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บทคัดย่อภาษาไทย 

เรื่อง: ประสิทธผิลของโปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรมในการดแูลข้อ

เข่าของผู้สงูอาย ุ

ผู้ศึกษาค้นควา้: ธนกร แสนบา้น  การศึกษาคน้ควา้ด้วยตนเอง ส.ม. มหาวิทยาลยัพะเยา 2560 

อาจารย์ทีป่รกึษา: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รุง่ วงศ์วัฒน ์ 

ค าส าคัญ ผู้สูงอาย,ุ การดูแลข้อเข่า 

 

บทคัดย่อ 

ข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาซึ่งโปรแกรมการดูแลตนเองมีผลต่อความรู้ทัศนคติ

และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าตนเองของ

ผู้สูงอายุ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและทดสอบสภาพข้อเข่า ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ตนเองใชร้ะยะเวลา 2 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired 

t-test ผลการวิจัย พบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ทัศนคติ พฤติกรรม และสภาพข้อเข่า หลังให้โปรแกรมสูงกว่า

ก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลตนเอง

สามารถประยุกตใ์ช้ในการดูแลข้อเข่าในผูสู้งอายุได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
 

 

  

3
1

1
2

9
1

4
7

3
1



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
2
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
5
0
7
2
5
6
1
 
0
0
:
2
0
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Title: Effectiveness self-care program on knowledge, attitudes and behaviors of knee osteoarthritis 

among the elderl 

Author:  Thanakorn Seanban Independent Study M.P.H. University of Phayao 2017 

Advisor: Assistant Professor Dr. Rung Wongwat  

Keyword Elderly, knee osteoarthritis care 

 

ABSTRACT 

The Knee osteoarthritis is a chronic disease that should be treated. The self-care program can be 

affect to knowledge, attitudes and behaviors of elderly knee osteoarthritis. The objective of this quasi-

experimental research was to study effectiveness self-care program on knowledge, attitudes and behaviors of 

knee osteoarthritis care among the elderly. The samples were 30 elderly. The data collections were consisted of 

knowledge, attitudes, behaviors and knee osteoarthritis questionnaires. The data were collected by using Pretest-

Posttest follow up for 2 months. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test. The result showed that the mean score of knowledge, attitudes, behaviors and knee 

osteoarthritis care after self-care program were higher than before self-care program significantly osteoarthritis 

care after self-care program were higher than before self-care program significantly 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  

งานวิจัยฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบสภาพข้อเข่าของผู้สูงอายุ 

ขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ ที่คอยให้

ค าแนะน าทุกอย่าง และการช่วยเหลือกระบวนการ ขั้นตอน การท าวิจัย ตั้งแต่เริ่มต้นจนส้ินสุด

การท าวิจัย 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองพะเยา ที่

ให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูลการท าวิจัย การเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ให้ค าปรึกษาตลอดจนแผนงานต่าง 

ๆ ในโครงการวิจัย 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลต าบลบ้านใหม่ที่ให้

ความช่วยเหลือด้านข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย และให้ค าปรึกษาในการท าโครงการวิจัย 

ขอขอบพระคุณ วิทยากร อสม. ผู้น าชุมชน และกลุ่มเป้าหมายทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ

และความช่วยเหลือ ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดโครงการวิจัย 

ท้ายนี้ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้การอุปการะอบรมเล้ียงดู ตลอดจน

ส่งเสริมการศึกษา และให้ก าลังใจเป็นอย่างดี อีกทั้งขอขอบคุณเพ่ือน ๆ ที่ให้การสนับสนุนและ

ช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา จนกระทั่งงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

  

  

ธนกร  แสนบ้าน 
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บทที่ 1 

 

บทน า 

 

ท่ีมาและความส าคัญ 

ข้อเข่าเส่ือม (Knee osteoarthritis) เป็นโรคเรื้อรัง ที่พบได้บ่อยในประชากรทั่วโลก 

โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป โดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคเข่าเส่ือม ข้อมูลจาก 

Framingham Study ร้อยละ 15.6 ข้อมูลจาก The third National health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES III) ร้อยละ 27.8 ส่วนในทวีปเอเชีย ในประเทศจีน ร้อยละ 16.1 ในประเทศญ่ีปุ่น 

ร้อยละ 21.2 ในประเทศเกาหลี ร้อยละ 37.8 และในประเทศไทยพบตั้งแต่ ร้อยละ 6-35            

(ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์, 2555)  

 สถานการณ์ปัญหาของประเทศไทย พบโรคข้อเข่าเส่ือมในพระสงฆ์ไทยถึงร้อยละ 60 

(ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์, 2555) ส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 75 ปีข้ึนไป พบข้อเข่าเส่ือมถึง ร้อยละ 80 

และพบได้บ่อยในผู้ที่มีอายุน้อยลง  (American Academy of Orthopedic Surgeons [AAOS], 

2013) ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาในการเคล่ือนไหวและใช้ชีวิต นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่าย ซ่ึงในประเทศไทย พบว่า ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดข้อเข่า 1 ครั้ง ประมาณ 78,533-

79,316 บาท และใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลถึง 7-8 วัน (นัฐวุฒิ วิวรรธนวรางค์, 2554)           

เมื่อปี พ.ศ. 2555 สังคมไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 7.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.3 

ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2568 หรืออีก 13 ปีข้างหน้าจะเพ่ิมเป็น 14.5 ล้านคน 

หรือร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ (เจษฎา โชคด ารงสุข, 2555) ทั้งนี้ ปัญหาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากการเส่ือมของกระดูกอ่อนข้อต่อจากอายุที่เพ่ิมข้ึน และการใช้งานมากจน

เกิดการสึกกร่อนของกระดูกผิวข้อ ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มอายุ 55 ปีข้ึน

ไป โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมมากจนไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ และได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการไม่ใช้ยาและใช้ยาแล้วไม่ได้ผล (ศักด์ิชัย กาญจนวัฒนา, 2559) 
จากกลุ่มรายงานมาตรฐานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิฐานข้อมูล HDC ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา (2560) ในเรื่องการคัดกรองผู้สูงอายุจ านวน 10 เรื่องปีงบประมาณ 

2560 ซ่ึงผลการคัดกรองพบปัญหาในทุกส่วน โดยเฉพาะในคัดกรองข้อเข่า จากแฟ้ม 

SPECIALPP รหัส 1B1270, 1B1271, 1B1272, 1B1279 พบเป็นปัญหาในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ

จังหวัดลงมาถึงระดับต าบล ระดับจังหวัด ซ่ึงมีการคัดกรองร้อยละ 79.20 พบผู้มีปัญหา         

เข่าเส่ือม (ผิดปกติ) เฉล่ียร้อยละ 13.14 มากที่สุดที่อ าเภอจุน ร้อยละ 21.68 รองลงมา คือ เมืองพะเยา 
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ร้อยละ 13.87 และน้อยที่สุด คือ อ าเภอเชียงม่วน ร้อยละ 6.94 และในต าบลบ้านใหม่ ร้อยละ 14.78 

ซ่ึงมากกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด  
ในการศึกษาเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมในคน พบว่า สามารถให้การบ าบัดรักษาแบบไม่ใช้ยา 

(Non-pharmacological therapy) ซ่ึงประกอบด้วย 1) การให้ความรู้และฝึกทักษะ เพ่ือส่งเสริม

การจัดการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 2) กายบริหารบ าบัดเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ        

ข้อเข่า และเพ่ิมพิสัยของข้อ 3) การลดน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม           

การปรับเปล่ียนโภชนาการร่วมกับการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ซ่ึงผู้ วิจัยพบว่า ทฤษฎี           

การดูแลตนเอง (Self-care) เป็นทฤษฎีที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ

กระท าด้วยตนเอง (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557) บุคคลที่กระท าการดูแลตนเองนั้นเป็นผู้ที่ต้อง

ใช้ความสามารถหรือพลังในการกระท าที่ประกอบด้วย ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ 

(Intention phase) เป็นระยะที่มีการหาข้อมูล เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า แล้วน ามา

วิเคราะห์ ทดสอบ และเช่ือมโยงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และระยะที่ 2 ระยะการกระท าและผลของการ

กระท า (Productive phase) เป็นระยะที่เมื่อตัดสินใจแล้วจะก าหนดเป้าหมายที่ต้องการและ

ด าเนินการกระท ากิจกรรมเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) จากการศึกษาที่

ผ่านมา มีการน าแนวคิดด้านการจัดการตนเอง มาใช้ในผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเส่ือม โดยศึกษาใน

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ในด้านความรุนแรงของโรค ซ่ึงพบว่า

สามารถลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care) ประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมการดูแล

ผู้สูงอายุ ในต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  

 

ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลตนเองสามารถปรับเปล่ียน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล

ข้อเข่าของผู้สูงอายุ ได้หรือไม่? 

 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป  

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

ในการดูแลข้อเข่าตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  
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2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่า 

ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนผลการแบบประเมินสภาพข้อเข่าของผู้สูงอายุ ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

1. ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าตนเองของ

ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. คะแนนเฉล่ียผลการประเมินสภาพข้อเข่าของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการโปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ เดือนกันยายน 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1. ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งผู้ชายและผู้หญิง มีชีวิตอยู่และ 

อาศัยอยู่จริงในทะเบียนบ้านและอยู่จริงในพื้นที่และมีรายช่ืออยู่ในแฟ้มผู้สูงอายุของทาง รพ.

สต.ในปีงบประมาณ 2560 

2. โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของ

ผู้สูงอายุ หมายถึง การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องการดูแลข้อเข่าตัวเองโดยประยุกต์จาก

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ของโอเร็ม (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2555)   

โดยใช้ส่ือบอร์ด แผ่นพับ และการสาธิตประกอบการสอน ซ่ึงจะให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

(นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานแพทย์แผนไทย) จ านวน 2 ครั้ง ตามระยะของทฤษฎี  

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะที่มีการหา

ข้อมูล เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า โดยหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องว่าคืออะไร เป็นอย่างไร  

จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเช่ือมโยงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในขั้นตอนนี้ความรู้

เป็นพื้นฐานส าคัญ เพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้

ความรู้สึก นอกจากนี้ ยังต้องอาศัยสติปัญญาในการที่จะตัดสินใจที่จะกระท า จะเป็นการวัด

ความรู้และทัศนคติต่อการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention) 
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ระยะที่ 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive phase) เป็นระยะที่เมื่อ

ตัดสินใจแล้วจะก าหนดเป้าหมายที่ต้องการและด าเนินการกระท ากิจกรรม เพ่ือไปสู่เป้าหมาย       

ที่ก าหนด ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระที่จะกระท ากิจกรรม

(psychomotor action) และมีการประเมินผลการกระท าเพ่ือปรับปรุง จะเป็นการวัดความรู้และ

พฤติกรรมต่อระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive)   

จากนั้นจะท าการติดตามผลการดูแลสภาพเข่าโดย อสม. จ านวน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

เป็นจ านวน 2 เดือน แล้วท าการประเมินสภาพเข่าแบบประเมินสภาพข้อเข่า โดยแบบประเมิน

ข้อเข่าเส่ือมแล้วท าการวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลข้อเข่า และประเมินข้อเข่าเส่ือม 

(Oxford Knee Score) 

4. การดูแลข้อเข่าตนเอง หมายถึง การรักษาอาการปวดเข่าด้วยตนเอง การรับประทาน

อาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายในท่าท่ีเหมาะสม

ด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันข้อเข่าเสื่อมตามคู่มือการดูแลตนเอง โรคข้อเข่าเสื่อม  

5. สภาพข้อเข่า หมายถึง ระดับความรุนแรงของข้อเข่าที่วัด โดยแบบประเมิน        

ความรุนแรงของโรคเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) ได้แก่ การบรรยายลักษณะอาการเจ็บปวดเข่า 

ปัญหาเรื่องเข่าในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเอง เช่น การยืนอาบน้ าเป็นต้น ปัญหาเรื่อง

เข่า เมื่อก้าวข้ึนลงรถหรือรถประจ าทาง ระยะเวลานานที่เดินได้มากที่สุดก่อนที่ท่านจะมีอาการ

ปวดเข่า หลังทานอาหารเสร็จ ในขณะที่ลุกข้ึนจากเก้าอ้ีนั่ง เข่ามีอาการ ต้องเดินโยกตัว (เดินกระ

โผลกกระเผลก) เพราะอาการที่เกิดจากเข่า สามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกข้ึนได้ ปัญหาปวดเข่า   

ในขณะที่นอนตอนกลางคืน ในขณะที่ท างาน/ท างานบ้าน มีอาการปวดเข่า เคยมีความรู้สึกว่า

เข่าของท่านทรุดลงทันทีหรือหมดแรงทันทีจนตัวทรุดลง สามารถไปซ้ือของใช้ต่าง ๆ ได้ด้วย

ตัวเอง สามารถเดินลงบันไดได้ โดยมีข้อบ่งช้ี 4 ระดับ คือ เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมระดับรุนแรง              

มีอาการโรคข้อเข่าเส่ือมระดับปานกลาง เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือม และยังไม่พบอาการ

ผิดปกติ  
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ได้รูปแบบการดูแลข้อเข้าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้มีประสิทธิภาพข้ึน  

2. ช่วยสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในต าบลบ้านใหม่ 

3. เกิดความสัมพันธภาพที่ดีระหว่างครอบครัวและชุมชนเป็นการส่งเสริมการดูแล

ตนเอง การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลให้เห็นคุณค่าของตนเองได้ดูแลสุขภาพตนเองและแบ่ง

เบาภาระของครอบครัว   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ความรู้เร่ืองการดูแลเข่า 

2. ทัศนคติการดูแลเข่า 

3. พฤติกรรมการดูแลเข่า 

1. ความรู้เร่ืองการดูแลเข่า 

2. ทัศนคติการดูแลเข่า 

3. พฤติกรรมการดูแลเข่า 

คะแนนผลการประเมนิ

สภาพข้อเข่า 
 

คะแนนผลการประเมนิ

สภาพข้อเข่า 

โปรแกรมการดูแลตนเอง (self-care) 

ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ 

1. ให้ความรู้เร่ืองโรคข้อเสื่อมพยาธสิภาพของขอ้

เสื่อมอาการและอาการแสดงของขอ้เสื่อม          

และ แนวทางการรักษาข้อเสื่อม 

2. ให้ความรู้เร่ืองการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารการออกก าลังการเพื่อป้องกันโรค

ข้อเสื่อม กจิกรรมที่เหมาะสมและ การบรรเทา

อาการเจ็บปวด                                         

ระยะการกระท าและผลการกระท า 

1. การสาธิตการรบัประทานอาหารตามโมเดล

อาหาร 

2. การสาธติวิธีการออกก าลังการส าหรับป้องกัน

เข่าเสื่อม 

3. การสาธิตกจิกรรมหรือท่าทางที่มคีวามเสี่ยง

ต่อโรคเข่าเสื่อมในผู้สูงอาย ุ

4. การสาธติวิธีการประคบรอ้น/เย็น การกดนวด 

การใช้อุปกรณ์ช่วยในการพยุงตัว 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ     

และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการจัดกรอบ

แนวความคิดและสนับสนุนเนื้อหาที่ต้องการศึกษา โดยแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องที่ได้

รวบรวม มีดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม  

ส่วนที่ 2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

ส่วนที่ 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้  

ส่วนที่ 4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 

ส่วนที่ 5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ส่วนที่ 6 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

ส่วนที่ 7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ส่วนท่ี 1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับโรคข้อเข่าเส่ือม 

ความหมายของโรคข้อเข่าเล่ือม  

ข้อเส่ือมเกิดจากการที่กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท าลาย จากการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี

และทางชีวกลศาสตร์ ภายในข้อและภายในร่างกาย ท าให้ไม่สามารถซ่อมแซมกระดูกอ่อนผิวข้อ

ได้ทันกับการถูกท าลาย เนื่องจากกระดูกอ่อนผิวข้อมีเลือดมาเล้ียงน้อย เซลล์กระดูกอ่อนได้รับ

สารอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถสังเคราะห์สารต่าง ๆ  ที่จ าเป็นในการซ่อมแซม

กระดูกอ่อนผิวข้อได้ ส่งผลให้ข้อที่เส่ือมไม่สามารถรับน้ าหนักที่เกิดจากการท ากิจวัตรประจ าวันได้

กระดูกอ่อนผิวข้อนอกจากมีเลือดมาเล้ียงน้อยแล้ว ยังไม่มีเซลล์ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวด

อยู่ด้วย ผู้ที่มีข้อเส่ือมในระยะแรก จึงไม่เกิดอาการปวดจนกว่าข้อที่เส่ือม จะเกิดกระบวนการใน

การอักเสบ มีหลอดเลือดและเส้นประสาทงอกเข้าไป หรือผิวข้อสึกรุนแรงมากจนถึงเนื้อกระดูก

ใต้กระดูกอ่อนผิวข้อ ผู้ป่วยจึงจะเกิดอาการปวด (กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย, 2558) 

โรคข้อเส่ือมถือเป็นโรคที่พบบ่อย และสร้างปัญหาให้กับผู้สูงวัยในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

โดยโรคข้อเส่ือมพบในต าแหน่งของข้อที่รับน้ าหนักมาก คือ ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อต่อกระดูกสันหลัง 
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เป็นต้น สาเหตุของโรคข้อเส่ือมเกิดจากการใช้ของอวัยวะนั้น ๆ เป็นเวลานาน การใช้งานอย่างหนัก 

และด้วยอายุที่มากข้ึนก็เป็นตัวแปร ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผิวข้อกระดูกเส่ือม ซ่ึงมักจะ

เกิดร่วมกับอาการข้ออักเสบด้วย (ศูนย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา, 

2555) 

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาที่ส าคัญ ซ่ึงพบมากในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ และมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษา หรือปฏิบัติ

ตัวอย่างเหมาะสม อาจท าให้มีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูปเดินได้ไม่ปกติปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

ต่าง ๆ ไม่สะดวก มีความทุกข์ทรมาน ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคที่

เกิดจากความเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวข้อ ทั้งทางด้านรูปร่าง โครงสร้างการท างานของกระดูก

ข้อต่อ และกระดูกบริเวณใกล้ข้อ การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมและอาจ

มีความเส่ือมรุนแรงข้ึนตามล าดับ (โสมรัชช์ วิไลยุค, 2558) 

โรคข้อเข่าเส่ือม หรือ osteoarthritis of knee คือ โรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม

ของข้อเข่าต าแหน่งที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ คือ ที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (articular 

cartilage) ในข้อชนิดที่มีเยื่อบุ (arthrodial joint) โดยพบการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อ ซ่ึงเกิดข้ึน

อย่างช้า ๆ อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี 

(biochemical) ชีวกลศาสตร์ (biomechanical) และโครงสร้าง (bio morphology) รวมถึงกระดูก

บริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ (subchondral bone) หนาตัวข้ึน มีการเปล่ียนแปลงของ

น้ าไขข้อ ท าให้คุณสมบัติการหล่อล่ืนลดลง โรคนี้ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ มีลักษณะทางคลินิก         

ที่ส าคัญ คือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริ เวณข้อ การท างานของข้อเ สียไป                           

การเคล่ือนไหวลดลง หากขบวนการนี้ด าเนินต่อไป จะมีผลท าให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด                   

(ไพจิตต์ อัศวธนบดี, 2553) 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคข้อเส่ือม เกิดจากการใช้งานขอเข่าอย่างหนักและ

ต่อเนื่อง จนท าให้กระดูกอ่อนข้อเข่าเส่ือมหรือ แตกกร่อน จนข้อเสียดสีกันและเกิดการอักเสบ 

ซ่ึงปัจจัยที่ท าให้ข้อเข่าเสื่อมเร็วข้ึน มีดังนี้ 

1. อายุท่ีมากข้ึน ข้อเข่าเสื่อมตามวัย  

2. น้ าหนักตัว ผู้สูงอายุที่น้ าหนักตัวมาก ข้อจะรองรับน้ าหนักมากท าให้ข้อเส่ือมได้เร็วข้ึน 

โดยเฉพาะข้อหลัก ๆ ที่รองรับน้ าหนักตัว คือ ข้อเข่า ข้อหลัง ข้อสะโพก  
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3. การเคล่ือนไหว หรือ ปรับเปล่ียนท่าที่ไม่ถูกต้อง จะท าให้ข้อเข่า รวมถึงข้อต่าง ๆ 

ท างานหนักขึ้น เช่น การนั่งยอง ๆ กับพื้นนาน ๆ การผลุดลุกนั่งบ่อย ๆ การยืนที่ทิ้งน้ าหนักตัวลง

ขาข้างใดข้างหนึ่งนาน ๆ รวมถึงการยกของหนักที่ส่งผลโดยตรงต่อข้อต่อ 

4. การสูญเสียกล้ามเนื้อ จะท าให้ข้อต่อต่าง ๆ ใช้แรงในการเคล่ือนไหวมากข้ึน           

เพราะโดยปกติการเคล่ือนไหวร่างกายจะใช้แรงจาก การท างานของกล้ามเนื้อร่วมกับกระดูก

และข้อ ดังนั้น คนที่ไม่ออกก าลังกายหรือผู้สูงอายุที่ขาดสารอาหาร จะเริ่มเกิดการสลายโปรตีน

ในร่างกายและสูญเสียกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กระดูกและข้อต่อต่าง ๆ ท างานหนักข้ึน จนเป็นโรคข้อเส่ือม

ในที่สุด 

5. การรับประทานอาหารและยา ที่มีผลต่อข้อเข่าเส่ือม เช่น การรับประทานอาหารที่

มีคอลลาเจนและแคลเซียม จะช่วยบ ารุงกระดูกและข้อ หากขาดสารอาหารจ าเป็นเหล่านี้ 

โอกาสที่ข้อต่อต่าง ๆ จะเส่ือมเร็วข้ึน ดังนั้น การรักษาและการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือม (honestdoc, 

2017)  

ซ่ึงโรคที่เกิดจากการสึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อ ซ่ึงเป็นผลมาจากอายุที่เพ่ิมข้ึน

และการใช้งานมาก เมื่อมีการใช้งานผิวข้อที่สึกจะมีการขัดสีกัน ท าให้เกิดอาการปวดข้อเข่า

ตามมาเกิดจาก (วรากร จริงจิตร, 2561) 

1. อายุ การเกิดข้อเข่าเสื่อมจะพบมากตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 

2. เพศ พบในเพศหญิงบ่อยกว่าเพศชาย 

3. พันธุกรรม อาจมีคนในครอบครัวเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมด้วย 

