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บทคัดย่อ 
     การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา     
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญและโรงพยาบาล             
ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม โดยการสุ่มโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์และมารับบริการที่โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ
และโรงพยาบาลป่าโมกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตามล าดับ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู้การจัดการตนเองโรคข้อเข่า
เสื่อมและแจกคู่มือแบบบันทึกการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม การติดตามเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์ติดตาม 
และกระบวนการกลุ่ม ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยด้วย
แบบสอบถาม  
     ผลการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกัน (p>.13)            
ผลการศึกษาดังกล่าวสนับสนุนว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อมไปใช้เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมที่ดีขึ้น  และลด
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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Abstract 
     This quasi-experimental two groups pretest-posttest design was conducted to examine 
the effects of a self-management program on older adults with osteoarthritis (OA).  A total 
of 60 older adults who got the diagnosis of OA and registered at Out Patient Department, 
from Wisetchaichan hospital and Pamok Hospital, Ang Thong Province participated in the 
program during June 2018 to August 2018. The experimental group received the eight-week 
self-management program, consisting of a health education, a manual, a home visit, four 
telephone follow up, and one experience sharing session. Whereas, the comparison group 
received the usual care from the hospital. Data were collected before and after the 
intervention by the researcher using a questionnaire. 
     According to Paired t-test and Independent t-test analysis, the subjects, who received 
the self-management program and the comparison group had significantly higher mean 
scores of self-management than before the intervention (p<.001). Besides, they had 
significantly less mean scores of disease severity than before the intervention (p<.001).  
However, the experimental and comparison group had no different mean scores of disease 
severity (p>.13). The finding supports that community nurse practitioner should apply this 
program to promote self-management of the older adults with OA in other community to 
reduce disease severity in order to maintain their quality of life. 
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บทน า 
     โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) เป็นปัญหา
ส าคัญด้านสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและ
ระดับโลกโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ  
ทั้งนี้สถานการณ์ประชากรวัยผู้สูงอายุ มีแนวโน้ม
เพิ่ ม ขึ้ น อย่ างต่ อ เนื่ อ งในประชากรทั่ ว โลก                 
โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีปัญหาโรคข้อเข่า
เสื่ อม  จากรายงาน องค์ ก ารอน ามั ย โลกปี                  
พ.ศ. 2553 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ทั่วโลกกว่า 400 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 
พ .ศ . 2563  จะ เพิ่ ม ขึ้ น เป็ น  570  ล้ าน คน 
นอกจากนี้พบข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป
ถึงร้อยละ 801 
     สอดคล้องกับประเทศไทยที่พบสถิติผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 
พ.ศ. 2549 มีรายงานผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ประมาณ 10 ล้านคนหรือคิดเป็น 1 ใน 6 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นโดยใน 
ปีพ.ศ. 2553 มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 
2549 อีกร้อยละ 50 โดย พบว่า 1 ใน 3 เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม หรือคิดเป็นร้อยละ 45.6 ของโรคข้อ
ทั้งหมด โดยในกลุ่มดังกล่าว ร้อยละ 50 เป็นผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ปัญหาโรคข้อเข่า
เสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากการเข้าสู่
สั งคมผู้สู งอายุ ในอนาคต จากสถิติดั งกล่าว
สะท้อนถึงความรุนแรงด้านระบาดวิทยาของโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุท่ีเพิ่มสูงขึ้น2 
     เช่นเดียวกับโครงสร้างประชากรของประเทศ
ไทย จังหวัดอ่างทอง มีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุสูงเพิ่มขึ้นพบว่า ในปี 2559 มีประชากร 
อายุ  60 ปีขึ้น ไป คิด เป็นร้อยละ 16.2 ของ
ป ระชาก รทั้ งห ม ด  จ าก สถิ ติ เวช ระ เบี ย น
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ เมื่อปี พ.ศ. 2553-
2560 มีรายงานผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับ
บริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ
เพิ่มมากขึ้นทุกปี  พบว่าเป็นกลุ่มโรคที่มารับ

