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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดข้อเข่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอ านาจ โปรแกรมประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 4) การคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติตนท่ีมีประสิทธิภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม และ แบบวัดความเจ็บปวดข้อเข่า มีความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Independent t-test 
และ paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ มีคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดข้อเข่าต่ ากว่าก่อนทดลองและต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ผลการศึกษา สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ดูแลตนเองดีขึ้นและลดความเจ็บปวดจากข้อเข่าเส่ือม 
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental research was to study the effects of empowerment 
program on self-care behaviors and pain level among elderly with osteoarthritis. Sixty older 
adults, who were diagnosed with osteoarthritis, were divided into 2 groups, 30 subjects for 
experimental group, and 30 subjects for control group. The experimental group received an 
empowerment program, while the control group received the general healthcare program. 

The program consisted of 4 steps: 1) Discovering reality, 2) Critical reflection, 3) Taking 

charge, and 4) Holding on. Self-care behaviors and pain level were assessed by using the 

questionnaire. The Cronbach's alpha coefficient of self-care behaviors questionnaire was 
0.89. Statistical analysis was performed by using percentage, mean, standard deviation, 
independent t-test, and paired t-test.  

The results revealed that, after the experiment, the experimental group had a 
significantly higher mean score of self-care behaviors than before and those in the control 
group (p-value <.001).The experimental group also had a significantly lower pain level than 
before and those in the control group (p-value <.001) 
 The results could be applied to guide appropriate activities to promote self-care 
behaviors of elderly and decrease knee pain. 
 
Key word: empowerment program/ self -care behaviors/ pain level/ elderly with osteoarthritis 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคข้อเส่ือมพบในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป ด้วยความชุกค่อนข้างสูง จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุก โรคข้อ
เข่าเส่ือมในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 24 และร้อยละ 
14 ในผู้ชายและผู้หญิงตามล าดับ โดยรวมคิด
เป็นร้อยละ 19.8 (วิชัย เอกพลากรและคณะ, 
2551) ส าหรับสถิติของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม
ในปี พ.ศ. 2551 คิดเป็นร้อยละ 59.3 (ส านักงาน
สาธารณสุข อ าเภอเมืองนครสวรรค์, 2551) โรค
ข้อเสื่อม เป็นโรคที่กระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อเกิด
ความผิดปกติท าให้มีการเปล่ียนแปลงของกระดูก
อ่อนบริเวณผิวข้อ ท้ังด้านรูปร่าง โครงสร้าง และ
เคมี โดยปกติกระดูกอ่อนจะมีความยืดหยุ่น ท า
หน้าที่ลดแรงกระท าต่อข้อกระดูก และท าให้ข้อ
เคล่ือนไหวด้วยความราบรื่น เมื่อกระดูกเส่ือม
กระดูกแท้จะเสียดสีกันท าให้เกิดความเจ็บปวด 
และเกิดเสียงดัง จนท าให้สูญเสียหน้าที่ในการ
เคลื่อนไหว การรับน้ าหนัก และการกระจายแรง 
อาการปวดที่เกิดขึ้นจากโรคข้อเข่าเส่ือม จะเกิดขึ้น 
เวลามีการเคล่ือนไหวข้อ หากอาการมากขึ้นจะ
ปวดอย่างรุนแรงเวลาใช้ข้อท างาน หรือลงน้ าหนัก 
(วรวิทย์ เลาห์เรณู, 2546) ปัจจัยส่งเสริมการเกิด
อาการโรคข้อเสื่อมมากขึ้นซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติ-
กรรมการปฏิบัติตัวได้แก่ ภาวะอ้วนเนื่องจาก
น้ าหนักตัวจะไปเพิ่มแรงกดข้อต่อผิวข้อซึ่งจะต้อง
รับน้ าหนัก 6 เท่าของน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ
การนั่งยองๆ นั่งพับเพียบ ซึ่ งเป็นปัจจัยเส่ียง
เนื่องจากท าให้ข้อเข่าต้องแบกรับน้ าหนักเกิน
กระดูกอ่อนมากขึ้นนอกจากนี้ปัจจัยด้านอายุและ
พันธุกรรม ก็มีส่วนท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อให้

