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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาอิสระน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรค

ขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ภายใตห้ลกัการประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานขอ้มูลเชิงประจกัษข์อง

แนวทางของ Melnyk and Fineout-Overholt  (2005) โดยมีขั้นตอนการศึกษา 2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอน

การสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลจากการทบทวนวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารและงานวิจยัจาํนวน 21 

เร่ือง 2)  ขั้นตอนการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลทดสอบความเป็นไปไดใ้นการใชจ้ริงกบับุคลากร

สุขภาพและผูสู้งอายใุนชุมชน 

ผลการศึกษาพบวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน

แบ่งเป็น 2  ส่วน ส่วนท่ี  1  เป็นแบบประเมินผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ประกอบดว้ย  1)  การประเมิน

ขอ้มูลทัว่  ไดแ้ก่ เพศ  อายแุละค่าดชันีมวลกาย  2)  การประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา่ ไดแ้ก่  

ระยะเวลาท่ีปวดเขา่และการใชย้าบรรเทาอาการปวด   3)  การตรวจร่างกายดว้ยการดูและการคลาํ       

4)  การประเมินความปวดจากการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  10  กิจกรรม 5)  การประเมินความวิตกกงัวล  

คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินทั้งหมดนาํมาวินิจฉยัแยกระดบัความรุนแรงออกเป็น 3 ระดบั  คือ  

รุนแรงนอ้ย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก ส่วนท่ี  2  เป็นแนวปฏิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมในชุมชนแยกตามระดบัความรุนแรงท่ีวินิจฉยัไดป้ระกอบดว้ย  1)  แนวปฏิบติัของบุคลากร

สุขภาพ  ไดแ้ก่  การใหค้วามรู้และสอนเร่ืองขอ้เข่าเส่ือม  การออกกาํลงักาย  การประคบสมุนไพร  

การควบคุมนํ้าหนกั การคลายเครียดและการเยีย่มบา้น 2)  แนวปฏิบติัของผูสู้งอายแุละครอบครัว 

ไดแ้ก่  การออกกาํลงักาย  วิธีการลดแรงกดต่อขอ้  การจดัส่ิงแวดลอ้มครัวเรือน  ภายหลงัการนาํ    

แนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดสอบความเป็นไปไดใ้นการใชจ้ริงในชุมชนกบับุคลากรสุขภาพ พบวา่

สามารถใชไ้ดส้ะดวก  ทาํใหป้ระเมินความรุนแรงครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ  แยกระดบั       

ความรุนแรงของโรคไดช้ดัเจน  ส่วนกลุ่มผูสู้งอายแุละครอบครัวพึงพอใจมากต่อการนาํแนวปฏิบติั 



(2) 

ไปใชโ้ดยเฉพาะลกัษณะกิจกรรมท่ีควรปฏิบติัและการติดตามเยีย่มบา้นซ่ึงปรากฎวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่

ปวดเข่าและวิตกกงัวลลดลง 

ขอ้เสนอแนะของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมใน

ชุมชนควรมีการประเมินซํ้าทุก 1 เดือนและทดลองใชก้บัผูสู้งอายจุาํนวนมากขึ้นเพื่อความต่อเน่ืองใน

การดูแลและเพิ่มความแม่นตรงของแนวปฏิบติัโดยเฉพาะการประเมินมิติดา้นจิตใจ   ส่งเสริมใหมี้การ

ใชใ้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัสุขภาพและควรเผยแพร่แนวปฏิบติัในกลุ่มวยัทาํงานเพื่อลด

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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                                                    ABSTRACT 

 
  The  purposes of  this  independent study was to develop the clinical  nursing  practice guideline 

(CNPG)  for  elderly with osteoarthritis in community.  The established  processes,  modified  from  research  

utilization model of Melnyk and Fineout-Overholt  (2005) ,were  two  steps 1)  the  synthesis  of  21 related 

research  studies  and  2)  the  testable  of   CNPG  with  health  care  providers  and  elderly  in  community. 

The results found that  the  CNPG  for  elderly with osteoarthritis in community  consisted of two 

sections. First, the elderly  health  assessment form  which  comprised  of  1)  sex  age  and  body  mass index. 2) 

the  assessment  of severity  about  painfulness and drug use for relieve  pain  3) joint and gait  assessment  

including tenderness  swelling, and  stability  4) pain assessment caused  from  10  daily activities  and  5)  anxiety 

assessment. The  total assessment severity  scores was  diagnose and categorized to be high, moderate, and low. 

Second  the nursing care form   accordingly designed for each severity level  consisted of 1) the guideline for 

health care provider  which related  to  health education, exercise  program  hot herbal compress  weight control  

relaxation technique and home visit  and  2) the guideline for self care of elderly with osteoarthritis and their  

families  which  related  to  exercise program,  knee  joint pressure reduction technique  and household 

environment management. The result of the CNPG trial in health care providers found that this CNPG was easy 

to  physically and mentally assessment with elderly of this disease. Also, it was beneficial for critical differentiate  

the severity of this patient lived in community. The result of this trial in elderly and their families found that  they 

felt very satisfy with the activities  and home visit program in the CNPG. Additionally, pain and anxiety in elderly 

of this disease were obviously reduced. 

Recommendation: The clinical practice guideline for  elderly with osteoarthritis in community should 

be reestablished  every  months  and apply with other elderly for the effectiveness of continuing care and to 

improve the validation of this CNPG, especially the mental dimension.  In addition, the CNPG should be public in  

the workforce for improving self care and to reduce potential risk of osteoarthritis. 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 
  โรคขอ้เข่าเส่ือม (osteoarthritis of the knee) เป็นโรคท่ีพบไดม้ากในผูสู้งอาย ุ และพบได ้  

ถึงร้อยละ 80 เม่ืออาย ุ75 ปีขึ้นไป (Simon. 1999 : 168) โรคดงักล่าวเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุข

ทั้งในประเทศท่ีกาํลงัพฒันาและประเทศท่ีพฒันาแลว้โดยองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณการวา่       มี

ประชากรหลายพนัลา้นคนทัว่โลกทุกขท์รมานจากโรคขอ้เส่ือมและจาํนวนผูป่้วยในกลุ่มโรคน้ีทัว่โลก

จะเพิ่มเป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2020 ปัจจุบนัในกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น อเมริกามีผูสู้งอายเุป็น   

โรคขอ้เข่าเส่ือมถึง 17 ลา้นคน (Harding. 2004 : 43) ประเทศไทยไดใ้หค้วามสาํคญักบัปัญหาน้ีเช่นกนั

โดยมีการรณรงคท์ศวรรษโรคกระดูกและขอ้ซ่ึงครอบคลุมถึงโรคขอ้เข่าเส่ือมดว้ยในปี คศ. 2000          

โรคขอ้เส่ือมจึงเป็นปัญหาใหญ่ปัญหาหน่ึงของประเทศโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ โดยเกือบคร่ึงหน่ึงของ

ประชากรผูสู้งอายหุรือประมาณ   3,500,000 คนมีโอกาสเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้         (สารประชากร

มหาวิทยาลยัมหิดล. 2548 : 7) 

 การเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีผิวกระดูกอ่อนหุม้ขอ้ 

(articular cartilage) ทาํใหเ้กิดการอกัเสบของขอ้เข่าตามมาและกระตุน้ต่อปลายประสาทรับความรู้สึก

เจ็บปวดบริเวณขอ้โดยตรง ทาํใหเ้กิดความเจ็บปวดของขอ้ขณะเคล่ือนไหวหรือแมแ้ต่ในขณะท่ีไม่มี

การเคล่ือนไหวหากอยูใ่นระยะท่ีโรคมีความรุนแรงมาก (รุ่งศกัด์ิ ศิรินิยมชยั. 2545 : 94) ปัจจยัเส่ียง

ของโรคขอ้เส่ือมในผูสู้งอายท่ีุพบบ่อย  ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  นํ้าหนกัตวั และระยะเวลาในการเจ็บป่วย โดย

อายเุป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุด เน่ืองจากโรคขอ้เส่ือมเป็นโรคท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ือมของร่างกายเม่ืออายุ

มากขึ้น ขอ้เข่าจึงเส่ือมมากขึ้นตามสภาพของร่างกาย  ส่วนเพศนั้นพบวา่ เพศหญิงมีจาํนวนผูท่ี้ป่วย

ดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือมสูงกวา่เพศชายซ่ึงเป็นผลมาจากระยะเวลาของการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีช่วย

ปกป้องกระดูกอ่อนผิวขอ้หลงัวยัหมดประจาํเดือน (Harding. 2004 : 43)  สาํหรับนํ้าหนกัตวัจะพบวา่

ในผูสู้งอายท่ีุมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นก็ยิง่มีโอกาสมากขึ้นต่อการเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม (ทวีพร เตชะรัตนมณี. 

2546 : 18) 

จากปัจจยัเส่ียงดงักลา่วขา้งตน้   ทาํใหก้ลุ่มผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมอยา่ง

หลีกเล่ียงไม่ไดแ้ละเกิดผลกระทบต่างๆตามมาอีกไม่นอ้ยทั้งต่อร่างกาย จิตใจและสังคม ผลกระทบ

ทางดา้นร่างกายท่ีสาํคญัท่ีสุด คือ ผูสู้งอายตุอ้งเผชิญกบัความเจ็บปวดซ่ึงเกิดขึ้นอยา่งเร้ือรัง ส่งผลให้

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลงหรือไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมบางอยา่งได ้     และ
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เกิดผลกระทบดา้นจิตใจต่อเน่ืองมา เพราะผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลเกิดขึ้นไดง้่ายอยูแ่ลว้

ตามธรรมชาติจากการท่ีตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงอยา่งมากทางสรีระ เศรษฐกิจ และสังคม 

( Kandzari and Haward. 1981 : 144) โดยความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นน้ีมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง

ในส่วนของการกระตุน้เร้าทางอารมณ์ ทาํใหข้ีดเร่ิมและความทนต่อความเจ็บปวดลดลงการรับรู้และ

การแสดงออกต่อความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นจึงมากกวา่ความเจ็บปวดท่ีไม่ได้

เกิดร่วมกบัความวิตกกงัวล ท่ีสาํคญัคือเม่ือมีความเจ็บปวดเกิดขึ้นผูสู้งอายกุ็จะยิง่มีความวิตกกงัวลเพิ่ม

มากขึ้น เม่ือรวมความวิตกกงัวลเดิมตามธรรมชาติของผูสู้งอายกุบัความวิตกกงัวลจากความเจ็บปวด

ของโรคก็กลายเป็นวงจรท่ีส่งผลซ่ึงกนัและกนัอยา่งไม่ส้ินสุด (Carpenito. 1989 : 253)  

นอกจากน้ี โรคขอ้เข่าเส่ือมยงัมีผลกระทบต่อครอบครัวของผูสู้งอาย ุ โดยทาํใหต้อ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาระยะยาวเน่ืองจากความเร้ือรังของโรคและเกิดภาวะพึ่งพิงมากขึ้น จากการท่ี

ผูสู้งอายดูุแลตนเองไดน้อ้ยลง ซ่ึงโดยตามปกติแลว้ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีเกิดการเส่ือมถอยทั้งร่างกายและ

จิตใจเม่ือตอ้งมาเผชิญกบัความเจ็บป่วยเร้ือรัง ยิง่ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งอาศยัสมาชิกในครอบครัว

ช่วยเหลือดูแลมากขึ้นทั้งการดาํเนินชีวิต เศรษฐกิจสังคมของผูสู้งอาย ุดงันั้น ครอบครัวจึงมีส่วนสาํคญั

อยา่งยิง่ต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ี ในส่วนของระบบบริการสุขภาพก็ไดรั้บ

ผลกระทบดว้ยไม่นอ้ยท่ีตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ีเพิ่มขึ้นทั้งการรักษาเพื่อชะลอ

ความเส่ือมและการฟ้ืนฟูสภาพซ่ึงรวมถึงมูลค่าของยาแกป้วดชนิดต่าง ๆ ท่ีใชใ้นปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี 

และเป็นภาระงานของระบบบริการสุขภาพทุกระดบัท่ีตอ้งจดัการโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

(พินิจ กุลละวณิชย.์ 2548 : 54)   

สาํหรับแนวทางการดูแลรักษาผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม         โดยทัว่ไปมีวตัถุประสงคเ์พื่อลด

อาการปวดเข่า คงสภาพโครงสร้างของขอ้เข่าไม่ใหท้รุดลงกวา่เดิม ทาํใหส้ามารถใชง้านขอ้เข่าไดดี้ขึ้น 

ลดความพิการและช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย.ุ 2549 : 10)             หลกัของ

การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมมีหลายวิธี ประกอบดว้ย   การชะลอความเส่ือมของเข่า  การรักษาดว้ยยาและ

การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่ซ่ึงขึ้นอยูก่บัระดบัความรุนแรงของโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉยั      และดุลพินิจของ

แพทย ์  วิธีการชะลอความเส่ือมของเข่าท่ีนิยมใช ้      ไดแ้ก่        การบาํบดัดว้ยความร้อนและความเยน็ 

การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา และการลดปัจจยัเสริมท่ีทาํใหเ้กิดโรค (แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยัและ

รักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม. 2548) 

สาํหรับการรักษาดว้ยยาเป็นวิธีการท่ีใชเ้ป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากทาํไดง้่ายและเห็นผลเร็ว โดย

จะพิจารณาใหย้าพาราเซตตามอลชนิดกินเป็นอนัดบัแรก และเร่ิมใชย้ากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่ 

สเตียรอยด์ (nonsteroidal antiinflammatory drugs, NSAIDs) เม่ือผูสู้งอายไุม่ตอบสนองต่อยาพาราเซต

ตามอล สาํหรับยากลุ่มNSAIDsน้ีก็มกัตอ้งไดรั้บเป็นเวลานานเน่ืองจากตอ้งใชบ้รรเทาอาการปวดจาก
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โรคท่ีเกิดขึ้นอยา่งเร้ือรังและยงัตอ้งพิจารณาปรับขนาดยาตามการตอบสนองในผูสู้งอายแุต่ละรายดว้ย 