4. ภาวะอ้วน น้ าหนักตัวที่มากขึ้น ท าให้ข้อเข่าต้องรับน้ าหนักและแรงกดทับมากขึ้น 

5. การได้รับบาดเจ็บ การมีเอ็นไขว้หรือหมอนรองกระดูกเข่าฉีกขาด หรือมีกระดูกผิว

ข้อแตก  

อาการของโรคข้อเส่ือม 

อาการในระยะแรก เริ่มปวดเข่าเวลามีการเคล่ือนไหว เช่น เดิน ข้ึนลงบันได หรือนั่งพับเข่า 

อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพักการใช้ข้อ ร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัดโดยเฉพาะเมื่อหยุดการเคล่ือนไหว

เป็นเวลานาน เมื่อขยับข้อจะรู้สึกถึงการเสียดสีของกระดูกหรือมีเสียงดังในข้อ                                                 

เมื่อมีภาวะข้อเส่ือมรุนแรง อาการปวดจะรุนแรงมากข้ึน บางครั้งปวดเวลากลางคืน 

อาจคล าส่วนกระดูกงอกได้บริเวณด้านข้างข้อ เมื่อเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาเต็มที่จะมีอาการปวด

หรือเสียวบริเวณกระดูกสะบ้า หากมีการอักเสบจะมีข้อบวม ร้อน และตรวจพบน้ าในช่องข้อ            

ถ้ามีข้อเส่ือมมานาน จะพบว่า เหยียดหรืองอข้อเข่าได้ไม่ค่อยสุด กล้ามเนื้อต้นขาลีบ ข้อเข่าโก่งหลวม 
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หรือบิดเบี้ยวผิดรูปท าให้เดินและใช้ชีวิตประจ้าวันล้าบาก และมีอาการปวดเวลาเดินหรือขยับ 

(ศูนย์เวชศาสตร์อายุรวัฒน์, 2559) 

1. อาการข้อเข่าฝืด ตึง โดยเฉพาะในช่วงตื่นนอน หรือพักการใช้งานขอข้อเข่านาน  

2. อาการปวดเข่า มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อและมักปวดแบบเรื้อรัง 

อาการปวดจะมากข้ึนเมื่อมีการใช้งาน เช่น นั่งคุกเข่า นั่งยอง ๆ และจะทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน 

3. มีเสียงในข้อเข่า เมื่อเวลาขยับเคล่ือนไหว ซ่ึงเกิดจากการเสียดสีของผิวข้อที่ไม่เรียบ

ขรุขระ ซ่ึงเป็นผลของการมีเศษกระดูก และอาจเกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนในข้อที่พลิก

ไปมา 

4. เวลาข้ึน-ลงบันได จะมีอาการเจ็บเสียวท่ีข้อเข่า 

5. การเปล่ียนรูปร่างขอข้อเข่า ในรายที่เป็นมากจะมีการช ารุดของบริเวณเข่าด้านใน

มากกว่าด้านนอก จนท าให้กระดูกชิดชนกัน ร่วมกับกระดูกงอกที่เกิดข้ึน การเกิดกระดูกงอก       

ที่เป็นมาก อาจจะคล าได้กดเจ็บ และก่อให้เกิดการโค้งงอขอข้อเข่า (ชัยโย อนุเกตุ, 2559) 

ปัญหาของข้อเข่าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ การที่แพทย์

ทราบโรคที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาของข้อเข่าและมาพบแพทย์ที่พบได้บ่อย และมี

ความสามารถตรวจร่างกายเพ่ือให้ได้การวินิจฉัย หรือวินิจฉัยแยกโรคได้ จะช่วยให้แพทย์

แก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามในบางกรณี แพทย์มีความจ าเป็นต้องตรวจ

เพ่ิมเติมอ่ืน ๆ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยโรคหรือสนับสนุนการวินิจฉัย 

ในการตรวจร่างกายผู้ป่วยทุก ๆ ครั้ง เพ่ือให้ได้การวินิจฉัย แพทย์จะต้องตรวจส่ิงที่

ส าคัญดังนี้ 

Visual inspection for abnormalities การดูข้อเข่า ควรประเมินตั้งแต่การดูการเดินของ

ผู้ป่วย จนถึงการดูที่ข้อเข่าโดยเฉพาะ ถ้าได้เปรียบเทียบกับข้อเข่าข้างที่ปกติด้วย ก็สามารถช่วย

ให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคของข้อเข่าในขั้นต้น หรือวินิจฉัยกลุ่มโรคที่น่าจะเป็นได้พอสมควร 

เช่น ผู้ป่วยที่มีช่วงของการเดินขณะลงน้ าหนักสั้น (short stance phase) หรือเรียกว่ามี antalgic 

gait แสดงว่าควรมีปัญหาของข้อเข่าข้างเดียวกันจริง การเห็นผู้ป่วยเดินตัวเอียง ควรจะต้อง

ประเมินด้วยวิธีอ่ืนต่อไปว่า มีปัญหาของการสั้นยาวของขาไม่เท่ากันหรือไม่ การที่ข้อเข่าบวม

และแดงผิดปกติ อาจเกิดจากการมีการอักเสบของข้อ หรือการอักเสบติดเชื้อของข้อเข่าได้ 

นอกจากนี้แล้ว การดูลักษณะภายนอกของข้อเข่ายังพอบอกได้ว่าข้อเข่ามีความผิดรูปร่างที่ควร

จะเป็น เช่น โก่งออก (genu varum) หรือบิดเข้า (genu valgum) หรือไม่  

Location of tenderness การกดเพ่ือหาจุดท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บ สามารถช่วยหา

ต าแหน่งที่น่าจะเป็นบริเวณรอยโรคได้ เช่นการกดเจ็บที่บริเวณ joint line มักแสดงถึงการที่มี 
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meniscal pathology การกดเจ็บที่บริเวณจุดเกาะของ Pes Ancerinus น่าจะแสดงว่ามีการอับเสบ 

ของกลุ่มเส้นเอ็นนี้ หรือถุง bursa บริเวณนี้อักเสบ 

Presence and location of swelling การที่มีการบวมบริเวณข้อเข่าเกิดข้ึนนั้น ต้องแยก

ออกให้ได้ก่อนว่าเป็นการบวมที่อยู่ภายในบริเวณข้อหรืออยู่รอบ ๆ ข้อ โดยทั่วไปการบวมที่อยู่

ภายในข้อจะมีลักษณะกระจายการบวมเป็นบริเวณโดยรอบ และมักมีอาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น เข่าอุ่น 

เหยียดหรืองอข้อเข่าได้ไม่เต็มที่ นอกจากนี้ ยังสามารถใช้การตรวจร่างกาย เช่น ballottement test 

มาช่วยยืนยันว่า มีการบวมของข้อจริง ส่วนการบวมนอกข้อเข่าเกิดจากการบวมของเนื้อเยื่อ 

หรือของ bursa มักท าให้คล า กระดูก patella ได้ไม่ชัดเจน การบวมจากสาเหตุนอกข้อที่พบได้

บ่อย คือ prepatella bursitis 

Range of motion ทั้ง active and passive โดยทั่วไปการเคล่ือนไหวของข้อเข่า ควรเหยียด 

ได้ตรง (ในคนทั่วไปบางคนอาจมีเข่าแอ่น (genu recurvatum) ได้เล็กน้อย) ซ่ึงโดยปกติมุมการเคล่ือนไหว

จากท่าเข่าเหยียดตรงควรเริ่มจาก 0 องศา และเมื่องอข้อเข่าได้จนสุดของข้อพับ ควรได้มุม

ตั้งแต่ 120 องศาเป็นต้นไป จนถึงมุม 155 ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับความหนาหรือความตึงตัวของเนื้อเยื่อ

ใต้ข้อพับของคนนั้น ๆ เอง การเคล่ือนไหวที่ได้น้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะร่วมกับอาการปวด 

น่าจะบ่งบอกว่าเป็นปัญหาของข้อเข่าจริง 

Meniscal compression การตรวจเพ่ือหาร่องรอยของหมอนรองกระดูก (meniscus)          

ที่ผิดปกตินั้น โดยทั่วไปนิยมเลือกตรวจในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี ที่มีประวัติบาดเจ็บของข้อเข่า 

เช่น จากการเล่นกีฬา เนื่องจากผู้ป่วยทีมีหมอนรองกระดูกผิดปกติที่อายุมากกว่านี้ มักมีปัญหา

ข้อเข่าเส่ือมเกิดขึ้นแล้ว และเป็นปัญหาที่โดยรวมถือว่าเป็นปัญหาใหญ่กว่า ในการตรวจเพ่ือหา

ร่องรอยของหมอนรองกระดูกที่ผิดปกตินั้น มีการตรวจทางคลินิกอยู่หลายชนิด เช่น การตรวจ

ของ Mc Murray การตรวจของ Apley เป็นต้น โดยการตรวจเหล่านี้มักท าการบดขยี้ข้อ หรือดึงรั้งข้อ

ในขณะเคล่ือนไหว ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บแปลว่าได้ผลเป็นบวก แต่ต้องตระหนักเสมอว่า          

อาจเกิดพยาธิสภาพอย่างอ่ืน ในข้อที่ท าให้การตรวจได้ผลเป็นบวกได้เช่นกัน เช่น ผู้ป่วยมีข้อเข่า

เส่ือม หรือมีภาวะ การอักเสบในข้อที่คุกรุ่นอยู่ ในบางกรณีอาจตรวจไม่พบความผิดปกติทั้ง ๆ     

ที่ความผิดปกติจริง จึงมักนิยมยืนยันการวินิจฉัยด้วยการส่องกล้องเข้าไปในข้อเข่า (arthroscopic 

examination) 

Varus/valgus instability (ที่ 0 องศาและ 30 องศา) การตรวจเพ่ือหาความไม่มั่นคง 

ของข้อเข่าควรตรวจที่มุม 0 องศา และ 30 องศา โดยการตรวจที่ 0 องศา ท าเพ่ือประเมิน 

ความมั่นคงของข้อเข่าโดยรวมขณะลงน้ าหนักในท่าเหยียดเข่าตรง ว่ามีปัญหาเอนเอียงท าให้เข่า

โก่งออกหรือบิดเข้าหรือไม่ เพื่อประเมินว่าขาข้างนั้นของผู้ป่วยสามารถรับน้ าหนักของร่างกายได้
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มั่นคงหรือไม่ เนื่องจากการตรวจที่มุม 0 องศานี้เป็นการตรวจความมั่นคงของข้อเข่า ซ่ึงเกิดจาก

การท างานของ collateral ligament และ joint capsule ในขณะที่การตรวจที่มุม 30 องศา         

เป็นการตรวจ เพ่ือดูภาวะของ collateral ligament เพียงอย่างเดียว (โดย posterior joint capsule 

หย่อนตัว) ว่ามีความตึงตัวผิดปกติหรือไม่  

Drawer test และ /ห รื อ  Lachman test Anterior drawer test และ  Lachmen test          

เป็นการตรวจการท างานของ anterior cruciate ligament  ส่วน posterior drawer test เป็นการตรวจ

การท างานของ posterior cruciate ligament การตรวจเหล่านี้ ควรต้องตรวจเสมอในผู้ป่วย      

กลุ่มอายุน้อยที่ได้รับบาดเจ็บที่ข้อเข่า ผลการตรวจเป็นบวกแสดงว่า ผู้ป่วยมีเส้นเอ็นที่ตรวจนั้น

ไม่ปกติหรือขาด การแปลผลเหมือนกับการตรวจ collateral ligament เป็น 3 grade เช่นกัน          

ส่วนในผู้ป่วยสูงอายุควรตรวจ เพ่ือเป็นรายระเอียดประกอบการประเมินความมั่นคงของข้อเข่า 

เนื่องจากในผู้ป่วยสูงอายุที่มีข้อเข่าเส่ือม มักให้ผลการตรวจชนิดนี้ไม่แน่นอน หากตรวจได้ 

ผลบวก grade 2 หรือ grade 3 ก็แสดงถึงข้อเข่ามีความไม่มั่นคงมากตามล าดับ 

Crepitance การตรวจหาเสียงที่ผิดปกติ ท าได้โดยท า active หรือ passive motion ของ

ข้อเข่า ซ่ึงทั้งแพทย์และผู้ป่วยสามารถได้ยินเสียงที่ผิดปกติได้ โดยลักษณะของเสียงคล้ายกับ 

การขัดของแข็ง ๆ ด้วยกระดาษทราย โดยเสียงนี้เกิดมาจากในข้อเอง ในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่า

เส่ือมมักตรวจพบความผิดปกตินี้ 

Patella apprehension การตรวจชนิดนี้เป็นการประเมินผู้ป่วยว่ามีปัญหาของ patellofemoral 

joint หรือไม่ ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของการเคล่ือนไหวของข้อน้ี มักตรวจพบอาการผิดปกติ คือ 

มีอาการปวดที่ด้านหน้าของข้อเข่า จนท าให้ผู้ป่วยต้องแสดงท่าทางที่แสดงออกว่าไม่ต้องการ      

ให้ตรวจต่อไป หรือแสดงอาการของการป้องของร่างกายต่ออาการปวด ในคนปกติการเล่ือน 

patella ไปด้านข้างในคนปกติจะเล่ือนไปได้ไม่เกินครึ่งหนึ่งของความกว้างในแนว mediolateral  

ถ้าตรวจพบว่าขยับได้มากกว่าระยะดังกล่าว แสดงถึงว่าผู้ป่วยมี patellofemoral instability          

ซ่ึงอาจท าให้เกิด subluxation หรือ dislocation ได้ง่าย 

Foot pulse การตรวจดู ชีพจรที่ ข้อเท้าและเท้า เป็นการตรวจเพ่ือป้องกันการ

วินิจฉัยโรคผิดพลาด โดยเฉพาะโรคของระบบไหลเวียน ซ่ึงผู้ป่วยที่มีการไหลเวียนของเลือดไม่

เพียงพออาจแสดงอาการปวดไปตามแนวของขาและเท้าได้ (neurogenic claudication) การที่

แพทย์ตรวจพบร่องรอยการเส่ือมของข้อเข่า อาจท าให้รีบด่วนสรุปว่าผู้ป่วยเป็นโรคข้อเส่ือม โดย

ผู้ป่วยอาจยังมีปัญหาโรคอ่ืนซ่ึงเป็นปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยมาหาแพทย์ได้ 

Presence and location of erythema การที่ผู้ป่วยมีร่องรอยของบริเวณเนื้อเยื่อที่มีสีแดง        

ข้ึนนั้น อาจบ่งบอกว่าเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นได้ โดยเฉพาะเมื่อพบร่วมกับการ
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บวมและอุ่นข้ึนของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น โดยทั่วไปการเกิดการบวม แดง และร้อนนั้นอาจเป็นการ

อักเสบที่มีสาเหตุชนิดเป็นการติดเชื้อหรือไม่เป็นการติดเชื้อก็ได้ ซ่ึงการวินิจฉัยแยกระหว่างทั้ง              

2 กลุ่มนี้มีความส าคัญมาก ควรท าให้ได้โดยเร็วเพราะมีผลต่อการการรักษาและการพยากรณ์

โรคมาก การอักเสบที่มีบวม แดง และร้อนที่ชัดเจนและมีประวัติเฉียบพลันนั้น น่าจะนึกถึงการ

อักเสบชนิดติดเชื้อไว้ก่อน หากมีข้อมูลอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น มีร่องรอยการติดเชื้อบริเวณอ่ืน มีไข้              

ผลเลือด มีจ านวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้น และมีเม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear cell เพ่ิมขึ้น 

ก็ยิ่งเป็นการสนับสนุนการวินิจฉัย ส่วนการอักเสบชนิดไม่ติดเช้ือท่ีมีลักษณะดังกล่าวนี้อาจพบได้

ในโรคเก๊าท์ (gouty arthritis) ซ่ึงบางครั้งแยกอาการและอาการแสดงออกจากการอักเสบชนิด        

ติดเชื้อไม่ได้ จึงจ าเป็นตรวจหาผลึก monosodiumurate crystal โดยวิธีพิเศษ ส าหรับการอักเสบ

จากโรคข้อเข่าเส่ือม มักมีอาการแสดงเป็นเข่าบวม อุ่น และปวด แต่มักไม่พบเนื้อเยื่อผิวหนังเป็น

สีแดง 

Hip and spine abnormalities การตรวจหาความผิดปกติที่ข้อตะโพกในผู้ป่วยที่มาพบแพทย์

ด้วยเรื่องของข้อเข่าเป็นส่ิงที่จ าเป็น และควรท าในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากอาการปวดของข้อเข่า

ที่เกิดข้ึนอาจเป็น refer pain ซ่ึงมาจากข้อตะโพกได้ ในขณะเดียวกันการปวดที่ข้อตะโพกก็

อาจจะมีต้นเหตุมาจากข้อเข่าก็ได้ จึงควรที่จะตรวจทั้งสองข้อนี้ร่วมกันเสมอ โดยทั่ว ๆ ไปแล้ว

การตรวจพบว่าข้อตะโพกที่มี rang of motion น้อยผิดปกติ โดยเฉพาะท่า internal rotation                 

บ่งบอกถึงปัญหาของข้อตะโพก ผู้ป่วยบางรายที่มีความผิดปกติของข้อตะโพกอาจท าให้เดินกระ

เพลก และข้อเข่าอยู่ในท่า flexion contracture ในขณะเดิน ความผิดปกติของกระดูกสันหลัง 

โดยเฉพาะส่วนเอว (lumbar spine) ก็เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยแสดงอาการผิดปกติของข้อเข่าได้เช่นกัน เช่น 

การกดทับของเส้นประสาทขาจากกระดูก หรือหมอนรองกระดูกสันหลังบริเวณเอว ท าให้ผู้ป่วย

มีอาการปวดท่ีเข่า และมาพบแพทย์เพราะเข้าใจว่าตนเองปวดเข่าได้   

Quadriceps angle (Q angle) เป็นการตรวจที่เน้นดูความผิดปกติของ patellofemoral 

articulation โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่รู้สึกว่า patella ของตนเองเคล่ือนไหวผิดปกติ หรือมีอาการ

ปวดด้านหน้าของข้อเข่า หรือมีประวัติมี patella เคล่ือนที่หลุดออกจากร่อง มุม Q angle นี้มีค่า

ปกติไม่ควรเกิน 10 องศา หากมุมมีค่าเกินค่าดังกล่าวอาจเป็นปัญหาท าให้ patella หลุดหรือ

เคล่ือนที่จาก trochlear groove ของ distal femur ขณะงอข้อเข่าได้ง่าย (อารี ตนาวลี, 2555) 

การรักษาข้อเข่าเส่ือม 

1. การรักษาที่ไม่ใช่การผ่าตัด ช่วยบรรเทาอาการปวดและช่วยให้เข่าเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 

ได้แก่ ปรับเปล่ียนรูปแบบการใช้ชีวิต ได้แก่ รับประทานอาหารที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมน้ าหนักตัว 

ออกก าลังกายชนิดส่งแรงกระแทกข้อเข่าน้อยเป็นประจ า เช่น ว่ายน้ า ข่ีจักรยาน เดิน เพ่ือส่งเสริมให้

3
1

1
2

9
1

4
7

3
1



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
2
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
5
0
7
2
5
6
1
 
0
0
:
2
0
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 13 

ข้อเข่าแข็งแรงข้ึน ลดน้ าหนักหากมีน้ าหนักตัวมากเกินไป เพ่ือลดแรงกดบนข้อเข่า รับประทาน          

ยาแก้ปวดและยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ การฝึกกล้ามเนื้อต้นขาและ กายภาพบ าบัด 

การรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมด้านเดียว (Unicompartmental 

Knee Replacement: UKR) 

2. การผ่าตัดด้วยวิธีมาตรฐาน การผ่าตัดข้อเข่าเทียมด้านเดียว ชนิด Oxford               

การผ่าตัดโดยใช้แขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (MAKOplasty) การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ 

(Total Knee Replacement: TKR) การผ่าตัดด้วยวิธีมาตรฐาน การผ่าตัดด้วยการใช้คอมพิวเตอร์

น าวิถีการผ่าตัดโดยใช้แขนกลหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (MAKOplasty) ก าลังอยู่ระหว่างการพัฒนา 

ทั้งนี้ แพทย์จะเป็นผู้พิจารณา วิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (โรงพยาบาลบ ารุง

ราษฎร์ในกรุงเทพฯ, 2561)  

 

ส่วนท่ี 2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง

ซ่ึงมีอายุ มากกว่า 60 ปีข้ึนไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับตั้ง แต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก 

ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีการนิยาม ผู้สูงอายุต่างกัน 

ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional 

markers) เช่น ในประเทศที่เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีข้ึนไป หรือบางประเทศ 

อาจนิยามผู้สูงอายุ ตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยาม

ตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูง อายุ อยู่ในช่วง              

55-75 ปี (ชมพูนุท พรหมภักดี, 2560) 

ส าหรับประเทศไทย “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่า 

บุคคลซ่ึงมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ส่วนค าว่า “สังคมผู้สูงอายุ” 

องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society 

หรือ Aging society) ระดับ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และระดับ Super-aged society 

โดยให้นิยามของระดับต่าง ๆ ซ่ึงทั้งประเทศไทย และรวมทั้งประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ใช้ความหมาย

เดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผู้สูงอายุ ดังนี้ การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การมี

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ 

หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปี เพ่ิมข้ึนเป็น 20% หรือประชากรอายุ 65 ปี เพ่ิมเป็น 14% ของ
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ประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ Super-aged society คือ สังคมที่มีประชากรอายุ            

65 ปีข้ึนไป มากกว่า 20% ของประชากรทั้งประเทศ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) 

การเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ 

การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ระบบต่าง ๆ ท างานได้ลดลง ส่งผลให้ร่างกายเสื่อมถอย

ลงดังนี้ ร่างกายภายนอก ผิวหนังเห่ียวย่น มีกระ ผมบางเปล่ียนเป็นสีเทาหรือสี ขาว หลังโกง 

เคล่ือนไหวร่างกายได้ช้าลง ก าลังน้อยลง อวัยวะรับความรู้สึกจะเป็นอวัยวะอันดับแรก ๆ                 

ที่เส่ือม เช่น ผนังเส้นเลือดแดงในหูแข็งตัว ท าให้ได้ยินเสียงไม่ชัดเจน หรือการเปล่งเสียงของ

ผู้สูงอายุ จะไม่มีพลัง เนื่องจากกระดูกอ่อนบริเวณกล่องเสียงแข็งตัวและขาดความยืดหยุ่น 

