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การวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ�ม วัดก�อนและหลังการทดลอง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค	เพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู>สูงอายุเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข>อเข�าเสื่อม กลุ�มตัวอย�างเป?น
ผู>สูงอายุท่ีได>รับการวินิจฉัยจากแพทย	เฉพาะทางว�าเป?นโรคข>อเข�าเสื่อมมารับการรักษาท่ีคลินิกกระดูก
และข>อ โรงพยาบาลประชาพัฒน	 จํานวน 44 คน แบ�งเป?นกลุ�มได>รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ความรุนแรงของโรคข>อเข�าเสื่อม 22 คน และกลุ�มได>รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 22 คน เครื่องมือ
ท่ีใช>ในการทดลอง ได>แก� โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข>อเข�าเสื่อมท่ีสร>างข้ึน
ตามแนวคิดของแคนเฟอร	และกาลิคและคู�มือชะลอความรุนแรงของโรคข>อเข�าเสื่อม เครื่องมือท่ีใช>ใน
การเก็บรวบรวมข>อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค�าความตรง = 0.83 และมีค�า
ความเชื่อม่ัน = 0.90 และแบบวัดความรุนแรงของโรคข>อเข�าเสื่อม มีค�าความเชื่อม่ัน = 0.96 วิเคราะห	
ข>อมูลด>วยการแจกแจงความถ่ี ค�าเฉลี่ย ค�าเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติไคสแควร	 และทดสอบสมมติฐาน
โดยค�าที ท่ีระดับการมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ผลการศึกษา พบว�า 
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   ความรุนแรงของโรคข>อเข�าเสื่อม 
  

 



ข 

 
EFFECTS OF SELF-MANAGEMENT PROGRAMME TO REDUCE SEVERITY 

OF KNEE OSTEOARTHRITIS IN AGING 
 

JITTRAPORN  PHOAUN  586072  
MASTER OF NURSING SCIENCE (COMMUNITY NURSE PRACTITIONER) 
THESIS ADVISORY COMMITTEE: JARIYAWAT KOMPAYAK, Dr.P.H (PUBLIC HEALTH NURSING)  
            ORAPINT SIKAO, M.Sc. (PHYSIOLOGY) 
 

ABSTRACT 
 

This quasi-experimental research aimed to examine the knee osteoarthritis in 
aging. The sample comprised 44 aging who came for follow up at the orthopedic 
clinic, out patients department of Prachaphat Hospital, Bangkok. The 22 patients 
were assigned to the comparison group who received nursing care, and the 22 
patients were assigned to the experimental group and received the self-management 
to reduce severity of knees osteoarthritis programme. The instruments used for data 
collection were self-care behaviors questionnaire. The content validity was 0.83, 
Reliability Cronbach's Alpha test was 0.90, and severity of knees osteoarthritis 
Reliability Cronbach's Alpha test was 0.96 which following the self-management 
concept of Kanfer & Gaelick, and reducing severity of knees osteoarthritis handbook. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and chi-square, and hypotheses 
were tested by using independent and paired t-test. (p=0.05). The study results 
revealed as the following. 

1) Self-care behaviors of patients in the experimental group after receiving the 
self-management programme was significantly higher than that before. (p=0.05)  

2) After receiving the nursing care self-care behaviors to reduce severity of 
knees osteoarthritis was significantly higher than that before. (p=0.05) 

3) Self-care behaviors of patients in the experimental group after receiving the 
self-management programme was significantly higher than patients in the comparison 
group who received nursing care. (p=0.05)  

4) Severity and clinical systems in the experimental group after receiving the 
self-management programme was significantly lower than patients in the comparison 
group who received nursing care. (p=0.05)  
 
Keywords: Osteoarthritis in aging,  Self-management programme,  Self-care behavior,   

     Severity of knee osteoarthritis 



ค 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จได�ด�วยความกรุณาอย�างสูงจากรองศาสตราจารย� ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ� 
อาจารย�ท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย�อรพินท� สีขาว อาจารย�ท่ีปรึกษาร�วม ท่ีให�คําปรึกษาและ
แนวทางอันเป0นประโยชน� ตลอดจนตรวจแก�ไขและเสนอแนะเพ่ิมเติมให�วิทยานิพนธ�ฉบับนี้มีความสมบูรณ� 
จึงขอขอบคุณไว� ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.รัชนี นามจันทรา ประธานกรรมการสอบ จากคณะ
พยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยรังสิต และผู�ช�วยศาสตราจารย� ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ กรรมการสอบ 
ท่ีกรุณาให�ข�อเสนอแนะท่ีเป0นประโยชน�ยิ่ง 

ขอขอบพระคุณ ผู�อํานวยการโรงพยาบาลประชาพัฒน� หัวหน�าฝ6ายการพยาบาล หัวหน�าแผนก
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1 พยาธิสภาพข7อเข	าเสื่อม 11 
 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา  

ผลของการพัฒนาการทางการแพทย�ท่ีก�าวหน�าและทันสมัยทําให�อายุเฉลี่ยของประชากรโลก
เพ่ิมสูงข้ึน จึงพบว(า ท่ัวโลกมีจํานวนผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนเช(นเดียวกับประเทศไทยซ่ึงกําลังจะเป-นสังคมสูง
วัยอย(างสมบูรณ� โดยพบว(า คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึนอย(างมากในช(วงเวลา 50 ป3ท่ีผ(านมา ค(าเฉลี่ยอายุ
ของคนไทยอยู(ท่ีประมาณ 58 ป3 และได�เพ่ิมข้ึนเป-น 75 ป3 ในป3 พ.ศ. 2557 และพบว(า ประชากรสูงวัย 
ท่ีมีอายุ 60 ป3ข้ึนไป มีจํานวนมากถึง 10 ล�านคน หรือคิดเป-นร�อยละ 15 ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู�สูงอายุไทย. 2558) และคาดว(าจะมีมากถึงร�อยละ 20 ในป3 พ.ศ. 2564 ซ่ึง
เป-นสัดส(วนถึงร�อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด เม่ือเฉลี่ยอายุของประชากรไทยสูงข้ึนจึงมีโรคท่ีมา
พร�อมกับความเสื่อมตามวัย โรคข�อเข(าเสื่อมเป-นป@ญหาสุขภาพท่ีพบบ(อยในผู�สูงอายุ โดยพบได�ถึง 1 ใน 5 
ของผู�สูงอายุไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร�กระทรวงสาธารณสุข. 2558 : ออนไลน�) 

โรคข�อเข(าเสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างของกระดูกอ(อนผิวข�อและกระดูกท่ีอยู(ใต�
ผิวข�อของข�อเข(าอย(างเรื้อรัง เกิดการสูญเสียกระดูกผิวข�ออย(างช�า ๆ เม่ือเวลาผ(านไปกระดูกอ(อนผิวข�อ
จะถูกทําลายเพ่ิมข้ึนทําให�เกิดแรงกดหรือเสียดสีต(อกระดูก เกิดการอักเสบของข�อและมีน้ําไขข�อลดลง 
มีอาการปวดเรื้อรัง มีเสียงในข�อ เคลื่อนไหวลําบาก และข�อผิดรูป (ขวัญสุวีย� อภิจันทรเมธากุล. 2561 
: 223-238) ความเสื่อมของข�อเข(าเกิดตามการใช�งานและอายุท่ีมากข้ึน ผู�สูงอายุส(วนใหญ(จึงไม(สามารถ
หลีกเลี่ยงการเผชิญต(อโรคข�อเข(าเสื่อมได� แต(สามารถชะลอความเสื่อมของข�อเข(าได�หากใช�งานข�อเข(า
ถูกวิธี จากการสํารวจขององค�การอนามัยโลก ในป3 พ.ศ. 2551 พบว(า ประชากรโลกผู�สูงอายุมากกว(า 
60 ป3ข้ึนไป เป-นโรคข�อเข(าเสื่อมกว(าร�อยละ 10 หรือมีจํานวน 400 ล�านคน และได�คาดการณ�ว(า ในป3 
พ.ศ. 2563 จะมีถึง 570 ล�านคน (WHO. 2003 : Online) โรคข�อเข(าเสื่อมจึงถือว(าเป-นโรคเรื้อรังท่ีเป-น
ป@ญหาสุขภาพสําคัญของโลก จากข�อมูลผู�ปNวยโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุในประเทศไทยท่ีเข�ารับ
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห(งชาติในช(วง พ.ศ. 2554-2557 พบว(า มีผู�ปNวยเข�ารับบริการรักษา
ในหน(วยบริการเพ่ิมข้ึน ส(วนใหญ(จะพบในกลุ(มอายุ 55 ป3ข้ึนไป จาก 241,135 ราย เป-น 274,133 ราย 
เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนป3ละ 8,250 ราย ส(วนผู�ปNวยท่ีได�รับการผ(าตัดเปลี่ยนข�อเข(าเสื่อม พบว(า มีจํานวนเพ่ิมข้ึน 
จาก 6,353 ราย ในป3 พ.ศ. 2557 เป-น 8,690 ราย ในป3 พ.ศ. 2558 และ 10,736 ราย ในป3 พ.ศ. 2559 
คิดเป-นอัตราเฉลี่ยเพ่ิมร�อยละ 23 ต(อป3 ท้ังนี้ แนวโน�มเพ่ิมข้ึนอย(างต(อเนื่องอาจเป-นเพราะผู�สูงอายุยังต�อง
ทํางานหาเลี้ยงตนเองเนื่องจากอาศัยอยู(ในครัวเรือนท่ีมีรายได�ตํ่า แหล(งรายได�หลักของผู�สูงอายุท่ีเคยได�
จากบุตรลดลง  
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ผลกระทบจากโรคข�อเข(าเสื่อมมีหลายด�าน ด�านร(างกาย มีอาการปวดข�อเข(าซ่ึงมักได�รับการรักษา
ด�วยยาบรรเทาอาการปวดทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนจากยา เช(น เลือดออกในกระเพาะอาหาร 
กระเพาะอาหารทะลุ เป-นต�น และยังมีอาการข�อยึด มีปุNมกระดูกงอกบริเวณข�อทําให�การเคลื่อนไหว
ของข�อเสียไป จึงลดการเคลื่อนไหวข�อเข(าทําให�เกิดข�อเข(าติดแข็งเสี่ยงต(อการหกล�มก(อให�เกิดความพิการ
หรือทุพพลภาพได� (ราชวิทยาลัยแพทย�ออร�โธปSดิกส�แห(งประเทศไทย. 2554 : ออนไลน�) ด�านจิตใจ
และอารมณ� จากภาวะท่ีต�องพ่ึงพิงผู�อ่ืนผู�สูงอายุอาจรู�สึกสูญเสียความเป-นอิสระและมองว(าตนเป-น
บุคคลท่ีไร�ค(า เป-นภาระของครอบครัว เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร�า (อังศุมาลิน บัวแก�ว. 2554) 
ด�านครอบครัวและผู�ดูแล  เนื่องจากผู�สูงอายุต�องมีคนช(วยเหลือในการใช�ชีวิตประจําวัน  มีค(าใช�จ(าย 
ในการรักษาจึงทําให�เกิดภาระทางค(าใช�จ(ายเพ่ิมข้ึน เป-นภาระต(อการใช�เวลาและสมาชิกผู�ดูแลมีชีวิต
ส(วนตัวน�อยลง ด�านสังคมและเศรษฐกิจ พบจํานวนผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมท่ีเข�ารับบริการและผ(าตัด
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห(งชาติเพ่ิมข้ึน โดยมีค(าใช�จ(ายต(อรายในการผ(าตัดประมาณ 78,533-79,316 บาท 
และใช�ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานถึง 7–8 วัน (นัฐวุฒิ วิวรรธนวรางค�. 2554 : 61-67)  

ดังนั้น การชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมจึงมีความสําคัญควรเริ่มต้ังแต(โรคยังไม(มี
ความรุนแรงมากนักและจําเป-นอย(างยิ่งท่ีผู�สูงอายุจะต�องจัดการกับตนเองในพฤติกรรมท่ีถูกต�องท้ังใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน การทํางาน การรักษาพยาบาลทางการแพทย�และการฟXYนฟูสมรรถภาพของข�อเข(า 
ป@จจุบันการรักษาโรคข�อเข(าเสื่อม แบ(งเป-น 3 ระยะ โดยระยะแรกเริ่มต�นจากการไม(ใช�ยา (Non - 
Pharmacological therapy) เน�นการให�ความรู�เก่ียวกับโรคข�อเข(าเสื่อมเพ่ือให�ผู�สูงอายุสามารถเข�าใจ
ป@จจัยการเกิดโรคและป@จจัยการดําเนินโรค เกิดทักษะการใช�ชีวิตร(วมกับโรคข�อเข(าเสื่อมได�เหมาะสม 
ให�ความรู�เก่ียวกับการออกกําลังกายบริหารกล�ามเนื้อเป-นหนึ่งในกระบวนการรักษา ซ่ึงพบว(า ทําให�
อาการปวดข�อเข(าลดลง เพ่ิมพิสัยในการเคลื่อนไหวและเพ่ือให�กล�ามเนื้อมีความแข็งแรง (ปSยะพล พูลสุข. 
2559 : 191-20) การลดน้ําหนัก ควบคุมน้ําหนักให�มีดัชนีมวลกายน�อยกว(า 23 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะท่ี 2 
หลังจากท่ีแพทย�ให�การรักษาแบบไม(ใช�ยาแล�วอาการปวดและความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมไม(ทุเลาลง 
แพทย�จะพิจารณารักษาโดยการใช�ยา (Pharmacological therapy) คือ ให�พาราเซตตามอลชนิด
รับประทานเป-นอันดับแรก และการให�ยาชนิดไม(มีสเตียรอยด�ยากลุ(ม NSAID ในระดับน�อยไปหามาก
ตามความรุนแรงของโรคและมักจะให�ยาชนิดเดียวกันจนกว(าผู�สูงอายุจะไม(มีอาการดีข้ึน จึงพิจารณา
เป-นระยะท่ี  3 ต�องได�รับการผ(าตัด  (Surgery) โดยการเปลี่ยนข�อเข(าเทียม (คณะแพทยศาสตร�
โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : ออนไลน�) 

ในการทบทวนวรรณกรรม พบว(า มีวิธีการและกิจกรรมหลายอย(างท่ีช(วยให�โรคข�อเข(าเสื่อม
ชะลอความรุนแรงลงได� ได�แก( การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับข�อเข(าเสื่อมท่ีถูกต�องจะสามารถ
ชะลอความรุนแรงของโรคได� ท้ังนี้ ผลการวิจัยท่ีผ(านมาของ ชยารัตน� ฤกษ�หร(าย (2559) ได�นําแนวคิด
การจัดการตนเองของ แคนเฟอร�และกาลิค (Kanfer, F. H & Gaelick, B. 1991 : Online) มาสร�าง
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โปรแกรมการจัดการตนเองในด�านการออกกําลังกายและสามารถชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมได� 
นอกจากนี้ การใช�โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุ
แบบระยะยาวจะช(วยกระตุ�นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีถูกต�องได� (เสาวนีย� สิงหา. 
2558 : 115-130) และตามบทบาทหน�าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีต�องให�การดูแล 
กลุ(มเปtาหมายนี้จึงต�องพิจารณาหาแนวางหรือวิธีการท่ีจะลดควารุนแรงของโรค ผู�วิจัยซ่ึงเห็น
ความสําคัญในการช(วยผู�สูงอายุท่ีมีป@ญหาโรคข�อเข(าเสื่อมให�สามารถจัดการตนเองได�ด�วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยใช�กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร�และกาลิค (Kanfer, F. H & Gaelick, B. 
1991 : Online) เข�ามาดําเนินการทดลองในโรงพยาบาลประชาพัฒน�ท่ีผู�วิจัยปฏิบัติงานอยู( 

โรงพยาบาลประชาพัฒน� กรุงเทพมหานคร เป-นโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ ขนาด 100 เตียง 
พบผู�ปNวยโรคข�อเข(าเสื่อมท่ีมารักษาระหว(าง พ.ศ. 2558-2561 คือ 880, 928, 776 และ 815 ราย 
ตามลําดับ แยกเป-นผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อม จํานวน 614, 798, 611, 695 คิดเป-นร�อยละ 69, 85, 78 
และ 85 (งานทะเบียน โรงพยาบาลประชาพัฒน�. 2561) จากการปฏิบัติงานของผู�วิจัยได�สนทนากับ
ผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมท่ีมารักษาท่ีคลินิก พบว(า มีป@ญหาการใช�ข�อเข(าท่ีไม(ถูกต�อง ได�แก( ไม(สามารถ
หลีกเลี่ยงการยืนนาน ๆ จากการประกอบอาชีพได�ทําให�ยังปวดข�อเข(าอย(างต(อเนื่อง การออกกําลังกาย
โดยการเต�นแอโรบิคทําให�มีอาการปวดเพ่ิมมากข้ึนกว(าเดิมหลังออกกําลังกายเสร็จ การนั่งพับเพียบ
สวดมนต�ในตอนเช�าหรือเวลาปฏิบัติธรรมยังหลีกเลี่ยงไม(ได� ซ่ึงข�อมูลดังกล(าวแสดงว(า ผู�สูงอายุข�อเข(าเสื่อม 
ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม(ถูกส(งผลต(อความรุนแรงของข�อเข(าเสื่อมเร็วมากยิ่งข้ึน ดังนั้น ผู�วิจัย
จึงเชื่อว(าผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมจะลดความรุนแรง
ของโรคได� 
 

1.2 วัตถุประสงค!การวิจัย 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม ก(อนและหลัง
การได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อม 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม ก(อนและหลัง
การได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติในผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อม 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว(างกลุ(มได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมกับกลุ(มท่ีได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ
ในผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อม 

4. เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมระหว(างกลุ(มท่ีได�รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมกับกลุ(มท่ีได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติในผู�สูงอายุ   
โรคข�อเข(าเสื่อม 
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1.3 คําถามการวิจัย   
1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม จะมีผลต(อพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมได�หรือไม( อย(างไร 
2. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม จะมีผลชะลอความรุนแรง

ของโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมได�หรือไม( อย(างไร 
 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

1. หลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม ผู�สูงอายุ
โรคข�อเข(าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมดีกว(าก(อนได�รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม 

2. หลังได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมดีกว(าก(อนได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

3. หลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม ผู�สูงอายุ
โรคข�อเข(าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว(าผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมหลังได�รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ 

4. หลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม ผู�สูงอายุ
โรคข�อเข(าเสื่อมมีความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมลดลงกว(าผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมหลังได�รับ      
การรักษาพยาบาลตามปกติ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

เป-นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) โดยศึกษาแบบสองกลุ(ม คือ กลุ(มทดลอง
และกลุ(มเปรียบเทียบวัดก(อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test-Post-test design) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุท่ีมารับการรักษา
ในคลินิกกระดูกและข�อ โรงพยาบาลประชาพัฒน� กรุงเทพมหานคร ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข�อมูลระหว(างเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2562  
 

1.6 นิยามศัพท!เฉพาะ 

1. โรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุ หมายถึง ผู�สูงอายุต้ังแต( 60 ข้ึนไป ท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทย�
เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกว(าเป-นโรคข�อเข(าเสื่อม ซ่ึงพิจารณาจากอาการ ประกอบด�วย ภาพฟSล�มข�อเข(า
ท่ีสอดคล�องกัน  
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2. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม หมายถึง กิจกรรมต(าง ๆ 
ในกระบวนการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนตามแนวคิด
การจัดการตนเองแคนเฟอร�และกาลิค (Kanfer, F. H & Gaelick, B. 1991 : Online) ซ่ึงเน�นการมีส(วนร(วม
ของผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อม ประกอบด�วย 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร�อม (Preparation) หมายถึง การให�ความรู�การดูแลตนเอง
เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา 
การประคบร�อนประคบเย็น และการรับประทานยา 

ระยะท่ี 2 การจัดการตนเอง  (Self-management)  หมายถึง  ผู�สูงอายุควบคุมตนเอง 
ในการจัดการเก่ียวกับความเจ็บปวดข�อเข(า โดยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมในการใช�ชีวิตประจําวัน 
และค�นหาป@ญหาและอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมในการใช�ชีวิตประจําวันท่ีผ(านมาแล�วนําอุปสรรค
ป@ญหาท่ีพบมาสะท�อนคิดเพ่ือกําหนดเปtาหมายและปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวันให�เหมาะสม 
เพ่ือให�สามารถควบคุมโรคด�วยตนเองได�อย(างต(อเนื่อง โดยกระบวนการจัดการตนเองดังนี้ 

- การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง การสังเกต ติดตาม และบันทึก
พฤติกรรมของผู�สูงอายุเองท้ังท่ีเหมาะสมหรือไม(เหมาะสมตามเปtาหมายท่ีวางไว�รวมถึงการสังเกต
ติดตามและบันทึกป@จจัยท่ีเป-นป@ญหาอุปสรรคต(อโรคข�อเข(าเสื่อม 

- การประเมินตนเอง (Self-evaluation) หมายถึง การประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู�สูงอายุเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุตามเปtาหมายท่ีวางไว�
เก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา การประคบร�อนประคบเย็น และการรับประทานยา 
กับพฤติกรรมตามเปtาหมายท่ีต้ังไว� เพ่ือนําไปสู(การตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว�โดยใช�
ข�อมูลท่ีได�จากการสังเกตและการติดตามตนเอง 

- การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) หมายถึง ผู�สูงอายุให�รางวัลตนเอง
ทางบวกเม่ือสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองได�ตามท่ีต้ังเปtาหมายไว� โดยผู�วิจัยเสริมแรงด�วย
การให�กําลังใจ ชื่นชม และให�คําปรึกษา แต(ถ�าผู�สูงอายุไม(สามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองได�
ตามท่ีต้ังเปtาหมายไว� ผู�วิจัยจะให�กําลังใจผู�สูงอายุและชมเชยพฤติกรรมในส(วนท่ีสามารถทําได�ตาม
เปtาหมาย 

ระยะท่ี 3 การติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติ (Follow up and evaluation) หมายถึง 
การตรวจสอบความถูกต�องในการจดบันทึกการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา การประคบร�อน
ประคบเย็น และการรับประทานยา ในแต(ละสัปดาห�เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีผู�สูงอายุข�อเข(าเสื่อมกําหนดเปtาหมายไว� 

3. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม หมายถึง 
ผลลัพธ�ท่ีได�จากการสะท�อนผลหลังการได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของ
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โรคข�อเข(าเสื่อมในผู�สูงอายุท่ีประเมินจากการเปลี่ยนแปลง  2  ด�าน  คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อมและความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม 

3.1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทําของผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อม
ในการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา การประคบร�อนประคบเย็นและการรับประทานยา 
ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึน 

3.2) ความรุนแรงของโรคข�อเข(าเสื่อม หมายถึง อาการแสดงของโรคข�อเข(าเสื่อมท่ีลุกลาม
มากข้ึน ได�แก( อาการเจ็บปวดตามข�อเข(ามากข้ึนกว(าเดิม อาการข�อเข(าติดแข็งหรือข�อเข(าฝXดมีความถ่ี
บ(อยข้ึน และความสามารถในการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข(าลดลงจากเดิม ประเมินความรุนแรง
ของโรคข�อเข(าเสื่อม โดยใช�เกณฑ� Western Ontario and McMaster University (WOMAC) (ราชวิทยาลัย
แพทย�ออร�โธปSดิกส�แห(งประเทศไทย. 2554 : ออนไลน�) 

4. การรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลผู�สูงอายุโรคข�อเข(าเสื่อม 
ท่ีคลินิกกระดูกและข�อ  โรงพยาบาลประชาพัฒน�  ประกอบด�วย  ซักประวัติ  อาการและอาการแสดง 
วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดส(วนสูง พบแพทย�เพ่ือการตรวจรักษา และให�คําแนะนําตามแผ(นพับ
เรื่องข�อเข(าเสื่อมของโรงพยาบาลประชาพัฒน� และนัดมาตรวจครั้งต(อไป 
 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาผลของการใช�โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรง
ของโรคข�อเข%าเสื่อมในผู�สูงอายุท่ีคลินิกกระดูกและข�อท่ีโรงพยาบาลประชาพัฒน+ ผู�วิจัยได�ศึกษา
ค�นคว�าวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือใช�เป�นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

2.1 โรคข�อเข%าเสื่อมในผู�สูงอายุ 
2.1.1 สถานการณ+โรคข�อเข%าเสื่อมในผู�สูงอายุในประเทศไทย 
2.1.2 สาเหตุและป4จจัยเสี่ยงของการเกิดโรคข�อเข%าเสื่อมในผู�สูงอายุ 
2.1.3 พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อม 
2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคข�อเข%าเสื่อม 
2.1.5 การรักษาและการพยาบาลโรคข�อเข%าเสื่อม 
2.1.6 ผลกระทบของโรคข�อเข%าเสื่อม 

2.2 การจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมในผู�สูงอายุ 
2.2.1 แนวคิดการจัดการตนเอง (Concept of Self–management) 
2.2.2 การจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร+และกาลิค (Kanfer, F. H & Gaelick, B. 

1991 : Online) 
2.2.3 การจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อม 

2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ 
ลดความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมในผู�สูงอายุ 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 โรคข�อเข าเส่ือมในผู�สูงอายุ 

2.1.1 สถานการณ*โรคข�อเข าเส่ือมในผู�สูงอายุในประเทศไทย 
โรคข�อเข%าเสื่อมเป�นโรคท่ีสําคัญท่ีเก่ียวเนื่องจากประชากรผู�สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนพบอุบัติการณ+

โรคเรื้อรังของโรคข�อเข%าเสื่อมเพ่ิมข้ึนด�วยป4ญหาดังกล%าวเป�นประเด็นสําคัญระดับโลกรวมท้ังประเทศไทย 
สถิติโรคกระดูกและข�อในคนไทย พ.ศ. 2553 พบว%า มีผู�ป^วยโรคนี้ มากกว%า 6 ล�านคน จากข�อมูลผู�ป^วย
โรคข�อเข%าเสื่อมท่ีเข�ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห%งชาติในช%วงป_ 2554-2557 พบว%า มีผู�ป^วย
เข�ารับบริการรักษาในหน%วยบริการเพ่ิมข้ึน ส%วนใหญ%จะพบในกลุ%มอายุ 55 ป_ข้ึนไป จาก 241,135 ราย 
เป�น 274,133 ราย เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนป_ละ 8,250 ราย จากข�อมูลดังกล%าว จะพบว%า จํานวนผู�ป^วยมีจํานวน
ท่ีมากข้ึน ป4จจัยส%งเสริมการเกิดโรคส%วนใหญ%มักเกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีไม%เหมาะสม เช%น 
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การยกของหนัก การเคลื่อนไหวในท%าท่ีไม%เหมาะสม ไม%ควบคุมอาหารทําให�มีน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไป
ทําให�ข�อเข%ารองรับน้ําหนักตัวท่ีมากเกินนั้นด�วย การออกกําลังกายท่ีผิดวิธีท่ีส%งผลให�เพ่ิมการเสียดสี
ของข�อเข%ามากข้ึน เป�นต�น และจากสํารวจสถานการณ+ผู�สูงอายุไทย ในป_ พ.ศ. 2557 ยังพบอีกว%า
ผู�สูงอายุยังต�องทํางานหาเลี้ยงตนเองเป�นจํานวนมากเนื่องจากอาศัยอยู%ในครัวเรือนท่ีมีรายได�ตํ่า ร�อยละ 
34.0 แหล%งรายได�หลักของผู�สูงอายุท่ีเคยได�จากบุตรลดลงจากร�อยละ 52.0 ในป_ 2550 เหลือร�อยละ 
37.0 ในป_ 2557 ในขณะท่ีรายได�จากการทํางานของผู�สูงอายุเพ่ิมข้ึนจากร�อยละ 29.0 ในป_ 2550 เป�น
ร�อยละ 34.0 ในป_ 2557 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู�สูงอายุไทย. 2557) ซ่ึงอาจจะมีผลต%อจํานวน
ผู�รับบริการข�อเข%าเสื่อมท่ีมากข้ึน 

สถิติผู�ป^วยท่ีได�รับการผ%าตัดเปลี่ยนข�อเข%าเสื่อม พบว%า มีจํานวนเพ่ิมข้ึน จาก 6,353 ราย ในป_ 
2557 เป�น 8,690 ราย ในป_ 2558 และ 10,736 รายในป_ 2559 คิดเป�นอัตราเฉลี่ยเพ่ิมร�อยละ 23 ต%อป_ 
ท้ังนี้ แนวโน�มเพ่ิมข้ึนอย%างต%อเนื่องน%าจะมาจากการเข�าสู%สังคมผู�สูงอายุของประเทศ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห%งชาติ. 2559 : ออนไลน+) ท้ังนี้ ข�อเข%าเทียมสามารถใช�งานได�นานถึง 15 ป_ หากไม%มี
อาการแทรกซ�อนและผู�ป^วยมีการดูแลตนเองหลังผ%าตัดท่ีเหมาะสม ยังพบว%า มีผู�ป^วยท่ีได�รับการผ%าตัด
เปลี่ยนข�อเข%าเกิดการติดเชื้อหลังผ%าตัด ข�อเข%าหลวม กระดูกเข%าหัก กระดูกสะบ�าหลุด แผลไม%หาย 
และต�องมาทํากายภาพบําบัดต%อเนื่องท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากข�อติดแข็งและมีความผิดปกติของแผล
ผ%าตัดภายหลังผ%าตัด (เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย+. 2557 : 49-65) จะส%งผลกระทบต%อผู�ป^วยอีกมากมายใน
ระยะยาว  

2.1.2 สาเหตุและป0จจัยเส่ียงของการเกิดโรคข�อเข าเส่ือมในผู�สูงอายุ 

1) สาเหตุการเกิดโรคข�อเข าเส่ือม  
เกิดได�จากหลายป4จจัยท้ังป4จจัยท่ีหลีกเลี่ยงได�และหลีกเลี่ยงไม%ได� (วรวิทย+ เลาห+เรณู. 