อยา่งไรก็ตาม การใชย้าเหล่าน้ีเพียงแค่การรักษาท่ีปลายเหตุเน่ืองจากช่วยลดความเจ็บปวดหรือลด      

การอกัเสบของขอ้เพื่อท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายปุฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้ท่านั้น  แต่หากผูสู้งอายมีุการใช้

งานของขอ้ท่ีไม่ถูกวิธี ขอ้ก็จะเกิดการอกัเสบขึ้นอีก นอกจากนั้นแลว้ ผูสู้งอายยุงัไดรั้บผลกระทบจาก

ผลขา้งเคียงของยาNSAIDs คือ ไตดูดนํ้ากลบัมากขึ้นทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง เกิดแผล         

ในกระเพาะอาหารและลาํไส ้ และอาจเกิดกระเพาะอาหารทะลไุดถ้า้ใชย้าไม่ถูกตอ้งเป็นเวลานาน 

(ขวญัตา เพชรมณีโชติ. 2543 : 32) 

 จากแนวทางการดูแลรักษาดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่การชะลอความเส่ือมของเข่าเป็น

บทบาทโดยตรงของพยาบาลในการใหบ้ริการสุขภาพทกุระดบั ไม่วา่จะเป็นในโรงพยาบาล หรือใน

ชุมชนท่ีสามารถทาํไดต้ั้งแต่พบผูสู้งอายคุร้ังแรก และในแต่ละคร้ังท่ีผูสู้งอายมุารับบริการโดยพยาบาล

จะตอ้งประเมินผูสู้งอายตุั้งแต่แรกรับใหค้รอบคลุมปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เพื่อนาํไปสู่           

การวินิจฉยัแยกระดบัความรุนแรง และตดัสินใจใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม รวมทั้งส่งต่อไปยงัจุด  

ต่าง ๆ ของระบบบริการอยา่งถูกตอ้งโดยมีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพท่ีสามารถนาํไปสู่การใชป้ระโยชน์ใน 

การใหบ้ริการทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนรวมทั้งจากโรงพยาบาลไปชุมชนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงหาก

จดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็จะส่งผลใหผู้สู้งอายชุะลอความเส่ือมของขอ้เข่าไดด้ว้ยตนเอง   ลด

การใชย้าแกป้วดและแกอ้กัเสบของขอ้ ลดอตัราความเส่ียงของการเปล่ียนขอ้เข่า รวมทั้งลดภาวะพึ่งพิง

ของผูสู้งอายตุ่อครอบครัวและลดภาระงานในระบบบริการสุขภาพท่ีไม่จาํเป็นลงได ้

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาเกลือ อาํเภอพระสมุทรเจดีย ์ จงัหวดัสมุทรปราการมีผูสู้งอายใุนความ

รับผิดชอบประมาณ 400 คน ในจาํนวนน้ีผูสู้งอายมีุอาการโรคขอ้เข่าเส่ือมถึงร้อยละ 53 และผูสู้งอายุ

ร้อยละ 6 ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติโดยเฉพาะการเดิน  อีกร้อยละ 3 มีอาการ  

เบ่ืออาหารจากความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค  และร้อยละ 12     มีปัญหาปวดเข่าจนนอนไม่หลบั        ใน

การรักษาผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมนั้นพบวา่ มีเฉพาะการใหค้าํแนะนาํเบ้ืองตน้ซ่ึงเป็นคาํแนะนาํท่ี

คลา้ยคลึงกนัทุกราย ขาดการประเมินผลการใหค้าํแนะนาํวา่ผูสู้งอายแุละครอบครัวผูสู้งอายเุขา้ใจ

คาํแนะนาํท่ีไดรั้บอยา่งแทจ้ริงหรือไม่  มีการจ่าย NSAIDs เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าถึง  34,971 เมด็/ปี 

หรือ  2,914 เมด็/เดือน และการใชN้SAIDsจาํนวนมากน้ีพบวา่ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุภาวะแทรกซอ้น คือ 

เกิดโรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ จากรายงานผูป่้วยในปีพ.ศ.2549 ของโรงพยาบาล

พระสมุทรเจดียส์วาทยานนทซ่ึ์งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของศูนยสุ์ขภาพชุมชนนาเกลือพบวา่ มี

ผูสู้งอายท่ีุเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนตน้จากการใชย้า NSAIDs เพื่อลดอาการปวดเข่า

จาํนวน 8 ราย แต่ในการส่งต่อขอ้มูลของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีกลบัมายงัศนูยสุ์ขภาพชุมชนนาเกลือพบวา่

ขาดการใหค้วามสาํคญัในขอ้มูลเร่ืองความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เส่ือมและการใหค้าํแนะนาํผูสู้งอายุ

เพื่อลดอาการปวดเข่าโดยไม่ใชย้า ซ่ึงจะสามารถลดการใชย้า NSAIDs เพื่อป้องกนัการเกิด             
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โรคเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซํ้าอีก ทั้งน้ีเพราะยงัขาดการจดัการประเมินผูสู้งอายุ

อยา่งเป็นองคร์วมในทุกดา้นของสาเหตุของปัญหา ส่งผลใหข้อ้มูลในการส่งต่อไม่เกิดประโยชน์เตม็ท่ี

ในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองครอบคลุม สาํหรับการดูแลผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมในชุมชนนาเกลือใน

ปัจจุบนัเองนั้นก็ยงัขาดแนวปฏิบติัในการประเมินผูสู้งอาย ุ ท่ีจะนาํไปสู่การวินิจฉยัแยกระดบัความ

รุนแรง และตดัสินใจใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุมและเหมาะสมท่ีจะใชใ้นการใหก้ารพยาบาลทั้ง

ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและท่ีบา้น โดยเฉพาะปัญหาดา้นจิตใจท่ีส่งผลต่อร่างกายนั้น แมจ้ะมีขอ้มูลจาก

การปฏิบติังานจริงในพื้นท่ีท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลและการขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม ท่ีทาํให้

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมยิง่มีปัญหาในการดูแลตนเองมากขึ้น แต่ยงัไม่มีการจดัการกบัปัญหาเหล่าน้ี

อยา่งครอบคลุมแต่จะเป็นการจดัการปัญหาทางกายหรือจิตใจแบบแยกส่วนทั้งท่ีในความเป็นจริงแลว้

องคป์ระกอบทั้งสองส่วนส่งผลซ่ึงกนัและกนั  

จากผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ครอบครัว และระบบ

บริการสุขภาพ รวมทั้งการขาดแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ผูศึ้กษาใน

ฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ซ่ึงเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนในระดบั

ปฐมภูมิท่ีมีหนา้ท่ีทั้งการสร้างสุขภาพ การป้องกนัโรค  การรักษาผูป่้วย การติดตาม การดูแลผูป่้วย

เร้ือรัง ตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพในฐานะผูจ้ดัการปัญหาสุขภาพและใชท้กัษะขั้นสูงในการประเมิน 

