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บทคัดย่อ
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบมากในผู้สูงอายุ อาการปวด บวม อักเสบ จากข้อเข่าเสื่อมส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุอย่างมาก การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อ

เข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ

ระดับน้อย จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

21 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

ท่ีพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ปวดข้อเข่า การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองเพือ่ลดอาการปวดข้อเข่า  การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดแูล

ตนเอง และ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและลดอาการปวดจากภาวะข้อเข่าเส่ือม โดยมีค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถามส่วนที่ 4, 5 และ 6 เท่ากับ 0.84, 0.94 และ 0.81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา  

การทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติทดสอบที  วิลคอกซัน ซายด์ แรงค์ เทสต์ และแมนวิทนีย์ ยู เทสต์

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองการรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์

ของการดแูลตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง หลงัการทดลองใช้โปรแกรมฯ มากกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมฯ และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรนุแรงของอาการปวดข้อเข่า ความถีแ่ละปรมิาณในการใช้ยาแก้ปวด น้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯและน้อยกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี ควรมีการศึกษาในระยะยาวและมีการ

ติดตามอย่างสม�่ำเสมอเพื่อดูความต่อเนื่องและผลของการคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองตามโปรแกรมฯ 

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า  อาการปวดข้อเข่า   ผู้สูงอายุ   ภาวะข้อเข่าเสื่อม
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Abstract 	
	 Osteoarthritis of knee (OA knee) is a very common disease in older people. The pain, swelling and  

inflammation of OA knee affects the daily living of the elderly. The objective of this quasi-experimental research 

was to study effects of a self-care to reduce knee pain program among elderly with knee osteoarthritis.The  

sample comprised of 42 elderly, aged 60-75 years old with mild primary knee osteoarthritis. They were selected 

by the purposive sampling technique according to criteria and divided into two group: an experimental group (21) 

and a comparative group (21). The tools of this research were 1) the self-care to reduce knee pain program among 

elderly with knee osteoarthritis,   developed by applying Bandura’s self-efficacy theory  and House social support 

theory, and 2) a questionnaire which included six sections: general information, assessment form of the severity 

of knee pain and three perceptions parts  of self-efficacy,  expectation of the results of self-care, and self-care 

behaviors to prevent and reduce pain from osteoarthritis. The reliability of part 4, 5 and 6 were 0.84, 0.94, and 

0.81 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Paired t-test and Independent t-test, Wilcoxon 

signed rank test, and Mann Whitney U test statistics.

	 The results of this study were as follows. 1) After using the program, perception of self-efficacy, expectations, 

and self-care behaviors were significantly higher than before and higher than the comparative group (p < .05).  

2) After using the program, the severity of knee pain, frequency and quantity of using pain relieved drug were 

significantly lower than before and lower than the comparative group (p <.05). Recommendations from this research. 

Long-term studies and follow-up should be sought to see continuity and outcome of self-care behaviors.

Keywords:	 Self-care to reduce knee pain program, Knee pain, Elderly, Knee osteoarthritis.
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมซ่ึงเกิด

ข้ึนเองตามธรรมชาติของกระดูกอ่อนผิวข้อและโครงสร้าง

ของส่วนกระดูกในบริเวณใกล้เคียง มีลักษณะทางคลินิกที่

ส�ำคัญ คือ ปวดข้อ ข้อฝืด การท�ำงานของข้อเสียไป การ

เคลื่อนไหวของข้อลดลง1 การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นไม่

สามารถกลบัสู่สภาพเดมิและอาจมคีวามเส่ือมรนุแรงขึน้ตาม

ล�ำดับซึ่งนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่ง

ของประเทศไทย2 ภาวะข้อเข่าเส่ือมเกิดข้ึนกับทุกคนเมื่อ

มีอายุมากขึ้น เนื่องจากเป็นข้อที่รับน�้ำหนักและใช้งานมาก 

ผูท้ีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มถ้าไม่ได้รบัการรกัษาหรอืปฏบิตัติวัไม่

เหมาะสม อาการของโรคจะด�ำเนินไปเรื่อย ๆ อาการปวด

ข้อเรื้อรังท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อภาวะจิตสังคม เกิด

ความเครียดที่ต้องพึ่งพาการดูแลรักษา3 จุดมุ่งหมายในการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ คือ ช่วยบรรเทาอาการ

