โครงการควบคมุโรคขอ  แผนงานควบคุมโรคไมติดตอ.  กรมการแพทย.  กระทรวงสาธารณสุข. 

วิมลนิจ  สิงหะ;   และ ประไพ  กิตติบุญถวัลย.  (2534).   การวิจยัพฒันายาแกปวด เคล็ด ยอกจากไพล .  

               กรุงเทพฯ: องคการทหารผานศึก. 

วุฒิ  วุฒธิรรมเวช.  (2537).  เภสัชกรรมไทย.  กรุงเทพฯ:  โอเอสพริน้ติ้งเฮาส. 

ศศิธร  วสุวัต;  และคณะ.(2534).  การวิจัยพัฒนายาทาแกปวด เคล็ด ยอกจากไพล. กรุงเทพฯ: องคการ 



 194 

               ทหารผานศึก. 

ศรีรัตน  พินธุ.  (2539). การประยุกตทฤษฏีการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 

             อาหารขบเคี้ยวของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5  โรงเรียนวัดมูลจินดาราม จังหวัด 

             ปทุมธานี.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. (สุขศึกษา) กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย   

               มหาวิทยาลัยมหิดล. อัดสําเนา. 

ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร.  (2549).  (ออนไลน).  แหลงที่มา: http:                      

               www.moph.go.th/today  news. Show.php?ContentID=13391.   

               วนัที่สืบคน 10 พฤษภาคม 2550. 

สถาบนัการแพทยแผนไทย.  (2540).   คูมือการอบรมเรื่องการนวดสาํหรับเจาหนาที่สาธารณสุข.  

               เชียงใหม: พลอยการพิมพ. 

สรจักร  ศิริบริรักษ.  (2546).   พลังมหรรศจรรยในอาหาร.  กรุงเทพฯ: เอเชียเพรสจาํกัด. 

สพร่ังศักดิ์  จลุเดชะ. (2540).  การประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน 

             พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามคําแนะนาํในการรักษาของผูปวยวัณโรค ณ ศูนยวัณโรคเขต 2  

             จังหวัดสระบุรี.  วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต. (สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิต 

               วทิยาลัย  มหาวทิยาลยัมหิดล.   อัดสําเนา. 

สมจิต  หนุเจริญกุล. (2536).  การดูแลตนเอง ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  พมิพคร้ังที่ 2.  

               กรุงเทพฯ: วีเจพร้ินติ้ง. 

------------.  (2538).  การพยาบาล : ศาสตรของการปฏิบัติ.   กรุงเทพฯ: วีเจพร้ินติ้ง. 

สมพร  เตรียมชัยศรี. (2542).  มหัศจรรยแหงสมาธิและวทิยาศาสตรทางจิต.  วารสารชีวจิต. 49 (1) : 49. 

สมนึก  สกุลหงษโสภณ. (2540).  ประสิทธภิาพการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฏีการปรับตัวของรอยตอการ 

             ลดความเครียดและเพิ่มความสามารถในการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย.   

               วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต. (การพยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิต 

               วทิยาลัย  มหาวทิยาลยัมหิดล.   อัดสําเนา. 

สิรินทร  ศาสตรานรัุกษ. (2538).   ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตอ 

             ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาลราชวิถ ีกรุงเทพมหานคร.  

   วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. (พยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย   

               มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

สุดา  วิไลเลิศ. (2536).   ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผูสูงอายุจงัหวัด 

  เชียงใหม. ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. (พยาบาลผูใหญ). เชียงใหม: บัณฑิตวิทยาลยั.  

  มหาวิทยาลยัเชียงใหม.   อัดสําเนา. 

สุธี  สุทัศน  ณ  อยุธยา;  และวัชระ  รุจิเวชพงศธร. (2539).  โรคเสื่อมและการใชเกนิ ในตําราออรโธปดิกส.       



 195 

               ขอนแกน: ศิริภัณฑออฟเซท. 

สุพร  พลยานนัท. (2528).  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับความเจ็บปวด.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแม็ค. 

สุรวุฒิ  ปรีชานนท; และ สุรศักดิ์   นิลกานวุงศ. (2538).  ตําราโรคขอ. กรุงเทพฯ: เรือนแกว. 

สุรีย  จนัทรโมลี.  (2521).  สุขศึกษาในโรงพยาบาล.   ภาควิชาสุขศึกษา.  คณะสาธารณสุขศาสตร.  

               มหาวทิยาลยัมหดิล. 

สุวิมล  ติรกานันท. (2545). การใชสถิติในการวิจยัทางสงัคมศาสตร: แนวทางสูการปฏิบัติ.  พมิพคร้ังที่ 2.  

               กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เสก  อักษรานเุคราะห. (2525).  การออกกาํลังกายสาํหรบัโรคขอเขาเสื่อม.  กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ 

               มหาวทิยาลยั. 

สํานักงานการสาธารณสุขมลูฐาน.   (2540).  สมนุไพรที่ใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน.  กรุงเทพฯ: องคการ 

               สงเคราะหทหารผานศกึ. 

สํานักงานเขตดินแดง.  (2550).    (ออนไลน).  แหลงที่มา: http:  //203.155220.239/subsite/index.    

               php?STOrgID=001008&strSection.  วันทีสื่บคน 6 พฤษภาคม 2550. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. (2542).  (ออนไลน).  แหลงที่มา: http:  www.moph.go.th.  

               วันที่สืบคน 6 พฤษภาคม 2550. 

หทยักร  กิตตมิานนท.  (2549).   การสงเสริมบุคลิกภาพความงามดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย. ใน  

               ธรรมานามัย หนวยที่ 1-8.  พิมพคร้ังที ่3.  นนทบุรี: สุโขทัยธรรมาธิราช. 

หนวยเวชระเบียน.  (2547).  ขอมูลสถติิผูปวยโรงพยาบาลราชวถิี.  (แฟมขอมูล).  แผนกเวชระเบยีนและ 

               สถิติโรงพยาบาลราชวิถ.ี 

อมรรัตน  เจริญชัย.   (2521).  โภชนบําบดั.  ภาควชิาอาหารและโภชนา.  คณะคหกรรมศาสตร.  วทิยาลยั 

               เทคโนโลยีและอาชีวศึกษา 3-12. 

อรชร  ณ ระนอง. (2522). ความสามารถของพยาบาลสาธารณสุขในการใหความรูแมและเด็กแกหญิงหลัง 

             คลอดโดยการเยีย่มบาน.  วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต. (พยาบาลสาธารณสุข).  

               กรุงเทพฯ:   บัณฑติวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล.  อัดสําเนา. 

อรสา   กาฬรตัน.  (2545).   ผลของการนวดไทยตอการปวดขอในผูสูงอายุในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  

               วทิยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต. (สุขศกึษา). เชียงใหม: บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลยั 

               เชียงใหม.   อัดสําเนา.  

อรสา  พันธภักดี. (2542).  กระบวนการดแูลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต.ุ          

             วทิยานพินธพยาบาลศาสตรดุษฏีบัณฑิต. (สาขาการพยาบาล). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลยั   

                มหาวทิยาลยัมหดิล.อัดสําเนา. 

 



 196 

อรพินท  สวางวัฒนเศรษฐ. (2540).  ปจจัยที่มีผลตอการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขาควอทไดเซพส ใน 

             ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม.  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต. (การพยาบาลผูใหญ).  

               กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  อัดสําเนา. 

อวย   เกตุสิงห.   (2515). ทางสูอายวุัฒนะ.   วารสารสุขภาพ.  2 : 82-85. 

อัจฉรา  พงษไทย. (2538).  การพัฒนาอาสาสมัครแมบานเพื่อสงเสรมิพฤติกรรมการปองกนัโรคอุจจาระ 

             ของมารดาเดก็อายุตํ่ากวา 1ป  อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน.  ปริญญานพินธวทิยาศาสตร 

               มหาบัณฑิต.  (สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.   อัดสําเนา. 

อุทิศ  ดีสมโชค.  (2537).  โรคขอกระดูกเสื่อม.  กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

อุไร  นิโรธนันท.  (2539).  ผลของการนวดตอความเจ็บปวดและความทกุขทรมานในผูปวยมะเรง็.  

               วทิยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. (การพยาบาลผูใหญ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย 

               มหาวทิยาลยัมหดิล. อัดสําเนา. 

แอนน  สารจนิดาพงศ.  (2540).  ผลการประยุกตใฃทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกนัโรคตอพฤติกรรมการ 

             ปองกนัอุบัติเหตุในสถานศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนคิแพร. วทิยานิพนธวิทยาศาสตร 

               มหาบัณฑิต. (การพยาบาลสาธารณสุข). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล.  

               อัดสําเนา. 

Aitman, R.; et al. (1986).  Development of Criteria for the Classification and Reporting of  

             Osteoarthritis:  Classification of Osteoarthritis of the Knee.  Arthritis & Rheumatism.  

               29 : 839-1049. 

Arai, S.M.  (1997).  Empowerment: From the Theoretical to the Personal.  (Online).  Available:  

               http:  //www. Lin.ca/resource/html.  Retrieved  February  6, 2550. 

Bandura, A. (1977a).  Self efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavior Change.    

               Psychology Rewiew.  84(2) :191-215. 

------------.   (1977b).  Social Learning Theory.   Englewood.  Cliffs. N.J. Prentice  Hall. 

Barker, H.M.  (1996).  Factors Which Influence Food Choice.  Nutrition and Dietetics  

             for Health Care.  New York: Churchill  Livingstone. 

Bishop, A; et al. (1988).  Eds Basic :  A Collection of Popular Education Resoures and  

             Activities. Ontario: CUSO Education Department.  

Brandt, K. D.  (1985).  Osteoarthritis: Clinical Patterns and Pathology.  Philadelphia:  W.B.  

               Saunders. 

Campbell,  D. T.; & Stanley, J. C.  (1963).  Experimental and Quasi-experimental Desige for 

             Research.  Chicago: Rand  Mcnally. 



 197 

Chlan, L.  (1998).  Music Therapy.   New York: Spinger. 

Clark, C.C.  (1977).  The Nurse and Group Leader.  New York: Spinger. 

Cobb,  S.  (1976).  Social Support as A Moderator of life Stress.  Psychosomatic  Medicine.  

               22(9) : 300-313. 

Cohen, C. D.  (1991).   Anxiety and General Medical Disorder.   New York:  Spinger Publising.            

Cohen,  S.; & Will. T.A.  (1985).  Stress Social Support and  The Buffering Hypothesis.  

               Phychological  Bullitin, 93 : 310-353. 

Cook,  J.D.  (1981).  The Therapeutic Use of Music: A Literature Review.  Nursing Forum,  

               20(3) : 253-267. 

Craven, R.; &  Dietsch, K.  (1993).  Musculoskeletal Problem.  Philadelphia: J.B.Lippincott. 

De vries. H.A.(1980). Physiological  of Exercise for Physical Education and Athletics. Boston:  

               Brown Company. 

Downe, B.L.  (1991, January).  Stress Emotion and Coping: A Study of Elderly Woman  with  

             Osteoarthritis.  Health Care for Woman  International.  12 : 85-95. 

Downey, J.A. ;& Darling, R.C. (1971).  Physiological Basic of Rehabilitation Medicine.  

               Philadelphia: W.B. Sauders. 

Du Gas, B.W.  (1977).  Introduction to Patients Care.  Philadelphia: W.B. Saunders.  

Ebersole, P.; &  Hass, P. (1994).  Toward  Health  Aging:  Human Needs and Nursing  

             Response.  St. Louis:  Mosby . 

Felson, D.T.;  et al.  (1988).  Obesity and Knee Osteoarthritis.  Annuals of International  

               Medicine. 109(7) : 18-24. 

Felson, D.T.;  &  Chaison, C.E.  (1997). Understanding the Relationship Between  Body   

             Weight  and Osteoarthritis.  Baillieres  Clinical  Rheumatology  Medline  Report 

               (CD-Rom),  11(4)  : 671-681.  

Ferraz,   M.B.; et  al.  (1990).  Reliability of Pain Scale in The Assesment of Literate and illiterate  

             Patient with Rheumatiod Arthritis.  Journal  of  Rheumatology. 17(1) : 1022-1024. 

Field,A. (2000).  Discovering Statistics Using SPSS for Windows. London: SAGE. 

Fisher.;  et. al.  (1991).   Muscle  Rehabilitation.  Archve of Physical  Medical  Rehabilitation. 72     

               : 67-74. 

Flynn, P.A. (1980).  Holistic Health.  U.S.A: Brady Co., 

Fraley,  A.M. (1992).  Nusing and The Disable: Across The life Span.  Boston: Jones and   



 198 

               Barttett. 

Gates,S.J. ; & Cuckler, J.M.  (1994).  Degennerative Disorder. Philadelphia:   W.B Saunders.   

Gerdner.; & Buckwalter.  (1999).  Music Therapy.    Phiadelphia:  W.B. Saunders. 

Golding D.N.  (1973).  “Osteoarthritis”  A Synopsis of Rheumatic Diseases. Great  Britain : 

               Stonebridge Press.  

Gibson,  C.H. (1991). A concept Analysis of Empowerment. Journal of Advanced Nursing. 16 :  

               354-361. 

Gray, R.E.;  Doan,  B.D.; & Church, R.  (1990).   Empowerment and Persons with Cancer:  

               Journal of Palliative Care. 9 : 33-45. 

Haggmark,T.; Ericksson, E; & Janssan, E. (1986).  Music Fiber Type Changes in Human  

              Skeletal Muscle After Injuries and Immobilization. Orthopedics. 2 : 181-185. 

Harris, C.  (1993).  Osteoarthritis: How to Diagnosis and Treat The Painful Joint:  Geriatrics.  

               48(8) : 9-45. 

Hart,  F.D.  (1983).  Overcoming Arthritis: A Guide to Coping with Stiff or Aching Joints.   

               Singapore: P.G. Publishing. 

Helewa; et. al. (1981).  The Modified Sphygmomanometer: A Validation Study. Journal of  

               Chronic Disease. 7 : 353-361. 

Hick, F.D.  (1992).   The  Power of Music.   Nursing Time.  88(41) : 71-74.  

Holis,  M.  (1998).    Massage for Therapists.  Oxford: Blackwell Science. 

Homola, S.  (1970).  Muscle Training Athletes.  New York: Parker. 

Hubbard,P.;  Muhlenkamp, A F.;  &  Brown, N.  (1984, September).  ”The Relationship Between  

             Social Support and self Care Practics ”   Nursing  Research.  33 : 226-269.               

Jacobson, D. E. (1986, September).   Types and Timing of Social Support.  Health and Social  

               Behavioes.  27 :  250-264. 

James, J.  (1992).  Osteoarthritis.   Edinburgh: Churchill  Livington. 

Jensen, C.R; & Fisher, A.C. (1979).  Scientific Basis of Athletic Conditioning. Philadelphia:  

              Lea & Febiger. 

Kanfer, F (1988).  Self Management Medthod.  Helping People Change.  New York:  Pergamon.  

Karpovich, P.V; &  Smith.W.E.(1983).   Physiological of Muscular Activity.   Philadelphia: W.B.  

               Saunder. 

Karpovich, P.V.; &  Sinning, W.E.  (1971).  Physiology of Muscular Activity.  Philadelphia: W.B.  



 199 

               Saunders 

Kart, C.S.;  Metress,  E.K.; &  Metress, S.P.   (1992).   Human Aging and Chronic  Disease.  

               Boston: Jone and  Bartlett. 

Kulkarni; et  al. (1991).  Treatment of Osteoarthritis  with  a Herbomineral  Formulation. Journal  

               of Ethnopharmacology. 33 :  91-95. 

Lamb, D.R.  (1970).  Physiology of Exercise.  New York: Mac milliance       

Lentz, M.(1981). Selected Aspects of Deconditioning Secondary to Immobilization.   Nursing  

               Clinic of North America.4 : 729-737. 

Lindberg, J. B.; Hunter, M. L.; & Kruszewski, A. Z.(1983).   Introduction to Person. Centered  

               Nursing.   Philadelphia: J.B. Lippincott. 

Marram, G.D.  (1978).  The Group Approach in Nursing Practice.  St. Louis: The C.V. Mosby.  

Martison, I.M. ; et. al.  (1986).   Home Care for Children Dying of Care.  Research in Nursing  

               and  Health. 9 : 11-16. 

Mourad, L.A,; & Drostle, M.M.  (1993).  The Nursing Process in The Care of Adult with  

             Orthopedic Condition.  New York:  Delmar. 

Mc Carty, D.J. (1979).  “ Epidemiology of The  Rhematic disease “ Arthritis and  Allied  

             Conditions.  Great  Britain: Honey  Kimpton . 

Mishel, T.H.  (1988).  Evaluation of Chornic Pain Patients. Boston:  Butterworth-Heineman. 

Moskowitz,  R.W. (1993).  Clinical and Laboratory Finding in Osteoarthritis. Pensylvalnia:  Lea &    

               Febiger . 

Mukherjec.; et  al. (1979).  1-(w-hydroxyfattyacyl)  Glycerols  and  Two  Flavonols   From  

             Cinnamomum Camphora.   Phytochemistry.  37 : 1641-1643. 

Oetker,  M.P.; et  al.  (1992, August).   Preoperative Self-Efficacy and Postoperative Behaviors.  

               Apply Nursing Research.  5 : 136-139. 

Ozaki, Y.; &  et al.  (1991).   Anti-inflammatory effect of Zingier Cassumunar Roxb.   Chemical.  

               Pharm.  39 : 2353-2356. 

Payne,  W.A.; &  Hahn, D.B. (1989).  Understanding Your  Health: St. Louis  Mosby.  

Perry, C. L.; et al.  (1990).  Social Learning Theory in Health Behavior and Health Education.  

               San Francisco: Jossssey-Bass. 

Price, S.; & Price, L.  (1996).  Aromatherapy for Health Professional.  Edinburgh: Churchill   

               Livingtone. 



 200 

Renick, D.; &  Niwayama, G.(1995).  ” Degenerative  Disease  of  Extraspinal Location .  

               Philadelphia: W.B. Sauders. 

Peyron, J.E.  (1984).   The Epidemology of Osteoarthritis.  Pensylvalnia: Lea & Febiger. 

Reynolds, J.E.  (1982).   Matindale the Extrapharmacopoeia.  London: Phamacentical Press. 

Roger, G.S.;  McCue, J.D.; & Gal, P (1987).  Managing  Chronic  Disease.  Oradell.  New   

               Jersey:  Medical  Economics. 

Schaefer, A.C.; et al.  (1986,  March).  Supportive  and  Nowsupportive  Family Behaviors.  

               Diabetes Care.  9(2) : 179-185.  

Smith, M.J. (1983). Muscle Fiber Types Relationship to Athletic Training and Rehabilitation.  

               Orthopedic  Clinics of North America. 2 : 403-411. 

Stanley,  M.;  Beare,  P.G. (1995).  Gerentological  Nursing.  Philadelphia: F.A. Davis. 

Spector,  T.D.;  et  al.  (1996).   Risk  of Osteoarthritis Associated  with Long-term  Weight –  

             Bearing   Sport.  Arthritis & Rheumatism.  39 : 988-995. 

Suk bling. (1998).  A Model of Empowerment for Hong Kong Chinese Cancer Patients and the  

             Role of Self Help Group in the Empowerment Process.  Dissertation:  PhD.   

               (Nursing).  Hong Kong: Graduate School.  The Hong Kong  Polyclinic University.   

               Photocopied. 

Turex ,  S.L.  (1977).   “Osteoarthritis of The Knee”Orthopeadics. The  United  States  of  

               America: J.B. Lippincott. 

Wallerstein, N.; &  Bernstein, E.  (1988).   “Empowerment  Education :  Friere’s Idears  Adapted  

             to Health Education”. Health Education Quarterly. 15(4) : 379-394. 

Warriner, J.M.; &  Walker,  A.M.  (1998).   Effects and Contra-indication  for Massage. Oxford:  

               Blackwell Science. 

Wilmore, J.H.(1982).  Training for Sport and Activity the Physiological Basis of the Conditioning  

             Process. Boston: Allyn and Bacon. 

Winquist, R.A,; Hansen, S.T; &  Clawson, D.K.(1984).   Closed Intramedullary Nailing of Femoral  

Fractures.   Journal of Bone and Joint Surgery.  66 A : 329-339. 

Zimmerman, M.A.  (1995).   “ Psychological Empowerment: Issue and Illustations”.   American  

               Journal of Community  Psychology.  23(5) :  581-599. 

Wortman, C.B.  (1984,  May).   Social Supported The Cancer Patient: Conceptual and  

              Methodologic Issues. American Journal of the Cancer Society.  53 : 2339-2357. 



 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

201 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

202 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                   ภาคผนวก ก   

                                        เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

                                     - แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

                                     - แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายกลุม 

- แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคล 

- แบบบันทกึการปฏิบัติพฤตกิรรม 

        - แบบบันทกึอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

     - จดหมายและโทรศัพททบทวนกนัลืม 

    - วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

    - บทสัมภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

    - คูมือการปฏบัิติตัวของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

    - แบบประเมนิคุณภาพเสยีงดนตรีและเนือ้รอง 

                                     - ตัวอยางปริมาณและแคลอรีของอาหารในแตละประเภท 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมครั้งที ่1                
  
   
วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อใหผูเขารวมกลุมมีการเรียนรูเร่ืองโรคขอเขาเสื่อมจากตัวแบบ  และแลกเปลี่ยน

เรียนรูกับสมาชิกภายในกลุม 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. บอกลักษณะอาการของโรค  พยาธิสภาพและแนวทางในการรักษาโรคได   

2. บอกถงึอาหารที่ตองรับประทานตามธาตุเจาเรือนของตนเองได  

3. บริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1. โรคขอเขาเสื่อม 

2. ธาตุเจาเรือนและการรับประทานอาหารตามธาต ุ

3. วิธกีารบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

4. วิธกีารประคบสมุนไพร 

5. วิธกีารบนัทกึการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา 

 
วิธีการ            
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. นาํวีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อมมาใหกลุมชมเพื่อเรียนรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม 

3. อภิปรายกลุมเพื่อวางแนวทางการในการปฏิบัติตนทีถู่กตองเพื่อลดความรุนแรงของโรค    

4. สรุปโดยผูวจิัยพรอมแจกคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม 

5. รวมกันทดลองฝกกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

6. รวมกันทําอาหารตามธาตุเจาเรือน   ตอบขอซักถามและรวมรับประทานอาหาร 

7. รวมกันทําลกูประคบสมุนไพร และทาํการประคบสมุนไพร   

8.  อธิบายวิธกีารบันทึกลงในแบบบันทึกการปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรค  พรอมใหนาํ

กลับไปบันทกึเองที่บาน แลวนาํกลับมาใหผูวิจยัในการนัดครั้งตอไป 
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วัสดุและอุปกรณ   
1. วีดิทัศนเร่ืองโรคขอเขาเสือ่ม และวีดิทัศนเร่ืองตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

2. เอกสารคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ประกอบดวย    ข้ันตอนการทํากายบริหารแบบ

ไทยทาฤๅษีดัดตน   ข้ันตอนการทําลกูประคบสมุนไพร  การประคบสมุนไพรและอาหารตามธาตุเจาเรือน 

3. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

4. สมนุไพรในการทาํลูกประคบ (ไพล  ขมิน้สด  ตะไคร  ผิวมะกรูด  ใบมะขาม  ใบสมปอย  การบูร   

พิมเสน   เกลอื  ผา  เชือก ) 

5. ตัวอยางลกูประคบสมุนไพรทั้งสดและแหง 

6. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
การประเมินผล 
1. การสังเกตความสนใจขณะเขารวมกจิกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2. การสังเกตความตั้งใจในการชมวีดิทัศน 

3. ความสามารถในการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4. ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5. ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติตน 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขารวมกลุมรูจักผูที่มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับตนเองมากขึน้ 

2. ผูเขารวมกลุมมีการวางแผนการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

3. ผูเขารวมกลุมมีระดับความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมครั้งที ่ 2            
    
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเขารวมกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณที่ไดจากการปฏิบัติตน

ที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากสมาชิกภายในกลุมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม          

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. บอกถงึความกาวหนาที่เกดิจากการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา 

2. บอกถงึอาหารที่ตนรับประทานตามธาตุเจาเรือนได  

3. บริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ทบทวนประสบการณเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุเจา

เรือน 

3.  ประสบการณการปฏิบัติตนของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

 
วิธกีาร           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาของผูเขารวม

กลุมแตละราย   พรอมทั้งใหคําชมเชยแกผูที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดครบถวนและถูกตอง  และให

กําลังใจแกผูทีย่ังปฏิบัติพฤตกิรรมไมสําเร็จ 

3. อภิปรายกลุม  ใหสมาชกิแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถกูตอง    เพื่อ

บรรเทาอาการปวดเขาในชวงที่ผานมา  และชวยกันเสนอแนะแนวทางที่ถูกตองเพื่อแกไขปญหาทีพ่บของ

ผูเขารวมกลุมในแตละราย    

4. รับฟงการปฏิบัติตนและประสบการณของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

5. เรียนรูผลของการปฏิบัติตนและวิธกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากตวัแบบโรคขอ

เขาเสื่อมแลวอภิปรายรวมกนั 
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6.  อภิปรายกลุมใหสมาชิกแสดงความคดิเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคในชวงเวลาที่ผานมา  และชวยกันเสนอแนะแนวทางทีถู่กตองเหมาะสมเพื่อลด

ความรุนแรงของโรคแกสมาชิกกลุมที่ยงัไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม 

7. รวมกันทํากายบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน 

8.  รวมทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมรับประทานกนั 

9. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา 

10. แจกแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหนาํกลับไปบันทกึเอง

ที่บาน แลวนาํกลับมาใหผูวจิัยในการนัดครั้งตอไป 

 
วัสดุอุปกรณ   
1. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2. ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกจิกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูเขารวมกลุมไดทราบความกาวหนาทีเ่กิดจากการปฏิบัติตน 

2. ผูเขารวมกลุมไดรับการทบทวนความรูและทักษะปฏิบัติตน 

3. ผูเขารวมกลุมไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริงมากอน 

4. ผูเขารวมกลุมไดรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองจากตนแบบโรคขอเขาเสื่อม 
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                    แผนการจดัโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุมครั้งที่  3          
    
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูเขารวมกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณที่ไดจากการ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองกับสมาชกิกลุมที่มีการปฏิบัติตนซึ่งไดรับผลที่แตกตางกนั 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. ประเมนิความกาวหนาเกีย่วกับการปฏบัิติตนอยางถกูตอง 

2. ประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือนใหแกตนเองและกลุมได  

3. ทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาใหแกตนเองและเพื่อนได 

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ประสบการณเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุเจา

เรือน 

3.  ประสบการณการปฏิบัติตนของสมาชกิภายในกลุม 

 
วิธีการ           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุมอีกครั้ง 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของผูเขารวมกลุมแต

ละราย   พรอมทั้งใหคําชมเชยแกผูที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดครบถวนและถูกตอง  และใหกาํลังใจแกผู

ที่ยงัปฏิบัติพฤติกรรมไมสําเร็จ 

3. ทบทวนประสบการณการเกี่ยวกบัโรคขอเขาเสื่อม  แลวคัดเลือกสมาชิกในกลุมทีป่ระสบความสําเร็จและ