ตรวจร่างกายและจิตใจ ใหค้าํปรึกษา การสอน การส่งเสริมประชาชนใหดู้แลตนเอง การประสานงาน

และการใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆในชุมชนดูแลสุขภาพท่ีบา้นรวมถึงสร้างประโยชน์จากแรงสนบัสนุน

ทางสังคมต่อผูรั้บบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2546 : 11) จึงเห็นความสาํคญัและความจาํเป็นท่ีจะ

สร้างแนวปฏิบติัเพื่อใชใ้นการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็น

แนวทางหน่ึงท่ีพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถพฒันาบทบาทของตนเองได ้ ซ่ึงแนวทางน้ีจะใช้

วิธีการสังเคราะห์ความรู้จากตาํรา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้ป็นความรู้ใหม่มาประยกุตใ์ชใ้ห้

เหมาะสมกบับริบทของผูรั้บบริการ สาํหรับการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมในชุมชนก็สามารถใชก้ารสังเคราะห์ความรู้ไดเ้ช่นกนั โดยสร้างแนวปฏิบติัตั้งแต่การประเมิน 

วินิจฉยั ใหก้ารดูแลท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเช่ือวา่น่าจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม และเกิดพฤติกรรมบริการของพยาบาลเวชปฏิบติัท่ี

โดดเด่นขึ้นในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพ  สามารถเป็นท่ีปรึกษาใหก้บัทั้ง      

ผูใ้หบ้ริการสุขภาพและผูรั้บบริการ นอกจากน้ี แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมในชุมชนท่ีสร้างขึ้นน้ีจะทาํใหก้ารดูแลรักษาเบ้ืองตน้มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการใชย้าแกป้วด

เข่าเฉพาะท่ีจาํเป็น และท่ีสาํคญัเป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอายรุวมทั้งเป็น

การนาํการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนมาใชใ้นการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายใุหเ้ด่นชดั

ยิง่ขึ้น 
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จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ พบวา่มีการศึกษาไว้

มากมายดว้ยวิธีการวิจยัทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ สาํหรับการวิจยัเชิงปริมาณนั้นมีการศึกษาปัจจยั

ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร และมีการทาํนายตวัแปรท่ีมีผลต่อ  

โรคขอ้เข่าเส่ือมของผูสู้งอายุซ่ึงพบวา่ประกอบดว้ยเพศ อายแุละดรรชนีมวลกาย (Body mass index, 

BMI) โดยจากการศึกษาของปราณี  กาญจนวรวงศ ์ (2539) พบวา่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเพศหญิงมี

คุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ผูสู้งอายเุพศชาย และผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอายมุากกวา่จะมีคุณภาพชีวิตตํ่า

กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่ สาํหรับ BMI นั้นจากการศึกษาพบวา่การลดนํ้าหนกัสามารถลดโอกาส

เส่ียงต่อความพิการทางการเคล่ือนไหวของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(Christensen. 2006) นอกจากน้ี 

ยงัมีการวิจยัแยกระดบัความรุนแรงของอาการปวดเข่าของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมผลการศึกษา พบวา่

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน จะมีระดบัความรุนแรงของอาการ  

ปวดเข่ามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระยะเวลาการเจ็บป่วยสั้นกวา่ โดยความถ่ีของการใชย้าแกป้วดเข่าจะเป็น

ตวัช้ีวดัระดบัความรุนแรงของอาการปวดเข่า คือ ผูสู้งอายท่ีุใชย้าแกป้วดบ่อยกวา่จะมีระดบั          

ความรุนแรงของอาการปวดเข่ามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุใชย้าแกป้วดเข่านอ้ยกวา่ (ปราณี  กาญจนวรวงศ.์ 

2539)   

ความรุนแรงของโรคยงัสามารถประเมินได ้ ดว้ยการวดัระดบัความปวดและความวิตกกงัวล

จากการสังเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัการวดัระดบัความปวดจากโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ พบวา่        มี 

งานวิจยัก่ึงทดลองหลายงานวิจยัไดเ้ลือกใชแ้บบวดัความเจ็บปวดท่ีดดัแปลงจากแบบวดัความรุนแรง

ความเจ็บปวด WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) Index of Osteoarthritis 

เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีมีความเป็นสากลและมีความแม่นยาํในการวดัความปวดของโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี

สามารถนาํมาแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคได ้ (ปราณี  กาญจนวรวงศ.์ 2539, Messier and    

Gutekunst . 2005,  Christensen. 2006, keefe. 2005, อรสา กาฬรัตน์. 2545, มาริสา  สุวรรณราช.  2544,  

เบญจมาศ  ม่วงทอง. 2544) ในส่วนของการประเมินสภาพจิตใจของผูสู้งอาย ุงานวิจยัของ McCaffrey 

and  Freeman (2003) พบวา่ การฟังเพลงสามารถลดความปวดในโรคขอ้เขา่เส่ือมไดเ้พราะช่วยลด

ความวิตกกงัวล  และงานวิจยัของ ขวญัตา เพชรมณีโชติ (2543)  มีการประเมินความวิตกกงัวลและ

ความเจ็บปวดของผูสู้งอายโุดยใชแ้บบวดัความวิตกกงัวลแบบเทรท (A-Trait scale) และใช ้          

แบบประเมินความเจ็บปวดท่ีสร้างขึ้นเองผลการศึกษาพบวา่การนัง่สมาธิสามารถลดความวิตกกงัวล

ลงและส่งผลใหล้ดอาการปวดเข่าลงดว้ย  

งานวิจยัเก่ียวกบัการชะลอความเส่ือมของเข่า ซ่ึงมกัจะเป็นการวิจยัก่ึงทดลองมีจาํนวนมาก

เช่นกนัซ่ึงมีประโยชน์ในการนาํมาใชพ้ฒันาแนวปฏิบติัในส่วนของการพยาบาลได ้ พบวา่กิจกรรม 

การชะลอความเส่ือมของเข่าท่ีสาํคญัไดแ้ก่ การออกกาํลงักายเพิ่มความแขง็แรงใหก้ลา้มเน้ือรอบเข่า 

การลดนํ้าหนกัดว้ยการควบคุมอาหาร การประคบความร้อนดว้ยสมุนไพร การใชเ้คร่ืองพยงุเข่าเพื่อ 
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ลดแรงกดท่ีเข่า การผอ่นคลายความเครียดและการเยีย่มบา้น โดยการออกกาํลงักลา้มเน้ือท่ีถูกวิธีและ

เหมาะสม  การควบคุมนํ้าหนกั การพกัขอ้ การใชเ้คร่ืองพยงุเข่าช่วยชะลอความเส่ือมและลดความปวด

ในโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้(วิภา  แกว้เคน .2545) ส่วนการประคบร้อนดว้ยสมุนไพรสามารถลดอาการปวด

ขอ้ ขอ้ฝืดและความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม (พะยอม สุวรรณ. 2543)   

และมีงานวิจยัท่ีพบวา่การฟังเพลงสามารถลดความปวดในโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้ เพราะเป็นการลดความ

วิตกกงัวล  (McCaffrey and  Freeman. 2003)   การใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาช่วย