2556) มีการศึกษาหาสาเหตุของการเกิดป4จจัยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร%างกายแต%ก็ยังไม%สามารถ
ระบุชัดเจนได�ว%าเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรืออาจเกิดจากหลายป4จจัย ได�แก% 

1.1) อายุ เม่ืออายุมากข้ึนการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างของกระดูกอ%อนผิวข�อและ
กระดูกท่ีอยู%ใต�ผิวข�อของข�อเข%าเพ่ิมข้ึน เกิดการสูญเสียกระดูกผิวข�ออย%างช�า ๆ เม่ือเวลาผ%านไปกระดูก
อ%อนผิวข�อจะถูกทําลายเพ่ิมข้ึนทําให�เกิดแรงกดหรือเสียดสีต%อกระดูก และพบว%า อายุและโรคข�อเข%าเสื่อม
มีความสัมพันธ+กันทําให�เข�าใจว%าโรคข�อเข%าเสื่อมเป�นผลมาจากอายุท่ีมากข้ึน (ขวัญสุวีย+ อภิจันทรเมธากุล. 
2561 : 223-238) 

1.2) เพศ พบมากในเพศหญิงมากกว%าเพศชายถึง 2 – 3 เท%า ซ่ึงอาจเก่ียวข�องกับ 
การทํางานของระบบต%อมไร�ท%อของร%างกายผู�หญิงท่ีหมดวัยประจําเดือนมีระดับฮอร+โมนเอสโตรเจน
ลดลงเนื่องจากออร+โมนเอสโตรเจนช%วยเสริมกลไกการซ%อมแซมเนื้อเยื่อรอบข�อท่ีมีการอักเสบจึงทําให�
เนื้อเยื่อรอบข�อไม%แข็งแรง หย%อนยาน หลวม ไม%ม่ันคง (นงพิมล นิมิตรอานันท+. 2557 : 185-194) 
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1.3) การเปลี่ยนแปลงสรีระข�อเข%า ส%วนประกอบนอกเซลล+กับกระดูกอ%อนผิวข�อ 
(Extracellular substance) เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงส%วนนี้จึงเกิดความไม%สุมดุลในข�อทําให�เกิดการเสียดสี
มากข้ึนทําให�ข�อเข%าเสื่อมเร็วข้ึนได� 

2) ป0จจัยเส่ียงของการเกิดโรคข�อเข าเส่ือมในผู�สูงอายุ 
เกิดได�หลายสาเหตุซ่ึงส%วนใหญ%จะพบว%าข้ึนอยู%กับพฤติกรรมของผู�ป^วยเป�นหลัก   

ซ่ึงจะเร%งให�เกิดการเสื่อมของกระดูกอ%อนของผิวข�ออย%างรวดเร็ว (Marks R. 2007 : 1867-1874) และ
ทําให�มีอาการปวดเพ่ิมข้ึน (Iversen. 2012 : 103-108) 

2.1) น้ําหนักท่ีมากเกินไป พบว%า น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงท่ีกระทํา
ต%อข�อเข%า 1-1.5 กิโลกรัม ขณะเดียวกันเซลล+ไขมันท่ีมากเกินไปจะมีผลต%อเซลล+กระดูกอ%อนและเซลล+
กระดูกส%งผลให�ข�อเสื่อมเร็วข้ึน ซ่ึงสาเหตุส%วนใหญ%ของน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไปมักเกิดจากการขาดความรู�
ในการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารเป�นท่ีมาการเกิดโรคข�อเข%าเสื่อมมากข้ึน (กิตฑาพร 
ลือลาภ. 2559) 

2.2) โรคท่ีมีข�ออักเสบ (Inflammatory joint disease) เช%น โรคข�ออักเสบ รูมาตอยด+ 
ข�ออักเสบเฉียบพลัน โรคเกuาต+ และโรคกระดูกพรุน หรือการเกิดอุบัติเหตุท่ีข�อเข%า เช%น โรคเอ็นภายใน
ข�อเข%าฉีกขาด หมอนรองข�อเข%าแตก กระดูกสะบ�าหลุด โรคต%าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับองค+ประกอบของข�อเข%า
เหล%านี้ ล�วนเป�นสาเหตุนําให�เกิดโรคข�อเสื่อมได�เร็วข้ึน 

2.3) อาชีพและการทํางาน การทํางานหนักท่ีใช�ข�อเข%าเป�นเวลานาน เช%น การทํางาน
ท่ีต�องยืนนาน ๆ ทํากิจกรรมท่ีเสียดสีของข�อหรือเกิดแรงกดทับท่ีข�อเข%าเป�นเวลานานส%งผลต%อการเกิด
โรคข�อเข%าเสื่อม (ภูริชญา วีระศิริรัตน+. 2558) 

2.4) การใช�งานท่ีมากเกินไป ทําให�กระดูกอ%อนข�อเข%าอักเสบได� เช%น การออกกําลังกาย
ท่ีมากเกินไป การข้ึนลงบันไดวันละหลาย ๆ รอบ การนั่งพับเข%าบนพ้ืนหรือนั่งพับเพียบนาน ๆ จะทําให�
เพ่ิมแรงอัดภายในข�อเข%า ซ่ึงจะรบกวนการนําอาหารไปสู%เซลล+กระดูกอ%อนผิวข�อ โรคข�อเข%าเสื่อมนี้ 
เริ่มจากการสึกหรอของกระดูกอ%อนผิวข�อโดยตรง (วิไล คุปต+นิรัติศัยกุล. 2553 : 103-108) เป�นต�น 

2.5) การรับประทานอาหารและยาท่ีมีผลต%อข�อเข%าเสื่อม เช%น การใช�ยาสเตียรอยด+ 
(Steroid) ได�มีการใช�แพร%หลายในการรักษาหลายโรครวมท้ังได�มีการซ้ือรับประทานเองเป�นจํานวนมาก 
ซ่ึงอยู%ในรูปแบบยาชุดแก�ปวด ยาลูกกลอน แม�ว%าผลการรักษาจะได�ผลดีแต%การใช�ยาสเตรียรอยด+ในระยะยาว
ก็ทําให�เกิดโรคกระดูกพรุนได� กลไกการเกิดเชื่อว%ายาสเตียรอยด+จะไปเพ่ิมกลไกการละลายกระดูกลด
การดูดซึมของธาตุแคลเซียมและลดการสร�างฮอร+โมนทางเพศ เป�นต�น ดังนั้น การรับประทานยารักษา
โรคข�อเข%าเสื่อมควรอยู%ในดุลยพินิจแพทย+เท%านั้น ผู�สูงอายุจึงควรรับประทานอาหารท่ีมีคอลลาเจน 
(Collagen) และแคลเซียม (Calcium) ท่ีช%วยบํารุงกระดูกและข�อ หากขาดสารอาหารจําเป�นเหล%านี้ 
โอกาสท่ีข�อต%อต%าง ๆ จะเสื่อมเร็วข้ึน 
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2.1.3 พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคข�อเข าเส่ือม 

1) พยาธิสภาพของโรคข�อเข าเส่ือม 

ข�อเข%าเสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงความเสื่อมทางร%างกาย การดําเนินของโรค
แบบค%อยเป�นค%อยไปจนเข�าสู%วัยสูงอายุ (เสาวนีย+ สิงหา. 2558 : 115-130) เป�นผลมาจากการถูกทําลาย
และเสื่อมสภาพโดยไม%มีลักษณะของการอักเสบของกระดูกอ%อนผิวข�อ (Articular cartilage) (นรินทร+รัตน+ 
เพชรรัตน+. 2557 : 127-140) โดยผิวข�อมีลักษณะแข็งเปราะและเสื่อมสลายร%วมกับน้ําในข�อลดลงทําให�
เกิดการเสียดสีของกระดูกท่ีอยู%ชิดติดกัน (กิตฑาพร ลือลาภ. 2557) การสึกของผิวข�อเข%าจากการใช�งานหนัก
เป�นเวลานาน การทํากิจกรรมท่ีเกิดการเสียดสีของข�อเข%า เช%น การวิ่ง การนั่งทับท่ีข�อเข%าเป�นเวลานาน 
ทําให�กล�ามเนื้อบริเวณรอบข�อเข%าหดเกร็งตัวจากการทํางานหนัก เอ็นรอบข�อหดรั้ง การไหลเวียนเลือดไม%ดี 
ทําให�เกิดการค่ังของของเสียภายในข�อเข%าและบริเวณรอบ ๆ ข�อเข%าจะเกิดการหลุดร%อนของผิวกระดูกอ%อน
และไปท่ิมแทงบริเวณเยื่อหุ�มข�อเข%า (ภูริชญา วีระศิริรัตน+. 2558) จากกระบวนการเสื่อมเหล%านี้จะไม%
สามารถกลับสู%สภาพเดิมและอาจทวีความรุนแรงข้ึนตามลําดับ แบ%งพยาธิวิทยาของกระดูกอ%อนข�อต%อ
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงออกเป�น 2 ทาง ดังนี้  

1.1) ชีวกลศาสตร+ (Biomechanical) มีการสูญเสียคุณสมบัติด�านการหดตัวเม่ือมี
แรงกด (Compressibility) และการยืดตัวเม่ือแรงกดหมดไป (Elasticity) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร�างของกระดูกอ%อนเม่ือมีอายุมากข้ึน (สมาคมรูมาติสซ่ัมแห%งประเทศไทย. 2553 : 5) 

1.2) ชีวเคมี (Biochemical) ปริมาณและขนาดของ Proteoglycan ลดลง ทําให�
ปริมาณน้ําในกระดูกอ%อนเพ่ิมข้ึน มีการสร�าง Lysosomal proteases และ Neutral metalloproteinases 
มากข้ึน กระดูกอ%อนข�อต%อจะมีลักษณะนุ%มกว%าปกติ สีจะเปลี่ยนจากใสเป�นสีเหลืองมีการแตกของผิวข�อ
ระยะต%อมา กระดูกผิวข�อเริ่มบางลง กระดูกส%วนใต�ข�อต%อกระดูกอ%อนหนาตัวข้ึน และจะมีกระดูกงอก
บริเวณขอบกระดูกตามมา ทําให�มีผลให�พิสัยการเคลื่อนไหวลดลงเกิดการตายของ Subchondral bone 
เป�นหย%อม ๆ (แสงอรุณ ดังก�อง. 2560 : 115-121) 

สรุปได�ว%า พยาธิสภาพของโรคข�อเข%าเสื่อม หมายถึง การเสื่อมสลายของกระดูกอ%อน
ข�อต%อเข%าและน้ําในข�อเข%าลดลงทําให�กระดูกบริเวณนั้นเกิดการเสียดสีกันเม่ือกระดูกข�อเข%าเสื่อมแล�ว
ไม%สามารถกลับสู%สภาพเดิมได� มักเกิดความรุนแรงของข�อเข%าเสื่อมมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน การรองรับ
น้ําหนักตัวท่ีมากเกินไปและพฤติกรรมการใช�งานข�อเข%าท่ีไม%เหมาะสม เช%น การเคลื่อนไหวการวิ่ง หรือ
เกิดแรงกดทับท่ีข�อเข%าเป�นเวลานาน เป�นต�น 
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ภาพท่ี 1 พยาธิสภาพข�อเข%าเสื่อม 

 

ท่ีมา: Thaiherb. 2561 : ออนไลน+. 
 

2) ความรุนแรงของโรคข�อเข าเส่ือม 
ข�อเข%าเสื่อม เป�นโรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ%อนผิวข�อท้ังทางด�านรูปร%าง 

โครงสร�าง การทํางานของกระดูกข�อต%อและกระดูกบริเวณใกล�ข�อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนไม%สามารถ
กลับสู%สภาพเดิมและอาจมีความเสื่อมรุนแรงข้ึนตามลําดับ โรคข�อเข%าเสื่อมในระยะแรก แบ%งเป�น 2 ระยะ 
คือ ระยะแสดงอาการเตือน (Warning signs) ผู�สูงอายุจะมีอาการปวด ข�ออาจบวมเล็กน�อย เริ่มมี
พยาธิสภาพรอบข�อเข%า หากผู�สูงอายุสามารถพักข�อ ลดการใช�งานข�อร%วมกับการบําบัดรักษาเบื้องต�น 
อาการดังกล%าวจะทุเลาลงได� และระยะต%อมากระดูกอ%อนเริ่มมีการสึกกร%อนมากข้ึน ข�อจะมีการอักเสบ
ภายหลังการใช�งาน ผู�สูงอายุจะรู�สึกปวดกล�ามเนื้อ กล�ามเนื้ออ%อนแรง ข�อเริ่มหลวม ไม%ม่ันคง ข�อเข%า 
เริ่มโค�งงอเรียกว%า ข�อเข%าโก%ง (Bow leg) สังเกตเห็นการผิดรูปของกระดูกอย%างชัดเจน แพทย+จะ
พิจารณาการรักษาเพ่ิมเติม (สมาคมรูมาติสซ่ัมแห%งประเทศไทย. 2553 : 6) นอกจากการประเมิน
ความรุนแรงของโรคข�อเข%าจากอาการแสดงแล�ว แพทย+เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกจะประเมินจาก
ภาพเอ็กซเรย+ทางรังสีร%วมด�วย โดยอ�างอิงตาม Kellgren–Lawrence grading system (2016 : Online) 
ร%วมในการวินิจฉัยความรุนแรงของโรค คือ 

โดยระดับ 0 แสดงถึงไม%มีภาวะโรคข�อเข%าเสื่อม (None) 
ระดับ 1 แสดงปุ^มกระดูกงอกบริเวณข�อเข%าเล็กน�อย (Doubtful narrowing of 

joint space and possible osteophytic lipping) 
ระ ดับ 2 มีปุ^ มกระดูกงอกชั ด เจน  (Definite osteophytes and possible 

narrowing of joint space) 
ระดับ 3 มีช%องข�อเข%าแคบลง (Moderate multiple osteophytes, definite 

narrowing of joint space & some sclerosis and possible deformity of bone ends)  
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ระดับ 4 มีช%องข�อแคบลงชัดเจนร%วมกับมีเนื้อใต�กระดูกอ%อนกระด�าง (Large osteophytes, 
marked narrowing of joint space, severe sclerosis & definite deformity of bone ends) 
แต%อย%างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีอาจไม%สอดคล�องกับอาการทางคลินิก 

การแบ%งความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมในสูงอายุท่ีโรงพยาบาลประชาพัฒน+ 
แบ%งเป�น 5 ระดับ จาก 0-4 ตามการตรวจทางรังสีวิทยา ของ Kellgren-Lawrence grading system 
(2016 : Online) 

สําหรับผู�ให�การรักษาในการวางแผนการรักษาและการประเมินผลการรักษาส%วนใหญ%
นิยมใช� The Western Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
(2013 : Online) เพ่ือติดตามผลการรักษา ซ่ึงคิดค�นโดย Nicholas Bellamy เป�นแบบสอบถามท่ีมี
ความจําเพาะต%อผู�ท่ีมีภาวะข�อเข%าเสื่อม เป�นเครื่องมือท่ีประเมินความรุนแรงของอาการและการติดตาม
ผลการรักษาในผู�สูงอายุท่ีมีภาวะข�อเข%าเสื่อม เป�นเครื่องมือท่ีใช�กันอย%างแพร%หลายเนื่องจากมีความสะดวก 
ใช�เวลาน�อย และไม%มีค%าใช�จ%าย เหมาะสมท่ีจะนําไปใช�ในโรงพยาบาลและชุมชนเป�นประโยชน+ และ
งานวิจัยของ พิพัฒน+  เพ่ิมพูล (2553) ได�ศึกษา ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู�ป^วยโรคข�อเข%าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช โดยใช�แบบประเมิน WOMAC ด�วยเช%นกัน 
แบบสอบถาม  WOMAC ออกแบบมาเพ่ือประเมินอาการปวด ข�อติด และความสามารถในการทํา
กิจกรรมต%าง ๆ ซ่ึงประกอบด�วย 3 ส%วน โดยแต%ละส%วนมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน คะแนนยิ่งมากยิ่งบ%งบอก
อาการปวดมาก ตึงมาก ใช�งานข�อ ได�น�อย ประกอบด�วย 1) อาการเจ็บปวดข�อเข%า (Pain dimension) 
5 ข�อ  2) อาการข�อเข%าติดแข็งหรือข�อเข%าฝ�ด (Stiffness dimension)  2 ข�อ  และ  3) ความสามารถ 
ในการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข%า (Function dimension) 15 ข�อ 

2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคข�อเข าเส่ือม 

จากพยาธิสภาพผิวข�อท่ีมีลักษณะแข็ง เปราะ และเสื่อมสลายร%วมกับน้ําในข�อลดลง 
ทําให�เกิดการเสียดสีของกระดูกท่ีอยู%ชิดติดกัน (กิตฑาพร ลือลาภ. 2557) มีอาการต%าง ๆ ตามมา คือ 

1) อาการของโรคข�อเข าเส่ือม 

1.1) อาการปวดระยะเริ่มต�น จะปวดต้ือ ๆ รอบ ๆ บริเวณเข%าไม%สามารถบอกตําแหน%ง
ได�ชัดเจนในช%วงแรก ๆ เวลาพักมักจะทุเลาลง เริ่มปวดเข%าเวลามีการเคลื่อนไหว เช%น เดินข้ึนลงบันได 
หรือนั่งพับเข%าอาการจะดีข้ึนเม่ือหยุดพักการใช� (คณะแพทยศาสตร+โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : 
ออนไลน+) แต%เม่ือการดําเนินโรคมากข้ึนจะปวดตลอดเวลาแม�เวลากลางคืนหรือเวลาพัก  

1.2) อาการเข%าฝ�ด จะเกิดข้ึนชั่วคราวเวลาพักการใช�ข�อเข%านาน ๆ เม่ือกลับมาใช�
ข�อช%วงแรก ๆ จะมีเสียงฝ�ด หรือมักเป�นในช%วงเวลาต่ืนนอนตอนเช�าประมาณ 30 นาทีแรก (รัตนาวลี 
ภักดีสมัย. 2554 : 46-55) 
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2) อาการแสดงของโรคข�อเข าเส่ือม 
อาการแสดงท่ีสามารถตรวจพบได�ชัดเจนมักจะมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนแล�ว ได�แก% 
2.1) อาการข�อบวมผิดรูป มักเป�นในรายท่ีการดําเนินโรครุนแรงมากข้ึนทําให�ขาโก%ง

ผิดรูป ขางอ มักส%งผลต%อการดําเนินชีวิต อาจส%งผลต%อการเคลื่อนไหวและต%อภาพลักษณ+และอาจมี
โอกาสเสี่ยงต%อการเกิดภาวะทุพพลภาพได� (สมาคมรูมาติสซ่ัมแห%งประเทศไทย. 2553 : 6) 

2.2) อาการปวดข�อเข%าท่ีรุนแรงมีการอักเสบบวมแดงร�อนรวมท้ังอาการปวดข�อเข%า
ท่ีเรื้อรังทําให�เกิดความทุกข+ทรมาน (รังสิยา นารินทร+. 2556 : 170-181) 

2.3) ขณะเคลื่อนไหวอาจมีเสียงดังกรอบแกรบได�จากการท่ีน้ําในข�อลดลงทําให�เกิด
การเสียดสีของข�อได� ข�อเคลื่อนไหว กลไกนี้กระตุ�นให�มีการหลั่งสารสื่อประสาทท่ีก%อให�เกิดความเจ็บปวด 
(นงพิมล นิมิตรอานันท+. 2557 : 170-181) 

2.1.5 การรักษาและการพยาบาลโรคข�อเข าเส่ือม 
การรักษาโรคข�อเข%าเสื่อมแบ%งเป�นท้ังหมด 3 วิธี ดังนี้ 
1) การรักษาโรคข�อเข าเส่ือมโดยไม ใช�ยา (Non-Pharmacological therapy) 

การบําบัดรักษาเบื้องต�น ในรายท่ีมีอาการเริ่มต�น หรือเริ่มมีอาการเตือน อาการดังกล%าว
จะทุเลาลงได� (สมาคมรูมาติสซ่ัมแห%งประเทศไทย. 2553 : 7) โดย 

1.1) การให�ความรู� ให�ความรู�แก%ผู�สูงอายุเก่ียวกับป4จจัยเสี่ยงการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรค การจัดการตนเองให�มีพฤติกรรมการชะลอความรุนแรงของโรค นรินทร+รัตน+ เพชรรัตน+ (2557 : 
127-140) ได�สร�างโปรแกรมการจัดการตนเองประยุกต+ข้ึนตามแนวคิดของ Lorig ซ่ึงประกอบด�วย 
รูปแบบการให�ความรู�ท่ีจําเป�นสําหรับผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมและการฝ�กทักษะการจัดการตนเอง   
ท้ัง 6 ข้ันตอน คือ 

(1) ทักษะการแก�ไขป4ญหา 
(2) ทักษะการตัดสินใจ 
(3) ทักษะในการกําหนดเป�าหมายและวางแผนด�านสุขภาพ 
(4) ทักษะการสร�างความสัมพันธ+แบบหุ�นส%วนกับผู�ให�บริการทางสุขภาพ 
(5) ทักษะการใช�แหล%งประโยชน+ 
(6) ทักษะการปรับให�เหมาะสมกับตนเอง  
ด�วยกระบวนการดังกล%าวจะทําให�ผู�สูงอายุเกิดทักษะในการจัดการตนเอง   

จึงทําให�ผู�สูงอายุกลุ%มทดลองได�รับความรู�อย%างต%อเนื่อง ผู�สูงอายุมีความรู�ในการดูแลตนเองท่ีถูกต�อง 
1.2) การลดน้ําหนัก น้ําหนักตัวมีความสัมพันธ+อย%างมากกับข�อเข%าเสื่อม พบว%า

น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 0.5 กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงท่ีกระทําต%อข�อเข%า 1–1.5 กิโลกรัม จึงควรควบคุม
น้ําหนักให�มีดัชนีมวลน�อยกว%า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร จะลดการเสียดสีของข�อ (Kao, M. H et al. 2014) 
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ขณะเดียวกันน้ําหนักท่ีมากเกินหรือมีค%าดัชนีมวลกายท่ีเท%ากับหรือมากกว%า 27 เช%น การสะสมไขมัน
บริเวณลําตัวจนทําให�ผู�หญิงมีรอบเอวเท%ากับหรือมากกว%า 34 นิ้ว และผู�ชายมีรอบเอวเท%ากับหรือ
มากกว%า 39 นิ้ว ทําให�มีเซลล+ไขมันท่ีมากเกินไปจะมีผลต%อเซลล+กระดูกอ%อนและเซลล+กระดูก ส%งผลให�
ข�อเข%าเสื่อมเร็วข้ึน เป�นต�น ผู�สูงอายุจึงควรมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม คือ การมีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมกับ
โครงสร�างของร%างกาย ความสูง และอายุ ซ่ึงเหมาะท่ีจะทําให�ร%างกายมีสุขภาพดี โดยใช�การคํานวณ
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เป�นวิธีการประเมิน (ผ%องพรรณ อรุณแสง. 2554) จาก
งานวิจัยของ กิตฑาพร ลือลาภ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการให�ข�อมูล การสร�างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะต%อความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมและน้ําหนักตัวในผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมท่ีมี
น้ําหนักเกิน พบว%า หลังได�รับโปรแกรม ผู�สูงอายุมีน้ําหนักตัวและความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อม
ลดลง ดังนั้น การปรับดัชนีมวลกายให�เหมาะสมโดยการกําหนดเป�าหมายในการควบคุมน้ําหนัก เช%น 
ดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร เป�าหมายต�องลดลงให�เหลือ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ตามระยะเวลา
ท่ีกําหนด นอกจากนั้น ยังต�องควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอย%างสมํ่าเสมอจะสามารถควบคุม
ค%าดัชนีมวลกายและชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมได� 

1.3) กายภาพบําบัด  
(1) การประเมินความสามารถพ้ืนฐานในชีวิตประจําวันในด�านการเคลื่อนไหว 

(Coleman, L. S. 2008 : Online) และการใช�อุปกรณ+เสริมในการเคลื่อนไหวเพ่ืออํานวยความสะดวก
ในชีวิตประจําวัน การใช�อุปกรณ+เครื่องช%วยต%าง ๆ เช%น การใช�ไม�เท�า การใช�สี่ขา (Walker) การเสริมรองเท�า
เป�นลิ่มด�านนอก การใช�สนับเข%า เพ่ือช%วยเสริมความม่ันคงของข�อเข%า ลดการรองรับน้ําหนักท่ีมากเกินไป
สามารถช%วยลดอาการปวดข�อเข%าได� 

(2) ให�คําแนะนําการบริหารกล�ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล�ามเนื้อ
บริเวณข�อและช%วยเพ่ิมพิสัยในการเคลื่อนไหวโดยรูปแบบและวิธีการบริหารแล�วแต%บุคคลโดยคํานึงถึง
ความรุนแรงและระยะของโรคเป�นหลัก Coleman, L. S. (2007 : Online) พบว%า การทํากายภาพบําบัด
สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได�และช%วยให�ข�อเข%าท้ังสองข�างสามารถเคลื่อนไหวและดํารงชีวิตได�ดีข้ึน 