เส่ือมเร็วยิ่งขึ้น (ธไนนิธย์ โชตนภูมิ, 2552) ดังนั้น
หากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมสามารถลดปัจจัย
ส่งเสริมดังกล่าวโดยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมย่อมช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุขและอยู่อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม พบว่า การเพิ่มความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเองโรคข้อ  
เข่าเส่ือมที่เหมาะสมจะช่วยให้ที่ผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเส่ือมสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น การศึกษา
เรื่องปัจจัย อัตราการป่วยและความพิการของ 
โรคข้อเข่าเส่ือมพบว่า การให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เพียงด้านเดียวอาจมขี้อจ ากดั (นิภาพร ตันติโกสุม, 
2544, ทวีพร เตชะรัตนมณี, 2546; Felson, 1997) 
เนื่องจากผู้ป่วยยงัไม่ทราบแนวทางปฏิบัติตัวอย่าง 
แท้จริง และส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล
เป็นประจ าด้วยอาการซ้ าๆ (ปชาณัฎฐ์ ตันติโกสุม 
และคณะ, 2547) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาในการดูแล
ตนเองและการขาดแรงจูงใจ (ธันยาภรณ์ ทองเสริม, 
2551) นอกจากนี้การเสริมพลังอ านาจ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมมีแรงจูงใจที่จะสามารถ
จัดการตนเองได้ดี (ยุวดี รอดจากภัยและคณะ, 
2548) 
 จากรายงานผลการส ารวจโรคข้อเข่าเส่ือม 
ของต าบลนครสวรรค์ออก อ าเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค์ ปี 2550 พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 
จ านวน 96 คน มีความรู้ในการดูแลพฤติกรรม
การรับประทานเพื่อควบคุมน้ าหนัก และการออก
ก าลังกล้ามเนื้อข้อเข่าคิดเป็น ร้อยละ 22.64 และ
เชื่อว่าการรับประทานยาช่วยท าให้อาการปวด
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ลดลงและได้ผลมากกว่าการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล
ตัวเองคิดเป็นร้อยละ 87 สาเหตุที่ ผู้สูงอายุไม่
ตระหนักถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเนือ่งจากขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ท า
ให้อาการปวดเข่ารุนแรงขึ้นเรื่อยๆ และพึ่งการใช้
ยาในการรักษา นอกจากนี้สถติิการใช้ยาแกป้วดขอ้ 
ในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 67.78 (สถานีอนามัย
หนองแก่ง, 2550) จากปัญหาดังกล่าว แสดงว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจหรือขาดการเสริม
พลังในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองโรคข้อเข่า
เส่ือมและพึ่งการใช้ยาแก้ปวดด้วยคาดหวังว่าจะ
ช่วยลดอาการปวดข้อซึ่งอาจมีผลกระทบต่อ
สุขภาพตามมา 
 กระบวนการเสริมสร้ างพลังอ านาจ 
(Empowerment) เป็นการสร้างแรงจูงใจอย่างมี
เป้าหมายที่จะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้และตระหนัก
ถึงความส าคัญของปัญหาของตนเอง โดยผลลัพธ์
ที่ส าคัญของการสร้างเสริมพลังอ านาจก็คือการ
รับรู้ ว่ าตนเองสามารถควบคุมหรือจัดการ
สถานการณ์ต่างๆ พัฒนาตนเองให้ดีขึ้นและความ 
สามารถจัดการเจบ็ป่วยของตนเองได้ดขีึ้น (Gibson, 
1993) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้การเสริมสร้างพลัง
อ านาจจึงน่าจะเป็นวิธีที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรค 
ข้อเข่าเส่ือมได้เรียนรู้และตระหนักถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมได้แก่ การรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย
กล้ามเนื้อข้อเข่าเพื่อลดปัญหาความเจ็บปวด   
ข้อเข่าและการใช้ยาแก้ปวดข้อเข่าท าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแก้ปวดนอกจากนี้
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีศักยภาพในการจัดการปัญหาดูแลตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง และพึ่งพาตนเองได้มากที่สุด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองและความเจ็บปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองหลังการ
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจก่อนการ 
ทดลองและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความเจ็บปวดข้อเข่าของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริม-
สร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  

2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริม -
สร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดข้อ
เข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนทดลอง 

3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อ 
เข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
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ตัวแปรตน้ ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
1.  การค้นพบสถานการณ์จริง 

- การทบทวนตวัเองเรื่องโรคข้อเขา่เส่ือม       
สาเหตุ ผลกระทบ การแก้ปัญหา 

- การยอมรับปัญหาโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ปัญหาร่วมกันในกลุ่ม 