ดูแลผูสู้งอายจุะทาํใหผู้สู้งอายปุรับตวัต่อโรคและความเจ็บปวดจากโรคขอ้เข่าเส่ือมไดดี้ นอกจากน้ียงั

มีงานวิจยัท่ีพบวา่ การเยีย่มบา้นจะทาํใหบุ้คลากรสุขภาพสามารถคน้หาแรงสนบัสนุนทางสังคมใน

ครอบครัวผูสู้งอายไุดแ้ละสามารถประเมินสภาพแวดลอ้มของครอบครัวเพื่อคน้หาปัญหา และนาํมา

ประเมินความรุนแรงของโรคไดค้รอบคลุมยิง่ขึ้น   (พรพิไล วรรณสัมผสั. 2547) 

จากความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่โรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นโรค     

ท่ีส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และครอบครัวของผูสู้งอาย ุ ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพใน   

ทุกระดบัรวมทั้งระบบการส่งต่อซ่ึงควรไดรั้บการพฒันาวิธีการจดัการปัญหาอยา่งเป็นระบบ ช่วยลด

ผลกระทบจากโรคต่อผูสู้งอาย ุ ซ่ึงผลจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํมาสังเคราะห์         

และพฒันาแนวปฏิบติัท่ีครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน การวินิจฉยัซ่ึงเช่ือวา่น่าจะช่วยในการชะลอ       

ความเส่ือมของเข่าในผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดีทาํให้ผูสู้งอายดูุแลตนเองไดดี้ขึ้น ลดภาวะแทรกซอ้นของ

โรค  ต่อผูสู้งอาย ุ พฒันาศกัยภาพครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายตุลอดจนพฒันาระบบบริการทั้งใน

และนอกโรงพยาบาล รวมทั้งระบบการดูแลต่อเน่ืองสาํหรับการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนได ้

 

1.2   วัตถุประสงค์ 

 

เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน 

 

1.3   คําถามการวิจัย 

 

แนวปฎิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เส่ือมในชุมชนเป็น

อยา่งไร 
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1.4   ขอบเขตการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่า

เส่ือมในชุมชน     โดยการสังเคราะห์ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2536-2549     จาํนวน 21 เร่ือง 

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2550 

 

1.5   คํานิยามศัพท์ 

 

1. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม หมายถึงผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมอาย ุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีไดรั้บ         

การวินิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือจากบุคลากรสุขภาพตามแบบประเมินเอซีอาร์ โดยใชอ้าการ

ปวดขอ้เป็นหลกัร่วมกบัอาการอยา่งนอ้ย 3 ใน 6 ขอ้ดงัน้ี 1) อายมุากกวา่50 ปี 2) ขอ้เข่าขดัตึงหลงัพกั

อยูน่ิ่ง ๆ ไม่ไดใ้ชข้อ้นาน ๆ (stiffness) นอ้ยกวา่ 30 นาที  3) มีเสียงลัน่ดงักรอบแกรบภายในขอ้เข่า

(crepitus)  4) มีการกดเจ็บเวลาขยบัขอ้หรือเม่ือกดตรงบริเวณกระดูกงอก (osteophytes) 5) มีกระดูก

งอกหรือขยายใหญ่ขึ้นบริเวณขอ้เข่า (bony enlargement) 6)คลาํไม่พบอาการอกัเสบบริเวณรอบขอ้เข่า 

(Altman and other. 1986 : 75) 

2. แนวปฏิบัติพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือมในชุมชน หมายถึงแนวทางการให ้    

การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมในชุมชนท่ีประกอบดว้ย แบบประเมินสภาพทัว่ไป แบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการปวดเข่า แบบประเมินความปวด แบบประเมินความวิตกกงัวล  แนวปฏิบติัการ

พยาบาลสาํหรับบุคลากรสุขภาพ และแนวปฏิบติัสาํหรับผูสู้งอาย ุ ครอบครัวท่ีให้การพยาบาลตาม

ระดบัการวินิจฉยัภายหลงัประเมินผูสู้งอาย ุ 

3. แบบประเมินสภาพท่ัวไป หมายถึงการประเมิน เพศ อาย ุ และ BMI. เพื่อแบ่งระดบั     

ความรุนแรงของโรค ซ่ึงกาํหนดเกณฑก์ารให้ระดบัคะแนน คือ  

     เพศชาย = 1 คะแนน  เพศหญิง = 2 คะแนน   

     อาย ุ60-69ปี    = 1 คะแนน  อาย ุ70- 79 ปี     = 2  คะแนน   อาย ุ80 ปีขึ้นไป =   2  คะแนน        

     BMI < 22.9 = 1 คะแนน  เพศหญิง ( 1 )     BMI =23 – 29.9  = 2 คะแนน        BMI  >  30   

= 3 คะแนน   

4. แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า หมายถึงการประเมินระยะเวลาท่ีปวดเข่า 

และการใชย้าบรรเทาอาการปวดโดยบุคลากรสุขภาพ เพื่อแบ่งระดบัความรุนแรงของอาการปวดเข่า

ซ่ึงกาํหนดเกณฑก์ารให้ระดบัคะแนน คือ  
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      ระยะเวลาท่ีปวดเข่าแบ่งเป็น ระยะเวลาท่ีปวดเข่านอ้ยกวา่ 1 ปี  = 1 คะแนน  ระยะเวลาท่ี 

ปวดเข่า  1-5 ปี   = 2 คะแนน  ระยะเวลาท่ีปวดเข่ามากกวา่ 5 ปี = 3 คะแนน  

     การใชย้าบรรเทาอาการปวด คือ ไม่ใชย้าหรือรับประทานยาบางคร้ังท่ีปวด  = 1 คะแนน 

และรับประทานยาทุกคร้ังท่ีปวด= 2 คะแนน    

5.  แบบประเมินความปวด        หมายถึง    การประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดขอ้เข่า          

ท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกขณะประเมิน ซ่ึงดดัแปลงจากแบบวดัความรุนแรงของความเจ็บปวด WOMAC (ปราณี  

กาญจนวรวงศ.์ 2539) โดยมีคาํถาม 11ขอ้ แต่ละขอ้คาํถามมีคะแนนเตม็ 3 คะแนน แบ่งระดบัคะแนน

เป็น 3 ระดบัคือ  นอ้ย = 1 คะแนน  ,ปานกลาง = 2 คะแนน  และมาก = 3 คะแนน   

6.  แบบประเมินความวิตกกงัวล หมายถึงการตดัสินใจระบุความรู้สึกเครียดทางอารมณ์ หรือ

ความรู้สึกไม่สบายใจซ่ึงเกิดขึ้นณ.เวลาปัจจุบนัของการประเมิน ของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึง

ดดัแปลงจากแบบวดัความวิตกกงัวลแบบเทรท (Spielberger. 1986) โดยมีแบบประเมิน 5 ขอ้ แต่ละขอ้

คาํถามมีคะแนนเตม็ 3 คะแนนแบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบัคือ นอ้ย = 1 คะแนน  ,ปานกลาง = 2 

