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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
การลดความเจ็บปวดและลดค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 
31 มีนาคม  2561 จ านวน  60  คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 30 คน และ กลุ่มควบคุม 30 คน โดยมีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนด ซึ่งจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ ภาวะสุขภาพ 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม แบบ
ประเมินความเจ็บปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยเลือกแบบ NRS (Numeric rating scale) 
และ ค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  คือ ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่า ค่ารักษาพยาบาล 
ภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ t-test for dependent samples เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่า 
ค่ารักษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  t-test for independent samples   

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อ
เข่า  และ ค่ารักษาพยาบาลลดลง  จากก่อนทดลอง และ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ได้ผลแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 (p<.05)    

โดยสรุป  ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้โปแกรมดังกล่าว  ส่งผลให้  คะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดของข้อเข่า และค่ารักษาพยาบาลลดลง ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และยังลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลลง โปรแกรมดังกล่าวควรน าไปเผยแพร่และประยุกต์ใช้
ต่อไป 
 

ค าส าคัญ : การจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
Abstract :  Effects of   self-management  program in the elderly with  osteoarthritis  

of  the knee 
  The purpose of this experimental study was to determine the effect of the 
self-management promotion program on self-management practice, knee pain and medical 
cost in the elderly with osteoarthritis of the knee.  The study was carried on 1 st October 
2017 -31 st March 2018.   A total of patient were randomly selected and assigned to the 
experimental group and control group, 30 each as matching by gender , age, education 
background  and basic health conditions. The study instruments included a general 
information  of  elderly  health  form a  pain assessment form , and medical  cost.              
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The statistics applied for data analysis include frequency, percentage, mean, and standard 
of deviation.  The comparison of   pain and medical cost within group was performed by 
using t-test for dependent samples and between group   by using t-test for independent 
samples. 
 Research results showed that, the mean score in pain and medical cost were 
decreased from before the experimental and decreased from control group  statistical 
significance level of .05 (p<.05).  
 In conclusion, the study results revealed that the application of  self-care theory 
program could lead to the decrease in knee pain and medical cost. Thus in order to 
improve elderly health self care effectively and the cost of hospital, it is recommended 
that this program could be widely applied. 

 

Keywords :  Self-Management practice , Elderly with Osteoarthritis of the knee 
 
บทน า 

จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยเพ่ิมสูงขึ้นจากสถิติ
พบว่า ผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็น 7.6 ล้านคน หรือร้อยละ 11.4 ของประชากรทั้งหมด1 ผู้สูงอายุมักพบมีอาการ
ปวดตามข้อมากถึงร้อยละ 70 หรือคิดเป็นจ านวน 4.62 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม
ประมาณร้อยละ 10 หรือคิดเป็นจ านวน 462,000 คน และผู้หญิงเป็นมากกว่าชาย โรคข้อเข่าเสื่อมพบ
ประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเป็นร้อยละ 34.5-45.6 ของประชากรทั้งประเทศ  เดิมโรคข้อเข่าเสื่อมนี้จะเกิดกับ
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี แต่ปัจจุบันพบเร็วขึ้นอายุประมาณ 40-50 ปี2  