ไดคะแนนมากที่สุดมาพูดคยุในกลุม 

 4. ฟงการปฏบัิติตนและประสบการณของสมาชกิภายในกลุม 

5. เรียนรูผลของการปฏิบัติตนและวิธกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากสมาชกิภายใน

กลุมแลวอภิปรายรวมกนั 

6.  อภิปรายกลุม  ใหสมาชกิแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถูกตอง  เพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคในชวงเวลาที่ผานมา  และชวยกันเสนอแนะแนวทางทีถู่กตองเหมาะสมเพื่อลด

ความรุนแรงของโรคแกสมาชิกกลุมที่ยงัไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม 
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7. รวมกันทํากายบริหารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน 

8.  รวมทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมรับประทานกนั 

9. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา  โดยประคบตนเองและเพื่อนในกลุม 

10. แจกแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหนาํกลับไปบันทกึเอง

ที่บาน   แลวนาํกลับมาใหผูวจิัยในการนัดครั้งตอไป 

11. แจกใบเกยีรติบัตรเพื่อสรางความภาคภูมิใจและเปนการเสริมแรงทางบวกใหแกผูปวย 

 
วัสดุอุปกรณ   
1.  อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2.  ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3.  แบบบนัทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

4.  ใบเกียรติบัตร 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกจิกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น  การพูดคยุกับ

สมาชิกภายในกลุมที่ประสบความสาํเร็จ 

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพรดวยตนเองและสมาชกิภายในกลุม    

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูเขารวมกลุมไดทราบความกาวหนาทีเ่กิดจากการปฏิบัติตน 

2.  ผูเขารวมกลุมไดรับการทบทวนความรูและทักษะปฏิบัติตน 

3.  ผูเขารวมกลุมไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริง 

4.  ผูเขารวมกลุมไดรับรูผลดีของการปฏิบัติตนอยางถูกตองจากสมาชกิภายในกลุมดวยกนัเอง 

5.  ผูเขารวมกลุมมีความผูกพันกันมากยิ่งขึ้น 

6.  มีตัวแบบทีดี่จากสมาชิกในกลุมเพิ่มมากขึ้น 
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โครงการพลงัชีวติพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  
ในงานวิจัยเรื่อง  ผลของการใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

รายละเอียดของกิจกรรม     กลุมทดลองที่ 1  การสรางพลังอํานาจรายกลุม 

สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 1)         ระยะเวลา 150 นาที     สถานที่  ศาลาสงเสริมสุขภาพ   ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52    
 

กิจกรรรม เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองกับสมาชิกภายในกลุมดวยคําพูด

ที่แสดงความเปนกันเอง  สรางความคุนเคย และสรางสัมพันธภาพ

ภายในกลุม    โดยการใหเลนเกม “มารูจักกันเถอะ 
- ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของกิจกรรมและชวงเวลาที่ตองพบ

กันภายในกลุม   (10 นาที) 
 

การสรางสัมพันธภาพเปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทุกขั้นตอนของ

การเสริมสรางพลังอํานาจ   เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย

และสรางความคุนเคย การอธบิายถึงสิ่งที่ผูปวยควรทราบเพื่อนําไป

ปฏิบัติอยางชัดเจน ทําใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ   
ซึ่งเปน  ระยะแรกของกระบวนการกลุมในระยะที่ 1 

(Marram. 1978: 154-161) 

- เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในกลุมกับสมาชิกและกับผูวิจัย 
- เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออก 
-  เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเอง 

- ผูวิจัยสรางบรรยากาศการเรียนรูใหแกสมาชิกในกลุม     โดยการให

ชมวีดิทัศน     หลังจากนั้นใหมีการทบทวนโดยการเลนเกม  “จัดกลุม

ภาพ”   และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

รวมกันอภิปรายเกี่ยวกับ  อาการ ผลกระทบ การรักษาและการปฏิบัติ

ตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค  (25นาที) 
 
- ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  พรอมทั้ง

ใหกลุมทําความเขาใจกับสถานการณปญหา  พิจารณาอยางมี

วิจารณญาณ แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม  ใหสมาชิกใน

กลุมชวยเหลือสนับสนุน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ผูวิจัยสราง

บรรยากาศการเรียนรูใหแกสมาชิกในกลุม    พรอมทั้งแจกคูมือการ

ปฏิบัติตนใหสมาชิกภายในกลุมทุกราย  (20นาที) 
 
 
 
 

- ความรูความเขาใจที่ถูกตองเปนองคประกอบสําคัญในการสงเสริม

สรางพลังอํานาจใหแกผูปวย   นําไปสูการพัฒนาการรับรูที่ถูกตอง

และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

 

 

-เมื่อผูปวยเรียนรูจากตัวแบบจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีโอกาสที่

จะดีขึ้นได  เกิดความมั่นใจและรับรูวา    การดูแลตนเองเปนหนาที่

ของตนเอง   เนื่องจากไดรับประสบการณเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

และเรียนรูจากตนแบบ   (Gibson. 1991: 354-361)   ซึ่งถือวาเปน

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง 

- พฤติกรรมของตัวแบบที่ไดรับผลลัพธที่นาพึงพอใจ เปนการจูงใจให

ผูปวย เกิดการเรียนรูจากตัวแบบ และเปนการกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Bandura. 1977b:  80-82) 
 

- สมาชิกในกลุมเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อมและการปฏิบัติตน และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการคนพบสภาพการณจริงดานอารมณ      
  สติปญญาการรับรู และการตอบสนองทางพฤติกรรม 
-  สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

- สมาชิกในกลุมเกิดการเรียนรูจากตัวแบบ 
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                                                กิจกรรม 

                                   เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
 

 
                                 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูวิจัยอธิบายและสาธิตการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน โดยมี

ขั้นตอนดังนี้ 
1. อธิบายขั้นตอนและวิธีการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตนและการ

สาธิตแตละขั้นตอน   โดยใหสมาชิกกลุมคอย ๆ ปฏิบัติตามทีละ

ขั้นตอนจนครบทุกขั้นตอน                                         
2. ใหผูชวยวิจัย 1 คน คอยดูแลความถูกตองของการฝกปฏิบัติในแต

ละขั้นตอนของสมาชิกกลุมขณะฝกปฏิบัติ 
3. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถามไดตลอดเวลาขณะฝกปฏิบัติจาก

ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวชมเชย เมื่อสมาชิกกลุมปฏิบัติตามได

ถูกตองและ   ใหกําลังใจพรอมใหคําแนะนําเมื่อยังปฏิบัติไมถูกตอง

ขณะฝกปฏิบัติ 
5. ใหสมาชิกกลุมสาธิตยอนกลับ  ใหครบทุกทาอยางตอเนื่อง   
(15นาที) 
 
 
 
 
 

ผูปวยไดทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ  เกิดการสะทอนคิดอยาง

มีวิจารณญาณ   ตัดสินใจจัดการกับปญหาและสามารถเลือกวิธี

ปฏิบัติ  ซึ่งเปน ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Gibson. 1991: 354-361) 
- การไดเรียนรูประสบการณของตัวแบบ  และรวมกันฝกทักษะเปน 
กลุม   ทําใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 
 
- ผูวิจัยใชวิธีการสาธิตเปนเทคนิคการสอนที่ผูปวยไดเห็นวิธีการ

ปฏิบัติจริงทีละขั้นตอน  ทําใหเขาใจไดมากกวาการฟงหรือการอาน 

และไดมีการทดลองปฏิบัติดวยตนเอง ชวยใหเกิดความสนใจและจูง

ใจใหปฏิบัติตาม    การฝกปฏิบัติเปนองคประกอบสําคัญของการ

เรียนรูทักษะเพราะการฝกบอยๆ ในสถานการณตางๆ จะชวยให

จดจําและพัฒนา    ทักษะนั้นๆ ไดดี ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํา

กิจกรรม  ซึ่งถือวาเปนวิธีการที่ชวยใหเกิดพฤติกรรม  ซึ่งการเรียนรู

ดังกลาวอยูในขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเหมาะสม  

(Gibson. 1991: 354-361) 
- การที่ใหผูปวยไดรูผลของการฝกปฏิบัติวาตนทําถูกหรือผิดอยางไร 

จะชวยในการปรับปรุงการปฏิบัติไดดี ถาปราศจากการใหผูปวยทราบ

ผลของการกระทําของตนแลว ผูปวยก็จะทําผิดซ้ําตอไป       ซึ่งถือวา

เปนการประเมินผลยอนกลับ  เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมตอไป  เปนวิธีที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจวิธีหนึ่ง 
- การกลาวคําชมเชย  ใหกําลังใจ   เปนการใหแรงเสริมทางบวกทําให

ผูปวยเกิดความภูมิใจ     มีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
 
 

 
 
 
 
 
-  สมาชิกในกลุมมีการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
 
 
-  สมาชิกในกลุมเกิดทักษะและความมั่นใจในการบริหารกลามเนื้อใน

ทาฤษีดัดตน 

      
 
 
 
 
 
 
                 
- สมาชิกในกลุมมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
- สมาชิกในกลุมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง 
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                          เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 

 
                             ผลที่คาดวาจะไดรับ 

6. ถาสมาชิกกลุมประสบความสําเร็จในการฝกปฏิบัติ  ผูวิจัยจะกลาว

ชมเชย ใหกําลังใจ เพื่อใหสมาชิกกลุม  มีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง         

ถาสมาชิกกลุมไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะให

กําลังใจและเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมพูดระบายความรูสึกเกี่ยวกับ

ปญหาและอุปสรรคของการฝกพรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข 

เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตนที่ถูกตอง (10 นาที) 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การที่สมาชิกกลุมไดเรียนรูผลวาตนทําถูกตองหริอไม   จะชวยทําให

เกิดการปรับปรุงการปฏิบัติ  ซี่งถือวาเปนการประเมินผลยอนกลับ 

เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤตกิรรมเปนกลวิธีที่ใชในการ

เสริมสรางพลังอํานาจวิธีหนึ่ง 

- การสาธิตยอนกลับ     เปนการใหผูปวยไดปฏิบัติพฤติกรรมดวย

ตนเอง  ซึ่งถือวาการฝกทักษะ  ถือวาเปนการเรียนรูวิธีหนึ่ง   

เนื่องจากกอใหเกิดความมั่นใจ   ตลอดจนเปนการใหประสบการณแก

ผูปวย    

- การประเมินผลการฝกปฏิบัติทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความมั่นใจใน

การปฏิบัติตนมากขึ้น   เมื่อประสบความสําเร็จ      ตลอดจนเปนการ

สะทอนถึงผลที่เปนที่นาพึงพอใจ   กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมตอไป  และใชความผิดพลาดเปนบทเรียนในการนําไป

ปรับปรุงการปฏิบัติครั้งตอไป  เพื่อใหเกิดความมั่นใจแกผูปวย    
- การใหผูปวยไดระบายความรูสึก  ปญหาและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ทําใหผูปวยลดความตึงเครียดลง   ชวยใหเกิดการ

เรียนรูรวมกัน  สามารถเขาใจปญหาและอุปสรรครวมกัน  กอใหเกิด

การรวมมือในการจัดการกับปญหาและอุปสรรคไดดีขึ้น    ซึงถือเปน

ขั้นตอนการสรางพลังอํานาจ  ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มี

ประสิทธิภาพ (Gibson. 1991: 354-361) 
- เนื่องจากดนตรีมีผลตอความมั่นใจของบุคคล  โดยดนตรีจะทําให

เกิดการผอนคลาย  มีสมาธิ  และทําใหความตั้งใจมีระยะเวลานาน

ขึ้น  ชวยลดความวิตกกังวล   เกิดความรูสึกสงบ  ผอนคลาย  ทําให

บุคคลสนใจและจดจอกับสิ่งที่ทํา  (Gardner;& Buckwalter. 1999: 

451-468; citing Herman. 1954) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกในกลุมเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  มีการรับรูความสามารถ

ตนเอง  เกิดความรูสึกมีพลังสนับสนุนเพียงพอที่จะแกไขปญหาหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง  และคงไวซึ่งพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพ 

 
- สมาชิกกลุมเกิดความรูสึกอบอุน คิดวาตนเปนสวนหนึ่งของกลุม

เกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 
 
 
 
 
 
- สมาชิกในกลุมมคีวามตั้งใจในการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษี 
ดัดตน   และมีความสุข  มีสมาธิในการทํามากขึ้น 
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7. ผูวิจัยนําพืชผักผลไม  มาใหสมาชิกกลุมชวยจัดประเภทแยกตาม

รส  พรอมทั้งใหกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน    

การรับประทานอาหาร      ตามธาตุเจาเรือน   วิธีการควบคุมอาหาร

และการลดน้ําหนัก      หลังจากนั้นใหรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับขอดี

ขอเสียของการรับประทานอาหารในแตละประเภท  ผูวิจัยสรุปอีกครั้ง

หนึ่ง    หลังจากนั้นรวมกันทําอาหารตามธาตุและรับประทานอาหาร

รวมกัน 

(20 นาที) 

                                                                                

8. ผูวิจัยแนะนําใหสมาชิกกลุมรูจักกับสมุนไพรที่ใชในการทําลูก

ประคบ  พรอมทั้งซักถามทุกคนถึงประโยชนของสมุนไพรในแตละ

ชนิด หลังจากนั้นใหสมาชิกกลุมทุกคนแลกเปลี่ยนประสบการณ

เกี่ยวกับลูกประคบ   บอกประโยชน  ขอดี  ขอควรระวัง  รวมกันทําลูก

ประคบ          ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย       และแจก

ลูกประคบใหสมาชิกกลุมทุกราย 

- รวมกันทดลองประคบสมุนไพร   โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยคอย

ดูแลอยางใกลชิด   ถาพบสมาชิกกลุมรายใดทําไดถูกตอง  จะกลาว

คําชมเชย  แตถาพบวาสมาชิกกลุมรายใดทําไมถูกตองจะให

คําแนะนําเพิ่มเติมและคอยดูแลอยางใกลชิด   จนสมาชิกในกลุมทุก

รายสามารถทําไดถูกตอง    (30 นาที)                                         

- ผูวิจัยแจกแบบบันทึกพฤติกรรมให แกสมาชิกกลุมทุกราย      โดย

อธิบายวิธีการลงบันทึกอยางละเอียด     และใหสมาชิกกลุมกลับไป

บันทึกเองที่บาน พรอมนัดใหสมาชิกกลุมนํากลับมาใหผูวิจัยในการ

นัดครั้งตอไป  ( 20 นาที) 

 

 
                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
- การสนับสนุนทางสังคมดานการใหขอมูลขาวสารและการใหสิ่งของ
ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ  ทําใหสมาชิกกลุมเกิดการรับรูที่ถูกตอง 

และสามารถนําความรูดังกลาวไปใชในชีวิตประจําวัน     ถือเปนการ 
การสรางสัมพันธภาพภายในกลุม  (Bishop; et al. 1988: 4) 
 
                                  
 
 
 
 
- การไดรับประสบการณที่เปนประโยชน ตอการปฏิบัติ  ได

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นการทํางานรวมกันเปนทีม  การระดมพลัง

รวมแรงรวมใจกัน และการฝกปฏิบัติจะชวยใหผูปวยเกิด

ประสบการณการเรียนรู ทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นงาย ๆ  มี

ทักษะในการทํา  เขาสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ  ซึ่งถือเปนสวน

หนึ่งของการเพิ่มพลังอํานาจ ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ    (Gibson. 1991: 354-361)  ในขณะที่การ

ประเมินผลยอนกลับทางบวกและการชมเชยใหกําลังใจแกผูปวยถึง

ผลที่นาพึงพอใจ  จะชวยใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรม

ตอไป  โดยผูวิจัยชี้ใหเห็นถึงความสําเร็จในกรณีที่ผูปวยสามารถทํา

กิจกรรมดวยตนเอง  (.Bishop. et al. 1988: 4)                           

 
- การใหผูปวยประเมินตนเอง  และรูผลของการประเมินตนเอง   ทํา

ใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเองได  (Kanfer. 

1988: 88) 

 
                                 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
- สมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   ตลอดจนการควบคุมน้ําหนัก  

เพื่อใชเปนทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 

 
  
                          
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  มีทักษะในการ

ทําลูกประคบสมุนไพร การประคบสมุนไพร   และมีแรงจูงใจที่จะ

กระทําพฤติกรรมเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
 
 
 
                                  
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกลุมสามารถประเมินตนเองและควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมได 
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สัปดาหที่ 2  (ครั้งที่ 2)    เวลา 150 นาที   สถานที่ ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52  

 
กิจกรรรม 

 
เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยสวัสดีและกลาวทักทายทุกคนภายในกลุม       พรอมทั้งใหทุก

คนทบทวนชื่อภายในกลุม    โดยผูวิจัยจัดให ทุกคนยืนเปนวงกลม

กลาวแนะนําตนเองอีกครั้งหนึ่ง  หลังจากนั้นใหแนะนําตัวเอง   และ

เรียกชื่อเพื่อนทีละคนวนจากซายไปขวา ( 10 นาที)  

 
- ผูวิจัยพูดคุยสุขภาพโดยทั่วไป   เชน   ถามวา   “สุขภาพของทุกคน
ขณะนี้เปนอยางไร”    เพื่อใหสมาชิกกลุมไดเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเอง

ใหสมาชิกในกลุมฟง   ผูวิจัยฟงดวยความตั้งใจและสบตาผูเลา  

พรอมพยักหนารับรูเรื่องราวตางๆ  (30 นาที) 

 
 
- เมื่อสมาชิกกลุมคุนเคย เลาเรื่องตนเองมากขึ้น    ผูวิจัยจะเริ่มถาม

นําเขาสูโรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน เพื่อทบทวนความรูความ

เขาใจที่ไดรับจากการพบกันครั้ง ที่ 1 โดยใชแนวคําถามดังนี้  
1. ทานคิดวาสาเหตุที่ทําใหทานเปนโรคขอเขาเสื่อมคืออะไร 
2. โรคขอเขาเสื่อมทําใหทานไมสุขสบายอยางไรบาง 
3.โรคขอเขาเสื่อมมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของทานอยางไร 

4. โรคขอเขาเสื่อมรักษาหายหรือไม เพราะอะไร 
- ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่สมาชิกกลุมเขาใจไมถูกตอง 
- ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตนเพื่อลด

ความรุนแรงของโรค   โดยใชคําถามดังนี ้
1. ทานปฏิบัติตัวอยางไรบางเพื่อลดความรุนแรงของโรค     และ

ไดผลอยางไร 
2. ทานมีปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดอยางไรบาง 
- ผูวิจัยและสมาชิกกลุมรวมกันวิเคราะหปญหาในการปฏิบัติ 

- การสรางสัมพันธภาพเปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทุกขัน้ตอนของ

การเสริมสรางพลังอํานาจ   เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย

และสรางความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเองกับผูวิจัย  ซึ่ง
เปนระยะที่ 1 ของกระบวนการกลุม  (Marram. 1978: 154-161) 
 
- การใชคําถามเกี่ยวกับสุขภาพ  ชวยกระตุนใหผูปวยคิดทบทวนและ

สํารวจตัวเอง  เปนการกระตุนใหเกิดการสะทอนคิดถึงสุขภาพ  ผล

ของการปฏิบัติและปญหาความยุงยากใจในการปฏิบัติ  ซึ่งเปน

ขั้นตอนที่ 2  ของการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  (Gibson. 

1991: 354-361)     
 
- การใหผูปวยไดเลาเรื่องราวของตนเอง     เปนวิธีที่จะทําใหไดขอมูล

ตามที่ตองการ   ทําใหทราบวาผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อม  และการปฏิบัติตนอยางไร พรอมทั้งใหขอความจริงเพิ่มเติมใน

สวนที่เขาใจไมถูกตอง จัดเปนขั้นตอนการสรางพลังอํานาจ 

-  ผูปวยในวัยนี้มีความเสื่อมตามวัยในดานความจํา       ซึ่งเปนองค 
ประกอบสําคัญของการเรียนรู   การทบทวนสิ่งที่เรียนรูไปแลวเปนสิ่ง

สําคัญ      ที่จะทําใหเกิดความคงทนในการจํา เพื่อพัฒนาการรับรูที่

ถูกตองและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคตอไป               
- ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวยทุกราย คิดทบทวนเหตุการณที่

เกิดขึ้นระหวางการเจ็บปวย       ชวยใหเกิดการสะทอนคิดดวยตนเอง

ทั้งยังเปนการทบทวนความเขาใจระหวางสมาชิกกลุมและผูวิจัยให

ตรงกัน 

 -  การทบทวนเหตุการณหรอืสถานการณที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุม     

- เกิดความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุมและผูวิจัยเพิ่มมากขึ้น 
- เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออกมากขึ้น 

-  เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเองมากขึ้น 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  ทราบถึง

ประสบการณความ เจ็บปวย ทัศนะตอความเจ็บปวย และการจัดการ

กับความเจ็บปวยของสมาชิกในกลุม และกอใหเกิดความคนเคยกัน

มากยิ่งขึ้น 
 
 
- สมาชิกกลุมมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
- สมาชิกกลุมมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดความ

รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  คิดทบทวน

และสํารวจปญหาความยุงยากใจเกี่ยวกับการจัดการกับความ

เจ็บปวย    
 
- สมาชิกกลุมมกีารรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพื่อลดความ 



 

 

214 

     
                           กิจกรรม 

 
 
พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  โดยคนหาสาเหตุที่ทําใหไม 
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค    และรวมกัน

หาแนวทางแกไข 
 
 
 
 
- ผูวิจัยเชิญตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 2 รายมาเลาประสบการ

ใหสมาชิกกลุมฟง  โดยรายที่ 1 ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัว

เพื่อลดความรุนแรงของโรคปวดเขา  รายที่ 2 ไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคได   ใหสมาชิกในกลุม

เปรียบเทียบพฤติกรรมและซักถามขอสงสัยตางๆ   
- ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบันทึกพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคของสมาชิกทุกรายในกลุม  พรอมทั้งใหคําชมเชยและ

ใหรางวัล    สวนผูที่ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได   ให

กําลังใจและใหเลาถึงปญหาที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได

อยางถูกตอง 
(30 นาที) 

 
 
 
 
 
 
- นอกจากนี้ยังมีวิธีการควบคุม หรือลดความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม   โดยการปฏิบัติดังนี้ 

   

                              เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 

โดยใชคําถามปลายเปดเปนแนวทางในการคนปญหา   ทําใหสมาชิก

กลุมมีความอิสระในการตอบคําถาม  และใหความกระจางใน

รายละเอียดของขอมูลมากขึ้น  เปนขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยาง

มีวิจารณญาณ และเปน ระยะที่  2 ชั้นดําเนินงานของกระบวนการ

กลุม  (Gibson. 1991: 354-361) 

 

 

- ตัวแบบที่ปฏิบัติพฤติกรรมแลวไดผลดี        ทําใหเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณของตัวแบบ  และรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

จากตัวแบบ  เกิดการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสมจากตัวแบบ 

- การมีสวนรวมของผูปวย  ทําใหทราบปญหาที่แทจริง  และครอบคุม

จากมุมมองของผูปวยและของผูวิจัย      และยังทําใหผูปวยเห็นความ 

สําคัญและตองการจัดการกับปญหา      เปนการสงเสริมใหเกิดความ

รวมมือในการปฏิบัติตอไป    เปนการรวมกันหาแนวทางปฏิบัติในการ

ควบคุมอาการปวดจากปญหาของสมาชิกกลุมแตละคน      สมาชิก

กลุมบางราย    อาจจะปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเพียงบางกิจกรรม

เพราะไดปฏิบัติถูกตองบางแลว  เปน ขั้นตอนที่  2 ระยะดําเนินการ

ของกระบวนการกลุม (Marram. 1978: 154-161) 

วิธีการนี้ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่จําเปนสําหรับการ

ลดความรุนแรงของโรคไดเปนอยางดี   และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น      

เมื่อผูปวยเขาใจ เห็นถึงประโยชนของกลวิธีดังกลาว   จะสามารถ          

ผสมผสานวิธีการดังกลาว    ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น (Gibson. 1993: 354-361) 

 

 

      
                       ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห  และรวมกันหาแนวทาง
ในการแกไขปญหาใหเพื่อนสมาชกในกลุม 

 
- สมาชิกกลุมมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห  และมีการระดมพลังจาก
สมาชิกทุกคน เพื่อชวยกันหาแนวทางในการแกไขปญหาใหเพื่อน

สมาชิกในกลุม 
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                                         กิจกรรม 

                                         

 

                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 

 
                                 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

    1. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 

     2. หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินนานๆ 
     3. หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่งยองๆ 
     4. หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดที่ชัน                                             

     5. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
-  ผูปวยทุกคนรวมกันทบทวนการทํากายบริหารแบบไทย    (15 นาที) 

- รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมกันรับประทาน

อาหาร   (20 นาท)ี 
- รวมกันทบทวนขั้นตอนการประคบสมุนไพร และใหสมาชิกกลุม

สาธิตการประคบสมุนไพรดวยตนเอง และประคบใหเพื่อนสมาชิกใน

กลุม       พรอมทั้งใหแรงเสริมและใหกําลังใจเปนระยะ ๆ   เมื่อ

สมาชิกในกลุมทําได    
 
- รวมกันตั้งเปาหมายการทําพฤติกรรมในแตละวัน  (15 นาที) 

 

 
 
 
 
 
 
- การทบทวนเปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยเกิดทักษะ  ชวยใหเกิดการจํา

และกระทําพฤติกรรมที่ไดรับการทบทวนไดอยางมั่นใจ   ชวยพัฒนา 

ทักษะนั้นๆ ไดดี  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจกรรม    

                                      
 
 

  

 

-  การตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทําใหผูปวยเกิดความพอใจและ

ยอมรับ   ถือเปนขอผูกพันตอเปาหมายนั้น  เพราะเลือกเปาหมาย

ดวยตนเอง  การตั้งเปาหมายที่ไมงายหรือยากเกินไป  จะทําใหผูปวย

ประสบความสําเร็จและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (Kanfer. 