- การกระตุ้นให้ก าลังใจ 
- การเขยีนพันธะสัญญาใจ 

2.  การสะท้อนคดิ 
- การสะท้อนปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา 
- การเสนอบุคคลต้นแบบ 
- การพูดให้ก าลังใจในการปฏิบัต ิ

3.  การตัดสนิใจเลอืกปฏิบัต ิ
- การวางเป้าหมายรว่มกัน วางแผนปฏิบัติ 
- การใหค้ าสัญญา 
- การใหค้วามรู้เรื่องการรับประทานอาหารเพื่อ
ควบคมุ น้ าหนัก การฝึกออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ข้อเข่า 

4.  การคงไว้ซึง่การปฏิบตั ิ
- ติดตามเยี่ยมบา้นครอบครวัชว่ยกระตุ้นเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ข้อเข่า 

- การลงบันทึกในคู่มือการสร้างพลังใจเพื่อควบคุม
น้ าหนัก 

- การออกก าลังกายกล้ามเนื้อข้อเข่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

ความเจ็บปวดข้อเข่า 

กรอบแนวคดิ 
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การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการ 
ที่จะช่วยให้บุคคลได้เรยีนรู้และตระหนักตลอดจน
พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
ความต้องการการแก้ไขปัญหาสาเหตุของปัญหา
และความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการแก้ไข (Gibson, 
1993) ดังนั้นการศึกษา ครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถ พัฒนาศักยภาพมาจัดท าโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า 
เส่ือมในการแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก 
การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรง ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ1) การ
ค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) 
เป็นการช่วยให้บุคคลรับรู้และตระหนักปัญหาที่
เกิดขึ้น มีกิจกรรมทบทวนตนเอง การกระตุ้นการ
ให้ก าลังใจ และการท าพันธะสัญญาใจ 2) การ
สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 
reflection) มีกิจกรรมโดยสะท้อนปัญหาที่ตัวเอง
เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม การเห็นคุณค่าในการดูแล
ตัวเอง การเสนอบุคคลต้นแบบเพื่อสร้างแรงจูงใจ
และการตัดสินใจที่จะปฏิบัติโดยเขียนพันธะ
สัญญาในคู่มือ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง (taking charge) โดยมีการ
วางเป้าหมายและแผนปฏิบัติร่วมกัน การพูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น การตัดสินใจด้วยตนเอง 
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
(holding on) การมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
พัฒนาตนเองที่ มีประโยชน์อย่ างต่ อเนื่ อง
สม่ าเสมอท าให้บุคคลเกิดความมุ่งมั่น ทุ่มเท 
สนองความต้องการของตนเอง การพัฒนาตนเอง 
และมีเป้าหมาย โดยผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมจะ

ได้รับค าแนะน าเพิ่มเติมในการติดตามเยี่ยมบ้าน
และให้ครอบครัวช่วยกระตุ้นเรื่องการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก และการออกก าลังกาย 
กล้ามเนื้อข้อเข่าเส่ือมเพื่อให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
และส่งผลให้ความเจ็บปวดข้อเข่าลดลง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังทดลอง (Two –Group pretest 
posttest design) 
ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเส่ือมที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ที่โรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ จังหวัดนครสวรรค์  
จ านวน 263 คน 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเส่ือมที่มารับบริการที่โรงพยาบาลค่าย
จิรประวัติ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 
60 คน ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึง
เดือน มกราคม พ.ศ. 2554 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการควบคุมคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 
(Match pairs) ได้แก่ เพศ อายุห่างกันไม่เกิน 3 ปี 
ระดับความรุนแรงของโรคไม่เกินระดับที่ 3 และ
ระยะเวลาเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมไม่เกิน 5 ปี จับ
ฉลากกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมตามลักษณะ
ที่ก าหนดได้ 30 คู่ รวม 60 ราย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 
คู่มือแนวทางการด าเนินงานโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองและความเจ็บปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อ
เข่าเส่ือม คู่มือการสร้างพลังใจการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่บ้าน แบบบันทึกการสร้างพลังใจการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน ภาพสาธิตท่าการออก
ก าลังกายข้อเข่าส าหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 
โดยผ่านความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบ 
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการ 
ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลา
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม โรค
ประจ าตัว และค่าดัชนีมวลกาย 

2.2 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1995) 
เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ จาก 1 ถึง 5 เรียงล าดับจากไม่ท าเลยถึง
ท าเป็นประจ า ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ0.89 