ปวด ช่วยให้หน้าที่การใช้งานของข้อกลับคืนสู่ภาวะปกติ

หรอืใกล้เคยีงปกตมิากทีส่ดุ4 ปัจจบุนัมกีารใช้ยาแก้ปวดเพือ่

บรรเทาอาการปวดข้อเข ่ามากขึ้น เช ่น ยาแก้ปวด

พาราเซตามอล ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(NSAIDs) เป็นยาทางเลือกในการรักษาโรคข้อเสื่อมระยะ

เริ่มต้น อีกทั้งยังเกิดผลข้างเคียงถ้าใช้ติดต่อกันนาน ๆโดย

เฉพาะยากลุ่ม NSAIDs ซึ่งท�ำให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกาย5  อาการปวดข้อเป็นอาการเด่นที่สุดของ

โรคข้อเข่าเสื่อมดังนั้นการค้นหาวิธีหรือแนวทางในการ

บรรเทาอาการปวดข้อเข่าเพื่อลดการใช้ยาแก้ปวดและเกิด

ผลข้างเคยีงกบัผูป่้วยน้อยทีส่ดุจงึมคีวามจ�ำเป็นเพือ่ช่วยให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 ข้อมูลจากการท�ำ pilot study ของโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลไชยสถานในกลุ่มผู้สงูอายจุ�ำนวน 32 ราย 

ทีม่อีาการปวดข้อเข่าจากภาวะข้อเข่าเสือ่ม พบว่า สาเหตทุี่

ท�ำให้มีอาการปวดข้อเข่า คือ การยืนและการเดินนาน ๆ 

ร้อยละ 46.87 การนั่งพับเพียบหรือนั่งขัดสมาธิ ร้อยละ 

31.25 ส่วนวิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการปวดข้อเข่ามักจะรับ

ประทานยาแก้ปวดร้อยละ 37.5 ใช้ยานวด ร้อยละ 18.75 รบั

ประทานยาแก้ปวดร่วมกับการใช้ยานวด ร้อยละ 15.62  ผล

การส�ำรวจยังพบว่าอาการปวดข้อเข่าส่งผลกระทบต่อการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัระดบัปานกลางร้อยละ 56.25 ระดบั

มากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 25 จากผลการส�ำรวจจะเห็นได้ว่า

สาเหตุของอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่ภาวะข้อเข่า

เสื่อมมาจากการปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้อง แม้ว่าผู้สูงอายุเหล่า

นั้นจะมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองแต่ก็ยัง

ไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้อาการปวดข้อเข่ามักเป็นๆ หาย ๆ 

วนเวียนสร้างความไม่สุขสบาย แบนดูรา6 กล่าวว่าการท่ี

บุคคลจะปฏิบัติตนในการดูแลตนเองในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง

บคุคลนัน้จะต้องรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการกระท�ำ

สิ่งนั้น ๆ ด้วยพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตาม

ท่ีคาดหวัง สอดคล้องกับการวิจัยของรุจิรางค์ วรรณ์ธนา

ทศัน์7 ศกึษาเรือ่ง ประสทิธผิล ของโปรแกรมการส่งเสรมิการ

มส่ีวนร่วมของเครอืข่ายในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายแุละ

การรับรู้ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ.  

2 ส. ของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ความสามารถแห่งตนของแบนดรูาพบว่า เมือ่ผูส้งูอายไุด้รบั

การส่งเสริมให้รับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

จะช่วยชะลอความเสื่อมถอยของร่างกาย ผู ้วิจัยจึงได้

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 

Theory) มาใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดกจิกรรมเพือ่สร้าง

เป็นโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้การท่ีจะท�ำให้

บคุคลรบัรูค้วามสามารถของตนเองจนมกีารปรบัพฤตกิรรม

ได้อย่างต่อเนื่องจะต้องได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง

ในการช่วยเหลือ สอดคล้องกับการศึกษาของโสภาวรรณ 

เชือ้ดแีละคณะ8  ศกึษาผลของการใช้ แรงสนบัสนนุทางสังคม

และการเสรมิสร้างความมคีณุค่าในตนเองต่อสขุภาพจติของ

ผูส้งูอาย ุต�ำบลพงักาญจน์ อ�ำเภอพนม จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

พบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุมีระดับสุขภาพจิต

ระดบัสงูกว่าก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม เช่นเดยีวกบัผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือมจ�ำต้องอาศัยบุคคลใกล้ชิดเป็นแรง

สนบัสนนุและช่วยกระตุน้ให้เกดิการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งจงึ

จะส่งผลให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมสามารถที่จะ

ป้องกันและจัดการกับอาการปวดข้อเข่าได้ด้วยตนเองตาม

ความสามารถและความคาดหวงัสงูสดุโดยแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม9  ซึง่

จะช่วยให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองท่ีถกูต้องเพือ่ลดอาการปวดข้อเข่า ป้องกนัความ

เสือ่มทีจ่ะเกดิขึน้จากอาการปวดข้อเข่าและการใช้งานข้อเข่า

ท่ีไม่ถูกต้อง10 ลดการใช้ยาแก้ปวดท่ีเกินความจ�ำเป็นและ

ป้องกนัความรนุแรงจากภาวะข้อเข่าเสือ่มด้วยความสามารถ

ในการดูแลพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อลด

อาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ต�ำบล

ไชยสถาน อ�ำเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถของตนเองของแบนดรูา 6  ในการสร้างโปรแกรมการ

ดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมโดยประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ เพื่อช่วยให้ผู้

สูงอายุได้รับรู้ความสามารถของตนเองมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลตนเองโดยผ่านกิจกรรม 1) การให้ความรู้เร่ือง

โรคข้อเข่าเส่ือม การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม การจัด

ประสบการณ์ตรงโดยการฝึกทกัษะและทดลองปฏบิตัจิรงิใน

กจิกรรมทีช่่วยลดอาการปวด การฝึกบรหิารข้อเข่า และการ

ประคบด้วยสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวด 2) การใช้ตัว

แบบที่เป็นตัวอย่างของความส�ำเร็จในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันและลดอาการปวดข้อเข่า 3) การพูดโน้มน้าวจูงใจ

และ 4) การสร้างความรูส้กึทีด่ต่ีอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องเกิดประโยชน์ต่อ

ตนเอง เกิดการรับรู้ผลของการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้น จากนั้น

ให้กลุม่ทดลองน�ำไปปฏบิติัจรงิทีบ้่านโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์11 โดยการสนับสนุนจาก

ญาตผิูดู้แลใกล้ชดิในการสนบัสนนุอปุกรณ์การท�ำลกูประคบ

สมุนไพร และการให้ก�ำลังใจ  การสนับสนุนจากอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการตดิตามเยีย่มบ้านและการ

สนบัสนุนด้านข้อมลูข่าวสารและการสนบัสนนุจากผูว้จิยัโดย

การโทรศัพท์กระตุ้นและประเมินผลเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง	 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- ex-

perimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง  (Two group pre-test and post-test design) 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี 

ที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิระดับน้อย ที่ได้จากการ

เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้า ให้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันใน ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

ระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 21 คน ก�ำหนดขนาดของกลุม่

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) 0.8 และค่าขนาดอิทธิพล(effect size) 0.8 

จากงานวจิยัทีผ่่านมา3  โดยกลุม่ทดลองเป็นผูส้งูอายใุนเขต

รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลไชยสถาน 

ได้รับการดูแลตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทียบเป็นผู ้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านปางค่าได้รับการดูแลตามปกติ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภทดังนี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ดแูลตนเองเพือ่ลดอาการปวดข้อเข่าของผู้สงูอายทุีมี่ภาวะข้อ

เข่าเสือ่มโดยการประยกุต์ใช้แนวคดิตามทฤษฎคีวามสามารถ

ของตนเองของแบนดูรา6 และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

ของเฮ้าส์11 ประกอบด้วย การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

แผนการสอน คูม่อืการดูแลตนเอง และการติดตามเยีย่มบ้าน

	 2.	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี้ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูง

อายุข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์การ

ใช้ยาแก้ปวดเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า ส่วนที่ 3 แบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า โดยประยุกต์จากแบบ

ประเมินข้อเข่าเสื่อม (modified WOMAC )1 ฉบับภาษาไทย

ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า 

จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า 

จ�ำนวน 9 ข้อ และส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ปฏิบติัตวัเพือ่ป้องกนัและลดอาการปวดข้อเข่า จ�ำนวน 11 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื เครือ่งมอืผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  