ขณะที่การบด เค้ียวล าบากข้ึนเพราะเหงือกร่น รากฟันโผล่พ้นขอบเหงือก ท าให้ฟันผุและเสียว

ฟันได้ง่าย รวมไปถึงกระดูกที่ผุกร่อนและกล้ามเนื้อท่ีลีบเล็กลง   

การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ ที่พบบ่อยในวัยสูงอายุ เช่น การรับรู้ ซ่ึงผู้สูงอายุมักยึดติด

กับความคิดและเหตุผลของตนเอง จ าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ และชอบย้ า

ค าถามบ่อย ๆ เรียนรู้ส่ิงใหม่ได้ยากเพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การแสดงออกทาง

อารมณ์ อาจจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ข้ีระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะ

คิดซ้ าซาก ลังเล หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตนเอง ทั้งเรื่องในอดีตและอนาคต กลัวลูกหลาน

ทอดทิ้ง รวมถึงสนใจส่ิงแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุมักสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเอง

มากกว่าเรื่องของผู้อ่ืน 

การเปล่ียนแปลงด้านสังคม ได้แก่ ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง ท าให้

ผู้สูงอายุห่างจากสังคม อีกทั้งคนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถ

ลดน้อยลง จึงไม่ให้ความส าคัญหรือใส่ใจมากนัก นอกจากนี้ ยังเปล่ียนแปลงบทบาทจากการ

เป็นผู้น าครอบครัว กลายเป็นเพียงผู้อาศัยหรือเป็นสมาชิกของครอบครัวเท่านั้น และเมื่อ

สมรรถภาพร่างกายลดลง ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจ าวัน

เป็นไปได้ยากล าบาก จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดความไม่มั่นใจในตนเอง หดหู่กับสภาพตัวเอง 

อีกทั้งยัง ท าให้ผู้สูงอายุไม่กล้ามีสังคมหรือมีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน (ธิดารัตน์ มิ่งสมร, 2561) 

ทฤษฎีการสูงอายุ (Theory of Aging) 

1. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ 

 1.1 Cross linkage theory ทฤษฎีการเช่ือมไขว้ (Cross link Theory on cross link of 

collagen T.) เช่ือว่าเมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะเพ่ิมข้ึน และจับตัวกันมากข้ึนท าให้ collagen 

Fiber หดตัวขาดความยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบมีผลให้ cell ตาย และเสียหน้าที่

กระบวนการนี้ เกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในระดับ DNA ของ cell 
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 1.2 Free radical theory ทฤษฎี อนุ มู ล อิ ส ร ะ  ( Free Radical Theory) ก ล่ า วถึ ง

กระบวนการออกซิเดชั่นของ O2 ที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจ าพวกโปรตีน           

คาร์โบไฮเดรท และอ่ืน ๆ ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ 

 1.3 Wear and tear theory ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่

เป็นกระบวนการเกิดข้ึนเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเส่ือมได้ง่ายและเร็วข้ึน เมื่ออายุมากข้ึน 

ข้อจ ากัดของทฤษฎีนี้คืออวัยวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยได้ท างาน จะเส่ือมสภาพไปก่อน  

ในขณะที่อวัยวะส่วนอ่ืน ๆ ที่ท างานกลับขยายใหญ่ขึ้น 

 1.4 Accumulive theory ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory)ทฤษฎีนี้ เ ช่ือว่า

ความสูงอายุเกิดจากการสะสมสารที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย สารนี้มีลักษณะสีด าเรียกว่า 

“Lipofuscin” หรือ “รงควัตถุชรา” (Age pigment) 

 1.5 Genetic program and error theory ทฤษฎีการกลายพันธ์ (Somatic Mutation 

Theory) เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็ก ทีละน้อยเป็นประจ า จนเกิดการเปล่ียนแปลง DNA  

ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของ Cell (Error Theory) หรือทฤษฎีโมเลกุล (Mulecular Theory) 

อธิบายว่า ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของ Cell มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิม 

2. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม 

 2.1 Disengagement theory ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement 

Theory) ผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกันและกัน อย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการ

ของร่างกายและไม่อาจหลีกเล่ียงได้ เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพ

เส่ือมลง จึงถอยหนีจากสังคม เพ่ือลดความเครียดและรักษาพลังงาน 

 2.2 Activity theory ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า ผู้สูงอายุมี

ความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือความสุขและการมีชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่           

และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ตนเองสนใจ 

 2.3 Continuity theory ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) การด าเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จนั้น ข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่ผ่าน

มาและมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เข้ามาร่วมอธิบายได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและ

สังคม (คลังความรู้การพยาบาลผู้สูงอาย,ุ 2560) 
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ส่วนท่ี 3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ 

ความหมายของความรู้  

ความรู้หมายถึง ส่ิงที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ 

รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเข้าใจหรือสารสนเทศ ที่ได้รับมาจากประสบการณ์

ส่ิงที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติ องค์วิชาในแต่ละสาขา เช่น ความรู้

เรื่องเมืองไทย ความรู้เรื่องสุขภาพ (พจนานุกรม แปล ไทย-ไทย ราชบัณฑิตยสถาน, 2561a) 

ความรู้ หมายถึง สาระ ข้อมูล แนวคิด หลักการ ที่บุคคลรวบรวมได้จากประสบการณ์

ในวิถีชีวิต ความรู้เป็นผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติ สังคมและ

เทคโนโลยี บุคคลเรียนรู้จากประสบการณ์ การศึกษา อบรม การรับถ่ายทอดทางวัฒนธรรม 

การรับรู้ การคิดและการฝึกปฏิบัติ จนสามารถสรุปสาระความรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้หรือ

พัฒนาไปสู่ระดับที่สูงข้ึน (จ าเรียง จันทรประภา, 2558) 

ความรู้คือ ส่ิงที่มนุษย์สร้าง ผลิต ความคิด ความเช่ือ ความจริง ความหมาย โดยใช้ 

ข้อเท็จจริง ข้อคิดเห็น ตรรกะ แสดงผ่านภาษา เครื่องหมาย และส่ือต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์เป็นไปตามผู้สร้าง ผู้ผลิตจะให้ความหมาย (ศศิธร ศรีศักด์ิดา, 2556) 

ความรู้ คือ ผลที่ได้จากการเรียนรู้ในส่ิงใดส่ิงหนึ่งจนเกิดความเข้าใจในส่ิงนั้นและ

สามารถระลึกได้เมื่อต้องการใช้ความรู้นั้น ความรู้ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคล ในการ

ท างานให้มีประสิทธิภาพ ความรู้ที่แต่ละบุคคลมี ได้แก่ ความรู้รอบตัว ความรู้ในสาขาวิชาชีพ 

และความรู้ที่องค์การสร้างข้ึนมาใหม่เพ่ือใช้ในการพัฒนาองค์การให้ดีย่ิงข้ึน ความรู้ใหม่เป็น

ส่ิงจ าเป็นที่องค์การต้องมี เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคคลให้เพ่ิมพูนอยู่เสมอ โดยเฉพาะ            

อย่างย่ิงการแสวงหาความรู้โดยการอ่านและการคิด หากท าให้ความรู้เฉพาะบุคคล ส่งต่อไปยัง

บุคคลอ่ืน และสามารถแลกเปล่ียนความรู้กันได้ จะท าให้เกิดคุณค่าส าหรับองค์การ ความรู้ที่

เกิดข้ึนจากการพัฒนาการเรียนรู้ ที่มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน จะมี

ลักษณะของการหมุนเกลียวการเรียนรู้ (Knowledge Spiral) แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1. Socialization เป็นขั้นตอนแรกในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการสร้าง Tacit Knowledge 

จาก Tacit Knowledge ของผู้ร่วมงาน โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรงที่แต่ละคนมีอยู่ 

2. Externalization เป็นขั้นตอนที่สองในการสร้างและแบ่งปันความรู้ จากส่ิงที่มีอยู่และเผยแพร่

ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร เป็นการแปลความรู้จาก Tacit Knowledge เป็น Explicit Knowledge 

3. Combination เป็นขั้นตอนที่สามในการแปลงความรู้ขั้นต้น เพ่ือการสร้าง Explicit 

Knowledge จาก Explicit Knowledge ที่ได้เรียนรู้  เพ่ือการสร้างเป็นความรู้ประเภท Explicit 

Knowledge ใหม่ ๆ 
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Internalization เป็นขั้นตอนที่ส่ี และเป็นขั้นตอนสุดท้ายในการแปลงความรู้จาก Explicit 

Knowledge กลับสู่  Tacit Knowledge ซ่ึงจะน าความรู้ที่ เรียนมาใช้ในการปฏิบัติหรือใช้ใน

ชีวิตประจ าวัน (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น, 2556) 

ความรู้ คือ ส่ิงที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ 

รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเข้าใจ หรือสารสนเทศที่ ได้รับมาจาก

ประสบการณ์ ส่ิงที่ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา ซ่ึง

ในความคิดของผู้นั้นคิดว่า นิยามของค าว่า ความรู้ นั้นเป็นส่ิงที่ยากที่จะก าหนดขอบเขตของ

ความหมาย แต่ถ้าเราเริ่มจากค าว่า “ข้อมูล” หรือ “ข้อเท็จจริง” ส่ิงท่ีได้คือความจริงต่าง ๆ ที่

ปรากฏเกิดข้ึน การด าเนินการต่าง ๆ ท าให้เกิดข้อมูล เช่น เมื่อเรามีการซ้ือขายสินค้า ก็มีการจด

บันทึกหลักฐาน เช่น การออกใบเสร็จ ใบสั่งของ เอกสารก ากับ เป็นรายการแสดงการด าเนินการ 

ส่ิงเหล่านี้เรียกว่าข้อมูล ข้อมูลจึงเป็นเรื่องของข้อเท็จจริง ที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ เกิด

จากปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ เกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องด าเนินการทั้งในระดับส่วนตัว 

ระดับการท างานร่วมกัน และระดับกลุ่ม องค์กร ตลอดจนระดับสังคมและชุมชนต่าง ๆ (มานัส 

ปันหล้า, 2561) 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าความรู้คือส่ิงที่อยู่ในตัวของบุคคล ที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ต่าง 

ๆ ในชีวิต ที่สัมผัสจนตกผลึก เพ่ือน าไปใช้ 

ประเภทของความรู้  

ความรู้สามารถแบ่งออกได้สองประเภท คือ ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) และ

ความรู้แฝงเร้น หรือความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) ความรู้ชัดแจ้งเป็นความรู้ที่ถูก

บรรยายออกมาเป็นตัวอักษร เช่น คู่มือปฏิบัติงาน หนังสือ วารสาร เป็นต้น ส่วนความรู้แฝงเร้น

เป็นความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคล ส่วนใหญ่ มีลักษณะเป็นความรู้ที่แฝงเร้นอาจอยู่ในในบุคคล       

ที่ท างานในองค์กรหรือแผนกต่าง ๆ ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้เช่ียวชาญเฉพาะในแต่ละด้าน              

จึงต้องอาศัยกลไกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งก็คือ การจัดการความรู้ 

1. ความรู้แบบชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่จัดการรวบรวมได้ง่าย มีการจัดระบบ

และถ่ายโอนโดยใช้วิธีการทางดิจิทัล มีลักษณะเป็นวัตถุดิบ (Objective) เป็นแนวคิดและทฤษฏี 

สามารถแปลงเป็นรหัสในการถ่ายทอดโดยวิธีการที่เป็นทางการ เช่น นโยบายขององค์กร 

แนวคิดวิธีการในการท างาน เป็นต้น 

2. ความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ไม่สามารถอธิบาย โดยใช้เป็น

ค าพูดได้ เป็นความรู้ที่มีรากฐานมาจากการกระท าและประสบการณ์ในวิถีการด ารงชีวิต อาจมี

ลักษณะเป็นความเช่ือ ทักษะ เช่น ทักษะในการประกอบอาชีพ ทักษะในการจักรสาน เป็นต้น 
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ความรู้แบบฝักลึกต้องการการฝึกฝน เพ่ือให้เกิดความช านาญ มีลักษณะเป็นเรื่องเฉพาะ          

ส่วนบุคคล เช่น วัฒนธรรมองค์กร ทักษะ ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในเรื่องต่าง ๆ (ประภัสสร 

ทองยินดี, 2558) 

การแบ่งประเภทของความรู้ มองได้ในหลายมิติ แต่มิติที่ได้รับความนิยมมากที่สุด คือ

มองในด้านรูปแบบที่มองเห็น ซ่ึงมี 2 ประเภท  

1. ความรู้โดยนัยหรือความรู้ที่มองเห็นไม่ชัดเจน (Tacit Knowledge) จัดเป็นความรู้

อย่างไม่เป็นทางการ ซ่ึงเป็นทักษะหรือความรู้เฉพาะตัว ของแต่ละบุคคลที่มาจากประสบการณ์ 

ความเช่ือหรือความคิดสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน เช่น การถ่ายทอดความรู้ ความคิด              

ผ่านการสังเกต การสนทนา การฝึกอบรม ความรู้ประเภทนี้ เป็นหัวใจส าคัญท่ีท าให้งานประสบ

ความส าเร็จ เนื่องจากความรู้ประเภทนี้เกิดจากประสบการณ์ และการน ามาเล่าสู่กันฟัง ดังนั้น 

จึงไม่สามารถจัดให้เป็นระบบหรือหมวดหมู่ได้ และไม่สามารถเขียนเป็นกฎเกณฑ์หรือต าราได้ 

แต่สามารถถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้ได้โดยการสังเกตและเลียนแบบ 

2. ความรู้ที่ชัดแจ้งหรือความรู้ที่เป็นทางการ (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่มีการ

บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร และใช้ร่วมกันในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ส่ิงพิมพ์ เอกสารขององค์การ 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต์ อินทราเน็ต ความรู้ประเภทนี้เป็นความรู้ที่แสดงออกมาโดยใช้

ระบบสัญลักษณ์ จึงสามารถส่ือสารและเผยแพร่ได้อย่างสะดวก (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2557) 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ความรู้มีทั้งหมด 2 ประเภท คือ ความรู้ที่มองเห็นไม่ชัดเจนหรือ

ความรู้ที่ฝังลึก อยู่ในตัวบุคคลจากการได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ และความรู้ที่เป็นทางการหรือ

ความรู้จัดแจ้ง คือการใช้ความรู้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เห็นเป็นเชิงประจักษ์ 

ระดับของความรู้  

หากจ าแนกระดับของความรู้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ คือ 

1. ความรู้เชิงทฤษฎี (Know-What) เป็นความรู้เชิงข้อเท็จจริง รู้อะไร เป็นอะไร จะพบ

ในผู้ที่ส าเร็จการศึกษามาใหม่ ๆ ที่มีความรู้โดยเฉพาะความรู้ที่จ ามาได้จากความรู้ชัดแจ้ง ซ่ึงได้

จากการได้เรียนมาก แต่เวลาท างาน ก็จะไม่มั่นใจ มักจะปรึกษารุ่นพ่ีก่อน 

2. ความรู้เชิงทฤษฎีและเชิงบริบท (Know-How) เป็นความรู้เช่ือมโยงกับโลกของ           

ความเป็นจริง ภายใต้สภาพความเป็นจริงที่ซับซ้อน สามารถน าเอาความรู้ชัดแจ้งที่ได้มา

ประยุกต์ใช้ตามบริบทของตนเองได้ มักพบในคนที่ท างานไปหลาย ๆ ปี จนเกิดความรู้ฝังลึกที่

เป็นทักษะหรือประสบการณ์มากข้ึน 
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3. ความรู้ในระดับที่อธิบายเหตุผล (Know-Why) เป็นความรู้เชิงเหตุผลระหว่าง

เรื่องราวหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ผลของประสบการณ์แก้ปัญหาที่ซับซ้อน และน าประสบการณ์มา

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้อ่ืน เป็นผู้ท างานมาระยะหนึ่งแล้วเกิดความรู้ฝังลึก สามารถอดความรู้ฝัง

ลึกของตนเองมาแลกเปล่ียนกับผู้อ่ืนหรือถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนได้ พร้อมทั้งรับเอาความรู้จากผู้อ่ืนไป

ปรับใช้ในบริบทของตนเองได้ 

4. ความรู้ในระดับคุณค่า ความเช่ือ (Care-Why) เป็นความรู้ในลักษณะของความคิด

ริเริ่ม สร้างสรรค์ที่ขับดันมาจากภายในตนเองจะเป็นผู้ที่สามารถสกัด ประมวล วิเคราะห์ความรู้

ที่ตนเองมีอยู่ กับความรู้ที่ตนเองได้รับมาสร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ข้ึนมาได้ เช่น สร้างตัวแบบ

หรือทฤษฎีใหม่หรือนวัตกรรม ขึ้นมาใช้ในการท างานได้ (กิตติพันธ์ คงสวัสด์ิเกียรติ, 2553) 

การแบ่งระดับการจัดการความรู้ได้เป็น 4 ชั้น ที่จ าเป็นต้องมีอย่างเช่ือมต่อและครบถ้วน        

ในเชิงอุปมาอุปมัยได้ ดังนี้   

1. การจัดการความรู้ระดับอยู่ในอากาศ ซ่ึงเป็นการแลกเปล่ียนข่าวสารในระบบ

เครือข่ายอินเตอร์เน็ต ดังที่เห็นปฏิบัติติในรูปของ web blog ต่าง ๆ เช่น gotoknow เป็นต้น 

2. การจัดการความรู้ในระดับน้ า ซ่ึงเป็นการเล่ือนไหลของความรู้ในระบบฐานข้อมูล  

ที่สามารถจับต้องได้บ้าง มีการเล่ือนไหลข้อมูลไปมาจากฐานหนึ่งไปอีกฐานหนึ่ง ได้อย่าง

ง่ายดายและรวดเร็ว ตามแต่ระบบการส่งถ่ายข้อมูลข่าวสาร และความรู้ต่าง ๆ ก็จะแปรรูปทั้งสู่

อากาศ (อินเตอร์เนต) และแทรกลงมาในดิน (การทดลองใช้ในระดับต่าง ๆ) ได้อย่างง่ายดาย

และรวดเร็ว  

3. การจัดการความรู้ในระดับชั้นดิน ซ่ึงเป็นการน าความรู้ไปทดลองใช้ และใช้

ประโยชน์จริงในระบบในพื้นที่ต่าง ๆ ที่จะเป็นฐานการท างานของนักวิชาการที่ท างานกับผู้ใช้

ความรู้ ที่จะท าให้ความรู้สามารถตกผลึกเป็นหิน (ภูมิปัญญา) หรือวนกลับไปสู้ระบบฐานข้อมูล

(น้ า) ได้อีก หรือวนกลับไปกลับมา ที่ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

4. การจัดการความรู้ในระดับตกผลึกเป็นชั้นหิน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นความรู้ที่ใช้งานได้ผล 

ในระดับภูมิปัญญา ที่มีอยู่ทั่วไปในหลายรูปแบบ หลายระดับและหลายประเภท ความรู้เหล่านี้

เป็นฐานหลักในการท างานจัดการความรู้ทั้งหมด ที่ท าให้ความรู้ทั้งหลายมีความหมาย และมี

ประโยชน์อย่างแท้จริง (แสวง รวยสูงเนิน, 2555)  
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ส่วนท่ี 4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ 

ความหมายของทัศนคติ 

ทัศนคติ หมายถึง แนวความคิดเห็น ทัศนวิสัย [ทัด-สะ-นะ-วิ-สัย] น. สภาพของดิน

ฟ้าอากาศที่ท าให้เห็นได้ใกล้ไกล ชัดหรือไม่ชัด เช่น ทัศนวิสัยเลว คือ อากาศมืดมัว ท าให้แลเห็น

ไม่ได้ไกลและไม่ชัด(พจนานุกรม แปล ไทย-ไทย ราชบัณฑิตยสถาน, 2561b)  

ทัศนคติ หมายถึง ระดับของความรู้สึกนึกคิด ที่เกี่ยวข้องกับภาวะทางจิตใจของบุคคล 

ที่มีต่อตนเอง ต่อบุคคลอ่ืน และต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 

ประสบการณ์ และเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมหรือแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ไปใน

ทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซ่ึงอยู่ในรูปแบบของการสนับสนุนหรือคัดค้านก็ได้ แต่อย่างไรก็ตาม

ทัศนคติของคนเรานั้น มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงได้ด้วยการศึกษา ส่ิงแวดล้อม และการคมนาคม

ติดต่อมียังผลให้ทัศนคติของคนเปล่ียนแปลงไปได้เป็นอันมาก ทั้งนี้ เพราะบุคคลมีโอกาส

สังสรรค์และแลกเปลี่ยน ตลอดจนเลียนแบบความคิดเห็นกันได้มาก วัฒนธรรมมีการผสมผสาน

กันมากเท่าใด ก็ย่ิงจะท าให้ทัศนคติของคนเปล่ียนแปลงไปได้มากเท่านั้น ดังนั้น คนที่ขาด         

การติดต่อกับบุคคลอ่ืน ด ารงชีวิตอยู่ตามล าพัง ทัศนคติจะไม่เปล่ียนแปลง แต่คนที่โลดแล่นไป

ตามสังคมอย่างกว้างขวาง เข้ากลุ่มเข้าพวกหรือเป็นสมาชิกของสมาคมมากแห่ง ทัศนคติ       

จะเปล่ียนแปลงได้มาก เพราะคบค้าสมาคมติดต่อ สังสรรค์ โอกาสที่จะมีการถ่ายทอดหรือ

เลียนแบบความคิดเห็นนั้นเป็นไปได้ง่าย เมื่อทัศนคติของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ จึงท าให้

นักสื่อสารการตลาด และบรรดานักการเมืองทั้งหลายพยายามที่จะใช้ช่องทางการสื่อสารที่มีอยู่

มากมายส่ือไปถึงบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่เป็นเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดผลหรือเพ่ือให้เกิดทัศนคติ

ในทางที่สนับสนุนสินค้า หรือในทางเห็นด้วยกับนโยบายพรรคการเมืองนั้น ๆ ดังนั้น ทัศนคติของ

บุคคลอาจจะถูกเปล่ียนแปลงได้โดยง่าย หากขาดการคิดไตร่ตรองอย่างรอบคอบ และเมื่อ

ทัศนคติถูกเปล่ียนแปลงได้โดยง่าย จากการเปิดรับส่ือหรือข้อมูลข่าวสารที่ขาดการไตร่ตรอง 

ย่อมส่งผลกระทบต่อสังคมในวงกว้างอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (อรรถเดช สรสุชาติ, 2558) 