บริการตรวจรักษาสูงเป็นอันดับแรกของแผนก
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก ในปี พศ. 2560 มี
จ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการตรวจ
รักษาทั้งหมด จ านวน 1,422 คน3 ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วย
ยาได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการปวดข้อ 
ปวดร้าว และชา โดยเฉพาะอาการปวดข้อเข่าที่
ท าให้ผู้ป่วยลดการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ 
     จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า
การจัดการตนเองมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังถือเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในชีวิต
โดยมีจุดมุ่ งหมายให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและ
จัดการอาการเจ็บป่วยเรื้อรังของตนเองได้ ทั้งนี้
แนวคิดการจัดการตนเองขึ้นอยู่กับกระบวนการ
รับรู้ของผู้ป่วยต่อปัญหาที่ เกิดขึ้นจากความ
เจ็บป่วยซึ่งมุ่งเน้นการให้ผู้ป่วยยืนยันกับปัญหา
และประเมินความต้องการการใช้กระบวนการ
กลุ่มและมีการแบ่งปันข้อมูลพฤติกรรมที่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของลอริก
และฮอลแมน4 ประกอบด้วยการจัดการตนเอง  
3  ด้ าน  ได้ แ ก่  ก ารจั ด ก ารท างการแพท ย์ 
(Medical management) เป็นการเน้นให้บุคคล
มีความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษาโดยการใช้ยา การ
รักษาโดยการไม่ใช้ยา การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการเกี่ยวกับบทบาท 
(Role management) เป็นการเน้นให้บุคคล
ปรับเปลี่ ยนบทบาทให้ เหมาะกับภาวะการ
เจ็บป่วยที่ด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวัน และการ
จั ด ก า ร ด้ า น อ า ร ม ณ์  ( Emotional 
management) เป็นการเน้นให้บุคคลสามารถ
จัดการกับอารมณ์ด้านต่าง เช่น อารมณ์เครียด 
โกรธ กลัว เศร้า และซึมเศร้า ที่มีผลกระทบจาก
ความเจ็บป่วย โดยการจัดการตนเองต้องกระท า
ร่วมกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ4 
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     จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
มีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในหลายประเทศ ส าหรับประเทศไทยมี
การศึกษาการจัดการตนเองอยู่น้อยโดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็นความจ าเป็นเนื่องจาก
กระบวนการเสื่อมตามปกติและพยาธิสภาพของ
โรค ท าให้ยากต่อการควบคุมอาการของโรค  
นอกจากนี้การศึกษาบทบาทของพยาบาลในการ
จัดการความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนยังมีข้อจ ากัด 
     เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนที่อาจมีข้อจ ากัดเนื่องจาก
สภาพร่างกายและการเข้าถึงแหล่งประโยชน์          
ต่าง ๆ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน  จึ งเห็ นความส าคัญ ของการพัฒ นา
โปรแกรมส่งเสริมทักษะในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประยุกต์แนวคิด
การจัดการตนเองของลอริกและโฮลแมนที่เน้นให้
ผู้ป่วยตระหนักเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

มีความรู้และความมั่นใจในความสามารถและ
ทักษะที่จ าเป็นที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค
และชะลอการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
     เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

 

สมมติฐาน 
     1. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
     2. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของ
โรคต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบและต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อ           
เข่าเสื่อม 

 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 

พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 

โรคข้อเข่าเสื่อม 
                                                

 

 ความรุนแรง 

ของโรคข้อเข่าเสื่อม 
                                                

 
 

ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการจัดการตนเองโรคขอ้เข่าเสือ่ม โดยใช้แนวคดิ ลอริกและฮอลแมน 
1. การอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองใน 3 ด้าน 