2.3  แบบวัดความเจ็บปวด ซึ่งประเมินได้
จากแบบประเมินความเจ็บปวดข้อเข่าที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแนวคิดของเบลลามีและคณะ 
(Bellamy, 1977) เป็นเครื่องมือส าหรับประเมิน
ความเจ็บปวด (Visual analog scale) ระดับความ
ปวด แบบไม้บรรทัด ยาว 10 เซนติเมตร เริ่มตั้งแต่  
0 ถึง 10 เซนติเมตร เรียงจากไม่ปวดไปถึงปวด

มากที่สุด ตามล าดับ แบบวัดความเจ็บปวดใช้
ประเมินอาการเจ็บปวดข้อเข่าตามช่วงเวลาที่ท า
กิจกรรมใน 1 วัน และขณะท ากิจกรรมประจ าวัน 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ของครอนบาคเท่ากับ 0.89 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อ
ผู้สูงอายุจากทะเบียนรายงานผู้ป่วยทั่วไปชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยการด าเนินการ
วิจัยแก่กลุ่มผู้สูงอายุ 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 1 การค้นพบสถานการณ์
จริงและการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การทบทวนตนเอง วิเคราะห์ตนเองของผู้สูงอายุ 
เป็นการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริง โดยให้คิด
ทบทวนใช้ค าถามเพื่อประเมินความรู้ ความ
เข้าใจ เรื่องโรคข้อเข่าเส่ือม สาเหตุ อาการแสดง 
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง การควบคุม
อาการเจ็บปวด การใช้ยาแก้ปวด และให้กลุ่ม
เรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุร่วมกันและการ
ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างว่า “เราท าได้” เพื่อให้เกิด
ความเชื่อมั่นเขียนพันธะสัญญาในคู่มือ เพื่อเป็น
สัญญาใจในการสร้างพลังใจในการปฏิบัติ
สะท้อนคิดปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา 
โดยใช้เทคนิคค าถามสะท้อนคิดปัญหาในกลุ่ม 
และใช้บุคคลต้นแบบเป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่
ผู้สูงอายุ โดยให้เล่าประสบการณ์ความส าเร็จ
ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเอง  



 
พฤษภาคม – สิงหาคม  2555  ปีที่  26  ฉบับที ่ 2                                          วารสารพยาบาลสาธารณสุข     51 
 

 สัปดาห์ที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
กับตนเองโดยบุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเอง 
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันเพื่อให้รับรู้ว่าเป็นหน้าที่
ของตนเองในการปฏิบัติ ได้แลกเปล่ียนประสบการณ ์
วางเป้าหมายหลักของการปรับพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติกิจกรรม แลกเปล่ียนประสบการณ์จาก
ความรู้สึกถึงความส าเร็จ ในการดูแลตนเองและ
อภิปรายปัญหาทบทวนกิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติตามคู่มือพันธะสัญญาใจ เพื่อเป็นการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องการรับ-
ประทานอาหารแต่ละประเภทในปริมาณที่ถูกต้อง 
โดยน าโมเดลอาหารธงโภชนาการ มาสาธิต 
ประกอบการสอนการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
ข้อเข่า โดยใช้การสาธิตประกอบรูปภาพ 
 สัปดาห์ที่ 6, 8 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ตนที่มีประสิทธิภาพ การติดตามผล โดยการ
เยี่ยมบ้านเป็นการปฏิบัติให้สมาชิกในครอบครัว
ช่วยกระตุ้นมีการอภิปรายการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองโดยให้ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์
ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง
โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน สะท้อนคิดให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก มีคุณค่าในตนเอง มีความ
ภาคภูมิใจ ที่สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ส่งผลต่อความเจ็บปวดข้อเข่า  และสามารถ
จัดการสุขภาพของตนได้  เพื่อให้คงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและประเมินผลการปฏิบัติ
จากคู่มือปฏิบัติ 
 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ก่อนการด าเนินการผู้วิจัยได้ชี้แจงด้วยความ
เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ บอกกล่าว
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และได้รับการ
ยินยอมจากกลุ่มผู้ สู งอายุ  และสมาชิกใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถขอถอนตัวจากการศึกษาได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อมาการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลใดๆ ทั้งส้ิน 