ทัศนคติ (attitude) หากแปลตรงตามความหมาย ค าว่า ทัศน, ทรรศนะ (น.) หมายถึง 

ความเห็น การดู การเห็น ส่ิงที่เห็น ส่วนค าว่า คติ (น.) หมายถึง ข้อคิด ข้อเตือนใจ ความเป็นไป 

ดังนั้น ค าว่า “ทัศนคติ” จึงหมายถึงแนวความคิดเห็น มุมมอง ความรู้สึก ต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงอาจจะดีหรือไม่ดี อาจจะลบหรือบวก ทั้ง ๆ ที่ความรู้สึก มุมมองความคิดเห็นนั้น 

อาจจะไม่ตรงกับความเป็นจริง เช่น ถ้าเรายืนอยู่กลางทุ่งนา ในยามเย็น เราจะมองเห็น พระอาทิตย์

ก าลังจะตกดิน นั่นคือ ความรู้สึก จากการมองเห็น แต่ใน ความเป็นจริง พระอาทิตย์ไม่ได้ตกลง

ไปในดิน ตามที่เรามองเห็น คนหลาย ๆ คนมองเรื่องเดียวกันอาจจะคิดเห็นเหมือนกันหรือ
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แตกต่างกันก็ได้ ข้ึนอยู่กับแนวความคิดเห็นของแต่ละคน ทัศนคติ แนวความคิดเห็นนี้ มีผลต่อ

ชีวิตคนเราอย่างมากมาย ทั้งนี้ ทัศนคติ เกิดจาก การอบรมเล้ียงดู สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่

การศึกษาและประสบการณ์ที่ผ่านมา การมีทัศนคติที่ดี ที่ถูกต้อง เป็นเรื่องส าคัญในการด าเนินชีวิต 

ชีวิตที่มีความสุข สดช่ืน สมหวัง ล้วนแล้วแต่เกิดมาจากการปลูกฟัง ทัศนคติที่ดีทั้งส้ิน (กร การันตี, 

2555) 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าทัศนคติ หมายถึงแนวความคิด อันเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 

ประสบการณ์ และเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมหรือแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ที่จะ

น าไปสู่กานประพฤต ปฏิบัติ 

องค์ประกอบของทัศนคติ 

ส่วนประกอบทางด้านความคิดหรือความรู้ความเข้าใจ จึงนับได้ว่าเป็นส่วนประกอบ 

ขั้นพื้นฐานของทัศนคติ และส่วนประกอบนี้ จะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความรู้สึกของบุคคล              

อาจออกมาในรูปแบบแตกต่างกัน ทั้งในทางบวกและทางลบ ซ่ึงข้ึนอยู่กับประสบการณ์และ  

การเรียนรู้ 

ทัศนคติประกอบไปด้วย 

1. องค์ประกอบทางด้านความคิด (Cognitive Component) ซ่ึงเป็นผลมาจากการรับรู้

ของบุคคล ต่อส่ิงของ บุคคล หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ถ้าเกิดความรู้ความเข้าใจอย่างดีอย่าง

แท้จริงและเกิดทัศนคติในทางที่ดี ในทางตรงกันข้าม ถ้าเกิดการรับรู้ในทางที่ไม่เข้าใจ ไม่รู้เรื่อง 

ยากไป ก็จะมีทัศนคติไม่ดีต่อส่ิงนั้น  

2. องค์ประกอบทางด้านความรู้สึก  (Affective Component) เป็นสภาพทางอารมณ์ที่

เกิดข้ึน ในขณะที่บุคคลถูกเร้าจากส่ิงใดส่ิงหนึ่งถ้าเราชอบ สบายใจ สนุก ก็จะเกิดทัศนคติที่ดี        

แต่ถ้าไม่ชอบ ไม่สนุก ถูกดูหมิ่น ถูกเยาะเย้ย ก็จะมีทัศนคติในทางที่ไม่ดี 

3.  องค์ประกอบทางด้านแนวโน้มของการกระท า  (Action Tendency Component)           

เป็นทิศทางของการตอบสนองหรือการกระท าในทางใดทางหนึ่ง ซ่ึงเป็นผลมาจากองค์ประกอบ

ด้านความคิดและความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงเร้า ถ้ารู้ว่าดี เรียนแล้วเข้าใจ เรียนแล้วสนุก            

มีแนวโน้มจะเข้าเรียนตลอดเวลา สนับสนุน ส่งเสริม เป็นพวกด้วยหรือร่วมกิจกรรมด้วย                 

ในทางตรงกันข้ามถ้าเรียนแล้วไม่เข้าใจ ยาก ไม่สนุก ถูกดุว่า ถูกดูหมิ่น เพ่ือนหัวเราะเยาะก็มี

แนวโน้มจะไม่อยากเข้าเรียน คอยหลบหน้า คอยต่อต้านขัดขืน และไม่ร่วมกิจกรรมด้วย             

(สุดารัตน์ เป้ทุ่ง, 2555) 
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จากการตรวจเอกสารเกี่ยวกับองค์ประกอบของทัศนคติ  พบว่า มีผู้เสนอความคิดไว้                       

3 แบบ คือ ทัศนคติแบบ 3 องค์ประกอบ ทัศนคติแบบ 2 องค์ประกอบ และทัศนคติแบบ                               

1 องค์ประกอบ  

1. ทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ แนวคิดนี้จะระบุว่า ทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่               

1) องค์ประกอบด้านปัญญา (Cognitive Component) ประกอบด้วยความเช่ือ ความรู้ ความคิด

และความคิดเห็น 2) องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง

ความรู้สึกชอบ-ไม่ชอบ หรือท่าทางที่ดี–ไม่ดี  3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral 

Component) หมายถึง แนวโน้มหรือความพร้อมที่บุคคลจะปฏิบัติ   

2. ทัศนคติมี  2 องค์ประกอบ แนวคิดนี้จะระบุ ว่า ทัศนคติมี  2 องค์ประกอบ ได้แก่                            

1) องค์ประกอบ ด้านปัญญา (Cognitive Component) 2) องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก 

(Affective Component)) 

3. ทัศนคติมีองค์ประกอบเดียว แนวคิดนี้จะระบุว่า ทัศนคติมีองค์ประกอบเดียว 

คือ อารมณ์ความรู้สึกในทางชอบหรือไม่ชอบที่บุคคลมีต่อส่ิงหนึ่งส่ิงใด (แพรภัทร ยอดแก้ว, 

2555) 

ระดับทัศนคติ 

การประเมินทัศนคติหรือความเช่ือที่คุ้นเคยกันมักมีกรอบแนวคิด ความรู้/ทัศนคติ/

พฤติกรรม (KAP) หรือ ทัศนคติ/พฤติกรรม (AP) รองรับ และยังน ามาใช้ประเมินความเห็น/      

ความพึงพอใจ ที่ควรต้องระลึกเสมอคือ ความเช่ือ/ความเห็น/ความพึงพอใจ ไม่มี “ถูก/ผิด” แต่บอก

ให้ทราบว่า ระดับหรือน้ าหนักของความเช่ือ/ความเห็นนั้น เป็นอย่างไร ในบริบทนั้น ๆ 

สอดคล้อง/สวนทางหรือส่งเสริม/บั่นทอน ต่อเรื่องท่ีก าลังศึกษาอย่างไร 

1. มาตรวัด มีวิธีการ 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ 

 1.2 Likert scale (assumption คือ ความเห็นของคนเรามีการแจกแจงเป็น normal 

curve) เป็นการก าหนดน้ าหนักในค าถามแต่ละข้อเป็น 3 หรือ 5 ระดับ  ในทางสถิติ ค่า 5 ระดับ          

มีอ านาจแจกแจงได้ดีกว่า 3 ระดับ แต่ส าหรับผู้ตอบแล้ว การแยกแยะเพียง 3 ระดับ (มาก ปาน

กลาง น้อย) ย่อมง่ายกว่า 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) สังเกตว่า ระดับที่

เป็นเลขค่ี จะมีค่ากลางเพ่ือให้ผู้ที่ไม่ตัดสินใจ (เช่น ปานกลาง เฉย ๆ) นักวิชาการที่ไม่ชอบการ

ตอบแบบแทงกั๊กก็จะก าหนดระดับเป็นเลขคู่ (มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด) เท่ากับก าหนดให้

ผู้ตอบต้องเลือกข้างใดข้างหนึ่ง ในที่นี้ คือ มาก หรือน้อย  

 1.2 ประยุกต์จากวิธีวัดระดับความเจ็บปวด ซ่ึงเป็นข้อมูลนามธรรมหรืออัตตวิสัย 

(subjective) หลักการ คือ อธิบายความหมายของระดับการเจ็บปวดน้อยไปมากเช่น 0 ถึง 
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5 หรือ 0 ถึง 10 แล้วให้คนไข้ระบุว่า ตนปวดในระดับไหน จึงจ าเป็นต้องท าความเข้าใจกับผู้ป่วย

เพ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างถูกต้อง หากผู้ตอบมีปัญหาการรับรู้และท าความเข้าใจในการ

ส่ือสารก็ใช้วิธีนี้ไม่ได้ ที่ต้องระลึกอีกอย่าง คือ การจ าแนกระดับจ านวนมาก อาจท าให้ผู้ตอบ

เลือกตอบยาก โดยเฉพาะกับคนชนบทหรือผู้สูงอายุที่ไม่คุ้นกับการท าแบบทอสอบต่าง ๆ อาจให้

ข้อมูลเพียง “ก็ดี” หรือ “ใช่/ชอบ” “เฉยๆ” “ไม่ใช่/ไม่ชอบ” 

2. การตั้งค าถาม   

 2.1 หลักการตั้งค าถามง่าย ๆ ให้ลองนึกถึงประสบการณ์ของตัวเราเอง ถ้าเราเอง

เคยเป็นผู้ตอบและเคยเจอค าถามที่ตอบยากเช่น อ่านค าถามแล้วไม่เข้าใจว่าถามอะไร/ไม่แน่ใจ

ว่าผู้ถามหมายถึงแบบไหนเพราะตีความได้หลายแบบ เราก็อย่าตั้งค าถามในลักษณะที่ตอบยาก

อย่างนั้น   

 2.2 ข้อค าถามทัศนคติ/ความเช่ือ/ความเห็น ไม่จ าเป็นต้องมีค าว่า “ท่านคิดว่า/เช่ือ

หรือไม่ว่า/เห็นด้วยหรือไม่ว่า” และภาษาที่ใช้ควรเป็นภาษาที่ผู้ตอบเข้าใจได้ง่าย ไม่ควรเป็น

ปฏิเสธซ้อนปฏิเสธเพราะจะพากัน “งง” โดยไม่จ าเป็นทั้งคนตอบและตอนที่คนถามจะคิดคะแนน 

 2.3 ควรมีข้อค าถามที่ cross check ว่าตอบขัดแย้งกันเองหรือไม่ เป็นการตรวจสอบ

ความน่าเช่ือถือและความสม่ าเสมอ (consistency) ในการตอบ 

 2.4 กรณีที่ถามความเห็นต่อ “พฤติกรรม” ในสถานการณ์สมมติ ควรมีข้อความ      

ให้ผู้ตอบเข้าใจชัดเจนว่า “เป็นสถานการณ์สมมติทั่วไป” ไม่ได้หมายถึง “พฤติกรรมที่ผ่านมา”            

ของผู้ตอบ เช่น  

3. การวิเคราะห์และน าเสนอผล 

 3.1 แบบ ranking ไม่ว่าจะเป็นระดับ 1-5 หรือ 1-10 เนื่องจากข้อมูลเป็น ordinal scale      

จึงน าเสนอว่า มีผู้ตอบแต่ละระดับคะแนน (เช่น มากและมากที่สุด) คิดเป็นกี่เปอร์เซนต์   

 3.2 แบบค่าน้ าหนักคะแนนเฉล่ีย (Weight Mean Score) เช่น มีความพึงพอใจเฉล่ีย 

a จากคะแนนเต็ม 5 โดยมองว่าข้อมูลเป็น ratio scale สมมติว่า น้ าหนักของค่าคะแนน มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ  หากตอบข้อค าถาม        

ที่หนึ่งว่า “มาก” จะมีคะแนน “4” ถ้าตอบ “น้อยที่สุด” เท่ากับคะแนน “1” เมื่อรวมคะแนนทุก

ข้อแล้วหารด้วยจ านวนข้อก็จะเป็นคะแนนเฉล่ียที่ผู้ตอบคนนั้นให้ไว้ ถ้ามีผู้ตอบ b คน ก็จะได้ค่า

คะแนนรายบุคคล b ค่า ซ่ึงเมื่อน ามารวมกันแล้วหารด้วย b ก็จะได้ค่าเฉล่ียของกลุ่มที่เราศึกษา  

เป็นหลักการเดียวกับการคิดเกรดเฉล่ียสมัยเราเรียนหนังสือนั่นเอง (เพ็ญแข ลาภย่ิง, 2553) 

(เพ็ญแข ลาภย่ิง, 2553) 
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ส่วนท่ี 5 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรม 

ความหมายของพฤติกรรม 

พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของสัตว์ เ พ่ือ

ตอบสนองต่อสิ่งเร้า หรือส่ิงที่มากระตุ้น (Stimulus) อาจจะเกิดข้ึนทันทีหรือเกิดข้ึนหลังจากที่ถูก

กระตุ้นมาแล้วระยะหนึ่ง (อาภรณ์ รับไซ, 2560) 

พฤติกรรม หมายถึง กิริยาของส่ิงมีชีวิตที่แสดงออกมา เพ่ือตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่มา

กระตุ้นทั้งส่ิงเร้าภายในและภายนอกร่างกาย เป็นการแสดงออกที่สอดคล้องกับสถานการณ์และ

ส่ิงแวดล้อมในขณะนั้น สามารถสังเกตเห็นได้จากภายนอกโดยรูปแบบของพฤติกรรมต่าง ๆ นั้น

เป็นผลมาจากการท างานร่วมกันของพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมช่วยให้คนและสัตว์

ปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงอยู่เสมอ สัตว์ชั้นต่ าแสดงพฤติกรรมผลักดันของการ

วิวัฒนาการ เพ่ือให้เป็นไปตามหลักของการอยู่รอด พฤติกรรมใดท่ีแสดงออกแล้วปรับตัวเข้ากับ

ส่ิงแวดล้อมได้ พฤติกรรมนั้นก็คงอยู่ได้ พฤติกรรมใดที่แสดงออกมาแล้วมีการปรับตัวได้น้อยกว่า 

พฤติกรรมนั้นก็ต้องสูญสลายไป (ศิริพร รักทอง, 2558) 

พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการที่แสดงออกทุกรูปแบบของส่ิงมีชีวิตเพ่ือตอบสนอง

ต่อส่ิงเร้าที่เกิดข้ึนทั้งภายในและส่ิงเร้าภายนอก เป็นการแสดงออกที่สอดคล้องกับสถานการณ์

และส่ิงแวดล้อมในขณะนั้น สามารถสังเกตเห็นได้จากภายนอกโดยรูปแบบของพฤติกรรมต่าง ๆ 

นั้นเป็นผลมาจากการท างานร่วมกันของพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม (นันทนา ส าเภา, 2554) 

พฤติกรรม (Behavior) คือ กิริยา อาการ การกระท า (กรรม)ของมนุษย์นั้ น                         

แบ่งออกเป็นคือ กรรมภายใน-ภายนอก ๆ ที่เราสังเกตุได้และมองเห็นด้วยตาเปล่า รวมถึง 

บทบาท ลีลา ท่าที การประพฤติปฏิบัติ การกระท างานในชีวิตปกติ ที่แสดงออกให้เราเห็น                 

ด้านนอก เช่น เดิน กิน เขียนหนังสือ ล้วนแต่ส่ืออกมาจากพฤติกรรมภายในเช่นกัน และ

พฤติกรรมภายใน เช่น ความจ า ความคิด การเต้นของหัวใจ ล้วนแล้วแต่ส่ืออกมาให้เราสังเกตุ

ได้ว่า เราก าลังจะแสดงพฤติกรรมใดอยู่ขณะนี้ที่ปรากฏชัดในชีวิตประจ าวัน เรามักจะพบเจอทุกุ

วัน เช่น  การข้ึนรถประจ าทาง การทานข้าว การเดิน รวมถึงเหตุการณ์บางอย่าง เช่น การคิด 

ความจ า การลืม เป็นต้น พระท่านเรียกอายตนะภายใน-ภายนอก มากกระทบต่อกัน หรือ                 

ส่ิงเร้า-การตอบสนอง กล่าวคือ อายตนะภายใน (แดนรับรู้ด้านใน) ที่มีส่ิงเร้ามากระตุ้น (อายตนะ

ภายนอก) ให้เกิดปฏิกิริยา หรือ การกระท าออกมา เช่น การสัมผัสทั้ง 5 รับรู้ได้ด้วยประสาท

สัมผัสทางใดทางหนึ่งใน 5 ทวาร คือ โสตสัมผัส (หู-ได้ยินเสียง) จักษุสัมผัส (ตา-เห็นรูป) ชิวหา

สัมผัส (ล้ิน-ได้รับรส) ฆานสัมผัส (จมูก-ได้กล่ิน) และทางผิวหนัง (กาย-สัมผัสรับรู้) ล้วนแต่

เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวันทั้งส้ิน บางคนอาจจะมีหรือเรียกอีกอย่าง คือ การมีสัมผัสที่หก (Six 
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send) การรับรู้จิตใจ วิญญาณ หูทิพย์ ตาทิพย์ ทางพระพุทธศาสนาถือว่า เป็นจริงได้ แต่มิใช่

หนทางดับทุกข์ จะเน้นที่การฝึกจิตมากกว่า ส่วนพฤติกรรมภายในนั้น เราต้องอาศัยเครื่องมือ

ตรวจสอบ วัดได้ด้วยอุปกรณ์ภายนอก เช่น การเต้นของหัวใจ การใช้สติปัญญา การจ า เป็นต้น 

อีกนัยหนึ่ง พฤติกรรม หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ที่ส่ิงมีชีวิตและบุคคลสามารถ

สังเกตได้จากการกระท ากิจกรรมเหล่านั้น ซ่ึงมีทั้งทางดีและทางไม่ดี เช่น การหัวเราะ การร้องไห้ 

เสียใจ การออกก าลังกาย ฯลฯ ส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้ เป็นผลมาจากกระบวนการทางจิตวิทยา ได้แก่ 

การจูงใจ การเรียนรู้ การจ า การลืม และความรู้สึกนึกคิด หรือกระบวนการต่าง ๆ ของบุคคลที่

ปฏิบัติต่อสภาพแวดล้อมของบุคคลเหล่านั้น ออกมาในรูปของการกระท าหรือการแสดงออก

ของมนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง อยู่ภายใต้กลไกของความรู้สึกนึกคิดของตนเอง 

การเข้ียวหมากฝรั่งของบางคน เขาอาจวิตก ผ่อนคลายอะไรบ้างก็ได หรือการสวมหมวกของ

ใครบางคน เพราะเขาขาดความมั่นใจ หรือ เสริมสร้างความมั่นใจอะไรบางอย่าง จะปกปิด หรือ

เปิดเผยพฤติกรรมของคนนั้น ๆ ก็ได้ 

มนุษย์ทุกคนจะมีกระบวนการของพฤติกรรมที่เป็นเอกลลักษณ์เป็นของตนเอง ทุกคน

จะมีความต้องการ และมีเหตุจูงใจเป็นของตนเองอยู่ตลอดเวลา และสามารถตัดสินใจที่จะ

กระท าการต่าง ๆ ด้วยความรู้สึกนึกคิดที่เป็นของตนเอง ส่ิงที่ปรากฏออกมานั้นเป็นพฤติกรรม

ของมนุษย์ (ชิษณุพงศ์ โคตรบัณฑิต, 2554) 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงและกิริยาท่าทางของส่ิงมีชีวิตที่เกิด

ร่วมกันกับส่ิงแวดล้อม เป็นการตอบสนองของระบบหรือส่ิงมีชีวิตต่อส่ิงเร้าหรือการรับเข้า

ทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นภายในหรือภายนอก มีสติหรือไม่มีสติระลึก ชัดเจนหรือแอบแฝง                    

และโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ นอกจากนั้น ยังมีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้หลากหลาย เช่น 

สมโพธน์ เอ่ียมสุภาษิต ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการปรับพฤติกรรมได้ให้ความหมายของค าว่า 

พฤติกรรมหมายถึง ส่ิงที่บุคคลกระท า แสดงออกมา ตอบสนอง หรือโต้ตอบต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง

สภาพการณ์ใด สภาพการณ์หนึ่งโดยที่ผู้อ่ืนสามารถสังเกตได้ 

องค์ประกอบของพฤติกรรม 

การเกิดพฤติกรรมของมนุษย์นั้น เป็นผลมาจากการผสมผสานขององค์ประกอบต่าง ๆ

ในตัวมนุษย์ แล้วจึงถูกกล่อมเกลาด้วยส่ิงแวดล้อม ในบทนี้จะกล่าวถึงองค์ประกอบส าคัญที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ที่เป็นองค์ประกอบภายในตัวมนุษย์เอง ได้แก่ การรับรู้ 

สติปัญญา การคิด เจตคติ และอารมณ์  
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1. การรับรู้ เป็นการแปลความหมายจากการสัมผัสการรับรู้จึงต้องกระบวนการสัมผัส 

โดยเริ่มตั้งแต่การมีส่ิงเร้ามากระทบกับอวัยวะรับสัมผัสทั้งห้า และส่งประสาทไปยังสมองเพ่ือ

การแปลความ 

2. สติปัญญา เป็นความสามารถภายในตัวบุคคลที่จะทราบได้จากพฤติกรรมที่บุคคล

แสดงออก ระดับของสติปัญญาสังเกตได้จากการแสดงออกที่มีความคล่องแคล่ว รวดเร็ว          

ความถูกต้อง ความสามารถในการคิด การแก้ปัญหา และการปรับตัว การใช้แบบทดสอบวัด

สติปัญญาจะท าให้ทราบระดับสติปัญญาชัดเจนข้ึน 

3. การคิด เป็นกระบวนการท างานของสมองในการสร้างสัญลักษณ์หรือภาพ ให้ปรากฏ 

ในสมอง ความสามารถในการคิดนั้น มีความสัมพันธ์กับระดับสติปัญญาลักษณะพื้นฐานของ

การคิด 

4. เจตคติ เป็นสภาพความพร้อมของความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มพฤติกรรมของ

บุคคลอันเป็นผลมาจากประสบการณ์ สภาวะนี้ เป็นแรงที่จะก าหนดทิศทางของพฤติกรรมของ

บุคคล ต่อเหตุการณ์ ส่ิงของ หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 