1.4) ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวัน การปฏิบัติตัวเหมาะสมจะมีส%วนช%วยให�
อาการปวดทุเลาลงและทํากิจวัตรประจําวันต%าง ๆ ได�ดีข้ึน ถึงแม�จะเป�นโรคท่ีไม%สามารถรักษาให�หายขาด
ได�ก็ตาม การปรับป4จจัยท่ีเก่ียวข�องกับความเสื่อมของข�อเข%า เช%น การทํางานท%าทางท่ีไม%หมาะสมและ
การควบคุมดัชนีมวลกายให�อยู%ในเกณฑ+ หลีกเลี่ยงการนั่งพับเพียบ คุกเข%า ขัดสมาธิ ข้ึนลงบันไดโดยไม%จําเป�น
หรือการยกหรือแบกของหนัก ๆ Kao, M. H et al (2014) พบว%า ผลของการจัดการตนเองของผู�ใหญ%
วัยกลางคนท่ีมีโรคข�อเข%าเสื่อมหลังปรับวิถีการดําเนินชีวิตสามารถลดการใช�ยาแก�ปวดลงได� ในระยะท่ี
มีอาการปวดควรหลีกเลี่ยงกีฬาท่ีต�องกระโดด (คณะแพทยศาสตร+โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : ออนไลน+) 
และการจัดสิ่งแวดล�อมให�เหมาะสมต%อการเคลื่อนไหวของข�อเข%า (ภูริชญา วีระศิรรัตน+. 2557) 
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1.5) การประคบร�อนประคบเย็น สามารถบรรเทาอาการปวดได� (Yin Bun Cheung 
et al. 2007 : 20-28) โดยปกติจะใช�ประคบเย็นในกรณีท่ีมีอาการปวดบวม หรือมีการอักเสบโดยใช� 
ถุงเย็น (Cool pack) และใช�ผ�าขนหนูหุ�ม 1 ชั้น ประคบบริเวณปวดบวมได�นาน 15–20 นาที สําหรับ
ประคบร�อนจะช%วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดลดความตึงตัวของกล�ามเนื้อ ลดความเจ็บปวดและเพ่ิม
ความทนทานต%อความเจ็บปวดและช%วยลดความระยะเวลาท่ีข�อฝ�ดตึงในตอนเช�าให�สั้นลง ผู�สูงอายุ
สามารถดูแลตนเองโดยใช�กระเป�าน้ําร�อนหรือผ�าขนหนูชุบน้ําอุ%นจัด ๆ ประคบบริเวณรอบข�อข�างท่ีมี 
พยาธิสภาพและบริเวณกล�ามเนื้อท่ีมีอาการตึงหรือปวดนานประมาณ 10-15 นาที หรืออาจแช%น้ําอุ%น
นานประมาณ 15 นาที วันละ 1-2 ครั้ง (พิพัฒน+ เพ่ิมพูล. 2553)   

2) การรักษาโรคข�อเข าเส่ือมโดยการใช�ยา (Pharmacological therapy)  
หลังจากท่ีแพทย+พิจารณาการรักษาแบบไม%ใช�ยาแล�ว อาการปวดและความรุนแรง

ของโรคข�อเข%าเสื่อมไม%ทุเลาลง แพทย+จะพิจารณารักษาโดยการใช�ยาแก�ปวด โดยแพทย+จะเริ่มจาก 
การให�ยาในระดับน�อยไปหามากตามความรุนแรงของโรคและมักจะให�ยาชนิดเดียวกันจนกว%าผู�สูงอายุ
ไม%มีอาการดีข้ึนจึงพิจารณาเปลี่ยนยา โดยยาท่ีใช�รักษาโรคข�อเข%าเสื่อมมีดังนี้ 

2.1) ยาแก�ปวดพาราเซตามอล เป�นยาท่ีควรเลือกใช�เป�นอันดับแรกในกรณีท่ีปวดไม%มาก
เพราะให�ประสิทธิผลดีและปลอดภัย รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 4 ครั้ง (4 กรัม/วัน) เพ่ือให�ได�
ระดับยาในการรักษา ซ่ึงโอกาสเป�นพิษต%อตับน�อยมาก ถ�าไม%เป�นโรคตับหรือด่ืมสุราจัด 

2.2) ยาทาเฉพาะท่ี ประเภทยาแก�ปวดและต�านการอักเสบท่ีไม%ใช%สเตียรอยด+และ
เจลพริก (Capsaicin) ใช�ทานวดซ่ึงจะกระตุ�นให�เกิดความร�อนเฉพาะท่ี  

2.3) ยาต�านการอักเสบไม%ใช%สเตียรอยด+ (NSAIDs) ในรูปของยารับประทานและยาฉีด 
ซ่ึงช%วยลดอาการปวดและอักเสบได�ดี ควรใช�ยาอย%างระมัดระวังโดยเฉพาะในผู�สูงอายุผู�ท่ีได�รับยาสเตียรอยด+ 
ยาป�องกันการแข็งตัวของเลือด ผู� ท่ีเป�นโรคกระเพาะอาหาร หอบหืด ตับ ไต หัวใจ และสังเกต
ผลข�างเคียงของยาท่ีพบได� เช%น ไม%สบายท�อง ท�องอืด ปวดท�อง คลื่นไส� อาเจียน ถ%ายอุจจาระสีดํา ผื่นคัน 
พิษต%อตับ ไต ยากลุ%มนี้อาจทําให�บวมและความดันโลหิตสูงข้ึน ข�อแนะนําไม%ควรใช�ยาติดต%อกันเป�น
เวลานาน 

2.4) ยาคลายกล�ามเนื้อ การอักเสบทําให�กล�ามเนื้อโดยรอบเกร็งตึงได� การใช�ยา
คลายกล�ามเนื้อจะช%วยลดอาการเหล%านี้ได� 

2.5) ยาพยุงหรือลดความเสื่อม เช%น Glucosamine sulfate, Diacerein, น้ําไขข�อเทียม 
(Hyaluronic acid) สามารถลดอาการปวดและอาจเปลี่ยนโครงสร�างกระดูกอ%อนข�อต%อ ยากลุ%มนี้ 
ออกฤทธิ์ช�า ราคาแพง ไม%ควรใช�ในผู�ท่ีข�อเสื่อมรุนแรง  

2.6) ยาฉีดสเตียรอยด+เข�าข�อ สามารถลดอาการปวดใช�ในกรณีท่ีปวดเฉียบพลัน
เท%านั้น สามารถลดอาการปวดในช%วงสั้น ๆ 2 - 3 สัปดาห+ ต�องอยู%ในการดูแลอย%างใกล�ชิดของแพทย+
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ไม%ควรฉีดประจําเนื่องจากจะทําลายกระดูกอ%อนข�อต%อได� (คณะแพทยศาสตร+โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
2558 : ออนไลน+) 

3) การผ าตัด (Surgery) 
เม่ือแพทย+ทําการรักษาท้ัง 2 วิธี ท่ีกล%าวแล�ว แต%ความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมยัง

เพ่ิมมากข้ึนจนขาผิดรูปโก%งงอส%งผลต%อการดําเนินชีวิตของผู�สูงอายุ แพทย+จะพิจารณาทําการรักษาโดย
การเปลี่ยนข�อเข%าเทียมในรายท่ีสามารถผ%าตัดได� มีวิธีการผ%าตัดชนิดต%าง ๆ เช%น การส%องกล�องภายในเข%า
เพ่ือตรวจสภาพและล�างภายในข�อ ใช�ในกรณีท่ีมีเศษกระดูกอ%อนมาขวางการเคลื่อนไหวของเข%าและ
เป�นข�อเข%าเสื่อมในระยะแรก การผ%าตัดปรับแนวข�อทําในกรณีท่ีมีการผิดรูปของข�อ โดยแก�ไขแนวแรง
ให�กระจายไปยังจุดท่ีผิวข�อยังดีอยู%และการผ%าตัดเปลี่ยนผิวข�อเข%าเทียมทําให�หายปวดข�อเข%าและ
สามารถกลับมาเคลื่อนไหวได�ดีดังเดิมผู�ป^วยเกือบท้ังหมดพึงพอใจต%อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนภายหลังผ%าตัด 
(คณะแพทยศาสตร+โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2558 : ออนไลน+)      

2.1.6 ผลกระทบของโรคข�อเข าเส่ือม 
ผลกระทบจากโรคข�อเข%าเสื่อมมีหลายด�าน  
1) ด�านร างกาย  

เป�นผลกระทบโดยตรงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างและหน�าท่ีของข�อเข%า
ท่ีเกิดพยาธิสภาพข�อเข%าเสื่อมถาวร ทําให�ผู�สูงอายุมีอาการปวดข�อเข%า อาการท่ีเป�นป4ญหาสําคัญ คือ
อาการปวดข�อเข%าผู�สูงอายุส%วนใหญ%มักได�รับการรักษาด�วยยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดแต%การรับประทานยา
บรรเทาอาการปวดต%อเนื่อง อาจเกิดภาวะแทรกซ�อนจากยา เช%น เลือดออกในกระเพาะอาหาร 
กระเพาะอาหารทะลุ เป�นต�น และยังมีอาการข�อยึด มีปุ^มกระดูกงอกบริเวณข�อ ทําให�การเคลื่อนไหวของข�อ 
เสียไป ผู�สูงอายุจึงมักลดการเคลื่อนไหวข�อเข%า ผลตามมาจึงพบว%าเกิดข�อเข%าติดแข็ง ส%งผลต%อการเคลื่อนไหว
ข�อเข%ามากข้ึนทําให�ประสิทธิภาพในการใช�ชีวิตประจําวันลดลง เสี่ยงต%อการหกล�มก%อให�เกิดความพิการ
หรือทุพพลภาพได� ผลสุดท�ายผู�สูงอายุต�องมีชีวิตอยู%อย%างไร�สมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือ  
การใช�ชีวิตประจําวันเป�น 1 ใน 10 โรคท่ีเป�นสาเหตุสําคัญ อันก%อให�เกิดความทุพพลภาพในผู�สูงอายุ 
(ราชวิทยาลัยแพทย+ออร+โธป�ดิกส+แห%งประเทศไทย. 2554 : ออนไลน+) 

2) ด�านจิตใจและอารมณ*  

โรคนี้ทําให�ต�องพ่ึงพิงผู�อ่ืน ผู�สูงอายุอาจรู�สึกสูญเสียความเป�นอิสระและมองว%า
ตนเป�นบุคคลท่ีไร�ค%าเป�นภาระของครอบครัว  เนื่องจากไม%สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได�ตามปกติ  
มีข�อจํากัดในการทํากิจกรรม  ต�องเผชิญกับภาพลักษณ+ท่ีเปลี่ยนแปลงไปทําให�เกิดอาการซึมเศร�า  
วิตกกังวล เกิดความกลัวและมองตนเองเป�นบุคคลไร�ค%า ไร�ประโยชน+ เกิดการแยกตัวออกจากสังคม 
ซ่ึงเป�นลักษณะท่ีพบบ%อยในผู�ป^วยโรคเรื้อรัง (อังศุมาลิน บัวแก�ว. 2554) 
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3) ด�านครอบครัวและผู�ดูแล  

ผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมเป�นภาระท่ีต�องช%วยเหลือดูแลจากครอบครัว ดังนั้น
สมาชิกในครอบครัวต�องเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับผิดชอบจากบทบาทท่ีเคยทํา และจากการรักษา
ท่ีต%อเนื่องและยาวนานทําให�เพ่ิมภาระค%าใช�จ%ายในครอบครัวส%งผลให�สมาชิกในครอบครัวต�องทํางานหนัก
เพ่ิมข้ึนเพ่ือให�เพียงพอต%อค%าใช�จ%ายหากรายได�ไม%เพียงพอต%อรายจ%ายจะเกิดผลต%อจิตใจเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล และเกิดความขัดแย�งในครอบครัวทําให�เกิดความเปลี่ยนแปลงต%อสัมพันธภาพในท่ีสุด  
ส%งผลให�ผู�สูงอายุรู�สึกด�อยค%าไร�ประโยชน+ท่ีต�องสูญเสียค%าใช�จ%ายในการรักษาอย%างต%อเนื่องไม%มีสิ้นสุด  

4) ด�านสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม 

ผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมไม%สามารถทํางานได�ตามปกติเนื่องจากความจํากัด
ทางการเคลื่อนไหวทําให�เฉ่ือยช�า เม่ือความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะกลายเป�นบุคคลไร�ความสามารถ
ต�องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน จึงมีความต�องการแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากความรู�สึกด�อยค%าไร�ประโยชน+ 
และต�องสูญเสียค%าใช�จ%ายในการรักษาอย%างต%อเนื่องไม%มีสิ้นสุดทําให�เกิดความท�อแท�สิ้นหวัง จากจํานวน
ผู�ป^วยโรคข�อเข%าเสื่อมท่ีเข�ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห%งชาติท่ีเพ่ิมข้ึนและจํานวนผู�ป^วย
ท่ีมีภาวะข�อเข%าเสื่อมมากหรือรุนแรงจนไม%สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจําวันได� จําเป�นต�องได�รับการผ%าตัด
เพ่ือเปลี่ยนข�อเข%าเพ่ือให�ผู�ป^วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน กระบวนการเหล%านี้จะมีค%าใช�จ%ายต%อรายในการผ%าตัดเข%า
ประมาณ 78,533–79,316 บาท ซ่ึงพบว%า เป�นค%าใช�จ%ายทางสุขภาพค%อนข�างสูงต%อหลักประกันสุขภาพ
แห%งชาติ และใช�ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานถึง 7–8 วัน (นัฐวุฒิ วิวรรธนวรางค+. 2554 : 61-67) 
โรคข�อเข%าเสื่อมจึงมีผลต%อผู�สูงอายุท้ังทางด�านภาวะสุขภาพ และการทําหน�าท่ีของร%างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ และครอบครัว (วาสนา กรุดไทย. 2555 : 146-157)  
 

2.2 การจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเส่ือมในผู�สูงอายุ 

โรคข�อเข%าเสื่อมเป�นโรคเรื้อรังท่ีป4จจัยส%งเสริมการเกิดโรคให�ดําเนินไปเร็วข้ึน มักเกิดจาก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู�สูงอายุข�อเข%าเสื่อมเอง ดังนั้น จึงจําเป�นอย%างยิ่งต�องอาศัยการจัดการตนเอง
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู�สูงอายุเพ่ือส%งผลชะลอโรคข�อเข%าเสื่อมได�  

2.2.1 แนวคิดการจัดการตนเอง (Concept of Self–management) 

การจัดการตนเอง เป�นกลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงได�รับการพัฒนา
มาจากแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู�ทางสังคม (Social cognitive theory) ท่ีมีความเชื่อว%าบุคคลไม%สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู�อ่ืนได�นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง บุคคลสามารถเรียนรู�ได�โดยการเสริมแรง
อย%างเป�นระบบ แนวคิดการจัดการตนเองได�นํามาใช�ในการสาธารณสุขอย%างมากเนื่องจากเชื่อว%าในการจัดการ
เก่ียวกับความเจ็บป^วยหรือโรคเพ่ือปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตประจําวันให�เหมาะสม สามารถควบคุมโรค
ด�วยตนเองได�อย%างต%อเนื่อง การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management) ได�นํามาใช�เป�น
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รูปแบบการดูแลผู�สูงอายุโรคเรื้อรังอย%างแพร%หลายภายใต�ความเชื่อท่ีว%าการเจ็บป^วยเรื้อรังต�องการ
ปรับพฤติกรรมท่ีมีความเก่ียวข�องกับป4ญหานั้น โดยผู�สูงอายุ ครอบครัว และทีมสุขภาพต�องร%วมกัน
แก�ป4ญหาจึงจะช%วยให�ผู�สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความรู�เรื่องโรคท่ีเป�นอยู% มีทักษะ
การแก�ป4ญหาเพ่ือให�เกิดความม่ันใจในตนเอง สามารถลงมือแก�ป4ญหา มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
รวมท้ังขอรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพได�อย%างเหมาะสม บุคลากรสุขภาพมีบทบาทในการกระตุ�น
ให�ผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมของตนไปสู%พฤติกรรมใหม%
ด�วยตนเอง เน�นการมีส%วนร%วมของผู�สูงอายุ การท่ีผู�สูงอายุจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้นต�องเริ่มต�นจาก
กระบวนการของผู�สูงอายุเอง เม่ือบุคคลประเมินและตัดสินใจแล�วว%าพฤติกรรมนั้นมีคุณค%าก็จะส%งให�มี
การปฏิบัติอย%างต%อเนื่อง แนวคิดการจัดการตนเอง (Concept of Self–management) มีหลากหลาย
แนวคิดตามนักทฤษฎีท่ีสร�างข้ึนโดยส%วนใหญ%จะมีเป�าหมายหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาว
ของผู�ป^วยโรคเรื้อรัง ซ่ึง ชดช�อย วัฒนะ (2558 : 118 - 127) ได�รวบรวมแนวคิดการจัดการตนเอง 
จากหลากหลายนักทฤษฎีดังนี้ 

Creer & Holroyd (2000 : 601-629) ให�ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเองว%า
เป�นข้ันตอนเก่ียวกับบุคคลเปลี่ยนมุมมองเก่ียวกับพฤติกรรมตนเอง โดยกระบวนการมีท้ังหมด 6 ระยะ คือ 

1) ต้ังเป�าหมาย (Goal selection) 
2) การเก็บรวบรวมข�อมูล (Information collection) 
3) การประมวลและประเมินข�อมูล (Information processing and evaluation)  
4) การตัดสินใจ (Decision making) 
5) การลงมือปฏิบัติ (Action) และ 
6) การสะท�อนตนเอง (Self-reaction)  
การต้ังเป�าหมายเป�นความร%วมมือของผู�สูงอายุและบุคลากรทีมสุขภาพ มีการต%อรอง

และการตัดสินใจร%วมกันโดยรวมถึงการกําหนดเป�าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจําเป�นเพ่ือไปสู%
ความสําเร็จในการควบคุมโรคหรือความเจ็บป^วย 

Browder & Shapiro (1985 : 200-208) ให�ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง
ว%าเป�นการประเมินความรู� ทักษะ และความสามารถของตนเองอย%างตรงตามความเป�นจริง โดยกําหนด
กระบวนการ มี 4 ระยะ คือ 

1) มีการต้ังเป�าหมายท่ีมีความเป�นไปได� 
2) การติดตาม 
3) ความก�าวหน�าการปฏิบัติพฤติกรรมตนเองสู%เป�าหมาย 
4) การสร�างแรงจูงใจเพ่ือไปสู%เป�าหมายท่ีกําหนด  
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รวมท้ังการควบคุมตนเองและตอบสนองต%อผลสะท�อนกลับกระบวนการเรียนรู�หรือ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป�นรายบุคคล 

Lorig, K., & Holman, H (1993 : 17-28) กล%าวว%า การจัดการตนเองเป�นการท่ีบุคคล
เลือกปรับตามมุมมองและทักษะท่ีสามารถนําไปประยุกต+ใช�เพ่ือแก�ป4ญหาและปฏิบัติพฤติกรรมใหม% 
รวมถึงรักษาความม่ันคงทางอารมณ+ โดยมีกระบวนการท้ัง 6 ข้ันตอน คือ 

1) ทักษะการแก�ไขป4ญหา 
2) ทักษะการตัดสินใจ 
3) ทักษะในการกําหนดเป�าหมายและวางแผนด�านสุขภาพ 
4) ทักษะการสร�างความสัมพันธ+แบบหุ�นส%วนกับผู�ให�บริการทางสุขภาพ 
5) ทักษะการใช�แหล%งประโยชน+ และ  
6) ทักษะการปรับให�เหมาะสมกับตนเอง 
Riegel B, Carlson B & Glaser D (2000: 4-15) ให�ความหมายของแนวคิดการจัดการ

ตนเองว%าการจัดการกับโรคเรื้อรังท่ีต�องเผชิญ โดยมีกระบวนการ 4 ระยะ คือ 
1) รับรู�อาการและอาการแสดงท่ีเปลี่ยนแปลงว%าเผชิญกับการเจ็บป^วย 
2) ประเมินการเปลี่ยนแปลง  
3) เลือกกลวิธีการแก�ไข การรักษา  
4) ประเมินผลสําเร็จของการรักษา 
Elizabeth Kendall et al (2006 : Online) ได�พัฒนากรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง โดยกล%าวว%าบุคลากรทีมสุขภาพต�อง  
1) ร%วมวางแผนและต้ังเป�าหมายในการจัดการตนเอง  
2) สนับสนุนข�อมูลและพัฒนาทักษะท่ีจําเป�น  
3) ส%งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
4) วางแผนในการติดตามผลและการเฝ�าระวังตนเอง  
Kanfer, F. H & Gaelick, B. (1991 : Online) มีความเชื่อพ้ืนฐานว%าไม%มีใครสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู�อ่ืนได�นอกจากตัวบุคคลเอง ซ่ึงต�องอาศัยแรงจูงใจท่ีทําให�ยอมรับและเห็น
ประโยชน+ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร%วมกับการฝ�กทักษะและนําไปสู%การแก�ป4ญหาและ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ท่ีเป�นป4ญหานั้น และการให�ผู�ป^วยมีส%วนร%วมทุกกระบวนการจะทําให�ผู�ป^วย
ยอมรับบทบาทการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองมากข้ึน ประกอบด�วย 3 ข้ันตอน ได�แก% การติดตาม 
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

 



 
 

20

กล%าวโดยสรุปได�ว%า แนวคิดการจัดการตนเองจากหลายนักทฤษฎีมุ%งเน�นการสนับสนุน
อย%างต%อเนื่อง มีองค+ประกอบท่ีคล�ายคลึงกัน คือ ต�องการให�ผู�ป^วยเข�าใจเป�นหลักและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองต%อโรคเรื้อรังท่ีเผชิญระยะยาวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผู�สูงอายุ
โรคข�อเข%าเสื่อมต�องอาศัยองค+ประกอบในการจัดการตนเองครอบคลุมมิติท้ังด�านร%างกาย จิตใจ และ
สังคม หากเชื่อมโยงกันเป�นองค+รวมจะสามารถป�องกันและชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมได� 
งานวิจัยครั้งนี้จึงใช�แนวคิดการจัดการตนเองตามแนวคิดของ แคนเฟอร+และกาลิค (Kanfer, F. H & 
Gaelick, B. 1991 : Online) มีความเชื่อพ้ืนฐานการมีส%วนร%วมของบุคคลมีจุดเน�นต%อการรับผิดชอบ
ของบุคคลท่ีมีผลต%อพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแก�ไขป4ญหาท่ีตนเองเผชิญอยู% ซ่ึงสอดคล�องกับงานวิจัย 
ชยารัตน+ ฤกษ+หร%าย (2559) ได�สร�างโปรแกรมการจัดการตนเองมุ%งเน�นการออกกําลังกายต%อความรุนแรง
ของโรคในผู�ป^วยโรคข�อเข%าเสื่อมวัยผู�ใหญ% โดยประยุกต+ใช�แนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร+และ
กาลิค (Kanfer, F. H & Gaelick, B. 1991 : Online) พบว%า ความรุนแรงของโรคในผู�ป^วยโรคข�อเข%าเสื่อม
วัยผู�ใหญ%ภายหลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองแบบมุ%งเน�นการออกกําลังกายตํ่ากว%าก%อนได�รับ
โปรแกรม  

2.2.2 การจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร*และกาลิค (Kanfer, F. H & 

Gaelick, B. 1991 : Online) 

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร+และกาลิคมีเป�าหมายหลัก คือ ช%วยให�
บุคคลมีการพัฒนาพฤติกรรมทางด�านความคิด การจัดการอารมณ+ และการปฏิสัมพันธ+กับผู�อ่ืนอย%างมี
ประสิทธิภาพ มีการเปลี่ยนการรับรู�และทัศนคติเม่ือเผชิญสถานการณ+ท่ีเป�นป4ญหา เกิดการยอมรับป4ญหา
และเผชิญป4ญหาอย%างมีระบบ โดยมีกลวิธีการจัดการตนเอง (Self-management) 3 ระยะ ดังนี้ 

1) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป�นข้ันตอนของการสังเกต ติดตาม
และบันทึกพฤติกรรมของตนเอง บันทึกป4จจัยท่ีมีอิทธิพลต%อป4ญหาสุขภาพท่ีบุคคลกําลังพยายาม
จัดการตนเอง การติดตามตนเองทําให�บุคคลระมัดระวังพฤติกรรมท่ีไม%พึงประสงค+ แต%จะแสดงพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค+แทน การสังเกตพฤติกรรมตนเองจึงทําให�ทราบว%าพฤติกรรมตนเองไปในทิศทางใด  
ระดับมากน�อยแค%ไหน ทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหมือนท่ีวางเป�าหมายไว� บุคคลจะพยายาม
แก�ไขพฤติกรรมตนเองให�บรรลุตามท่ีวางเป�าหมายไว� ข้ันตอนการติดตามตนเองประกอบด�วย 

1.1) การต้ังเป�าหมาย (Goal setting) เป�นการเลือกและกําหนดพฤติกรรม
เป�าหมายให�ชัดเจน การต้ังเป�าหมายจะช%วยให�บุคคลเกิดความพยายามและสนใจในกิจกรรมท่ีทําอยู%มากข้ึน 
ผู�วิจัยสามารถต้ังเป�าหมายร%วมกับผู�สูงอายุได� แต%ต�องให�ผู�อายุเป�นผู�กําหนดเพ่ือให�เกิดความพึงพอใจ
และยอมรับในเป�าหมายนั้น 

1.2) การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม (Self-observation and Self-
recording) เป�นการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองในสิ่งท่ีผิดปกติมีความสัมพันธ+กับการตอบสนอง



 
 

21

ต%อพฤติกรรมและสภาพแวดล�อมทุก ๆ อย%างท่ีเกิดข้ึนกับผู�สูงอายุทําให�สามารถช%วยจําแนกสาเหตุ 
ผลกระทบและการมีปฏิสัมพันธ+ระหว%างการรับรู�พฤติกรรม สภาพแวดล�อม และกระบวนการทางสรีรวิทยา
ของโรคท่ีเป�นอยู% การสังเกตตนเองสามารถสังเกตได�  4  ด�าน  คือ  (1) สรีรวิทยา  (2) สภาพแวดล�อม 
(3) การรับรู� และ (4) พฤติกรรม 

2) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป�นข้ันตอนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมกับเกณฑ+ท่ีตนเองต้ังไว�โดยอิงกับเกณฑ+มาตรฐานว%าพฤติกรรมเป�นไปตาม 
ท่ีตนเองต้ังไว�หรือไม% เพ่ือนําไปสู%การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นโดยการประเมินตนเองนี้ได�ข�อมูล
จากการสังเกตและติดตามตนเอง 

3) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เป�นข้ันตอนการให�เสริมแรง 
แก%ตนเอง ประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามท่ีตั้งไว� ซ่ึงจะเป�นการเสริมแรงทางบวกดังนี้ 

3.1) ตัวเสริมแรงท่ีเป�นสิ่งของ (Material reinforcers) เช%น อาหาร สิ่งของ 
เป�นต�น 

3.2) ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) ในลักษณะคําพูด การแสดงออก
ทางท%าทาง เช%น การสัมผัส การยิ้ม การกอด การพูดชมเชย ให�กําลังใจ เป�นต�น 

3.3) การเสริมแรงท่ีเป�นกิจกรรม (Activity reinforcers) เช%น การจัดทริปเท่ียว 
เป�นต�น 

3.4) การเสริมแรงท่ีเป�นเบี้ยอรรถ (Token reinforcers) เช%น เงิน คูปอง เป�นต�น  
3.5) เสริมแรงภายใน (Covert reinforcers) เป�นตัวเสริมแรงทางความคิด 

ความรู�สึกต%าง ๆ เช%น ความภูมิใจ พอใจ ความสุข เป�นต�น 
2.2.3 การจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเส่ือม 