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุส่วน
ใหญ่ อยู่ ระหว่าง 60 - 69 ปี ทั้งสองกลุ่ม คิดเป็น 
ร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพศหญิงมี
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 เพศชายมี
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมนับถอืศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
100 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง
มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.0 และสถานภาพ 
หม้าย ร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 36.7 การศึกษาส่วน
ใหญ่ อยู่ในระดับประถมศึกษา ในกลุ่มทดลอง 
คิดเป็นร้อยละ 21.0 และกลุ่มควบคุม คิดเป็น
ร้อยละ73.3 ในกลุ่มทดลองผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 73.3 กลุ่ม
ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 66.6 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเจ็บปวดข้อเข่า
 ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
และความเจ็บปวดข้อเขา่ 

n 
 

X  S.D ระดับ 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง     
ก่อนทดลอง 30 1.96 0.37 ต่ าที่สุด 
หลังทดลอง 30 4.54 0.24 มากที่สุด 

ความเจ็บปวดข้อเข่า     
ก่อนทดลอง 30 7.00 1.37 ปวดมาก 
หลังทดลอง 30 2.47 0.86 ปวดน้อย 

 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 
 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง n 
X  S.D t p-value 

ก่อนทดลอง 30      4.48 0.23 38.07 .000** 
หลังทดลอง 30      1.68  0.31   

* * มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 
 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง n 
X  S.D t p-value 

ก่อนทดลอง 30 2.48 1.17 1.029 .000** 
หลังทดลอง 30 7.31 0.98   

* * มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เส่ือมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการทดลองเท่ากับ 1.96 (อยู่ในระดับต่ าที่สุด) 
และหลังการทดลองเท่ากับ 4.54 (ระดับมากที่สุด) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  นอกจากนี้ผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเส่ือมมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด   
ข้อเข่าก่อนการทดลองเท่ากับ 7.00 (ปวดมาก) 
และหลังการทดลองเท่ากับ 2.47 (ปวดน้อย) เมื่อ
เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดข้อเข่า
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อน และหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
พบว่า ความเจ็บปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเส่ือมหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง  

จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 4.48 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 1.68 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p-value<.001)     
 จากตารางที่ 3 ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม
ในกลุ่มทดลองหลังทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดข้อเข่าเท่ากับ 2.48 (ปวดน้อย) และกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดข้อเข่า เท่ากับ 7.31 (ปวดมาก) และ 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value <.001)     

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษา สามารถอธิบายได้ ดังนี ้

1. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลอง  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง ดีกว่า
ก่อนทดลอง แสดงให้ เห็นว่าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
แรงจูงใจสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 
ซึ่งโปรแกรมจะประกอบด้วยกิจกรรมการท า
พันธะสัญญาซึ่งเป็นกระบวนการท่ีจะท าให้เกิด
การปรับพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร สอดคล้อง 
กับผลการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมพลังอ านาจที่
ผ่านมา พบว่า การสร้างเสริมพลังอ านาจสามารถ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม การดูแลตนเอง
ดีขึ้น (นภาพร บุญยืน, 2550) นอกจากนี้การน า
กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจมาประยุกต์ใช้
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้  ถึงคุณค่าและความ 
สามารถในตนเองมากขึ้น (นภาเพ็ญ จันทขันมา, 
2546) และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การดูแลตนเองของผู้สูงอายุนั้นผู้สูงอายุ
จะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติการแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง การน าบุคคลที่สามารถดูแลตนเอง 
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ได้ดีมาเป็นต้นแบบ มีการอภิปรายแนวทางปฏิบัติ 
ที่ถูกต้อง ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ความสามารถ 
ในการเรียนรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองและน า
แนวทางไปปฏิบัติ ความรู้สึกภาคภูมิใจและได้
พัฒนาตนเองในการแก้ปัญหา 

2. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลอง  
มีความเจ็บปวดข้อเข่าหลังการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลังอ านาจ ช่วยให้ ผู้สูงอายุได้คงไว้ซึ่ง
ความสามารถโดยการปฏิบัติการออกก าลัง
กล้ามเนื้อข้อเข่ากิจกรรมของโปรแกรมมีการ
ทบทวนปัญหา จากความทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บปวดข้อเข่า ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจและตระหนัก
ถึงปัญหาที่ เกิดที่ขึ้ นกับตนเอง มีการสร้าง
แรงจูงใจจากบุคคลต้นแบบที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
ให้แลกเปล่ียนประสบการณ์ ท าให้ ผู้สูงอายุ
สามารถเปล่ียนความคิด จากการที่ไม่ดูแลตนเอง
ในการออกก าลังกาย เกิดแนวคิดให้ เกิ ด
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองและตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติการออกก าลังกล้ามเนื้อข้อเข่าอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ ผลการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุ
โรคข้อเส่ือมมีความเจ็บปวดข้อเข่าลดลง อธิบาย
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ได้เห็นต้นแบบแรงจูงใจในการแก้ไข
ปัญหาเข้าใจปัญหาและตระหนักถึงผลกระทบ
ปัญหาที่เกิดที่ขึ้นกับตนเอง คือ ความเจ็บปวด 
ข้อเข่า จึงร่วมมือในการการออกก าลังกล้ามเนื้อ
ข้อเข่า quadriceps เพื่อเพิ่มความแข็งแรงอย่าง
สม่ าเสมอซึ่งผลการออกก าลังกล้ามเนื้อบริเวณ
ข้อจะมีผลท าให้ sarcoma ของกล้ามเนื้อหนา
และเหนียวขึ้น ช่วยเพิ่มจ านวนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน
ภายในกล้ามเนื้ออีก ทั้งช่วยเพิ่มความแข็งแรง

กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อท าให้ช่วยพยุงข้อเข่า ลดแรง
กระท าต่อข้อเข่าลดลงส่งผลให้อาการปวดข้อ
ลดลง (Gaines &Talbot,1999; Mark, 1994) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการออก
ก าลังกล้ามเนื้อต้นขาโดยท า isometric quadriceps 
exercise และการยืดกล้ามเนื้อ hamstrings ท า
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ลดอาการปวดข้อได้ (ชฎิล สมรภูมิ, 2543) 

3. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจดีกว่ากลุ่มควบคุม
เนื่องจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุได้ค้นพบปัญหา จากการ
สะท้อนปัญหาแต่ละครั้งจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้สะท้อนตัวเอง และแลกเปล่ียนเรียนรู้ตลอด
กระบวนการ การท าพันธะสัญญาเป็นกระบวนการ 
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกคิด 
วิเคราะห์แก้ปัญหาตนเอง ซึ่งมีเป้าหมายร่วมกัน
ในด้านรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ าหนัก 
การออกก าลังกล้ามเนื้อข้อเข่าให้แข็งแรง และ
การได้รับก าลังใจในการปฏิบัติตัว ท าให้เห็น
คุณค่าในการดูแลตนเอง เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่ดีขึ้น ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจสามารถจัดการ
ตนเองได้ ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการสร้าง
เสริมพลังอ านาจ มีส่วนช่วยให้ ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมก ากับการ
ด ารงชีวิตของตนเอง ให้สามารถจัดการกับปัญหา 
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวได้ทั้งร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และมีความพยายามที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่ดีขึ้น (ประดิษฐ์พงษ์ อภิชาตกุล, 
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2549) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ 
คือได้รับความรู้ท่ัวไป ในการปฏิบัติตัวในการรักษา 
การดูแลสุขภาพ เมื่อมาพิจารณาหลังจากการ
ทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองยังคง 
เท่าเดิม หรือบางรายต่ ากว่าเดิม ผลการวิจัย ครั้งนี้
จึงเปน็ไปตามสมมุติฐาน กลุ่มทดลองที่ได้รับการ
สร้างเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เส่ือมหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

4. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มทดลองมี
ความเจ็บปวดข้อเข่าหลังการได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าความเจ็บปวด
ข้อเข่า เป็นความรู้ สึกไม่ สุขสบายที่ เกิดขึ้น
เนื่องจากการเส่ือมที่กระดูกอ่อนของผิวข้อเข่า 
หากมีอาการเป็นมากขึ้นจะมีอาการปวดมากขึ้น
แม้จะขยับตัวเพียงเล็กน้อย (ธันย์ สุภัทรพันธ์ , 
2544) มีผลท าให้การท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมลดลงและมีการใช้ยาแก้
ปวดเพิ่มขึ้น ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมแบบไม่
รุนแรง การออกก าลังกล้ามเนื้อข้อเข่าที่ถูกวิธี จะ
ช่วยให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรง ซึ่งจะช่วยป้องกัน 
และรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมได้ (Hurely et al,1998) 
เพราะการปวดข้อเข่าเส่ือมมักเกิดจากกล้ามเนื้อ
ข้อเข่าไม่แข็งแรงเมื่อฝึกเกร็งกล้ามเนื้อที่ยึดรอบๆ
ข้อให้แข็งแรงเพียงพอ อาการจะทุเลาลงเรื่อยๆ
และหายไปในที่สุด (Mark & Cantin,1997; 
Mark, 1994) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกมีพลังอ านาจ มีคุณค่า สามารถจัดการ
ตนเองจึงตัดสินใจออกก าลังกล้ามเนื้อสม่ าเสมอ
และควบคุมการรับประทานอาหารท าให้ลดความ
เจ็บปวดข้อเข่าและลดการใช้ยาแก้ปวดสอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ใช้โปรแกรมการออกก าลังกล้ามเนื้อ 
ข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมตามวัย ช่วยให้
ระดับอาการปวดเข่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
(สุระเพ็ญ สุวรรณ, 2551) และมีอัตราการใช้ยา
แก้ปวดลดลง สามารถลดภาวะ แทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมจากการใช้ยาได้ส่วนใน
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ คือได้รับ
ความรู้ทั่วไปในการปฏิบัติตัวในการรักษา การ
ดูแลสุขภาพ หลังการทดลองอาการปวดยังคงเท่า
เดิมหรือบางรายอาการปวดสูงกว่าเดิมท าให้เห็น
ความแตกต่างหลังการทดลองผลการวิจัยครั้งนี้ 
จึงเป็นไปตามสมมุติฐานกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
สร้างเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนเฉล่ียความ
เจ็บปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม หลัง
การทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. สามารถน าผลไปประยุกต์ใช้ในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมใน
ชุมชน ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และ
ลดความเจ็บปวดจากข้อเข่าเส่ือมปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  

2. สามารถน าโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางใน
การด าเนินงานให้บริการสุขภาพ โดยก าหนด
นโยบาย และแผนการให้บริการสุขภาพมีรูปแบบ
ที่ชัดเจนขึ้น และจัดการอบรมแก่บุคลากรทาง 
ด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุให้มี
ความรู้ ความเข้าใจในการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

3. สอดแทรกเนื้อหาการเสริมสร้างพลัง
อ านาจลงในรายวิชาทางการพยาบาลและการฝึก
ทักษะในการเสริมพลังอ านาจให้แก่ผู้ใช้บริการ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจกับการจัดการดูแลตนเองให้
มีความเหมาะสมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลพฤติกรรมกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ 

2. ควรมีการขยายพื้นที่ในการศึกษาให้เป็น
ระดับจังหวัดเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความเจ็บปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

3. ผลด้านการรักษา ควรติดตามปริมาณ
การใช้ยาลดปวดลดการอักเสบการลดน้ าหนัก
และจ านวนครั้งของการเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
เอกสารอ้างอิง 
ชฎิล สมรภูม.ิ (2543). ผลการฝึกการออกก าลัง

กล้ามเนื้อต้นขาด้วยวิธีการอย่างงา่ยใน
ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม.วิทยานิพนธ์ วิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

ทวีพร เตชะรัตนมณี. (2546). ความสามารถในการ
ดูแลตนเองและการรับรู้สุขภาวะของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเส่ือมในจังหวัดภูเก็ต. วทิยานิพนธ์ 
พยาศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

ธันย์  สุภัทรพันธุ์. (2544). Osteoarthritis ใน สมชัย 
ปรีชาสุข, วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท, วิวฒัน์ วจนะวิศฐ 
(บรรณาธิการ).Orthopaedics (พิมพ์ครั้งที่ 6). 
กรุงเทพฯ: โฆษิตการพิมพ์. 

ธันยาภรณ์  ทองเสริม. (2551). รูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บ้านโดยประยุกต์ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความเจบ็ปวดข้อเขา่ในผู้สูงอายุโรคข้อเขา่เส่ือม. 

วิทยานิพนธ์ พยาศาสตรมหาบัณฑิต,    
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ธไนนิธย์  โชตนภูมิ .(2552). Orthpaedics for 
medical students. (พิมพ์ครั้งที่ 1). กรุงเทพฯ: 
วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์มงกฎเกล้า. 

นภาพร บุญยืน. (2550). ผลของกระบวนการ
สร้างเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเส่ือม. วิทยานิพนธ์ พยาศาสตร
มหาบณัฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
นเรศวร. 