5. อารมณ์ เป็นความรู้สึกชนิดต่าง ๆ ที่บุคคลมีต่อส่ิงเร้า ความรู้สึกเหล่านี้ อาจรุนแรง 

หรือเบาบางกว่าปกติ และอาจเกิดข้ึนพร้อมกับมีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพร่วมไปด้วย 

(ปรเมศร์ กลิ่นหอม, 2552) 

องค์ประกอบการเกิดพฤติกรรม พฤติกรรมของมนุษย์เกิดข้ึนเพราะองค์ประกอบ 

ดังต่อไปนี้ มีประสงค์ คือ มีความต้องการจะเกิดพฤติกรรม มีความพร้อม คือ มีความสามารถท่ี

จ าเป็นในการท ากิจกรรมนั้นเพ่ือ สนองความต้องการของตน สถานการณ์ คือ มีโอกาสที่จะ

เลือกกิจกรมเพ่ือสนองความต้องการของตน การแปลความหมาย คือ มีการพิจารณาถึง

สภาพการณ์ที่เปิดโอกาส ให้เลือกส่ิงแวดล้อมและความสามารถของตน แล้วตัดสินใจเลือกวิธีที่

คิดว่าดีที่สุด  

1. การตอบสนอง คือ การท ากิจกรรมที่คิดวดีที่สุดนั้น  

2. ผลที่ได้ กิจกรรมที่ท านั้นอาจจะได้รับผลที่ตรง หรือไม่ตรงกับความ คาดหมายก็ได้ 

3. ปฏิกิริยาต่อความไม่สมหวัง ถามผลที่ได้รับไม่สมที่หวังไว้ ก็อาจะแปลความหมาย

ใหม่ และเลือกวิธีตอบสนองใหม่ หรืออาจจะลดระดับความคาดหมายให้ ต่ าลงมาหรืออาจ

ล้มเลิกความคิดก็ได้ (ธวัช เหลืองวสุธา, 2557) 

ระดับพฤติกรรม 

พฤติกรรมการศึกษา ได้จ าแนกออกเป็น ได้แบ่งออกเป็น 3 หมวดใหญ่ ๆ เรียกว่า หมวด

การเรียน คือ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 
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1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด 

หรือพฤติกรรมทางด้านสมองของบุคคล ในอันที่ท าให้มีความเฉลียวฉลาด                             มี

ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นความสามารถทาง

สติปัญญา การเรียนการสอนในปัจจุบันยังเน้นในด้านนี้มากพฤติกรรมทางพุทธิพิสัย แบ่งได้เป็น 

6 ระดับ ได้แก่ 

 1.1 ความรู้ความจ า เป็นความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่าง ๆ 

จากการที่ได้รับรู้ไว้และระลึกส่ิงนั้นได้เมื่อต้องการ เปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือวีดิทัศน์          

ที่สามารถเก็บเสียงและภาพของเรื่องราวต่าง ๆ ได้ สามารถเปิดฟัง หรือดูภาพเหล่านั้นได้        

เมื่อต้องการ 

 1.2 ความเข้าใจ เป็นความสามารถในการจับใจความส าคัญของส่ือได้ และ

สามารถแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท า

อ่ืน ๆ 

 1.3 การน าความรู้ไปใช้ เป็นขั้นที่ผู้เรียนสามารถน าความรู้ ประสบการณ์ไปใช้ใน

การแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซ่ึงจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะสามารถน าไปใช้

ได้ เช่น น าหลักของการใช้ภาษาไทยไปใช้ส่ือความหมายในชีวิตประจ าวันได้ถูกต้องและ

เหมาะสม 

 1.4 การวิเคราะห์ เป็นขั้นที่ผู้เรียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเรื่องราวส่ิงต่าง ๆ 

ออกเป็นส่วนย่อย เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนที่เกี่ยวข้อง

กัน ความสามารถในการวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปแล้วแต่ความคิดของแต่ละ 

 1.5 การสังเคราะห์ ขั้นนี้เป็นความสามารถในการที่ผสมผสานย่อย ๆ เข้าเป็นเรื่องราว

เดียวกันอย่างมีระบบ เพ่ือให้เกิดส่ิงใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิด

ออกมาให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานข้ึนใหม่ หรืออาจจะเกิด

ความคิดในอันที่จะสร้างความสัมพันธ์ของส่ิงที่เป็นนามธรรมข้ึนมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่ 

 1.6 การประเมินค่า เป็นความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือสรุปเกี่ยวกับ

คุณค่าของส่ิงต่าง ๆ ออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม ซ่ึงอาจเป็นไปตาม

เนื้อหาสาระในเรื่องนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑ์ที่สังคมยอมรับก็ได้  

2. จิตพิสัย (Affective Domain) เป็นพฤติกรรมทางด้านจิตใจ ซ่ึงจะเกี่ยวกับค่านิยม 

ความรู้สึก ความซาบซ้ึง ทัศนคติ ความเช่ือ ความสนใจ และคุณธรรม พฤติกรรมของผู้เรียน        

ในด้านนี้ อาจจะไม่เกิดข้ึนทันที ดังนั้น การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนจะต้องใช้วิธีปลูกฝัง 

โดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และสอดแทรกส่ิงที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา เพ่ือท าให้พฤติกรรม
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ของผู้เรียนเปล่ียนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ด้านจิตพิสัย จะประกอบด้วย พฤติกรรมย่อย ๆ           

5 ระดับ ได้แก่ 

 2.1 การรับรู้ เป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึนต่อปรากฏการณ์ หรือส่ิงเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ซ่ึงเป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของส่ิงเร้านั้นว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมาในรูป

ของความรู้สึกที่เกิดข้ึน 

 2.2 การตอบสนอง เป็นการกระท าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ ยินยอม 

และพอใจต่อส่ิงเร้านั้น ซ่ึงเป็นการตอบสนองที่เกิดจากการเลือกสรรแล้ว 

 2.3 การเกิดค่านิยม เป็นการเลือกปฏิบัติในส่ิงที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม ซ่ึงจะ

แสดงออกมาในรูปของการยอมรับนับถือในคุณค่านั้น ๆ หรือปฏิบัติตามในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง         

จนกลายเป็นความเชื่อ แล้วจึงเกิดทัศนคติท่ีดีในส่ิงนั้น 

 2.4 การจัดรวบรวม เป็นการสร้างแนวคิดและจัดระบบของค่านิยมที่เกิดข้ึน ซ่ึงจะ

รวบรวมค่านิยมเหล่านั้น โดยอาศัยความสัมพันธ์กับส่ิงที่ยึดถือ เพ่ือใช้เป็นหลักในการพิจารณา

ในเรื่องต่าง ๆ ถ้าเข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไป แต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับค่านิยมใหม่ หรืออาจจะ

ยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่าไปก็ได้ 

 2.5 สร้างลักษณะนิสัยตามค่านิยมท่ียึดถือ เป็นการน าค่านิยมที่ยึดถือนั้นมาใช้ 

เป็นตัวควบคุมพฤติกรรมที่เป็นนิสัยประจ าตัวของตน ให้ประพฤติปฏิบัติแต่ส่ิงที่ถูกต้องดีงาม 

3. ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) พฤติกรรมการเรียนรู้ที่บ่งถึงความสามารถ

ในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช านิช านาญพฤติกรรมด้านนี้  จะเห็นได้จากกระท า           

ซ่ึงแสดงผลของการปฏิบัติออกมาได้โดยตรง โดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวช้ีระดับของ

ทักษะที่เกิดว่ามีมากน้อยเพียงใด การที่จะท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ทางด้านทักษะพิสัย ผู้เรียน

จะต้องพร้อมที่จะใช้อวัยวะต่าง ๆ พฤติกรรมด้านทักษะพิสัย ประกอบด้วย พฤติกรรมย่อย ๆ          

5 ขั้น ดังนี้ 

 3.1 การรับรู้ เป็นการให้ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง หรือเป็นการเลือก

หาตัวแบบที่สนใจ 

 3.2 กระท าตามแบบหรือเครื่องชี้แนะ เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตาม

แบบที่ตนสนใจและพยายามท าซ้ า เพ่ือที่จะให้เกิดทักษะตามแบบที่ตนสนใจให้ได้ หรือสามารถ

ปฏิบัติงานได้ตามข้อแนะน า 

 3.3 การหาความถูกต้อง เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องช้ีแนะ เมื่อได้กระท าซ้ าแล้ว ก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ          

ซ่ึงจะพัฒนาเป็นรูปแบบของตัวเอง อาจจะเหมือนหรือไม่เหมือนกับตัวแบบเดิมก็ได้ 
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 3.4 การกระท าอย่างต่อเน่ือง หลังจากที่ได้ตัดสินใจเลือกรูปแบบที่เป็นของตัวเอง

ก็จะมีการกระท าตามรูปแบบนั้นอย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้ เป็นพฤติกรรม

ที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และคล่องแคล่ว นั่นคือ เกิดทักษะข้ึนแล้ว 

การที่จะท าให้ผู้เรียนเกิดทักษะได้จะต้องอาศัยการฝึกฝนในเรื่องนั้น ๆ และกระท าอย่าง

สม่ าเสมอ 

 3.5 การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ เป็นพฤติกรรมสุดท้ายที่จะได้จากการฝึก

อย่างต่อเนื่อง จนสามารถปฏิบัติส่ิงนั้น ๆ ได้คล่องแคล่วว่องไว โดยอัตโนมัติ ดูเป็นไปอย่าง

ธรรมชาติไม่ขัดเขิน ซ่ึงถือเป็นความสามารถของการปฏิบัติในระดับสูง (Wasawat, 2015)  

 

ส่วนท่ี 6 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) 

โอเร็ม (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2555) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-

care) ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่าง ๆ ทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติ

หน้าที่ ของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนทัศน์ส าคัญ ได้แก่ มโนทัศน์เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเอง (Self-care) มโนทัศน์เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care agency) มโน

ทัศน์เกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care demand) มโนทัศน์

เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ดังนี้ 

1. การดูแลตนเอง (Self-care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ

กระท าด้วยตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระท านั้นมีประสิทธิภาพ

จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการด าเนินไปถึงขีดสูงสุด ของแต่ละบุคคล เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้

ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่มชุมชน ครอบครัว ซ่ึงบุคคลที่กระท า  

การดูแลตนเองนั้น เป็นผู้ที่ต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระท าที่จงใจ (deliberate) 

ประกอบด้วย 2 ระยะ 

 ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะที่มีการหาข้อมูล

เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า โดยหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องว่าคืออะไร เป็นอย่างไร จากนั้น

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเช่ือมโยงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในขั้นตอนนี้ความรู้เป็นพื้นฐาน

ส าคัญ เพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้ สึก 

นอกจากนี้ยังต้องอาศัยสติปัญญาในการที่จะตัดสินใจที่จะกระท า 
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 ระยะที่ 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive phase) เป็นระยะที่

เมื่อตัดสินใจแล้วจะก าหนดเป้าหมายที่ต้องการและด าเนินการกระท ากิจกรรม เพ่ือไปสู่เป้าหมาย   

ที่ก าหนด ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระ ที่จะกระท ากิจกรรม

(psychomotor action) และมีการประเมินผลการกระท าเพ่ือปรับปรุง (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) 

 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ตงการพยาบาล ชนิด ระบบ สนับสนุนและให้ความรู้ โดยการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองของผู้ป่วยแนะน าพฤติกรรมที่เหมาะสม

กับโรค ได้แก่ การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานอาหาร การหลีกเล่ียง

เครื่องด่ืมที่มี Alcohol การหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ การตรวจตามนัด ใช้ทฤษฎีย่อย การดูแลตนเอง

เบาหวาน เข่าเส่ือม ในเรื่องบุคคลที่กระท าการดูแลตนเองนั้นเป็นผู้ที่ต้องใช้ความสามารถหรือ

พลังในการกระท าที่จงใจและมี เป้าหมาย (deliberate action and Goal oriented) ประกอบด้วย    

2 ระยะ 

 ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะที่มีการหา

ข้อมูล เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า  

 ระยะที่ 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive phase) เป็นระยะที่

เมื่อตัดสินใจแล้วจะก าหนดเป้าหมายที่ต้องการและด าเนินการกระท ากิจกรรม เพ่ือไปสู่

เป้าหมายที่ก าหนดข้อเข่าเส่ือม ผลการวิจัยการประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้สนับสนุนความตรงของ

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มทั้ง 2 ระยะ คือ 

 1. ระยะประเมินพิจารณาตัดสินใจเป็นการประเมินสภาวะทางด้านร่างกายของ

ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมได้ดูแลตนเองได้อย่างถูกวิธี และเหมาะสมกับ

อาการและบริเวณที่ปวด เพ่ือลดอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  

 2. ระยะลงมือกระท า ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (พิม (พิมนิรันด์ สริวัตสุทธิ์, 2558) 

  2.1 ตรวจสอบ ประเมิน ด้วยวิธีการ ดูการบวมบริเวณข้อเข่า กดเพ่ือหาจุดที่ท า 

เกิดอาการเจ็บ เหยียดเข่าดูมุมการเคลื่อนไหว  

  2.2 ประคบร้อนข้อเข่า 15 นาทีโดยใช้ขวดเหล้าบรรจุน ้าร้อน ห่อด้วยผ้าขนหนู

ชุบน ้าบิดให้หมาด 

  2.3 ออกก าลังกายข้อเข่า 

  2.4 พัก 10 นาที โดยการพันผ้ายืด  

  2.5 นวด 
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ส่วนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

รังสิยา นารินทร์, วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์, and วราภรณ์ บุญเชียง (2557) ในงานวิจัย

เรื่องการพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โปรแกรมดูแล

ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพัฒนาข้ึนตามแนวคิด  PRECEDE PROCEDE 

ผลพบว่าผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมมีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึนและมีอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยพัฒนาข้ึน จากการมีส่วน

ร่วมของชุมชน สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและลดอาการปวดข้อเข่า ในผู้สูงอายุข้อเข่า

เส่ือมได้  ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมในชุมชนควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงานเพื่อให้เกิดผลท่ีมีประสิทธิภาพ  มีการดูแลอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเน่ือง 

นงพิมล นิมิตรอานันท์ (2557) ในงานวิจัยเรื่องสถานการณ์ทางระบาดวิทยาและ       

การประเมินความเส่ียง โรคข้อเข่าเส่ือมในคนไทย พบว่า การตรวจคัดกรองเพ่ือการวินิจฉัยโรค

เบื้องต้นและประเมินความเส่ียง เป็นมาตรการการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิที่มีประโยชน์อย่าง

ย่ิงส าหรับผู้ป่วยที่ยังไม่แสดงอาการผิดปกติที่ชัดเจน พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นผู้มีบทบาทหลัก          

ในการตรวจคัดกรองเพื่อจ าแนกกลุ่มตามระดับความรุนแรงอันจะน าไปสู่การจัด บริการสุขภาพ

ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่มต่อไป อาการโรคข้อเข่าเส่ือม ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่า

เส่ือม และการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน  

ยุวดี สารบูรณ์, สุภาพ อารีเอ้ือ, and สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ (2557) ในงานวิจัย

เรื่องอาการโรคข้อเข่าเส่ือม ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือม และการรับรู้ความเจ็บป่วยด้วยโรค

ข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชน: การศึกษาน าร่อง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 6.03 (mean = 6.03, S.D. = 1.14) โดยมีคะแนน

ต ่ากว่าร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 70.6 ของกลุ่มตัวอย่าง และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเจ็บป่วย

ด้วยโรคข้อเข่าเส่ือมเท่ากับ 40.56 (S.D. = 10.18) โดยมีคะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 79.4 

ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ที่ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเส่ือม 3 อันดับแรก คือ 

อายุที่มากข้ึน การไม่ออกก าลังกาย และการรับประทานอาหาร ไม่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 

47.1, 29.4 และ 26.5 ตามล าดับ 

นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2557) ในงานวิจัยเรื่องผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม การจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม ภายหลังการทดลองกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรม การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

สุภาพ อารีเอื้อ and นภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ (2551) ในงานวิจัยเรื่องผลลัพธ์ของ

โปรแกรมการให้ข้อมูลและการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคเข่าเส่ือม ผลการศึกษา

พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเข่า เส่ือมความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือป้องกัน/ลดความรุนแรงของโรคเข่าเส่ือมและผลลัพธ์

ด้านสุขภาพดีขึ้น 

 ในงานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพทางกาย

และการลดความเจ็บปวดของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือม ผลการวิจัยพบว่า ด้านสมรรถภาพทางกาย 

หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะทางในการเดินทดสอบ               6 นาทีเพ่ิม ข้ึน (x̄ = 

460, S.D. = 84.18) มากกว่ากลุ่มควบคุม (x̄ = 384, S.D. = 75.90) และค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด

ของข้อเข่าลดลง (x̄ = 7.75, S.D. = 3.09) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (x̄ = 10.80, S.D. = 4.30) กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียระยะทางในการเดินเร็วใน 6 นาทีสูงกว่า และความเจ็บปวดของข้อเข่าลดลง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ( p-value < 

0.05) สรุปได้ว่า ผลการวิจัยนี้ ช้ีให้เห็นถึงโปรแกรมการจัดการตนเอง ท าให้ผู้ที่มีภาวะข้อเข่า

เส่ือมมีทักษะในการจัดการความเจ็บปวดได้ และมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน ค าส าคัญ: การจัดการ

ตนเอง สมรรถภาพทางกาย โรคข้อเส่ือม 

พิพัฒน์ เพ่ิมพูน (2553) ในงานวิจัยเรื่องความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมโรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ60.5  

มีระดับความรุนแรงของโรคของโรคข้อเข่าเส่ือมโดยรวมในระดับที่ไม่รุนแรง และความรุนแรง       

ในด้านอาการเจ็บปวดข้อเข่า ด้านความสามารถในการท าหน้าปละการเคล่ือนไหวข้อเข่า           

ในระดับที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 39 และ 39.5 ตามล าดับส าหรับด้านอาการข้อเข่าติดแข็งหรือ         

ข้อเข่าฝืด พบความรุนแรงของโรคน้อย ร้อยละ 41.5 ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบว่าความรุนแรง          

ด้านการเจ็บปวดข้อเข่า มีความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 

0.029) ส าหรับความรุนแรงด้านอาการข้อเข่าติดแข็งหรือข้อเข่าติดพบมีความสัมพันธ์กับ

สถานภาพสมรส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.031) นอกจากนั้น ยังพบระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงด้านการท าหน้าที่และเคล่ือนไหวข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

(p = 0.016) ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71 มีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยพบว่า เพศและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับระดับของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.031) และ (p = 0.0006) ตามล าดับ 

นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ และสุปาณี สนธิรัตน์ (2556) ในงานวิจัยเรื่องทัศนคติต่อการเป็น

ผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และความผาสุกในชีวิต ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

อ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม 

และความผาสุกในชีวิตอยู่ในระดับสูง แต่มีทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 

ผู้สูงอายุที่มีอาชีพ ภาวะสุขภาพ และลักษณะการอยู่อาศัยแตกต่างกัน มีความผาสุกในชีวิต 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, 0.001 และ 0.05 ตามล าดับ นอกจากนี้ 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง และทักษะทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ปิยะพล พูลสุข และคณะ (2561) ในงานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพร  

เพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง

พบว่า ระดับความปวดของข้อเข่า ระดับอาการข้อฝืด และช่วงเวลาในการลุกเดินลดลงกว่าก่อน

การทดลอง และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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บทท่ี 3 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็ นการศึกษาแบบกึ่ ง ทดลอง (Quasi-Experimental Research)               

แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง Pretest-Posttest Design โดยการศึกษา 1 กลุ่ม วัด ระดับความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลเข่าตนเองของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบผลการแบบประเมิน

สภาพเข่า ก่อนและหลังการให้โปรแกรม (The single group, Pretest Posttest Design) 

ผังการทดลอง E-Group 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 2 แสดงผังการทดลอง E-Group 

 

01 = การวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง และการประเมินสภาพ

เข่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการดูเข่าตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อ

เข่าของผู้สูงอายุ 

X = การให้กิจกรรมในโปรแกรมการดูเข่าตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ 

02 = การวัดความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง และการประเมินสภาพ

เข่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูเข่าตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล          

ข้อเข่าของผู้สูงอายุ เป็นเวลา 2 เดือน 

 

O1              X                O2 

ก่อนการให้โปรแกรม 2 เดือน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้คือผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเส่ือม ตามรายงานการคัดกรองปี 2560 

ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 127 คน 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ วิจัยได้มาจากการศึกษา

งานวิจัยของ (Likiratcharoen, 2000) เรื่องการสังเคราะห์งานวิจัยการสนับสนุนและให้ความรู้แก่

ผู้ป่วย โรคเบาหวานในประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์อภิมาน ระหว่างปี พ.ศ. 2520-2542 และ

ศึกษาค่าขนาดอิทธิพล และอิทธิพลของลักษณะงานวิจัยต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วยจากงานวิจัย

ทั้งหมด 57 พบว่า ค่า effect size เฉล่ียของผลลัพธ์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง คือ 1.65 ซ่ึงขนาด

อิทธิพลเป็นขนาดใหญ่ เมื่อน าไปเปิดตารางที่  Power = 0.80 และ alpha = 0.05 ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุมควรมีปริมาณอย่างน้อยที่สุด 25 คน (บุญใจ ศรีสถิตย์

นรากูร, 2553) แต่จากการศึกษาในสถานการณ์จริงอาจมีโอกาสสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง               

ในระหว่างการทดลองจึงปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีความเหมาะสม ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน  

ประเด็นอาสาสมัคร  

1. ระยะเวลาและจ านวนครั้งที่นัด ให้ผู้วิจัยพิจารณาการนัดกับอาสาสมัครให้เป็นไป

ตามรูปแบบและการวัดผลของการศึกษา 

2. เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

 2.1 เป็นผู้สูงอายุผู้มีปัญหาข้อเข่าเพศชายและเพศหญิง อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 

ปี ข้ึนไป อาศัยอยู่ในต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยาโดยตรง 

 2.2 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และมาร่วมกิจกรรมตามนัดทุกครั้ง 

 2.3 สามารถสื่อสารเข้าใจ ไม่มีปัญหาในเรื่องการพูด การฟัง และการได้ยิน 

 2.4 มีรายช่ืออยู่ในรายงานการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมปี 2560 

 2.5 ไม่มีโรคประจ าตัวที่ร้ายแรง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ เป็นต้น 