โรคเข่าข้อเสื่อม (Osteoarthritis, OA) เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของข้อต าแหน่งที่
มีการเปลี่ยนแปลงเด่นชัดอยู่ที่กระดูกอ่อนตรงผิวข้อ (Articular cartilage) มีการเสียหายเกิดขึ้นอย่างช้าๆ  
และเป็นไปอย่างต่อเนื่องเป็นมากขึ้นตามเวลาที่ผ่านไปท าให้เกิดอาการต่างๆขึ้น มีลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญ
คือปวดข้อ ข้อฝืด ข้อบวมโตขึ้น การท างานของข้อเสียไปพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง  สาเหตุของการ
เกิดโรคนี้ยังไม่ทราบแน่ชัดแต่เชื่อว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่กระดูกอ่อนแล้วท าให้เกิด
โรคนี้เชื่อว่าเซลล์กระดูกอ่อน (Chondrocyte) เป็นตัวการส าคัญที่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง 2 แบบที่ท าให้เกิด
โรคนี้เช่น หลังจากท่ีมีปัจจัยมากระทบกับเซลล์กระดูกอ่อนท าให้เซลล์กระดูกอ่อนตาย และย่อยสลายไป ส่วน
อีกรูปแบบหนึ่งคือเกิดกระบวนการของการเสื่อม (Degeneration)โดยจะมีการสร้างเซลล์เพ่ิมขึ้น รวมถึงสาร
ต่างๆ เช่น Proteoglycan, Hyaluronate และ Collagen เพ่ิมขึ้น รวมถึงเอ็นไซม์ซึ่งท าให้เกิดการท าลาย
ของกระดูก (Protease และ Collagenase) มากขึ้น กระดูกอ่อนจะบวมและมีการเสื่อมสลายของโครงสร้าง
ภายในข้อ ส่งผลให้การท างานของข้อผิดปกติไป มีปัจจัยอื่นๆที่เร่งการเสื่อมเช่นน้ าหนักตัวมาก การรับน้ าหนัก
ของข้อในท่าผิดปกติท าให้เกิดการกระทบกระแทกต่อกระดูกอ่อนเพ่ิมขึ้น และในบางกรณีอาจมีเศษของ
กระดูกอ่อนที่หลุดออกมาในข้อท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุข้อ หลังจากนั้นจะกระตุ้นการหลั่ง สารต่างๆ
ออกมาท าลายผิวข้อกระดูกอ่อนก็จะถูกท าลายเป็นวงจรดังนี้เรื่อยไป3,4  
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ปัจจุบันมีวิธีการรักษาที่มุ่งลดอาการปวดหลายวิธีด้วยกัน รวมทั้งการให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้ทราบถึง
การใช้เข่าท่ีถูกต้อง ส าหรับการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลส่วนมากเป็นการให้ค าแนะน า ประกอบกับ
การตรวจรักษา   เป็นการให้ความรู้รายกลุ่มทั่วไป  ไม่ได้เป็นโปรแกรมบรรเทาอาการปวดด้วยตนเองอย่าง
เป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นในการส่งเสริมการเรียนรู้ และ พึงตระหนักว่าผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีศักยภาพที่ต้องตัดสินใจ 
และ กระท ากิจกรรมต่างๆ ในการดูแลตนองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเอง       
จึงเป็นสิ่งจ าเป็นและเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงพาตนเองและควบคุมอาการปวดของโรคได้  ประหยัด
ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการปวด และสะดวกท าได้เองที่บ้าน  
จึงจัดเป็นการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเอง ที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมคือ ให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ดูแลตนเอง  ซึ่งเป็นแนวทางที่ใช้ต้นทุนต่ า ได้ประโยชน์สูง  
ส่งผลให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเกิดความรู้ ความเข้าใจ เกิดทักษะ ตลอดจนเกิดความตระหนักรู้ และ มองเห็น
ความส าคัญในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าการดูแลตนเองได้  

โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของประชาชน เพราะข้อเข่าเป็นข้อที่ ถูกใช้
งานหนักตลอดเวลา ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ เนื่องจากอาการปวดท าให้เคลื่อนไหวล าบาก และ 
ช้าลง การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองลดลง ท าให้สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง และ อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพา ความเจ็บปวดทรมานเรื้อรังจากโรคท าให้ผู้สูงอายุต้องไปพบแพทย์ หรือ ซื้อยามารับประทานเอง  
ซึ่งส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจของผู้สูงอายุและประเทศชาติ  เพราะยาที่รักษามีราคาแพง  ใช้เวลานานในการ
รักษาและส่วนมากรักษาไม่หายขาด ส่งผลกระทบทางด้านร่างกายเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาตามมา 
ทางด้านจิตใจท าให้รู้สึกเครียด ท้อแท้ รวมถึงด้านสังคมและเศรษฐกิจตามมา5  โรงพยาบาลโคกส าโรง พบว่า
มีผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในปี พ.ศ. 2557-2559 ร้อยละ 14.20 , 15.22 และ 16.75 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี ในนามผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท าการวิจัยครั้งนี้หวังผลเพ่ือได้
วิธีการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือบรรเทาอาการปวด และ ลดค่ารักษาพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้พยาบาล และ 
บุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆ  สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ให้มีการ
จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และ ต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นทางเลือกของการส่ งเสริมการดูแลตนเองอีกทาง
หนึ่งที่เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ   
 
วิธีการและอุปกรณ์ 
 วิธีการ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเองต่อการลดความเจ็บปวด และลดค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561 จ านวน  60  คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  ทั้งเพศชาย และเพศหญิง  ไม่มีปัญหาในการมองเห็น การได้ยินปกติ และ 
สามารถสื่อสารได้  