การจัดการตนเองต%อพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลข�อเข%า เป�นการถนอมข�อเข%าให�ยาวนาน
ท่ีสุด เนื่องจากผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมต�องเผชิญกับโรคเรื้อรังนี้เป�นระยะเวลานาน พฤติกรรมในการปฏิบัติตัว
ของผู�สูงอายุในการใช�ชีวิตท่ีไม%ถูกต�องมีผลอย%างยิ่งต%อความเสื่อมของข�อเข%าเสื่อม ส%งผลให�มีความรุนแรง
ของโรคข�อเข%าเสื่อมเพ่ิมข้ึน หากผู�สูงอายุสามารถจัดการตนเองต%อพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลข�อเข%า
ได�เหมาะสม ความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมจะลดลง ผู�วิจัยได�ศึกษางานวิจัยต%าง ๆ พบว%า พฤติกรรม
ท่ีส%งผลต%อความรุนแรงของข�อเข%าเสื่อม ได�แก% 

1) ควบคุมน้ําหนัก พบว%า น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 0.5 กิโลกรัม จะเพ่ิมแรงท่ีกระทํา
ต%อข�อเข%าถึง 1-1.5 กิโลกรัม ทําให�แรงกดมาท่ีข�อเข%ามากข้ึน ส%งผลให�ข�อเข%าเสื่อมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล�อง
กับงานวิจัยของ เสาวนีย+ สิงหา (2558 : 115-130) พบว%า พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ+
ต%อดัชนีมวลกาย ทําให�มีน้ําหนักเกินและส%งผลต%อข�อเข%าเสริมมากข้ึน 
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2) การบริหารกล�ามเนื้อขา สามารถช%วยบรรเทาอาการปวดและช%วยให�กล�ามเนื้อบริเวณ
ใกล� ๆ ข�อเข%าให�แข็งแรงข้ึน และช%วยเพ่ิมการยืดยุ%นกล�ามเนื้อต�นขาและข�อเข%า ชยารัตน+ ฤกษ+หร%าย 
(2559) ได�ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองมุ%งเน�นการออกกําลังกายต%อความรุนแรงของโรค
ในผู�ป^วยโรคข�อเข%าเสื่อมวัยผู�ใหญ%  พบว%า  ความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมในผู�ป^วยโรคข�อเข%าเสื่อม 
วัยผู�ใหญ%ภายหลังได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองมุ%งเน�นการออกกําลังกายตํ่ากว%าก%อนได�รับโปรแกรม 

3) การประคบร�อนประคบเย็น การประคบเย็นในกรณีท่ีมีการอักเสบโดยใช�ถุงเย็นและ
ใช�ผ�าขนหนูหุ�ม 1 ชั้น ประคบบริเวณท่ีมีการอักเสบ บวม แดง นาน 15-20 นาที วันละ 1-2 ครั้ง 
แนะนําให�ประคบช%วงเย็นหรือหลังการทําการบริหารกล�ามเนื้อขาเพ่ือลดอาการบวม ส%วนการประคบร�อน 
ใช�ผ�าขนหนูชุบน้ําอุ%นจัด ๆ หรือใช�กระเป�าน้ําร�อน ใช�ผ�าขนหนูหุ�ม 1 ชั้น ประคบบริเวณท่ีมีการตึง 
ปวด นาน 15–20 นาที วันละ 1–2 ครั้ง จะช%วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดลดความตึงตัวของกล�ามเนื้อ 
ลดความเจ็บปวด และเพ่ิมความทนทานต%อความเจ็บปวดและช%วยลดระยะเวลาท่ีข�อฝ�ดตึงในตอนเช�า
ให�สั้นลง แนะนําให�ประคบก%อนบริหารกล�ามเนื้อขาจะช%วยให�การตึงตัวกล�ามเนื้อลดลง สอดคล�องกับ
งานวิจัยของ ภูริชญา วีระศิริรัตน+ (2558) ท่ีพบว%า ผลการรักษาด�วยแผ%นประคบร�อนเป�นเวลา 20 นาที 
สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการปวด และค%า WOMAC pain ได�  

4) การรับประทานยาอย%างต%อเนื่อง สมํ่าเสมอ และได�รับการเสริมสร�างแรงจูงใจ โดยให�
ผู�สูงอายุเป�นศูนย+กลางทําให�ผู�สูงอายุเข�าใจและยอมรับการเจ็บป^วยของตนเองสามารถช%วยให�ผู�สูงอายุ
รับประทานยาได�สมํ่าเสมอ รับประทานยาได�ถูกขนาด ถูกต�องตามเวลาเพ่ือประสิทธิผลท่ีดีต%อการรักษา
มากข้ึน (กิรณา อรุณแสงสด. 2555) 

พฤติกรรมท้ังหมดนี้ล�วนมีผลกระทบต%อความเสื่อมของข�อเข%าได�และสามารถชะลอ
ความเสื่อมของข�อเข%าได� ซ่ึงป4จจัยท่ีมีอิทธิพลต%อการปรับพฤติกรรมของผู�สูงอายุมักเกิดจาก
ประสบการณ+ตรงของตนเองและผู�เก่ียวข�อง จึงมีผลต%อการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ดังนั้น จึงต�องทําความเข�าใจป4ญหาของผู�เป�นโรคเรื้อรังเหล%านี้ว%าผู�สูงอายุคิดอย%างไรเก่ียวกับโรคข�อเข%าเสื่อม 
และมีความสามารถอย%างไรต%อการปฏิบัติตัวให�ถูกต�อง เพ่ือหากลวิธีท่ีเหมาะสมในการสนับสนุนให�เกิด
การจัดการตนเอง  
 
2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลด

ความรุนแรงของโรคข�อเข าเส่ือมในผู�สูงอายุ  
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตามสมรรถนะพยาบาลข้ันสูงท่ีสภาการพยาบาล

กําหนดพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีความสามารถในการพัฒนาจัดการกํากับดูแลกลุ%มเป�าหมายเฉพาะ
กลุ%มโรคท่ีมีป4ญหาซับซ�อน (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน+) กลุ%มผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมถือเป�น
กลุ%มเฉพาะท่ีต�องดูแลวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�วยการจัดการตนเองดังนี้ 
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1. การบูรณาการความรู�เก่ียวกับการดูแลผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
นําไปสู%การชะลอข�อเข%าเสื่อมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ+และผลงานวิจัยรวมท้ังสภาพสังคมท�องถ่ิน 
วิถีการดําเนินชีวิตท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา การประคบร�อน
ประคบเย็น และการรับประทานยา การนําศักยภาพของตนเองในชุมชนและโรงพยาบาลเพ่ือมา
ออกแบบบริการสุขภาพตามป4ญหา บริบท และความต�องการด�านการดูแลพฤติกรรมผู�สูงอายุโรคเรื้อรัง 

2. การเก็บข�อมูลให�ครอบคลุมมีความสําคัญต%อการดูแลพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อม พบว%า การท่ีได�ข�อมูลท่ีครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีเก่ียวข�อง เช%น เพศ อายุ 
รายได� อาชีพ ระดับการศึกษา ซ่ึงจะส%งผลถึงการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ เช%น งานวิจัยของ เสาวนีย+ สิงหา 
(2558 : 115-130) ผู�สูงอายุโรคข�อเข%าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง เม่ือเจ็บป^วย
ต�องดูแลตนเองเป�นหลัก จึงพยายามดูแลตนเองเพ่ือไม%ให�เป�นภาระกับบุคคลอ่ืนสามารถใช�ชีวิตอยู%กับโรค
ท่ีเผชิญได�ระยะยาว 

3. การศึกษาข�อมูลสุขภาพชุมชนท่ีจําเป�นตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ+ในระดับ
ปฐมภูมิ ซ่ึงประกอบด�วย ข�อมูลสุขภาพ 3 ระดับ คือ ระดับชุมชน ระดับครอบครัว และระดับบุคคล 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถนําศักยภาพของชุมชนตามวิถีการดําเนินชีวิตและความเป�นอยู%มา
จัดระบบการจัดการป4ญหาของชุมชนและนําแหล%งประโยชน+ สภาพแวดล�อม หาสาเหตุป4จจัย ป4ญหา
สุขภาพ หรือภาวะคุกคามทางสุขภาพ ข�อจํากัดในชุมชนเพ่ือมาดูแลผู�สูงอายุซ่ึงสอดคล�องกับงานวิจัย
ของ รัตนาวลี  ภักดีสมัย (2554 : 46-55) ท่ีศึกษาป4ญหาและพัฒนาการดูแลผู�สูงอายุท่ีมีอาการปวด
ข�อเข%าและข�อเข%าฝ�ดในตอนเช�า พบว%า อาการปวดข�อเข%าของผู�สูงอายุเกิดจากใช�งานผิดวิธี น้ําหนักเกิน
มาตรฐาน และเจ�าหน�าท่ีหน%วยบริการขาดแนวทางในการดูแล ดังนั้น จึงได�จัดประชุม วางแผนการดูแล
และพัฒนาคู%มือการอบรมให�แก% อสม. และแกนนํา และดําเนินการโดยอบรม อสม. แกนนํา เพ่ือออก
เยี่ยมบ�านให�ความรู�และมีคู%มือการบริหารข�อ การประเมินหลังการปฏิบัติการ 1 เดือน พบว%า ผู�สูงอายุ
สามารถบริหารเข%าได�ด�วยตนเองและปรับวิถีชีวิตทําให�ข�อเข%าปวดลดลงทําให�เคลื่อนไหวข�อเข%าได�ดีข้ึน 

4. เป�นศูนย+กลางในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ
ความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อม เพ่ือให�กลุ%มเป�าหมายสามารถดึงป4ญหาของตนเองออกมารายบุคคล 
และสามารถจัดการตนเองเก่ียวกับโรคข�อเข%าเสื่อมได�ในระยะยาว 

5. การชี้แนะหรือการให�ความรู� เพ่ือให�มีความรู�ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมตนเอง 
และสามารถชะลอข�อเข%าเสื่อมได� 

6. การใช�หลักฐานเชิงประจักษ+ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการชี้แนวทาง
ในการจัดการต%อพฤติกรรมตนเอง มีคู%มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อมในผู�สูงอายุเพ่ือให�
ผู�สูงอายุเกิดการรับรู�และสามารถจัดการต%อพฤติกรรมตนเองได� 
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7. วิเคราะห+และประเมินผลจากการเข�ากิจกรรมการจัดการพฤติกรรมตนเอง และสามารถ
ชะลอข�อเข%าเสื่อมได� 
 

2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้นําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร+และกาลิค (Kanfer & Gaelick. 
1991 : Online) มาจัดทําเป�นโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อม 
มีท้ังหมด 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร�อม ระยะท่ี 2 การจัดการตนเอง และระยะท่ี 3 
การติดตามผล และประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงจะส%งผล 2 ประการ คือ ประการแรก พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู�สูงอายุ ด�านการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อต�นขา การประคบร�อนประคบเย็น 
และการรับประทานยา ประการท่ี 2 ความรุนแรงของโรคข�อเข%าเสื่อม ได�แก% อาการเจ็บปวดข�อเข%า 
อาการข�อเข%าติดแข็งหรือข�อเข%าฝ�ด ความสามารถในการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข%า ดังแผนภูมิท่ี 1 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอ 

ความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 

ระยะที่ 1 การเตรียมความพร�อม (Preparation) 
ระยะที่ 2 การจัดการตนเอง (Self-management) 
            - การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
การตั้งเป�าหมาย เลือกและกําหนดพฤติกรรม
เป�าหมายทีช่ัดเจน การสงัเกต และการบนัทึก
พฤติกรรม 

          - การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
ประเมินเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม 
กับเกณฑ+เป�าหมายที่ตนเองวางไว� 
          - การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 
เม่ือประสบผลสําเร็จในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
ตามที่ตั้งไว�จะเป�นการเสริมแรงทางบวก 
ระยะที่ 3 การติดตามผล และประเมินผล (Follow 
up and evaluation) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- การควบคุมน้ําหนัก 

- การบริหารกล�ามเนื้อขา 
- การประคบร�อนประคบเย็น 
- การรับประทานยา 

ความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 

- อาการเจ็บปวดข�อเข%า 
- อาการข�อเข%าติดแข็งหรือข�อเข%าฝ�ด 
- ความสามารถในการทําหน�าทีแ่ละ
การเคลื่อนไหวข�อเข%า 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม      

ในผู�สูงอายุ มีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป)นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 2 กลุ ม คือ กลุ มทดลอง
และกลุ มเปรียบเทียบ วัดก อนและหลัง (Two-group pre-test-post-test design) คือ กลุ มทดลอง
ได�รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม กลุ มเปรียบเทียบได�รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ 

ตัวแปรต�น คือ โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
ตัวแปรตาม คือ 
1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได�แก  การควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา การประคบร�อน

ประคบเย็น และการรับประทานยา  
2) ความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม ได�แก  อาการเจ็บปวดข�อเข า อาการข�อเข าติดแข็ง หรือ

ข�อเข าฝJด และความสามารถในการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข า 
01                X        02 

03     Y        04 
X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
Y หมายถึง การได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
01 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมกลุ มทดลองก อนได�รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
02 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมกลุ มทดลองหลังได�รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
03 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมกลุ มเปรียบเทียบ

ก อนได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
04 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมกลุ มเปรียบเทียบ

หลังได�รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 
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3.2 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
3.2.1 ประชากร (Population) 

ประชากรท่ีใช�ในการศึกษาครั้งนี้เป)นผู�สูงอายุท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทยSเฉพาะทาง
ศัลยกรรมกระดูกว าเป)นโรคข�อเข าเสื่อมท่ีพิจารณาจากอาการและภาพฟWลSมข�อเข าท่ีสอดคล�องกันมารับ
การรักษาท่ีคลินิกกระดูกและข�อ โรงพยาบาลประชาพัฒนS  

3.2.2 กลุ�มตัวอย�าง (Sample)  
เป)นผู�สูงอายุท่ีแพทยSวินิจฉัยว าเป)นโรคข�อเข าเสื่อมท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประชาพัฒนS 

ทุกสิทธิการรักษา โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑSการคัดเลือกกลุ มตัวอย าง คือ 
1) เกณฑ3การคัดเข6า (Inclusion criteria) 

1.1) อายุตั้งแต  60 ป\ ข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง 
1.2) มีระดับความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม Kellgren-Lawrence radiographic 

grading scale ท่ีระดับ 2-3 ข�างใดข�างหนึ่ง 
1.3) ไม เคยได�รับการรักษาด�วยการผ าตัดเก่ียวกับข�อเข าเสื่อม 
1.4) ไม มีโรคประจําตัวท่ีมีผลต อการเข�าร วมโปรแกรม เช น ความเสื่อมของสติป`ญญา 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป)นต�น 
1.5) ไม มีโรคประจําตัวท่ีมีผลให�เกิดโรคข�อเข าเสื่อมมากข้ึน  เช น  โรครูมาตอยดS  

โรคเกcาทS เป)นต�น 
1.6) สามารถเข�าใจและอ านเขียนภาษาไทยได� 
1.7) มีความสมัครใจท่ีจะเข�าร วมการวิจัย 

2) เกณฑ3การคัดออก (Exclusion criteria) 
2.1) ไม สามารถเข�าร วมกิจกรรมตามโปรแกรมได�ตลอดการวิจัย 
2.2) มีภาวะแทรกซ�อนของข�อเข าเฉียบพลัน เช น ข�อเข าอักเสบติดเชื้อ เอ็นอักเสบ 

เกcาซSเฉียบพลัน 
3) ขนาดของกลุ�มตัวอย�าง 

ผู�วิจัยกําหนดขนาดกลุ มตัวอย างโดยวิเคราะหSอํานาจทดสอบ .80 โดยค าขนาดอิทธิพล
ของตัวแปรท่ีศึกษา (Effect size) จากการศึกษาของ มารยาท เงินดี (2560 : 163-172) เรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองร วมกับการนวดกดจุดสะท�อนฝkาเท�าต ออาการปวดข�อเข าในผู�ปkวยโรคข�อเข าเสื่อม 
วัยผู�ใหญ  มีค าอิทธิพลขนาดกลาง .50 และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 จากการเปWดตาราง
ได�ขนาดกลุ มตัวอย าง กลุ มละ 22 คน รวม 44 คน (Grove, S., Burns, N & Gray, j. 2009)   
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4) ข้ันตอนการคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง 
4.1) ผู�วิจัยคัดเลือกกลุ มตัวอย างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด (Purposive 

sampling) จํานวน 44 คน แบ งเป)นกลุ มทดลอง 22 คน และกลุ มเปรียบเทียบ 22 คน โดยศึกษา 
แฟwมประวัติผู�สูงอายุท่ีเป)นโรคข�อเข าเสื่อมก อนวันมาตรวจตามนัด 1 วัน เพ่ือคัดแยกกลุ ม ข�อเข าเสื่อม
ตามระดับความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม Kellgren-Lawrence radiographic grading score ท่ี
ระดับ 2-3 ข�างใดข�างหนึ่งออกจากระดับความรุนแรงระดับอ่ืน 

4.2) เม่ือถึงวันนัดท่ีกลุ มตัวอย างมีนัดหมายกับคลินิกกระดูกและข�อ ผู�วิจัยพบกลุ ม
ตัวอย างท่ีมาตรวจตามนัดหมาย แนะนําตัว สร�างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคSงานวิจัย 

4.3) คัดเลือกกลุ มตัวอย างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑSท่ีกําหนดและขอความร วมมือ 
ในการเข�าร วมโปรแกรมวิจัย เม่ือกลุ มตัวอย างสมัครใจยินยอมเข�าร วมวิจัย จึงให�กลุ มตัวอย างเซ็นใบยินยอม
เข�าร วมการวิจัยและดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลตามข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

4.4) ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลตามวัน คือ วันจันทรS – เสารS ท่ีคลินิกกระดูกและข�อ 
และเพ่ือปwองกันการปนเปJyอน ระหว างกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบซ่ึงอาจส งผลกระทบต องานวิจัย 
ผู�วิจัยจึงได�คัดเลือกกลุ มทดลองเป)นวันจันทรS พุธ ศุกรS และกลุ มเปรียบเทียบเป)นวันอังคาร พฤหัสบดี 
และเสารS เก็บรวบรวมข�อมูลท้ังหมด กลุ มละ 22 คน รวม 44 คน 
 
แผนภูมิท่ี 2 การเลือกกลุ มตัวอย าง 
 
 
 
 
 
 
 

 (การคัดเลือกกลุ มตัวอย างตามคุณสมบัติท่ีกําหนด) 
 

 

 

คลินิกกระดูกและข�อตึกผู�ปkวยนอก 
โรงพยาบาลประชาพัฒนS 

ผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อม ระดับ 2-3 

นัดตรวจวันจันทรS - วันพุธ - วันศุกรS นัดตรวจวันอังคาร – วันพฤหัสบดี - วันเสารS 

กลุ มทดลอง  
จํานวน  22  คน 

กลุ มเปรียบเทียบ 
จํานวน  22  คน 
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3.3 สถานท่ีทําการวิจัย 
ผู�วิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข�อมูลท่ีแผนกผู�ปkวยนอก คลินิกกระดูกและข�อ 

โรงพยาบาลประชาพัฒนS กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป)นผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อมท่ีมาตามแพทยSศัลยกรรม
กระดูกนัดทุก 2 สัปดาหS  
 
3.4 การพิทักษ3สิทธิกลุ�มตัวอย�าง 

ก อนการดําเนินการวิจัยผู�วิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการการวิจัยในมนุษยS      
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.816/2562 วันท่ี 
20 มีนาคม  2562 (ภาคผนวก ก) โดยตระหนักถึงการเคารพในความเป)นบุคคล  ผู�วิจัยแนะนําตัว 
ร วมมือในการทําวิจัย พร�อมท้ังแจ�งสิทธิในการปฏิเสธหรือยอมรับเข�าร วมงานวิจัยตามเอกสารคําชี้แจง
การพิทักษSสิทธิผู�เข�าร วมวิจัย (ภาคผนวก ข) โดยให�กลุ มตัวอย างเป)นผู�ตัดสินใจด�วยตนเองว าจะยินยอม
เข�าร วมการวิจัยหรือไม เข�าร วมก็ได� ซ่ึงจะไม มีผลต อการพยาบาลหรือการรักษาของแพทยSแต อย างใด 
ในกรณีท่ีกลุ มตัวอย างยินดีเข�าร วมการวิจัยจะมีเอกสารให�กลุ มตัวอย างเซ็นยินยอมเข�าร วมวิจัยโดยไม มี
การบังคับ คําตอบ หรือข�อมูลทุกอย างจะถือเป)นความลับ ไม มีการเปWดเผยกับผู�ไม เก่ียวข�องและจะ
นําไปใช�เพ่ือวัตถุประสงคSของการทําวิจัยในครั้งนี้เท านั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและเป)นจริง
ทุกประการ หากในระหว างการวิจัยกลุ มตัวอย างต�องการออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได� และจะไม ส งผล
กระทบต อการรักษาพยาบาลท่ีได�รับแต อย างใด กลุ มทดลองลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข�าร วม
การวิจัย (ภาคผนวก ค) 
 
3.5 เครื่องมือท่ีใช6ในการเก็บข6อมูล  

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย ประกอบด�วย เครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล และเครื่องมือ
ในการทดลอง 

3.5.1 เครื่องมือท่ีใช6ในการเก็บรวบรวมข6อมูล 
แบบสอบถามใช�สอบถามผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อม แบ งเป)น 3 ส วน คือ 
ส วนท่ี 1 ลักษณะส วนบุคคลและการเจ็บปkวยด�วยโรคข�อเข าเสื่อม ลักษณะส วนบุคคล 

ได�แก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการทํางาน หรือลักษณะการใช�ชีวิตประจําวัน น้ําหนัก 
ส วนสูง ดัชนีมวลกาย  วิธีการบรรเทาปวด  ความถ่ีในการใช�ยาแก�ปวด  ลักษณะข�อคําถามเป)นแบบ 
เติมคําและแบบ Check list (เอกสารท่ี 1 ภาคผนวก จ) 

ส วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุท่ีเป)นโรคข�อเข าเสื่อม สอบถามเก่ียวกับ
การควบคุมน้ําหนัก  การบริหารกล�ามเนื้อขา  การประคบร�อนประคบเย็น  และการรับประทานยา  
เป)นข�อคําถามด�านบวกและด�านลบแบบประเมินค า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป)นประจํา ปฏิบัติบ อยครั้ง 
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ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม ปฏิบัติ ผู�สูงอายุท่ีเป)นโรคข�อเข าเสื่อมเลือกตอบได�เพียง 1 ตัวเลือก (เอกสารท่ี 2  
ภาคผนวก จ) มีเกณฑSการให�คะแนนดังต อไปนี้ 

เกณฑ3การให6คะแนน 
ข6อความด6านบวก  ตัวเลือก  ข6อความด6านลบ  ตัวเลือก   
ปฏิบัติเป)นประจํา    4 คะแนน    ปฏิบัติเป)นประจํา      1 คะแนน 
(5-7 วัน/สัปดาหS)     (5-7 วัน/สัปดาหS) 
ปฏิบัติบ อยครั้ง        3 คะแนน ปฏิบัติบ อยครั้ง         2 คะแนน   
(3-4 วัน/สัปดาหS)     (3-4 วัน/สัปดาหS) 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง    2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง       3 คะแนน   
(1-2 วัน/สัปดาหS)     (1-2 วัน/สัปดาหS) 
ไม ปฏิบัติ   1 คะแนน     ไม ปฏิบัติ  4  คะแนน 
กําหนดเกณฑ3การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่อง  
1. การควบคุมน้ําหนัก 9 ข�อ ได�แก  ข�อ 1-9   
2. การบริหารกล�ามเนื้อขา 11 ข�อ ได�แก  ข�อ 10-20  
3. การประคบร�อนประคบเย็น 5 ข�อ ได�แก  ข�อ 21-25   
4. การรับประทานยา 5 ข�อ ได�แก  ข�อ 26-30  
รวมท้ังหมด 30 ข�อ แบ งตามอันตรภาคชั้น (Best & Kahn. 2006) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด–คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
 

 

        = 
������

�
  

= 30 
การแปลผลคะแนนโดยรวม 
คะแนน 30.00-60.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับตํ่า 
คะแนน 60.01-90.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับปานกลาง 
คะแนน 90.01-120.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับสูง 
การแปลผลคะแนนรายด6าน 
1. ด�านการควบคุมน้ําหนัก มีคะแนนสูงสุด 36.00 และคะแนนตํ่าสุด 09.00 คะแนน 

อันตรภาคชั้น = 
����

�
	 

= 9 
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คะแนน 09.00-18.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการควบคุมน้ําหนักอยู ในระดับตํ่า 
คะแนน 18.01-27.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการควบคุมน้ําหนักอยู ในระดับปานกลาง 
คะแนน 27.01-36.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการควบคุมน้ําหนักอยู ในระดับสูง 

2. ด�านการบริหารกล�ามเนื้อขา มีคะแนนสูงสุด 44.00 และคะแนนตํ่าสุด 11.00 คะแนน 

อันตรภาคชั้น  = 


���

�
	 

= 11 
คะแนน 11.00-22.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการบริหารกล�ามเนื้อขาอยู ในระดับตํ่า 
คะแนน 22.01-33.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการบริหารกล�ามเนื้อขาอยู ในระดับ

ปานกลาง 
คะแนน 33.01-44.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการบริหารกล�ามเนื้อขาอยู ในระดับสูง 

3. ด�านการประคบร�อนประคบเย็น มีคะแนนสูงสุด 20.00 และคะแนนตํ่าสุด 05.00 คะแนน 

อันตรภาคชั้น  = 
����

�
 

= 5 
คะแนน 5.00-10.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการประคบร�อนประคบเย็นอยู ในระดับตํ่า 
คะแนน 10.01-15.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการประคบร�อนประคบเย็นอยู ใน

ระดับปานกลาง 
คะแนน 15.01-20.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการประคบร�อนประคบเย็นอยู ในระดับสูง 

4. ด�านการรับประทานยา มีคะแนนสูงสุด 20.00 และคะแนนตํ่าสุด 05.00 คะแนน 

อันตรภาคชั้น = 
����

�
	 

= 5 
คะแนน 5.00-10.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการรับประทานยาอยู ในระดับตํ่า 
คะแนน 10.01-15.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการรับประทานยาอยู ในระดับปานกลาง 
คะแนน 15.01-20.00 หมายถึง พฤติกรรมด�านการรับประทานยาอยู ในระดับสูง 

ส วนท่ี 3 ความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม โดยใช�เครื่องมือจาก The Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) โดยแบ งการประเมิน 3 ส วน 
(เอกสารท่ี 3 ภาคผนวก จ) (ราชวิทยาลัยแพทยSออรSโธปWดิกสSแห งประเทศไทย. 2554 : ออนไลนS) 

3.2 อาการเจ็บปวดข�อเข า (Pain dimension) 
3.2 อาการข�อเข าติดแข็งหรือข�อเข าฝJด (Stiffness dimension) 
3.3 ความสามารถในการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข า (Function dimension) 
 



 
 

31

เกณฑ3การให6คะแนน 
ประเมินโดยให�ผู�สูงอายุทําเครื่องหมาย � หรือ � ล�อมรอบตัวเลขท่ีให�ตรงกับอาการ

ของผู�ปkวยเองมากท่ีสุด เส�นตรงยาว 10 ซม. มีคะแนนต้ังแต  0 – 10 โดยบอกถึงอาการโดยปลายทาง
ซ�ายสุดแสดงถึงไม มีอาการเลย และปลายทางขวาสุดแสดงถึงอาการมากท่ีสุด เป)นการประเมินอาการ
ของโรคข�อเสื่อม ประกอบด�วย คําถาม 3 ส วน ดังนี้ 

3.1 อาการเจ็บปวดข�อเข า มี 5 ข�อ สอบถามอาการปวดข�อในอิริยาบถต าง ๆ โดยแบ ง
ระดับความปวดเป)น 0 – 10 โดย 0 หมายถึงไม ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากจนทนไม ได� 

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 
3.2 อาการข�อเข าติดแข็ง หรือข�อเข าฝJด ระดับฝJด (0 – 10) มี 2 ข�อ สอบถามอาการ