 2.6 สามารถเดินได้ด้วยตนเองหรือเครื่องมือช่วยเดิน 
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3. เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclude criteria) มีดังนี้ 

 3.1 การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรคข้อเส่ือม การรับประทานอาหาร หรือการใช้

การประคบร้อน เย็น การกดนวด การใช้อุปกรณ์พยุงตัว เช่น เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง    

ที่มีข้อห้ามในการกดนวด เป็นผู้ท่ีมีปัญหาขา ไม่สามารถออกก าลังกายได้ 

 3.2 ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าและใส่ข้อเข่าเทียม 

 3.3 ไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเองหรือมีเครื่องช่วยเดิน 

4. การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

 4.1 อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตามที่ผู้วิจัยแนะน าได้ 

 4.2 อาสาสมัครไม่สะดวกใจเข้าร่วมการศึกษาต่อจนครบระยะเวลาท่ีก าหนด 

5. เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 5.1 อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยได้ 

 5.2 อาสาสมัครต้องการออกจากโครงการไม่ว่าจะกรณีใด ๆ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

1. โปรแกรมการดูแลตนเองในการดูแลข้อเข่าตนเองของผู้สูงอายุ 

2. คู่มือการดูแลตนเอง โรคข้อเข่าเส่ือม ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร          

เพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับการวางแผนจ าหน่าย

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

(2554) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคข้อเข่า ตัวแปรประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับ

การศึกษา  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง ผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเล็ม

ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ   

 เกณฑ์การประเมิน 
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 ความรู้การพิจารณาและตัดสินใจ และการกระท าและผลของการกระท า คือ ถ้า

ถูกได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน คะแนนรวม 10 คะแนน 

 การให้คะแนนส าหรับการประเมินอ้างอิงจาก มาตรประมาณค่า (Rating scale)         

ของ เติมศักด์ิ สุขวิบูรณ์ (2552) แบบการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the Range) 

แล้วน ามาเทียบบัญญัติญาณทศนิยมน้อยกว่า 0.5 ปัดลง มากกว่า 0.5 ปัดข้ึน แบ่งออกเป็น          

3 ระดับ  

 การให้คะแนนส าหรับการประเมิน 

 คะแนนรวมที่ได้ 2–4 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 0.4 คือ ระดับคะแนนน้อย 

 คะแนนรวมที่ได้ 5–7 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ีย 0.5–0.7 คือ ระดับคะแนนปานกลาง 

 คะแนนรวมที่ได้ 8–10 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ียมากว่า 0.8 ระดับคะแนนสูง 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลเข่าตนเองผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเล็ม

ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ 

 เกณฑ์การประเมิน 

 การพิจารณาและตัดสินใจ ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบตัวเลข

(Numeric rating scale) 3 ระดับ คือ  

 เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีความเห็นว่า ข้อความในประโยคนั้นทั้งหมดตรงกับ

ความคิดเห็น ความเชื่อ และความเข้าใจของผู้ตอบ 

 ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบมีความเห็นว่า ข้อความในประโยคนั้นบางส่วนตรงกับ

ความคิดเห็น ความเชื่อ และความเข้าใจของผู้ตอบ 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบมีความเห็นว่า ข้อความในประโยคนั้นทั้งหมดไม่ตรง

กับความคิดเห็น ความเชื่อ และความเข้าใจของผู้ตอบ 

 ข้อความในด้านบวก (Positive Statement) ข้อความในด้านลบ (Positive Statement)  

 เห็นด้วย  = 3 คะแนน   เห็นด้วย  = 1 คะแนน 

 ไม่แน่ใจ  = 2 คะแนน   ไม่แน่ใจ  = 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย  = 1 คะแนน   ไม่เห็นด้วย   = 3 คะแนน 

 การให้คะแนนส าหรับการประเมินอ้างอิงจากมาตรประมาณค่า (Rating scale)   

ของเติมศักด์ สุขวิบูรณ์ (2552) แบบการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย(Intervals from the Range) 

แล้วน ามาเทียบบัญญัติญาณ ทศนิยมน้อยกว่า 0.5 ปัดลง มากกว่า 0.5 ปัดข้ึน แบ่งออกเป็น           

3 ระดับ  
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 การให้คะแนนส าหรับการประเมิน 

 คะแนนรวมที่ได้ 6–14 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 0.14 คือ ระดับความเห็น

ด้วยน้อย 

 คะแนนรวมที่ได้ 15–22 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ีย 1.5–2.2 คือ ระดับความเห็น

ด้วยปานกลาง 

 คะแนนรวมที่ได้ 23–30 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ียมากกว่า 2.3 คือ ระดับ

ความเห็นด้วยสูง 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง สร้างโดย 

พิพัฒน์ เพ่ิมพูน (2553) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 13 ข้อผ่านการหาความเช่ือมั่นได้ค่า

สัมประสิทธิ์คอนบราคอัลฟ่า (Cronbachs’alpha coefficient) 0.75 

 เกณฑ์การประเมิน 

 การกระท าและผลของการกระท า ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ

ตัวเลข (Numeric rating scale) 3 ระดับ คือ  

 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัติมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/

สัปดาห์ 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัติบางครั้งหรือน้อยกว่า 3 ครั้ง/

สัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง กิจกรรมนั้นไม่เคยปฏิบัติเลย 

 ข้อความในด้านบวก (Positive Statement) ข้อความในด้านลบ (Positive Statement)  

 ปฏิบัติเป็นประจ า  =  3 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติเลย = 3 คะแนน 

 ปฏิบัติบางครั้ง =  2 คะแนน  ปฏิบัติบางครั้ง  = 2 คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย =  1 คะแนน  ปฏิบัติเป็นประจ า =  1 คะแนน 

 การให้คะแนนส าหรับการประเมิน ดังนี้ 

 การให้คะแนนส าหรับการประเมิน 

 คะแนนรวมที่ได้ 13–21 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 2.1 คือ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองระดับต่ า 

 คะแนนรวมที่ได้ 22-30 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ีย 2.2 - 3.0 คือ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองระดับปานกลาง 

 คะแนนรวมที่ได้ 31–39 คะแนน หรือคะแนนเฉล่ียมากกว่า 3.1 คือ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองระดับสูง 
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 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่าแบบประเมินสภาพข้อเข่า

โดยแบบประเมินข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 12 ข้อ          

ผ่านการหาความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์คอนบราคอัลฟ่า (Cronbachs’alpha coefficient) 0.76 

โดย ยุวดี สารบูรณ์ et al. (2557) 

 เกณฑ์การประเมิน 

 คะแนนรวมที่ได้ 0 ถึง 19  หรือคะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 0.19 มีข้อบ่งช้ี: เป็นโรคข้อ

เข่าเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อทันที 

 คะแนนรวมที่ได้ 20 ถึง 29 หรือคะแนนเฉล่ีย 2.0-2.9 มีข้อบ่งช้ี: มีอาการโรคข้อ

เข่าเส่ือมระดับปานกลาง ควรปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญกระดูกและข้อเพ่ือรับการตรวจ

รักษา เอกซเรย์ข้อเข่า และประเมินอาการของโรค 

 คะแนนรวมที่ได้ 30 ถึง 39 หรือคะแนนเฉล่ีย 3.0–3.9 มีข้อบ่งช้ี: พบเริ่มมีอาการ

ของโรคข้อเข่าเส่ือมควรได้รับค าแนะน าจากศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญกระดูกและข้อเรื่องการออก

ก าลังกายอย่างเหมาะสม การควบคุมน้ าหนักเพ่ือไม่ให้อ้วน หลีกเล่ียงท่าหรือกิจกรรมที่จะท า

ให้เกิดอาการและความรุนแรงของโรคมากขึ้น และการประเมินระดับอาการของโรค 

 คะแนนรวมที่ได้ 40 ถึง 48 หรือคะแนนเฉล่ียมากว่า 4.0 ยังไม่พบอาการผิดปกติ 

แต่ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความเท่ียงของเน้ือหา 

 1.1 น าแบบสอบถามน าไปให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยพิจารณาเป็นรายข้อว่าแต่ละค าถาม

นั้นมีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องหารวัดหรือไม่ โดยใช้เกณฑ์คะแนน ดังนี้ 

 + 1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการวัด 

 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการวัดหรือไม่ 

 -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้องกับส่ิงที่ต้องการวัด 

 บักทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละข้อ แล้วน าไปหาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับส่ิงที่ต้องการวัด โดยผู้วิจัยเลือกข้อค าถามที่มี           

ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.5 หรือมากกว่า ซ่ึงแสดงว่าข้อค าถามนั้นมีความเที่ยงตรงตาม

เนื้อหา ส่วนข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจึงต้องตัดออก 

 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปกครองที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างในการหาความเชื่อมั่น 
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2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 หาค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามในส่วนที่ 2 มีทั้งหมด 2 ตัวเลือก ทั้งหมด 10 ข้อ 

โดยใช้วิธีการหาค่าความยากง่าย โดยระดับความยากง่ายพอเหมาะของแบบสอบถาม ควรมี

ระดับความยากง่ายเฉลี่ย 0.2-0.8 ซ่ึงค่าที่ได้ คือ 0.56 

 หาค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามในส่วนที่ใช้อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

จะใช้วิธีสัมประสิทธิ์คอนบราคอัลฟ่า (Conbachs’alpha coefficient) โดยค่าที่ได้ต้องมากกว่า 0.7 

ถึงจะยอมรับได้ ซ่ึงส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลเข่าตนเอง ค่าที่ได้

คือ 0.73 ส่วนที่ 4 ค่าที่ได้คือ 0.75 และส่วนที่ 5 ค่าที่ได้คือ 0.76  

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

1. ขั้นเตรียมการ เตรียมผู้วิจัย ชุมชน เครื่องมือ และขอพิจารณารับรองจริยธรรม 

การวิจัย ขอความร่วมมือด าเนินการ ช้ีแจงกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพิทักษ์สิทธิและประโยชน์ในการ

เข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจลงนามในใบยินยอม 

2. ขั้นด าเนินการและประเมินผล ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูล        

มาพัฒนาโปรแกรมดูแลข้อเข่าในตนเองในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลข้อเข่าตนเอง และประเมินสภาพข้อเข่าโดยแบบประเมินข้อเข่า

เส่ือม แล้วจากนั้นจะได้เข้าร่วมโปรแกรมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 2 วัน สัปดาห์ละ 1 

วันติดกัน 2 สัปดาห์  

วันที่ 1 (บรรยาย ฉายวีดิทัศน์ แผ่นพับ) เรื่องละ 2 ชั่วโมงโดย นักวิชาการสาธารณสุข 

1. ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเส่ือม พยาธิสภาพของข้อเส่ือม อาการและอาการแสดงของ

ข้อเส่ือม และแนวทางการรักษาข้อเส่ือม  

2. ให้ความรู้เรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกก าลังการเพ่ือ

ป้องกันโรคข้อเส่ือม กิจกรรมที่เหมาะสมและการบรรเทาอาการเจ็บปวด   

วันที่ 2 (บรรยาย สาธิต แผ่นพับ) เรื่องละ 1 ชั่วโมง 30 นาที  โดย นักวิชาการ

สาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทย    

1. การสาธิตการรับประทานอาหารตามโมเดลอาหาร 

2. การสาธิตวิธีการออกก าลังการส าหรับป้องกันเข่าเสื่อม 

3. การสาธิตกิจกรรมหรือท่าทางที่มีความเส่ียงต่อโรคเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

4. การสาธิตวิธีการประคบร้อน/เย็น การกดนวด การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 
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และหลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้นับการติดตาม จากอสม.ผู้รับผิดชอบ ต่อเนื่อง 

สัปดาห์ละ 1 วัน นาน 2 เดือน แล้ววัดผลความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลข้อเข่า และ

ประเมินสภาพข้อเข่าโดยแบบประเมินข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score)  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร          

โดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และผลการประเมินสภาพข้อ

เข่า โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2 ครั้ง ก่อนและหลังการให้โปรแกรม 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 

โดยใช้ สถิติ Paired sample t-test ทดสอบความแตกต่างทางสถิติขอข้อมูลก่อนและหลังการให้

โปรแกรมการดูแลเข่าภายในกลุ่มเดียวกัน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังการให้โปรแกรม 
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ภาพ 3 แสดงแผนผังการให้โปรแกรม 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 30  คน 

 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง(Pretest) 

สัปดาห์ที่ 1  

วันที่ 1 (บรรยาย ฉายวีดิทัศน์ แผ่นพับ) เร่ืองละ         

2 ชั่วโมง 

โดยนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพ 

1. ให้ความรู้เร่ืองโรคข้อเสื่อม พยาธิสภาพของข้อ

เสื่อม อาการและอาการแสดงของข้อเส่ือม และ

แนวทางการรักษาข้อเส่ือม  

2. ให้ความรู้เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารการออกก าลังการ เพื่อป้องกันโรคข้อ

เสื่อม กจิกรรมที่เหมาะสมและการบรรเทาอาการ

เจ็บปวด  

วันที่ 2 (บรรยาย สาธิต แผ่นพับ) เร่ืองละ 1 ชั่วโมง 

30 นาท ี   

โดยพยาบาลวิชาชพีและเจ้าหน้าทีแ่พทย์แผนไทย                                          

1. การสาธิตการรับประทานอาหารตามโมเดล

อาหาร 

2. การสาธิตวิธีการออกก าลังการส าหรับปอ้งกัน

เข่าเสื่อม 

3. การสาธติกิจกรรมหรือท่าทางที่มคีวามเสี่ยงต่อ

โรคเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

4. การสาธิตวิธีการประคบรอ้น/เย็น การกดนวด 

การใชอุ้ปกรณ์ชว่ยในการพยุงตัว 

 

- การวัดความรู ้ทัศนคติ 

พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง 

และการประเมินสภาพเข่ากอ่น

การเข้ารว่มโปรแกรมการดูเข่า

ตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมในการดูแลข้อเข่า

ของผู้สูงอาย ุ

 

สัปดาห์ที่ 2-9 

-กระตุ้นเตือน ติดตามออก

เยี่ยมบา้นและให้ ค าปรึกษา 

โดยผู้น าชุมชน อสม. และ

เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุข 

 

- บันทึกการเยี่ยมบา้นโดย         

อสม. สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยการ

สอบถามติดตามพฤติกรรมการ

ดูแลเข่าตนเองและสภาพเข่า  

 

- การวัดความรู ้ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง และการประเมินสภาพเข่าหลังการเข้ารว่ม

โปรแกรมการดูเข่าตนเองต่อความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองต่อ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูล

ทั่วไปของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของ

ผู้สูงอายุ และผลการประเมินสภาพข้อเข่าของผู้สูงอายุ มีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงข้อมูลที่ได้วิเคราะห์จากแบบสอบถาม มีรายละเอียด

ดังนี้ 

 

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป 

พบว่า ข้อมูลเพศชายกับเพศหญิงจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 50 อายุมากที่สุดอยู่ที่           

71-80 ปี ร้อยละ 50 รองลงมาคือ 60-70 ปี ร้อยละ 40 และน้อยท่ีสุดคือ 81 ปีข้ึนไป ร้อยละ 10  

รายได้ต่อเดือน มากที่สุดอยู่ที่น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60 รองลงมา คือ 5,000–10,000 บาท 

ร้อยละ 33.33 และน้อยที่สุด คือ มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 6.67 และระดับการศึกษา 

มากที่สุด คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 46.67 รองลงมา คือ ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 36.67 และน้อย

ที่สุด คือ สูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 16.67 ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมลูทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน             ร้อยละ 

1. เพศ    

       1) ชาย 15 50.00 

       2) หญิง 15 50.00 

       รวม  30 100.00 

2. อายุ   

      1) 60-70 ปี 12 40.00 

      2) 71-80 ปี 18 60.00 

      3) 81 ปี ขึ้นไป 3 10.00 

      รวม  30 100.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน             ร้อยละ 

3. รายได้ต่อเดือน   

1) น้อยกว่า 1,000 บาท 12 40.00 

2) 1,000–5,000 บาท 12 40.00 

3) มากกวา่ 5,000 บาท 6 20.00 

      รวม  30 100.00 

4. ระดับการศึกษา   

      1) ไม่ได้ศกึษา 11 36.67 

      2) ประถมศึกษา 14 46.66 

      3) สูงกว่าประถมศึกษา 5 16.67 

      รวม  30 100.00 

 

ผลการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่า และสภาพเข่าของ

ผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรมโดยใช้สถิติ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 

ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 0.67 รองลงมา คือ ข้อ 5 และ ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 0.63 และ 0.60 

ตามล าดับ ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือข้อที่ 7 คะแนนเฉล่ีย 0.27 รองลงมา คือ ข้อ 9 และข้อ 

10 คะแนนเฉล่ีย 0.40 ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เก่ียวกับการดูแลเข่า

ตนเองก่อนให้โปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

1. โรคข้อเส่ือม คือ อาการเจ็บปวด หากข้อเข่ามีการ

อักเสบ ก็จะมกีารสร้างน้ าข้อเข่าเพิ่มท าให้เกิดการบวม ตึง 

0.67 0.48 ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

2. ถึงแมจ้ะได้รับการรักษาหรือปฏิบตัิตัวอย่างเหมาะสม 

แต่ด้วยอายทุีม่ากข้ึนโรคข้อเข่าเสื่อมจะด าเนินไปเร่ือย ๆ 

อาจท าใหม้ีความ เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินไม่ได้ 

0.60 0.50 ปานกลาง 

3. การนั่งคุกเข่า พับเพียบ ขัดสมาธิ ขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ ไม่

มีส่วนท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อม 

0.53 0.51 ปานกลาง 

4. ข้อเข่าหลวม กล้ามเนื้อตน้ขาอ่อนแรง เป็นความบกพร่อง

ของส่วนประกอบของข้อ  

0.53 0.51 ปานกลาง 

5. โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เก๊าท ์ข้ออักเสบติดเช้ือ         

โรคของต่อมไร้ท่อ เปน็โรคอ่ืน ๆ ทีไ่ม่ได้เป็นสาเหตทุี่ท าให้

เกิดข้อเข่าเลื่อม 

0.63 0.49 ปานกลาง 

6. ยาลดอาการปวด เช่น ยา paracetamol ไม่ได้แก้อาการ

อักเสบ พอหมดฤทธ์ิยาก็ปวด 

0.53 0.51 ปานกลาง 

7. ยาแก้อักเสบ steroid เมื่อน ามาฉีดเข้าข้อจะท าให้ข้อเข่า

เส่ือมเร็วขึ้น 

0.27 0.45 น้อย 

8. ลดอาการปวด ลดการอักเสบของข้อ เป็นการลดอาการ

ชั่วคราวเท่านัน้ ไม่ได้ส่งเสริมให้ข้อสามารถท้างานได้อย่าง

เต็มที่หรือป้องกันข้อไม่ให้ถูกท าลายมากย่ิงขึ้น 

0.53 0.51 ปานกลาง 

9. การถนอมข้อเข่าส าหรับการการนอน ควรนอนบนเตียง

สูงระดับเข่า ไม่ควรนอนราบกับพืน้  

0.40 0.50 น้อย 

10. การบริหารกล้ามเนื้อตน้ขามีความส าคัญมากจะช่วย

ชะลอข้อเข่าเส่ือมได้โดยปอ้งกันแรงกดดันที่ข้อในขณะที่ใช้

ข้อเข่าในการลุกข้ึน  

0.40 0.50 น้อย 

 

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองหลังให้โปรแกรม ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 

ข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 0.87 รองลงมา คือ ข้อ 5–ข้อ 3 ข้อ 7 และข้อ 9 คะแนนเฉล่ีย 0.83         

ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 4 คะแนนเฉล่ีย 0.67 รองลงมา คือ ข้อ 2 และ ข้อ 8 

คะแนนเฉล่ีย 0.73 ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความรู้เก่ียวกับการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

1. โรคข้อเส่ือมคือ อาการเจ็บปวด หากข้อเข่ามีการอักเสบ  

ก็จะมกีารสร้างน้ าข้อเข่าเพ่ิมท าให้เกิดการบวม ตึง 

0.80 0.41 มาก 

2. ถึงแมจ้ะได้รับการรักษาหรือปฏิบตัิตัวอย่างเหมาะสม     

แต่ด้วยอายทุีม่ากข้ึนโรคข้อเข่าเสื่อมจะด าเนินไปเร่ือย ๆ    

อาจท าใหม้ีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินไม่ได้ 

0.73 0.45 ปานกลาง 

3. การนั่งคุกเข่า พับเพียบ ขัดสมาธิ ขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ ไม่

มีส่วนท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อม 

0.83 0.38 มาก 

4. ข้อเข่าหลวม กล้ามเนื้อตน้ขาอ่อนแรง เป็นความ

บกพร่องของส่วนประกอบของข้อ  

0.67 0.48 ปานกลาง 

5. โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เก๊าท ์ข้ออักเสบติดเช้ือ โรค

ของต่อมไร้ท่อ เป็นโรคอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้เป็นสาเหตทุี่ท าใหเ้กิด

ข้อเข่าเลื่อม 

0.83 0.38 มาก 

6. ยาลดอาการปวด เช่นยา paracetamol ไม่ได้แก้อาการ

อักเสบ พอหมดฤทธ์ิยาก็ปวด 

0.80 0.40 มาก 

7. ยาแก้อักเสบ steroid เมื่อน ามาฉีดเข้าข้อจะท าให้ข้อเข่า

เส่ือมเร็วขึ้น 

0.83 0.38 มาก 

8. ลดอาการปวด ลดการอักเสบของข้อ เป็นการลดอาการ

ชั่วคราวเท่านัน้ ไม่ได้ส่งเสริมให้ข้อสามารถท้างานได้อย่าง

เต็มที่หรือป้องกันข้อไม่ให้ถูกท าลายมากย่ิงขึ้น 

0.73 0.45 ปานกลาง 

9. การถนอมข้อเข่าส าหรับการการนอน ควรนอนบนเตียง

สูงระดับเข่า ไม่ควรนอนราบกับพืน้  

0.83 0.38 มาก 

10. การบริหารกล้ามเนื้อตน้ขามีความส าคัญมากจะช่วย

ชะลอข้อเข่าเส่ือมได้โดยปอ้งกันแรงกดดันที่ข้อในขณะที่ใช้

ข้อเข่าในการลุกข้ึน  

0.87 0.35 มาก 
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ผลการศึกษาทัศนคติเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

การข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรม         

โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม ข้อที่มีความเห็นด้วย         

มากที่สุด คือ ข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 3.00 รองลงมา คือ ข้อ 8 และข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 2.73 และ 