คะแนน  และมาก = 3 คะแนน   

7.  ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม   หมายถึง  ระดบัความรุนแรงท่ีได ้      จากการนาํ

คะแนนในแบบประเมินสภาพทัว่ไป      แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า     แบบประเมิน

ความปวดและแบบประเมินความวิตกกงัวล มารวมกนั แบ่งระดบัคะแนนเป็น ถา้คะแนนรวมนอ้ยกวา่

เท่ากบั  19 คะแนน =  มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมนอ้ย    คะแนนรวม = 20- 41คะแนน  =     

มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง       คะแนนรวมมากกวา่เท่ากบั 42 คะแนน     =      

มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมาก 

8.  แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับบุคลากรสุขภาพ        หมายถึง    แนวทางการดูแลผูสู้งอาย ุ    

โรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีบุคลากรสุขภาพเป็นผูป้ฏิบติั 

9.  แนวปฏิบัติสําหรับผู้สูงอายุ ครอบครัว หมายถึงแนวทางการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม

ท่ีผูสู้งอาย ุครอบครัวเป็นผูป้ฏิบติั 

10.  ครอบครัว หมายถึง   กลุ่มของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายโุดยสายเลือดหรือเป็น

บุตรบุญธรรมท่ีอยูร่่วมในครัวเรือนเดียวกนั          หรือบริเวณเดียวกนักบัผูสู้งอายุเป็นประจาํอยา่งนอ้ย        

6 เดือน  
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1.6   ประโยชน์ท่ีได้รับ 

 

1.  เป็นตน้แบบสาํหรับบุคลากรสุขภาพในการสร้างแนวปฎิบติัในการดูแลผูสู้งอายโุรค

กระดูกและขอ้ในชุมชน 

2.  เพื่อพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมและครอบครัว 

3.  ลดการใชย้า NSAIDs เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า 

4. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลตนเองแบบมีส่วนร่วม ระหวา่งผูใ้ห้บริการ 

และผูรั้บบริการในชุมชน 

5. เพื่อพฒันาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนใหเ้ด่นชดัขึ้นในระบบบริการสุขภาพ 
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บทท่ี 2 

 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ผูศึ้กษาไดท้าํการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งคลอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1 การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมประกอบดว้ย 

  2.1.1 พยาธิสภาพของโรคขอ้เข่าเส่ือม      

  2.1.2  อาการและอาการแสดง 

       2.1.3  การซกัประวติัและการตรวจร่างกาย 

                    2.1.4 กลไกการเกิดความเจ็บปวดในโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ 

       2.1.5  การประเมินโรคขอ้เขา่เส่ือมในผูสู้งอาย ุ

      2.1.6 วิธีการต่างๆท่ีใชใ้นการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

2.2  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

2.3 ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1   การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

 

โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีมีกระบวนการเกิดพยาธิสภาพของขอ้โดยไม่มีอาการอกัเสบ เป็น

ลกัษณะของการสึกหรอร่วมกบัความพยายามของร่างกายท่ีจะซ่อมแซมความสึกหรอท่ีเกิดขึ้น  แต่

อตัราการซ่อมแซมไม่ทนัต่ออตัราการสึกหรอ เป็นผลใหมี้การเปล่ียนแปลงต่อสภาพของขอ้เข่า ทาํให้

ไม่สามารถทาํงานไดดี้ดงัเดิม  (เบญจมาศ  มว่งทอง. 2544) โดยเฉพาะในผูสู้งอายซ่ึุงร่างกายมีความ

เส่ือมตามอายขุยัอยูแ่ลว้ การเส่ือมของขอ้เข่าจึงยิง่มีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายท่ีุ

เป็นโรคน้ี  การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมจึงตอ้งมีความเขา้ใจอยา่งดีเก่ียวกบั กลไกการเกิดและ

พยาธิสภาพของโรคขอ้เข่าเส่ือมอาการและอาการแสดงการตรวจร่างกายกลไกการเกิดความเจ็บปวด

การประเมินอาการโรค และ การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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2.1.1  พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเส่ือม 

ขอ้เข่าเป็นขอ้ท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกายขอ้เข่าประกอบดว้ยกระดูก 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 คือปลาย

บน ท่ีแบนกวา้งของกระดูกหนา้แขง้ (tibia) ส่วนท่ี 2 คือ ปลายล่างท่ีเป็นส่วนต่อของกระดูกตน้ขา 

(femur)  และมีส่วนท่ี 3     คอืกระดูกสะบา้มารวมเขา้เป็นขอ้เข่า    ผิวสัมผสับริเวณผิวหนา้ของกระดูก

ตน้ขาจะเป็นขอ้สะบา้ (patellofemeral) ในบริเวณระหวา่งปลายของกระดูกหนา้แขง้และปลายของ

กระดูกตน้ขาจะมีกระดูกอ่อนหุม้เรียกวา่กระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular cartilage) ซ่ึงมีลกัษณะมนั เรียบ 

ล่ืน     สีขาวใสทาํหนา้ท่ีทาํใหเ้กิดการเคล่ือนไหว รับและถ่ายทอดนํ้าหนกัจากปลายกระดูกขอ้หน่ึงไป

ยงัอีกกระดูกหน่ึง ขอ้เข่าเป็นขอ้ท่ีอยู่ตรงกลางของขาตอ้งรับนํ้าหนกัมากมีการเคล่ือนไหวในลกัษณะ

บานพบั (hinge joint) ร่วมกบัมีการบิดหมุน (rotation) ภายในขอ้ขณะท่ีมีการเหยยีด (extension) ของ

ขอ้เข่าจากการทาํงานของกลา้มเน้ือควอทไดรเซ็บส์  (quadriceps) และเน่ืองจากการเคล่ือนไหวของขอ้

เข่าในลกัษณะดงักล่าวจึงทาํใหเ้กิดการเส่ือมและอกัเสบไดง้่าย  

 

ภาพท่ี 2.1  

พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเส่ือม 

 

 
 

พยาธิสภาพของโรคขอ้เข่าเส่ือมจะอยูท่ี่กระดูกอ่อนผิวขอ้เป็นหลกั ในระยะแรกพยาธิสภาพ

มกัเกิดบางส่วนของกระดูกอ่อนผิวขอ้โดยเฉพาะจุดท่ีรับนํ้ าหนกัมากท่ีสุด การเส่ือมสภาพหรือการเสีย

ความยดืหยุน่ของกระดูกอ่อนผิวขอ้เกิดจากหลายปัจจยั เช่น นํ้าหนกัตวัท่ีมากเกินไป กระดูกอ่อนถูก

กดหรือถูกใชง้านมากไป   ส่งผลใหก้ระดูกอ่อนเปล่ียนสภาพ กลายเป็นสีเหลืองและสีนํ้าตาลขุ่น ผิว

ไม่เรียบและน่ิม อาจแตกเป็นร่อง (fissure)  เป็นร้ิว (fibrillation) หรือเกิดเป็นแผล (ulcer) ถา้การเส่ือม