ข�อฝJดยึดตึงในแต ละช วงของวัน โดยคะแนนยิ่งมากบ งบอกถึงอาการฝJดมาก ตึงมาก โดย 0 หมายถึง
ไม ฝJดเลย และ 10 หมายถึง ฝJดมากท่ีสุด 

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 
3.3 ความสามารถในการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข า มี 15 ข�อ จะสอบถาม

ความสามารถในการใช�งานในอิริยาบถต าง ๆ โดยคะแนนยิ่งมากบ งบอกถึงความสามารถน�อย แต ถ�า
สามารถใช�งานข�อได�ดีคะแนนจะน�อย คะแนน 0 หมายถึง เก งท่ีสุด สามารถทําอิริยาบถนั้น ๆ ได�ดีมาก 

0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 
กําหนดเกณฑSการแปลผลคะแนนรวมท้ังหมดความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมมี 3 ส วน 

คือ 
1) อาการเจ็บปวดข�อเข า มี 5 ข�อ ข�อละ 11 คะแนน รวม 55 คะแนน 
2) อาการข�อเข าติดแข็งหรือข�อเข าฝJด มี 2 ข�อ ข�อละ 11 คะแนน รวม 22 คะแนน  
3) ความสามารถในการทําหน�าท่ีและการเคลื่อนไหวข�อเข า มี 15 ข�อ ข�อละ 11 คะแนน 

รวม 155 คะแนน รวมท้ังหมด 232 คะแนน แบ งตามอันตรภาคชั้น (Best & Kahn. 2006) ดังนี้ 

อันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสุด�คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
 

        = 
�����

�
  

= 77 
การแปลผลคะแนนโดยรวม 
คะแนน 00.00–77.00 หมายถึง ความรุนแรงของโรคข�อเข าอยู ในระดับตํ่า 
คะแนน 77.01–154.00หมายถึง ความรุนแรงของโรคข�อเข าอยู ในระดับปานกลาง 
คะแนน 154.00–232.00 หมายถึง ความรุนแรงของโรคข�อเข าอยู ในระดับรุนแรงมาก 
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3.5.2 เครื่องมือท่ีใช6ในการทดลอง 
1) โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุ 

(เอกสารท่ี 5) เป)นเครื่องมือท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย โดยประยุกตSใช�
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรSและกาลิค (Kanfer, F. H & Gaelick, B. 1991 : Online) 
กําหนดเป)นกิจกรรมในกระบวนการเสริมสร�างการจัดการตนเอง ใช�ระยะเวลา 12 สัปดาหS จัดเป)น
แผนการพยาบาลท้ังหมด 5 วัน ในสัปดาหS 1, 3, 6, 9 และ 12 รวมท้ังหมด 5 ครั้ง โดยใช�ระยะเวลา
ในแต ละครั้งประมาณ 30 นาที – 60 นาที และโทรศัพทSติดตามเยี่ยมในสัปดาหSท่ี 2, 4, 5, 7, 8, 10 
และ 11 ท้ังหมด 7 ครั้ง โดยใช�ระยะเวลาในแต ละครั้งประมาณ 20 นาที หรือข้ึนอยู กับสภาพป`ญหา
หรือความต�องการของผู�สูงอายุแต ละรายในโปรแกรมได�ใช� “คู มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข า
เสื่อมในผู�สูงอายุ” (เอกสารท่ี 6) เป)นสื่อในการให�ความรู�ระหว างผู�วิจัยกับกลุ มทดลอง  

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุ
ประกอบด�วย 

1.1) ระยะการเตรียมความพร�อม (Preparation) เริ่มจากการสร�างสัมพันธภาพ
โดยให�ผู�วิจัยแนะนําตนเอง และให�ผู�สูงอายุแนะนําตนเองเพ่ือให�ผู�สูงอายุและผู�วิจัยเกิดความคุ�นเคยกัน 
ผู�วิจัยมอบคู มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุให�กลุ มทดลองและให�ความรู�ตามคู มือฯ 
ในการดูแลตนเองโดยเนื้อหาเก่ียวกับพยาธิสภาพการเกิดโรค ความหมาย สาเหตุ ความรุนแรงของโรค
ข�อเข าเสื่อมและแนวการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต�องเรื่องการควบคุม
น้ําหนัก สอนท าการบริหารกล�ามเนื้อขา สอนการประคบร�อนประคบเย็น และการรับประทานยา 
เพ่ือให�ผู�สูงอายุเข�าใจโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุ 
และเป)นแนวทางในการต้ังเปwาหมายในการจัดการตนเองของผู�สูงอายุแต ละคน 

1.2) การจัดการตนเอง (Self-management) 
(1) ให�ผู�สูงอายุติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยกําหนดเปwาหมายในการจัดการ

ตนเอง และกําหนดพฤติกรรมตนเองเรื่องการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา สอนการประคบร�อน
ประคบเย็น และการรับประทานยา 

(2) ให�ผู�สูงอายุประเมินตนเอง (Self-evaluation) ตามแบบบันทึกตนเองในคู มือ
ชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุ โดยเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมตนเองกับ
เปwาหมายท่ีตั้งไว� 

(3) เม่ือผู�สูงอายุประสบผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได�ตามท่ีต้ังไว�
ในแบบบันทึกตนเอง ให�ผู�สูงอายุให�รางวัลตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมท่ีทําได�ตามเปwาหมาย (Self-
reinforcement) และให�ผู�สูงอายุค�นหาป`ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ียังไม บรรลุเปwาหมาย 
ให�คําชมเชยเม่ือผู�สูงอายุปฏิบัติได�ถูกต�องและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 
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1.3) การประเมินผลและสรุปการจัดการตนเอง (Follow up and evaluation) 
ให�ผู�วิจัยให�กลุ มทดลองเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมกับเกณฑSเปwาหมายท่ีกลุ มทดลองต้ังไว�      
ในสัปดาหSแรกก อนเริ่มโปรแกรมฯ เรื่องการจัดการตนเองเรื่องการควบคุมน้ําหนัก การบริหาร
กล�ามเนื้อขา การประคบร�อนประคบเย็น และการรับประทานยา จนสิ้นสุดโปรแกรมฯ จากนั้นผู�วิจัย
ประเมินผลและสรุปการจัดการตนเองให�กลุ มทดลองเป)นรายบุคคล 

2) คู มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนใช�สอนและ
มอบให�กลุ มทดลองไว�อ านเพ่ือเป)นแนวทางในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงโรคข�อเข าเสื่อม 
และฝ�กปฏิบั ติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต�อง มีเนื้อหาเก่ียวกับพยาธิสภาพการเกิดโรค 
ความหมาย สาเหตุ ความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมและแนวทางการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีถูกต�องเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล�ามเนื้อขา การประคบร�อนประคบเย็น 
และการรับประทานยา และในคู มือจะมีแบบบันทึกการจัดการตนเองของผู�สูงอายุ มีลักษณะแบบเติม
ข�อความ  ประกอบด�วย  การกําหนดเปwาหมายเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก  การบริหารกล�ามเนื้อขา  
การประคบร�อนประคบเย็น และการรับประทานยา รวมท้ังป`ญหาและอุปสรรค พร�อมอธิบายการบันทึก
และฝ�กบันทึก ผู�สูงอายุกําหนดเปwาหมายแนวทางปฏิบัติแล�วลงบันทึก สําหรับผู�สูงอายุเป)นรายบุคคล
โดยท่ีกลุ มทดลองเป)นผู�บันทึกด�วยตนเอง 3 ครั้ง/สัปดาหS 
 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.6.1 การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข�อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุ

โรคข�อเข าเสื่อม  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความสอดคล�องกับวัตถุประสงคS  ความชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช� โดยผู�ทรงคุณวุฒิเป)นอาจารยSพยาบาลผู�มีประสบการณSการพยาบาล
ผู�ปkวยโรคข�อเข าเสื่อม จํานวน 3 ท าน (ภาคผนวก ง) 

จากนั้นผู�วิจัยได�นําความคิดเห็นและข�อเสนอแนะจากผู�ทรงคุณวุฒิแต ละท านมา
ปรับปรุงแก�ไขและนํามาคํานวณค าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index : CVI) เพ่ือให�
สอดคล�องระหว างคําถามกับคํานิยามของตัวแปรท่ีศึกษา โดยกําหนดระดับของการแสดงความคิดเห็น
เป)น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 เม่ือพิจารณาว า ข�อคําถามไม สอดคล�องกับนิยามตัวแปรท่ีศึกษา 
ระดับ 2 เม่ือพิจารณาว า ข�อคําถามจะต�องได�รับการปรับปรุงแก�ไขอย างมาก 
ระดับ 3 เม่ือพิจารณาว า ข�อคําถามควรได�รับแก�ไขปรับปรุงเล็กน�อย 
ระดับ 4 เม่ือพิจารณาว า ข�อคําถามมีความสอดคล�องกับนิยามตัวแปรท่ีศึกษา 
จากนั้นนํามาคํานวณหาค า CVI คือ  
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ใช�สูตร = 
จํานวนคําถามที่ผู�เชีย่วชาญทุกคนให�ความเห็น	ระดับ	�	และ	


จํานวนคําถามทั้งหมด
 

 

ซ่ึงค า CVI ท่ีดีควรมีค ามากกว า 0.8 ข�อคําถามจึงจะเหมาะสมสามารถนําไปใช�ได� 
(Beck &  Owen. 2007) การศึกษาครั้งนี้ได�ค า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี้ 

=	
��

��
  

= 0.83 
สําหรับแบบประเมินความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมเป)นเครื่องมือมาตรฐานใช�

เครื่องมือจาก The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) 

2) โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมได�รับการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู�ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน โดยพิจารณาความถูกต�องของเนื้อหาเชิงวิชาการ 
ความสัมพันธSต อเนื่องของเนื้อหาท้ังหมด การใช�ภาษาและความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช� จากนั้น
ผู�วิจัยนําไปปรับแก�ตามข�อเสนอแนะของผู�ทรงคุณวุฒิ 

3) คู มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุและแบบบันทึกการจัดการตนเอง
ของผู�สูงอายุ ได�รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู�ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันโดยพิจารณาความถูกต�อง
ของเนื้อหาเชิงวิชาการความสัมพันธSต อเนื่องของเนื้อหาท้ังหมด การใช�ภาษาและความเหมาะสมของ
ระยะเวลาท่ีใช� จากนั้นผู�วิจัยนําไปปรับแก�ตามข�อเสนอแนะของผู�ทรงคุณวุฒิ 

3.6.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 
1) การทดสอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินความรุนแรง

ของโรคข�อเข าเสื่อมของผู�สูงอายุโรคข�อเข าท่ีผ านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู�ทรงคุณวุฒิ 
และนํามาปรับปรุงแก�ไขตามคําแนะนํา โดยนําไปทดลองใช�กับกลุ มผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อมท่ีมี
คุณสมบัติเช นเดียวกับกลุ มตัวอย าง จํานวน 30 ราย แล�วหาความเชื่อม่ันโดยวิธีการทดสอบครอนบาค 
แอลฟา (Cronbach's Alpha) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได�ค า 0.90 และแบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม ได�ค า 0.96 

2) การทดสอบโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม
และคู มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุไปทดลองใช�กับกลุ มกับผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อม
ท่ีมีคุณสมบัติเช นเดียวกับกลุ มตัวอย าง จํานวน 5 ราย 
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3.7 การดําเนินการวิจัย 
3.7.1 การเตรียมการวิจัย 

1) ขอการรับรองโครงการวิจัยในมนุษยSจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2) นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผู�อํานวยการ
โรงพยาบาลประชาพัฒนS กรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคS 
ข้ันตอนการวิจัย และขอความอนุเคราะหSในการประชาสัมพันธSถึงผู�เก่ียวข�องในระยะดําเนินการทดลอง
และเก็บรวบรวมข�อมูล 

3) หลังได�รับการอนุญาตจากผู�อํานวยการโรงพยาบาลประชาพัฒนS ผู�วิจัยประสานงาน
กับหัวหน�าฝkายการพยาบาล และหัวหน�าแผนกผู�ปkวยนอก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคS และรายละเอียด
การดําเนินการวิจัย  

4) ขออนุญาตหัวหน�าแผนกผู�ปkวยนอกให�พยาบาลวิชาชีพ 1 คน เป)นผู�ช วยวิจัยเก็บรวบรวม
ลักษณะส วนบุคคลข�อมูล พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุ  

5) การเตรียมผู�ช วยวิจัย ผู�วิจัยอธิบายวัตถุประสงคSการดําเนินการและหน�าท่ีของผู�ช วยวิจัย
ช วยวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ส วนสูง คํานวณค า BMI วิธีการเก็บรวบรวมข�อมูลลักษณะส วนบุคคล 
ข�อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อม และความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
รวมท้ังวิธีตอบคําถามท่ีถูกต�อง จากนั้นทดลองการเก็บรวบรวมข�อมูลร วมกันกับผู�วิจัย 

3.7.2 การดําเนินการวิจัย 
เม่ือผู�สูงอายุสมัครใจยินยอมเข�าร วมการวิจัย ผู�วิจัยการนัดพบกลุ มทดลองทุก 2 สัปดาหS 

ตามแพทยSนัดติดตามอาการ ดําเนินการวิจัยท้ังรายบุคคล ณ แผนกผู�ปkวยนอก คลินิกกระดูกและข�อ 
โรงพยาบาลประพัฒนS ใช�ระยะเวลา 12 สัปดาหS 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

กลุ�มตัวอย�างผู6สูงอายุโรคข6อเข�าเส่ือม 

กลุ�มเปรียบเทียบ กลุ�มทดลอง 

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห3ท่ี 1) 
   - วัดสัญญาณชีพ ช่ังนํ้าหนัก ส วนสูง 
คํานวณค า BMI 
   - แจกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อมและ
ประเมินความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
   - แผ นพับโรคข�อเข าเสื่อมตามการรักษา 
พยาบาลตามปกต ิ 
(ภาคผนวก ฉ) 

คร้ังท่ี 1 (สัปดาห3ท่ี 1) 
ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร�อม (Preparation) 
   - วัดสัญญาณชีพ ช่ังนํ้าหนัก ส วนสูง คํานวณค า BMI 
   - แจกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุ
โรคข�อเข าเสื่อมและประเมินความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
   - มอบคู มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อมในผู�สูงอายุ 
แก กลุ มทดลอง และให�ความรู�ตามคู มือฯ สอนและสาธิต 
การจัดการตนเองเก่ียวกับการควบคุมนํ้าหนัก การบริหาร
กล�ามเน้ือขา การประคบร�อนประคบเย็น และการรับประทานยา  
ระยะท่ี 2 การจัดการตนเอง (Self management) 
   - ฝ�กทักษะการตดิตามตนเองจากการบันทึกการจัดการ
ตนเองตามท่ีตั้งเปwาหมาย (Self-monitoring) และประเมิน
ตนเองตามเปwาหมายท่ีวางไว� (Self-evaluation)  

(สัปดาห3ท่ี 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11) ติดตามการจัดการตนเอง
ทางโทรศัพทS ฝ�กทักษะการประเมนิตนเอง (Self 
Evaluation) และให�แรงเสริม (Self -Reinforcement) 
คร้ังท่ี 2 (สัปดาห3ท่ี 3), คร้ังท่ี 3 (สัปดาห3ท่ี 5), คร้ังท่ี 4 
(สัปดาห3ท่ี 9) ฝ�กทักษะการติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
ประเมินตนเอง (Self-evaluation) และให�แรงเสริม (Self-
reinforcement) ประเมินผลผลทุก 2  
ระยะท่ี 3 การตดิตามผล และประเมินผล (Follow up and 
evaluation) 
คร้ังท่ี 5 (สัปดาห3ท่ี 12) การติดตามผลและประเมินผล  

คร้ังท่ี 2 (สัปดาห3ท่ี 12) 
  - วัดสัญญาณชีพ ช่ังนํ้าหนัก ส วนสูง 
คํานวณค า BMI 
  - แจกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อม และ
ประเมินความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม 
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3.8 การวิเคราะห3ข6อมูล 
นําข�อมูลท้ังหมดมาวิเคราะหSทางสถิติโดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 
1. ลักษณะส วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา และลักษณะการทํางานหรือ

ลักษณะการใช�ชีวิตประจําวัน วิเคราะหSด�วยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงความถ่ี ร�อยละ ค าเฉลี่ย
และส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต างด�วยสถิติไคสแควรS  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อม ก อนและหลังทดลอง
ภายในกลุ มทดลอง โดยใช�สถิติทดสอบที (Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุโรคข�อเข าเสื่อม ก อนและหลังทดลอง
ภายในกลุ มเปรียบเทียบ โดยใช�สถิติทดสอบที (Paired t-test) 

4. การเปรียบเทียบค าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของข�อเข าเสื่อม 
ระหว างกลุ มทดลองกับกลุ มเปรียบเทียบ โดยใช�สถิติทดสอบที (Independent-t-test) 

5. การเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข�อเข าเสื่อม ก อนและหลังทดลอง ระหว างกลุ ม
ทดลองกับกลุ มเปรียบเทียบ โดยใช�สถิติทดสอบที (Independent-t-test) 
 
 
 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ.ม

ทดสอบก.อนและหลังการทดลอง (Two group pre-test and post-test design) เพ่ือศึกษาผลลัพธ=
ของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมในผูBสูงอายุท่ีเขBารับการรักษา 
พยาบาลในคลินิกกระดูกและขBอท่ีโรงพยาบาลประชาพัฒน= กรุงเทพมหานคร ไดBรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม เป�นกลุ.มทดลอง จํานวน 22 ราย กลุ.มเปรียบเทียบ
ซ่ึงไดBรับการรักษาพยาบาลตามปกติ จํานวน 22 ราย ผลการศึกษานําเสนอเป�นตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับดังนี้  

4.1 ลักษณะส.วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรBอยละของผูBสูงอายุโรคขBอเข.าเสื่อมกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ

จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ลักษณะการทํางานหรือลักษณะการใชBชีวิตประจําวัน 
และระดับความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม เปรียบเทียบความแตกต.างดBวยสถิติไคสแควร= 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมก.อน

และหลังทดลองภายในกลุ.มทดลอง โดยใชBสถิติทดสอบที (Pair-t-test) 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมก.อน

และหลังทดลองภายในกลุ.มเปรียบเทียบ โดยใชBสถิติทดสอบที (Pair-t-test) 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม

ก.อนการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ (รายดBานและรวม) โดยใชBสถิติทดสอบที 
(Independent-t-test) 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม
หลังการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ (รายดBานและรวม) โดยใชBสถิติทดสอบที 
(Independent-t-test) 
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4.1 ลักษณะส�วนบุคคล 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต.างของจํานวนและรBอยละของผูBสูงอายุโรคขBอเข.าเสื่อมกลุ.มทดลอง
และกลุ.มเปรียบเทียบ จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ลักษณะการทํางานหรือลักษณะ
การใชBชีวิตประจําวัน และระดับความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม เปรียบเทียบความแตกต.างดBวยสถิติ
ไคสแควร=    

ลักษณะส�วนบุคคล 

กลุ�มทดลอง 
(n=22) 

กลุ�มเปรียบเทียบ 
(n=22) 

X
� P-value 

จํานวน 
(คน) 

ร(อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร(อยละ 

เพศ 

   ชาย 
 

12 
 

54.50 
 
6 

 
27.30 

 
-1.667 

 
.110 

   หญิง 10 45.50 16 72.70 
อายุ (ป#) 
   อายุ 60-70 ป[ 

 
18 

 
81.81 

 
16 

 
72.70 

 
-1.594 

 
.126 

   อายุ 71-80 ป[ 4 18.19 6 27.30 
สถานภาพสมรส 

   สมรส 
 

15 
 

68.19 
 

13 
 

59.10 
 
1.045 

 
.308 

   โสด 1 4.54 4 18.20   
   หย.า/แยกกันอยู./หมBาย 6 27.27 5 22.6   

ศาสนา 

   พุทธ 

 
17 

 
77.27 

 
17 

 
77.27 

 
.000 

 
1.000 

   อิสลาม 4 18.19 4 18.19 
   คริสต= 1 4.54 1 4.54 

ลักษณะการทํางานหรือลักษณะการใช-ชีวิตประจําวัน 
เดินบ.อย 
   ใช. 

 
15 

 
68.18 

 
20 

 
90.90 

 
-2.017 

 
.057 

   ไม.ใช. 7 31.82 2 9.10   
ยืนนาน 
   ใช. 

 
12 

 
54.50 

 
12 

 
54.50 

 
.000 

 
1.00 

   ไม.ใช. 10 45.50 10 45.50   



 
 

 

40

ตารางท่ี 1 (ต.อ) 

ลักษณะส�วนบุคคล 

กลุ�มทดลอง 

(n=22) 

กลุ�มเปรียบเทียบ 

(n=22) 
X
� P-value 

จํานวน 

(คน) 
ร-อยละ 

จํานวน 

(คน) 
ร-อยละ 

ยกของหนัก 
   ใช. 

 
5 

 
22.72 

 
5 

 
22.72 

 
.000 

 
1.00 

   ไม.ใช. 17 77.28 17 77.28   
นั่งขัดสมาธิ 
   ใช. 

 
1 

 
4.54 

 
4 

 
18.20 

 
-1.368 

 
.186 

   ไม.ใช. 21 95.46 18 81.80   

ระดับความรุนแรงของโรคข-อเข�าเส่ือม 
   ระดับ 2 15 68.18 12 54.54 .000 1.00 
   ระดับ 3 7 31.81 10 45.45   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 

 
จากตารางท่ี 1 พบว.า กลุ.มทดลอง เป�นผูBชาย รBอยละ 54.50 ผูBหญิง รBอยละ 45.50 มีอายุ

ส.วนใหญ. ช.วงอายุ 60-70 ป[ รBอยละ 81.81 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รBอยละ 68.19 นับถือศานาพุทธ
เป�นส.วนใหญ. รBอยละ 77.27 ลักษณะการทํางานหรือลักษณะการใชBชีวิตประจําวัน ส.วนใหญ.เดินบ.อย 
รBอยละ 68.18 รองลงมายืนนาน รBอยละ 54.54 ระดับความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม พบระดับ 2 
มากท่ีสุด รBอยละ 68.18 

กลุ.มเปรียบเทียบ พบว.า เป�นผูBหญิง รBอยละ 72.70 ผูBชาย รBอยละ 27.30 มีอายุอยู.ในช.วง 60-70 ป[ 
รBอยละ 72.70 ส.วนใหญ.มีสถานภาพสมรสคู. รBอยละ 59.10 นับถือศาสนาพุทธเป�นส.วนใหญ. รBอยละ 77.30 
ลักษณะการทํางานหรือลักษณะการใชBชีวิตประจําวัน ส.วนใหญ.เดินบ.อย รBอยละ 90.90 รองลงมายืนนาน 
รBอยละ 54.54 ระดับความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม พบระดับ 2 มากท่ีสุด รBอยละ 54.54 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต.างของลักษณะส.วนบุคคลของกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ
ดBวยสถิติไคสแควร= พบว.า กลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบไม.มีความแตกต.างกันอย.างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
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4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข-อเข�าเส่ือม 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมก.อนและหลัง
ทดลองภายในกลุ.มทดลอง โดยใชBสถิติทดสอบที (Pair-t-test) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ความรุนแรงของโรคข-อเข�าเสื่อม 

ก�อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

�� S.D. �� S.D. 

การควบคุมน้ําหนัก 17.59 2.03 26.45 1.81 -13.873 .000 
การบริหารกลBามเนื้อขา 22.00 3.26 32.77 3.90 -9.583 .000 
การประคบรBอนประคบเย็น 6.90 1.30 10.09 1.19 -9.199 .000 
การรับประทานยา 11.00 2.24 19.09 1.06 -13.671 .000 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 57.50 5.37 88.40 4.94 -17.950 .000 
ความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม 54.63 12.27 28.63 4.37 12.343 .000 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 
 
จากตารางท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบค.าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูBสูงอายุ

โรคขBอเข.าเสื่อม ก.อนและหลังทดลอง พบว.า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม หลังการทดลองสูงกว.า

ก.อนทดลอง (x�=88.40, S.D.=4.94 ; x�=57.50,S.D.=5.37) ค.าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูBสูงอายุโรคขBอเข.าเสื่อมรายดBานทุกดBานสูงกว.าก.อนการทดลองอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ <.05 และความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม พบว.า หลังทดลองลดลงกว.าก.อนทดลอง (x�=28.63, 

S.D.=4.37 ; x�=54.63,S.D.=12.27) ความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมหลังทดลองลดลงกว.าก.อนทดลอง 
อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมก.อนและหลัง
ทดลองภายในกลุ.มเปรียบเทียบ โดยใชBสถิติทดสอบที (Pair-t-test) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
ความรุนแรงของโรคข(อเข�าเสื่อม 

ก�อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

�� S.D. �� S.D. 
การควบคุมน้ําหนัก 18.59 3.03 20.81 1.86 -3.321 .003 
การบริหารกล�ามเนื้อขา 17.86 2.31 22.63 1.89 -8.867 .000 
การประคบร�อนประคบเย็น 7.04 0.89 10.22 1.74 -7.990 .000 
การรับประทานยา 10.09 2.20 11.50 1.30 -4.499 .000 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 53.59 4.63 65.18 2.95 -10.211 .000 
ความรุนแรงของโรคข�อเข/าเสื่อม 41.81 10.52 58.40 9.85 -9.054 .000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 
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จากตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม
ก.อนและหลังทดลอง พบว.า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม หลังการทดลองสูงกว.าก.อนทดลอง 

(x�=65.18, S.D.=2.95 ; x�=53.59, S.D.=4.63)  ค.าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูBสูงอายุโรคขBอเข.าเสื่อมรายดBานทุกดBานสูงกว.าก.อนการทดลองอย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

<0.05 แต.ความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมหลังการทดลองสูงกว.าก.อนทดลอง (x�=58.40, S.D.=9.85 

; x�=41.81, S.D.=10.52) อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 
 

ตารางท่ี   4  เปรียบเทียบค.าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม 
ก.อนการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ (รายดBานและรวม) โดยใชBสถิติทดสอบที 
(Independent-t-test) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ความรุนแรงของโรคข-อเข�าเสื่อม 

กลุ�มทดลอง กลุ�มเปรียบเทียบ 
t p-value 

�� S.D. �� S.D. 

การควบคุมน้ําหนัก 17.59 2.03 18.59 3.03 -1.270 .211 
การบริหารกลBามเนื้อขา 22.00 3.26 17.86 2.31 4.846 .000 
การประคบรBอนประคบเย็น 6.90 1.30 7.04 .898 -.403 .689 
การรับประทานยา 11.00 2.24 10.09 2.20 1.355 .183 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 57.50 5.37 53.59 4.63 2.582 .013 
ความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม 54.63 12.27 41.81 10.52 3.718 .001 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 
 

จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบค.าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ระหว.างกลุ.มทดลอง

และกลุ.มเปรียบเทียบ (x�=57.50, S.D.=5.37 ; x�=53.59, S.D.=4.63) พบว.า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมสูงกว.ากลุ.มเปรียบเทียบ  ส.วนค.าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูBสูงอายุ 
โรคขBอเข.าเสื่อมรายดBานระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบก.อนการทดลอง พบว.า แตกต.างกัน
ในเรื่องการควบคุมน้ําหนัก การประคบรBอนประคบเย็น และเรื่องการรับประทานยา ส.วนท่ีพบไม.แตกต.างกัน
เรื่องการบริหารกลBามเนื้อขา พบว.า ค.าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูBสูงอายุโรค
ขBอเข.าเสื่อม ระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบก.อนการทดลองแตกต.างกัน อย.างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ <0.05 และความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม (x�=54.63, S.D.=12.27 ; x�=41.81, 
S.D.=10.52) พบว.า กลุ.มทดลองมีความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อมก.อนการทดลองสูงกว.ากลุ.มเปรียบเทียบ 
อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลต.างของค.าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม
หลังการทดลองระหว.างกลุ.มทดลองและกลุ.มเปรียบเทียบ (รายดBานและรวม) โดยใชBสถิติทดสอบที 
(Independent-t-test) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ความรุนแรงของโรคข-อเข�าเสื่อม 

กลุ�มทดลอง กลุ�มเปรียบเทียบ 
t p-value 

�� S.D. �� S.D. 