1988:  283-338) 

 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมมีความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค 
และเกิดทักษะ เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น 
 
 
                      
 
 
 
 
 
-  สมาชิกกลุมเกิดความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค

และเกิดทักษะ  เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้น ๆมากขึ้น  

เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดวางไว 

 
-   อธิบายขั้นตอน การประเมินตนเองและประโยชนของการประเมิน

ตนเอง    โดยอธิบายการประเมินตนเองสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในการบรรเทาอาการปวด ไดแก การนับจํานวนครั้งของการบริหาร

กลามเนื้อตนขาในแตละวัน การสังเกตความรุนแรง ความถี่ของ

อาการปวด  การงอและเหยียดขา  ความตึงตนของกลามเนื้อรอบ ๆ

เขา   การรับประทานอาหารตามธาตุและการควบคุมอาหาร   
 

 
-  การประเมินตนเอง   เปนขั้นตอนของการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมตนเอง ทําใหทราบวาตนเองมีพฤติกรรมอยางไรบางที่ทํา

ใหปวดเขามากขึ้นและผลที่เกิดขึ้นทาํใหทราบผลดีผลเสียของ

พฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  

- การบันทึกเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินตนเองโดยขอมูลที่ 

 

 
- สมาชิกในกลุมทราบถึงพฤติกรรมตนเอง และสามารถควบคุม

พฤติกรรมของตนเองได 
 
 
- สมาชิกในกลุมสามารถประเมินตนเองไดถูกตอง 
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                                   กิจกรรม 

 
การประคบสมุนไพร   ขอมูลที่ไดจากการสังเกตนี้ สมาชิกกลุมจะตอง

บันทึกลงในแบบบันทึกการประเมินตนเอง  (10 นาที) 
 

   

                                   เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 

บันทึกไดนี้   ทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเอง

วา เปนอยางไร มีผลอยางไร ความตระหนักในตนเองนี้จะชวยทําให

พฤติกรรมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป   (Kanfer. 1988:  283-338)  

 

       
                           ผลที่คาดวาจะไดรับ 

-  อธิบายวิธีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการประเมินตนเอง 
โดยใหผูปวยประเมินตนเองในแบบบันทึกพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคคือ การบริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนัก  

การรับประทานอาหารตามธาตุ   การประคบสมุนไพร    โดยใชขอมูล

จากแบบบันทึกการประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายของแต

ละกิจกรรมที่กําหนดไว  วาเปนไปตามเกณฑหรือเปาหมายที่กําหนด

ไว หรือไม  
(10 นาที) 

- การประเมินตนเอง    เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนกบัเปาหมายที่กําหนด ถา

เปนไปตามเปาหมาย ผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ถูกตองและตอเนื่อง    แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็จะ

ใชเปนขอมูลพิจารณาวาเพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อแกไข

ปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ  จะนําไปสูการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงพฤติกรรมนั้น

ไว   (Kanfer. 1988: 273-338) 

- สมาชิกในกลุมสามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเปาหมาย
ที่กําหนดไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูวิจัยอธิบายวิธีการกําหนดเปาหมายในการควบคุมอาการปวด

หลังจากนั้นใหผูปวยกําหนดเปาหมาย โดยใหกําหนดเปาหมายวาจะ

ลดระดับอาการปวดเขาลงเหลือระดับใด โดยเปาหมายนี้ตองมีความ

เปนไปได ไมยากจนเกินไปและเหมาะสมความสามารถของผูปวยแต

ละคน  เชนในระยะ 2-3 สัปดาหแรกคอยๆ  ลดลงทีละนอยแลว

ควบคุมระดับความปวดใหลดลงเรื่อยๆ จนไมปวด    พรอมทั้งบันทึก

ไวในแบบบันทึก  (10 นาที) 
- กําหนดวันนัดหมายในการติดตามผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

 
 
 
 
 
 

- การกําหนดเปาหมาย          เปนกลวิธีหนึ่งของการสรางพลังอํานาจ  

เพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ   มีความพยายามที่จะควบคุมอาการปวด

เขาใหไดดวยการจัดการตนเอง เอาชนะอุปสรรคตางๆ   เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายที่ตองการ   การที่ผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติดวยตนเองทําให

เกิดการพัฒนาและคงซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 

-  การตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทําใหผูปวยเกิดความพอใจและ

ยอมรับ   ถือเปนขอผูกพันตอเปาหมายนั้น  เพราะเลือกเปาหมาย

ดวยตนเอง  การตั้งเปาหมายที่ไมงายหรือยากเกินไป  จะทําใหผูปวย

ประสบความสําเร็จและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง (Kanfer. 

1988:  283-338) 

 

 

 

- สมาชิกในกลุมมีเปาหมายและแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง

ในการลดความรุนแรงของโรคได 
-  สมาชิกกลุมเกิดความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค

และเกิดทักษะ  เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้น ๆมากขึ้น  

เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดวางไว 
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                                    กิจกรรม 

 
 

 

                               เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 
          
     
                    ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 

 
- ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกทุกคนในกลุม  (10 นาที) 

- ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค   โดย

ตรวจสอบจากแบบบันทึกการประเมินตนเอง                                       

- ใหสมาชิกกลุมประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบ กิจกรรมการ

ปฏิบัติกับเปาหมายที่กําหนดไว      (20 นาที) 

 
 
 
 
 
 
- ถาบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ผูวิจัยและกลุมจะใหคําชมเชย          
 
 
 
 
 
- ถาไมบรรลุเปาหมาย ผูวิจัยและกลุมจะใหกําลังใจ และใหสมาชิก

กลุมทุกคนชวยกันตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมวาปฏิบัติถูกตอง

หรือไม       ใหรวมกันทบทวนปญหาและอุปสรรค   รวมกันหา

แนวทางที่จะใหมีการปฏิบัติอยางถูกตองตอไป  (20นาที) 
- ผูวิจัยสอบถามสมาชิกกลุมเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการ 

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคที่ยังไมสามารถปฏิบัติได

และรวมกันหาวิธีการแกไขใหสามารถปฏิบัติไดจนครบถวน (20นาที)  
 

                                

- เปนการติดตามผลการปฏิบัติ ติดตามอาการ และสงเสริมสนับสนุน

ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ในการควบคุมอาการปวด

และลดระดับความรุนแรงของโรค                                    

- การประเมินตนเอง เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนกับเปาหมายที่กําหนด ถา

เปนไปตามเปาหมาย        ผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการ

จัดการตนเองที่ถูกตองและตอเนื่อง แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็

จะใชเปนขอมูลพิจารณาวาเพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อ

แกไขปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ (Kanfer. 1988:  283-337) 

- การสนับสนุนทางสังคมจะเปนแหลงประโยชนใหแกผูปวยในการ

เปนแรงกระตุนและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม   และเปน

แหลงประโยชนที่ชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น

และยังเปนตัวกลางที่ชวยลดความเครียดของผูปวย 
- การใหกลุมรวมกันแกไขปญหา และอุปสรรคตางๆ ที่ไมสามารถ

ปฏิบัติไดตามตองการซึ่งอยูในขั้นตอนการประเมินตนเอง เพื่อให
สมาชิกกลุมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางถูกตองตอไป 
 
- เมื่อผูปวยทราบปญหาและอุปสรรคจะเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการ

ปฏิบัติเพื่อความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคตอไป  กลาวคือ  เมื่อพบปญหาในการปฏิบัติจะรวมกันแกไข 

 

 
- ทราบถึงผลการปฏิบัติพฤติกรรมของสมาชิกภายในกลุม 
 
               
-สมาชิกในกลุมทราบถึงผลการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมเกิดความอบอุนใจ  และมีความมั่นใจในตนเองมี

แรงจูงใจที่กระทําพฤติกรรมตอไป 

 
 
 
- สมาชิกในกลุมไดรับการสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อนในกลุมได

อยางเหมาะสม    ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมไดอยาง

ตอเนื่อง 
 
 
- สมาชิกในกลุมมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 

สัปดาหที่ 4 (ครั้งที่ 3) เวลา 150 นาที    สถานที่  ศาลาสงเสริมสุขภาพ  ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 52
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หมายเหตุ:   ในชวงทีไ่มไดทํากิจกรรมกลุม   ผูวิจยัสงจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลืมใหกับสมาชิกกลุมทุกรายเปนระยะ ๆ  
 

 
                                        กิจกรรม 

 
                                 เหตุผลเชิงทฤษฏี 

     
                       ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 
- ผูวิจัยคัดเลือกสมาชิกในกลุมที่ประสบความสําเร็จ    โดย มาพูดคุย

เกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเอง  รวมกับเปรียบเทียบ

ประสบการณ  ระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเอง    และใหกลุมรวมกัน

แสดงความคิดเห็นถึงขอดีขอเสียของการทําพฤติกรรม      พรอมทั้ง

รวมกันกําหนดเปาหมายในการทําพฤติกรรม  (20นาที)  
- หลังจากนั้นใหกลุมรวมกันทํากายบริหารฤษีดัดตน  การประกอบ

อาหารตามธาตุเจาเรือน และประคบสมุนไพรรวมกันอีกครั้งหนึ่ง  
(40นาที) 
-  หลังจากทํากิจกรรมเสร็จมอบใบเกียรบัตรแกสมาชิกกลุมทุกคน   
พรอมทั้งใหสมาชิกทุกคนรวมกันสรุปประสบการณทั้งหมดภายใน

กลุม   ผูวิจัยรวมกับสมาชิกกลุมประเมินความกาวหนา  และความ

เปลี่ยนแปลงในภาพรวมของกลุม   (20นาที) 

                                           
- ประเมินผลการปฏิบัติในระยะเสร็จสิ้นทันที (4สัปดาห) 
 
- หลังจากนั้น กําหนดวันนัดหมายในการติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติ ครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 8   (60 นาที) 

 
- นัดพบกลุมเพื่อเก็บขอมูลระยะติดตามผลครั้งที่ 5  ในสัปดาหที่ 12 
               (60 นาที) 

- สมาชิกไดเรียนรูประสบการณจากสมาชิกภายในกลุมตนเอง  โดย
เปนตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ  จึงทําใหเกิดกําลังใจและแรงจูงใจที่

จะกระทําพฤติกรรม    กลาวคือ  สมาชิกเลือกปฏิบัติแลวเกิด

ประสิทธิภาพ  ทําใหเกิดการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ  

ความมั่นใจ  รูสึกถึงพลังอาํนาจ  และรับรูความสามารถตนเอง  จะ

ทําใหสมาชิกคงไวซึ่งพฤติกรรม    ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลังอํานาจ

ในระยะที่ 4  การคงไวซึ่งพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่มีประสิทธิภาพ 
(Gibson. 1993: 354-361) 
-  การใหรางวัลหรือการใหใบเกียรติบัตร       เมื่อสมาชิกกลุมประสบ    

ความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      ถือเปนการเสริมแรง

ทางบวก  เปนความภาคภูมิใจและแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรคตอไป 
- การสรุปประสบการณทั้งหมดภายในกลุม และประเมิน

ความกาวหนาของกลุม  ความสําเร็จของกลุม ถือเปนขั้นตอนที่ 3 

สิ้นสุดการทํากลุม   ของกระบวนการกลุม 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี
 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  8  สัปดาห 
 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  12  สัปดาห 
 

- สมาชิกกลุมไดรับการกระตุนจากเพื่อนในกลุมที่ประสบความสําเร็จ

ในการทําพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค  
 
 
 
 
 
 
                                         

-สมาชิกกลุมมีแรงจูงใจและกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคอยางตอเนื่องตอไป 
 
                                  
 
 
 
 
- สมาชิกกลุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
- สมาชิกกลุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
 
- สมาชิกกลุมมีระดับความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
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ตาราง  23  กาํหนดเวลาและกิจกรรมในโครงการพลงัชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที ่1 (รายกลุม) 

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

ครั้งที่ 1 
10.30 -10.50 น. สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตนเอง   
                          กับสมาชิกภายในกลุม  ชี้แจงวัตถุ 
                          ประสงคและขั้นตอนของกิจกรรม 

10.50 -11.15 น.  ชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
                          กิจกรรมเกมจัดกลุมภาพแลกเปลี่ยน 
                          ประสบการณและความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
                          โรคขอเขาเสื่อม 

11.15 -11.50 น.  ใหสมาชิกกลุมระบายความรูสึกเกี่ยวกับ 
                          ปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
11.50 -12.05 น.  แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน 
                          กิจกรรมจัดประเภทอาหารตามธาตุ 
                          อภิปรายขอดีขอเสียของอาหารตามธาตุ ฯ 
12.05 -12.35 น.  รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
 12.35-12.50 น.  สาธิตและสาธิตยอนกลับกายบริหารแบบ             
                          ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.50-13.05 น.  ชมวีดิทัศนเกี่ยวกับการประคบสมุนไพร 
13.05-13.20 น.  แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม 
                          ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.20-13.30 น.  แจกแบบบันทึกและแนะนําวิธีการบันทึก 
                          และนัดหมายกลุมตอไปในครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 2 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพ  โดยใหกลุมทบทวนชื่อ 
                           สมาชิก  
10.40 -11.10 น.   ใหสมาชิกกลุมเลาเรื่องเกี่ยวกับ             
                           ตนเองใหเพื่อนฟง   รวมระบุปญหาและ 
                           รวมหาแนวทางแกไข 

11.10 -11.35น.   เชิญตัวแบบมาเลาประสบการณ 

11.35 -11.50 น.  รวมกันประเมินผลการปฏิบัติจากแบบ 
                           บันทึก 
11.50 -12.10 น.   รวมกันประกอบอาหารตามธาตุ 
12.10 -12.40 น.   รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
 12.40-12.55 น.   รวมกันทํากายบริหารแบบ             
                           ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.55-13.10 น.   รวมกันทบทวนการประคบสมุนไพร 
13.10-13.20 น.   รวมกันตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรม 
13.20-13.30 น.    อธิบายขั้นตอนการประเมินตนเองและ 
                           ประโยชนของการประเมินตนเอง  พรอม 
                           เปรียบเทียบกับเปาหมาย  แจกแบบ 
                           ประเมินพฤติกรรมและนัดหมายกลุมตอไป 
                           ในครั้งที่ 3 

 

ครั้งที่ 3 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพกนัเองภายในกลุม 

10.40 -11.00 น.  ใหสมาชิกประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบ 
                           เปาหมายกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ 

11.00 -11.20 น.  รวมกันทบทวนปญหาและอุปสรรค และ 
                           รวมกันหาแนวทางแกไข 
11.20 -11.40 น.  ใหสมาชิกในกลุมทีป่ระสบความสําเร็จเลา 
                           ประสบการณใหเพื่อนสมาชิกฟง 
11.40-11.55 น.   รวมกันเปรียบเทียบประสบการณของ 
                           สมาชิกในกลุมดวยกันเอง  
11.55-12.10 น.   รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน 
12.10-12.40 น.   รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
12.40-12.55 น.   รวมกันทํากายบริหารแบบ             
                           ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.55-13.10 น.   แลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุม 
                           ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.10-13.30 น.   มอบใบเกียรติบัตรใหผูปวยทุกราย และ 
                           รวมกันสรุปประสบการณทั้งหมด 
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                           แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลครั้งที่ 1 
  
   
วัตถุประสงคทั่วไป  เพื่อใหผูปวยมกีารเรยีนรูโรคขอเขาเสื่อมจากตวัแบบ  และมกีารปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อลดความรนุแรงของโรค 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารวมกลุม  ผูเขารวมกลุมสามารถ   

1. บอกลักษณะอาการของโรค  พยาธิสภาพและแนวทางในการรักษาโรคได   

2. บอกถงึอาหารที่ตองรับประทานตามธาตุเจาเรือนของตนเองได  

3. บริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1. โรคขอเขาเสื่อม 

2. ธาตุเจาเรือนและการรับประทานอาหารตามธาต ุ

3. วิธกีารบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

4. วิธกีารประคบสมุนไพร 

5. วิธกีารบนัทกึการปฏิบัติตนเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

 
วิธีการ            
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. นาํวีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตนแบบโรคขอเขาเสื่อมใหผูปวยชมเพื่อเรียนรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

3. พูดคุยซกัถามผูปวยเกี่ยวกับแนวทางการในการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อลดความรนุแรงของโรค    

4. สรุปโดยผูวจิัยพรอมแจกคูมือการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

5. ทดลองฝกกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

6. ทาํอาหารตามธาตุเจาเรือน   ตอบขอซักถามและรวมรับประทานกนั 

7. ทาํลูกประคบสมุนไพร และประคบสมุนไพร   

8.  อธิบายวิธกีารบันทึกลงในแบบบันทึกการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของโรค  พรอมใหบันทกึเอง

ที่บาน แลวใหผูวิจัยในการนดัครั้งตอไป 
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วัสดุและอุปกรณ   
1. วีดิทัศนเร่ืองโรคขอเขาเสื่อม และวีดิทัศนเร่ืองตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

2. เอกสารคูมือการปฏิบัติตนของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   ประกอบดวย    ข้ันตอนการทํากายบริหาร

แบบไทยทาฤๅษีดัดตน   ข้ันตอนการทาํลูกประคบสมนุไพร    การประคบสมุนไพร   และอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน 

3. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

4. สมนุไพรในการทาํลูกประคบ (ไพล  ขมิน้สด  ตะไคร  ผิวมะกรูด  ใบมะขาม  ใบสมปอย  การบูร   

พิมเสน   เกลอื  ผา  เชือก ) 

5. ตัวอยางลกูประคบสมุนไพรทั้งสดและแหง 

6. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
การประเมินผล 
1. การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกิจกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2. การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทัศน 

3. ความสามารถในการทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4. ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5. ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติตน 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยรูจักผูที่มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับตนเองมากขึ้น 

2. ผูปวยมีการวางแผนการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมมากขึ้น 

3. ผูปวยมีระดบัความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคลครั้งที่  2            
    
 
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูปวยมีโอกาสแสดงความคิดเห็น  แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณทีไ่ด

จากการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อลดความรนุแรงของโรคกับผูวิจัยและพูดคุยกับตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

  

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารับการเยี่ยมบาน  ผูปวยสามารถ   

1. บอกถงึความกาวหนาที่เกดิจากการปฏิบัติตนที่ถกูตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา 

2. บอกถงึอาหารที่ตนรับประทานตามธาตเุจาเรือนได  

3. สาธิตการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน ไดอยางถูกตอง  

4. สาธิตการประคบสมุนไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอน็บริเวณขอเขาไดอยางถูกตอง  

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ทบทวนประสบการณเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุ

เจาเรือน 

3.  ประสบการณการปฏิบัติตนของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

 
วิธีการ           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุม 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาของผูปวย

แตละราย   พรอมทั้งใหคําชมเชยแกผูปวยที่สามารถปฏบัิติพฤติกรรมไดครบถวนและถูกตอง     และให

กําลังใจแกผูปวยทีย่ังปฏิบัติพฤติกรรมไมสําเร็จ 

3. ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม ใหผูปวยแสดงความคิดเหน็แลกเปลี่ยนประสบการณการ

ปฏิบัติตน 

ที่ถูกตอง  เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาในชวงที่ผานมา   

4. รับฟงการปฏิบัติตนและประสบการณของตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

5. เรียนรูผลของการปฏิบัติตนและวิธกีารปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อบรรเทาอาการปวดเขาจากตวัแบบโรค

ขอเขาเสื่อม 
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6.  พูดคุยกับผูปวย  ใหผูปวยแสดงความคิดเห็น  และแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติตนที่ถูกตอง   

เพื่อลดความรนุแรงของโรคในชวงเวลาที่ผานมากับตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม   และชวยกันเสนอแนะ

แนวทางที่ถกูตองเหมาะสมเพื่อลดความรนุแรงของโรคแกผูปวยที่ยังไมประสบความสําเร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

7.  ทํากายบรหิารแบบไทยในทาฤๅษีดัดตน 

8.  ทําอาหารตามธาตุเจาเรอืน และรวมรับประทานกนั 

9.  ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา 

10. แจกแบบบันทกึการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหนาํกลับไปบันทกึ

เองที่บาน แลวนาํกลับมาใหผูวิจยัในการนัดครั้งตอไป 

 
วัสดุอุปกรณ   
1. อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2. ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3. แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

4. ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกิจกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น 

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพร    

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดทราบความกาวหนาที่เกิดจากการปฏิบัติตน 

2.  ผูปวยไดรับการทบทวนความรูและทกัษะปฏิบัติตน 

3.  ผูปวยไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกีย่วกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริงมากอน 

4.  ผูปวยไดรับรูผลดีของการปฏิบัติตนที่ถกูตองจากตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
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                            แผนการจัดโปรแกรมการเพิ่มพลงัอํานาจรายบุคคลครั้งที่  3          
    
วัตถุประสงคทั่วไป    เพื่อใหผูปวยมีโอกาสแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณที่

ไดจากการปฏบัิติตนที่ถกูตองกับผูวจิัย  รูความกาวหนาเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน  และมีแนวทางในการ

แกไขปญหา 

  

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลงัเขารับการเยี่ยมบาน   ผูปวยสามารถ   

1. ประเมนิความกาวหนาเกีย่วกับการปฏบัิติตนอยางถกูตอง 

2. ประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือนใหแกตนเองและกลุมได  

3. ทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตนไดอยางถูกตอง  

4. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขาใหแกตนเองและเพื่อนได 

5. บันทึกในแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคไดอยางถูกตอง 

 
เนื้อหา   
1.  ประสบการณเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม 

2.  การทาํกายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร   การรับประทานอาหารตามธาตุ

เจาเรือน 

 
วิธกีาร           
1. สรางสมัพนัธภาพภายในกลุมอีกครั้ง 

2. ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบนัทึกการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของผูปวย   พรอม

ทั้งใหคําชมเชยแกผูที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดครบถวนและถกูตอง   และใหกําลังใจแกผูทีย่ังปฏิบัติ

พฤติกรรมไมสําเร็จ 

3. ทบทวนประสบการณการเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  แลวใหผูปวยระบายความรูสึกและปญหาทีพ่บ

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค   และรวมกนัหาแนวทางในการแกไขปญหา 

4.  ทํากายบรหิารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

8.  ทําอาหารตามธาตุเจาเรอืน และรวมรับประทานกนั 

9. ประคบสมนุไพรบริเวณกลามเนื้อและเสนเอ็นบริเวณขอเขา   

10. แจกแบบบันทกึการปฏบัิติพฤติกรรมเพื่อลดความรนุแรงของโรคอีกครั้ง  พรอมใหบันทึกเองทีบ่าน   

แลวใหผูวิจยัในการนัดครั้งตอไป 
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11. แจกใบเกยีรติบัตรเพื่อสรางความภาคภูมิใจและเปนการเสริมแรงทางบวกใหแกผูปวยทกุคน 

 
วัสดุอุปกรณ   
1.  อุปกรณการทําอาหาร  อาหารตามธาตุเจาเรือน (พืชผักผลไมตาง ๆ ) 

2.  ลูกประคบสมุนไพร  และสมุนไพรในการทําลูกประคบ 

3.  แบบบนัทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

4.  ใบเกียรติบัตร 

 
การประเมินผล 
1.   การสงัเกตความสนใจขณะเขารวมกิจกรรม  การซักถามและการแสดงความคิดเห็น   

2.   การสงัเกตความตั้งใจในการชมวีดิทศัน 

3.   ความสามารถในการทาํกายบรหิารแบบไทยทาฤๅษดัีดตน 

4.   ความสามารถในการประคบสมุนไพรดวยตนเอง  

5.   ความสามารถในการลงแบบบันทกึการปฏิบัติพฤติกรรม 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดทราบความกาวหนาที่เกิดจากการปฏิบัติตน 

2.  ผูปวยไดรับการทบทวนความรูและทกัษะปฏิบัติตน 

3.  ผูปวยไดรับการเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเกีย่วกับการปฏิบัติตนจากผูที่ม ี

     ประสบการณจริง 

4.  มีตัวแบบของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
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โครงการพลงัชีวติพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  
ในงานวิจัยเรื่อง  ผลของการใหโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจเพื่อลดความรุนแรงของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

รายละเอียดของกิจกรรม ของกลุมทดลองที่ 2  การสรางพลังอํานาจรายบุคคล 

สัปดาหที่1 (ครั้งที่ 1)      ระยะเวลา 150 นาที     สถานที่  บานผูปวย 

กิจกรรรม เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเองกับผูปวยดวยคําพูดที่แสดงความ

เปนกันเอง  สรางความคุนเคย และสรางสัมพันธภาพกับผูปวย     
- ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของกิจกรรมและชวงเวลาที่นัดพบ

เพื่อเยี่ยมบานผูปวย  (10 นาที) 

 

การสรางสัมพันธภาพ    เปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชทุกครั้งในกระบวน 
การเยี่ยมบาน เมื่อเขาพบผูปวย เปนขั้นตอนที่ 2 ระยะการดําเนินการ

เยี่ยมบาน   เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย   และสราง

ความคุนเคย    การอธิบายถึงสิ่งที่ผูปวยควรทราบ  เพื่อนําไปปฏิบัติ

อยางชัดเจน    ทําใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม  (ปราณี  เทียมใจ.  2534: 296) 

- เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับผูวิจัย 
-เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออก 
-เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเอง 

- ผูวิจัยจัดกิจกรรมสรางประสบการณเพื่อใหผูปวยเกิดความสนใจใน

การเรียนรูโรคเขาเสื่อม   โดยการใหชมวีดิทัศน        หลังจากนั้นใหมี

การทบทวนโดยการเปดโอกาสใหผูปวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

รวมกันอภิปรายเกี่ยวกับ  อาการ ผลกระทบ การรักษาและการปฏิบัติ

ตนเพื่อลดความรุนแรงของโรคกับผูวิจัย  (25 นาที) 
- ผูวิจัยใหผูปวยชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม        พรอมทั้งให

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม      และการปฏิบัติ

พฤติกรรมของตัวแบบ และแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูวิจัย 
พรอมทั้งแจกคูมือการปฏิบัติตัวใหผูปวย   (20 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ความรูความเขาใจที่ถูกตองเปนองคประกอบสําคัญในการสงเสริม

สรางพลังอํานาจใหแกผูปวย   นําไปสูการพัฒนาการรับรูที่ถูกตอง

และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใหถูกตอง  

 

- การเรียนรูจากตัวแบบจะชวยใหผูปวยคนพบสภาพการณจริง และ

ชวยใหผูปวยรูสึกวาโรคขอเขาเสื่อมของตนเองมีโอกาสทีจ่ะดีขึ้นได  

เกิดความมั่นใจ      และรับรูวาการดูแลตนเองเปนหนาที่ของตนเอง 

(Gibson. 1991 354-361) 

- พฤติกรรมของตัวแบบที่ไดรับผลลัพธที่นาพึงพอใจ เปนการจูงใจให

ผูปวย เกิดการเรียนรูจากตัวแบบ       และเปนการกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (Bandura. 1977b:  80-82) 
- ผูปวยไดทบทวนสถานการณอยางรอบคอบ    เกิดการสะทอนคิด

อยางมวีิจารณญาณ   ตัดสินใจจัดการกับปญหาและสามารถเลือก

วิธีปฏิบัติ  ซึ่งเปน ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Gibson. 1991: 354-361) 

- ผูปวยเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมและ

การปฏิบัติตน และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
 
 
 
- ผูปวยเกิดการคนพบสภาพการณจริงดานอารมณ  สติปญญาการ
รับรู และการตอบสนองทางพฤติกรรม 
-  ผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

- ผูปวยเกิดการเรียนรูจากตัวแบบที่เปนตัวอยางที่ดี 
-  ผูปวยมีแนวทางและทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรค 
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                                             กิจกรรม 
 

 
                              เหตุผลเขิงทฤษฏี 

 
                           ผลที่คาดวาจะไดรับ 

ผูวิจัยอธิบายและสาธิตการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน โดยมี

ขั้นตอนดังนี้ 
1. อธิบายขั้นตอนและวิธีการบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตนและสาธิต

แตละขั้นตอน   โดยใหสมาชิกกลุมคอย ๆ ปฏิบัติตามทีละขั้นตอนจน

ครบทุกขั้นตอน                                         

2. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามไดตลอดเวลาขณะฝกจากผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
3. ใหผูปวยสาธิตยอนกลับ   โดยใหผูปวยบริหารกลามเนื้อตนขาให

ครบทกุทาอยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
4. เมื่อผูปวยปฏิบัติตามไดถูกตอง     ผูวิจัยกลาวชมเชย ใหกําลังใจ 

และใหคําแนะนําเมื่อยังปฏิบัติพฤติกรรมไมถูกตองขณะฝกปฏิบัติ 
 

- การไดเรียนรูประสบการณของตัวแบบ  และฝกทักษะ   ทีละขั้นตอน  

ทําใหเขาใจไดมากกวาการฟงหรือการอาน         และไดมีการทดลอง

ปฏิบัติดวยตนเอง       ชวยใหเกิดความสนใจและจูงใจใหปฏิบัติตาม    

การฝกปฏิบัติเปนองคประกอบสําคัญของการเรียนรูทักษะเพราะการ

ฝกบอย ๆ   ในสถานการณตาง ๆ   จะชวยใหจดจําและพัฒนาทักษะ 
นั้นๆ ไดดี ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจกรรม       ซึ่งถือวาเปน

วิธีการที่ชวยใหเกิดพฤติกรรม        ซึ่งการเรียนรูดังกลาวอยูใน

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  (Gibson. 1991: 

354-361) 
- การที่ใหผูปวยไดรูผลของการฝกปฏิบัติวา   ตนทําถูกหรือผิดอยางไร 

จะชวยในการปรับปรุงการปฏิบัติไดดี ถาปราศจากการใหผูปวยทราบ

ผลของการกระทําของตนแลว ผูปวยก็จะทําผิดซ้ําตอไป  ซึ่งถือวาเปน

การประเมินผลยอนกลับ     เพื่อใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรม

ตอไป  เปนวิธีที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจวิธีหนึ่ง 
(Gray Doan; & Church. 1990: 80) 

- การสาธิตยอนกลับ     เปนการใหผูปวยไดปฏิบัติดวยตนเอง  ซึ่งถือ

วาการฝกทักษะ  เปนเทคนิคการสรางพลังทีน่ิยมใช   เนื่องจากทําให

ผูปวยสามารถเรียนรูและจดจําไดดีกวาการฟง    หรืออานเพียงอยาง

เดียวและเปนการประเมินความถูกตองของการปฏิบัติ       ทําใหเกิด

ทักษะการปฏิบัติที่ถูกตอง และเปนการเสริมความมั่นใจ     ตลอดจน

ใหประสบการณแกผูปวย   ซึ่งเปนกิจกรรมที่ใชในการเสริมสรางพลัง

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

- การกลาวคําชมเชย  ใหกําลังใจ   เปนการใหแรงเสริมทางบวกทําให

ผูปวยเกิดความภูมิใจ     มีกําลังใจในการปฏิบัติ และมีแรงจูงใจที่จะ
กระทําพฤติกรรมตอไป   

-  ผูปวยมีการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  เกิดทักษะ

และความมั่นใจในการบริหารกลามเนื้อในทาฤษีดัดตน 
 
 
 
 
 
                                      
 
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง 
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6. ถาผูปวยไมประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ ผูวิจัยจะเปดโอกาส

ใหผูปวยพูดระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการฝก

พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข เพื่อใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
7. ผูวิจัยนําพืชผักผลไม  มาใหผูปวยชวยจัดประเภทแยกตามรส  

พรอมทั้งใหผูปวยเลาประสบการณเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน    การ

รับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   วิธีการควบคุมอาหารและการ

ลดน้ําหนัก      หลังจากนั้นพูดคุยรวมกับผูปวยเกี่ยวกับขอดีขอเสีย

ของการรับประทานอาหารในแตละประเภท  ผูวิจัยสรุปอีกครั้งหนึ่ง    

และรวมกันทําอาหารตามธาตุเจาเรือน  รับประทานอาหารรวมกัน 

(20 นาที) 

 

8. ผูวิจัยนําสมุนไพรที่ใชในการทําลูกประคบมาใหผูปวย    

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใชในการทําลูกประคบ   

พรอมทั้งซักถามถึงประโยชนของสมุนไพรในแตละชนิด      หลังจาก

นั้นผูวิจัยรวมกับผูปวยทําลูกประคบ    รวมกันประคบอยางละเอียด   

 
                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
- การประเมินผลการฝกปฏิบัติ     ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ

ปฏิบัติตัวมากขึ้น   เมื่อประสบความสําเร็จ           ตลอดจนเปนการ

สะทอนถึงผลที่เปนที่นาพึงพอใจ        กอใหเกิดแรงจูงใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมตอไป       และใชความผิดพลาดเปนบทเรียนในการนําไป

ปรับปรุงการปฏิบัติครั้งตอไป  เพื่อใหเกิดความมั่นใจแกผูปวย          

- การใหผูปวยไดระบายความรูสึก  ปญหาและอุปสรรคของการฝกทํา

ใหผูปวยลดความตึงเครียดลง             ชวยใหเกิดการเรียนรูรวมกัน  

สามารถเขาใจปญหาและอุปสรรครวมกัน    กอใหเกิดการรวมมือใน

การจัดการกับปญหาและอุปสรรคไดดีขึ้น       ซึงถือเปนขั้นตอนการ

สรางพลังอํานาจขั้นตอนหนึ่ง (Gibson. 1991: 354-361) 
 

- การสนับสนุนทางสังคมดานการใหขอมูลขาวสารและการใหสิ่งของ
ที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ  ทําใหผูปวยเกิดการรับรูที่ถูกตอง และ

สามารถนําความรูดังกลาวไปใชในชีวิตประจําวัน   (Bishop. et al. 

1988:  4) 
 
 
 
 
 
- การไดรับประสบการณที่เปนประโยชน ตอการปฏิบัติ  การไดแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็น  และการฝกปฏิบัติจะชวยใหผูปวยเกิดประสบ 
การณการเรียนรู   ทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นงาย ๆ  มีทักษะใน

การทํากิจกรรม     ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ        ซึ่งถือ 

  
                             ผลที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
 
- ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  มีการรับรูความสามารถตนเอง  

เกิดความรูสึกมีพลังสนับสนุนเพียงพอที่จะแกไขปญหาหรือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอง และคงไวซึ่งพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวอยางมีประสิทธิภาพ 

 
- ผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน คิดวาตนเปนสวนหนึ่งของสงัคม เกิด

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น   
 
 
 
 
 
- ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน การรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจาเรือน   ตลอดจนการควบคุมน้ําหนัก  เพื่อเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 

 
 
 
 
 
 
- ผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
- ผูปวยมีทักษะในการทําลูกประคบสมุนไพร   และมีแรงจูงใจที่จะ

กระทําพฤติกรรมเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
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                                              กิจกรรม 

 

พรอมทั้งบอกประโยชน  ขอดี  ขอควรระวัง  ตลอดจนเปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัย       และมอบลูกประคบใหผูปวยเพื่อใหเอาไว

ประคบที่บาน 

 (30 นาที)             

- ผูวิจัยแจกแบบบันทึกพฤติกรรมใหแกผูปวย   โดยอธิบายวิธีการลง

บันทึกอยางละเอียด     และใหผูปวยบันทึกเองที่บาน   ลากลับ พรอม

นัดใหผูปวยนํากลับมาใหผูวิจัยในการนัดเยี่ยมครั้งตอไป 

 

 
                                  เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
เปนสวนหนึ่งของการเพิ่มพลังอํานาจ    ขั้นตอนที่  2 การสะทอนคิด

อยางมีวิจารณญาณ   (Gibson.. 1991: 354-361)     
 
 

- เปนการกระตุนใหผูปวยประเมินตนเอง    และรูผลของการประเมิน

ตนเอง   ทําใหผูปวยเกิดการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง

ได  (Kanfer. 1988: 88)    เปนขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการหลังเยี่ยม 
(ปราณี  เทียมใจ.  2534: 299) 

 
                                ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 

 
 
 
 

- ผูปวยสามารถประเมินตนเองและควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมได 

 

 
 
สัปดาหที่ 2  (ครั้งที่ 2) ระยะเวลา 150 นาที     สถานที่  บานผูปวย 

 
กิจกรรรม 

 
เหตุผลเชิงทฤษฏี ผลที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูวิจัยสวัสดีและกลาวทักทายผูปวย   
- ผูวิจัยพูดคุยสุขภาพโดยทั่วไป   เชน   ถามวา   “สุขภาพของผูปวย
ขณะนี้เปนอยางไร”    เพื่อใหผูปวยไดเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเองให

ผูวิจัยฟง   ผูวิจัยฟงดวยความตั้งใจและสบตาผูเลา  พรอมพยักหนา

รับรูเรื่องราวตางๆ (10 นาที)                           
- เมื่อผูปวยคุนเคย เลาเรื่องตนเองมากขึ้น    ผูวิจัยจะเริ่มถามนําเขาสู

โรคขอเขาเสื่อมและการปฏิบัติตน เพื่อทบทวนความรูความเขาใจที่

ไดรับจากการเยี่ยมบานผูปวยในครั้งแรก   โดยใชแนวคําถามดังนี้  
1. ทานคิดวาสาเหตุที่ทําใหทานเปนโรคขอเขาเสื่อมคืออะไร 
2. โรคขอเขาเสื่อมทําใหทานไมสุขสบายอยางไรบาง 
3.โรคขอเขาเสื่อมมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของทานอยางไร 

4. โรคขอเขาเสื่อมรักษาหายหรือไม เพราะอะไร 

- การสรางสัมพันธภาพ   เปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทกุขั้นตอนของ

การเสริมสรางพลังอํานาจ         เปนการลดความวิตกกังวลของผูปวย

และสรางความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุมดวยกันเองกับผูวิจัย   
ซึ่งเปนขั้นตอนที่  2 ขั้นดําเนินการเยี่ยม ชองกระบวนการเยี่ยมบาน 

(ปราณี  เทียมใจ.  2534: 296) 
- การใชคําถามเกี่ยวกับสุขภาพชวยกระตุนใหผูปวยคิดทบทวนและ
สํารวจตัวเอง เปนการกระตุนใหเกิดการสะทอนคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  

ตลอดจนผลของการปฏิบัติพฤติกรรม และปญหาความยุงยากใจใน

การปฏิบัติ   ซึ่งเปน   ขั้นตอนที่ 2  ของการสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ        (Gibson.. 1991: 354-361)     
การใชคําถามชวยกระตุนใหผูปวยคิดทบทวนเหตุการณตาง ๆ ทําให

ผูปวยเกิดการสะทอนคิดถึงเรื่องราวของตนเอง 

- เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับผูวิจัยมากขึ้น 
-เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาแสดงออกมากขึ้น 

-เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  อบอุนเปนมิตร  ระบายความรูสึก

แลกเปลี่ยนประสบการณกลาเปดเผยตนเองมากชึ้น 

 

-ผูปวยเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

- ทราบถึงประสบการณความ เจ็บปวย ทัศนะตอความเจ็บปวย และ

การจัดการกับความเจ็บปวยของผูปวยและกอใหเกิดความคุนเคยกัน

มากยิ่งขึ้น 
 
- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 
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                                            กิจกรรม 
 
- ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยเขาใจไมถูกตอง 
- ผูวิจัยรวบรวมขอมูลและใหขอมูลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อลด

ความรุนแรงของโรค   โดยใชคําถามดังนี ้
1. ทานปฏิบัติตัวอยางไรบางเพื่อลดความรุนแรงของโรค     และ

ไดผลอยางไร 
2. ทานมีปญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการปวดอยางไรบาง 
- ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวิเคราะหปญหาในการปฏบิัติพฤติกรรมเพื่อ

ลดความรุนแรงของโรค  โดยคนหาสาเหตุที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค    และรวมกันหาแนวทางแกไข 
- ผูวิจัยเชิญตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม  จํานวน 1 รายมาเลา

ประสบการณ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคใหผูปวยฟง  ใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมและซักถามขอ

สงสัยตางๆ    (50 นาที) 

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

                
                                     เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
- การใหผูปวยไดเลาเรื่องราวของตนเอง     เปนวิธีที่จะทําใหไดขอมูล

ตามที่ตองการ   ทําใหทราบวาผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคขอเขา

เสื่อม  และการปฏิบัติตนอยางไร      พรอมทั้งใหขอความจริงเพิ่มเติม

ในสวนที่เขาใจไมถูกตอง      จัดเปนขั้นตอนการสรางพลังอํานาจ 
 

-  ผูปวยในวัยนี้มีความเสื่อมตามวัยในดานความจํา       ซึ่งเปนองค 
ประกอบสําคัญของการเรียนรู   การทบทวนสิ่งที่เรียนรูไปแลวเปนสิ่ง

สําคัญ      ที่จะทาํใหเกิดความคงทนในการจํา เพื่อพัฒนาการรับรูที่

ถูกตองและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรค 
- ผูวิจัยใชคําถามกระตุนใหผูปวย    คิดทบทวนเหตุการณที่เกิดขึ้น

ระหวางการเจ็บปวย       ชวยใหเกิดการสะทอนคิดดวยตนเองทั้งยัง

เปนการทบทวนความเขาใจระหวางผูปวยและผูวิจัยใหตรงกัน   

การทบทวนเหตุการณหรือสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย        โดยใช

คําถามปลายเปดเปนแนวทางในการคนปญหา   ทําใหผูปวยมีความ

อิสระในการตอบคําถาม      และใหความกระจางในรายละเอียดของ

ขอมูลมากขึ้น  เปนระยะที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณและ

เปนขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการเยี่ยมบาน(Gibson. 1993: 354-361) 

เกิดการเรียนรูจากประสบการณของตัวแบบ  และรับรูถึงผลดีของการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตองจากตัวแบบ  เกิดการเรียนรูพฤติกรรมที่เหมาะสม

จากตัวแบบ 

- วิธีการนี้ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่จําเปนสําหรับการ

ลดความรุนแรงของโรคไดเปนอยางดี        และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น     

เมื่อผูปวยเขาใจ เห็นถึงประโยชนของกลวิธีดังกลาว      จะสามารถ       

ผสมผสานวิธีการดังกลาว       ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ 

 
                             ผลที่คาดวาจะไดรับ 
                                 

- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
 
 
- ผูปวยมีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อลดความรุนแรง

ของโรคขอเขาเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

 
- ผูปวยมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห  และหาแนวทางในการแกไข
ปญหาไดดวยตนเอง 
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                          กิจกรรม 

 
- ดูผลการปฏิบัติพฤติกรรมจากแบบบันทึกพฤติกรรมเพื่อลดความ

รุนแรงของโรคของสมาชิกทุกรายในกลุม  พรอมทั้งใหคําชมเชยและ

ใหรางวัล    สวนผูที่ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวได  ใหเลาถึง

ปญหาที่ทําให    ไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 
- นอกจากนี้ยังมีวิธีการควบคุม หรือลดความรุนแรงของโรคขอเขา

เสื่อม   โดยการปฏิบัติดังนี้ 
    1. หลีกเลี่ยงการยกของหนัก  หลีกเลี่ยงการยืนหรือเดินนานๆ 
    2. หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่งยองๆ 
    3. หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันไดที่ชัน 
    4. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 
 - ทบทวนการทํากายบริหารแบบไทย    ใหผูปวยสาธิตการทํากาย

บริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน  โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยาง

ใกลชิด  (15 นาที)                                        

 
                              เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 
รุนแรงของโรคในชีวิตประจําวันไดดีขึ้น  เปนขั้นตอนที่ 3 ของการตัดสิ

ในใจเลือกวิธีปฏิบัติ (Gibson. 1991: 354-361) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- การทบทวนเปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยเกิดทักษะ  ชวยใหเกิดการจํา

และกระทําพฤติกรรมที่ไดรับการทบทวนไดอยางมั่นใจ   ชวยพัฒนา

ทักษะนั้นๆ ไดดี  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํากิจกรรมชวยกระตุน

ใหผูปวยเกิดพฤติกรรมไดงายขึ้นเปนวิธีการที่ชวยเพิ่มพลังอํานาจวิธี

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

 
                                ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค 
และเกดิทักษะ เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น 
                                  

 
- รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน และรวมกันรับประทาน

อาหาร  (20 นาที) 

- ทบทวนขั้นตอนการประคบสมุนไพร และใหผูปวยสาธิตการประคบ

สมุนไพรดวยตนเอง   โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําอยางใกลชิด    

พรอมทั้งใหแรงเสริมและใหกําลังใจเปนระยะ ๆ   เมื่อผูปวยทําได    
(15 นาที) 
-   อธิบายขั้นตอน การประเมินตนเองและประโยชนของการประเมิน

ตนเอง    โดยอธิบายการประเมินตนเองสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม

ในการบรรเทาอาการปวด ไดแก การนับจํานวนครั้งของการบริหาร

กลามเนื้อตนขาในแตละวัน  การตึงตนของกลามเนื้อรอบ ๆเขา การ 

 
 
 
 
 
 
 
 
- การประเมินตนเอง เปนขั้นตอนของการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเอง    ทําใหทราบวาตนเองมีพฤติกรรมอยางไรบางที่ทําใหปวดเขา

มากขึ้นและผลที่เกิดขึ้นทําใหทราบผลดีผลเสียของพฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

 
- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับกลวิธีการลดความรุนแรงของโรค 
และเกิดทักษะ เกิดความมั่นใจในการทําพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น 
 
 
 
 
 
- ผูปวยทราบถึงพฤตกิรรมตนเอง และสามารถควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเองได 
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                                           กิจกรรม 
 

 
                                    เหตุผลเชิงทฤษฏี 

 
                              ผลที่คาดวาจะไดรับ 

สังเกตความรุนแรง ความถี่ของอาการปวด   การรับประทานอาหาร

ตามธาตุและการควบคุมอาหาร  การประคบสมุนไพร   ขอมูลที่ได

จากการสังเกตนี้ ผูปวยจะตองบันทึกลงในแบบบันทึกการประเมิน

ตนเอง 
(10 นาที) 

- การบันทึกเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมินตนเองโดยขอมูลที่
บันทึกไดนี้   ทําใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงพฤติกรรมของตนเอง

วา เปนอยางไร มีผลอยางไร ความตระหนักในตนเองนี้จะชวยทําให

พฤติกรรมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป   

 

- ผูปวยสามารถประเมินตนเองไดถูกตอง 
 
 

-  อธิบายวิธีการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการประเมินตนเอง 
โดยใหผูปวยประเมินตนเองในพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค

คือ การบริหารกลามเนื้อตนขา การควบคุมน้ําหนัก  การรับประทาน 
อาหารตามธาตุ   การประคบสมุนไพร    โดยใชขอมูลจากแบบบันทึก

การประเมินตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายของแตละกิจกรรมที่

กําหนดไว  วาเปนไปตามเกณฑหรือเปาหมายที่กําหนดไว หรือไม  
(10 นาที) 

 
 
- ผูวิจัยอธิบายวิธีการใหแรงเสริมตนเอง  ซึ่งทําไดโดยผูปวยสามารถ
ใหการชมเชยตนเอง  ใหกําลังใจตนเอง  ซื้อของขวัญใหแกตนเอง  

เมื่อผูปวยสามารถบริหารกลามเนื้อตนขา หรือกิจกรรมอื่น ๆ ไดสําเร็จ

ตามเปาหมาย  ผูวิจัยพูดเสริมใหกําลังใจ และใหแรงเสริม โดยการให

รางวัล เชน ลูกประคบสมุนไพร หรือของที่ระลึกเล็ก ๆ นอย ๆ 
(10 นาที) 

- การประเมินตนเอง    เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏบิัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนกับเปาหมายที่กําหนด        ถา

เปนไปตามเปาหมาย ผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการปฏิบัติ 

พฤติกรรมที่ถูกตองและตอเนื่อง    แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็จะ

ใชเปนขอมูลพิจารณาวาเพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อแกไข

ปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม       เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ  จะนําไปสูการตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือคงพฤติกรรมนั้น

ไว   (Kanfer. 1988: 273-338) 
- การใหแรงเสริมตนเอง      เปนขั้นตอนของการใหแรงเสริมแกตนเอง

เมื่อประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือกิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ่งสําเร็จ     ซึ่งจะเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง   มีจุด

ดอยและมีการรับรูความสามารถ           เกิดความภาคภูมิใจและเปน

แรงจูงใจใหพฤติกรรมเหลานั้นคงอยูตอไป (Kanfer. 1988: 283-335) 

- ผูปวยสามารถเปรียบเทียบพฤติกรรมตนเองกับเปาหมายที่กําหนด
ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูปวยรูจักวิธีการเสริมแรงตนเองและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมตอไปอยางตอเนื่อง 
 

 
- ผูวิจัยอธิบายวิธีการกําหนดเปาหมายในการลดความรุนแรงของโรค

หลังจากนั้นใหผูปวยกําหนดเปาหมาย โดยใหกําหนดเปาหมายวาจะ

ลดระดับอาการปวดเขาลงเหลือระดับใด โดยเปาหมายนี้ตองมีความ

เปนไปได ไมยากจนเกินไปและเหมาะสมตามความสามารถของ

ผูปวยแตละคน  เชน  ในระยะ 2-3 สัปดาหแรกคอยๆ  ลดลงทีละนอย 

 
- การกําหนดเปาหมาย          เปนกลวิธีหนึ่งของการสรางพลังอํานาจ  

เพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ   มีความพยายามที่จะควบคุมอาการปวด

เขาใหไดดวยการจัดการตนเอง เอาชนะอุปสรรคตางๆ   เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายที่ตองการ   การที่ผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติดวยตนเองทําให

เกิดการพัฒนาและคงซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 

 
- ผูปวยมีเปาหมายและแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองในการ

ลดความรุนแรงของโรคได 
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แลวควบคุมระดับความปวดใหลดลงเรื่อยๆ จนไมปวด    พรอมทั้ง

บันทึกไวในแบบบันทึก  
- กําหนดวันนัดเยี่ยมในการติดตามผลการปฏิบัติในครั้งตอไป 

(10 นาที) 

     
                                เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 

-  การตั้งเปาหมายดวยตนเอง         ทําใหผูปวยเกิดความพอใจและ

ยอมรับ       ถือเปนขอผูกพันตอเปาหมายนั้น      เพราะผูปวยเลือก

เปาหมายดวยตนเอง   การตั้งเปาหมายที่ไมงายหรือยากเกินไป ทํา

ใหผูปวยประสบความสําเร็จและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

       
                              ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
- ผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจและมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่ไดวางเอาไว 

 
สัปดาหที่ 4  (ครั้งที่ 3) ระยะเวลา 150 นาที    ที่บานของผูปวย 

 
                                       กิจกรรม 

                                     
- ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย 
- ผูวิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรค   โดย

ตรวจสอบจากแบบบันทึกการประเมินตนเอง  
- ใหสมาชิกกลุมประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบ กิจกรรมการ

ปฏิบัติกับเปาหมายที่กําหนดไว      (30 นาที) 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
  
            
                                    เหตุผลเชิงทฤษฏี 
                                      
- เปนการติดตามผลการปฏิบัติ ติดตามอาการ และสงเสริมสนับสนุน

ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง     ในการควบคุมอาการปวด

และลดระดับความรุนแรงของโรค  
- การประเมินตนเอง    เปนขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการ

ปฏิบัติกิจกรรม   หรือพฤติกรรมของตนกับเปาหมายที่กําหนด    ถา

เปนไปตามเปาหมายผูปวยจะคงพฤติกรรมนั้นไว ทําใหมีการจัดการ

ตนเองที่ถูกตองและตอเนื่อง     แตถาไมบรรลุเปาหมายผูปวยก็จะใช

เปนขอมูลพิจารณาวา    เพราะเหตุใดถึงไมบรรลุเปาหมาย เพื่อแกไข

ปญหา นําไปสูการตั้งเปาหมายใหม       เพื่อกระทําพฤติกรรมนั้นให

สําเร็จ (Kanfer. 1988:  283-337) 
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม      และเปน

แหลงประโยชนที่ชวยเพิ่มความสามารถในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น

และยังเปนตัวกลางที่ชวยลดความเครียดของผูปวย 

 
               
 
                        ผลที่คาดวาจะไดรับ 
       

- ทราบถึงผลการปฏิบัติพฤติกรรมของผูปวย 

 
 
-ผูปวยทราบถึงผลการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- ผูวิจัยสอบถามผูปวยเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดและ

รวมกันหาวิธีการแกไขใหสามารถปฏิบัติไดจนครบถวน  (30 นาที) 

- หลังจากนั้นใหผูปวยทํากายบริหารฤๅษีดัดตน  การประกอบอาหาร 

- เมื่อผูปวยทราบปญหาและอุปสรรคจะเปนแนวทางปรับเปลี่ยนการ

ปฏิบัติเพื่อความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคตอไป 
- เมื่อผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมแลวเกิดผลดี  ทําใหเกิดความมั่นใจ รูสึก 

- ผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
-ทําใหเกิดความมั่นใจ รูสึกถึงพลังอํานาจ  และรับรูถึงความสามารถ 
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                                           กิจกรรม 

 
ตามธาตุเจาเรือน และประคบสมุนไพรดวยตนเอง (60 นาที) 

-  หลังจากทํากิจกรรมเสร็จ   ผูวิจัยอธิบายถึงประสบการณที่เกิดขึ้น  

ย้ําสิ่งสําคัญที่ตองปฏิบัติแกผูปวย   
 
 
 
 
 
มอบใบเกียรบัตรแกผูปวย   และใหรางวัลแกผูปวยทุกคน (30 นาที) 
 
 
 

- ประเมินผลการปฏิบัติในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที       
             
                  

- หลังจากนั้น กําหนดวันนัดหมายเพื่อเยี่ยมบานและติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติ ครั้งที่ 4 ในสัปดาหที่ 8  
 

- นัดพบผูปวยในการเยี่ยมบานเพื่อเก็บขอมูลระยะติดตามผลครั้งที่ 5  

ในสัปดาหที่ 12 

 
                              เหตุผลเชิงทฤษฏี 
 
ถึงพลังอํานาจ  และรับรูถึงความสามารถตนเอง  จะทําใหผูปวยคงไว

ซึ่งพฤติกรรม  ซึ่งเปนขั้นตอนการเพิ่มพลังอํานาจในชั้นตอนที่ 4 การ

คงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรม       (Gibson. 1991: 354-361)  
การสรุปประสบการณที่เกิดขึ้น    และย้ําสิ่งสําคัญที่ตองปฏิบัติแก

ผูปวย  การลากลับและการนัดเยี่ยมครั้งตอไป     เปนขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนการดําเนินการหลังเยี่ยม  (ปราณี  เทียมใจ.  2534: 299) 
 
-  การใหรางวัล  เมื่อผูปวยประสบความสําเร็จ    ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม      ถือเปนการเสริมแรงทางบวก  เปนความภาคภูมิใจและ

แรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม      เพื่อลดความรุนแรงของโรคตอไป 
(Kanfer. 1988: 338) 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี
 
 
- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  8  สัปดาห 
 

- เปนการติดตามประเมินผลในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
  12  สัปดาห 

 
                                  ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 
ตนเอง  จะทําใหผูปวยคงไวซึ่งพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูปวยมีแรงจูงใจและกําลังใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความ
รุนแรงของโรคอยางตอเนื่องตอไป 
                                  