มค่ีาดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา ส่วนที ่4 ,5 และ 6 อยูร่ะหว่าง 

0.8 -1.0 ทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมใน

ต�ำบลที่อยู่ใกล้เคียง ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ส่วนที่ 

4, 5 และ 6 เท่ากับ 0.84 , 0.94 และ 0.81 ตามล�ำดับ
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการ

วิจัย โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขา

วชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช ชีแ้จง

วัตถุประสงค์และการด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ การ

เก็บข้อมูลเป็นความลับ การน�ำเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม 

การมสีทิธิป์ฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการ

รักษา รวมทั้งให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการ 1) ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ 2) ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท้ัง 2 แห่ง 3) ติดต่อ

ประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

4) จดัท�ำโปรแกรมและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย 5) จดัอบรม 

ผูช่้วยวจิยั และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเพือ่ให้

เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการด�ำเนินการวิจัย  

	 2.	 ขั้นทดลองกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1 วันแรก เก็บ

ข้อมูลก่อนทดลอง จากนั้นด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

ดงัน้ี การอบรมเชงิปฏบิติัการ ให้ความรู ้เรือ่งโรคข้อเข่าเส่ือม 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันและลดอาการปวดข้อเข่าจาก

ภาวะข้อเข่า การน�ำเสนอตัวแบบจากวีดีทัศน์ จากนั้นให้ตัว

แบบจริงท่ีเป็นผู้สูงอายุต้นแบบที่ดูแลตนเองและลดอาการ

ปวดข้อเข่าได้ส�ำเร็จ มาถ่ายทอดประสบการณ์การดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันและลดอาการปวดข้อเข่า วันที่ 2 ให้กลุ่ม

ทดลองน�ำญาติใกล้ชิดในครอบครัวมาร่วมรับฟังด้วยอย่าง

น้อย 1 คน ต่อครอบครัว และมอบหมายให้ญาติเป็นผู้คอย

ช่วยเหลอื กระตุน้เตอืนและให้ก�ำลงัใจผูส้งูอาย ุการสอนและ

สาธิต ฝึกปฏิบัติวิธีท�ำและการประคบลูกประคบสมุนไพรที่

มีส่วนประกอบของไพล ข้าวเหนียวนึ่งและเกลือ สอนและ

ทดลองฝึกปฏิบัติ การบริหารข้อเข่า 8 ท่า1,4 เพื่อการเพิ่ม

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อดังนี้ ท่าที่ 1) นอนหงายงอเข่า

เข้าหาล�ำตัวเท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด ท�ำ 10 

ครั้ง แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง ท่าที่ 2) นอนคว�่ำ งอเข่า

เข้าหาล�ำตัวเท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด ท�ำ 10 

ครั้ง แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง ท่าที่ 3) นั่งเหยียดขา วาง

เท้าข้างหน่ึงบนหมอนหรือม้วนผ้า เหยียดขาให้ตึงเข่าตรง 

ค้างไว้ 10 วินาที แล้วปล่อย ท�ำ 10 ครั้ง แล้วสลับไปท�ำอีก

ข้างหนึ่ง ท่าท่ี 4) นอนหงาย ใช้หมอนใบเล็กหรือม้วนผ้า

หนุนใต้เข่าให้เข่างอเล็กน้อย ค่อย ๆ  เกร็งให้เข่าเหยียดตรง 

ค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางขาลง ท�ำ 10 ครั้ง แล้วสลับไป  ท�ำ

อีกข้างหนึ่ง ท่าท่ี 5) นอนหงาย ค่อย ๆ เกร็งกล้ามเนื้อ

หน้าขาแล้วยกขาขึ้นจากพื้น สูงจากพื้นประมาณหนึ่งฟุต 

ค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางขาลง ท�ำ 10 ครั้ง แล้วสลับไปท�ำ

อีกข้างหนึ่ง ท่าที่ 6) นอนคว�่ำ งอเข่าข้างหนึ่ง สูงจากพื้น

ประมาณหนึ่งฟุต ค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางขาลง ท�ำ  10 ครั้ง 