นิภาพร ตันติโกสุม. (2544).ผลการสอนตาม
โปรแกรมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมวิทยานิพนธ์ 
พยาศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

นภาเพ็ญ จันทขันมา. (2546). ผลของโปรแกรมการ
สร้างพลังเพื่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ชุมชนหนองไผ่ล้อม  จังหวัดนครราชสีมา.
วิทยานิพนธ์ พยาศาสตรมหาบัณฑิต,  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปชาณัฎฐ์  ตันติสุม,  พรเทพ  แพรขาว, รัชตวรรณ  
ศรีตระกูล, สาวสุมล ปิ่นเจริญ, ภิรมย์ รชตะนันท,์ 
และ ลัดดาวัลย์ พรพนัสศรี. (2547) การพัฒนา
แนวทางการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคข้อเขา่เส่ือม. 
การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง พยาศาสตร
มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น.  

ประดิฐพงษ์  อภิรัชติกุล.  (2549).กระบวนการมี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมพลังอ านาจของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
ธรรมปกรณ์เชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม  2555  ปีที่  26  ฉบับที ่ 2                                          วารสารพยาบาลสาธารณสุข     57 
 

พยาศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.่ 

ยุวดี รอดจากภัย, รัชนี สรรเสริญ, และ วรรณรตัน ์
ลาวัง.(2548). การพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจญาติผู้ดูแลผู้ใหญ่
ป่วยเรื้อรังที่บ้าน. การศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเอง สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต, 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ปรปักษ์ขาม, สุรศักดิ์
ฐานีพานิชสกุล,  หทยัชนก  พรรคเจริญ, 
วราภรณ์  เสถียรนพเก้า, กนิษฐาไทยกล้า. 
(2551). การส ารวจประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย (ครั้งที่ 4). นนทบุรี: 
ส านักงานการส ารวจประชาชนไทย 
สถาบันวิจัยสาธารณสุข. 

วรวิทย์  เลาห์เรณู. (2546).โรคข้อเข่าเส่ือม (พิมพ์
ครั้งที่ 1). เชียงใหม่: ธนบรรณาการพิมพ์. 

สถานีอนามัยหนองแก่ง. (2550). รายงานสรุปผล
ผู้ป่วยที่มารับบริการประจ าปี 2550.
นครสวรรค์: แผนกผู้ป่วยนอกสถานีอนามัย
หนองแก่ง. 

สุรเพ็ญ สุวรรณสว่าง. (2551). ผลของการใช้
โปรแกรมการออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาต่อ
ระดับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม.
วิทยานิพนธ์  พยาศาสตรมหาบัณฑิต, 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์. 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครสวรรค์. 
(2551). สถิติโรคกล้ามเนื้อและข้อยึดเสริม
จ านวนผู้ป่วยนอก 21 โรค.สืบค้นเมื่อวันที่ 2 
ธันวาคม 2552 สืบค้น จาก:http://www.nspho.go. 

Bellamy, N. (1997) Osteoarthritis clinical 
trials: candidate variables and clinimetric  
properties. Journal Rheumatoi, 24, 768- 78.  

Felson, DT., Zhang Y., & Anthony, MT. (1997).  
Risk factors for incident radiographic knee 
osteoarthritis in the elderly: the 
Framingham study. Arthritis  Rheum, 40, 
728-733. 

Gaines, J,M.,& Talbot, L.A.(1999). Isokinetic 
strength testing in research and practice. 
Biological Research for Nursing, 1(1), 57-64. 

Gibson,C.H. (1993). A study of empowerment 
in mothers of chronically ill children. 
Unpublished doctoral dissertation: 
Boston College, Boston. 

Hurly, M.V. &Scott, D.L. (1998).Improvement 
in quadriceps  sensorimotor  function 
and  disability of patient with knee 
osteoarthritis   following  a  clinically  
practicable exercise regime . 
BritishJournal  Rheumatology, 58, 
1181-1187. 

Mark, R., & Cantin, D. (1997). Symptomatic 
osteo-arthritis of the knee the efficacy 
of physiotherapy.Journalphysician 
Therapy, 83, 306-311. 

Mark, R. (1994).  The effect of 16 moths of 
angle-specific isometric strengthening 
exercise in midrange on torque of knee 
extensor muscle in osteoarthritis of 
knee: a case  study. Journal Ortho 
Sports Physician Therapy, 20,103-109. 

Orem, D.E. (1995). Nursing concepts of 
practice. (5rded.). St.Louis: Mosby.  

 

nd 