1) การจัดการโรคทางการแพทย ์
2) การจัดการบทบาทของตัวผู้สงูอายุ  
3) การจัดการด้านอารมณ์ที่ผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. การฝกึทักษะในการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 6 ทักษะ 
1) ทักษะการแก้ไขปญัหา (Problem solving) 
2) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making)  
3) การก าหนดเป้าหมายและวางแผนด้านสุขภาพ (Action planning) ร่วมกันระบุปัญหาและก าหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา 
4) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับ ผู้ใหบ้ริการทางสุขภาพ (Formation of a patient-provider partnership)  
5) ทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) 
6) ทักษะการปรบัตัวให้เหมาะสมกบัตนเอง (Self -tailoring) 

3. การเยี่ยมบ้าน 
4. การติดตามทางโทรศัพท ์
5. กิจกรรมกลุ่ม 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย       
     การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมในจังหวัดอ่างทอง 
     ประชากรที่ศึกษา ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง อาศัยในจังหวัดอ่างทอง ที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง 
     กลุ่ ม ตั วอย่ า ง คื อ ผู้ สู งอายุ ที่ ได้ รั บ การ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
วิเศษชัยชาญ และโรงพยาบาลป่าโมก จังหวัด
อ่างทอง อย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปี  ระหว่างเดือน
มิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 2561 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด โดยผู้วิจัยสุ่มแบบง่าย
คัดเลือกโรงพยาบาลที่มีคลินิกกระดูกและข้อ
ภ าย ใน จั งห วั ด อ่ า งท อ ง  โด ย เลื อ ก สุ่ ม ได้
โรงพยาบาลวิ เศษชัยชาญ เป็ นกลุ่ มทดลอง      
และโรงพยาบาลป่าโมกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยค่า Effect Size ที ่0.80      
จากงานวิจัยของสิริพรรณ ชาคโรทัย เมื่อเปิด
ตารางโดยก าหนดค่า Alpha 0.05, Power 0.80 
จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 คน และป้องกันใน
กรณีที่กลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัยได้มี
การเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 ท าให้
ได้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเป็นกลุ่มละ30 คน รวม
จ านวนทั้งสิ้น 60 คนเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมใน
การวิจัย แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ดังนี้ 1. 
เก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เข้ า  ( Inclusion criteria)               
1. มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม 3. มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐม
ภูมิในเข่าข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้างในระดับ

อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ประเมินด้วยแบบคัด
กรองที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม ข อ ง  American College of 
Rheumatology 4. สามารถเดินได้โดยไม่ต้องใช้
อุปกรณ์ในการช่วยพยุง และ 5. สมัครใจเข้าร่วม
โครงการจนสิ้นสุดการทดลอง 2. เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) 1. ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมหรือรอคอยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียม 2. มีโรคประจ าตัวได้แก่  โรคเกาต์ 
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ มะเร็งกระดูก และ 3. มี
ประวัติการติดเช้ือที่ข้อเข่า หรือมีการอักเสบของ
ข้อเข่าในวันที่คัดเลือก ได้แก่ การมีอาการร่วม
ของอาการปวด บวม แดงร้อนบริเวณข้อเข่า 

 

     เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการประเมิน
คุณภาพของเคร่ืองมือ  
     1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
ที่ผู้วิจัยประยุกต์และพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปโรคข้อเข่าเสื่อม 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองโรค
ข้อเข่าเสื่อม ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ บทบาทภายในครอบครัว การประกอบ
อาชีพในอดีต ท่าทางที่ท าประจ าในการด าเนิน
ชีวิต ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและ
เติมค า ส่วนที่ 2 ความความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม ประยุกต์ตามแนวคิดของเบลลามี่และ
คณะ5 แปลเป็นภาษาไทยโดยแววดาว ทวีชัย6  
จากเครื่องมือ Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index ( WOMAC) 
เป็ นมาตราส่ วนประมาณ ค่ า (Visual Analog 
Scales) เชิงเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติ เมตร            
ซึ่งได้มีการวัดความตรง ตามเนื้อหาของแบบ                
บั นทึ กความรุนแรงได้ ค่ า  คว ามตรง 0.83                
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ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ  0.94 ใน
การศึ กษ าของแววด าว ท วี ชั ย 6 ส่ วนที่  3 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคโรค
ข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยประยุกต์จากการศึกษาของ 
สิริพรรณ  ชาคโรทัย 7 โดยมี เนื้ อหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม          
ด้ านการจั ดการอาการปวด  อาการข้อฝื ด             
การเคลื่อนไหวล าบาก หรือการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร การใช้ยา การจัดการ
ความเครียด และการติดต่อสื่อสารระหว่าง
บุคลากรทีมสุขภาพ จ านวนข้อค าถาม 24 ข้อ  
ด้านการจัดการทางการแพทย์ตัวอย่างข้อค าถาม 
เช่น ท่านมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลัง
ออกก าลังกายอย่างน้อย 5–10 นาที ด้านการ
จัดการกับบทบาทตัวอย่างข้อค าถาม เช่น ผลจาก
การเจ็บป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่านพึ่งพาผู้อื่น
ในการด าเนินชีวิตมากขึ้นเช่น การเดินทางมา
โรงพยาบาล ด้านการจัดการด้านอารมณ์ตัวอย่าง
ข้อค าถาม เช่น ท่านใช้ยานอนหลับเพื่อลดอาการ
เครียดจากโรค 
     2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
         2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองโรคข้อ
เข่ า เสื่ อม  เป็ นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผู้ วิจั ย
พัฒนาขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของลอริกและ 
โฮลแมน4 ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
และการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม การมอบ
คู่มือและเอกสารบันทึกพฤติกรรม การสนับสนุน
การจัดการตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน และติดตาม
ทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อ
สร้างความมั่นใจในการจัดการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยรายละเอียดดังนี้ 
     สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) 
ผู้วิจัยประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลอง โดยการสัมภาษณ์ 
ใช้เวลาประมาณ 30 นาที สอนให้ความรู้โรคข้อ
เข่าเสื่อม ฝึกทักษะการบริหารข้อเข่า การท าลูก
ประคบ และการลงบันทึกสมุดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองโรคเข่าเสื่อม ได้แก่ การบริหารข้อ
เข่า การออกก าลังกาย อาการปวดเข่า และการ
บันทึกการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง 
     สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองพร้อมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพื่อติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุและช้ีแนะแนวทาง 
โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วางแผน
ให้ค าแนะน า หาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้สูงอายุ 
สรุปสิ่งที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้าน ประเมินผลโดย
ใช้แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
     สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์
ครั้งท่ี 1 เพื่อประเมินความมั่นใจของกลุ่มตวัอย่าง
ด้านการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการใช้ยาที่ เหมาะสม      
ให้สามารถจัดการความเครียด และสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพเมื่อมีปัญหาและ
อุปสรรค 
     สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยใช้กระบวนการกลุ่มในการ
จัดกิจกรรม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ประเมินปัญหา
และอุปสรรคในการจัดการเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม กระตุ้นและสร้างเสริมก าลังใจรวมถึง
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการจัดการตนเอง
โดยใช้บุคคลต้นแบบที่มีการจัดการตนเองของ
โรคข้อเข่าเสื่อมท่ีเหมาะสม 
     สัปดาห์ที่  5 , 6 และ 7 การติดตามทาง
โท รศั พ ท์ ค รั้ งที่  2  ค รั้ งที่  3  แ ล ะค รั้ งที่  4           
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เพื่อกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจในการจัดการ
ตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม ในด้านการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร การใช้ยาในโรคข้อเข่า
เสื่อม การจัดการความเครียด  และการแก้ปัญหา
และอุปสรรค   
     สัปดาห์ ที่  8  ผู้ วิ จั ยนั ดกลุ่ มทดลองเพื่ อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินความรุนแรงของ
ข้อ เข่ า เสื่ อมพฤติ ก รรมการจั ดการตน เอง           
ซึ่งประกอบด้วย ระดับอาการปวดของข้อเข่า 
อาการข้อติดแข็ง และความสามารถในการ
เคลื่อนไหวรวมถึงการประเมินการจัดการตนเอง
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แบบประเมินเดียวกันกับ
ก่อนการทดลอง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ทดลองที่ให้ความร่วมมือ 
          2.2 คู่มือการจัดการตนเองเมื่อมีโรคข้อ
เข่าเสื่อมและสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม 
          2.3 แผนการสอน สื่อ Power point     
มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุ อาการ
และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา                 
การออกก าลั งกาย หลักการจัดการตนเอง                 
การรับประทานอาหาร การใช้ยา การจัดการ
ความเครียด การออกก าลังกาย การติดต่อสื่อสาร
ระหว่างบุ คลากรที มสุ ขภาพ การใช้แหล่ ง
ประโยชน์ข้อมูลทางสุขภาพ 
          2.4 สื่ อวิดี ทั ศน์ ของ อาจารย์ชล ชัย              
อานามนารถ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ
กีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี เนื้อหาได้แก่ 
สาเหตุการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม การหลีกเลี่ยง
ท่ าท าง  ค วาม เสี่ ย งขอ ง เรื่ อ งข้ อ เข่ า เสื่ อ ม                  
การบริหารป้องกันข้อเข่าเสื่อมและการออก      
ก าลังกาย วีธีการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม มีความ
ยาวของเนื้อหาประมาณ 20 นาที   