แล้วสลบัไปท�ำอกีข้างหนึง่ ท่าที ่7) นัง่เก้าอีแ้ละพงิพนกัเก้าอี้ 

เหยียดขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมท้ังกระดกข้อเท้าขึ้น 

เกร็งค้างไว้ 5 วินาที แล้ววางขาลง ท�ำ 10 ครั้ง แล้วสลับไป

ท�ำอีกข้างหนึ่ง ท่าที่ 8) นั่งเก้าอี้ แล้วลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 

10 ครัง้  จากนัน้ผูว้จิยัแจกคูม่อืการดแูลตนเองของผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม และอธิบายวิธีการบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมในคู่มือ โดยให้ญาติเป็นผู้ลงชื่อก�ำกับในส่วนท้าย

ของการบันทึกในแต่ละวัน  สัปดาห์ที่ 1-6 ให้ผู้สูงอายุที่เป็น 

กลุ่มทดลองน�ำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปปฏิบัติในการ

ดูแลตนเอง โดยก�ำหนดให้มีการประคบด้วยสมุนไพร  

วนัละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 15-20 นาท ีและบรหิารข้อเข่าวันละ 2 ครัง้ 

คือ หลังตื่นนอนตอนเช้าและก่อนนอน โดยได้รับการสนับสนุน

จากญาตผู้ิดแูลใกล้ชิดในครอบครวั ในการเตรยีมอปุกรณ์และ

ให้ก�ำลังใจกระตุ้นเตือน สัปดาห์ที่ 3-6 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม 

ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทางโทรศัพท์ คนละ 1 ครัง้ เพือ่ประเมิน

ปัญหาอปุสรรคและให้ก�ำลงัใจผู้สงูอายใุนการดแูลตนเองตาม

โปรแกรมฯ ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองคนละ 1 ครั้ง เพื่อกระตุ้นและให้

ก�ำลังใจในการบริหารข้อเข่า การใช้ลูกประคบสมุนไพร และ

ตดิตามการลงบนัทกึการปฏบิติักจิกรรมในคูม่อืการดแูล กลุม่

เปรียบเทียบ ได้รับการดูแลปกติตามมาตรฐาน 

	 3.	 ขัน้ประเมนิผล ตดิตามประเมนิผลหลงัการทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 7 มีการประเมินในประเด็นดังต่อไปนี้ 1) ระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า 2) ความถี่และปริมาณ

การใช้ยาเพื่อลดอาการปวดเข่า 3) การรับรู้ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง 4) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแล

ตนเอง และ 5) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและลด

อาการปวดข้อเข่า

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป และทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติ  

t-test  Wilcoxon match pairs signed-rank test และ Mann-

Whitney U test
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงทั้งหมด กลุ่มทดลอง

มอีายุเฉลีย่เท่ากบั 66.38 ปี จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 95.76 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.62  

ผู ้ดูแลใกล้ชิดเมื่อเจ็บป่วย/ผู ้สนับสนุน เป็นบุตร/หลาน  

ร้อยละ 71.43 มอีาการปวดเข่าข้างเดยีว ร้อยละ 66.67 ไม่มี

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุของข้อเข่าในอดีต ร้อยละ 76.19   

กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64.71 ปี จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 90.48 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 57.15 ผู้ดูแลใกล้ชิดเมื่อเจ็บป่วย/ผู้สนับสนุน เป็น

บุตร/หลาน ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่ มีอาการปวดเข่าข้าง

เดียว ร้อยละ 52.38 ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุของ 

ข้อเข่าในอดตี ร้อยละ 80.95 จากการเปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของอาย ุของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถติิ 

Independent t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ เปรียบเทียบความแตกต่างของ ระดับการ

ศึกษา การประกอบอาชีพ ผู้ดูแล/ผู้สนับสนุน อาการปวด

เข่า และประวตักิารได้รบัอบุตัเิหต ุของกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 2.	 หลงัการทดลองใช้โปรแกรมฯ พบว่ากลุม่ทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การ

รับรู ้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง และ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง มากกว่าก่อนทดลองใช้โปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยความ

รนุแรงของอาการปวดข้อเข่า ค่ามธัยฐานความถีแ่ละปรมิาณ

การใช้ยาแก้ปวดเพือ่ลดอาการปวดข้อเข่าน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์

ของการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของอาการปวดเข่า ความถี่และปริมาณการใช้ยา