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
 
- ผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคอยาง

ตอเนื่อง 
 
-ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคทุเลาลง 
 
 

หมายเหตุ:   ในชวงทีไ่มไดทําการเยี่ยมบาน  ผูวิจัยสงจดหมายและโทรศัพททบทวนกันลืมใหกับผูปวยทุกรายเปนระยะ ๆ  
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ตาราง  24   กาํหนดเวลาและกิจกรรมในโครงการพลงัชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที ่2 (รายบุคคล) 

 

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

 

ครั้งที่ 1 
10.30 -10.40 น. สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยที่บาน 
                          บอกวัตถุประสงคและขั้นตอนกิจกรรม 
                           และเวลาที่นัดหมาย 
10.40 -11.00 น. ชมวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
                          แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น 
                          เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อมกับผูวิจัย 

11.00 -11.15 น. ใหผูปวยระบายความรูสึกเกี่ยวกับ 
                          ปญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
                          พรอมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไข               
11.15 -11.35 น.  สาธิตและสาธิตยอนกลับกายบริหารแบบ             
                          ไทยทาฤๅษีดัดตน 
11.35 -11.55 น.  แนะนําอาหารตามธาตุเจาเรือน 
                          อภิปรายขอดีขอเสียของอาหารตามธาตุ ฯ 
11.55 -12.25 น.  รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
12.25-12.40 น.  ชมวีดิทัศนเกี่ยวกับการประคบสมุนไพร 
12.40-13.20 น.  แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูวิจัยและ 

                          ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.20-13.30 น.  แจกแบบบันทึกและแนะนําวิธีการบันทึก 
                          และนัดหมายในครั้งที่ 2 

 

ครั้งที่ 2 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยที่บาน 

10.40 -11.05 น.  ใหผูปวยเลาเรื่องเกี่ยวกับตนเองใหผูวิจัย 
                            ฟง   รวมระบุปญหาและหาแนวทางแกไข 

11.05 -11.30น.   เชิญตัวแบบมาเลาประสบการณ 

11.30 -11.45 น.  รวมกันประเมินผลการปฏิบัติจากแบบ 
                           บันทึก 
11.45 -12.00 น.   รวมกันประกอบอาหารตามธาตุ 

12.00 -12.30 น.   รวมกันรับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 

 12.30-12.50 น.   รวมกันทํากายบริหารแบบ             
                           ไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.50-13.10 น.   รวมกันทบทวนการประคบสมุนไพร 
13.10-13.20 น.   รวมกันตั้งเปาหมายในการทําพฤติกรรม 
13.20-13.30 น.    อธิบายขั้นตอนการประเมินตนเองและ 
                           ประโยชนของการประเมินตนเอง  พรอม 
                           เปรียบเทียบกับเปาหมาย  แจกแบบ 
                           ประเมินพฤติกรรมและนัดหมาย 
                           ในครั้งที่ 3 

 

 

ครั้งที่ 3 
10.30 -10.40 น.  สรางสัมพันธภาพกบัผูปวยที่บาน 

10.40 -11.10 น.  ใหผูปวยประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบ 
                           เปาหมายกับกิจกรรมที่ปฏิบัติ 

11.10 -11.40 น.  ผูวิจัยและผูปวยรวมกันทบทวนปญหาและ         
                          อุปสรรค และรวมกันหาแนวทางแกไข 
11.40-12.00 น.   ประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน 
12.00-12.30 น.   รับประทานอาหารตามธาตุ ฯ 
12.30-12.50 น.   ทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 
12.50-13.20 น.    ฝกทักษะการประคบสมุนไพร 
13.20-13.30 น.   มอบใบเกียรติบัตรและรางวัลใหผูประสบ 
                           ความสําเร็จในการทําพฤติกรรม และ 
                           รวมกับผูวิจัยสรุปประสบการณทั้งหมด 
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แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 
การบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน   การประคบสมุนไพร และการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน 

 

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

โปรดทําเครื่องหมาย      ลงในชองของวันที่ปฏิบัติพฤติกรรมดังตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การบริหารแบบ

ไทยทาฤๅษ ี

ดัดตน 

วันที ่

  1 

   

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

เชา        

กลางวัน        

เย็น        

การประคบ

สมุนไพร 

วันที1    2  3 4 5 6 7 

เชา        

กลางวัน        

เย็น        

การรับประทาน

อาหารตามธาตุ

เจาเรือน 

วัน 

ที1 

   2 3 4 5 6 7 

เชา        

กลางวัน        

เย็น        
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แบบบันทึกอาการปวดของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท    ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึกปวดเขาของทานใหมากที่สุด 

 

 

 

      10               เจ็บมากจนทนไมไหว 

 

       9 

  

                                                                  8 

      

                                                                  7 

 

     6 

 

 5 

 

 4 

 

 3 

 

 2 

 

                                                                 1 

 

                                                                 0                ไมเจ็บเลย 
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จดหมายทบทวนกนัลืม ครั้งที่ 1  
 

                                                                    สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร   

                                                                                          มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

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

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

 

                     กอนที่ทานจะเขารวมในโครงการ   “ พลังชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  ” ทานคงจะมีอาการปวด

เขาและทรมาน     อีกทั้งยังเสียเงนิและเสยีเวลาเพื่อการรักษา    การทีจ่ะรักษาอาการปวดเขาใหไดผลดีนั้น   

อาการรุนแรงตาง ๆ             จะลดลงมากนอยคงจะขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของทานในเรื่องการมอิีริยาบถที่

เหมาะสม ในชีวิตประจําวันและการทาํงาน เชน  การไมยกของหนกัการไมยืนหรือเดินไกล ๆ   การไมนั่งพับ

งอเขา  ควบคมุอาหารและรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน     ตลอดจนการทํากายบรหิารทาฤษีดัดตน

และการประคบสมุนไพรกลามเนื้อรอบ ๆเขา 

 

  นอกจากนีก้ารออกกําลงักาย   คงจะชวยลดอาการปวดเขา   ฟนฟูสภาพการทาํงานของกลาม 

เนื้อรอบ ๆ ขอเขา   แตถายงัมีอาการปวดเขา และยังอยูในชวงของการอักเสบ  ควรประคบสมุนไพรกอนจน

อาการอักเสบทุเลาลง   จงึคอยเริ่มบริหารเขาในทาฤษีดัดตน  และเริ่มทําในทางาย ๆ      โดยทาํตอเนื่องไม

เกิน 20 นาทีในแตละครั้ง    และอยางลมืส่ิงสําคัญ คือการควบคุมอาหาร เพื่อลดแรงกดที่เขาโดยตรง 

 

                  หวังเปนอยางยิง่วา   ทานจะมีอาการปวดเขานอยลง    จนลืมความทุกขทรมานนี้ไปเลย 

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

 

 

 

 

ต้ังใจสูเต็มที่ คอยเอาใจชวยอยูนะคะ 

ดวยความปรารถนาด ี

 

(ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล) 

ผูจัดทําโครงการ 
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จดหมายทบทวนกนัลืมครั้งที่ 2 
 
 

                                                                         สถาบันวจิัยพฤตกิรรมศาสตร 

                                                                                      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 

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

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

 

                     นับจากทีท่านไดเขารวมในโครงการ  “ พลงัชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  ” หวังวาทานคงมี

อาการปวดเขานอยลงมาก    จากการปฏิบัติของทานเองตลอด 1 เดือนที่ผานมา และทานคงเกิดความ 

เคยชินกับการปฏิบัติตนทุกวนัอยางสม่าํเสมอ  พรอมกับจดบันทกึในแบบบันทกึการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาทีฝ่ากใหทานชวยบันทึก      ทายที่สุดขอฝากใหทานดูแลตัวทานอยางที่ทาน

ปฏิบัติตอไป  ไดแก 

1. การประคบสมุนไพรบริเวณกลามเนื้อรอบ ๆ เขา วนัละ 30 นาท ี

2. การบริหารเขา  วันละ 30 นาท ี

3. การหลกีเลีย่งการใชทาทางที่เพิม่แรงกดของเขา    เชน   การยื่น    เดินนาน   การนั่งพับเพียบ   ขัดสมาธิ 

คุกเขา  การยกของหนัก 

4. การควบคุมอาหาร โดยพยายามรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนของทาน 

  ผลจากการทีท่านไดปฏิบัติมา  สวนใหญคงสามารถควบคุมน้ําหนกัไดดีแลว  และหวงัวา

ทานคงปฏิบัติตอไปอีกนะคะ 

                    หวงัเปนอยางยิ่งวา  ทานคงมีอาการปวดเขานอยลง จนลืมอาการปวดเขาไปได   

โปรดอยาลืม ในวนัที.่....เดือน....พ.ศ. 2550  เรามนีัดกนัอีกครั้งนะคะ 

 

      “สูตอไปนะคะ” 

    ดวยรักและปรารถนาด ี

 

(ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล) 

ผูจัดทําโครงการ 

 

 

 



 240 

จดหมายทบทวนกนัลืมครั้งที่ 3 
 

                                                                        สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร                                

                                                                        มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 

 

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

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

                     นับจากทานไดเขารวมในโครงการ   “ พลงัชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม ”ทางผูจัดคิดวาหลาย

ทานคงมีอาการปวดเขาลดลงมาก     จากการปฏิบัติของทานเองใน 2 เดือนที่ผานมา      และทานคงเกิด

ความเคยชนิกบัการปฏิบัติตัวทุกวนัอยางสม่ําเสมอ   พรอมกับจดบันทกึในแบบบันทกึการปฏิบัติตัว เพื่อ

บรรเทาอาการปวดเขาที่ฝากใหทานชวยบนัทกึ  ทายที่สุดขอฝากทาน  ใหมกีารปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางที่

ทานปฏิบัติแลวตอไป  คือ 

1. การประคบสมุนไพรบริเวณ 

  กลามเนื้อรอบ ๆ เขา วันละ 30 นาท ี

 

 

 

 

 

 

2. การบริหารเขา  วันละ 30 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 2 3

4 5 6
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3. การหลีกเลีย่งการใชทาทางที่เพิม่แรงกดของเขา   

เชน การยนื เดินนาน ๆ  การนั่งพบัเพยีบ ขัดสมาธิ  

คุกเขา  การยกของหนัก 

 

 

 

 

 

 

4. การควบคุมอาหาร โดยพยายามรับประทานอาหาร 

ตามธาตุเจาเรอืนของทาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการทีท่านไดปฏิบัติมา  ทานคงสามารถควบคุมน้าํหนักไดดีข้ึน  จะขอเปนกําลงัใจใหปฏิบัติตอไป 

                    หวงัเปนอยางยิ่งวา  ทานคงมีอาการปวดเขานอยลง  และอาจลืมอาการปวดเขาไปตลอด

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

 

 

“มุงมัน่ตอไป...กําลงัใจเต็มรอย” 

 

(ธนวนัต  ศรีอมรรัตนกุล) 

ผูจัดทําโครงการ 
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โทรศัพททบทวนกันลืม 
เมื่อผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังที่ 1ในกลุมทดลองที ่1 หรือผูวิจัยเยีย่มบานครั้งที ่1 ในกลุมทดลองที ่2 

ขั้นเตรียมการ 
ผูวิจัยไดสอบถามผูปวยถงึวันเวลาและเบอรโทรศัพทมือถือและเบอรโทรศัพทของผูปวยที่สามารถติดตอผูปวย

ไดสะดวก  โดยชี้แจงผูปวยลวงหนาถงึวนัที่นัดพบโดยประมาณ และวนัที่ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตอผูปวย 

           กําหนดเวลาที่ใชโทรศพัททบทวนกนัลืม      เปนการโทรศัพทติดตอ ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1และ

2 จํานวน3 คร้ัง คือ สัปดาหที่2,4 และ สัปดาหที่ 8 

 
ขั้นการทบทวนกันลืม 
1.เตรียมขอมูลที่ตองการจะสอบถาม และทบทวนกันลมืไวลวงหนา  เตรียมอุปกรณใหพรอมคนหา  เพื่อให

พรอมในการสนทนาและดาํเนินกิจกรรมดาํเนนิไปอยางราบรื่น 

2.เร่ิมตนการสนทนาดวยคําวา  สวัสดี แนะนําตวั  พูดดวยเสียงนุมนวล ควบคุมอารมณและบรรยากาศในการ

สนทนาไปในทางบวกเสมอ  เรียกชื่อผูปวยอยางสุภาพ แทนคําสรรพนาม เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไดรับการยกยอง 

จะทาํใหเกิดความพึงพอใจ  ซึ่งจะสงผลทาํใหเกิดความรวมมือในการทาํวิจัย 

3.สอบถามถึงอาการและประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนัน้   ตลอดจนการปฏิบัติตน   เพือ่ลดความ

รุนแรงของโรค  โดยตัง้คําถามใหตรงประเด็น และสังเกตปฏิกิริยาและน้ําเสยีงที่โตตอบกลับ   กระตุนเตือนและ

ใหกําลงัใจในการปฏิบัติตัว  รวมกับแกไขปญหาที่ผูปวยพบ เทาที่สามารถจะทําได   โดยใชภาษาที่เขาใจงาย  

ส้ัน  กระชับ  และนัดหมายในครั้งตอไป 

4. ใชเวลาในการสนทนาทางโทรศัพทประมาณ 5-10 นาท ี ไมควรใชเวลานานจนนาเบือ่ 

5.ยุติการสนทนา  โดยใชคําวา  “ขอบคุณ”   และ” สวัสดี ” 

 
ตัวอยางการสนทนาทางโทรศัพท 
“สวัสดีคะ    คุณ...............................................................  ไมทราบวาขณะนี้คุณสะดวกที่จะคุยหรือเปลาคะ   

ขณะนี้สุขภาพเปนอยางไร   สบายดีไหม    ยังเจ็บเขาอยูหรือเปลา   ทาํทาฤๅษีดัดตนคลองหรือยังคะ   เจ็บเขา

มากขึ้นไหม  และลองประคบสมุนไพรแลวเปนอยางไรบางคะ  ชวยคลายปวดไดมากนอยเพียงไร  อาหารตาม

ธาตุดีไหมคะ    เร่ิมรูสึกเบาตวัหรือยงัคะ   ลองช่ังน้ําหนกัดูหรือยังคะ    แลวอยาลืมลงบันทึกการปฏบัิติตัวดวย

นะคะ  แลวดฉัินจะโทรมาเยี่ยมอีกครั้งในวันที่ ............เวลา............/ และพบกนัใหมนะคะ ในวันที่.........../ 

แลวจะไปเยี่ยมคุณที่บานในวันที่...................................นะคะ (กรณีกลุมทดลองที่ 2 วิธกีารเพิ่มพลังอํานาจ

รายบุคคล) 

 

หมายเหต ุ  คําสนทนา ในแตละครั้งและแตละราย จะไมเหมือนกนัทกุครั้ง ข้ึนอยูกบัสถานการณและขอมูลที่

ไดจากผูปวยในแตละครั้ง  แตคําสนทนาของผูวิจัยจะเนนการทบทวนกันลืมและการใหกําลงัใจทกุครั้ง 
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วีดิทัศนโรคขอเขาเสื่อมและตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
บทถายทําวีดีทัศนเรื่องโรคขอเขาเส่ือม 

ภาพ

ที่ 

ลักษณะของภาพที่แสดง เสียงบรรยาย 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

ภาพตนไมและทิวทัศนธรรมชาติ 

ภาพตนไมสีเขียว 

 

ภาพจําลองฤๅษีดัดตน 

 

 

ภาพทิวทัศนธรรมชาติ 

 

 

 

 

 

ภาพทิวทัศนธรรมชาติ 

 

 

 

 

 

ภาพชายและหญิงในวัยตาง ๆ  ตั้งแต

วัยเด็ก  วัยผูใหญ และผูสูงอายุ 

 

 

 

โครงสรางของขอเขา 

 

 

 

 

ภาพคนที่เปนโรคขอเขาเสื่อม 

 

 

เสียงดนตรีเพลง คือ...พลังชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ภูมิใจเสนอ 

เรื่อง  การดูแลตนเอง 

เมื่อเปนโรคขอเขาเสื่อม 

ที่ปรึกษา 

ร.ศ. ดร. ดุษฏี  โยเหลา 

ผ.ศ. ดร. ฉันทนา ภาคบงกช 

ดร. กมลรัตน  เทอรเนอร 

น.พ. พิพัฒน  ชุมเกษียร 

น.พ.  มงคล  ผานิดานันท 

บทโทรทัศน 

ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล 

ถายภาพและตัดตอ 

สมพร จิตรัตนพร 

วลัยพรรณ   กลอมจิตเจริญ 

เจริญชัย  จิตอํานวยศักดิ์ดา 

สังขารเปนส่ิงไมเที่ยง  ยอมมีวันสูญสลาย    แตกดับไปตาม

เวลามนุษยทุกคน  ไมสามารถหลีกเลี่ยงได  โดยเฉพาะขอเขาที่

ถูกใชงานเปนประจํา           ซึ่งจะตองรองรับน้ําหนักตัวเรา

ตลอดเวลา ในขณะที่เราปรับเปล่ียนอิริยาบถตางๆ  

 

ขอเขาประกอบดวยกระดูก 3 ชิ้นมาบรรจบกัน คือ กระดูกตน

ขากระดูกปลายขาทอนใหญที่อยูดานหนา    กระดูกสะบาและ

ยังประกอบไปดวยเนื้อเยื่อหลาย ๆ ชนิด  ที่ทําหนาที่ตาง ๆ กัน 

เพื่อใหขอเขาแขง็แรงและทําหนาที่ไดตามปกติ 

 

โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีความผิดปกติ โดยมีการเสื่อมสภาพ

และถูกทําลายของกระดูกออนผิวขอ 
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ภาพ                    ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

เสียงบรรยาย 

 

5         ภาพคนอวน  คนทําทาในอิริยาบถการนั่ง  

           พับเพียบ    การนั่งขัดสมาธิ  การนั่งยอง ๆ    

           นั่งอยูกับที่นาน ๆ  ยื่นนาน  ขึ้นลงบันได       

           บอย ๆ  เดินนาน   หิ้วหรือยกของหนัก  

 

 

6        ภาพผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดเขา      

          และภาพผูปวยกลามเนื้อลีบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7          ภาพผูปวยที่รอตรวจตึกผูปวยนอก 

 

 

 

 

 

8          ภาพผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล 

 

9          ภาพผูปวยกําลังรับประทานอาหาร    

 

 

 

 

 

 

 

สาเหตุสําคัญที่ทําใหขอเขาเส่ือม     คือ  ความอวน 

หรือน้ําหนักตัวที่มาก   การใชทาทางที่ตองใชแรงกดขอ

เขาเปนประจํา  เชน  การนั่งพับเพียบ  การนั่งขัดสมาธิ  

การนั่งยอง ๆ   นั่งอยูกับที่นาน ๆ  ยืนนาน  ขึ้นลงบันได

บอย ๆ  เดินนาน   หิ้วหรือยกของหนัก  

 

อาการของโรค   ผูปวยจะมีอาการเปนไปอยางชา ๆ    

เริ่มจากอาการปวดบริเวณขอ และเนื้อเยื่อบริเวณ

ใกลเคียงกับขอเขา  ปวดแบบลึก ๆ ปวดมากขึ้นเมื่อใช

ขอเขา และเมื่อเปนมากขึ้น  อยูเฉย ๆ ก็ปวด  บางทาน

จะไดยินเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหวหรือขยับขอ  

เนื่องจากมีการเสียดสีกันของกระดูกออนผิวขอที่ไม

เรียบ     อาการที่พบไดอีกคือ กลามเนื้อตนขาลีบ   

จากการใชขารับน้ําหนักนอยลง   เนื่องจากมีอาการ

ปวดเขา  ซึ่งกลามเนื้อตนขานี้    เปนมัดที่สําคัญที่สุด

ของขอเขา   ชวยใหขอเขาแข็งแรงและมั่นคง และ

สุดทาย คือ การผิดรูป และความพิการของข 
การรักษาโรคขอเขาเส่ือม 
ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการ  ปวดเขาเรื้อรัง

และตรวจพบมีความเสื่อมของขอเขามากแลว  ทําใหมี

ผลตอการดําเนินชีวิต  ผูปวยตองพึ่งพายาตลอดเวลา  

ทําใหส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา     ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน  

ซึ่งจะทําใหอาการของโรคดีขึ้นโดยไมตองใชยา  

ประกอบไปดวย 

1. การควบคุมน้ําหนักตัวไมใหเพิ่มขึ้น  หรือลดน้ําหนัก

ตัวในคนอวน  ดวยการรับประทานอาหารแตพออิ่ม

เปนเวลา  วันละ 3 ม้ือ  ไมรับประทานอาหารจุบจิบ ไม

รับประทานอาหารมัน และหวาน รวมทั้งผลไมที่มีรส

หวาน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม     และควรเนนการ

รับประทานอาหารที่ชวยเสริมสรางกระดูกออน เชน 

ผักผลไมรสไมหวาน    งาดําและดื่มน้ํามากๆ เมื่อหิว

แทนการรับประทานอาหารจุบจิบ    ซึ่งจะสงผล 
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ภาพ                    ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

10         ภาพผูปวยนั่งเกาอี้มานั่ง  

 

 

 

 

11         ภาพผูปวยกําลังบริหารขอเขา 

12         ภาพผูปวยที่กําลังทํากายบริหารแบบไทยทา 

              ฤๅษีดัดตน 

 

 

 

 

 

13         ภาพผูปวยกําลังรับประทานยา   

 

 

 

 

 

14        ภาพหนาหองกายภาพบําบัดของโรงพยาบาล    

 

15        ภาพหนาหองผาตัด 

 

 

16        ภาพฤๅษีดัดตนภาพรวมที่1 

 

 

 

17        ภาพฤๅษีออกกําลังกายแบบไทย 

 

 

18        ภาพฤๅษีออกกําลังกายแบบไทย 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

ทําใหแรงที่มากระทําตอขอเขาลดลง 

2.หลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิ่มแรงกดในขอเขา  เชน  

การนั่งพับเพียบ  นั่งขัดสมาธิ  การนั่งยอง ๆ  การขึ้นลง

บันไดบอย ๆ  การยืนนาน  เดินนาน  การหิ้วหรือยก

ของหนัก   และกิจกรรมที่เพิ่มแรงกดบริเวณขอเขา 

3. บริหารขอเขาและกลามเนื้อรอบ ๆขอ เปนประจํา 
ประโยชนของการบริหารกลามเนื้อตนขา 

1. บรรเทาอาการปวดเขา 

2. ทําใหกลามเนื้อตนขาแข็งแรงขอเขามั่นคง 

   และชวยชะลอความเสื่อมของขอเขา 

            อยางไรก็ตาม  ควรหยุดบริหารกลามเนื้อตน

ขาในทาทําใหมีอาการ ปวดเขามากขึ้น หรือเคลื่อนไหว

ขอเขาไดนอยลงหรือเมื่อพบวามีอาการบวม ) 

4.   การรักษาทางยา เพื่อบรรเทาอาการปวดเขาแพทย

ใหยาแกปวดและยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด    

ควรใชยาตามแผนการรักษาของแพทยและรับประทาน

ยาหลังอาหารทันที    เพื่อปองกันผลขางเคียงของยา

ตอระบบทางเดินอาหาร   คือ   อาการจุก เสียด   แนน

ทอง อาหารไมยอย   โรคกระเพาะอาหาร 

5. การรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู  โดยการใชอุปกรณ 

หรือการบริหารกลามเนื้อตนขา 

6. การรักษาโดยการผาตัด   จะกระทําเมื่อขอเขามี

ความพิการผิดรูป  และไมสามารถทําหนาที่ได

ตามปกติ 

           ขอแนะนําการบริหารแบบไทย  ภูมิปญญาไทย

ที่ชวย บรรเทาอาการของโรคขอเขาเสื่อม       ซึ่งเปน

ทาพื้นฐาน  ใชเริ่มตนปฏิบัติใหเกิดความเคยชิน    และ 

เปนทาที่งายตอการปฏิบัติไมฝนตนเองมากเกินไป  

โดยทาที่คัดเลือกมานี้  ยึดหลักเกณฑแนวคิด  เกี่ยวกับ

ความสมดุลโครงสรางของรางกาย        เพื่อใหผูปฏิบัติ

สามารถฝกหัด   โดยไมทําใหโครงสรางเสียสมดุลหรือ

มีความเสียหายมากยิ่งขึ้น 
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ภาพ            ลักษณะของภาพทีแ่สดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

19        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

 

20        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

21        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

 

22        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

23         ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 2 

 

เสียงบรรยาย 

 
ประโยชนของการบริหารแบบไทย 
ในทาฤๅษีดัดตน 
          การบริหารรางกายทาฤๅษีดัดตน   นอกจากจะ

ใชเปนทาบริหารรางกายแลว   ทาตาง ๆ ที่ใช ยังมี

สรรพคุณ ดังนี้ 

1  ชวยยืดกลามเนื้อ ( Muscle stretching )     ชวยให

เกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตอ  

ใหเปนไปอยางคลองตัว 

  2  ชวยทําใหโลหิตหมุนเวียนไดดีขึ้น ซึ่งสามารถ

กระทําไดในทุกอิริยาบถของคนไทย 

  3  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ ( Breathing   

exercise )     และการยืดหยุนของผนังทรวงอก  หากมี

การฝกหายใจอยางถูกตอง 

  4. ชวยยกระดับจิตใจใหพนจากอารมณขุนมัว  

หงุดหงิด   ความงวง   ความทอแท  ความเครียด  

เนื่องจากมีการใชสมาธิเขารวมดวย 

 

                    ในบทบรรยายครั้งนี้  คัดเลือก

ทากายบริหารที่เปนการฟนฟูสภาพกลามเนื้อตนขา   

จากทากายบริหารแบบไทยทาฤษีดัดตน พื้นฐาน 

จํานวน 15 ทา ( เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. 2540 : 40-

53)มา 6 ทา ซึ่งเปนทาบริหารที่ไมตองใชอุปกรณเปน

พิเศษ  โดยมีหลักการบริหารดังนี้ 

 
              ทาที่ 1 ดํารงกายอายุศมยืน   
                             ทาเตรยีม    ยืนแยกขาแบะ

ปลายเทาออก  งอเขาเล็กนอย    มือทั้ง 2 ขางกําหมัด  

แลววางซอนกันไวระดับอก  คลายทายักษถือกระบอง  

                    ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด       พรอมกับยอตัวลงแขมวทองขมิบกน   กล้ัน 

ลมหายใจไวสักครู    ผอนลมหายใจพรอมกับยืดตัวให

อยูในทาเตรียม   เริ่มตนทําใหมจนครบ 15 ครั้ง 

 
            ทาที่ 2 ดัดตนแกไหลขาและแกเขาขัด  
                               ทาเตรียม   ยืนกาวขาขาง 
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ภาพ            ลักษณะของภาพทีแ่สดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25        ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26         ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27       ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 5 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