 

 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
     ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้รับหนังสืออนุมัติ          
ก า ร วิ จั ย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม           
การวิจัยในมนุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  MUPH 2016-109 
ผู้วิจัยประสานกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้ 
     1. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างและช้ีแจง
ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และการให้อิสระกลุ่มตัวอย่าง
ในการตัดสินใจ 
     2. ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่ม
ตั วอย่ า งส าม ารถถอน ตั วจ าก การวิ จั ย ได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง 
     3. การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างโดย
แบบสัมภาษณ์จะไม่มีการระบุ ช่ือ – นามสกุล 
และข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยจะถือว่าเป็นความลับ    
ในการสัมภาษณ์จะถูกท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย
และการน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะ
กระท าในภาพรวมเฉพาะในการน าเสนอเชิง
วิชาการเท่าน้ัน 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ภายหลังผ่านจริยธรรม ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนิน
กิจกรรมการวิจัยดังนี้ 
     สัปดาห์ที่  1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ  
การวิ จั ย  และ เก็ บ ข้ อมู ลก่ อนการทดลอง               
(pre-test) ผู้วิจัยประเมินความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม พฤติกรรมการจัดการตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที  
     สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่ม
ทดลองตามแผนกิจกรรมในโปรแกรม ในขณะที่
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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     สัปดาห์ที่  8 ผู้วิจัยนัดเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้แบบประเมินเดียวกันกับก่อนการทดลอง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
     ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
ก่อนและหลังการทดลอง น ามาตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วจึงมา
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
SPSS for window version 18 ก าหนดระดับ
ความเช่ือมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ ระดับ
นัยส าคัญเท่ากับ 0.5 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐานของการวิจัย วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มและภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ          

ห ลั งก าร ให้ โป รแ ก รม ก ารจั ด ก ารต น เอ ง                 
ด้ ว ย ส ถิ ติ  Independent t-test แ ล ะ Paired             
t-test ตามล าดับ 
 

ผลการวิจัย 
     จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะทาง
ประชากรคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
โดยทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 63.33) มีอายุเฉลี่ย 64.87 (SD±4.36) ปี 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 63.33) ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.33) ลักษณะของ
การประกอบอาชีพในอดีตและปัจจุบันพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 53.33) รองลงมาเป็นอาชีพรับจ้าง  
(ร้อยละ 33.33) 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะส่วนบุคคล (n=60) 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

2 
 

p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
16 
14 

 
53.30 
46.70 

 
14 
16 

 
46.70 
53.30 

 
30 
30 

 
100 
100 

 
.267 

 
.606 

 
อายุ (ปี)  
 
 60-65ปี 
   66-70 ปี 
 70  ปีขึ้นไป 

x = 64.87 
SD = 3.288 

21 
8 
1 

Max =75 
Min = 60 

70.00 
26.67 
3.33 

x = 69.23 
SD = 4.695 

10 
9 
11 

Max = 77 
Min = 62 

33.33 
30.00 
36.67 

 
 