แก้ปวด ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ (n= 21)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t/z p-value
/Mdn SD/R /Mdn SD/R

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 24.38 4.84 30.48 1.86 4.99 <.001

การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดแูลตนเอง 116.62 11.69 134.38 0.92 7.20 <.001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 27.33 3.45 69.05 2.58 53.40 <.001

ความรุนแรงของอาการปวดเข่า 17.05 7.33 5.14 3.54 9.16 <.001

ความถี่ในการใช้ยาแก้ปวด 2.00a 4.00b 0.00a 1.00b -3.70c <.001

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด 2.00a 4.00b 0.00a 1.00b -3.70c <.001

a=Mdn, b=R (พิสัย), c=z

	 3.	 หลงัการทดลองใช้โปรแกรมฯ คะแนนเฉลีย่การรบั

รูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง  การรบัรูค้วามคาดหวงัใน

ผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ

ปวดข้อเข่า ค่ามัธยฐานความถี่ในการใช้ยาแก้ปวดและ

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ. 05 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ค่ามธัยฐาน การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์

ของการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของอาการปวดเข่า ความถี่และปริมาณการใช้ยา

แก้ปวด ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง n = 21, กลุ่ม

เปรียบเทียบ n = 21)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

t/z p-value
/Mdn SD/R /Mdn SD/R

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 30.48 1.86 27.86 3.81 2.83 .004

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลตนเอง 134.38 0.92 129.81 6.10 3.39 .002

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 69.05 2.58 28.62 2.96 47.22 <.001

ความรุนแรงของอาการปวดเข่า 5.14 3.54 17.24 6.47 7.51 <.001

ความถี่ในการใช้ยาแก้ปวด 0.00a 1.00b 2.00a 7.00b -4.48a <.001

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด 0.00a 1.00b 2.00 a 12.00b -4.48a <.001

a=Mdn, b=R (พิสัย), c=z

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยแยกตามตัวแปรตามที่ศึกษาดังนี้

	 1.	 หลงัการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการ

ปวดข้อเข่า มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิาน เนือ่งจากผูว้จิยัได้ให้กลุม่ทดลองมีการพฒันาการ

รับรู ้ความสามารถของตนเอง โดยใช้โปรแกรมการดูแล

ตนเองที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามทฤษฎีความสามารถของตน

ของแบนดูรา6  ทีเ่สนอไว้ม ี4 วธิคีอื 1) ประสบการณ์จากความ

ส�ำเรจ็ ซึง่ผูว้จิยัได้สาธติและจดัให้กลุม่ทดลองมกีารฝึกปฏบิตัิ

ในกจิกรรมทีช่่วยลดอาการปวดข้อเข่า โดยการฝึกบรหิารข้อ

เข่า และการประคบด้วยลกูประคบสมนุไพร 2) การใช้ตัวแบบ

ทีเ่ป็นตวัอย่างของความส�ำเรจ็ในการดแูลตนเอง ซึง่ผูวิ้จยัได้

น�ำเสนอตัวแบบทางบวกจากวีดีทัศน์และการน�ำเสนอตัว

แบบจรงิจากบคุคลต้นแบบซึง่เป็นผูส้งูอายทุีม่ปีระสบการณ์

ในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

ท�ำให้อาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างชัดเจน เมื่อผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองได้ฟังการถ่ายทอดจากประสบการณ์ของตัวแบบที่

เป็นชาวบ้านระดับเดียวกันที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองจนประสบผลส�ำเร็จได้  จึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิด

ความคิดว่า เม่ือบุคคลต้นแบบซึ่งเป็นชาวบ้านเหมือนกัน

ท�ำได้ ตนเองก็ต้องสามารถท�ำได้เช่นเดียวกัน 3) การใช้ค�ำ

พูดชักจูง โดยการพูดโน้มน้าวจูงใจให้กลุ่มทดลองเกิดความ

มัน่ใจท่ีจะปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง 4) การกระตุน้ทาง 

อารมณ์ โดยการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องเกิดการรับรู้ผล

ของการปฏิบัติที่จะเกิดข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สมพงษ์ หามวงค์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ12 ณฏฐพงษ์ 