หนึ่งออกไปขางหนา    มือขางเดียวกันวางบนหนาขา   

ขาหลังเหยียดตรง  ขาหนางอเล็กนอย    วางสนมือไว

ตนขาดานหนาขางเดียวกัน   และมือขางเดียวกับขาง

หลังวางทาวสะเอวไว 

                               ทาบริหาร   สูดลมหายใจ

เขาใหลึกที่สุด     พรอมกับยอตัวทิ้งน้ําหนักลงบนขาที่

กาวออกไปขางหนา    ขาดานหลังเหยียดตรง  เอาสน

มือที่อยูบนสะโพก  กล้ันลมหายใจไวสักครู   ผอนลม

หายใจพรอมกับมาอยูในทาเตรียม  เริ่มตนทําใหมโดย

กาวขาดานขวาและซายสลับกันจนครบ 15 ครั้ง 
             ทาที่ 3 ดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเขทา 
                             ทาเตรยีม   ยืนแยกขาแบะ

ปลายเทาออก    งอเขาเล็กนอย    กางศอกคว่ํามือจับ

ตนขาทั้ง 2 ขาง  โดยหันสนมือออกดานนอก  

                             ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขา

ใหลึกที่สุด     พรอมกับยกขาขางหนึ่งมาตานการกด

ของมือ  จนขาขางนั้นลอยขึ้นจากพื้น  กล้ันลมหายใจ

ไวสักครู   พรอมกับวางเขาใหอยูในทาเตรียม  เริ่มตน

ทําใหมโดยยกขาดานซายและขวาสลับกันจนครบ 15 

ครั้ง 
              ทาที่ 4 ดัดตนแกกลอนและแกเขาขัด   
                            ทาเตรียม    นั่งเหยียดขา

ออกมาทั้ง 2 ขาง      พรอมกับวางมือไวบริเวณที่

หนาอกหนาตรง  หลังตรง 

                            ทาบริหาร     สูดลมหายใจเขา

ใหลึกที่สุด   พรอมกับใชมือทั้ง 2 ขาง นวดตั้งแตตนขา 

นวดตอเนื่องไปจนถึงปลายเทา แลวใชมือทั้ง 2 ขางจับ

ปลายเทาแลวกมหนา    ผอนลมหายใจ 

  ออกพรอมกับคลายมือและปลายเทา     นวดจาก

จากขอเทากลับขึ้นมาจนถึงตนขา    แลวกลับมาอยูใน

ทาเตรียม  เริ่มตนทําใหมจนครบ 15 ครั้ง 
              ทาที่ 5 ดัดตนแกกลอนปตคาตและแก
เสนมหาสนุกระงับ   
                            ทาเตรียม    นั่งพับขาขางหนึ่ง 

พรอมกับกํามือหันเขาหากัน  แขนขนานกับพื้นหาง 
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ภาพ            ลักษณะของภาพทีแ่สดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

28       ภาพทาบริหารฤๅษีดัดตนทาที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29          ภาพทิวทัศนและมีตัวหนังสือเกี่ยวกับ 

             คําแนะนําในการบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

จากหนาอก 1 ฝามือ  

                            ทาบริหาร     สูดลมหายใจเขา

ใหลึกที่สุด  พรอมกับคอย ๆ เหยียดแขนออกไปทางขา

ขางที่เหยียดออก  สวนแขนอีกขางใหดึงมาไวดานหลัง

เหมือนทาเหนี่ยวธนู  พรอมเกร็งปลายเทาขางที่เหยียด

ออกขึ้น   กล้ันลมหายใจไวสักครู   ผอนลมหายใจออก   

พรอมกับปลอยมือมาไวในทาเตรียม  เริ่มตนทําใหมจน

ครบ 15 ครั้ง 
            ทาที่ 6ดัดตนแกเมื่อยปลายมือปลายเทา 
                           ทาเตรียม      นอนตะแคง

ศีรษะหนุนแขนขางที่เหยียดตรงชี้ไปเหนือศีรษะ  มือ

คว่ําลงกับพื้น แขนอีกขางหนึ่งแนบลําตัว 

                           ทาบริหาร     พลิกตะแคงตัวไป

ดานที่แขนเหยียดตรง   สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด  

และใชมือขางที่แนบลําตัวเลื่อนไปจับขอเทาขาง

เดียวกับมือ  เหนี่ยวขอเทาไปขางหลังใหเต็มที่      กล้ัน

ลมหายใจไวสักครู  ผอนลมหายใจพรอมกับปลอยมือที่

จับขอเทา  ลงกลับมาอยูในทาเตรียม   เริ่มตนใหมโดย

พลิกตะแคงซายและขวาสลับกัน จนครบ 15 ครั้ง 
คําแนะนําในการบริหารกลามเนื้อตนขา 
             1 ควรเริ่มจากทางายไปหาทายากตามลําดับ     

โดยเริ่มจากทาที่ 1 กอน  เมื่อทําติดตอกันหลายวันไมมี

ปญหา   จึงเปลี่ยนเปนทาที่  2,3,4,5 และ 6  อยาใจ

รอน    หรือหักโหม  เพราะอาจทําใหปวดเขามากขึ้น 

              2  ควรทําภายหลังอาการปวดเขาทุเลาลง

บางแลว      ซึ่งอาจทุเลาลงโดยการพักหยุดใชขอเขา

หรือใชยาระดับการอักเสบ 

              3  ขณะออกกําลังกายเขาถามีอาการปวด

มากขึ้น     ใหลดจํานวนครั้งลงหรือหยุดพักการออก

กําลังกาย    จนกวาอาการปวดเขาจะทุเลาลง  จึงคอย

ทําทานั้นใหม 

               4  ควรทําสม่ําเสมอทุกวัน  อยางนอยวันละ 

2-3 เวลา  ทําวันละ 15 ครั้ง  เชน  ตื่นนอน  กอนนอน  

กลางวันหรือตอนเย็น 



 249 

ภาพ       ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

30        ภาพวงกลมวิเคราะหธาตุ 

 

 

 

 

 

 

31       ภาพพืชผักในตลาดสด   3 ภาพ 

 

 

 

 

 

 

32        ภาพอาหารประจําธาตุดิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33        ภาพอาหารประจําธาตุน้ํา 

 

 

 

34         ภาพอาหารประจําธาตุลม 

 

 

                           เสียงบรรยาย 

 

 

       จากแนวคิดเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน พบวา  บุคคล

จะมีธาตุเจาเรือนที่ประกอบไปดวย ธาตุดิน  ธาตุน้ํา 

ธาตุลม   ธาตุไฟที่แตกตางกัน   โดยประเมินไดจาก

บุคลิกภาพและวันเดือนปเกิดของแตละบุคคล  และ

การรับประทานอาหารในแตละธาตุยอมแตกตางกันไป  

ดังนั้นจึงมีคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

ตามธาตุของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  โดยลักษณะของ

อาหารที่กําหนดใหผูปวยรับประทานจะเนนที่รสอาหาร

ตามธาตุเจาเรือน  และใหรับประทานทีละนอยแต

บอยครั้ง   โดยแยกมื้ออาหารจาก 3 ม้ือเปน 6 ม้ือ  ซึ่ง

จะชวยลดอาการทองอืด  ทั้งยังเปนการควบคุมอาหาร  

เพื่อควบคุมน้ําหนัก   โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดแรงกด

บริเวณขอเขา  ทําใหความรุนแรงของโรคทุเลาลง  โดย

ในแตละธาตุเจาเรือน มีอาหารที่ควรรับประทาน ดังนี้ 

       อาหารประจําธาตุดิน  ไดแก   อาหารที่มีรสฝาด  

หวาน  มัน   เค็ม   โดยมีผลตอรางกาย ดังนี้  

    รสฝาด  เชน หัวปลี กลํ่าปลี  แคบาน  ฝร่ัง  

กระทอน  นอยหนา พุทรา  มะขามเทศ  กลวยดิบ  ลูก

ทับทิม  มังคุดออน  ฯลฯ 

    รสหวาน    เชน   ขาวโพด   หัวผักกาดขาว  

ฟกทอง  ออย  น้ําผ้ึง   มะพราว  กลวยน้ําหวาสุก  ฯลฯ 

รสมัน  เชน  ถั่วลิสง   ถั่วแระ  ถั่วฝกยาว  

ถั่วพู  ถั่วลันเตา   เมล็ดบัว  เผือก  มัน ฯลฯ 

              รสเค็ม   มีสรรพคุณ    ไดแก    เกลือสมุทร     

เกลือสินเธาว    และตนไมที่เกิดตามชายทะเล   เชน  

เหงือกปลาหมอ    ผักชะคราม  ฯลฯ 

           อาหารประจําธาตุน้ํา    ไดแก     อาหารที่มีรส

เปรี้ยว     เชน  มะเขือเทศ  มะนาว มะเฟอง   มะมวง   

มะกรูด   สม  สมโอ  สับปะรด   ยอดมะขามออน  

กระเจี๊ยบ  มะขาม  ฯลฯ 

       อาหารประจําธาตุลม     ไดแก    อาหารรสรส

เผ็ดรอน    เชน   โหระพา   กะเพรา  ขิง   ขา  ตะไคร  

ใบมะกรูด   ใบสะระแหน  กระเทียม   ขึ้นฉาย  ยี่หรา    
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ภาพ       ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

34     ภาพอาหารประจําธาตุไฟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

35      ภาพลูกประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

36       ภาพอุปกรณและสมุนไพรที่ใชในการทําลูก 

           ประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

37       ภาพทิวทัศนและตัวหนังสือเกี่ยวกับวิธีการทํา 

            ลูกประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

38       ภาพขั้นตอนการประคบรอนดวยลูกประคบ 

            สมุนไพร 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

 

ดีปลี   พริกไทย  กระวาน  กานพลู    

      อาหารประจําธาตุไฟ   ไดแก  อาหารรส  ขม 

เย็นจืด   เชน  กลอมขม  ผักขม  มะระ  ผักหนอก กาน

สะเดา  ขี้เหล็ก  บวมหอม  บวมขม  น้ําเตาขม   เถา

บอระเพ็ด   ฟาทะลายโจร   มะแวงตน     ผักกาดขาว     

ผักบุง     ผักกระเฉด      แตงโม    แตงกวา    แตงไทย   

คะนา   ตําลึง   น้ําเตา   ผักบุงจีน   แกนขนุน   และผัก

อื่น ๆ ที่มีรสจืด  ฯลฯ 

 

          นอกจากการออกกําลังกายในทาฤษีดัดตนและ

การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนแลวนี้ยังมี  

วิธีการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม  โดยการ

ประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพล   ซึ่งมีวิธีการทําลูก

ประคบและขั้นตอนการประคบดังนี้ 
การทําลูกประคบสมุนไพร 

          สูตรการทําลูกประคบสมุนไพร ประกอบดวย   

ไพรสด จํานวน 500 กรัม  ขมิ้นชัน  จํานวน 100 กรัม  

ผิวมะกรูด  จํานวน 100 กรัม      ตะไครบาน จํานวน 

200 กรัม   ใบมะขาม จํานวน 100 กรัม    ใบสมปอย 

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  ลางสมุนไพร หั่นเปนชิ้นเล็ก ๆ โขลกพอแหลก   

       2  ใสเกลือ  การบูร  พิมเสน  คลุกใหเขากัน 

แบงเปน 3 สวน 

       3   หอดวยผาที่เตรียมไวในการทําลูกประคบ  

หลังจากนั้นรัดใหแนนดวยเชือก  จะไดลูกประคบ

จํานวน 3 ลูก 
      ขั้นตอนการประคบรอนดวยลูกประคบ
สมุนไพร 

  1  จัดทาตนเองใหเหมาะสม  คือ ทานั่งชัน

เขาหรือเหยียดขา 
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ภาพ       ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39        ภาพลูกประคบและตัวหนังสือเกี่ยวกับขอควร 

            ระวังในการประคบสมุนไพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        เสียงบรรยาย 

 

 

  2  คลึงกลามเนื้อบริเวณตนขา        

กลามเนื้อรอบขอเขาและปลีนองเปนระยะเวลา 5 นาที 

   3  นําลูกประคบสมุนไพรที่นึ่งจนไดที่แลว 

(ประมาณ 10-15 นาที)  มาทดสอบความรอนบริเวณ

ทองแขน จากนั้นนําไปคลึงและประคบบริเวณขอเขา    

กลามเนื้อบริเวณตนขาและนอง 

                4  ในการวางลูกประคบสมุนไพร       บน

ผิวหนังบริเวณขอเขาในชวงแรกของการประคบนั้นตอง

ทําดวยความรวดเร็ว  ไมประคบนานจนเกินไป    

   5  เมื่อลูกประคบสมุนไพรคลายความรอน

ลงประมาณ 5 นาที  ใหวางลูกประคบอีก 1 ลูกประคบ

แทนในตําแหนงเดิม (นําลูกประคบลูกแรกไปนึ่งอีก

ครั้ง)   ทําซ้ําตามขอ 2 ,3 และ 4  

                6  ระยะเวลาเหมาะสมที่ใชในการประคบ

นาน  ประมาณ 30 นาที 
    ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร 

1  หามใชลูกประคบที่รอนจนเกินไป    

โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่บาง            แตถา

ตองการใชควรมีผาขนหนูรองหรือรอจนกระทั่งลูก

ประคบคลายความรอนลง 

  2  ควรระวังในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาต

และผูสูงอายุ     เนื่องจากกลุมบุคคลดังกลาวจะมี

ความรูสึกตอบสนองตอความรอนชา   และอาจจะทํา

ใหผิวหนังไหมพองไดงาย 

  3  ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรใน 24 

ชั่วโมงแรก ภายหลังการเกิดอักเสบหรือการบาดเจ็บที่

มีอาการปวด บวม  แดง  รอน  อยางรุนแรง   เพราะ

อาจทําใหมีอาการบวมมากขึ้น   

  4  ภายหลังการประคบสมุนไพรสิ้นสุดลง      

ไมควรเช็ดออกทันทีเพราะน้ําจะไปชะลางตัวยาออก

จากผิวหนัง   และรางกายไมสามารถปรับระดับ

อุณหภูมิไดทัน   
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ภาพ      ลักษณะของภาพที่แสดง 

ที่ 

 

 

 

40         ภาพการเก็บลูกประคบเขาตูเย็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41          ภาพคนเดินและทิวทัศน 

 

 

 

 

42           ภาพทิวทัศนและตัวหนังสือของโครงสี่สุภาพ 

 

 

43-45                 กราบขอบพระคุณ 

บรมครูชีวกโกมารภัจจ 

ขอขอบคุณ 

 แพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ 

อาจารยกัญจนา   ดีวิเศษ 

อาจารยสุภาวดี   ตั้งจิตรเจริญ 

อาจารยกันทิมา  สิทธิธัญกิจ 

อาจารยจิตรา  มูลศาสตร 

อาจารยจิรพร   วาณีสุบุตร 

 ขอบคุณ 

     ตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

             ผูเกี่ยวของ และผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทุกทาน 

เสียงบรรยาย 

 

   5 ลูกประคบสมุนไพรที่มีสีจางลง     ถือวา

เริ่มหมดคุณภาพ     ควรหยุดใช และใชลูกประคบใหม

แทน 
      การเก็บรักษาลูกประคบสมุนไพร    

ลูกประคบสมุนไพรที่ใชแลวสามารถเก็บไวไดประมาณ 

1 สัปดาห  และตองเก็บลูกประคบสมุนไพรไวในตูเย็น     

(กรณีเปนลูกประคบสมุนไพรสด) จะสามารถชวยคง

คุณภาพของสมุนไพรและเก็บไวไดนาน 

จะเห็นไดวาการประคบรอนดวยสมุนไพร 

สามารถลดความยากลําบากในการทํากิจกรรมใน

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได  เปนผลสืบเนื่องจากอาการ

ปวดเขา    และอาการฝดที่ลดลงดังไดกลาวมาแลว   

ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดดีขึ้น  ซึ่งเปน

การลดความรุนแรงของโรคได 

            สุขภาพของขอเขาจะดีไดขึ้นอยูกับการปฏิบัติ

ตนของแตละบุคคลทุกทานมีความเสื่อมของขอเขาได  

แตไมจําเปนตองมีอาการปวดเขา    ขอใหทานบรรเทา

อาการปวดเขา จากการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  จนเคยชิน

เปนนิสัยและใชไดในชีวิตประจําวัน 

ทะนุถนอมเขา     ไวใชงาน 

ไมควรนั่งนอนยืนนาน    ปรับบาง 

ฤษีดัดตน ประคบเขา ควรหมั่นทํานา 

ลดน้ําหนัก   กินอาหารตามธาตุ  ชวยลดปวดหนา 

  ดนตรี…………………………………………… 

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

ที่ 

   

46        ภาพคนเดินทางไปสถานที่ตาง ๆ  

 

 

 

 

47         ภาพคนที่มีน้ําหนักมาก 

 

 

48        ภาพขอเขาโกงและบวม 

 

49        ภาพผูปวยนั่งบนเกาอี้ 

 

50        ภาพผูปวยรับประทานอาหาร 

51        ภาพผูปวยประคบสมุนไพร 

52        ภาพพระพุทธรูป 

53        ภาพตัวแบบชูนิ้ว 2 นิ้ว 

 

 

 

เสียงบรรยาย 

 

 

เพลง …คือ พลังชีวิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม 

        สองขาที่เดินคลองแคลววองไว   

สองขาที่เปนประโยชนอยางนั้น 

ทําใหเราไดไปทุกแหงอยางมั่นใจ  

คือ สองขานั่นไง  ที่รับใชเรา 

       แมเพียงน้ําหนักน้ําหนักที่มากกวาเดิม 

แมเพียงใชเขาอยางไมระวัง 

ก็ทําใหเปนเขาเสื่อมไดเชนกัน  

ปวดบวมทรมานไมเวนวัน 

เคลื่อนไหวไมทัน    ลุกนั่งไมคลองตัว 

              เราควรปรับพฤติกรรมดวยการออกกําลัง 

และระวังการยืนการนั่งการเดิน 

             ทุกส่ิงเปลี่ยนแปลงไปดวยตัวเราเสกสรร 

ควบคุมอาหารทุกวัน   ประจําประคบสมุนไพร 

             ถึงวันที่อุตสาหทําทุกอยาง ดวยสติสมาธิเรา 

หัวเขาสองขางนั้นจะบรรเทา  อยูที่เราจะลิขิตชีวิตเอง 
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บทสัมภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
แนวคําถามที่ใชในการสมัภาษณตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 

ในการถายทาํวีดิทศันตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม 
 

1. ทกัทายผูที่เกี่ยวของทุกคน   

2. ประวัติการปวดเขา 

3. ประวัติการรักษาและการปฏิบัติตัว   

4. การฝากขอคิดเห็นของตัวแบบ 

 

ตัวอยางการสัมภาษณผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (ถอดจากเทปวีดิทัศนตัวแบบโรคขอเขาเสื่อม) 

ผูวิจัย: สวัสดีคะ  โครงการพลังชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม  ขอแนะนําใหทานรูจักกบัผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม   ที่มีประสบการณการดูแลตนเองแลวไดผลดี    กลาวคือ   อาการปวดเขาทุเลาลง     ดิฉัน

ขอแนะนําใหทานรูจักกับผูปวยรายแรกกอนเลยนะคะ     

ผูวิจัย: สวัสดีคะ    ปาจีบ     

คุณจีบ: สวัสดีคะ   

ผูวิจัย: ปาจีบทราบวาเปนโรคขอเขาเสื่อมมาตั้งแตเมื่อไรคะ 

คุณจีบ: เปนตั้งแตตอนอาย ุ60  ตอนนี้ 10 ปมาแลวนะ 

ผูวิจัย : มีอาการเปนอยางไรบางคะ 

คุณจีบ :  มีอาการปวดหัวเขาปที่แลวเริ่มมเีสียงในเขา  เวลาเดนิลงน้ําหนกั มีเสยีวแปลบ ๆ ข้ึน

บันไดก็ข้ึนไมได ทรมานมาก 

ผูวิจัย:  มีวิธกีารดูแลตัวเอง ทําอยางไรบางคะ  เลาใหเพื่อนฟงหนอยซิคะ  

คุณจีบ: ตอนแรกกินยาแกปวดพาราเซตามอล  ก็หายปวด  พอยาหมดฤทธิก์็ปวดเหมือนเดิม เปน 

ๆ หาย ๆ นานเขาก็หนักขึน้   เปนมากขึน้กไ็ปหาหมอ    หมอแนะนาํใหออกกาํลังกาย  ควบคุม

อาหาร  จัดยามาใหกินดวย    แตเพื่อนเขาเคยเปนแลวหาย     เลยแนะนาํใหต้ังสต ิและให

ประคบสมุนไพร  ออกกําลงักาย  บีบนวดเขา  ทาํทาฤๅษีดัดตน     ก็เลยทาํตามทีเ่ขาแนะนําเหน็

เขาหายดีก็เลยทําตามเขา  ประคบสมุนไพรเชาเย็น บางวนั คร่ึงชัว่โมง บางวนั หนึ่งชั่วโมง  ทําอยู

อยางนัน้ ไดประมาณ 1 ปกวา ๆ  กห็ายด ี อาการดีข้ึนมากเลย ยาไมตองกนิ  สบายมาก รูสึกวา

ไมไดกินยามาประมาณ 8-9  ปแลว 

ผูวิจัย: ตอนนีก้็มีความสุขมากเลยนะคะ   เมื่อสักครูไดยินวาประคบสมุนไพร  อยากใหเลาให

เพื่อนฟงหนอยคะ 

คุณจีบ: ประคบสมุนไพร งายนิดเดียว  จะแสดงใหดู    คะมีตัวอยางลกูประคบสมุนไพรมาดวยคะ   

นี้คะลูกประคบสมุนไพร  นาํมาประคบที่เขาที่เราเจบ็ปวด  โดยการกดคลึง  เบาบางหนกับาง  
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แรก ๆ สมุนไพรที่นึง่ใหมๆ จะรอน ใหเอาผามาหอไวกอนประคบไปเรื่อย ๆ จนลกูประคบคอย ๆ

เย็นลง แลวคอยอาผาออก    

ร้ือกางเกงขึ้นเหนือเขา  ใหลูกประคบสัมผัสกับผิวและกลามเนื้อรอบ ๆ เขา เปลี่ยนลูกประคบสลับ

ไปมา  ทาํเชาเย็นทุกวนั  

ผูวิจัย: อยากใหทบทวนใหเพื่อนดูอีกครั้งหนึง่คะวาประคบบริเวณไหนบางคะ 

คุณจีบ: ประคบบริเวณเหนือเขา ขางเขา  ดานหลังเขา นอง ตรงไหนปวดใหประคบตรงนั้นไดเลย 

ผูวิจัย: มีแรงจงูใจอะไร  ทีท่าํใหปาจีบทาํพฤติกรรมเชนนี้อยางตอเนื่องคะ  เพราะบางทานทาํแลว

หยุดทาํไมสามารถทาํอยางตอเนื่องได 

คุณจีบ: ดิฉันอยากแนะนาํเพื่อน ๆ พยายามตั้งสติใหแนวแน  มีความอดทนตองทาํใหสําเร็จ  

เพราะเราเกิดมาจนปานนี้แลว   จะตองทาํตัวเราเองใหแข็งแรง  ไมตองผาตัด  เสยีเงิน  เจ็บตัว    

เร่ืองนี้เร่ืองจริง  ลูกหลานจะไดมีเปนภาระกับเรา   อยากไปเทีย่วไหนก็ไป  ในชีวิตบานปลาย     

ทุกวนันี้ดิฉันมคีวามสุข  เทีย่วไหนก็ไปไดไป ไปเที่ยวทัว่ประเทศ ลูกหลานเห็นพอแมแข็งแรงเขากม็ี

ความสุขกับเราไปดวย     เปนคนแกก็ไมสรางความรําคาญใหแกเดก็ ๆเขา   

ผูวิจัย : อายุเทาไรแลวคะ 

คุณจีบ : 70 ปแลวคะ 

ผูวิจัย: ดูยังไมถึงเลยนะคะ  แสดงวาสุขภาพจิตดีดวยใชไหมคะ 

คุณจีบ: คะ เร่ืองสุขภาพจิต  ถือศีลดวยนะคะ 

ผูวิจัย: เร่ืองการควบคุมอาหารเปนอยางไรบางคะ 

คุณจีบ: กินผกัผลไม  ชอบทุเรียนมาก ๆ  เดี๋ยวนี้ไมไดกินเลย  เดี๋ยวนีก้ินแตสมกับชมพู    ด่ืมน้ํา

เยอะๆ ทานนมพรองมนัเนยบางเวลาทองวาง ๆ  

ผูวิจัย: คะ  ประสบการณทีไ่ดคุยกันเปนประสบการณที่ดี   ที่เพื่อน   ๆ ทีม่ีชะตาชวีิตเชนเดียวกบั

ปาจีบสามารถนําไปปฏิบัติได   ดิฉันขอขอบคุณปาจีบที่ใหความรวมมือและอยากใหเพื่อนหาย

ปวยเชนเดียวกับปาจีบ    ทกุทานก็คงจะเห็นแลววา     ปาจีบสามารถที่จะลดความรุนแรงของโรค

ขอเขาเสื่อมได   โดยมีความพยายามอดทนที่จะทาํในสิง่ที่คิดวาไดผลดีกับตนเอง    นัน้ก็

หมายความวา   มีการควบคุมอาหาร  ควบคุมน้าํหนัก  ออกกาํลังกายในทาฤๅษดัีดตน  และการ

ประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร    ซึง่ในชวงตอไปเราไปพบกับผูปวยอีกทาน  ซึง่มี

ประสบการณเปนอยางดีเชนเดียวกนั  เราไปพบกับทานกนัเลยคะ 

ผูวิจัย : สวัสดีคะ ปานวล 

คุณนวล: สวัสดีคะ 

ผูวิจัย:  ปานวลทราบวาเปนโรคขอเขาเสื่อมมาตั้งแตเมื่อไรคะ และชวยเลาใหเพื่อนฟงหนอยคะวา

มีอาการเปนอยางไรบางคะ 
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คุณนวล: 6 ปที่แลว  เร่ิมมีอาการปวดเมื่อยเขา  และมีเสียงเวลาเดนิ  ข้ึนบันไดไมไหว หวัเขาปวด

มาก  ไปพบหมอใหยาแกปวดและใหพกัเขา    ใหออกกําลังเขาเปนประจําและชวงนัน้ยงัพบวา    

เปนโรคความดันโลหิตสงูและไขมันในเสนเลือดสูงดวย    หมอใหยามาทานทัง้ 3 โรค    แตที่มี

อาการทรมานคือ   ปวดเขา   หมอใหยาแกปวดมากิน  แตดิฉันก็พยายามหาวิธีการอื่นมาชวยลด

ปวดแทนการทานยา      เนื่องจากทานยาแกปวดแลวจะมีอาการปวดทองแสบกระเพาะมาก  

อยากจะเลิกกนิยาไมอยากกนิยาเลย  ผะอดืผะอมเหมือนแพยา  

ผูวิจัย:  ปานวลใชวิธีการอะไรคะ  และผลเปนอยางไรบาง เลาใหเพื่อนฟงหนอยนะคะ 

คุณนวล:  ตอนแรกไมรูวาจะทํายังไง   หลานเปนหมอแผนไทย   ก็เลยมาสอนใหประคบและออก

กําลังเขาใหจนทาํไดเองชวงแรกหลานประคบให 2 คร้ัง  หลังจากนัน้ดิฉันก็ประคบเอง รูสึกวาดีข้ึน  