31 
17 
12 

 
 

51.67 
28.33 
20.00 

 
 

12.395 
 

 
 

.002 

สถานภาพสมรส 
 คู ่
 หย่าร้าง 

 
23 
7 

 
76.67 
23.33 

 
15 
15 

 
50.00 
50.00 

 
38 
22 

 
63.33 
36.67 

 
4.593 

 
.302 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศกึษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตร ี

 
25 
2 
3 

 
83.33 
6.67 
10.00 

 

 
16 
14 
0 

 
53.33 
46.67 
0.00 

 

 
41 
16 
3 

 
68.33 
26.67 
5.00 

 

 
13.976 

 

 
.001 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะส่วนบุคคล (n=60) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=30) 

รวม 
(n=60) 

2  

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การประกอบอาชีพในอดีต 
เกษตรกรรม 
รับจ้าง 
อื่นๆ 

 
17 
12 
1 

 
56.66 
40.00 
3.33 

 
15 
8 
7 

 
50.00 
26.67 
23.33 

 
32 
20 
8 

 
53.33 
33.33 
13.34 

 

 
5.425 

 
.066 

 

     ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เท่ากับ 74.30 (SD=4.02) แตกต่างจาก
คะแนนของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกัน 
(p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมและคะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรง  
              ของโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง Independent t-test 
p  SD  SD 

ก่อนทดลอง (n=30) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโรคข้อเข่าเสือ่ม 
คะแนนเฉลี่ยความรนุแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม 
หลังทดลอง(n=30) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโรคข้อเข่าเสือ่ม 
คะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเสื่อม 

 
68.40 

 
151.40 

 
 

74.30 
 

124.00 

 
4.20 

 
9.62 

 
 

4.02 
 

6.96 

 
67.40 

 
150.60 

 
 

77.60 
 

120.90 

 
5.24 

 
10.80 

 
 

6.98 
 

7.59 

 
.78 

 
.30 

 
 

-2.26 
 

1.51 

 
.43 

 
.78 

 
 

.02 
 

.13 

      หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมภายในกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการ

ทดลอง อย่ างมี นั ยส าคั ญ ทางสถิ ติ  P<.05                 
ดังแสดงในตารางที ่3 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

x x
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมและคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของ 
              โรคข้อเข่าเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Pair t-test 
p  SD  SD 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
คะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
กลุ่มทดลอง (n=30) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
คะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

 
68.40 

 
151.4 

 
 

67.4 
 

150.6 

 
4.20 

 
9.62 

 
 

5.24 
 

10.80 

 
74.30 

 
124 

 
 

77.6 
 

120.9 

 
4.02 

 
8.29 

 
 

6.98 
 

7.59 

 
-5.55 

 
44.27 

 
 

-16.15 
 

31.93 
 

 
<.001 

 
<.001 

 
 

<.001 
 

<.001 
 

 
  อภิปรายผล 
     สมมติฐานที่ 1 ภายหลังที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง กลุ่มผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเอง
โรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
     ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05)              
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สอดคล้องกับ
แนวคิดเชิงทฤษฎีของการจัดการตนเองด้าน
สุขภาพของลอริกและฮอลแมน4 ที่พบว่าผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับกิจกรรมสร้างเสริม
ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการโรคข้อเข่า
เสื่อม มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ             
บุญเรียง พิสมัย8 และกิตฑาพร ลือลาภ9 ที่พบว่า
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังได้รับกิจกรรมสรา้ง

เสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการจัดการโรคข้อ
เข่าเสื่อม มีพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องโรค
ข้อเข่าเสื่อมที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
จัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ของ 
ลอริกและฮอลแมน4 ที่กล่าวว่าบุคคลสามารถ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคและอาการที่เกิดขึ้น
ได้ด้วย กระบวนการฝึกทักษะคิดแก้ไขปัญหา 
วางแผนจัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการ
เจ็บป่วยจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการจัดการ
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถ
ปรับ ใช้ ในการด ารงชีวิตประจ าวัน ได้อย่ าง
เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสนับสนุนการ
จัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองโดยใช้
แบบบันทึกพฤติกรรมและการเยี่ยมบ้านเพื่อเสริม
พลังและให้ก าลังใจในการจัดการตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งมีการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์
ที่ 3, 5, 6, 7 เพื่อกระตุ้นเตือนและให้ค าแนะน า
อย่างต่อเนื่องในด้านการรับประทานอาหาร               

x x
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การออกก าลังกาย การบริหารข้อเข่า และการ
จัดการอาการปวด 
      

     สมมติฐานที่ 2 ภายหลังที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรุนแรงของโรคต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
     ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการฝึก
ทักษะการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีแบบ
บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อให้มีความ
ตระหนักในการปฏิบัติได้แก่ การบริหารข้อเข่า 
วิธีการจัดการกับอาการปวด การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การฝึกและสาธิตการ
ท าลูกประคบสมุนไพรที่หาได้ง่ายในชุมชนในการ
จัดการกับอาการปวดเข่า แนะน าและหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่มีผลกระทบกับข้อเข่า ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากผลการวิจัยอาจสรุป
ได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อมโดยพยาบาลสามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมที่ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับ          
ค ว าม รุ น แ ร งข อ ง โรค ข้ อ เข่ า เสื่ อ ม ล ด ล ง      
สอดคล้องกับแนวคิดของลอริกและฮอลแมน 4

และสอดคล้องกับวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล10 ความ
รุนแรงของโรคข้อเสื่อมที่ลดลง อาจเกิดจาก
กิจกรรมการสาธิตและการพัฒนาทักษะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
ท่าทางที่มีการงอหรือใช้ข้อเข่ามาก ซึ่งเป็นปัญหา

หลักของโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับการจัดการกับ
อาการปวดหลายวิธี เช่น การเปลี่ยนอิริยาบท 
การ บีบนวดบริเวณที่ปวด การประคบร้อน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของอมรพันธ์ุ ธานีรัตน์11  
     อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ซึ่งอาจอธิบายได้จากกระบวนการเสื่อมตามปกติ
ของร่างกายผู้สู งอายุซึ่ งมีผลต่ออาการปวด 
อาการข้อฝืดขัด และการเคลื่อนไหวข้อ6 ร่วมกับ
บริบทของบ้านที่อยู่อาศัยและวิถีการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มซึ่งมีความคล้ายคลึง
กัน ท าให้ไม่สามารถหลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอย่าง 
เช่น การนั่งยอง ๆ นั่ งพับเพียบ นั่ งขัดสมาธิ 
รวมถึงการจัดการอาการปวด เช่น การใช้ลูก
ประคบ  
 

ข้อเสนอแนะ 
     การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เนื่องจาก
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมเกี่ยวข้องกับทีม      
สหสาขาวิชาชีพดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป            
ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด หรือ
เภสัชกร เพื่อจัดการอาการปวด และการบริหาร
ข้อเข่า โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัวและ
ชุมชนในการสนับสนุนการจัดการตนเองโรคข้อ
เข่าเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน  
      
 
 



111    มกราคม – มิถุนายน 2563 ปีที ่43 เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 
 

 

     การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดไม่สามารถควบคุม
ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหรือความรุนแรงของโรคในกลุ่มสูงอายุ 
ดังนั้นควรมีการศึกษาซ้ าผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชน
อื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับชุมชนกลุ่มตัวอย่าง 
     การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เท่ านั้ น  ไม่ มี ก ารศึ กษาผลลัพ ธ์ท างคลิ นิ ก           

เช่น อาการปวดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มการวัดผลลัพธ์ทาง
คลินิกของโปรแกรมฯ เช่น ขนาดของกล้ามเนื้อ
รอบเข่า หรือ องศาการยืดเหยียด ของเข่า เพื่อ
ช่วยในการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้มีประสิทธิผลมากขึ้น
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