การควบคุมน้ําหนัก 8.86 2.99 2.22 3.14 7.164 .000 
การบริหารกลBามเนื้อขา 10.77 5.27 4.77 2.52 4.814 .000 
การประคบรBอนประคบเย็น 3.18 1.62 1.09 1.23 4.816 .000 
การรับประทานยา 8.09 2.77 1.40 1.46 9.979 .000 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 30.90 8.07 9.50 5.28 10.401 .000 
ความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม -26.00 9.88 16.59 8.59 -15.255 .000 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ <0.05 
 

จากตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลต.างของค.าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังการทดลอง

ระหว.างกลุ.มทดลองสูงกว.ากลุ.มเปรียบเทียบ (x�=30.90, S.D.=8.07 ; x�=9.50, S.D.=5.28) เม่ือเปรียบเทียบ
ค.าระดับคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูBสูงอายุโรคขBอเข.าเสื่อม มีการแจกแจงแต.ละดBาน
ดังนี้ ดBานการควบคุมน้ําหนัก (t = 7.164, p-value = .000) ดBานการบริหารกลBามเนื้อขา (t = 4.814, 
p-value =.000) ดBานการประคบรBอนประคบเย็น (t=4.816, p-value=.000) ดBานการรับประทานยา 
(t=9.979, p-value=.000) พบว.า ค.าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูBสูงอายุโรคขBอเข.าเสื่อมสูงกว.า
กลุ.มเปรียบเทียบ และความรุนแรงของโรคขBอเข.าเสื่อม (t=-15.255, p-value=.000) พบว.า ความรุนแรง
ของโรคขBอเข.าเสื่อมของกลุ.มทดลองหลังทดลองลดลงกว.ากลุ.มเปรียบเทียบ อย.างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ <0.05 
 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ�มวัดก�อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมในผู*สูงอายุ กลุ�มทดลอง
เป-นผู*สูงอายุท่ีแพทย วินิจฉัยว�าเป-นโรคข*อเข�าเสื่อมท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประชาพัฒน  ท่ีมาตาม
แพทย ศัลยกรรมกระดูกนัดวันจันทร  พุธ ศุกร  และกลุ�มเปรียบเทียบวันอังคาร พฤหัสบดี เสาร  โดย
โปรแกรมการทดลองตามแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิคท่ีใช*ในการเก็บรวบรวมข*อมูล 
มี 3 ส�วน คือ 

ส�วนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะส�วนบุคคลและการเจ็บป7วยด*วยโรคข*อเข�าเสื่อม ได*แก� เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการทํางานหรือลักษณะการใช*ชีวิตประจําวัน น้ําหนัก ส�วนสูง ดัชนีมวลกาย 
วิธีการบรรเทาปวด ความถ่ีในการใช*ยาแก*ปวด 

ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมสอบถามเก่ียวกับ
การควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล*ามเนื้อขา การประคบร*อนประคบเย็น การรับประทานยา  

ส�วนท่ี 3 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม โดยใช*เครื่องมือจาก The Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)  

เครื่องมือท่ีใช*ดําเนินการวิจัย ได*แก� โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของ
โรคข*อเข�าเสื่อมในผู*สูงอายุ คู�มือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมในผู*สูงอายุ แบบบันทึกการจัดการ
ตนเองของผู*สูงอายุ  

ดําเนินการทดลองระหว�างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 สถิติท่ีใช*ในการวิเคราะห ข*อมูล 
ได*แก� ร*อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร และการทดสอบค�าที ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ p<.05    

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว�า กลุ�มทดลอง 22 คน เป-นเพศชาย ร*อยละ 54.5 มีอายุเฉลี่ย 60-70 ป^ มากท่ีสุด 
ร*อยละ 81.81 สถานภาพสมรส ร*อยละ 68.19 ศาสนาพุทธ ร*อยละ 77.27 ลักษณะการทํางาน เดินบ�อย 
ร*อยละ 68.18 

ส�วนกลุ�มเปรียบเทียบ 22 คน เป-นเพศหญิง ร*อยละ 72.70 มีอายุเฉลี่ย 60-70 ป^ มากท่ีสุด 
ร*อยละ 72.70 สถานภาพสมรส ร*อยละ 59.10 ศาสนาพุทธ ร*อยละ 77.27 ลักษณะการทํางาน เดินบ�อย 
ร*อยละ 90.90 
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กลุ�มทดลองก�อนการทดลองให*โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด*าน ผู*สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด*านการควบคุมน้ําหนัก

ระดับตํ่า (x� = 17.59, S.D. = 2.03) ด*านการบริหารกล*ามเนื้อขา ระดับตํ่า (x� = 22.00, S.D. = 3.26) 

ด*านการประคบร*อนประคบเย็น ระดับตํ่า (x� = 6.90, S.D. = 1.30) ด*านการรับประทานยาระดับตํ่า 

(x� = 11.00, S.D. = 2.24)  
เม่ือเปรียบเทียบค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม

หลังการทดลองระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มเปรียบเทียบ เปรียบเทียบความแตกต�างด*วยสถิติที   
(รายด*านและรวม) พบว�า ค�าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมของกลุ�ม
ทดลองหลังทดลองสูงกว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 และความรุนแรง
ของโรคข*อเข�าเสื่อมของกลุ�มทดลองหลังทดลองลดลงกว�ากลุ�มเปรียบเทียบอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ <.05 

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมก�อนและหลัง
ทดลองของกลุ�มทดลองหลังได*รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 
พบว�า ค�าระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมรายด*านหลังทดลอง
สูงกว�าก�อนทดลองอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 และความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมหลังทดลอง
ลดลงกว�าก�อนทดลอง อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 
 

5.2 อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
สมมุติฐานท่ี 1 หลังได*รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 

ผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมดีกว�าก�อนได*รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 

ผลการศึกษาเป-นไปตามสมมติฐานอธิบายได*ว�า โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรง
ของโรคข*อเข�าเสื่อมในผู*สูงอายุมีผลต�อพฤติกรรมการดูแลตนเองเนื่องจากโปรแกรมฯ จัดให*มีการจัดการ 
ตนเอง ตามแนวคิดของ Kanfer, F. H & Gaelick, B (1991 : Online) โดยเริ่มจากสร*างแรงจูงใจท่ีทําให*
ยอมรับและเห็นประโยชน ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร�วมกับการฝqกทักษะและนําไปสู�การแก*ปrญหา
และปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมท่ีเป-นปrญหาในเรื่องของการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล*ามเนื้อขา การประคบร*อน 
ประคบเย็น และการรับประทานยา ผู*สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได*และการให*ผู*สูงอายุ
มีส�วนร�วมทุกกระบวนการท้ัง 3 ระยะ จะทําให*ผู*สูงอายุยอมรับบทบาทการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
มากข้ึน สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก*ปrญหาท่ีเหมาะสมกับตนเองทําให*กลุ�มทดลองมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีข้ึน ส�งผลให*ความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมลดลงด*วย ซ่ึงสอดคล*องกับการศึกษาของ 
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นรินทร รัตน  เพชรรัตน  (2557 : 127-140) ท่ีพบว�า การนําแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 
มาประยุกต ใช*โปรแกรมการจัดการตนเองส�งเสริมให*ผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมได*ฝqกทักษะในการตัดสินใจ 
การวางแผน แก*ไขปrญหาสุขภาพ และการปรับพฤติกรรมให*เหมาะกับปrญหาของตนเอง โดยมีบุคคลากร
ทางสุขภาพเป-นผู*แนะนําตามกระบวนการจัดการตนเอง  ช�วยให*ผู*สูงอายุเกิดความม่ันใจ  เกิดทักษะ 
ในการจัดการตนเองเพ่ือแก*ปrญหาสุขภาพเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิต
ด*านสุขภาพได* 

สมมุติฐานท่ี 2 หลังได*รับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมดีกว�าก�อนได*รับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาเป-นไปตามสมมติฐานอธิบายได*ว�า การได*รับการรักษาพยาบาลตามปกติประกอบด*วย 
ซักประวัติ อาการและอาการแสดง วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก วัดส�วนสูง พบแพทย เพ่ือการตรวจรักษา 
และให*คําแนะนําตามแผ�นพับเรื่องข*อเข�าเสื่อมของโรงพยาบาลประชาพัฒน  ท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับสาเหตุ 
การรักษา การปฏิบัติตน การบริหารกล*ามเนื้อรอบข*อเข�า และการนัดมาตรวจครั้งต�อไปและรับยา 
ตามแพทย สั่ง สามารถทําให*พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมดีข้ึนแต�ยังไม�สามารถ
ชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมได*  ซ่ึงมีงานของ  ชยารัตน  ฤกษ หร�าย  (2559)  ท่ีเปรียบเทียบ  
2 กลุ�ม พบว�า ความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมในผู*ป7วยโรคข*อเข�าเสื่อมวัยผู*ใหญ�กลุ�มท่ีได*รับโปรแกรม
การจัดการตนเองมุ�งเน*นการออกกําลังกายตํ่ากว�ากลุ�มผู*ป7วยโรคข*อเข�าเสื่อมวัยผู*ใหญ�ท่ีได*รับการพยาบาล
ตามปกติอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 

สมมุติฐานท่ี 3 หลังได*รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 
ผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว�าผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมหลังได*รับการรักษา 
พยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาเป-นไปตามสมมติฐานอธิบายได*ว�า โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรง 
ของโรคข*อเข�าเสื่อมในผู*สูงอายุมีผลต�อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก�อนและหลังทดลอง พบว�า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมของกลุ�มทดลอง หลังทดลองดีกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ 
เนื่องจากโปรแกรมฯ เน*นให*กลุ�มทดลองจัดการตนเอง (Self-management) ทําให*กลุ�มทดลองได*ติดตาม
ตนเอง  (Self-monitoring)  โดยกําหนดเปwาหมายในการจัดการตนเองและบันทึกกิจวัตรประจําวัน 
ในแบบบันทึกตนเอง เม่ือประเมินตนเอง (Self-evaluation) ตามแบบบันทึกตนเองเม่ือนํามา
เปรียบเทียบกับเปwาหมายท่ีวางไว*  สามารถค*นหาปrญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุ
เปwาหมายได* ผู*วิจัยคอยชี้แนะการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสู�เปwาหมายและให*คําชมเชยเม่ือกลุ�มทดลอง
ปฏิบัติได*และแนะนําการให*คําชมเชยตนเองเม่ือมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมในส�วนท่ี
บรรลุเปwาหมายแล*วทําให*กลุ�มทดลองไม�ย�อท*อต�อการจัดการตนเองใหม�จนกว�าจะสําเร็จตามเปwาหมาย 
จะเห็นได*ว�า โปรแกรมจัดการตนเองฯ สามารถปรับพฤติกรรมตนเองต�อโรคท่ีเผชิญอยู�ได*เหมาะสม 
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สอดคล*องกับการศึกษาของ ชยารัตน  ฤกษ หร�าย (2559) ท่ีพบว�า การนําแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management) ของ Kanfer, F. H & Gaelick, B (1991 : Online) มาประยุกต ใช*โปรแกรม 
การจัดการตนเองมุ�งเน*นการปรับพฤติกรรมในการออกกําลังกายของผู*ป7วยโรคข*อเข�าเสื่อมวัยผู*ใหญ� 
หลังได*รับโปรแกรมฯ กลุ�มทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมลดลงกว�าก�อนทดลอง  
อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 

สมมุติฐานท่ี 4 หลังได*รับโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 
ผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมมีความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมลดลงกว�าผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมหลังได*รับ
การรักษาตามปกติ 

ผลการศึกษาเป-นไปตามสมมติฐานอธิบายได*ว�า โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรง
ของโรคข*อเข�าเสื่อมมีผลต�อชะลอความรุนแรงของผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมของกลุ�มทดลองในระยะ
หลังทดลองลดลงกว�ากลุ�มเปรียบเทียบ 

ผลด*านระดับความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม  (WOMAC)  จากการจัดการตนเองสามารถ 
ลดระดับความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมได* โดยลดระดับอาการเจ็บปวดข*อเข�าขณะใช*ชีวิตประจําวัน
ระหว�างวันท่ีมีคะแนนความปวดมากท่ีสุด หลังได*รับโปรแกรมฯ ท่ีมีการบริหารกล*ามเนื้อขา ทําให* 
เพ่ิมความแข็งแรงของกล*ามเนื้อขาข้ึน ทําให*อาการปวดลดลง เม่ือผู*สูงอายุมีอาการปวดสามารถ
จัดการอาการปวดด*วยวิธีการรับประทานยาได*เหมาะสมข้ึน และการควบคุมน้ําหนักช�วยลดการรับน้ําหนัก
ของข*อเข�า ลดการเสียดสีระหว�างข*อได*ดีข้ึน ส�งผลให*อาการปวดลดลง ซ่ึงสอดคล*องกับการศึกษาของ 
กิตฑาพร ลือลาภ (2559) ท่ีพบว�า ส�วนอาการข*อเข�าติดแข็งหรือฝzดติดของข*อเข�าในผู*ท่ีเป-นโรคข*อเข�าเสื่อม
เป-นอาการท่ีพบในช�วงเช*าหรืออาจเกิดข้ึนในช�วงแรกของการเคลื่อนไหว อาการจะดีข้ึนเม่ือมีการขยับ 
เคลื่อนไหว  งอ  และเหยียด  เม่ืออยู�ในท�าเดิมนาน ๆ หรือไม�มีการขยับข*อเข�านาน  ก็จะทําให*ข*อเข�า 
มีการฝzดติด การประคบร*อนประคบเย็นสามารถช�วยทําให*เลือดไหลเวียนได*ดีข้ึนทําให*อาการข*อเข�า
ติดแข็งหรือฝzดติดของข*อลดลง สอดคล*องกับงานวิจัยของ ภูริชญา วรีะศิริรัตน  (2558) ท่ีพบว�า อีกท้ัง
การบริหารกล*ามเนื้อขาจะเพ่ิมความแข็งแรงของกล*ามเนื้อรอบ ๆ ข*อเข�ามากข้ึน  ส�งผลให*ผู*สูงอายุ 
โรคข*อเข�าเสื่อมทํากิจวัตรประจําวันได*มากข้ึน  
 

5.3 ข�อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู*วิจัยมีข*อเสนอแนะดังนี้ 
5.3.1 ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

จากผลการวิจัย พบว�า โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมได* และส�งผลต�อการชะลอ
ความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม จึงเสนอแนะนําผลการวิจัยไปใช*ได*ดังนี้ 
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1) ผู*วิจัยซ่ึงเป-นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู*ป7วยนอก สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมนี้ไปใช*ในการปฏิบัติงานเพ่ือปรับพฤติกรรมกลุ�มผู*สูงอายุ
โรคข*อเข�าเสื่อมท่ีมีความรุนแรงในระยะแรก ๆ เพ่ือสามารถชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมให*มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2) ควรมีการจัดอบรมพยาบาลท่ีให*การพยาบาลผู*สูงอายุโรคข*อเข�าเสื่อมให*สามารถ 
นําโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมไปใช*ในการปฏิบัติงาน 

5.3.2 ข�อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต+อไป 
1) นําโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมไปใช*ในกลุ�ม

ผู*สูงอายุท่ีเป-นกลุ�มเปรียบเทียบเพ่ือดูผลลัพธ พฤติกรรมท่ีปรับเปลี่ยนและความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อม 
2) ติดตามความคงอยู�ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ�มทดลองและประเมินความรุนแรง

ของโรคข*อเข�าเสื่อมซํ้าในระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับบริบทของสถานบริการ 
3) จากการวิจัย พบว�า ผู*สูงอายุมีความยุ�งยากเก่ียวกับการให*คะแนน ในแบบประเมิน

ความรุนแรงของโรคข*อเข�าเสื่อมต*องมีการอธิบายความหมายของคะแนนเป-นรายบุคคลจึงทําให*ใช*เวลา
ในการประเมินนานและผู*สูงอายุเกินความสับสน นอกจากนี้ ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจาก 
ความคลาดเคลื่อนของระยะความยาวของเส*นตรง หรือข*อจํากัดทางการมองเห็นของผู*ถูกประเมิน 
ดังนั้น คะแนนท่ีประเมินได*อาจไม�ตรงกับอาการท่ีแท*จริงของผู*สูงอายุ ในการศึกษาครั้งต�อไปอาจพิจารณา
เครื่องมือท่ีเหมาะสมกับกลุ�มตัวอย�าง 
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ภาคผนวก ข 
คําช้ีแจงการพิทักษ*สิทธิ์การเข�าร,วมวิจัย 

 
ดิฉันนางสาวจิตราภรณ� โพธิ์อุ�น นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาวิทยานิพนธ� เรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรง
ของโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ หากท�านยินดีเข3าร�วมการศึกษาในครั้งนี้ ข3าพเจ3าขออนุญาตพบท�าน 
โดยจะมีการนัดหมายเพ่ือร�วมกิจกรรม จํานวน 5 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห� 

กิจกรรมสัปดาห*ท่ี 1 เป0นครั้งท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเตรียมความพร3อม
โดยท�านตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู3สูงอายุโรคข3อเข�าเสื่อม และประเมินความรุนแรง
ของข3อเข�า ดําเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ 
เริ่มด3วยผู3วิจัยแนะนําตนเอง และให3ผู3สูงอายุแนะนําตนเองเพ่ือให3ผู3สูงอายุและผู3วิจัยเกิดความคุ3นเคยกัน 
และให3ผู3สูงอายุทบทวนพฤติกรรมและพูดคุยถึงป;ญหาในการจัดการตนเองท่ีผ�านมา แล3วให3คิดแนวทาง 
แก3ไข ผู3วิจัยมอบคู�มือชะลอความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ ผู3วิจัยสาธิตการดูแลตนเอง  
ฝ>กทักษะการติดตามตนเอง โดยการจดบันทึกลงแบบบันทึกการจัดการตนเอง ตามหัวข3อท่ีกําหนด
และให3กลุ�มทดลองต้ังเป?าหมายไว3และประเมินผลทุก 2 สัปดาห� 

กิจกรรมสัปดาห*ท่ี 2 ผู3วิจัยโทรศัพท�ติดตามท�านเพ่ือสอบถามป;ญหาในการจัดการตนเอง 
ผู3วิจัยให3คําชมเชยเม่ือท�านปฏิบัติพฤติกรรมได3ตามเป?าหมาย และให3กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ในส�วนท่ียังพบป;ญหา 

กิจกรรมสัปดาห*ท่ี 3 เป0นครั้งท่ี 2  ฝ>กทักษะการจัดการตนเองและให3แรงเสริม ผู3วิจัยให3ท�าน
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบปฏิบัติพฤติกรรมกับเป?าหมายท่ีกําหนดไว3 ค3นหาป;ญหา
และอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุเป?าหมาย ต้ังเป?าหมายและติดตามตนเองใหม� ให3คําชมเชย
เม่ือท�านปฏิบัติได3ถูกต3องและมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม และแนะนําให3ท�านให3รางวัล
ตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมท่ีทําได3ตามเป?าหมาย 

กิจกรรมสัปดาห*ท่ี 4 ผู3วิจัยโทรศัพท�ติดตามท�านเพ่ือสอบถามป;ญหาในการจัดการตนเอง 
ผู3วิจัยให3คําชมเชยเม่ือท�านปฏิบัติพฤติกรรมได3ตามเป?าหมาย และให3กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ในส�วนท่ียังพบป;ญหา 

กิจกรรมสัปดาห*ท่ี 5 เป0นครั้งท่ี 3 ฝ>กทักษะการจัดการตนเอง ผู3วิจัยให3ท�านประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบปฏิบัติพฤติกรรมกับเป?าหมายท่ีกําหนดไว3ในสัปดาห�ท่ีผ�านมา 
ค3นหาป;ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุเป?าหมาย ให3คําชมเชยเม่ือท�านปฏิบัติ
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พฤติกรรมการจัดการตนเองได3เหมาะสม และแนะนําให3ท�านเสริมแรงให3รางวัลตนเองในส�วนท่ีปฏิบัติ
ได3ตามเป?าหมาย 

กิจกรรมสัปดาห*ท่ี 6, 7 และ 8 ผู3วิจัยโทรศัพท�ติดตามผู3สูงอายุเพ่ือสอบถามป;ญหาในการจัดการ
ตนเอง ผู3วิจัยให3คําชมเชยเม่ือผู3สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมได3เหมาะสม ให3คําแนะนําและกําลังใจในส�วน 
ท่ียังทําไม�ได3ตามเป?าหมา 

กิจกรรมสัปดาห* 9 เป0นครั้งท่ี 4 ฝ>กทักษะการจัดการตนเอง ผู3วิจัยให3ท�านประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองเปรียบเทียบปฏิบัติพฤติกรรมกับเป?าหมายท่ีกําหนดไว3ในสัปดาห�ท่ีผ�านมา ค3นหาป;ญหา
และอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุเป?าหมาย ให3คําชมเชยเม่ือท�านปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได3เหมาะสม และแนะนําให3ท�านเสริมแรงให3รางวัลตนเองในส�วนท่ีปฏิบัติได3ตามเป?าหมาย 

กิจกรรมสัปดาห*ท่ี 10 และ 11 ผู3วิจัยโทรศัพท�ติดตามผู3สูงอายุเพ่ือสอบถามป;ญหาในการจัดการ
ตนเอง ผู3วิจัยให3คําชมเชยเม่ือผู3สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมได3เหมาะสม ให3คําแนะนําและกําลังใจในส�วน 
ท่ียังทําไม�ได3ตามเป?าหมาย 

กิจกรรมสัปดาห*  12  เป0นครั้งท่ี  5  การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติให3พูดคุยถึง 
การเรียนรู3ท่ีได3จากการเข3าร�วมโปรแกรมท่ีผ�านมา 

การตอบแบบสอบถามนี้เปAนการทําโดยสมัครใจ กรุณาตอบตามความเปAนจริง ให3ครบทุกข3อ 
หากท�านมีข3อสงสัยประการใดเก่ียวกับข3อคําถามการวิจัยครั้งนี้  ซ่ึงดิฉันจะอยู�ในห3องกับท�าน
ตลอดเวลาและยินดีอธิบายให3เข3าใจ หากแม3ท�านไม�ต3องการตอบแบบสอบถามช�วงหนึ่งช�วงใดหรือ
ต3องการยุติการให3ข3อมูลท�านสามารถกระทําได3ทันทีตามความสมัครใจ หากท�านไม�ได3รับการปฏิบัติ
ตามข3อความข3างต3น สามารถร3องเรียนได3ท่ีศูนย�ร3องเรียนโรงพยาบาลประชาพัฒน� 146 ถนนสุขสวัสด์ิ 
แขวงบางปะกอก เชตราษฎร�บูรณะ กรุงเทพมหานคร 10140 โทร 02-427-9966 

ท่ีสําคัญท่ีสุดการวิจัยครั้งนี้เปAนอย�างสูง จะสําเร็จตามวัตถุประสงค�ได3ก็ด3วยความอนุเคราะห�
และความร�วมมือจากท�านท่ีกรุณาสละเวลา จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

       ลงชื่อ…………………………………ผู3วิจัย 
                                   (นางสาวจิตราภรณ�  โพธิ์อุ�น) 
           วันท่ี..…...เดือน……………พ.ศ……… 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยินยอมเข�าร,วมการวิจัย 

 
ข3าพเจ3า นาย/นาง/นางสาว......................................นามสกุล...............................อายุ.................ปO        
อยู�บ3านเลขท่ี.................ถนน...............................หมู�ท่ี.............แขวง/ตําบล................................ 
เขต/อําเภอ..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย�................... 
โทรศัพท�................................................................................................................................... 

ได3รับฟ;งคําอธิบายจาก นางสาวจิตราภรณ�  โพธิ์อุ�น นักศึกษาปริญาโท  สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร�   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   ในการศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ โดยสิ่งท่ี
ได3รับฟ;งมีดังต�อไปนี้ 

1. วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
2. ข้ันตอนของการวิจัยและการเก็บรวบรวมข3อมูล 
3. การเก็บรักษาข3อมูลเปAนความลับ มีการนําเสนอผลการวิจัยเปAนภาพรวม 
4. ประโยชน�ท่ีได3รับจากการศึกษาครั้งนี้ 
5. การสมัครเปAนผู3เข3าร�วม/กลุ�มตัวอย�าง และการถอนตัว 
ข3าพเจ3าได3รับฟ;งแล3วมีความเข3าใจในทุกเรื่องท่ีผู3วิจัยให3ข3อมูล และมีความสมัครใจในการเข3าร�วม

วิจัยครั้งนี้ โดยปราศจากการบังคับจากผู3ใด และข3าพเจ3าสามารถถอนตัวจากการศึกษาช�วงเวลาใดก็ได3
ท่ีข3าพเจ3าไม�สะดวกด3วยเหตุผลใดก็ตาม 
 

ลงชื่อ……………………………………ผู3ให3ความยินยอม 
                (…………………………..………) 
      ลงชื่อ……………………………………ผู3วิจัย 
              (……………………………….….) 
      ลงชื่อ……………………………………พยาน 
                (……………………………………) 
      วันท่ี…….เดือน…………….พ.ศ…………… 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู�ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 

 
1. ผู3ช�วยศาสตรจารย� ดร.รัชนี นามจันทรา 

รองคณบดีฝRายวิชาการและวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
2. ผู3ช�วยศาสตรจารย� ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 

กลุ�มวิชาการพยาบาลแม�และเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
3. อาจารย� ดร.วิญญ�ทัญSู บุญทัน 

กลุ�มวิชาการพยาบาลผู3ใหญ�และผู3สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใช�ในการดําเนินการวิจัย 

 
คําช้ีแจง เครื่องมือท่ีใช3ในการวิจัย ประกอบด3วย 2 ส�วน 
ส,วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช3ในการเก็บรวบรวมข3อมูลเปAนแบบสอบถาม ใช3สอบถามผู3สูงอายุโรคข3อเข�าเสื่อม 
แบ�งเปAน 3 ส�วน คือ 

1. เแบบสอบถามลักษณะส�วนบุคคลและการเจ็บปRวยด3วยโรคข3อเข�าเสื่อม ประกอบด3วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการทํางานหรือลักษณะการใช3ชีวิตประจําวัน น้ําหนัก ส�วนสูง ดัชนีมวลกาย 
วิธีการบรรเทาปวด ความถ่ีในการใช3ยาแก3ปวด และระดับความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อม (เอกสารท่ี 1) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู3สูงอายุโรคข3อเข�าเสื่อม ประกอบด3วย การควบคุม
น้ําหนัก การบริหารกล3ามเนื้อขา การประคบร3อนประคบเย็น การรับประทานยา (เอกสารท่ี 2) 

3. แบบประเมินความรุนแรงของข3อเข�า โดยใช3เครื่องมือจาก The Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) (เอกสารท่ี 3) 
 
ส,วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช3ในการทดลอง ประกอบด3วย 

1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ (เอกสารท่ี 5) 
2. คู�มือชะลอความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ (เอกสารท่ี 6) 
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เอกสารท่ี 1 
1. สอบถามลักษณะส,วนบุคคลและการเจ็บป@วยด�วยโรคข�อเข,าเส่ือม 

 

สําหรับผู�วิจัย เลขท่ีแบบสอบถาม....................... 
( ) กลุ�มทดลอง คนท่ี............................................    
( ) กลุ�มเปรียบเทียบ คนท่ี.................................... 
 น้ําหนัก..........กิโลกรัม ส�วนสงู.............เซนติเมตร
ค�าดัชนีมวลกาย.............................กก./ม.2 
ระดับความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อม................. 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยการทําเครื่องหมายถูกต3อง ( √ ) หน3าข3อความท่ีตรงตามความเปAนจริง
ของท�านหรือเติมข3อความในช�องว�างท่ีกําหนด 

1. เพศ 
 (  ) ชาย     (  ) หญิง 

2. อายุ .......................ปO 
3. สถานภาพสมรส 

 (  ) โสด     (  ) สมรส 
 (  ) หม3าย    (  ) หย�าร3าง / แยกกันอยู� 

4. ศาสนา 
 (  ) พุทธ     (  ) อิสลาม 
 (  ) คริสต�    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................................. 