2.13 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 9 คะแนนเฉล่ีย 1.60 รองลงมา 

คือ ข้อ 3 และข้อ 6 คะแนนเฉล่ีย 1.67 และ 1.73 ตามล าดับ ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเก่ียวกับดูแลเข่า

ตนเองก่อนให้โปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

1. การป้องกัน ดูแล รักษาโรคข้อเข่าเส่ือม เป็นเรื่องท่ียากต่อการ

ประพฤติปฏิบัติ 

1.87 0.63 ปานกลาง 

2. การใช้ยาเพ่ือเบาเทาหรือรักษาอาการข้อเข่า สะดวกและง่าย

กว่าการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือดูแลตนเอง 

1.80 0.67 ปานกลาง 

3. โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคที่พบบ่อยนผู้สูงอายุ ดังนั้น ไม่

จ าเป็นต้องรักษาก็ได้ 

1.67 0.67 ปานกลาง 

4. เม่ือมีอาการของข้อเข่าในระยะท่ีเริ่มมีอาการปวด เม่ือท างาน

หรือใช้ข้อเข่ามาก ๆ จ าเป็นท่ีจะต้องประพฤตปฏิบัติ เพื่อลดปัจจัย

เส่ียงทันที 

2.13 0.57 ปานกลาง 

5. โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้          

แต่สามารถปฏิบัติ ตัวเหมาะสม เพ่ือถนอมข้อเพ่ือชะลอความเส่ือมได้ 

1.97 0.56 ปานกลาง 

6. การปรับเปล่ียนอิริยาบถ (นั่ง นอน ยืน เดิน ใช้ห้องน้ า) และ

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวิต ประจ าวัน ไม่สามารท าด้วย

ตนเองได้ ต้องให้ผู้ดูแล หรือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวให้การ

ช่วยเหลือ 

1.73 0.52 ปานกลาง 

7. การลดน้ าหนักจะช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคข้อเส่ือมได้มาก 1.90 0.48 ปานกลาง 

8. เพ่ือช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยได้ 

2.73 0.45 มาก 

9. ผู้ที่มีอาการข้อเข่าเส่ือมสามารถออกก าลังกายได้เหมือนคนปกติทั่วไป 1.60 0.50 ปานกลาง 

10.การประพฤตปฏิบัติในการดูแลเข่าต้องเร่ิมจากตัวองก่อนเสมอ 3.00 0.00 มาก 
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ข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองหลังให้โปรแกรม ข้อที่มีความเห็นด้วย       

มากที่สุด คือ ข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 3.00 รองลงมาคือข้อ 8 และข้อ 5 คะแนนเฉล่ีย 2.80 และ 

2.53 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 9 คะแนนเฉล่ีย 1.50 รองลงมา 

คือ ข้อ 2 และข้อ 3คะแนนเฉล่ีย 2.23 และ 2.33 ตามล าดับ ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลเข่า

ตนเองหลังโปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

1. การป้องกัน ดูแล รักษาโรคข้อเข่าเส่ือม เป็นเรื่องท่ียากต่อการ

ประพฤต ปฏิบัติ 

2.33 0.76 มาก 

2. การใช้ยาเพ่ือเบาเทาหรือรักษาอาการข้อเข่า สะดวกและง่าย

กว่าการรักษาโดยไม่ใช้ยาหรือดูแลตนเอง 

2.23 0.77 ปานกลาง 

3. โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคที่พบบ่อยนผู้สูงอายุ ดังนั้นไม่

จ าเป็นต้องรักษาก็ได้ 

2.27 0.83 ปานกลาง 

4. เม่ือมีอาการของข้อเข่าในระยะท่ีเริ่มมีอาการปวด เม่ือท างาน

หรือใช้ข้อเข่ามาก ๆ จ าเป็นท่ีจะต้องประพฤตปฏิบัติ เพื่อลดปัจจัย

เส่ียงทันที 

2.50 0.63 มาก 

5. โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้      

แต่สามารถปฏิบัติ ตัวเหมาะสม เพ่ือถนอมข้อ เพ่ือชะลอ       

ความเส่ือมได้ 

2.53 0.63 มาก 

6. การปรับเปล่ียนอิริยาบถ (นั่ง นอน ยืน เดิน ใช้ห้องน้ า) และ

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวิต ประจ า วัน ไม่สามารท าด้วย

ตนเองได้ ต้องให้ผู้ดูแล หรือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวให้

การช่วยเหลือ 

2.27 0.70 ปานกลาง 

7. การลดน้ าหนักจะช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคข้อเส่ือมได้

มาก 

2.43 0.57 มาก 

8. เพ่ือช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม                                              

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยได้ 

2.80 0.41 มาก 

9. ผู้ที่มีอาการข้อเข่าเส่ือมสามารถออกก าลงักายได้เหมือนคน

ปกติทั่วไป 

1.50 0.73 ปานกลาง 

10. การประพฤตปฏิบัติในการดูแลเข่าต้องเริ่มจากตัวองกอ่นเสมอ 3.00 0.00 มาก 
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ผลการศึกษาพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรม                  

โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการรับประทานอาหารก่อนให้

โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 1.70 รองลงมา คือ ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 

1.67 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือข้อที่ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.57 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง ด้านกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมก่อนให้

โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.73 และคือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.63 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง ด้านการบรรเทาอาการเจ็บปวดก่อนให้

โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 1.67 รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 

1.50 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ข้อท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย 1.37 รองลงมา คือ ข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 

1.30 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง ด้านการบรรเทาอาการเจ็บปวดก่อนให้

โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 2.23 รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 

2.17 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือข้อที่ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.77 รองลงมา คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 

1.87 ดังตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแล

เข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. การไม่รับประทานอาหารประเภทไขมัน เช่น อาหารทอด 1.57 0.50 น้อย 

2. การไม่รับประทานอาหารหวาน เช่นทองหยิบ 1.67 0.67 น้อย 

3. การไม่รับประทานผักและผลไม้ที่มีสีสันและรสเปรี้ยว เช่น มะละกอ 

ส้ม 

1.70 0.70 น้อย 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านการออกก าลังกาย 

1. ออกก าลังกายอย่าน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 1.63 0.49 น้อย 
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ตาราง 6 (ตอ่) 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

2. บริหารกล้ามเน้ือต้นขาอย่างน้อย 30 นาที เช่น การฝึกเกร็ง

กล้ามเน้ือต้นขา 

1.73 0.45 น้อย 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

1. ไม่นั่งในท่าท่ีมีการพับงอข้อเข่า เช่น นั่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ 

นั่งขัดสมาธิ 

1.50 0.51 น้อย 

2. หลีกเล่ียงการอยู่ในอิริยาบถเดียวนาน ๆ เกิน 1 ชั่วโมง 1.37 0.49 น้อย 

3. ไม่ยกของหนัก ๆ 1.67 0.71 น้อย 

4. ไม่เดินขึ้นลงบันไดหรือพ้ืนที่ลาดชัน 1.30 0.47 น้อย 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านการบรรเทาอาการเจ็บปวด 

1. ประคบความเย็นเม่ือข้อเท้าบวมแดง 2.17 0.75 ปานกลาง 

2. ประคบความร้อนเม่ือปวดข้อเข่า 1.67 0.66 น้อย 

3. หยุดพักการใช้ข้อเข่าเม่ือมีอาการปวดข้อเข่า 1.87 0.34 น้อย 

4. ใช้อุปกรณ์ชว่ยพยุงเดินเช่นไม้เท้า 2.23 0.43 ปานกลาง 

 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการรับประทานอาหารหลังให้โปรแกรม 

ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 1.80 รองลงมา คือ ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.77          

ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.67  

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการออกก าลังกายหลังให้โปรแกรม 

ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.77 และคือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.67 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านด้านกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมหลังให้

โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 1.80 รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 

1.63 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 2 และ ข้อ-3 คะแนนเฉล่ีย 1.47  

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการบรรเทาอาการเจ็บปวดหลังให้

โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 2.37 รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 

2.27 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยท่ีสุด คือ ข้อที่ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.67 รองลงมา คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 

2.03 ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล

เข่าตนเองหลังให้โปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. การรับประทานอาหารประเภทไขมนั เช่น อาหารทอด 1.67 0.48 น้อย 

2. การรบัประทานอาหารหวาน เช่นทองหยิบ 1.77 0.63 น้อย 

3. การรับประทานผักและผลไม้ท่ีมีสีสันและรสเปรี้ยว เช่น 

มะละกอ ส้ม 

1.80 0.67 น้อย 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านการออกก าลังกาย 

1. ออกก าลังกายอย่าน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที 1.67 0.48 น้อย 

2. บริหารกล้ามเนื้อต้นขาอย่างน้อย 30 นาที เช่น การฝึก

เกรง็กล้ามเนื้อต้นขา 

1.77 0.43 น้อย 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

1. นั่งในท่าทีม่กีารพับงอข้อเข่า เช่น นั่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ 

นั่งขัดสมาธ ิ

1.63 0.49 น้อย 

2. หลีกเล่ียงการอยู่ในอิริยาบถเดียวนาน ๆ เกิน 1 ชั่วโมง 1.47 0.51 น้อย 

3. ยกของหนัก ๆ 1.80 0.71 น้อย 

4. เดินข้ึนลงบันไดหรือพื้นทีล่าดชัน 1.47 0.57 น้อย 

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง 

ด้านการบรรเทาอาการเจ็บปวด 

1. ประคบความเย็นเมื่อข้อเท้าบวมแดง 2.27 0.64 ปานกลาง 

2. ประคบความร้อนเมื่อปวดข้อเข่า 1.77 0.63 น้อย 

3. หยุดพักการใช้ข้อเข่าเมื่อมีอาการปวดข้อเข่า 2.03 0.56 น้อย 

4. ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินเช่นไม้เท้า 2.37 0.49 ปานกลาง 
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ผลการประเมินสภาพข้อเข่า 

ข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า วิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรมโดยใช้

สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ ดังต่อไปนี้                               

ข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า ก่อนให้โปรแกรม ข้อที่มีค่าการประเมินมากที่สุด คือ

ข้อ 12 คะแนนเฉล่ีย 3.00 รองลงมา คือ ข้อ 3 และข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 2.80 และ 2.63 

ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าการประเมินน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 11 คะแนนเฉล่ีย 1.80 รองลงมา คือ 

ข้อ 4  และข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.83 และ 1.93 ตามล าดับ ดังตาราง 8 

 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับแบบประเมินสภาพข้อเข่า 

ก่อนให้โปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

1. ลักษณะอาการเจ็บปวดเข่า 1.93 0.64 ปานกลาง 

2. มีปัญหาเรือ่งเข่าในการท ากิจวตัรประจ าวันด้วยตวัเอง 

หรือไม่ เช่น การยืนอาบน้ าเป็นต้น 

2.33 0.71 ปานกลาง 

3. มีปัญหาเรือ่งเข่า เมื่อก้าวข้ึนลงรถ หรือรถประจ าทาง 2.80 0.71 ปานกลาง 

4. ระยะเวลานานเท่าไรท่ีเดินได้มากที่สดุก่อนที่จะมีอาการ

ปวดเข่า 

1.87 0.68 รุนแรง 

5. หลังทานอาหารเสร็จ ในขณะท่ีลุกข้ึนจากเก้าอ้ีนั่ง เข่ามี

อาการ 

2.17 0.59 ปานกลาง 

6. ต้องเดินโยกตัว (เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่

เกิดจากเข่า 

2.13 0.57 ปานกลาง 

7. สามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกข้ึนได้ 2.00 0.59 ปานกลาง 

8. เคยมีปัญหาปวดเข่าในขณะทีน่อนตอนกลางคืน 2.00 0.87 ปานกลาง 

9. ในขณะท่ีท างาน/ท างานบ้าน มีอาการปวดเข่า 2.13 0.68 ปานกลาง 

10. เคยมีความรู้สึกว่าเข่าทรุดลงทันทีหรือหมดแรงทันทีจนตัว

ทรุดลง 

2.63 0.89 ปานกลาง 

11. สามารถไปซื้อของใช้ต่าง ๆ ได้ด้วยตัวเอง 1.80 0.71 รุนแรง 

12. สามารถลงบันไดได้ 3.00 0.83 ปานกลาง 
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ข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า หลังให้โปรแกรมข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า      

หลังให้โปรแกรม ข้อที่มีค่าการประเมินมากที่สุด คือ ข้อ 12 คะแนนเฉล่ีย 3.17 รองลงมา คือ 

ข้อ 3 และข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 2.90 และ 2.67 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าการประเมินน้อยที่สุด 

คือ ข้อ 4 และ ข้อ11 คะแนนเฉล่ีย 1.97 รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 2.07 ดังตาราง 9 

 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับแบบประเมินสภาพข้อเข่า 

หลังให้โปรแกรม จ าแนกรายข้อ 

รายการ x̄  S.D. ระดับ 

1. ลักษณะอาการเจ็บปวดเข่า 2.07 0.70 ปานกลาง 

2. มีปัญหาเรือ่งเข่าในการท ากิจวตัรประจ าวันด้วยตวัเอง 

หรือไม่ เช่น การยืนอาบน้ าเป็นต้น 

2.33 0.66 ปานกลาง 

3. มีปัญหาเรือ่งเข่า เมื่อก้าวข้ึนลงรถ หรือรถประจ าทาง 2.90 0.71 ปานกลาง 

4. ระยะเวลานานเท่าไรท่ีเดินได้มากที่สดุก่อนที่จะมีอาการ

ปวดเข่า 

1.97 0.77 ปานกลาง 

5. หลังทานอาหารเสร็จ ในขณะท่ีลุกข้ึนจากเก้าอ้ีนั่ง เข่ามี

อาการ 

2.20 0.61 ปานกลาง 

6. ต้องเดินโยกตัว (เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการ

ที่เกิดจากเข่า 

2.33 0.57 ปานกลาง 

7. สามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกข้ึนได้ 2.13 0.63 ปานกลาง 

8. เคยมีปัญหาปวดเข่าในขณะทีน่อนตอนกลางคืน 2.10 0.89 ปานกลาง 

9. ในขณะท่ีท างาน/ท างานบ้าน มีอาการปวดเข่า 2.27 0.74 ปานกลาง 

10. เคยมีความรู้สึกว่าเข่าทรุดลงทันทีหรือหมดแรงทันทีจน

ตัวทรุดลง 

2.67 0.80 ปานกลาง 

11.สามารถไปซ้ือของใช้ต่าง ๆ ได้ด้วยตัวเอง 1.97 0.77 ปานกลาง 

12.สามารถลงบันไดได ้ 3.17 0.83 ปานกลาง 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรมในการดูแลข้อเข่า 

และสภาพเขา่ของผู้สูงอาย ุ

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้โปรแกรม 

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง วิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรม

โดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ Paired sample t- test ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

การทดสอบความรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลเข่าตนเอง      

ก่อนให้โปรแกรม คือ 5.13 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลเข่าตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 7.87 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้การดูแลเข่าตนเอง ทั้งก่อนเรียนและหลังเรียนเท่ากัน

คือ 1.20 ค่า t คือ 13.10 และผลการทดสอบคะแนนความรู้การดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรม

สูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001)          

ดังตาราง 10 

 

ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังให้โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

ความรู้ก่อนให้โปรแกรม 30 5.13 1.20 13.10 .000** 

ความรู้หลังให้โปรแกรม 30 7.87 1.20 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติก่อนและหลังให้โปรแกรม 

ข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง วิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรม

โดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ Paired sample t-test ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

การทดสอบทัศนคติการดูแลเข่าตนเองกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ

การดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม คือ 20.40 ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติการดูแลเข่าตนเองหลัง

ให้โปรแกรม คือ 23.87 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทัศนคติการดูแลเข่าตนเองก่อนให้

โปรแกรม คือ 1.75 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทัศนคติการดูแลเข่าตนเองหลังให้

โปรแกรม คือ 2.17 ค่า t คือ 7.76 และผลการทดสอบคะแนนทัศนคติต่อการดูแลเข่าตนเอง 

หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

(p < 0.001) ดังตาราง 11 
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ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติก่อนและหลังให้โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

ทัศนคติก่อนให้โปรแกรม 30 20.40 1.75 7.76 .000** 

ทัศนคติหลังให้โปรแกรม 30 23.87 2.17 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังให้โปรแกรม 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง วิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังให้

โปรแกรมโดยใช้สถิติ  โดยใช้สถิติ Paired sample t-test ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ 

ดังต่อไปนี้ 

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ก่อน

และหลังให้โปรแกรม 

 การทดสอบพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม 4.93 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 5.23 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองก่อนให้โปรแกรม คือ 1.08 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 0.86 ค่า t คือ 3.53 และผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมต่อ         

การดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.001)  ดังตาราง 12 

 

ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ก่อนและหลังให้โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

พฤติกรรมก่อนให้โปรแกรม 30 4.93 1.08 3.53 .001 

พฤติกรรมหลังให้โปรแกรม 30 5.23 0.86 

 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ก่อนและหลัง 

ให้โปรแกรม 

 การทดสอบพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม 3.36 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 3.43 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า
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ตนเองก่อนให้โปรแกรม คือ 0.61 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 0.57 ค่า t คือ 1.44 และผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมต่อ          

การดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมและก่อนให้โปรแกรมไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 13 

 

ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  

ก่อนและหลังให้โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

พฤติกรรมก่อนให้โปรแกรม 30 3.37 0.61 1.44 0.161 

พฤติกรรมหลังให้โปรแกรม 30 3.43 0.57 

 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม ก่อนและหลัง

ให้โปรแกรม 

 การทดสอบพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม 5.83 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 6.37 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองก่อนให้โปรแกรม คือ 1.14 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 1.07 ค่า t คือ 4.29 และผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมต่อการ

ดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ดังตาราง 14 

 

ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านกิจกรรมท่ีไม่เหมาะสม 

กอ่นและหลังให้โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

พฤติกรรมก่อนให้โปรแกรม 30 5.83 1.14 4.29 .000** 

พฤติกรรมหลังให้โปรแกรม 30 6.37 1.07 
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4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ก่อนและหลังให้โปรแกรม 

 การทดสอบพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม 7.93 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 8.43 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองก่อนให้โปรแกรม คือ 1.11 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 1.13 ค่า t คือ 7.64 และผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมต่อ          

การดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.001)  ดังตาราง 15 

 

ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมด้านการบรรเทาอาการ

เจ็บปวดก่อนและหลังให้โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

พฤติกรรมก่อนให้โปรแกรม 30 8.43 1.33 3.75 .001 

พฤติกรรมหลังให้โปรแกรม 30 7.93 1.11 

 

 การทดสอบพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม 22.07 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 23.47 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองก่อนให้โปรแกรม คือ 1.76 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม คือ 1.87 ค่า t คือ 7.64 และผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมต่อการ

ดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ดังตาราง 16 

 

ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกอ่นและหลังให้โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

พฤติกรรมก่อนให้โปรแกรม 30 22.07 1.76 7.64 .000** 

พฤติกรรมหลังให้โปรแกรม 30 23.47 1.87 
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ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประเมินสภาพข้อเข่า ก่อนและหลังให้โปรแกรม 

ข้อมูลสภาพข้อเข่า วิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรมโดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ 

Paired sample t-test ผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

การประเมินสภาพข้อเข่าจากแบบประเมินสภาพข้อเข่ากลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉล่ีย

คะแนนสภาพข้อเข่าก่อนให้โปรแกรม 26.80 ค่าเฉล่ียคะแนนสภาพข้อเข่าหลังให้โปรแกรม คือ 28.00 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนสภาพข้อเข่าก่อนให้โปรแกรม คือ 2.62 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานคะแนนสภาพข้อเข่าหลังให้โปรแกรม คือ 2.44 ค่า t คือ 4.70 และผลการประเมิน

สภาพข้อเข่าจากแบบประเมินสภาพข้อเข่า หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001)  ดังตาราง 17 

 

ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนสภาพข้อเข่าก่อนและหลังการให้

โปรแกรม 

การทดสอบ จ านวน x̄  S.D. T Sig. 