พิมพ์โคตรและคณะ13  ซึ่งพบว่า การศึกษาจากตัวแบบและ

ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็จากการกระท�ำด้วยตนเอง

รวมถงึการชกัจงูด้วยค�ำพดูท�ำให้กลุ่มทดลองมคีวามเชือ่มัน่

ในตนเองและรับรู้ความสามารถของตนเองได้ 

	 2.	 หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแล

ตนเองมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐาน  เนือ่งจากผู้สงูอายุรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ผ่านประสบการณ์และตัวแบบท่ีน�ำเสนอและและรับรู้ถึง

ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนตามท่ีคาดหวังไว้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของธนบดี ชุ่มกลาง และรุจิรา ดวงสงค์14  ศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักายโดยการประยกุต์ใช้

ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการบรรเทาปวดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึง
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พบว่า ภายหลังการทดลองความคาดหวังในผลลัพธ์ในการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ผู้วิจัยได้กระตุ้นกลุ่ม

ทดลองโดยเริ่มจากการตั้งเป้าหมายจากความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ของการปฏบิตั ิการน�ำเสนอตวัแบบจากวดีทีศัน์และ

ตัวแบบจริง การให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติในกิจกรรมที่ช่วย

ลดอาการปวดข้อเข่า โดยการบรหิารข้อเข่า และการประคบ

ด้วยลกูประคบสมนุไพร ท�ำให้กลุม่ทดลองเกดิการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองและเกดิความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีน่�ำมา

สู ่การตั้งเป้าหมาย และต้องการที่จะกระท�ำพฤติกรรม 

เป้าหมายให้บรรลุผล ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของแบนดูรา6 ที่

ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง

หรือไม่ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถตนเอง และจาก

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิจากการกระท�ำพฤตกิรรม

นั้น นอกจากนั้นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคม โดยให้ผู้ดูแลใกล้ชิดในครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นและ

สนับสนุนการท�ำกิจกรรม การบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมใน

คู่มือการดูแลตนเองเพื่อเป็นการเตือนตัวเองว่าสามารถ

บรรลพุฤตกิรรมเป้าหมายได้มากน้อยเพียงใด การชกัจงูโดย

ใช้ค�ำพูด อย่างค่อยเป็นค่อยไปจนเกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม การ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์โดยการแสดงถึงความห่วงใยให้

ก�ำลังใจ และชื่นชม การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตัว การสนับสนุนวัสดุในการท�ำลูกประคบสมุนไพร 

การสนับสนุนให้มีความสม�่ำเสมอในการบริหารข้อเข่าและ

การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร การติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การติดตามผล

การปฏิบัติตามกิจกรรมโดยการโทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัย 

จนส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอในการปฏิบัติ

กิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ตลอด 6 สัปดาห์ของการทดลอง 

สอดคล้องกบัการวจิยัของ ณฏฐพงษ์  พมิพ์โคตรและคณะ13  

ศกึษาผลของโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถตนเองและแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหอบหืด หลังใช้โปรแกรมผู้ป่วยโรคหอบหืด มี

ระดับคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการป้องกนัโรค และมพีฤตกิรรม

การปฏิบตัติวัเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั  0.05  

และยังสอดคล้องกับการวิจัยของ พรทิพย์พา ธิมายอม15 

ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้รับบริการ

อัมพาตครึ่งซีกซึ่งพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนกับ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี  

	 4.	 ความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า หลังการ

ทดลองใช้โปรแกรมฯ ความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า

น้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตุฐิาน จากการทีผู่ว้จิยัได้ก�ำหนดให้กลุม่ทดลองบริหาร

ข้อเข่าอย่างสม�ำ่เสมอซึง่การบรหิารข้อเข่าส�ำหรบัผูป่้วยโรค

ข้อเข่าเส่ือมจะช่วยเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ และ

ป้องกันการติดของข้อเข่าเพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน

และความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า เพิม่ความมัน่คง

และความคล่องตัวของข้อเข่า ลดอาการปวดข้อเข่า รวมทั้ง

เพิ่มความสามารถในการใช้งานข้อเข่า16  ส่วนการประคบ

ด้วยลูกประคบสมุนไพรที่มีส ่วนผสมของไพลที่มีส ่วน

ประกอบของสาร alflabene มสีรรพคณุในการช่วยลดอาการ

ปวดบวม แก้ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก17 และ

ความร้อนจากลูกประคบสมุนไพรยังช่วยท�ำให้หลอดเลือด

ฝอยขยายตวั ช่วยเพิม่การไหลเวยีนของโลหติ ช่วยให้ตวัยา

สมุนไพรซึมผ่านชั้นผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย และยังช่วยท�ำให้

เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออก ลดการติดขัดของข้อต่อ ลดปวด 

เมื่อกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

การรบัรูค้วามคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดแูลตนเองมากขึน้ 

ท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามกิจกรรมของโปรแก

รมฯ ได้ถูกต้องและต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ความรุนแรง

ของอาการปวดข้อเข่าลดลง สอดคล้องกับการวิจัยของ สุชิ

ตา ปักสังคเน3 ศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมทฤษฎีการ

ดูแลตนเองต่อการเจ็บปวดด้วยตนเองและความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงและเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะข้อเข่า

เสือ่มระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯและไม่ได้รบัโปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และยังสอดคล้องกับผล 
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การวิจัยของ ส�ำรวย จิตธรรมและคณะ18  ศึกษาผลของการ

ใช้ลูกประคบสมุนไพรและบริหารเข่าเพื่อลดอาการปวดเข่า

ในผูส้งูอาย ุพบว่าการบรหิารกล้ามเนือ้เข่าร่วมกบัการใช้ลกู

ประคบสมุนไพร จะสามารถลดอาการปวดเข่าได้มากกว่า

การบริหารกล้ามเนื้อเข่า หรือการประคบร้อนด้วยสมุนไพร

เพียงอย่างเดียว  

	 5.	 ความถีแ่ละปรมิาณการใช้ยาเพือ่ลดอาการปวดข้อ

เข่า  หลังการทดลองใช้โปรแกรมฯ ความถี่และปริมาณการ

ใช้ยาเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า น้อยกว่าก่อนการทดลองใช้

โปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน จากผลการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง โดยการ

บรหิารข้อเข่าร่วมกบัการใช้ลกูประคบสมนุไพร ซึง่เมือ่กลุม่

ทดลองเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

อย่างต่อเน่ืองจนสามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้ จึงส่งผล

ให้ความถี่และปริมาณการใช้ยาแก้ปวดลดลงตามไปด้วย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

		  1.1	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ดูแลผู้สูง

อายุสามารถน�ำโปรแกรมฯนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

ให้ผูส้งูอายไุด้ตระหนกัและรบัรูถ้งึความสามารถในการดแูล

ตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่าได้

		  1.2	น�ำไปใช้เป็นแนวปฏิบติัแก่ผูสู้งอายใุนการดแูล

ตนเองเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า เนื่องจากกิจกรรมตาม

โปรแกรม ฯ เช่น การบริหารข้อเข่า ทั้ง 8 ท่าเป็นท่าง่าย ๆ 

และสะดวกในการปฏบัิต ิส่วนการเตรยีมลกูประคบสมนุไพร

ท่ีมีส่วนผสมของ ไพล ข้าวเหนียว และเกลือ ยังเป็นส่วน

ผสมที่ลงตัวหาง่ายในครัวเรือน สามารถเตรียมได้เองไม่ยุ่ง

ยาก เพียงพอและไม่ขัดกับวิถีชีวิตประจ�ำวัน  

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการการวิจัยครั้งต่อไป 

		  2.1	ควรมกีารศกึษาในระยะยาวและมกีารติดตาม 

เป็นระยะ ๆ  เพื่อดูความต่อเนื่องและผลของการคงอยู่ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามโปรแกรมฯ และควรศึกษา

ตัวแปร อื่น ๆ  เช่น น�้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ที่มีอิทธิพล

ต่ออาการปวดข้อเข่า และความพึงพอใจของผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อมและญาติผู้สนับสนุนหรือผู้ดูแลที่มีต่อโปรแกรมฯ

		  2.2	ควรสนับสนุนให้ชุมชนมีการปลูกไพลที่เป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญในการท�ำลูกประคบสมุนไพร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ี

สนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย ์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ กรรมการการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ทรง

คุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้ ข้อคิดเห็นและค�ำแนะน�ำ

ในการท�ำวิจัย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนใน

การท�ำวิจัยครั้งนี้
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