สมุนไพรทาํเองไมยากคะ   

ผูวิจัย:  ปานวลทําลูกประคบเองหรือคะ  ทําอยางไรบาง 

คุณนวล : คะ  ไมยาก  และชวงนั้นก็หมั่นยืดขาเกร็งเขา  หลานบอกใหควบคุมอาหาร     ดูธาตุ

เจาเรือนใหดิฉันวาเปนธาตนุ้าํ  จะอวนงาย   ใหเนนทานผักผลไมรสเปร้ียว     เพื่อบํารุงธาตุและ

ควบคุมน้าํหนกั  โดยการดื่มน้ําแทนเมื่อหิว    วิธทีําลกูประคบทาํงาย ๆ ไมยากคะ    เอาหัวไพล 

2-3 หัว    มาตําผสมกับขมิน้ 8-10 หัว   หั่นตะไคร ประมาณ 10 ตน  ใสการบูร 1 หยิบมือ   แลว

เอามาหอผาอะไรก็ไดที่ไมไดใชแลว  ดิฉันใชผาสะอาดทีม่ีอยูทาํหลาย ๆ ลูกเลยแชตูเย็นไว   ลูก

หนึง่ ๆ ใชไดหลายครั้ง  จนสีมันจืด คอยทิ้ง  และกอนที่จะประคบตองนาํไปนึ่งกอนแลวคอยนํามา

ประคบบริเวณตนขาบนเขาใตเขาและนอง หรือวางไวบนพืน้แลวเอาหลังเขากดลงไป คางไว 2-3 

นาที   สลับกนั 2 ลูก    นึง่ลูกประคบลูก  จะไดสะดวก   

ผูวิจัย : เรามีวธิีการทาํลูกประคบแลว    วธิีการประคบทาํอยางไรบางคะ 

คุณนวล : ไดคะ  ประคบบริเวณที่ปวด  ตองใชเวลาหนอย  จะเห็นผลชากวายาแกปวด  วันละ 1-

2 คร้ัง ๆ ละ ประมาณ 20 นาที   แลวแตเราจะมีเวลา   

ผูวิจัย: นอกจากประคบแลวยังมีวิธีอ่ืน ๆ อีกบางไหมคะ 

คุณนวล:  เขาสอนใหเราทําฤษีดัดตน  หลงัจากประคบกจ็ะยืดเขาในทานัง่แลวถาอาการปวดดีข้ึน     

ดิฉันก็จะยืนและยอเขาทั้ง 2 ขางพรอม  ๆ  กนัชา ๆ หลานบอกวาเปนทาฤษีดัดตน    อยูในวิชา

แพทยแผนไทย   ดิฉันก็ลองทําดู  แรก ๆจะเสียวแปลบ ๆ   ตอนหลังดีข้ึน    ดิฉันกท็ําเรื่อย ๆ     

ดิฉันทาํทุกวนั ๆละ 1 คร้ัง  บางครั้งก็ยืดเขากอนประคบ 

ผูวิจัย : อยากใหลองสาธิตใหเพื่อนดูหนอยคะ 

คุณนวล : ไดคะ  ยนืแยกขายอเขาลง มือกําไว  คอย ๆยอข้ึนลง  ทาํกี่คร้ังก็ได  แลวแตจะมีเวลา 

เชาหรือกอนนอน ทาํงานเสร็จแลวคอยทาํก็ได 

ผูวิจัย: แลวเรือ่งน้าํหนักตัวควบคุมอยางไรคะ 
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คุณนวล: เปนคนชอบทุเรียนมาก     ของทอดของมันก็ชอบมาก ๆ  ดวย      กอนหนานัน้น้าํหนัก

ตัวมากเกือบ 100 โล  ชวงนั้นทรมานมาก ๆ  ตอนนี้ใชวิธีประคบสมนุไพร  ทําฤษดัีดตน   และกิน

ผักผลไมแทน 

ผูวิจัย: มีแรงจงูใจอะไรคะ ทีท่ําใหปฏิบัติพฤติกรรมเชนนีอ้ยางตอเนื่อง 

คุณนวล:  พอรูวาเปนสารพดัโรคก็กลัว  เพราะขางบานที่เปนโรคนี้เขาเสียชีวิตไปแลว    ดิฉันเลย

พยายามควบคุมอาหาร     ถาไมมีก็ไมทาน   และตั้งใจดวยควบคุมทัง้ตัวและสิ่งแวดลอม และ

ดิฉันคิดวาถาตั้งใจ  กจ็ะทาํไดแนนอน    และพยายามหนีจากสภาพแวดลอมที่ยัว่ยวน  เชน ไมไป

ตลาดดูของกิน  ถาหิวก็ด่ืมน้ํา   บอกลูก ๆกับสามีวาไมใหซื้ออาหารมาไวในบาน นอกจากผกั

ผลไมที่ดิฉันทานได 

ผูวิจัย : อยากใหปานวลฝากขอคิดใหเพื่อน ๆ หนอยคะ 

ปานวล : ทําใจใหเขมแข็ง  พยายามลดน้าํหนักใหลง จะทําใหตัวเบาลง   ออกกาํลงักาย  ประคบ

สมุนไพร เหน็ผลชาหนอย แตดีกวากนิยา 

ผูวิจัย:  คะ    ขอขอบคุณปานวลที่เลาประสบการณที่มีคา   ทาํใหเพื่อน ๆ    ไดมีทางเลือกในการ

ปฏิบัติพฤตกิรรมเพื่อลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ผูวิจัยสรุป:  ทานก็ไดพบกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทัง้ 2 ทาน ที่มีประสบการณในการดูแลตนเอง

เปนอยางดีแลวนะคะ   ทัง้ 2 ทาน มกีารดูแลตนเองโดยการควบคุมอาหารเนนผักผลไมตามธาตุ

เจาเรือน การยืดเขาบริหารรางกายฤๅษีดัดตน การประคบสมุนไพร     และพบวาทัง้ 2 ทานมีการ

หลีกเลี่ยงการใชทาทางที่เพิม่แรงกดบริเวณขอเขา   ซึง่ทาํใหหายปวดเขา   ไมตองใชยาแกปวด      

ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว   ผูปวยตองเปนผูปฏิบัติเอง     ดิฉันคิดและหวงัวา    ทานคงปฏิบัติ

พฤติกรรมไดเปนอยางดี  เชนเดียวกับผูปวยทัง้ 2 ทาน     และขอใหทานประสบความสาํเร็จใน

การลดความรนุแรงของโรคขอเขาเสื่อมนะคะ  สวัสดีคะ 
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คูมือการปฏิบัติตัวของผูปวย 

โรคขอเขาเสื่อม 
 

โดย 
ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล 

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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    โรคขอเขาเสื่อม     

เปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกออน
ผิวขอ       โดยพบวา มีการทําลายของกระดูก
ออนผิวขอจํานวนมาก      รางกายไมสามารถ
สรางเซลกระดูกออนขึ้นมาแทนไดทัน     ทํา
ใหกระดูกออนหลุดออกมา   ดังนั้นการชะลอ
ความเสื่อมจึงเปนสิ่งสําคัญ  เพื่อลดความ
รุนแรงของโรค 

สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือม 
ความอวนหรือน้ําหนักตัว 
การทําทาทางที่ใชแรงกดเปนประจํา  
เชน   การยืน    การนั่งงอเขานาน ๆ 
การไดรับบาดเจ็บที่เขา  เขาโกงหรือ
เก    และปจจัยอื่น ๆ   เชน หญิงวัย
หมดประจําเดือน  โรคติดเชื้อในขอ
กระดูกเขา    หรือการมีอายุมากขึ้น 
(ทนงศักดิ์  หอมทรัพย.   2542: 14) 
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การปฏิบัติตวัเพื่อลดความรุนแรง 
ของโรคขอเขาเสื่อม  
 
     

       อาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม            
                           มีเสียงดังในขอเมื่อเคลื่อนไหว  

                           ปวดกลามเนื้อรอบ ๆ ขอเขา 

                           บวมและรอนรอบ ๆ ขอ 

                           ขอติดแข็งเคลื่อนไหวลําบาก    

                           ขาโกงและโคงผิดปกติ 

 

 

1. การทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 
2. การประคบสมุนไพร   
3. การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรอืน 

(อุทิศ  ดีสมโชค. 2537: 181) 
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ทาที่ 1 ดํารงกายอายุศมยนื   
       ทาเตรยีม     ยนืแยกขาแบะปลาย

เทาออก  งอเขาเล็กนอย  มือทั้ง 2 ขางกํา

หมัด  แลววางซอนกนัไวระดบัอก   คลาย

ทายกัษถือกระบอง   
        ทาบรหิาร  สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด   พรอมกบัยอตัวลงแขมวทองขมิบกน  

กลั้นลมหายใจไวสักครู     ผอนลมหายใจ

พรอมกับยืดตวัใหอยูในทาเตรียม   เร่ิมตน

ทําใหมจนครบ  
15 คร้ัง 

  1. การทํากายบริหารแบบไทยทาฤๅษีดัดตน 

 

ทาที่ 2 ดัดตนแกไหล ขา และเขาขัด  
            ทาเตรียม     ยนืกาวขาขางหนึง่

ออกไปขางหนา    มือขางเดยีวกนัวางบน

หนาขา ขาหลงัเหยียดตรง ขาหนางอเล็กนอย   

วางสนมือไวตนขาดานหนาขางเดียวกนั  และ

มือขางเดียวกบัขางหลงัวางทาวสะเอวไว   

          ทาบริหาร  สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด  พรอมกบัยอตัวทิง้น้าํหนกัลงบนขาที่

กาวออกไปขางหนา ขาดานหลังเหยยีดตรง  

วางสนมือที่บนสะโพก  กลัน้ลมหายใจไว

สักครู        ผอนลมหายใจพรอมกับมาอยูใน

ทาเตรียม  เร่ิมตนทาํใหมโดยกาวขาดานขวา

และซายสลับกันจนครบ 15 คร้ัง   
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ทาที่ 3 ดัดตนแกตะคริวมือตะคริวเทา  
          ทาเตรียม  ยนืแยกขาแบะปลายเทา

ออก  งอเขาเลก็นอย กางศอกคว่ํามือจบัตน

ขาทั้ง 2ขาง โดยหันสนมือออกดานนอก  
          ทาบริหาร   สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด พรอมกบัยกขาขางหนึ่งมาตานการกด

ของมือ         จนขาขางนัน้ลอยขึ้นจากพืน้     

กลั้นลมหายใจไว สักครู       พรอมกับวางเขา

ใหอยูในทาเตรียม  เร่ิมตนทาํใหมโดยยกขา

ดานซายและขวาสลับกนัจนครบ 15 คร้ัง  
 

ทาที่ 4 ดัดตนแกกลอนและแกเขาขัด  
     ทาเตรียม  นั่งเหยยีดขาออกมาทัง้ 2 

ขาง  พรอมกบัวางมือไวบริเวณที่หนาขา

หนาตรง  หลงัตรง 

     ทาบรหิาร      สูดลมหายใจเขาใหลึก

ที่สุด  พรอมกบัใชมือทั้ง 2 ขาง        นวด

ต้ังแตตนขา        นวดตอเนื่องไปจนถงึ

ปลายเทา    แลวใชมือทัง้  
2 ขางจับปลายเทาแลวกมหนา  ผอนลม

หายใจออกพรอมกับคลายมอืและปลาย

เทา นวดจากขอเทากลับข้ึนมาจนถึงตนขา    

แลวกลับมาอยูในทาเตรียม      เร่ิมตนทาํ  
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ทาที่ 5  ดัดตนแกกรอนปตคาดและแกเสน 
มหาสนุกระงบั 
         ทาเตรียม  นั่งพับขาขางหนึง่พรอมกับกาํ

มือหันเขาหากนั  แขนขนานกับพืน้หางจากหนา 
อก 1 ฝามือ 
          ทาบรหิาร       สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด 

พรอมกับใหเหยียดแขนออกไปทางดานขาที่เหยียด

ออก      สวนแขนอีกขางใหดึงมาไวดานหลงัเหมือน

ทาเหนี่ยวธน ู      พรอมเกร็งปลายเทาขางที่เหยียด

ออก       กลั้นลมหายใจไวสักครู     ผอนลมหายใจ

ออกพรอมกับปลอยมือมาไวในทาเตรียม    เร่ิมตน 
ทําใหมโดยเปลี่ยนอีกขางสลับกัน  จนครบ 15 คร้ัง    

 
 
ทาที่ 6 ดัดตนแกเมื่อยปลายมือปลายเทา 
     ทาเตรียม           นอนตะแคงศีรษะหนนุแขน

ขางทีเ่หยียดตรงชี้ไปเหนือศีรษะ  มือคว่ําลงกับ

พื้น แขนอีกขางหนึ่งแนบลําตัว 
     ทาบรหิาร  พลิกตะแคงตัวไปดานที่แขน

เหยยีดตรง  สูดลมหายใจเขาใหลึกที่สุด  และ 
ใชมือขางที่แนบลําตัว  เลื่อนไปจับขอเทาขาง

เดียวกับมือ         เหนี่ยวขอเทาไปขางหลงัให

เต็มที่    กลัน้ลมหายใจไวสักครู        ผอนลม

หายใจ     พรอมกับปลอยมอืที่จับขอเทาลง

กลับมาอยูในทาเตรียม เร่ิมตนใหมโดยพลิก

ตะแคงซายและขวาสลับกนัจนครบ 15 คร้ัง   
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1  ลางสมนุไพร หั่นเปนชิน้เลก็ ๆ โขลกพอแหลก   
2  ใสเกลือ  การบูร  พมิเสน  คลุกใหเขากนั  แบงเปน 3 สวน 
3  หอดวยผาที่เตรียมไวในการทาํลูกประคบ หลังจากนัน้รัด  ให
แนนดวยเชือก  จะไดลูกประคบจํานวน 3 ลูก 

       2.การประคบสมุนไพร 
สูตรในการทาํลูกประคบสมุนไพร 
ประกอบดวย   ไพรสด จาํนวน500 กรัม      ขมิน้ชนั  จํานวน 100 กรัม     ผิวมะกรูด จํานวน 100 กรัม     

ตะไครบาน จาํนวน 200 กรัม    ใบมะขาม จํานวน 100 กรัม      ใบสมปอย จํานวน 50 กรัม    พิมเสน 

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

307) โดยมวีิธกีารทาํลูกประคบสมุนไพร ดังนี ้

ขั้นตอนการประคบรอนดวยลกูประคบสมุนไพร
       1  จัดทาตนเองใหเหมาะสม  คือ ทานั่งชนัเขาหรือเหยียดขา 

       2  คลึงกลามเนื้อบริเวณตนขา        กลามเนื้อรอบขอเขาและปลีนองเปนระยะเวลา 5 นาท ี

       3  นาํลูกประคบสมุนไพรทีน่ึ่งจนไดที่แลว (ประมาณ 10-15 นาที)  มาทดสอบความรอนบริเวณ

ทองแขน จากนั้นนําไปคลึงและประคบบริเวณขอเขา    กลามเนื้อบริเวณตนขาและนอง 

       4  ในการวางลกูประคบสมุนไพร       บนผวิหนังบริเวณขอเขาในชวงแรกของการประคบนั้นตอง
ทําดวยความรวดเร็ว  ไมประคบนานจนเกนิไป    

       5  เมื่อลูกประคบสมุนไพรคลายความรอนลงประมาณ 5 นาที ใหวางลูกประคบอีก 1ลูกประคบ 
แทนในตาํแหนงเดิม (นาํลูกประคบลูกแรกไปนึ่งอกีครั้ง)   ทําซ้าํตามขอ 2 ,3 และ 4  

                   6  ระยะเวลาเหมาะสมทีใ่ชในการประคบนาน  ประมาณ 30 นาท ี
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ขอควรระวังในการประคบสมุนไพร
   1  หามใชลูกประคบทีร่อนจนเกินไป    โดยเฉพาะกับบริเวณผิวหนังที่บาง     แตถา

ตองการใชควรมีผาขนหนูรองหรือรอจนกระทั่งลกูประคบคลายความรอนลง 

    2  ควรระวังในผูปวยโรคเบาหวาน อัมพาตและผูสูงอายุ        เนื่องจากกลุมบุคคล

ดังกลาวจะมคีวามรูสึกตอบสนองตอความรอนชา     และอาจจะทําใหผิวหนังไหมพองไดงาย 

    3  ไมควรใชลูกประคบสมุนไพรใน 24 ชั่วโมงแรก  ภายหลังการเกิดอักเสบหรือการ

บาดเจ็บที่มีอาการปวด บวม  แดง  รอน  อยางรุนแรง   เพราะอาจทําใหมีอาการบวมมากขึ้น   

   4  ภายหลงัการประคบสมุนไพรสิ้นสุดลง      ไมควรเช็ดออกทันทีเพราะน้าํจะไปชะ
ลางตัวยาออกจากผิวหนงั   และรางกายไมสามารถปรับระดับอุณหภูมิไดทัน   
              5 ลูกประคบสมุนไพรที่มีสจีางลง     ถอืวาเริ่มหมดคุณภาพ     ควรหยุดใช และใชลูก

ประคบใหมแทน

การเก็บรักษาลูกประคบสมุนไพร    
ลูกประคบสมุนไพรที่ใชแลว  สามารถเก็บไวได

ประมาณ 1 สัปดาห     และตองเก็บลกูประคบ 
สมุนไพรไวในตูเย็น          (กรณีเปนลกูประคบ

สมุนไพรสด)    จะสามารถชวยคงคุณภาพของ

สมุนไพรและเก็บไวไดนาน 
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              3. การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรอืน 
 

 

  
 

 
 

 

อาหารประจาํธาตุดิน  ไดแก   อาหารรส

ฝาด  หวาน  มัน   เค็ม    ดังนี ้ 
           รสฝาด  ไดแก หวัปลี กล่ําปล ี แคบาน  ฝร่ัง  

กระทอน นอยหนา พุทรา  มะขามเทศ  กลวยดิบ  ลูก

ทับทมิ  มังคุดออน  ฯลฯ 
 รสหวาน    ไดแก   ขาวโพด   หวัผักกาดขาว  

ฟกทอง  ออย  น้าํผึ้ง   มะพราว  กลวยน้ําสกุ  ฯลฯ 
รสมัน  ไดแก  ถั่วลิสง   ถัว่แระ  ถัว่ฝกยาว  

ถั่วพ ู ถั่วลนัเตา   เมล็ดบวั  เผือก  มนั ฯลฯ 
รสเค็ม   ไดแก    เกลือสมทุร     เกลือสินเธาว    

และตนไมที่เกดิตามชายทะเล   เชน  เหงือกปลาหมอ    

ผักชะคราม  ฯลฯ 

 อาหารประจําธาตุน้ํา   ไดแก  

อาหารที่มีรสเปร้ียว  กัดเสมหะ   

ฟอกโลหิต ระบายอุจจาระ  ชวย

ทําใหเม็ดเลอืดแดงแข็งแรง เชน  

มะเขือเทศ  มะนาว มะเฟอง   

มะมวง   มะกรูด   สม  สมโอ  

สับปะรด  ยอดมะขามออน  

กระเจี๊ยบ  มะขาม 
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อาหารประจําธาตุลม    ไดแก  อาหารรส

เผ็ดรอน    เชน   โหระพา    กะเพรา    ขิง   

ขา    ตะไคร     ใบมะกรูด    ใบสะระแหน  

กระเทียม        คึน่ชาย     ยี่หรา       ดีปลี   

พริกไทย     กระวาน      กานพลู   

อาหารประจําธาตุไฟ   ไดแก  

อาหารรส ขม เย็นจืด    ดังนี้  
รสขม ไดแก     กลอมขม  ผักขม  

มะระ  ผักหนอก กานสะเดา  ขีเ้หล็ก  บวม

หอม  บวมขม  น้ําเตาขม   เถาบอระเพ็ด   ฟา

ทะลายโจร   มะแวงตน ฯลฯ 

          รสเยน็ ไดแก  ผักกาดขาว    ผกับุง   

ผักกระเฉด    แตงโม    แตงกวา   แตงไทย   

คะนา  ตําลึง  ฯลฯ 

          รสจืด  ไดแก   น้ําเตา    ผักบุงจีน   

แกนขนุน   และผักอื่น ๆ     ทีม่ีรสจืด ฯลฯ 

 
(กัญจนา   ดวิีเศษ; และคนอื่น ๆ. 2544:  
14-21) 
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แบบประเมนิคุณภาพของเสียงดนตรแีละเนื้อรอง 
 
คําชี้แจง  เทปเพลงชุดนี้ ประกอบดวยเสียงดนตรีและเนือ้รอง 1 มวน หนา A  
กรุณาทําเครื่องหมาย     ในขอที่ทานคดิวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

เพลงพลังชวีิตพิชิตโรคขอเขาเสื่อม 
รายการ 

                                                                                     เหน็ดวย       ไมเห็นดวย                 ขอเสนอแนะ 
 
 

1. ความเรว็ของจังหวะ 60-80 คร้ัง/นาท ี

 
2. ระดับเสียง (เปนเสียงต่ํา) 

 
3. ความกลมกลืน ความสอดคลอง และทาํนองดนตร ี

 
4. ความหมายของเนื้อรอง 

 
 
หมายเหตุ....................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
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                                       ภาคผนวก ข  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

-  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 

-  แบบสอบถามความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 

-  แบบสอบถามความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตน 

-  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

    -  เครื่องมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนือ้ตนขา  

                                        และองศาการ เคลื่อนไหวของขอเขา 

-  แบบบันทึกผลการตรวจรางกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

-  แบบประเมนิความรุนแรงของโรค 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   

แบบสอบถาม 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป    
คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางที่กําหนดให  หรือขีดเครื่องหมาย   ลงในชองวาง (  )  ใหตรงกับความเปนจริง 
 
ชื่อ.............................สกุล.........................................กลุมทดลองที่ 1 /  กลุมทดลองที่ 2 /  กลุมควบคุม    
รายที่............ 
ที่อยูปจจุบันที่ติดตอได............................................................................................................................................. 

อายุ...............ป       ศาสนา...............  สถานภาพสมรส .................... ระดับการศึกษา..........................   
ลักษณะของกิจวัตรประจําวันที่ทําเปนประจํา........................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... 
 รายไดเฉล่ีย .............บาท / เดือน      น้ําหนัก................สวนสูง.................... 

ความเพียงพอของรายได           (   ) เพียงพอ  (   ) ไมเพียงพอ    
แหลงที่มาของรายได  (   ) ตนเอง    (   )    บุตร (   )    คูสมรส     (   )  ญาติพี่นอง  
                                (   )  บําเหน็จ / บํานาญ  (   )  อื่น ๆ.................................................................   
อาชีพในปจจุบัน   ........................................................................................................................   
โรคประจําตัวอื่น ๆ   .......................................................................................................................  
ระยะเวลาที่เปนโรคขอเขาเสื่อม.................ป   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม............................. 

การบําบัดรักษาที่ไดรับ...................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

ปจจุบันอาศัยอยูกับ   (   ) อยูคนเดียว    (   ) อยูกับสามี/ บุตร   (   ) อยูกับญาติ  (   ) อื่น ๆ ระบุ..............   
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ..............คน   ดังตอไปนี้........................................................................... 

สถานภาพในครอบครัว  (   )   หัวหนา  (   )  สมาชิก   (   )  อื่น ๆ........................................... 
บุคคลใดเปนผูดูแลหรือชวยเหลือทานเมื่อเจ็บปวย............................................................................... 
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาล.......................................................................................................     
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ........................................................................................ 

ความหนาของกลาม เนื้อตนขา  กอนการทดลอง  เทากับ  .................หลังการทดลอง  เทากับ................. 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    กอนการทดลอง  เทากับ  ...............หลังการทดลอง  เทากับ................. 
 
สวนที่ 2  แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถตนเอง   
คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถของผูตอบที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใน
การลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได        โดยมีขอความใหผูตอบพิจารณา     คําตอบของผูตอบไมมีการตัดสินวาถูก

หรือผิด    ดังนั้นขอใหผูตอบ ตอบใหตรงกับความคาดหวังในความสามารถของผูตอบมากที่สุด            โดยผูสัมภาษณทํา

เครื่องหมายถูก     ลงในชองวางที่ตรงกับความคาดหวังของผูตอบใหมากที่สุด       โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
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               เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 

เห็นดวย                   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
                                                  อยูใน ระดับปานกลาง 
ไมแนใจ                   หมายถึง    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย               หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถงึ    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 
 
 

                                        ขอความ                                          เห็นดวย    เห็นดวย    ไมแนใจ    ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย 
                                                                                              อยางยิ่ง                                                          อยางยิ่ง 

                                                                                                            

1.  ฉันสามารถรับประทานผลไมรสไมหวานไดทุกมื้อ................................................................................................... 
2.  การงดอาหารจุบจิบเปนส่ิงที่ฉันไมสามารถปฏบิัติได............................................................................................... 

3. ฉันไมสามารถหลีกเลี่ยงอาหารมัน อาหารทอดหรือแกงกะทิ........................................................................................   
4. การงดอาหารหวานเปนส่ิงที่ฉันปฏิบัติไมได............................................................................................................... 
5. ถาฉันหิว ฉันไมสามารถควบคุมใหตัวเองกินนอย ๆ ไดเลย........................................................................................ 
6. น้ําหวาน  น้ําอัดลม  ขนมหวาน ไอศรีม ชา กาแฟ   
     เปนส่ิงที่ฉันสามารถงดดื่มได ................................................................................................................................. 

7. ถาฉันหิว กอนเวลาอาหารมื้อหลัก  ฉันไมรูวาควรจะทําอะไร 
     เพื่อประทังความหิว............................................................................................................................................... 

8. ฉันไมสามารถทํากายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนได ..............................................................................................  

9. ฉันไมสามารถนั่งหรือนอนเกร็งตนขาคางไว 
10. ฉันไมสามารถประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร............................................ ...................................................... 
11. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายโดยการกระโดด 
      หรือกระแทกบริเวณเขา ....................................................................................................................................... 

12. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการนั่งพับเพียบได.................................................................................................. 
13. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการนั่งคุกเขาหรือนั่งยองๆ 
14. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการนั่งขัดสมาธิ ..................................................... ................................................ 
15. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการหิ้วหรือยกของหนักได ....................................................................................... 
16. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการขึ้นลงบันไดได ................................................................................................. 
 
                                         
สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง    
 
คําช้ีแจง    แบบสอบถามชุดนี้      เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูตอบที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมในการลดความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมได      โดยมีขอความใหผูตอบพิจารณา     คําตอบของผูตอบ
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ไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิด  ดังนั้นขอใหผูตอบ ตอบใหตรงกับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนของผูตอบมากที่สุด  

โดยผูสัมภาษณทําเครื่องหมายถูก     ลงในชองวางที่ตรงกับความคาดหวังของผูตอบใหมากที่สุด      โดยแตละคําตอบมี

ความหมายดังนี้ 
               เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 

เห็นดวย                   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
                                                  อยูใน ระดับปานกลาง 
ไมแนใจ                   หมายถึง    ผูตอบไมแนใจกับขอความนั้น 

ไมเห็นดวย               หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบเปนสวนมาก 
              ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความคาดหวังของผูตอบทั้งหมด 
 
 
                                        ขอความ                                               เห็นดวย   เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย 
                                                                                                    อยางยิ่ง                                                    อยางยิ่ง 

 
1.  การรับประทานผลไมรสไมหวานจะทําใหน้ําหนักลด................................................................................................ 
2.  การงดอาหารจุบจิบจะทําใหน้ําหนักไมเพิ่ม............................................................................................................. 