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โรงพยาบาลโคกส าโรงว่า เป็นข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่ไม่ 
รุนแรง 

3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และสุ่มอย่างง่าย  โดยจับฉลาก
เข้ากลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
 2.  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมครั้งแรก ทักทาย แนะน าตนเอง และ อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน และระยะเวลาการร่วมมือในการท าวิจัย ผู้วิจัยให้ทั้งสองกลุ่มประเมินความ
เจ็บปวดข้อเข่า และ บันทึกค่ารักษาพยาบาลไว้ 
 3. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองซึ่งดัดแปลงมาจาก พัชรินทร์         
ดวงคล้าย (2546) และน ามาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 8.86 พบว่า ความเจ็บปวดของข้อเข่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ  อาการ  การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนจาการใช้ยา การปฏิบัติตัว และ การบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าที่ถูกวิธี ตลอดจนแจกแผ่น
พับดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จากนั้นให้กลับไปฝึกปฏิบัติเองที่บ้าน และนัดมาอีกครั้งหน้า 1 เดือน 
พร้อมทั้งน ายาที่รับประทานมาด้วยเพ่ือนับเม็ดยาที่เหลือ 
 4. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั้งที่สอง ทบทวนความรู้และการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า จากนั้นให้
ตอบแบบประเมินอาการปวดหลังเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมนับเม็ดยาที่เหลือจากครั้งแรกและบันทึกค่า
รักษาพยาบาล  
 5. กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามปกติทั่วไป ผู้วิจัยพบครั้งที่สองเมื่อมาตรวจตามนัด  1  เดือน  
ได้ให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินอาการปวดอีกครั้งและบันทึกค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับ 
 อุปกรณ์ 

1.  แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  เป็นแนวทางการด าเนินการที่มุ่ง 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  มีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่า 

2.  แผ่นพับประกอบด้วยเนื้อหาโรคข้อเข่าเสื่อม  การป้องกัน การดูแลรักษา เป็นต้น 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  
2. แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมแบบ NRS (Numeric rating scale) 

จะเป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็น 10 ช่องเท่าๆกัน และมีหมายเลขก ากับ 0-10 เหมาะสมกับเด็กและผู้สูงอายุ 
โดยค่า 0 คือ ไม่มีอาการปวด คะแนนจะเพ่ิมความปวดจนถึง 10 ซึ่งหมายถึงปวดมากที่สุด   

3. ค่ารักษาพยาบาลโดยได้ประสานกับฝ่ายเภสัชกรในการคิดราคายา 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการพัฒนาในคนของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี (เอกสารหมายเลข สห ๐๐๓๒.๒๐๕.๒/๖๔) 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เป็นเพศชายร้อยละ 23.33 เพศหญิงร้อยละ 
76.67 ส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.33  มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 80 มีการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 90 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 24-29 คิดเป็นร้อยละ 47 ไม่มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 60 จ านวนข้อเข่าที่มีอาการปวดคือข้างเดียวร้อยละ 27 ระยะเวลาของการปวดข้อเข่า
ส่วนมากอยู่ในระยะ 3-6 เดือนร้อยละ 25 และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุข้อเข่าร้อยละ 100 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 30 คนเป็นเพศชายร้อยละ 26.67 เพศหญิงร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่อายุ 60 -70 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
86.67  ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 24-29 คิดเป็นร้อยละ 53 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 77 จ านวนข้อเข่าที่มี
อาการปวดคือข้างเดียวร้อยละ 29 ระยะเวลาของการปวดข้อเข่าส่วนมากอยู่ในระยะ 3-6 เดือน ร้อยละ 23 
และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุข้อเข่าร้อยละ 100 
ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าในระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง    
               ภายในกลุ่ม 

ระยะเวลา 
 

X  SD  t p 

กลุ่มทดลอง     
  ก่อนทดลอง 6.97 .85 26.38* < 0.001 
  หลังทดลอง 2.97 .49   
กลุ่มควบคุม     
  ก่อนทดอง 6.80 .88 1.18  0.24 
  หลังทดลอง 6.60 1.07   

*p < .05 
จากตารางที่ 1  แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)  แต่ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน (p>.05)   
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม 
 

X  SD  t p 

ก่อนทดลอง     
  กลุ่มทดลอง 6.97 .85 .74 .46 
  กลุ่มควบคุม 6.80 .88   
หลังการทดลอง     
 กลุ่มทดลอง 2.97 .49 -16.91* < 0.001 
 กลุ่มควบคุม 6.60 1.07   