5. ลักษณะการทํางานหรือลักษณะการใช3ชีวิตประจําวันในป;จจุบันมากท่ีสุด (ตอบได3มากกว�า 1 ข3อ) 
( ) ยืนนาน    ( ) นั่งขัดสมาธิหรือนั่งพับเพียบเปAน เวลานาน 
( ) เดินบ�อย    ( ) ยกของหนัก    
( ) อ่ืน ๆ ระบุ....................................................................... 

6. ท�านใช3วิธีใดเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข�า (ตอบได3มากว�า 1 ข3อ) 
( ) ไม�เคยมีอาการปวด จึงไม�เคยใช3วิธีการบรรเทาปวด 
( ) การรับประทานยา หากมีการใช3ยาโปรดระบุความถ่ีในการใช3ยา 

  ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห�) 

  บ�อยมาก (5–6 วัน/สัปดาห�) 

  ค�อนข3างบ�อย (3–4 วัน/สัปดาห�) 

  บางครั้ง (1–2 วัน/สัปดาห�) 
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( ) ฉีดยาเข3ากล3ามเนื้อ หากมีการใช3ยาฉีดเข3ากล3ามเนื้อโปรดระบุความถ่ีในการใช3ยา 

  ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห�) 

  บ�อยมาก (5–6 วัน/สัปดาห�) 

  ค�อนข3างบ�อย (3–4 วัน/สัปดาห�) 

  บางครั้ง (1–2 วัน/สัปดาห�) 
( ) ฉีดยาเข3าข3อเข�า หากมีการใช3ยาฉีดเข3าข3อเข�าโปรดระบุความถ่ีในการใช3ยา 

  ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห�) 

  บ�อยมาก (5–6 วัน/สัปดาห�) 

  ค�อนข3างบ�อย (3–4 วัน/สัปดาห�) 

  บางครั้ง (1–2 วัน/สัปดาห�) 
( ) ทายาแก3ปวด หากมีการใช3ยาทาแก3ปวดโปรดระบุความถ่ีในการใช3ยา 

  ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห�) 

  บ�อยมาก (5–6 วัน/สัปดาห�) 

  ค�อนข3างบ�อย (3–4 วัน/สัปดาห�) 

  บางครั้ง (1–2 วัน/สัปดาห�) 
( ) กายภาพบําบัด หากมีการทํากายภาพบําบัดโปรดระบุความถ่ีในการทํากายภาพบําบัด 

  ทุกวัน (7 วัน/สัปดาห�) 

  บ�อยมาก (5–6 วัน/สัปดาห�) 

  ค�อนข3างบ�อย (3–4 วัน/สัปดาห�) 

  บางครั้ง (1–2 วัน/สัปดาห�) 
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................... 
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เอกสารท่ี 2 
2. สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการเป0นโรคข�อเข,าเส่ือม 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�สูงอายุของโรคข�อเข,าเส่ือมเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก การบริหาร
กล�ามเนื้อขา การประคบร�อนประคบเย็น การรับประทานยา   
คําช้ีแจง โปรดอ�านข3อคําถามพฤติกรรมการดูแลตนเองซ3ายมือแต�ละข3อให3เข3าใจ และเติมเครื่องหมาย 
√ ลงในช�องข3อความการปฏิบัติขวามือตามความจริงของท�านเพียงช�องเดียว โดยแต�ละช�องมี
ความหมายดังนี้ 
ปฏิบัติเปAนประจํา หมายถึง ท�านมีพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกวัน 
ปฏิบัติบ�อยครั้ง หมายถึง ท�านมีพฤติกรรมนั้น ๆ 4-6 วันใน 1 สัปดาห�  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท�านมีพฤติกรรมนั้น ๆ 1-3 วันใน 1 สัปดาห�  
ไม�ปฏิบัติ หมายถึง ท�านไม�เคยมีพฤติกรรมนั้นเลย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ
เป0นประจํา 

ปฏิบัติ
บ,อยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ คร้ัง 

ไม,ปฏิบัต ิ

การควบคุมนํ้าหนัก (9 ข�อ) 
   1. ท�านบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เช�น หมูสามชั้น 
หนังไก� ไส3กรอก เปAนต3น 

    

   2. ท�านรับประทานอาหารแต�ละม้ือในปริมาณ 
ที่เพียงพอกับความต3องการของร�างกาย ไม�รับประทาน 
มากหรือน3อยเกินไป 

    

   3. ท�านตรวจสอบหรือประเมินค�าดัชนีมวลกาย
ของตนเอง เพื่อควบคุมให3อยู�ในเกณฑ�ปกติ  

    

   4. ท�านตั้งใจควบคุมน้ําหนักโดยการติดตาม
ประเมินพฤติกรรมของตนเอง เช�น การจดบันทึก
การรับประทานอาหาร เปAนต3น 

    

   5. ท�านตั้งเป?าหมายในการควบคุมอาหาร     

   6. ท�านดื่มนมพร�องมันเนยไม�มีไขมัน เพื่อเสริม
แคลเซียมให3กระดูก 

    

   7. ท�านงดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มี 
รสหวานจัด เช�น น้าํผลไม3ป;mน น้าํอัดลม น้าํหวาน  
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(ต�อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ
เป0นประจํา 

ปฏิบัติ
บ,อยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ คร้ัง 

ไม,ปฏิบัต ิ

   8. เม่ือรู3สึกหิวหรือรู3สึกเหนื่อยอ�อนเพลียเม่ือต3อง
ควบคุมปริมาณอาหาร ท�านจะรับประทานอาหาร
ทันท ี

    

   9. ท�านรับประทานผักใบเขียว วันละอย�างน3อย 
3-5 ทัพพ ีเช�น ผักบุ3ง คะน3า ตําลึง เปAนต3น 

    

การบริหารกล�ามเน้ือขา (11 ข�อ) 
   10. ท�านนั่งพบังอข3อเข�า เช�น นั่งพับเพียบ  
นั่งยอง นั่งขัดสมาธิ เปAนต3น 

    

   11. ท�านออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกบริเวณ
ข3อเข�า เช�น กระโดด วิ่ง เปAนต3น 

    

   12. ท�านบริหารกล3ามเนื้อข3อเข�า เช�น ย�อเข�า 
ข้ึนลง นัง่เหยียดขา เปAนต3น 

    

   13. ท�านบริหารกล3ามเนื้อขาอย�างน3อย 20 นาที      

   14. ท�านประเมินความพร3อมของตนเองก�อน
ออกกําลังกาย เช�น ไม�มีอาการปวด เปAนต3น 

    

   15.ท�านเลือกชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสม
กับวัย เช�น ฝ>กเกร็งกล3ามเนื้อขา รําไทเก็ก เปAนต3น 

    

   16.ท�านวางเป?าหมายก�อนออกกําลังกาย เช�น 
อาการปวดลดลง,น้าํหนักตัวลดลง เปAนต3น 

    

   17. ท�านมีการอบอุ�นร�างกายก�อนบริหาร
กล3ามเนื้อขา  

    

   18. หลังจากบริหารกล3ามเนือ้ขาท�านนั่งพัก
อย�างน3อย 5-10 นาที ก�อนทาํกิจกรรมอ่ืน 

    

   19. ท�านเลือกท�าบริหารที่เหมาะสมกับตนเอง      

   20. ท�านจัดสิ่งแวดล3อมให3เหมาะสมก�อนบริหาร
กล3ามเนื้อขา เช�น มีพื้นที่กว3างขวาง ไม�มีสิ่งกีดขวาง 
เก3าอ้ีมั่นคง พื้นไม�ลื่น เปAนต3น 
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(ต�อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ
เป0นประจํา 

ปฏิบัติ
บ,อยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ คร้ัง 

ไม,ปฏิบัต ิ

การประคบร�อนประคบเย็น (5 ข�อ) 
   21. ท�านใช3วิธปีระคบเย็นเม่ือมีอาการปวดข3อเข�า 

    

   22. ท�านใช3วิธีประคบความร3อนเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือด ลดความตึงตัวของกล3ามเนื้อและ
ลดปวดข3อเข�า 

    

   23. ท�านทายานวดบริเวณเข�าที่ปวด      

   24. ท�านจะประคบร3อนก�อนบริหารกล3ามเนื้อขา     

   25. ท�านไปนวดหรือจับเส3นเม่ือมีอาการปวด 
ข3อเข�ามาก 

    

การรับประทานยา (6 ข�อ) 
   26. ท�านประเมินตนเองว�าถ3ารับประทานยา
รักษาโรคข3อเข�าเสื่อมตามขนาดที่แพทย�สั่งอาการ
ปวดข3อเข�าจะลดลง 

    

   27. ท�านลดหรือเพิ่มจํานวนยาแก3ปวดเอง
นอกเหนือจากคําสั่งแพทย� 

    

   28. ท�านใช3วิธีการรักษาอ่ืนร�วมด3วย
นอกเหนือจากยาตามคําสั่งแพทย� 

    

   29. ท�านลืมรับประทานยาตามคําสั่งแพทย�     

   30. หากท�านมีอาการปวดข3อเข�า ท�านซ้ือยา 
แก3ปวดและยาแก3อักเสบด3วยตนเอง 
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เอกสารท่ี 3 
3. การประเมินความรุนแรงของข�อเข,า  

 
3.1 อาการเจ็บปวดข�อเข,า 
คําช้ีแจง ระดับความปวดมีท้ังหมด 10 ระดับ ต้ังแต� 0 ถึง 10 โดยท่ี 0 หมายถึง ไม�มีอาการปวดเลย 
และเม่ือมีระดับของความปวดท่ีเพ่ิมข้ึน ระดับความเจ็บปวดจะเปAน 1 ,2, 3,…..จนกระท่ังถึงระดับ 10  
ตามลําดับซ่ึงระดับ 10 หมายถึง มีอาการปวดจนทนไม�ได3 ให3 O ตามระดับความเจ็บปวดของท�าน 
 
1. ปวดขณะเดิน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม�ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม�ได3 
 
2. ปวดขณะข้ึนลงบันได 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม�ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม�ได3 
 
3. ปวดข3อตอนกลางคืน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม�ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม�ได3 
 
4. ปวดข3อขณะอยู�เฉย ๆ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม�ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม�ได3 
 
5. ปวดข3อขณะยืนลงน้ําหนัก (ขาข3างนั้นรับน้ําหนักตัว) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม�ปวดเลย       ปวดมากจนทนไม�ได3 
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3.2 อาการข�อเข,าติดแข็งหรือข�อเข,าฝHด  
คําช้ีแจง ระดับอาการปวดข3อฝoดมีท้ังหมด 10 ระดับ ต้ังแต� 0 ถึง 10 โดยท่ี 0 หมายถึง ไม�มีอาการ 
ข3อฝoดเลย และเม่ือมีระดับของอาการข3อฝoดท่ีเพ่ิมข้ึน ระดับอาการข3อฝoดจะเปAน 1, 2, 3,…..จนกระท่ัง
ถึงระดับ 10  ตามลําดับซ่ึงระดับ 10 หมายถึง มีอาการฝoดมากท่ีสุด ให3วงกลม O ตามระดับอาการฝoด
ของข3อเข�าของท�าน 
 
1. ข3อฝoดช�วงเช3า (ขณะต่ืนนอน) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม�ฝoดเลย       ฝoดมากจนทนไม�ได3 

 
2. ข3อฝoดในช�วงระหว�างวัน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    
ไม�ฝoดเลย       ฝoดมากจนทนไม�ได3 
 
3.3 ความสามารถในการทําหน�าท่ีและการเคล่ือนไหวข�อเข,า  
คําช้ีแจง ระดับความสามารถในการใช3ข3อมีท้ังหมด 10 ระดับ ต้ังแต� 0 ถึง 10 โดยท่ี 0 หมายถึง ไม�มี
ป;ญหาในการใช3ข3อทํากิจกรรม และมีป;ญหามากข้ึนจะมีระดับความมีป;ญหาเพ่ิมข้ึนเปAน 1, 2, 3,…..
จนกระท่ังถึงระดับ 10  ตามลําดับ ให3วงกลม O ตามระดับความสามารถในการใช3ข3อของท�าน 
 
1. การลงบันใด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถลงบันใดได3      ไม�สามารถลงบันใดได3เลย 
 
2. การข้ึนบันใด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถข้ึนบันใดได3      ไม�สามารถข้ึนบันใดได3เลย 
 
3. การลุกยืนจากท�านั่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถลุกยืนจากท�านั่งได3เลย     ไม�สามารถลุกยืนจากท�านั่งได3เลย 
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4. การยืน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถยืนได3      ไม�สามารถยืนได3 
 
5. การเดินบนพ้ืนราบ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถเดินบนพ้ืนราบได3     ไม�สามารถเดินบนพ้ืนราบได3 
 
6. การข้ึน ลงรถยนต� 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถข้ึนลงรถยนต�ได3     ไม�สามารถข้ึนลงรถยนต�ได3 
 
7. การไปซ้ือของนอกบ3าน หรือการไปจ�ายตลาด 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถออกไปข3างนอกบ3านได3เอง    ไม�สามารถออกไปข3างนอกบ3านได3เอง 
 
8. การใส�กางเกง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถใส�กางเกงได3เอง     ไม�สามารถใส�กางเกงได3เอง 
 
9. การลุกจากเตียง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถลุกจากเตียงได3เอง      ไม�สามารถลุกจากเตียงได3เอง  
 
10. การถอดกางเกง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถถอดกางเกงได3เอง     ไม�สามารถถอดกางเกงได3เอง 
 
11. การเข3าออกจากห3องน้ํา 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถเข3าออกห3องน้ําได3เอง    ไม�สามารถเข3าออกห3องน้ําได3เองเลย 
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12. การนั่ง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถนั่งได3เอง      ไม�สามารถนั่งได3เองเลย  
 
13. การเข3า-ออกจากส3วม 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถเข3า-ออกจากส3วมได3เอง    ไม�สามารถเข3า-ออกจากส3วมได3เอง 
  
14. การทํางานบ3านหนัก ๆ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถทํางานบ3านหนัก ๆ ได3     ไม�สามารถทํางานบ3านหนัก ๆ ได3  
 
15. การทํางานบ3านเบา ๆ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สามารถทํางานบ3านเบา ๆ ได3    ไม�สามารถทํางานบ3านเบา ๆ ได3 
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เอกสารท่ี 5 
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือมในผู�สูงอายุ 

 
ประยุกต�ใช3แนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร�และกาลิค (Kanfer and Gaelick. 1991 

: Online) เปAนกิจกรรมในกระบวนการเสริมสร3างการจัดการตนเอง ใช3ระยะเวลา 12 สัปดาห� ดังนี้ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 / สัปดาห*ท่ี 1 
ระยะเตรียมความพร3อมและการ
ติดตามตนเอง (Self-monitoring)   
(ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

   1) พบกลุ�มทดลองครั้งแรกท่ีผู3ปRวยนอก คลินิกกระดูก
และข3อ ผู3วิจัยแนะนําตนเอง สร3างสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค�ของการวิจยั ข้ันตอนการวิจัย และขอความร�วมมือ
ในการวิจัย 
   2) ผู3ช�วยวิจัยวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ส�วนสูง คํานวณ
ค�า BMI  
   3) นํากลุ�มทดลองเข3าห3องพบแพทย�ศัลยกรรมกระดูก 
และข3อตามนัด 
   4) หลังตรวจเสร็จระหว�างรอรับยา ผู3ช�วยวิจัยให3กลุ�ม
ทดลองทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู3สูงอายุโรคข3อเข�าเสื่อม และประเมินความรุนแรงของ 
ข3อเข�า (Pre -test) 
   5) ผู3วิจัยมอบคู�มือชะลอความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อม
ในผู3สูงอายุและให3ความรู3เรื่องโรคข3อเข�าเสื่อมในผู3สูงอายุ
ตามคู�มือฯ ซ่ึงมีเนื้อหาเก่ียวกับพยาธิสภาพการเกิดโรค 
ความหมาย สาเหตุ ความรุนแรงของโรคข3อเข�าเสื่อมและ 
แนวการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถูกต3องเก่ียวกับการควบคุมน้ําหนัก การบริหารกล3ามเนื้อขา 
การประคบร3อนประคบเย็น การรับประทานยา  
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

       5.1) ผู3วิจัยสาธิตวิธีการประคบร3อนและประคบเย็น 
ก�อนการบริหารกล3ามเนื้อขาต3องประคบร3อน โดยประคบ
ข3างท่ีมีข3อเข�าเสื่อมจะช�วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดลด 
ความตึงตัวของกล3ามเนื้อ ช�วยลดความระยะเวลาท่ีข3อฝoดตึง
ในตอนเช3าให3สั้นลง ส�วนการประคบเย็นจะประคบหลัง 
การบริหารกล3ามเนื้อขา จะช�วยลดความเจ็บปวดและ 
เพ่ิมความทนทานต�อความเจ็บปวด ใช3กระเป|าน้ําร3อน 
หรือผ3าขนหนูชุบน้ําอุ�นจัด ๆ และถุงเย็น Cool pack  
ประคบบริเวณรอบข3อข3างท่ีมีพยาธิสภาพและบริเวณ
กล3ามเนื้อท่ีมีอาการตึงหรือปวด 

 
ภาพท่ี 1 สาธิตการวางถุงร3อนและถุงเย็น ตําแหน�งข3าง 

ท่ีมีพยาธิสภาพ 

         (1) วิธีการเตรียมกระเป|าน้ําร3อน ก�อนเติมน้ําร3อน
ควรทดสอบว�าถุงรั่ว ฝาป~ดสนิทหรือไม� โดยทดสอบโดยการ
เติมน้ําธรรมดาก�อน เพ่ือทดสอบแล3วถุงร3อนสามารถใช3งานได3 
จึงนําน้ําร3อนท่ีต3มจากกระติกน้ําร3อนกดเติมจนเต็มถุงป~ดฝา
ถุงร3อนให3สนิท  ห�อถุงร3อนด3วยผ3าขนหนูหนาประมาณ  
6 – 8 ชั้น และนําไปประคบบริเวณรอบเข�าข3างท่ีมี 
พยาธิสภาพ นานประมาณ 10 -15 นาที 
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

 

 
ภาพท่ี 2 ถุงร3อนก�อนเติมน้ํา 

 

 
ภาพท่ี 3 ถุงร3อนหลังเติมน้ําไม�มีจุดรั่วและฝาสามารถป~ด 

ได3สนิทพร3อมใช3งาน 

          (2) ประคบเย็นหลังการบริหารกล3ามเนื้อขา  
มีประสิทธิภาพในการลดความปวดและอาการบวม หรือ 
ข3อเข�าท่ีมีการอักเสบโดยใช3ถุงเย็น (Cool pack) และใช3
ผ3าขนหนูหุ3ม 1 ชั้น ประคบบริเวณอักเสบได3นาน 15-20 นาที 

 
ภาพท่ี 4 ถุงเย็นหลังแช�เย็น 

 

 
     ภาพท่ี 5 ซองใส�ถุงเย็นเพ่ือป?องกันการระคายผิว 



 

(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี

 

สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม

     (3) วิธีการเก็บถุงเย็นหลังจากใช3เสร็จล3างถุงเย็นผ�านน้ํา
เช็ดให3แห3ง แล3วนําไป แช�ช�องแช�แข็งนาน  
สามารถใช3งานได3อีกครั้ง 

 ช�องแช�แข็งสําหรับแช�ถุงเย็น
ภาพท่ี 6 การเก็บถุงเย็นหลังการใช3งาน 

      5.2) ผู3วิจัยแนะนําการเตรียมสถานท่ี
ก�อนเริ่มท�าการบริหารกล3ามเนื้อขา ดังนี้
           (1) หาท่ีนอนท่ีเปAนฟูกท่ีไม�สูงจนเกินไปเพ่ือป?องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ โดยเลือกท่ีนอนท่ีไม�นุ�มหรือแข็งจนเกินไป 
เพ่ือประสิทธิภาพในการยืดและเกร็งกล3ามเนื้อได3มี
ประสิทธิภาพ 

ภาพท่ี 7 ท่ีนอนเพ่ือเตรียมรองรับน้ําหนัก
การบริหารกล3ามเนื้อขา

           (2) จัดหาเก3าอ้ีหรือโซฟาท่ีมีฐานม่ันคงเพ่ือรองรับ
น้ําหนักขาของผู3สูงอายุ และความสูงวัดโดยให3ผู3ปRวยนั่งและ
เท3า 2 ข3างสามารถแตะพ้ืนได3พอดี ไม�ใช3เก3าอ้ีพลาสติกท่ีมี
น้ําหนักเบา และเก3าอ้ีท่ีมีล3อหมุนเนื่องจากมีฐานท่ีไม�ม่ันคง
อาจทําให3เกิดอุบัติเหตุได3 
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โปรมแกรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

วิธีการเก็บถุงเย็นหลังจากใช3เสร็จล3างถุงเย็นผ�านน้ํา
แช�ช�องแช�แข็งนาน  40–60 นาที 

ช�องแช�แข็งสําหรับแช�ถุงเย็น 
 

ผู3วิจัยแนะนําการเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ�เสริม
ก�อนเริ่มท�าการบริหารกล3ามเนื้อขา ดังนี้ 

หาท่ีนอนท่ีเปAนฟูกท่ีไม�สูงจนเกินไปเพ่ือป?องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ โดยเลือกท่ีนอนท่ีไม�นุ�มหรือแข็งจนเกินไป 
เพ่ือประสิทธิภาพในการยืดและเกร็งกล3ามเนื้อได3มี

 

ท่ีนอนเพ่ือเตรียมรองรับน้ําหนัก 
การบริหารกล3ามเนื้อขา 

จัดหาเก3าอ้ีหรือโซฟาท่ีมีฐานม่ันคงเพ่ือรองรับ
น้ําหนักขาของผู3สูงอายุ และความสูงวัดโดยให3ผู3ปRวยนั่งและ

ข3างสามารถแตะพ้ืนได3พอดี ไม�ใช3เก3าอ้ีพลาสติกท่ีมี
น้ําหนักเบา และเก3าอ้ีท่ีมีล3อหมุนเนื่องจากมีฐานท่ีไม�ม่ันคง
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

  

  

 

ภาพท่ี 8 เก3าอ้ีท่ีเหมาะสมเพ่ือเตรียมรองรับน้ําหนักขา 
ต�อการบริหารกล3ามเนื้อขา 

          (3) จัดหาหมอนรองเข�า 1 ใบ ขนาดประมาณ 
สูงประมาณ 1 ฝามือ ไม�นิ่มจนเกินไปเนื่องจากต3องรองรับ
แรงกดจากเข�า 

 
 

ภาพท่ี 9 หมอนรองเข�า  
ประกอบท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 1 

      5.3) ผู3วิจัยสาธิตการบริหารกล3ามขา 
            ท�าท่ี 1 นอนหมอน 1 ใบ เหยียดขาท้ัง 2 ข3าง 
ให3ตรง วางหมอนไว3ใต3เข�า จากนั้นกดเข�าลงบนหมอน
เหยียดขาข้ึนพยายามให3ลอยไม�แตะพ้ืน ค3างไว3ประมาณ 
1 นาที ทําประมาณ 10 ครั้ง เพ่ิมความแข็งแรงของกล3ามเนื้อ
ต3นขาและข3อเข�า 

 
 
 



 

(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี

 

สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม
  

 

ภาพท่ี 10 ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 

          ท�าท่ี 2 นอนหัวสูงบนหมอน 1 ใบ เหยียดขา 
ต้ังขาข3างท่ีมีข3อเข�าเสื่อมข้ึน จากนั้นลากส3นเท3าข3างนั้น
ชิดก3นแล3วเหยียดลงสลับ 10 ครั้ง เพ่ิมความแข็งแรงของ
กล3ามเนื้อต3นขาและข3อเข�า 

 

ภาพท่ี 11 ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 

          ท�าท่ี 3 นั่งเหยียดขาหลังตรงใช3มือกดเข�า 
เหยียดมือแตะปลายเท3า แตะสลับข3อเข�าและข3อเท3า 
ท�านี้ช�วยเสริมสร3างความแข็งแรงให3ขาและข3อเข�าอย�าง
ค�อยเปAนค�อยไปจะช�วยยืดยุ�นกล3ามเนื้อต3นขาและข3อเข�า      

ภาพท่ี 12 ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 
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โปรมแกรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

 
ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 1 

ใบ เหยียดขา 2 ข3าง 
ต้ังขาข3างท่ีมีข3อเข�าเสื่อมข้ึน จากนั้นลากส3นเท3าข3างนั้น 

ครั้ง เพ่ิมความแข็งแรงของ

 
ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 2 

งเหยียดขาหลังตรงใช3มือกดเข�า ร�วมกับ
แตะสลับข3อเข�าและข3อเท3า 10 ครั้ง 

ท�านี้ช�วยเสริมสร3างความแข็งแรงให3ขาและข3อเข�าอย�าง 
ค�อยเปAนค�อยไปจะช�วยยืดยุ�นกล3ามเนื้อต3นขาและข3อเข�า       

 
ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 3 (1) 
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

  

 
ภาพท่ี 13 ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 3 (2) 

         ท�าท่ี 4 ยืนตรงหันหลังพิงกําแพงเท3าห�างกันเล็กน3อย 
จากนั้นย�อเข�าข้ึนลงประมาณ 10 ครั้ง เพ่ิมความแข็งแรง
ของกล3ามเนื้อต3นขาและข3อเข�าเพ่ือช�วยเสริมสร3างสมดุลของ
ร�างกายในการทรงตัว 

 
 

ภาพท่ี 14 ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 4 

            ท�าท่ี 5 ยืนตรงชิดผนังเพ่ือใช3มือยึดผนังป?องกัน
การหกล3ม พยายามยกขาข3างท่ีมีข3อเข�าเสื่อมข้ึนสูงโดยให3
เข�าต้ังฉากกับลําตัวคล3ายกําลังป;mนจักรยาน ท�านี้จะช�วยยืด
กล3ามเนื้อโดยเริ่มต้ังแต�กล3ามเนื้อบริเวณศีรษะและลําคอ 
ไล�ลงมาถึงเท3า ใช3มือข3างเดียวกันจับข3อเท3างอเข�า 1 ข3าง  
ทําค3างไว3ประมาณ 1 นาที 

 



 

(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี

 

 
 
 

สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม
 

  
ภาพท่ี 15 ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 

          ท�าท่ี 6 นั่งบนเก3าอ้ี ให3ฝRาเท3าท้ัง 
หลังตรง ยกขาข3างท่ีมีข3อเข�าเสื่อมเหยียดตรง ต้ังฉาก 
องศา กับลําตัว ยกข3างไว3 1 นาที ประมาณ 
เพ่ิมความแข็งแรงของกล3ามเนื้อต3นขาและข3อเข�า