มากขึ้น กระดูกอ่อนอาจหลุดร่อนออกจนเห็นเน้ือกระดูกใตก้ระดูกอ่อน นอกจากน้ี ถา้มีเศษกระดูก

Femur 

Tibia 

Articular cartilage Patellofemeral 
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อ่อนหลุดออกมาอยูใ่นสารนํ้ าหล่อขอ้จะทาํใหผ้ิวขอ้ (synovial membrane) เกิดการอกัเสบขึ้นไดแ้ละ

ใตบ้ริเวณกระดูกอ่อนท่ีมีการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะมีการสร้างกระดูกใหม่เกิดขึ้นและมีเดือยกระดูก 

(osteophyte) เกิดขึ้นท่ีขอบของขอ้ซ่ึงเกิดจากความพยายามของร่างกายในการซ่อมแซม เกิดถุงนํ้าซ่ึง

เกิดจากนํ้าหล่อเล้ียงขอ้ (synovial fluid) ท่ีเพิ่มจาํนวนมากขึ้นจากการอกัเสบท่ีเกิดขึ้นบนชั้นของ

กระดูกอ่อนใตผ้ิวขอ้ ต่อมาเม่ือกระดูกอ่อนเส่ือมมากขึ้นจะมีการทาํลายไปถึงกระดูกแขง็ท่ีอยูใ่ต้

กระดูกอ่อน การอกัเสบของผิวขอ้ (synovial membrane)  ดงักล่าวจะเกิดในระยะท่ีโรคเป็นมากแลว้ 

และมีการหดร้ัง (contracture) เกิดขึ้นร่วมดว้ยทาํใหเ้กิดความพิการของขอ้ได ้ นอกจากน้ี ยงัเกิด      

การเปล่ียนแปลงท่ีส่วนอ่ืนของขอ้ไดอี้กไม่วา่จะเป็นแคปซูลท่ีหุม้ขอ้หนาขึ้น โดยเฉพาะในรายท่ีโรค

ดาํเนินไปมากกระดูกอ่อนผวิขอ้หลุดร่อนหายไปหมด เหลือแต่เน้ือกระดูกท่ีมีลกัษณะเป็นมนัเล่ียน

(eburnation) เน่ืองจากผิวกระดูกซ่ึงไม่มีกระดูกอ่อนคลุมจะขดัสีกนัในขณะเคล่ือนไหวขอ้ทาํใหเ้กิด

อาการเจ็บปวดของขอ้เข่าขึ้น และถา้ยงัคงไม่มีการชะลอความเส่ือมก็จะเกิดความพกิารในท่ีสุด 

(จนัทนา ทองช่ืน. 2545 : 21-22) 

ชนิดของข้อเข่าเส่ือม ขอ้เข่าเส่ือมโดยทัว่ไปมกัจาํแนกออกเป็น 2 ชนิด คือ 

 1.  ขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis หรือ idiopathic) เป็นการเส่ือมท่ีเกิดขึ้นเอง

โดยไม่มีโรคหรือความผิดปกติของขอ้นั้นมาก่อน ไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอนแต่มีปัจจยัส่งเสริมให้เกิด

โรคน้ี  เช่น ความอว้น  เป็นตน้ 

2.  ข้อเส่ือมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) เป็นการเส่ือมท่ีเกิดขึ้นโดยมีโรคหรือความ

ผิดปกติของขอ้นั้นเป็นสาเหตุนํามาก่อนและมีปัจจยัเสริมต่าง ๆ  เช่น การผ่าตดัขอ้เข่าภายหลงัเกิด

อุบติัเหตุ เป็นตน้ 

ปัจจัยเส่ียง นอกเหนือจากความเส่ือมสภาพโดยธรรมชาติของกระดูกอ่อนผิวขอ้แลว้ยงัมี

ปัจจยัเส่ียงอ่ืนอีกหลายปัจจยัท่ีส่งเสริมใหข้อ้เข่าเส่ือมไดม้ากขึ้นประกอบดว้ย 

1. อาย ุเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัท่ีสุดเพราะสัมพนัธ์กบักระบวนการของการเส่ือมสภาพของ

ร่างกายมีความสัมพนัธท์างตรงกบัอุบติัการโรคขอ้เส่ือม(แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยัและรักษาโรค

ขอ้เข่าเส่ือม. 2548) โดยเม่ืออายมุากขึ้นกระดูกอ่อนผิวขอ้มีความทนต่อแรงกดลดลงตามลาํดบัร่างกาย

ไม่สามารถจดัใหมี้แรงผา่นของขอ้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เกิดแรงหรือนํ้าหนกัท่ีผา่นขอ้ท่ีลงท่ีจุดใด

จุดหน่ึงมากเกินไปซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของสารท่ีอยูใ่นกระดูกอ่อนผิวขอ้ เช่น โปรตีโอกลยั

แคน คอลลาเจนและ การทาํงานของเซลก์ระดูกอ่อน (chondrocyte cells) นอกจากน้ีเม่ืออายมุากขึ้น

ประสาทส่วนปลายจะทาํงานลดลงและสูญเสียประสิทธิภาพของการทาํงาน (รุ่งศกัด์ิ ศิรินิยมชยั. 2545)         

2. ความอว้น  ความอว้นทาํใหแ้รงกดท่ีกระทาํซํ้าๆกนัทุกวนัเพิ่มมากขึ้นจากท่าทางต่างๆใน

ชีวิตประจาํวนั ซ่ึงโดยปกติแลว้การเดินแต่ละคร้ัง  นํ้าหนกัจะลงท่ีเขา่2-3เท่าของนํ้าหนกัตวั ดงันั้นยิง่มี
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นํ้าหนกัตวัมากแรงกดต่อขอ้เข่าก็จะยิง่มีมากขึ้นทาํใหข้อ้ท่ีรับนํ้าหนกัเกิดโรคขอ้เส่ือมไดเ้ร็วกวา่ปกติ 

(จนัทนา ทองช่ืน. 2545  ) 

3. เพศ โรคขอ้เข่าเส่ือมในเพศหญิงจะมีความรุนแรงไดม้ากกวา่เพศชายถึง 2 เท่าเน่ืองจาก

ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงเป็นตวัป้องกนัความเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ โดยเฉพาะในภาวะหมด

ประจาํเดือนจะยิง่ทาํใหเ้พศหญิงวยัหมดประจาํเดือนเกิดขอ้เข่าเส่ือมไดง้่ายและเร็วกวา่ปกติ นอกจากน้ี

ลกัษณะของยนีส์ในโครโมโซมเพศหญิงยงัเป็นยนีส์ท่ีส่งเสริมใหข้อ้มีการเส่ือมมากขึ้น (ทวีพร         

เตชะรัตนมณี . 2546) 

4. พนัธุกรรมและโรคเมตาโบลิซึมโรคขอ้เส่ือม พบบ่อยในรายท่ีมีการเปล่ียนแปลงในส่วน

ของโครงสร้างกระดูกอ่อนผิวขอ้ (cartilage matrix)   ผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ีมีผลึกไปฝังตวัในกระดูกอ่อน

ผิวขอ้ไดแ้ก่ โรคเก๊าท ์ โรคเก๊าทเ์ทียม  ฮีโมโครมาโตซีส (hemochromatosis) โรควิลสัน