*p < .05 
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จากตารางที่ 2  แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)  แต่ในระยะหลังการทดลองพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p<.05)   

 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยในระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุ่ม 
ระยะเวลา 

 
X  SD  t p 

กลุ่มทดลอง     
  ก่อนทดลอง 473.33 65.30 21.95* < 0.001 
  หลังทดลอง 215.00 23.30   
กลุ่มควบคุม     
  ก่อนทดอง 460 54.77 .75  0.45 
  หลังทดลอง 451.67 42.51   

*p < .05 
 

จากตารางที่ 3  แสดงให้เห็นว่าค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p<.05)  แต่ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน (p>.05)   

 

ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่ม 

 
X  SD  t p 

ก่อนทดลอง     
  กลุ่มทดลอง 473.33 5.30 .85 .39 
  กลุ่มควบคุม 460.00 54.77   
หลังการทดลอง     
 กลุ่มทดลอง 215.00 23.30 -26.73* < 0.001 
 กลุ่มควบคุม 451.67 42.51   

*p < .05 
จากตารางที่ 4  แสดงให้เห็นว่าค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

ก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05)  แต่ในระยะหลังการทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05)   
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าและค่ารักษาพยาบาล
ลดลง  จากก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  ได้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
(p<.05)  ดังนั้นอธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองในการจัดกิจกรรมต่างๆ  ซึ่ง
ทุกกิจกรรมตลอดโปรแกรมผู้วิจัยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง  โดยมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม  ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอะไรเป็นกิจกรรมที่จะจัดการกับอาการปวด  มีผลให้ผู้สูงอายุยอมรับในกิจกรรม 
ที่จัดในโปแกรม  และสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น  มีการฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การจัดการกับอาการปวดเข่า เช่น การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาให้กับผู้สูงอายุ 6,7  พร้อมทั้งแจกแผ่นพับให้
ผู้สูงอายุกลับไปท าเองที่บ้าน  ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุใช้การตั้งเป้าหมายเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติและเมื่อ
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย  จะมีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายให้มากขึ้น  ท าให้มีการปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น มีการให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การติดตามตนเอง การประเมินผลตนเองและการ
ให้แรงเสริมตนเอง  ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยการติดตาม
ตนเองตามแบบบันทึกประจ าสัปดาห์ท าให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ  และทราบผลดี
ผลเสียของการกระท า ส่งผลให้มีการจัดการตนเองดีขึ้น  การประเมินตนเองจากแบบบันทึกประจ าสัปดาห์  
ท าให้ทราบความรุนแรงของอาการปวด  การให้แรงเสริมตนเองเมื่อมีการกระท าส าเร็จ  จะส่งผลให้มีการคง
พฤติกรรมนั้นไว้  จึงท าให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีการปฏิบัติการจัดการตนเองดีขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าอาการปวด
เข่าและความเครียด8 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05)   และผลการวิจัยที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ลดลง 9              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p<.05)    

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติ จากผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าและค่า
รักษาพยาบาลลดลง  จากก่อนทดลอง และ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  ได้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 (p<.05)   ดังนั้นการผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง  ช่วยแก้ปัญหาความ
รุนแรงของโรค ลดความเจ็บปวด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาเดิน ท ากิจกรรมต่างๆได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น  ตลอดจนสามารถลดค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลได้  ซึ่งจะเป็นการลดค่าใช้จ่ายของประเทศชาติ
ต่อไป 
 2. ด้านการบริหาร หรอื ผู้วางแผนนโยบาย ควรสนับสนุนโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองนี้ 
เนื่องจากท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงขยายผลในระดับชุมชน
ต่อไป 
 3. ด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มเดิมนี้ต่อไป และ ศึกษาวิจัย
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนต่อไป 
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รองศาสตราจารย์ ดร.ไพรัตน์  วงษ์นาม  ที่ให้ค าปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูลตลอดจนการใช้ Softwareใน
การวิเคราะห์ข้อมูล   ขอขอบคุณ  นายแพทย์ คมกริช  ดอกแก้วกลาง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ         
ทางออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลโคกส าโรง  ที่ให้ค าปรึกษา และแนะน าเป็นอย่างดี และขอขอบคุณพยาบาล   
ทุกท่านในโรงพยาบาลโคกส าโรงที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
สุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือ และให้ก าลังใจตลอดมา 
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