3. การหลีกเลี่ยงอาหารมัน อาหารทอดหรือแกงกะทิไมไดชวย 
ควบคุมน้ําหนัก 

4. การงดอาหารหวานชวยจะชวยลดน้ําหนักตัวได......................................................................................................... 
5. การควบคุมการกินอาหารไมใหอิ่มเกินไป ชวยลดความ 
รุนแรงของโรคได......................................................................................................................................................... 

6. การหลีกเลี่ยงน้ําหวาน  น้ําอัดลม  ชา กาแฟ และเครื่องดื่ม 
ที่มีรสหวานไมไดชวยควบคุมน้ําหนัก.......................................................... ................................................................. 
7. การดื่มน้ําเปลาประทังไปกอนเวลาหิวชวยควบคุมน้ําหนักได..................................................................................... 
8. การออกกําลังกายทาฤาษีดัดตนชวยทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ 
เขาแข็งแรง................................................................................................................................................................ 

9. การนอนหรือนั่งเกร็งขาคางไวไมชวยทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ 
เขาแข็งแรง................................................................................................................................................................. 

10. การออกกําลังกายโดยการกระโดดหรือกระแทกบริเวณเขา   
ทําใหกลามเนื้อรอบ ๆ เขาแข็งแรง.............................................................................................................................. 
11. การประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร ทําใหเขาเสื่อมมากขึ้น.................................................................................. 

12. การนั่งพับเพียบไมทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น.......................................................................................................... 

13. การนั่งคุกเขาหรือนั่งยอง ๆ ไมทําใหขอเขาอักเสบมากขึ้น....................................................................................... 

14. การนั่งขัดสมาธิ ไมทําใหขอเขาอักเสบมากขึ้น........................................................................................................ 
15. การหิ้วหรือยกของหนักทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น..................................................................................................... 

16. การขึ้นลงบันได ทําใหขอเขาเสื่อมมากขึ้น............................................................................................................... 



 

 

277 

สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการลดความรุนแรงของโรคขอเขา
เส่ือมของทาน    โดยใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย     ลงในชองที่ตรงกับขอความใหผูตอบพิจารณา     ดังนั้นขอให

ผูตอบ ตอบใหตรงกับการปฏิบัติของผูตอบใหมากที่สุด    โดยแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
 

ประจํา                     หมายถึง     ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ มากกวา 4 ครั้งใน 1 สัปดาห 

นาน ๆ ครั้ง                  หมายถึง    ผูตอบมีการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ นอยกวา 4 ครั้งใน 1 สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติเลย          หมายถึง    ผูตอบไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องนั้น ๆ เลย 
 

                                         ขอความ                                                                     ประจํา          นาน ๆ         ไมเคย 
                                                                                           ครั้ง           ปฏิบัติเลย 

 
1.  ฉันรับประทานผลไมรสไมหวาน........................................................................................................................... 
2.  ฉันงดกินอาหารจุบจิบ........................................................................................................................................... 
3. ฉันกินอาหารมัน อาหารทอดหรือแกงกะทิ.............................................................................................................. 

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

5. ฉันควบคุมการกินอาหารไมใหอิ่มจนเกินไป  .......................................................................................................... 
6. ฉันดื่มน้ําหวาน  น้ําอัดลม  ชา  กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน............................................................................. 

7. ฉันดื่มน้ําเปลาประทังไปกอนเวลาหิว.....................................................................................................................   

8. ฉันบริหารกลามเนื้อรอบ ๆ เขา โดยการทํากายบริหารแบบไทยในทาฤาษีดัดตน....................................................... 
9. ฉันบริหารกลามเนื้อรอบ ๆเขา  โดยการนั่งหรือนอนเกร็งขา....................................................................................... 

10. ฉันกระโดดหรือกระแทกบริเวณเขา...................................................................................................................... 

11. ฉันประคบเขาดวยลูกประคบสมุนไพร................................................................................................................. 
12. ฉันนั่งพับเพียบ.................................................................................................................................................. 
13. ฉันคุกเขาหรือนั่งยอง ๆ ..................................................................................................................................... 
14. ฉันนั่งขัดสมาธิ.................................................................................................................................................. 
15. ฉันหิวหรือยกของหนัก........................................................................................................................................ 

16. ฉันขึ้นลงบันได................................................................................................................................................... 
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เครื่องมือที่ใชวัดความหนากลามเนื้อตนขาและองศาการ เคลื่อนไหวขอเขา 
   เครื่องมือที่ใชวัดความหนาของกลามเนื้อตนขา  
 
 
 
 
 
  
 

 
ภาพประกอบ 17 เทปวัดความยาวระบบเมตริก             ภาพประกอบ  18    การวัดความหนาของกลามเนื้อตนขา 

 

                     เครื่องมือที่ใชวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา   
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  20   ตําแหนงดานหนาและดานขางของเขา      ภาพประกอบ 21  การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
 

 

 

ภาพประกอบ 19  โกนิโอมิเตอร     
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แบบบันทึกผลการตรวจรางกายของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
 

 

                       คร้ังที ่                          1        2                3             4         5 

ผลการตรวจ 

รางกาย 

 

 

ความหนาของกลามเนื้อตนขา.......................................................................................................... 

(เซนติเมตร) 

 

การเคลื่อนไหวของขอเขา.................................................................................................................. 

(องศา) 

 

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

 

สวนสงู  

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

 

ดัชนีมวลกาย (%)............................................................................................................................ 
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แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
ชื่อ............................................................  นามสกุล………………………………………………….. 

 

คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมาย    หนาตัวเลือกที่ผูปวยตอบ 

1. ทานมีระยะเวลาที่ปวดเขานานเทาไร 

ก. นอยกวา 1 ป                     ข.  1-5 ป                                           ค.  6-10 ป     

2. ความบอยในการปวดเขาของทานเปนอยางไร 

           ก. ปวดนาน ๆครั้ง                  ข.  ปวดนอยกวา 3 คร้ังใน1 สัปดาห      ค.  ปวดตลอดเวลา 

3.ทานมีอาการบวมที่เขาเพยีงใด 

ก. ไมบวม                             ข.  บวมเล็กนอย                                 ค.  บวมมาก     

4.ทานมีเสยีงดังในเขาเวลาเคลื่อนไหวเพยีงใด 

ก. ไมม ี                                ข.  ดังเลก็นอย                                    ค.  ดังมาก  

5.กิจกรรมใดที่ทาํใหทานปวดเขามาก 

ก. วิ่ง                                   ข.  เดินหรือเดินนาน ๆ                         ค.  นอนเฉย ๆ   

6.ทุกครั้งที่ปวดเขาทานใชยาแกปวดอยางไร 

ก. ไมใชยาหรือรับประทานยาบางครั้ง   ข. รับประทานยาทุกครัง้    ค.ใชทั้งยากนิและยาฉีดทุกครั้ง    

7.ทานนั่งยอง ๆ ไดเพียงใด 

ก. นั่งได                              ข. นัง่ไดบางครั้ง                                   ค. นัง่ไมไดเลย   

8.เมื่อเวลาที่ใชมือกดที่เขา ทานรูสึกอยางไร 

ก. ไมเจ็บ                            ข. เจ็บเล็กนอย                                     ค. เจ็บมากจนทนไมไหว 

9.ทานทํากจิวตัรประจําวัน   เชน  อาบน้าํ เปลี่ยนเสื้อผาหรือเปลี่ยนอิริยาบถดวยตนเองมากนอยเพยีงใด 

ก. ทําไดดวยตนเอง             ข. มีคนชวยบางครั้ง                              ค. มีคนชวยทกุครั้ง     

10.เมื่อเวลาเหยียดเขาทานมีอาการอยางไร 

ก. เหยยีดเขาไดทันที         ข. รอเวลาสักครูจึงเหยียดเขาได      ค. รอเวลานานมากจงึเหยยีดเขาได  

11.เมื่อเวลางอเขาทานมีอาการอยางไร 

ก. งอเขาไดทนัท ี               ข. รอเวลาสกัครูจึงงอเขาได            ค. รอเวลานานมากจึงงอเขาได     

12. ทานมกีารใชไมเทาเพียงใด 

ก. ไมไดใช                         ข. ใชเปนบางครั้ง                          ค. ใชตลอดเวลา     

 

เกณฑการใหคะแนน 

ก=1  ข=2  ค=3 
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                                                               ภาคผนวก ค  

                            -การวิเคราะหขอมูลดวยวิธกีารวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

282 

                   การวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวดัซํ้า 
                                   ในการวิจัยเชิงทดลอง    มีสถานการณที่มีความจําเปนตองมีการวัดซ้ําในกลุมเดิม            ทั้งนี้เพื่อ 

ทําใหไดผลจากวิธีการทดลอง   (Treatment)  มีความชัดเจนมากขึ้น          เนื่องจากวิธีการเปรียบเทียบผลของการทดลอง 

แตละชวงเวลาทีละครั้ง      ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One - way Analysis of variances)   จะทําใหคา 

ความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสูงขึ้น     เพื่อลดปญหาดังกลาว           จึงควรใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด   

(Repeated Measure Analysis of Variances) 

ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวน  (บุญเรียง  ขจรศิลป. 2548 : 143) 

                1. กลุมตัวอยางแตละกลุมตองเลือกมาอยางสุมจากกลุมประชากรที่มีการแจกแจงเปนโคงปกติ   

                2. คาความแปรปรวนของกลุมประชากรในการวัดทุกครั้งนั้นมีคาเทากัน 

                3. คาของตัวแปรตามแตละหนวยมีอิสระตอกัน    ในกรณีที่ทดสอบสมมติฐานที่ไมเกี่ยวของกับการวัด    แต 

ถาทดสอบสมมติฐานที่เกี่ยวของกับตนแปรการวัด      ขอตกลงเบื้องตนขอนี้จะกลายเปนว คาสัมประสิทธิ์สัมพันธของ

ประชากรระหวางการวัดทุก ๆ ครั้งมีคาเทากัน 

              เนื่องจากงานวิจัยนี้ตองการทราบวา  ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมทั้ง 3 กลุม    ที่ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจตางกันจะ

ใหผลแตกตางกันหรือไม   โดยผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดมาจาํนวนหนึ่ง    แลวแบงผูปวยออกเปน 3 ชวง 

อายุ  จับฉลากผูปวยในแตละชวงอายุเขากลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม   ( แตละกลุมจะมีผูปวยในแตละชวงอายุ ในจํานวนที่ 

เทา ๆ กัน)   โดยกลุมตัวอยางที่ 1  ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจรายกลุม      กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการเพิ่มพลังอํานาจราย 

บุคคลและกลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ   ซึ่งผูวิจัยวัดตัวแปรตามทั้ง 3 กลุม  กอนการทดลอง    และวัดตัวแปรเดิม    

ภายหลังการทดลอง 3 ครั้ง  คือ  หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห และหลังการทดลอง 

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห   ซึ่งกอนการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา    ผูวิจัยทําการทดสอบ

ขอตกลงเบื้องตน ทั้ง 3 ขอ ผลที่ไดดังตาราง 
1. การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 
ตาราง  26     การทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตาง ๆ ในแตละชวงเวลาของการทดลอง  

 

                    ตัวแปร 

 

 
กอนการทดลอง 
ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดี  

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ความหนาของกลามเนื้อตน

ขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

          กลุมทดลองที่ 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 

          กลุมทดลองที่ 2 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

.979        -.127        -.149 

.963        .296         -.239 

.957       .260        1.729 

 

 

.973        -.303        -.028 

.973        -.303        -.028 

           กลุมควบคุม 

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  (ตอ)  

 

 

 

             ตัวแปร 

 

 

องศาการเคลื่อนไหวของขอ

เขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

ระดับความรุนแรง 

    

 

       กลุมทดลองที่ 1 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

.821*        -.589      -1.227 

.825*       -.713        -.850 

.651*        .752       -1.428 

  

 

         กลุมทดลองที่ 2 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

.882*         -.075     -1.391 

.876*         -.061     -1.466 

.783*         1.185       .520 

    

 

        กลุมควบคุม 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

.722*         .150      -2.099 

.722*          .150     -2.099 

.795*         .164      -1.529 

 
   หลังการทดลองเสร็จ
ส้ินทันท ี
ความคาดหวงัใน

ความสามารถ   

ความคาดหวังในผลดี  

พฤติกรรมการปฏิบัติ  

ความหนากลามเนื้อตนขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

ระดับความรุนแรง 
หลังการทดลองเสร็จส้ิน  
8 สัปดาห 
ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดี 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ความหนากลามเนื้อตนขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

 

           
 

 

.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 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

         กลุมทดลองที่ 1 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

 

 

 

          กลุมทดลองที่ 2 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 
 

 

 

 

  กลุมควบคุม 

Shapiro     Skew     Kur 

-Wilk         ness      tosis 

 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

ระดับความรุนแรง 
หลังการทดลองเสร็จส้ิน 
12 สัปดาห 
ความคาดหวังใน

ความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดี  

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ความหนากลามเนื้อตนขา   

          ขางขวา 

          ขางซาย 

องศาการเคลื่อนไหวขอเขา  

           ขางขวา 

          ขางซาย 

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 

                 เมื่อทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรตาง ๆ  ในแตละกลุมและแตละชวงเวลา    โดยดูจากคาซาพิโรวิค

(Shapiro  Wilk  )   คาความเบ  (SKewness)    และคาความโดง (Kurtosis)     พบวาตนแปรสวนใหญ        เมื่อพิจารณาคา 

Shapiro  Wilk  พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   แสดงวาตัวแปรดังกลาวสวนใหญมีการแจกแจงแบบปกติ 
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2. การทดสอบความเทากันของคาความแปรปรวนของตัวแปร 

ตาราง  27    ผลการทดสอบคาความแปรปรวนของตัวแปรในผูปวยทั้ง 3 กลุม  ในระยะกอนการทดลอง  หลังการทดลอง
เสร็จส้ินทันที    หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห    และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห โดยใช   Levene ,s  test 

 

     ตัวแปร 

ระยะเวลา/ กลุม 

 

 

 

กอนการทดลอง   

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 

   กลามเนื้อตนขา 

ขวา             ซาย 

 

 

.018 ns         .934 ns 

 

.018 ns         .934 ns 

 

.018 ns         .934 ns 

 

.018 ns         .934 ns 

   องศาการเคลื่อน 

    ไหวของขอเขา 

ขวา           ซาย 

 

 

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   ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

                     เมื่อพิจารณาคาความแปรปรวนของตัวแปรในดานตาง ๆ   ใชการทดสอบลีวีน  ( Levene ,s  test )  พบวาไมมี

นัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรทุกตัวแปร  แสดงวาคาความแปรปรวนของตัวแปรดานความคาดหวังในความสามารถตนเอง   

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของทั้ง 3 กลุม ในแตละชวงเวลามีคาเทากัน 
3. ผลการทดสอบการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 
ตาราง  28    ผลการทดสอบการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร 

 

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   กอนการทดลอง 

                 E  หมายถึง  ความคาดหวังในผลดี                                     1   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

                 P  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏบิัติตน                                  2   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

                 Ar หมายถึง  องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                      3   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

                 Al  หมายถึง   องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                     (ไมสามารถคําณวนหาความหนาของกลามเนื้อ     

                 Sev  หมายถึง   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม          ตนขาทั้ง 2 ขางได เนื่องจากไมมีคาความแปร 

                                                                                                         ปรวนที่เหลือ) 

             เมื่อพิจารณาการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรในแตละชวงเวลา        โดยพิจารณาจากคา  Durbin- 

Watson  พบวาสวนใหญอยูในชวงระหวาง 1.5-2.5)   ซึ่งถือวาการแจกแจงคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรเปนอิสระกัน  

มีสวนนอยที่พบวามีคานอยกวา 1.5       ไดแก   ตัวแปรดานการคาดหวังในความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทันทีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห   และในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห กับหลังการทดลอง

เสร็จส้ิน 12 สัปดาห  ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห กับหลังการทดลองเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห      และตัวแปรดานระดับความรุนแรงของโรคในระยะกอนการทดลองกับหลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห     

และในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห     และหลังการทดลองเสร็จส้ิน  12 

สัปดาห   แตเนื่องจากจํานวนขอมูลของกลุมทุกกลุมมีคาเทากัน            ดังนั้นผูวิจัยยังคงสามารถใชการวิเคราะหความ

แปรปรวนได  และผลการทดสอบยังมีความแข็งแกรงมากพอ  หรือมีความเชื่อถือในการละเมิดขอตกลงเบื้องตนดังกลาว 

 จะเห็นไดวา    การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะหความแปรปรวนในแตละตัวแปรเฉพาะตัวแปรดานความ

คาดหวังในความคาดหวังในความสามารถตนเอง        ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนที่ถูกตอง        พฤติกรรม 

การปฏิบัติตน     องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา    และระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมเปนไปตามเงื่อนไขของขอ 

ตกลงเบื้องตน         ดังนั้นผูวิจัยจึงนําเฉพาะตัวแปรดังกลาวมาวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา       

ตาราง  28 (ตอ) 
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ภาคผนวก ง 

 - พฤติกรรมการปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน การทํากายบริหารแบบไทย  

   ทาฤๅษีดัดตน และการประคบสมุนไพรของกลุมตัวอยาง 

 - จํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม จําแนกตามทา 

    ฤๅษีดัดตนที่ชื่นชอบ 

       - คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความความหวงัในความสามารถตนเองความคาดหวงัในผลดีกับ 

         พฤติกรรมการปฏิบัติตน  และคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน  ระดับความ 

         รุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ความหนาของกลามเนือ้ตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา            

- ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที ่1 (เขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอาํนาจรายกลุม) 

      - ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที่ 2 (เขารวมโปรแกรมการเพิม่พลงัอํานาจรายบคุคล) 
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ตาราง  29    พฤติกรรมการปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การออกกําลังกายทาฤๅษีดัดตน   

และการประคบสมุนไพรของกลุมตัวอยางในแตละชวงเวลาของการทดลอง 

 

การปฏิบัติพฤติกรรม 

ในแตละดาน 

 

 

รับประทานอาหารตามธาตุ 

 

1   ครั้ง / วัน 

2  ครั้ง / วัน 

3  ครั้ง / วัน 

 

กายบริหารทาฤาษีดัดตน 

1   ครั้ง / วัน 

2  ครั้ง / วัน 

3  ครั้ง / วัน 

( 1 ครั้ง หมายถึง ทําทาละ 

15 ครั้ง 6 ทา) 

 

ประคบสมุนไพร 

1   ครั้ง / วัน 

2  ครั้ง / วัน 

3  ครั้ง / วัน 

 

กลุมทดลองที่ 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 

            กลุมทดลองที่ 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 

            กลุมควบคุม 

(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   จํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมของกลุมทดลองที่ 1  กลุมทดลองที่ 2 จําแนกตามทาฤๅษีดัดตนที่ชื่นชอบ 
 
ทาฤๅษีดัดตน 

 
 

ทาที่ 1 

กลุมทดลองที่ 1 

(จํานวนคน) 

 

10 

กลุมทดลองที่ 2 

(จํานวนคน) 

 

12 

ทาฤๅษีดัดตน 
(ตอ) 

 
ทาที่ 4 

กลุมทดลองที่ 1 

(จํานวนคน) 

 

24 

กลุมทดลองที่ 2 

(จํานวนคน) 

 

24 
ทาที่ 2 12 14 ทาที่ 5 20 18 
ทาที่ 3 6 5 ทาที่ 6 2 4 

\ 
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ตาราง 31    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความความหวังในความสามารถตนเองความคาดหวังในผลดีกับพฤติกรรม 

การปฏิบัติตน  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติตน        ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

ความหนาของกลามเนื้อตนขา และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  

   

 

กลุม /

ตัว

แปร 

 

กลุมทดลองที่1 

P0          P1          P2          P3 

กลุมทดลองที่ 2 

P0          P1          P2           P3 

กลุมทดลองที่ 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   กอนการทดลอง 

                 E  หมายถึง  ความคาดหวังในผลดี                                  P1   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

                 P  หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบัติตน                              P2   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 8 สัปดาห 

                 Ar หมายถึง  องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                   P3   หมายถึง   หลังการทดลองเสร็จส้ิน 12 สัปดาห 

                 Al  หมายถึง   องศาการเคลื่อนไหวเขาขางขวา                      

                 Sev  หมายถึง   ระดับความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม           
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             ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที่ 1     (เขารวมโปรแกรมการเพิม่พลังอํานาจรายกลุม) 

สรางสัมพันธภาพกันภายในกลุม ถายทอดประสบการณภายในกลุม 

พูดคุยกับตัวแบบในกลุม เลาปญหาสูกันฟงและชวยกันหาทางแกไข 

รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน รวมกันฝกทักษะการทําลูกประคบสมุนไพร 

    รวมกันฝกทักษะการประคบสมุนไพร รวมกันฝกทักษะการออกกําลังกายทาฤาษีดัดตน 

ภาพประกอบ 22   กิจกรรมของกลุมทดลองที ่ 1   
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    สรางสัมพันธภาพกับผูปวย พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 

พูดคุยกับตัวแบบ 
เลาปญหาและชวยกันหาแนวทางแกไข 

รวมกันประกอบอาหารตามธาตุเจาเรือน 

  ฝกทักษะการประคบสมุนไพร ฝกทักษะการออกกําลังกายทาฤาษีดัดตน 

ฝกทักษะการทําลูกประคบสมุนไพร 

        ภาพกิจกรรมของกลุมทดลองที่ 2    (เขารวมโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจรายบุคคล) 

ภาพประกอบ 23  กิจกรรมของกลุมทดลองที ่2 
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                                                                 ภาคผนวก จ  

                                           - หนังสือผานการพิจารณาระเบียบวธิีวิจยัและจริยธรรม 

                                           - ใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวจิัย 

                                           - รายนามผูเชีย่วชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

                                           - ตัวอยางใบเกียรติบัตร 
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                                        หนงัสือผานการพิจารณาระเบียบวิธวีิจัยและจริยธรรม 
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                                ใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
เรื่อง  ผลของโปรแกรมการเพิ่มพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อลดความรนุแรงของ
โรคในผูปวยโรคขอเขาเสือ่ม 
                                                                                                           สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  

                                                                                                           มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

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

ขาพเจา................................................................................อายุ............ป 

กอนลงนามใบยินยอม  ขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับขอมูลการศึกษาวิจัยและประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้  ขาพเจายินดีใหขอมูลดวยความสมัครใจ และเต็มใจอยางยิ่ง     โดยขาพเจาไดรับคําอธิบายถึงวัตถุประสงค  

วิธีการดําเนินการวิจัย  รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้อยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ     ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ      ขาพเจา

เขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจ    และมีสิทธิที่จะบอกเลิกโครงการนี้ไดทุกเมื่อ     โดยการบอกเลิกของขาพเจาจะไมมี

ผลตอการดูแลรักษาที่ขาพเจาจะไดรับในโอกาสตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับขาพเจาไวเปนความลับ     และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของ

ผลสรุปการวิจัยเทานั้น  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  จะทําไดโดยเฉพาะในกรณี

ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว    มีความเขาใจดีทุกประการ     และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็ม

ใจและสามารถติดตอรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ไดที่ คุณ ธนวันต  ศรีอมรรัตนกุล   ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี กรุงเทพ   081-7007969  และ 081-8451394 

ลงนาม...............................................................................................(ผูยินยอม) 

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

ลงนาม...............................................................................................(ผูวิจัย) 

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

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

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

 

ในกรณีที่ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได   ผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจาไดฟง  จนเขาใจดีแลว 

ขาพเจาจึงลงนาม  โดยประทับลายนิ้วมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม...............................................................................................(ผูยินยอม) 

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

ลงนาม...............................................................................................(ผูวิจัย) 

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

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

              (...............................................................................................) 
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                                       รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 
 
แพทยหญิงเพญ็นภา  ทรัพยเจริญ    นายแพทย 10    

                                                     รองอธปิดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 

 

อาจารยกัญจนา  ดีวิเศษ                นักวิชาการสาธารณสุข 8ว. รองผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย 

 

นายแพทยพพิฒัน  ชุมเกษียร          นายแพทย 8   โรงพยาบาลราชวถิ ี

 

นายแพทยมงคล  ผานิดานนัท         นายแพทย 8   โรงพยาบาลราชวถิี 

 

อาจารยสุภาวดี  ต้ังจิตเจริญ            อาจารยประจําโรงเรียนแพทยศิริราช  ชีวกโกมารภัจจ 

 

อาจารยดร. วลิเลียม วิมุกตายน       พยาบาลวิชาชีพ 8  วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ 

 

อาจารยจิรพร  วาณีสุบุตร                อาจารยประจําสมาคมแพทยแผนไทย แหงประเทศไทย 

 

อาจารยจิตรา  มูลศาสตร                 พยาบาลวิชาชีพ 8 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ 

 

อาจารยกนัทมิา   สิทธธิัญกิจ           นักวิชาการสาธารณสุข 7ว. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

                                                      การแพทยทางเลือก 

 

อาจารยจาโรฒม  รุงเรือง                อาจารยสอนดนตรี   วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ 

 

อาจารยจรัล  สารีวงศ                     อาจารยประพันธเนือ้รองและดนตรี  (อาชีพอิสระ) 

 

นายศุภะศวิกร  ศรีอมรรัตนกุล          นกัดนตรีอาชีพอสิระ 
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ประวัติยอผูวิจัย 
นางสาวธนวันต   ศรีอมรรัตนกุล 

วันเดือนปเกิด  18 สิงหาคม 2513 

สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจบุัน   2/1 วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  กรุงเทพ  ทุงพญาไท  ราชเทวี กทม. 10400 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุนั   พยาบาลวชิาชพี 8 

สถานที่ทํางานปจจบุัน      วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  กรุงเทพ    สถาบันพระบรมราชชนก     

                                       สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2532-2536         พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

                                  วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี  กรุงเทพ 

พ.ศ. 2538-2540         วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสาธารณสุข 

                                  มหาวทิยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2541-2542         ประกาศนียบัตรครูฝกแพทยแผนไทย 

                                  สถาบนัการแพทยแผนไทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2542                  ประกาศนียบัตรการนวดไทย (รุนที่ 2) 

                                  สถาบนัการแพทยแผนไทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2545                   ไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  สาขาเภสัชกรรมไทย 

                                   จากกองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวง    กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2545                   ไดรับใบเกียรติบัตรการแพทยทางเลือก     มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

พ.ศ. 2547                   ไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  สาขาเวชกรรมไทย 

                                  จากกองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวง    กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2549                  ไดรับใบอนุญาตถายทอดความรูแกผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู             

                                  ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 

                                  และสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย จากคณะกรรมการวิชาชีพ 

                                  สาขาการแพทยแผนไทย  กองการประกอบโรคศิลปะ  กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2550                  ไดรับใบอนุญาตถายทอดความรูแกผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู             

                                  ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  ประเภทการนวดไทย  

                                  จากคณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทยแผนไทย  กองการประกอบโรคศิลปะ   

                                  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    กระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2551                  วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการวจิัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต (เนนวิจัย) 

                                  สถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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