สภาพข้อเข่าก่อนให้โปรแกรม 30 26.80 2.62 4.70 .000** 

สภาพข้อเข่าหลังให้โปรแกรม 30 28.00 2.44 
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บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาข้อมูลทั่วไป 

ของผู้สูงอายุ ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ 

และเปรียบเทียบสภาพข้อเข่าของผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลตนเอง (self-care) แบบกลุ่มเดียว        

วัดสองครั้ง (One group Pretest- Posttest Design) ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired sample t-test  

 

สรุปผลการวิจัย  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะดังต่อไปนี้  เพศชาย

กับเพศหญิงจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 50  อายุมากที่สุดอยู่ที่ 71-80 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา 

คือ 60 -70 ปี ร้อยละ 40.00 และน้อยที่สุด คือ 81 ปีข้ึนไปร้อยละ 10 รายได้ต่อเดือน มากที่สุดอยู่

ที่น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 33.33 และ

น้อยที่สุด คือ มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 6.67 ระดับการศึกษา มากที่สุดประถมศึกษา 

ร้อยละ 46.66 รองลงมา คือ ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 36.67 และน้อยที่สุด คือสูงกว่าประถมศึกษา 

ร้อยละ 16.67 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่า         

และสภาพเข่าของผู้สูงอายุ วิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรม โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย          

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า  

ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ 

ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 0.67 รองลงมา คือ ข้อ 5 และ ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 0.63 และ 0.60 

ตามล าดับ ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือข้อที่ 7 คะแนนเฉล่ีย 0.27 รองลงมา คือ ข้อ 9 และข้อ 

10 คะแนนเฉล่ีย 0.40 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองหลังให้โปรแกรม ข้อที่ตอบถูก

มากที่สุด คือ ข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 0.87 รองลงมา คือ ข้อ 5–ข้อ 3 ข้อ 7 และข้อ 9 คะแนน
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เฉล่ีย 0.83 ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 4 คะแนนเฉล่ีย 0.67 รองลงมา คือ ข้อ 2 และ 

ข้อ 8 คะแนนเฉล่ีย 0.73 

ข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองก่อนให้โปรแกรม ข้อที่มีความเห็นด้วย        

มากที่สุด คือ ข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 3.00 รองลงมา คือ ข้อ 8 และข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 2.73 และ 

2.13 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 9 คะแนนเฉล่ีย 1.60 รองลงมา 

คือ ข้อ 3 และข้อ 6คะแนนเฉล่ีย 1.67 และ 1.73 ตามล าดับข้อมูลทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเข่า

ตนเองหลังให้โปรแกรม ข้อที่มีความเห็นด้วยมากที่สุด คือ ข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 3.00 รองลงมา

คือข้อ 8 และข้อ 5 คะแนนเฉล่ีย 2.80 และ 2.53 ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด 

คือ ข้อที่ 9 คะแนนเฉล่ีย 1.50 รองลงมา คือ ข้อ 2 และข้อ 3คะแนนเฉล่ีย 2.23 และ 2.33 

ตามล าดับ 

ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการรับประทานอาหารก่อนให้

โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 1.70 รองลงมา คือ ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 

1.67 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือข้อที่ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.57 ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล

เข่าตนเอง ด้านกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมก่อนให้โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 2 คะแนน

เฉล่ีย 1.73 และคือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.63 ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง ด้าน

การบรรเทาอาการเจ็บปวดก่อนให้โปรแกรม ข้อท่ีปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 1.67 

รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.50 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.37 

รองลงมา คือ ข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 1.30 ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง ด้านการ

บรรเทาอาการเจ็บปวดก่อนให้โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 2.23 

รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 2.17 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือข้อที่ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.77 

รองลงมา คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการรับประทาน

อาหารหลังให้โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนนเฉล่ีย 1.80 รองลงมา คือ ข้อ 2 

คะแนนเฉล่ีย 1.77 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.67 ข้อมูลพฤติกรรม

เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการออกก าลังกายหลังให้โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด  คือ 

ข้อ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.77 และคือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.67 ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่า

ตนเองด้านด้านกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมหลังให้โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 3 คะแนน

เฉล่ีย 1.80 รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.63 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 2 และ 

ข้อ-3 คะแนนเฉล่ีย 1.47 ข้อมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเองด้านการบรรเทาอาการ

เจ็บปวดหลังให้โปรแกรม ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ข้อ 4 คะแนนเฉล่ีย 2.37 รองลงมา คือ ข้อ 1 
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คะแนนเฉล่ีย 2.27 ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยท่ีสุด คือ ข้อที่ 2 คะแนนเฉล่ีย 1.67 รองลงมา คือ ข้อ 3 

คะแนนเฉล่ีย 2.03 

ข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า ก่อนให้โปรแกรม ข้อที่มีค่าการประเมินมากที่สุด คือ

ข้อ 12 คะแนนเฉล่ีย 3.00 รองลงมา คือ ข้อ 3 และข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 2.80 และ 2.63 

ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าการประเมินน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 11 คะแนนเฉล่ีย 1.80 รองลงมา คือ 

ข้อ 4 และข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 1.83 และ 1.93 ตามล าดับ ข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า หลัง

ให้โปรแกรมข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า หลังให้โปรแกรม ข้อที่มีค่าการประเมินมากที่สุด 

คือ ข้อ 12 คะแนนเฉล่ีย 3.17 รองลงมา คือ ข้อ 3 และข้อ 10 คะแนนเฉล่ีย 2.90 และ 2.67 

ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าการประเมินน้อยที่สุด คือ ข้อ 4 และ ข้อ11 คะแนนเฉล่ีย 1.97 

รองลงมา คือ ข้อ 1 คะแนนเฉล่ีย 2.07 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ในการดูแลข้อเข่า และสภาพเข่าของผู้สูงอายุ วิเคราะห์คะแนนก่อนและหลังให้โปรแกรม โดยใช้

สถิติ Paired sample t-test   

ผลการทดสอบความรู้การดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001)  

ผลการทดสอบทัศนคติต่อการดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้

โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001)  

ผลการทดสอบพฤติกรรมต่อการดูแลเข่าตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง

ด้านการรับประทานอาหาร หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p = 0.001)  

ผลการพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองด้านการออกก าลังกาย หลังให้โปรแกรมและ

ก่อนให้โปรแกรมไม่แตกต่างกัน 

ผลการทดสอบพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองก่อนด้านกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม หลังให้

โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05             

(p < 0.001)  

ผลการทดสอบพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองด้านการบรรเทาอาการเจ็บปวด หลังให้

โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05             

(p = 0.001)  

ผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมต่อการดูแลเข่าตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อน

ให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 

3
1

1
2

9
1

4
7

3
1



U
P
 
i
T
h
e
s
i
s
 
5
9
0
5
9
4
2
4
 
i
n
d
e
p
e
n
d
e
n
t
 
s
t
u
d
y
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
5
0
7
2
5
6
1
 
0
0
:
2
0
:
0
5
 
/
 
s
e
q
:
 
7

 62 

ผลการประเมินสภาพข้อเข่าจากแบบประเมินสภาพข้อเข่า หลังให้โปรแกรมสูงกว่า

ก่อนให้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาสามารถสรุปผลการประเมินได้ ดังนี้ 

ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้การดูแลเข่า

ตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี สารบูรณ์ et al. (2557) พบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมเท่ากับ 6.03 คะแนน จาก 10 คะแนน  

ซ่ึงร้อยละ 70.6 มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมต่ ากว่าร้อยละ 60  

ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการดูแลเข่าตนเอง ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติการดูแลเข่า

ตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ และสุปาณี สนธิรัตน์ (2556) พบว่า

ระดับคะแนนโดยรวมและรายด้านของทัศนคติต่อการดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง 

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเข่า

ตนเอง หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

0.05 ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิพัฒน์ เพ่ิมพูน (2553) พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองระดับปานกลาง เนื่องจากในผู้ป่วยมีอาการมากกว่า อาจมีการดูแลตนเองดีกว่า           

และสอดคล้องกับการวิจัยของ นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2557) 

พบว่า ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ซ่ึงในกลุ่มทดลองพบค่าเฉล่ียการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ที่ระดับ 0.05   

ข้อมูลแบบประเมินสภาพข้อเข่า แบบประเมินสภาพข้อเข่า  โดยแบบประเมิน                               

ข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) ค่าเฉล่ียคะแนนสภาพข้อเข่า หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้

โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ การวิจัยของ         

รังสิยา นารินทร์ et al. (2557) พบว่า อาการปวดข้อเข่าหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้

โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ปิยะพล พูลสุข และคณะ (2561) พบว่า ความสามารถ ในการใช้งานของข้อเข่า และช่วงเวลา
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ในการลุกเดิน ความปวดของข้อเข่า พบว่า คะแนนเฉล่ียความปวดของข้อเข่าลดลง แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเข่าตนเอง เพ่ือให้ผลงานวิจัยมีประสิทธิภาพมากข้ึน         

ควรปรับวิธีการให้ความรู้ในโปรแกรมให้ดีย่ิงข้ึน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเข้าใจได้ง่ายข้ึน        

จะส่งผลต่อระดับทัศนคติเพ่ิมขึ้นด้วย  

2. พฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง เพ่ือให้ผลงานวิจัยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ควรเพ่ิม

กระกระบวนการในการติดตามหรือดูแลให้มากข้ึนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรือบุคคล

ในครอบครัว  

3. สภาพข้อเข่า ด้วยพยาธิสภาพของผู้สูงอายุที่มีความเส่ือม ควรเพ่ิมกระบวนการ

ดูแลเข่า อย่างหลากหลายวิธีในโปรแกรม เพื่อให้เกิดการดูแลที่ดีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  

2. ควรสร้างหรือพัฒนาโปรแกรมในการดูแลเข่าผู้สูงอายุ ทั้งในส่วนของผู้ดูแล          

ในครอบครัว หรือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว อสม. หรือภาคีเครือข่ายในชุมชน ร่วมกับ

การดูแลข้อเข่าตนเอง 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม  
 

 
แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง              

ต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลข้อเข่าของผู้สูงอายุ 

ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

  

 

 

 

 

 

แบบสอบถามชุดนี้เป็นเป็นส่วนหน่ึงตามหลักสูตรปริญญาโท  

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

 

ดังนั้น จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามให้สมบูรณ์ 

ข้อมูลทั้งหมดที่ท่านตอบมาจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบ แบบสอบถามครั้งน้ี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าแนะน า: กรุณาตอบแบบสอบถาม ใช้เครื่องหมาย (√)  โดยเลอืกตัวเลือก ท่ีตรงกับค าตอบ 

และความคิดเห็นของท่าน มากที่สุด 
1. เพศ  

 ชาย 

 หญิง 

 

2. อายุ  

ระบุอาย…ุ…………………………………………….. 

 

3. รายได้ต่อเดือน  

ระบุรายได…้…………………………………………. 

 

4. ระดบัการศึกษา 

 ไม่ได้ศึกษา 

 ประถมศกึษา 

 มัธยมศกึษา 

 อนุปริญญา 

 ปริญญาตรี 

 สูงกว่าปริญญาตร ี
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการดูแลเข่าตนเอง  

ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้เป็นค าถามแบบเลือกตอบ ค าถามแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก มีค าตอบ       

ที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว โปรดตอบค าถามโปรดตอบค าถามโดยใส่เครื่องหมายกากบาท (X) 

ลงในช่องว่างให้ตรงกับข้อที่คิดว่าถูก  

ค าตอบ ค าถาม 

ถูก ผิด 

  1. โรคข้อเส่ือมคือ อาการเจ็บปวด หากข้อเข่ามีการอักเสบกจ็ะมกีารสร้างน้ า

ข้อเข่าเพิ่มท าให้เกิดการบวม ตึง 

  2. ถึงแม้จะได้รับการรักษาหรือปฏิบตัิตัวอย่างเหมาะสม แต่ด้วยอายทุี่มาก

ข้ึนโรคข้อเข่าเส่ือมจะด าเนนิไปเร่ือย ๆ อาจท าให้มีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิด

รูป เดินไม่ได้ 

  3. การนั่งคุกเข่า พับเพียบ ขัดสมาธิ ข้ึนลงบันไดบ่อย ๆ ไม่มีส่วนท าให้เกิดข้อ

เข่าเสื่อม 

  4. ข้อเข่าหลวม กล้ามเนื้อตน้ขาอ่อนแรง เป็นความบกพร่องของ

ส่วนประกอบของข้อ  

  5. โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เก๊าท ์ข้ออักเสบติดเช้ือ โรคของต่อมไร้ท่อ เป็น

โรคอ่ืนๆทีไ่ม่ได้เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดข้อเข่าเลื่อม 

  6. ยาลดอาการปวด เช่น ยา paracetamol ไม่ได้แก้อาการอักเสบ พอหมด

ฤทธิ์ยากป็วด 

  7. ยาแก้อักเสบ steroid เมื่อน ามาฉีดเข้าข้อจะท าให้ข้อเข่าเสื่อมเร็วข้ึน 

  8. ลดอาการปวด ลดการอักเสบของข้อ เป็นการลดอาการชั่วคราวเท่านัน้ 

ไม่ได้ส่งเสรมิให้ข้อสามารถท้างานได้อย่างเตม็ทีห่รือปอ้งกันข้อไม่ให้ถูก

ท าลายมากย่ิงข้ึน 

  9. การถนอมข้อเข่าส าหรับการการนอน ควรนอนบนเตียงสูงระดับเข่า ไม่

ควรนอนราบกับพืน้  

  10. การบริหารกล้ามเนื้อตน้ขามีความส าคัญมากจะช่วยชะลอข้อเข่าเส่ือมได้

โดยป้องกันแรงกดดนัที่ข้อในขณะทีใ่ช้ข้อเข่าในการลุกข้ึน  

 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณข์้อมูลเก่ียวกับทัศนคติต่อการดูแลเข่าตนเอง  
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ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์นี้เป็นแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองของท่าน โปรดตอบ

ค าถามโปรดตอบค าถามโดยใส่เครื่องหมายกากบาท (X) ลงในช่องว่างให้ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของท่านเพียงค าตอบเดียว โดยถือตามเกณฑ์นี้ 

1. เห็นด้วย หมายถึง ข้อความทั้งหมดตรงตามความคิดเห็นของท่าน    

2. ไม่แน่ใจ หมายถึง มีข้อความบางส่วนหรือหลายข้อความไม่ตรงตามความคิดเห็นของท่าน 

3. ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความทั้งหมดไม่ตรงตามความคิดเห็นของท่าน 

กิจกรรม ระดับทัศนะคติในการดูแลเข่า

ตนเอง 

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 

ไมเ่ห็น

ด้วย 

1. การป้องกัน ดูแล รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม        

เป็นเรื่องที่ยากต่อการประพฤตปฏบิัต ิ

   

2. การใช้ยาเพ่ือเบาเทาหรอืรักษาอาการข้อเข่า 

สะดวกและง่ายกว่าการรกัษาโดยไม่ใช้ยาหรือ

ดูแลตนเอง 

   

3. โรคข้อเข่าเส่ือม เปน็โรคท่ีพบบ่อยนผูสู้งอายุ 

ดังนั้นไม่จ าเป็นต้องรักษากไ็ด้ 

   

4. เมื่อมีอาการของข้อเข่าในระยะท่ีเร่ิมมีอาการ

ปวดเมื่อท างานหรือใช้ข้อเข่ามาก ๆ จ าเป็นที่

จะต้องประพฤตปฏบิัติ เพ่ือลดปัจจัยเสีย่งทันท ี

   

5. โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ แต่สามารถปฏิบัติ ตัวเหมาะสม        

เพ่ือถนอมข้อเพ่ือชะลอความเสื่อมได ้

   

6. การปรับเปล่ียนอิริยาบถ(นั่ง นอน ยนื เดิน ใช้

ห้องน้ า) และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวติ 

ประจ าวนั ไม่สามารท าด้วยตนเองได ้ตอ้งให้

ผู้ดูแล หรือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวให้

การช่วยเหลือ 

   

7. การลดน้ าหนักจะช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อการ

เกิดโรคข้อเส่ือมได้มาก 
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กิจกรรม ระดับทัศนะคติในการดูแลเข่า

ตนเอง 

เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ 

ไมเ่ห็น

ด้วย 

 

8. เพ่ือช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคข้อเข่า

เส่ือม การรับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นวิธี

หนึ่งท่ีช่วยได้ 

   

9. ผู้ที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมสามารถออกก าลัง

กายได้เหมือนคนปกตทิั่วไป 

   

10. การประพฤตปฏบิัตใินการดูแลเข่าต้องเริ่ม

จากตัวองก่อนเสมอ 

   

 

ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเอง 

ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์นี้เป็นแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเข่าตนเองของท่าน โปรดตอบ

ค าถามโปรดตอบค าถามโดยใส่เครื่องหมายกากบาท (X) ลงในช่องว่างให้ตรงกับการปฏิบัติตัว

ของท่านเพียงค าตอบเดียว โดยถือตามเกณฑ์นี้ 

1. ปฏบิัติเปน็ประจ า หมายถึง กิจกรรมนั้นได้ปฏิบัตมิากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

2. ปฏิบัติเป็นบางครัง้ หมายถึง กิจกรรมนั้นได้ปฏิบตัิเป็นบางครั้งหรือน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

3. ไม่เคยปฏบิัติเลย หมายถึง กจิกรรมนัน้ไม่เคยปฏบิัติเลย 

กิจกรรม ข้อความ ระดับพฤติกรรมในการดูแล

เข่าตนเอง 

ปฏบิัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏบิัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏบิัติ

เลย 

การ

รับประทาน

อาหาร 

1. การรับประทานอาหารประเภทไขมัน เช่น อาหาร

ทอด 

   

2. การรับประทานอาหารหวาน เช่นทองหยิบ    

3. การรับประทานผักและผลไม้ที่มีสีสันแลรสเปรี้ยว 

เช่น มะละกอ ส้ม 
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กิจกรรม ข้อความ ระดับพฤติกรรมในการดูแล

เข่าตนเอง 

ปฏบิัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏบิัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย

ปฏบิัติ

เลย 

การออก

ก าลังกาย 

1. ออกก าลังกายอยา่นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 

นาที 

   

2. บริหารกล้ามเนื้อต้นขาอย่างน้อย 30 นาที เชน่        

การฝึกเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 

 

   

กจิกรรมที่ไม่

เหมาะสม 

1. นั่งในทา่ที่มีการพับงอข้อเข่า เชน่ นั่งพับเพียบ นั่งยอง 

ๆ นั่งขัดสมาธิ 

   

2. หลีกเลี่ยงการอยู่ในอิรยิาบถเดียวนาน ๆ เกิน         

1 ช่ัวโมง 

   

3. ยกของหนัก ๆ    

4. เดินขึ้นลงบันไดหรือพืน้ที่ลาดชัน    

การบรรเทา

อาการ

เจ็บปวด 

1. ประคบความเย็นเมื่อข้อเทา้บวมแดง    

2. ประคบความรอ้นเมื่อปวดข้อเข่า    

3. หยุดพักการใชข้้อเข่าเมื่อมีอาการปวดข้อเข่า    

4. ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินเช่นไม้เทา้    

 

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) 

โปรดเลือก โดยใช้เครื่องหมาย (X) หน้าหัวข้อที่ตรงกับอาการที่เกิดข้ึนกับตัวท่านมากที่สุด   

ในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

1. ให้ท่านบรรยายลักษณะอาการเจ็บปวดเข่าของท่าน 

 ไม่มีอาการปวดเข่า  

 อาการปวดลึกๆท่ีเข่าเล็กน้อย เฉพาะเวลาขยับตัวหรืออยู่ในบางท่าเท่านั้น  

 หลังใช้งานนาน อาการปวดเข่ามากขึ้น พักแล้วดีข้ึน เป็นๆหายๆ 

 อาการปวดเพ่ิมมากขึ้น ปวดนานข้ึน 

 อยู่เฉย ๆ ก็ปวดมาก ขยับไม่ได้ 

 

2. ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเอง หรือไม่ เช่น การยืนอาบน้ าเป็นต้น 
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 ไม่มีปัญหา  

 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืด/ตึงขัดเล็กน้อย แต่น้อยมาก 

 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืด/ตึงขัดเล็กน้อย บ่อยครั้ง 

 เร่ิมมีปัญหา ท าด้วยความยากล าบาก 

 ไม่สามารถท าได้  

3. ท่านมีปัญหาเรื่องเข่า เมื่อก้าวข้ึนลงรถ หรือรถประจ าทางหรือไม่ 

 ไม่มีอาการใด ๆ 

 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดเล็กน้อย แตก่า้วข้ึนลงได้ปกต ิ

 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืด ก้าวข้ึนลงได้ช้ากว่าปกต ิ

 มีอาการปวดเข่ามาก/ข้อเข่าฝืด ก้าวข้ึนลงได้ด้วยความล าบาก 

 ไม่สามารถท าได้  

 

4. ระยะเวลานานเท่าไรท่ีท่านเดินได้มากที่สุดก่อนท่ีท่านจะมีอาการปวดเข่า 

 เดินได้เกิน 1 ช่ัวโมง โดยไมม่ีอาการอะไร 

 เดินได้ 16-60 นาท ีเร่ิมมีอาการปวด 

 เดินได้เพยีง 5-15 นาท ีเร่ิมมีอาการปวด 

 เดินได้แค่รอบบ้านเท่านั้น เริ่มมีอาการปวด 

 ท าไม่ได้และเดินไม่ไหว  

 

5. หลังทานอาหารเสร็จ ในขณะท่ีลุกข้ึนจากเก้าอ้ีนั่ง เข่าของท่านมีอาการอย่างไร 

 ไม่มีอาการ 

 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดเล็กน้อย  

 มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดปานกลาง 

 มีอาการปวดเข่ามาก/ข้อเข่าฝืด ลุกข้ึนยนืได้ด้วยความล าบาก 

 ปวดมาก ไม่สามารถลกุข้ึนได้ 

  

 

 

 

6. ท่านต้องเดินโยกตัว(เดินกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่เกดิจากเข่าของท่าน หรือไม่ 
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 ไม่เคย 

 ในช่วง 2-3 กา้วแรก ที่ออกเดินเท่านั้น 

 เป็นบางครั้ง 

 เป็นส่วนใหญ่ 

 ตลอดเวลา 

 

7. ท่านสามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกข้ึนได้หรือไม่ 

 ลุกได้ง่าย 

 ลุกได้ ล าบากเล็กน้อย 

 ลุกได้แต่ยากข้ึน 

 ลุกได้แต่ยากล าบากมาก 

 ลุกไม่ไหว 

 

8. ท่านเคยมปีัญหาปวดเข่าในขณะทีน่อนตอนกลางคนืหรือไม่ 

 ไม่เคย 

 ใน 1 เดือนมี 1-2 ครั้ง 

 บางคืน 

 ส่วนมาก 

 ทุกคนื 

 

9. ในขณะท่ีคุณท างาน/ท างานบ้าน ท่านมีอาการปวดเข่าหรือไม่ 

 ไม่ม ี

 น้อยมาก 

 บางครั้ง 

 ส่วนมาก 

 ตลอดเวลา 

 

 

 

10. ท่านเคยมคีวามรู้สึกว่าเข่าของท่านทรุดลงทันทหีรอืหมดแรงทนัทีจนตัวทรุดลง 
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 ไม่เคย 

 ในช่วงแรกท่ีก้าวเดิน เท่านั้น 

 บางครั้ง 

 ส่วนมาก 

 ตลอดเวลา 

 

11. ท่านสามารถไปซ้ือของใช้ต่าง ๆ ได้ด้วยตัวท่านเอง 

 ได้เปน็ปกต ิ

 ไปได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กน้อย 

 ไปได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่ามากข้ึน 

 พอไปได ้แต่ด้วยความยากล าบากมาก  

 ไปไมไ่หว 

 

12. ท่านสามารถเดินลงบันไดได้หรือไม่ 

 เดินลงได้ เป็นปกติ 

 เดินลงได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กน้อย 

 เดินลงได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่ามากข้ึน 

 เดินลงได้ด้วยความยากล าบากมาก 

 เดินลงไม่ได้ 
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ชื่อ-สกุล ธนกร  แสนบ้าน 

วัน เดือน ปี เกิด 10 มกราคม 2537 

สถานท่ีเกิด จังหวัดน่าน 

วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 207 หมู ่6 ต าบลเชียงม่วน อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 

ผลงานตีพิมพ์ ธนกร แสนบ้าน (ผู้บรรยาย). (16 มิถนุายน 2561). ประสิทธิผลของ

โปรแกรมการดูแลตนเองต่อความรู ้ทัศนคต ิและพฤติกรรมในการดูแล

ข้อเข่าของผู้สูงอายุ. ใน รายงานสืบเนื่องจากการประชมุทางวิชาการ

บัณฑิตศึกษา ครั้งที ่4 (หนา้ 54-63). พะเยา: กองบริหารงานวิจัยและ

ประกนัคุณภาพการศกึษา มหาวิทยาลัยพะเยา.   
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