ภาพท่ี 16 ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 

      5.4) จากนั้นผู3วิจัยให3ความรู3เรื่องการควบคุมอาหาร 
การรับประทานยา ตามคู�มือฯ  
   6) เป~ดโอกาสให3ซักถามป;ญหาและข3อสงสัย
   7) ผู3วิจัยให3กลุ�มทดลองประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีผ�านมา และค3นหาอุปสรรคป;ญหาท่ีผ�านร�วมกับผู3วิจัย
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โปรมแกรมการจัดการตนเอง 
เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

 
ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 5 

นั่งบนเก3าอ้ี ให3ฝRาเท3าท้ัง 2 ข3างราบกับพ้ืน
หลังตรง ยกขาข3างท่ีมีข3อเข�าเสื่อมเหยียดตรง ต้ังฉาก 90 

นาที ประมาณ 10 ครั้ง  
เพ่ิมความแข็งแรงของกล3ามเนื้อต3นขาและข3อเข�า 

 
ท�าบริหารกล3ามเนื้อขา ท�าท่ี 6 

จากนั้นผู3วิจัยให3ความรู3เรื่องการควบคุมอาหาร 

เป~ดโอกาสให3ซักถามป;ญหาและข3อสงสัย 
กลุ�มทดลองประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

รคป;ญหาท่ีผ�านร�วมกับผู3วิจัย 
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

    8) ผู3วิจัยให3กลุ�มทดลองต้ังเป?าหมายในการดูแลตนเอง 
และฝ>กทักษะการติดตามตนเองจากการบันทึกการจัดการ
ตนเองตามท่ีตั้งเป?าหมาย (Self-monitoring) และสรุป 
การจัดการตนเองตามเป?าหมายท่ีวางไว3 (Self-evaluation) 
และมาติดตามอีก 2 สัปดาห�ถัดไป 
   9) ผู3วิจัยนัดกลุ�มทดลองครั้งต�อไป ในสัปดาห�ท่ี 2 ผู3วิจัย
ขอติดตามผลการจัดการตนเองของกลุ�มทดลองทางโทรศัพท� 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 1 
   กลุ�มทดลองสามารถรับรู3ความรู3ท่ีถูกต3องในการจัดการ
ตนเอง จากผู3วิจัยเปAนผู3ให3ข3อมูลโดยใช3คู�มือฯ และการสาธิต
เปAนสื่อกลาง ทําให3กลุ�มทดลองมีความพร3อมในการจัดการ
ตนเอง สามารถกําหนดเป?าหมายในการจัดการตนเอง และ
กําหนดพฤติกรรมตนเอง  เรื่อง การควบคุมน้ําหนัก  
การบริหารกล3ามเนื้อขา การประคบร3อนประคบเย็น    
การรับประทานยาได3 

สัปดาห*ท่ี 2 
ฝ>กทักษะการประเมินตนเอง 
(Self -evaluation) และให3แรงเสริม 
(Self-reinforcement) โทรศัพท�
ติดตามเยี่ยม (ระยะเวลา 20 นาที) 

   1) ผู3วิจัยโทรศัพท�รายงานตนเองทางโทรศัพท� และ 
ขอเวลาในการติดตามกลุ�มทดลอง  
   2) ให3กลุ�มทดลองเล�าพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในสัปดาห�ท่ีผ�านมาเปรียบเทียบตามแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองท่ีตั้งเป?าหมายไว3  สอบถามป;ญหาการจัดการตนเอง
ตามเป?าหมายท่ีกลุ�มทดลองเลือกว�าสามารถปฏิบัติได3ตาม
ท่ีตั้งไว3หรือไม� พบป;ญหาและอุปสรรคใด ให3กลุ�มทดลอง
ค3นหาสาเหตุในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุเป?าหมาย 
แล3วผู3วิจัยช�วยเสริมให3กลุ�มทดลองหาวิธีแก3ป;ญหาท่ียังเปAน
อุปสรรคให3บรรลุตามเป?าหมายตามป;ญหา แต�ละบุคคล 
จากนั้นผู3วิจัยให3คําชมเชยกลุ�มทดลองในส�วนท่ีประสบ
ผลสําเร็จ (Self-reinforcement)   
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

    3) ผู3วิจัยฝ>กทักษะการให3แรงเสริมบวกกับตนเองแก�กลุ�ม
ทดลอง (Self-reinforcement)  เช�น ต้ังเป?าหมายไว3ถ3าทํา
สําเร็จจะซ้ือสิ่งของท่ีตนเองอยากได3เปAนรางวัลแก�ตนเอง 
ท่ีทําสําเร็จ เปAนต3น 
   4) ผู3วิจัยนัดพบกลุ�มทดลองครั้งต�อไป ในสัปดาห�ท่ี 3  
ท่ีแผนกผู3ปRวยนอก  
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 2 
    กลุ�มทดลองสามารถติดตามตนเอง จากการแบบบันทึก
การจัดการตนเอง (Self-monitoring) และสามารถประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม
กับเกณฑ�เป?าหมายท่ีตนเองวางไว3 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาห*ท่ี 3  
 ฝ>กทักษะการประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และให3แรงเสริม 
(Self-reinforcement) 
การติดตามผล และประเมินผล 
(Follow and evaluate) 
(ระยะเวลา 30 นาที) 

   1) พบกลุ�มทดลองครั้งท่ี 2 ผู3ทักทายกลุ�มทดลองท่ีแผนก
ผู3ปRวยนอก คลินิกกระดูกและข3อ 
   2) ผู3ช�วยวิจัยวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ส�วนสูง คํานวณ
ค�า BMI  
   3) นํากลุ�มทดลองเข3าห3องพบแพทย�ศัลยกรรมกระดูก 
และข3อตามนัด 
   4) หลังตรวจเสร็จระหว�างรอรับยา ผู3วิจัยให3กลุ�มทดลอง
เล�าพฤติกรรมจัดการตนเองในช�วงสัปดาห�ท่ีผ�านมาตามแบบ
บันทึกการจัดการตนเอง  ท่ีตั้งเป?าหมายไว3 แลเปรียบเทียบ
การปฏิบัติพฤติกรรมกับท่ีตั้งไว3 ตรวจสอบการจดบันทึก 
การจัดการตนเองว�าบันทึกถูกต3องหรือไม� ให3กลุ�มทดลอง
ค3นหาป;ญหาและอุปสรรค  ในการจัดการตนเองท่ียังไม�
บรรลุเป?าหมายผู3วิจัยช�วยกลุ�มทดลองหาวิธีแก3ป;ญหาท่ียัง
เปAนอุปสรรคของการบรรลุตามเป?าหมายแต�ละบุคคล  
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

    5) สรุปและประเมินผลการจัดการตนเองกลุ�มทดลอง 
เปAนรายบุคคล จาก 2 สัปดาห�ท่ีผ�านมา ผู3วิจัยให3คําชมเชย
กลุ�มทดลองในส�วนท่ีประสบผลสําเร็จ (Self-reinforcement)   
   6) ผู3วิจัยฝ>กทักษะการให3แรงเสริมบวกกับตนเอง  
   7) ให3กลุ�มทดลองกําหนดเป?าหมายการจัดการพฤติกรรม
ตนเอง อีก 2 สัปดาห�  
   8) นัดกลุ�มทดลองติดตามการจัดการตนเองทางโทรศัพท�
ในสัปดาห�ท่ี 4 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 3 
 กลุ�มทดลองสามารถจัดการตนเอง (Self-management) 
ต้ังแต�เริ่มติดตามตนเอง (Self-monitoring) จากการกําหนด
เป?าหมายท่ีชัดเจน มีการสังเกต และบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
และสามารถนําแบบบันทึกนั้นมาประเมินตนเอง  
(Self-evaluation) โดยเปรียบเทียบกับเป?าหมายท่ีตั้งไว3
ว�าประสบผลสําเร็จตามท่ีตั้งไว3หรือไม� มีส�วนไหนท่ียังไม�
สําเร็จ สามารถค3นหาป;ญหาและอุปสรรคออกมาได3เอง  
ให3กําลังใจตนเอง โดยเชื่อว�าตนเองสามารถทําได3  
(Self-reinforcement) และสามารถกําหนดเป?าหมาย
เปAนระยะข้ึนมาใหม�ได3 เพ่ือให3บรรลุตามเป?าหมายท่ีกําหนด
ไว3ให3ชัดเจนข้ึนในสัปดาห�ถัดไป 

สัปดาห*ท่ี 4 
ฝ>กทักษะการติดตามตนเอง  
(Self-monitoring) ประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และให3แรงเสริม 
(Self-reinforcement) โทรศัพท�
ติดตามเยี่ยม (ระยะเวลา 20 นาที) 

   1) ผู3วิจัยโทรศัพท�รายงานตนเองทางโทรศัพท� และขอ
เวลาในการติดตามกลุ�มทดลอง  
   2) ให3กลุ�มทดลองเล�าพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ในสัปดาห�ท่ี 3 ท่ีผ�านมาเปรียบเทียบตามแบบบันทึก 
การจัดการตนเองท่ีตั้งเป?าหมายไว3ในสัปดาห�ท่ี 2 สอบถาม
ป;ญหาการจัดการตนเองตามเป?าหมายว�าสามารถปฏิบัติ
ได3ตามท่ีตั้งไว3หรือไม� ยังเหลือป;ญหาและอุปสรรคใด  
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

 ให3กลุ�มทดลองค3นหาสาเหตุในการจัดการตนเองท่ียัง 
ไม�บรรลุเป?าหมาย แล3วผู3วิจัยช�วยเสริมให3กลุ�มทดลองหาวิธี
แก3ป;ญหาท่ียังเปAนอุปสรรคให3บรรลุตามเป?าหมายตามป;ญหา
แต�ละบุคคล จากนั้นกลุ�มทดลองประเมินผลตนเองในสัปดาห�
ท่ีผ�าน และต้ังเป?าหมายใหม�ในสัปดาห�ถัดไป  
   3) ผู3วิจัยสอบถามและติดตามวิธีการเสริมแรงของกลุ�ม
ทดลอง (Self-reinforcement) และผู3วิจัยกล�าวชมเชย 
ให3กําลังใจกลุ�มทดลอง 
   4) ผู3วิจัยนัดโทรศัพท�ติดตามการจัดการตนเองของกลุ�ม
ทดลองครั้งต�อไป ในสัปดาห�ท่ี 5 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 4 
   กลุ�มทดลองสามารถติดตามตนเอง จากการบันทึก 
การจัดการตนเอง (Self-monitoring) และสามารถประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม
กับเกณฑ�เป?าหมายท่ีตนเองวางไว3 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 สัปดาห*ท่ี 5 
ฝ>กทักษะการประเมินตนเอง (Self-
evaluation) และให3แรงเสริม 
(Self-reinforcement) 
การติดตามผล และประเมินผล 
(Follow and evaluate) 
(ระยะเวลา 30 นาที) 

   1) พบกลุ�มทดลองครั้งท่ี 3 ผู3ทักทายกลุ�มทดลองท่ีแผนก
ผู3ปRวยนอก คลินิกกระดูกและข3อ 
   2) ผู3ช�วยวิจัยวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ส�วนสูง คํานวณ
ค�า BMI  
   3) นํากลุ�มทดลองเข3าห3องพบแพทย�ศัลยกรรมกระดูกและ
ข3อตามนัด 
   4) หลังตรวจเสร็จระหว�างรอรับยา ผู3วิจัยให3กลุ�มทดลอง
เล�าพฤติกรรมจัดการตนเองในช�วงสัปดาห�ท่ีผ�านมา ตามแบบ
บันทึกการจัดการตนเองท่ีต้ังเป?าหมายไว3 และเปรียบเทียบ
การปฏิบัติพฤติกรรมกับท่ีตั้งไว3 ตรวจสอบการจดบันทึก 
การจัดการตนเองว�าบันทึกถูกต3องหรือไม� ให3กลุ�มทดลอง 
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

 ค3นหาป;ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุ
เป?าหมายผู3วิจัยช�วยกลุ�มทดลองหาวิธีแก3ป;ญหาท่ียังเปAน
อุปสรรคของการบรรลุตามเป?าหมายแต�ละบุคคล  
    5) สรุปและประเมินผลการจัดการตนเองกลุ�มทดลอง
เปAนรายบุคคล จาก 2 สัปดาห�ท่ีผ�านมา ผู3วิจัยให3คําชมเชย
กลุ�มทดลองในส�วนท่ีประสบผลสําเร็จ  (Self-reinforcement)   
   6) ผู3วิจัยแนะนํากลุ�มทดลองให3แรงเสริมบวกกับตนเอง  
   7) ให3กลุ�มทดลองกําหนดเป?าหมายการจัดการพฤติกรรม
ตนเองอีก 2 สัปดาห� (สัปดาห�ท่ี 9)  
   8) นัดกลุ�มทดลองติดตามการจัดการตนเองทางโทรศัพท�
ในสัปดาห�ท่ี 6, 7, 8 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 5 
  กลุ�มทดลองสามารถจัดการตนเอง (Self-management) 
ต้ังแต�เริ่มติดตามตนเอง (Self-monitoring) จากการกําหนด
เป?าหมายท่ีชัดเจนข้ึน มีการสังเกต และบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง และสามารถนําแบบบันทึกนั้นมาประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) โดยเปรียบเทียบกับเป?าหมายท่ีตั้งไว3ว�า
ประสบผลสําเร็จตามท่ีตั้งไว3หรือไม� มีส�วนไหนท่ียังไม�สําเร็จ 
สามารถค3นหาป;ญหาและอุปสรรคออกมาได3เอง ให3กําลังใจ
ตนเอง โดยเชื่อว�าตนเองสามารถทําได3 (Self-reinforcement) 
และสามารถกําหนดเป?าหมายเปAนระยะข้ึนมาใหม�ได3 เพ่ือให3
บรรลุตามเป?าหมายท่ีกําหนดไว3ให3ชัดเจนข้ึนในสัปดาห�ถัดไป
ค3นหาป;ญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุ
เป?าหมายผู3วิจัยช�วยกลุ�มทดลองหาวิธีแก3ป;ญหาท่ียังเปAน
อุปสรรคของการบรรลุตามเป?าหมายแต�ละบุคคล  
   5) สรุปและประเมินผลการจัดการตนเองกลุ�มทดลองเปAน
รายบุคคล จาก 2 สัปดาห�ท่ีผ�านมา ผู3วิจัยให3คําชมเชยกลุ�ม
ทดลองในส�วนท่ีประสบผลสําเร็จ (Self-reinforcement)   
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

    6) ผู3วิจัยแนะนํากลุ�มทดลองให3แรงเสริมบวกกับตนเอง  
   7) ให3กลุ�มทดลองกําหนดเป?าหมายการจัดการพฤติกรรม
ตนเองอีก 2 สัปดาห� (สัปดาห�ท่ี 9)  
   8) นัดกลุ�มทดลองติดตามการจัดการตนเองทางโทรศัพท� 
ในสัปดาห�ท่ี 6,7, 8 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 5 
  กลุ�มทดลองสามารถจัดการตนเอง (Self-management) 
ต้ังแต�เริ่มติดตามตนเอง (Self-monitoring) จากการกําหนด
เป?าหมายท่ีชัดเจนข้ึน มีการสังเกต และบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
และสามารถนําแบบบันทึกนั้นมาประเมินตนเอง (Self-
evaluation) โดยเปรียบเทียบกับเป?าหมายท่ีตั้งไว3ว�าประสบ
ผลสําเร็จตามท่ีตั้งไว3หรือไม� มีส�วนไหนท่ียังไม�สําเร็จ สามารถ
ค3นหาป;ญหาและอุปสรรคออกมาได3เอง ให3กําลังใจตนเอง  
โดยเชื่อว�าตนเองสามารถทําได3 (Self-reinforcement) และ
สามารถกําหนดเป?าหมายเปAนระยะข้ึนมาใหม�ได3 เพ่ือให3บรรลุ
ตามเป?าหมายท่ีกําหนดไว3ให3ชัดเจนข้ึนในสัปดาห�ถัดไป 

สัปดาห*ท่ี 6,7, 8 
ฝ>กทักษะการติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และให3แรงเสริม 
(Self-reinforcement) โทรศัพท�
ติดตามเยี่ยม (ระยะเวลา 20 นาที) 

   1) ผู3วิจัยโทรศัพท�รายงานตนเองทางโทรศัพท� และขอเวลา
ในการติดตามกลุ�มทดลอง  
   2) ให3กลุ�มทดลองเล�าพฤติกรรมการจัดการตนเองในสัปดาห�ท่ี
ผ�านมาเปรียบเทียบตามแบบบันทึกการจัดการตนเองท่ีตั้งเป?าหมาย
ไว3ในสัปดาห�ท่ีผ�านมา สอบถามป;ญหาการจัดการตนเองตาม
เป?าหมายว�าสามารถปฏิบัติได3ตามท่ีตั้งไว3หรือไม� ยังเหลือป;ญหา
และอุปสรรคใด ให3กลุ�มทดลองค3นหาสาเหตุในการจัดการตนเอง
ท่ียังไม�บรรลุเป?าหมาย แล3วผู3วิจัยช�วยเสริมให3กลุ�มทดลองหา
วิธีแก3ป;ญหาท่ียังเปAนอุปสรรคให3บรรลุตามเป?าหมายตามป;ญหา 
แต�ละบุคคล จากนั้นกลุ�มทดลองประเมินผลตนเองในสัปดาห�
ท่ีผ�าน และต้ังเป?าหมายใหม�ในสัปดาห�ถัดไป  
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

    3) ผู3วิจัยสอบถามและติดตามวิธีการเสริมแรงของกลุ�ม
ทดลอง (Self-reinforcement) และผู3วิจัยกล�าวชมเชยให3
กําลังใจกลุ�มทดลอง 
   4) ผู3วิจัยนัดติดตามผลการจัดการตนเองทางโทรศัพท�ของ
กลุ�มทดลองครั้งต�อไป ในสัปดาห�ท่ี 7, 8 และนัดทํากิจกรรม
ในสัปดาห�ท่ี 9 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 6 
    กลุ�มทดลองสามารถติดตามตนเอง จากการบันทึก 
การจัดการตนเอง (Self-monitoring) และสามารถประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม
กับเกณฑ�เป?าหมายท่ีตนเองวางไว3 

กิจกรรมครั้งท่ี 4 สัปดาห*ท่ี 9 
ฝ>กทักษะการติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และให3แรงเสริม 
(Self-reinforcement) 
การติดตามผล และประเมินผล 
(Follow and evaluate) 
(ระยะเวลา 30 นาที) 

   1) พบกลุ�มทดลองครั้งท่ี 4 ผู3ทักทายกลุ�มทดลองท่ีแผนก
ผู3ปRวยนอก คลินิกกระดูกและข3อ 
   2) ผู3ช�วยวิจัยวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ส�วนสูง คํานวณ
ค�า BMI  
   3) นํากลุ�มทดลองเข3าห3องพบแพทย�ศัลยกรรมกระดูกและ
ข3อตามนัด 
   4) หลังตรวจเสร็จระหว�างรอรับยา ผู3วิจัยให3กลุ�มทดลอง
เล�าพฤติกรรมจัดการตนเองในช�วงสัปดาห�ท่ีผ�านมา ตามแบบ
บันทึกการจัดการตนเองท่ีต้ังเป?าหมายไว3 และเปรียบเทียบ
การปฏิบัติพฤติกรรมกับท่ีตั้งไว3 ตรวจสอบการจดบันทึก 
การจัดการตนเองว�าบันทึกถูกต3องหรือไม� ให3กลุ�มทดลอง
ค3นหาป;ญหาและอุปสรรค ในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุ
เป?าหมายผู3วิจัยช�วยกลุ�มทดลองหาวิธีแก3ป;ญหาท่ียังเปAน
อุปสรรคของการบรรลุตามเป?าหมายแต�ละบุคคล  
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

    5) สรุปและประเมินผลการจัดการตนเองกลุ�มทดลองเปAน
รายบุคคล จาก 2 สัปดาห�ท่ีผ�านมา ผู3วิจัยให3คําชมเชยกลุ�ม
ทดลองในส�วนท่ีประสบผลสําเร็จ (Self-reinforcement)   
   6) ผู3วิจัยให3กลุ�มทดลองให3แรงเสริมบวกกับตนเอง 
   7) นัดกลุ�มทดลองติดตามการจัดการตนเองทางโทรศัพท� 
ในสัปดาห�ท่ี 10, 11 และนัดสรุปประเมินผลในสัปดาห�ท่ี 12 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 9 
  กลุ�มทดลองสามารถจัดการตนเอง (Self-management) 
ต้ังแต�เริ่มติดตามตนเอง (Self-monitoring) จากการกําหนด
เป?าหมายท่ีชัดเจน มีการสังเกต และบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
และสามารถนําแบบบันทึกนั้นมาประเมินตนเอง (Self-
evaluation) โดยเปรียบเทียบกับเป?าหมายท่ีตั้งไว3ว�า
ประสบผลสําเร็จตามท่ีตั้งไว3หรือไม� มีส�วนไหนท่ียังไม�สําเร็จ 
สามารถค3นหาป;ญหาและอุปสรรคออกมาได3เอง ให3กําลังใจ
ตนเอง โดยเชื่อว�าตนเองสามารถทําได3 (Self-reinforcement) 
และสามารถกําหนดเป?าหมายเปAนระยะข้ึนมาใหม�ได3เพ่ือให3
บรรลุตามเป?าหมายท่ีกําหนดไว3ให3ชัดเจนข้ึนในสัปดาห�ถัดไป 

สัปดาห*ท่ี 10, 11 
ฝ>กทักษะการติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และให3แรงเสริม 
(Self-reinforcement) โทรศัพท�
ติดตามเยี่ยม (ระยะเวลา 20 นาที) 

   1) ผู3วิจัยโทรศัพท�รายงานตนเองทางโทรศัพท� และขอเวลา
ในการติดตามกลุ�มทดลอง  
   2) ให3กลุ�มทดลองเล�าพฤติกรรมการจัดการตนเองในสัปดาห� 
ท่ีผ�านมาเปรียบเทียบตามแบบบันทึกการจัดการตนเองท่ี
ต้ังเป?าหมายไว3ในสัปดาห�ท่ีผ�านมา สอบถามป;ญหาการจัดการ
ตนเอง ตามเป?าหมายว�าสามารถปฏิบัติได3ตามท่ีตั้งไว3หรือไม� 
ยังเหลือป;ญหาและอุปสรรคใด ให3กลุ�มทดลองค3นหาสาเหตุ
ในการจัดการตนเองท่ียังไม�บรรลุเป?าหมาย แล3วผู3วิจัย 
ช�วยเสริมให3กลุ�มทดลองหาวิธีแก3ป;ญหาท่ียังเปAนอุปสรรค 
ให3บรรลุตามเป?าหมายตามป;ญหาแต�ละบุคคล จากนั้น 
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

 กลุ�มทดลองประเมินผลตนเองในสัปดาห�ท่ีผ�าน และต้ัง 
เป?าหมายใหม�ในสัปดาห�ถัดไป  
   3) ผู3วิจัยให3กลุ�มทดลองให3แรงเสริมบวกกับตนเอง 
   4) ผู3วิจัยนัดกลุ�มทดลองติดตามการจัดการตนเองทาง
โทรศัพท�ในสัปดาห�ท่ี 11 และนัดสรุปประเมินผลสัปดาห�
สุดท3าย ในสัปดาห�ท่ี 12 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 10 
   กลุ�มทดลองสามารถติดตามตนเอง จากการบันทึก 
การจัดการตนเอง (Self-monitoring) และสามารถประเมิน
ตนเอง (Self-evaluation) เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม
กับเกณฑ�เป?าหมายท่ีตนเองวางไว3 

กิจกรรมครั้งท่ี 5 สัปดาห*ท่ี 12 
ฝ>กทักษะการติดตามตนเอง (Self-
monitoring) ประเมินตนเอง 
(Self-evaluation) และให3แรง
เสริม (Self-reinforcement) 
การติดตามผล และประเมินผล 
(Follow and evaluate) 
(ระยะเวลา 45 นาที) 

   1) พบกลุ�มทดลองครั้งท่ี 5 ผู3ทักทายกลุ�มทดลองท่ีแผนก
ผู3ปRวยนอก คลินิกกระดูกและข3อ และยินดีกับกลุ�มทดลอง 
ท่ีเข3าร�วมโปรแกรมฯจนสิ้นสุดการทดลอง 
   2) ผู3ช�วยวิจัยวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก ส�วนสูง คํานวณ
ค�า BMI  
   3) นํากลุ�มทดลองเข3าห3องพบแพทย�ศัลยกรรมกระดูกและ
ข3อตามนัด 
   4) หลังตรวจเสร็จระหว�างรอเภสัชจัดยา บริเวณม3านั่ง
หน3าห3องยา ผู3ช�วยวิจัยให3กลุ�มทดลองทําแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู3สูงอายุโรคข3อเข�าเสื่อม  
และความรุนแรงของข3อเข�าแก�กลุ�มทดลอง (Post -test) 
   5) ผู3วิจัยตรวจแบบบันทึกกลุ�มทดลอง ให3กลุ�มทดลอง
พูดคุยถึงประสบการณ�และการเรียนรู3ท่ีได3จากการเข3าร�วม
โปรแกรมฯ 
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(ต�อ) 

กิจกรรม/สัปดาห*ท่ี 
โปรมแกรมการจัดการตนเอง 

เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือม 

    6) ผู3วิจัยสรุปการจัดการตนเองเรื่องการบริหารกล3ามเนื้อขา 
การควบคุมน้ําหนัก การประคบร3อนประคบเย็น การรบัประทานยา 
แก�กลุ�มทดลองเปAนรายบุคคล 
   7) กล�าวขอบคุณกลุ�มทดลองท่ีเข3าร�วมการทดลองจนสิ้นสุด
โปรแกรม 
สรุปการประเมินการจัดการตนเองสัปดาห*ท่ี 12 
  กลุ�มทดลองสามารถติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
ต้ังเป?าหมายในการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมน้ําหนัก 
การบริหารกล3ามเนื้อขา การประคบร3อนประคบเย็น การรับประทานยา 
โดยการบันทึกพฤติกรรมตนเอง ในแบบบันทึกการจัดการตนเอง 
เพ่ือประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปรียบเทียบการปฏิบัติ
พฤติกรรมกับเกณฑ�เป?าหมายท่ีตนเองวางไว3 และรู3จักวิธีการ
เสริมแรงให3ตนเอง (Self-reinforcement) จนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองนําไปสู�การชะลอความรุนแรงของข3อเข�าเสื่อม
ในผู3สูงอายุได3 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คู,มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือมในผู�สูงอายุ
เอกสารท่ี 6 

คู,มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือมในผู�สูงอายุ
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คู,มือชะลอความรุนแรงของโรคข�อเข,าเส่ือมในผู�สูงอายุ 
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ภาคผนวก ฉ 
แผ,นพับโรคข�อเข,าเส่ือมตามการรักษาพยาบาลตามปกติ 
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ประวัติผู
เขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวจิตราภรณ� โพธิ์อุ�น 

วัน เดือน ป�เกิด  6 พฤษภาคม 2528 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน  132/1 ซอยพโลชัย 6 ถนนนิคมสายกลาง ตําบลในเมือง  

อําเภอในเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 4500 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2548 – 2552 คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยราชธานี 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2552 – 2557 พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู<ป>วยหนักออร�โธป?ดิกส�  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค� 

พ.ศ. 2557 – 2559 หัวหน<าพยาบาลแผนกผู<ป>วยในพิเศษ  โรงพยาบาลป?ยะมินทร� 

พ.ศ. 2559 – 2561 หัวหน<าพยาบาลแผนกผู<ป>วยในพิเศษ  โรงพยาบาลประชาพัฒน� 

ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2561 – ปAจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู<ป>วยนอก A – Class  

โรงพยาบาลจุฬารัตน� 3 อินเตอร� 
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