(wilson'sdisease) และโรคขอ้จากโอโครโนทิส (ochronotic     arthropathy) ซ่ึงโรคเหล่าน้ีส่งผลทาํให้

กระดูกอ่อนผิวขอ้แขง็ขึ้นกวา่ปกติทาํใหก้ารรับการส่งแรงท่ีมากระทบเพิ่มมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีการเกิดผลึก

จึงเกิดโรคขอ้เส่ือมไดเ้ร็วขึ้น ( เบญจมาศ  ม่วงทอง. 2544) 

5. การเปล่ียนแปลงในเมตาโบลิซึมของเซลกระดูกอ่อน   การทาํงานของเซลกระดูกอ่อน   

ในคนปกติแตกต่างจากคนท่ีเป็นโรคขอ้เส่ือม เป็นภาวะทางพนัธุกรรมไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม 

แต่ภาวะดงักล่าวน้ีจะเกิดขึ้นเองหรือมีตวัมากระตุน้แลว้ทาํใหเ้กิดขอ้เส่ือมยงัไม่ชดัเจน (เบญจมาศ   

ม่วงทอง.2544) 

6. โรคอ่ืนท่ีทาํให้เกิดการอกัเสบของขอ้ (Inflamatory joint disease) เช่น โรคขอ้เส่ือม      

โดยตวัเองนั้นจะไม่มีเยื่อบุขอ้อกัเสบ ถา้เจาะตรวจนํ้าจากขอ้จะไดเ้ซลลจ์ากนํ้าไขขอ้ไม่เกิน 2000 / ลูก

บาตรมิลลิเมตร หรือในโรคท่ีมีอาการขอ้อกัเสบ เช่น  จากโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ ขอ้อกัเสบติดเช้ือ

หรือขอ้อกัเสบจากสาเหตุอ่ืน ๆ  การทาํลายของกระดูกอ่อนผิวขอ้เกิดจากเอม็ไซมท่ี์หลัง่ออกมาจาก

เยือ่บุขอ้ หรือเซลเมด็เลือดขาว และมีผลทาํลายโครงสร้างของกระดูกอ่อนผิวขอ้ซ่ึงจะทาํใหเ้กิด           

โรคขอ้เส่ือมขึ้น 

                7. การไดรั้บบาดเจ็บของขอ้ (truama) ในรายท่ีมีกระดูกหกัหรือการบาดเจ็บ อนัมีผลต่อ   

การเคล่ือนไหวของขอ้ซํ้า ๆ หลายคร้ังโดยไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ผลสุดทา้ยจะทาํใหเ้กิดโรค

ขอ้เส่ือมไดเ้ร็วมากขึ้นจากการเส่ือมตามธรรมชาติ  เช่น การท่ีลูกสะบา้เคล่ือนหลุดจากตาํแหน่งบ่อย ๆ 

การมีแรงกระทาํซํ้าๆคร้ังแลว้คร้ังเล่าจะมีผลต่อขอ้ ทาํใหมี้การแขง็ขึ้นของกระดูกท่ีอยูใ่ตต่้อกระดูก

อ่อน (subchondral    bone) และมีผลต่อการฉีกขาดเสียหายของกระดูกอ่อนผิวขอ้มากขึ้น มีการทาํลาย

ของโครงสร้างของกระดูกอ่อนและทาํใหก้ารกระจายแรงท่ีผา่นขอ้เสียไป  ขณะเดียวกนักระดูกท่ีอยูใ่ต้

ต่อกระดูกอ่อนก็จะมีการแตกหกัแบบเลก็ ๆ  ขบวนการซ่อมแซมของร่างกายอนัไดแ้ก่ การสร้าง



 

14 

กระดูกมาแทนท่ี (callusformation)และจดัตวัใหม่ของกระดูกภายหลงักระดูกหกั (remodeling) ผลการ

ซ่อมแซมใหม่ ทาํใหก้ระดูกแขง็ขึ้น ทาํใหก้ารกระจายแรงก็จะแยไ่ปดว้ย จะมีผลใหแ้รงลงท่ีจุดใด       

จุดหน่ึงมากเกินกวา่ปกติและทาํใหเ้กิดโรคขอ้เส่ือม 

          จากการท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะเห็นไดว้า่โรคขอ้เข่าเส่ือมมีพยาธิสภาพท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้เป็น

หลกัโดยมีการเส่ือมสภาพของกระดูกอ่อนผิวขอ้มากขึ้นหากมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆร่วมดว้ยซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุ

นํ้าหนกัตวั เพศ พนัธุกรรมและโรคเมตาโบลิซึมการเปล่ียนแปลงในเมตาโบลิซึมของเซลกระดูกอ่อน 

โรคอ่ืนท่ีทาํให้เกิดการอกัเสบของขอ้และการไดรั้บบาดเจ็บของขอ้ ดงันั้น ในการพฒันาแนวปฏิบติัจึง

จาํเป็นท่ีตอ้งประเมินปัจจยัเหล่าน้ีร่วมดว้ยเพื่อประโยชน์ในการวินิจฉยัแยกระดบัความรุนแรงของโรค

ขอ้เข่าเส่ือมเพื่อวินิจฉยัและใหก้ารพยาบาลต่อไป 

 

2.1.2  อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมกัจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและเร้ือรัง    ซ่ึง

แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  ขึ้นอยูก่บัพยาธิสภาพ และความรุนแรงในการดาํเนินของโรคท่ีเป็นผล

จากปัจจยัเส่ียงดงักล่าวขา้งตน้ อาการและอาการแสดงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่                                                                                                  

1.  อาการปวด (pain) ในระยะแรกอาการปวดเข่าจะเกิดหลงัการใชข้อ้เข่าเท่านั้น เช่น การยนื

นาน ๆ การขึ้นบนัได การนัง่ขดัสมาธิและอาการจะดีขึ้นเม่ือไดพ้กั เม่ือโรคเป็นมากและรุนแรงขึ้น 

อาการปวดจะไม่หาย แต่จะปวดตลอดเวลา แมก้ระทัง่เวลาพกัขอ้หรือเวลานอน สาเหตุของการปวด   

มีทั้งจากขอ้เข่าโดยตรง (noncartilagenous intraarticular) เช่น ปวดจากแรงดนัในกระดูกมากขึ้นจาก

การคัง่ของเลือดในกระดูกใตผิ้วขอ้(subchondral bone) เยื่อหุม้ขอ้ (capsular fibrosis) และความปวดท่ี

เกิดจากเน้ือเยื่อท่ีอยู่รอบขอ้ เช่น ความปวดจากกลา้มเน้ืออ่อนลา้ (muscle fatique)                                                    

อาการปวดเร่ิมเม่ือมีการสร้างกระดูกใหม่ในรูปของกระดูกงอก ซ่ึงเป็นความพยายามของ

ร่างกายท่ีจะซ่อมแซมขอ้เข่าท่ีเส่ือมลง บริเวณขอบของกระดูกท่ีงอกใหม่จะไปกดหรือดนัเยือ่หุม้

กระดูก เยือ่หุม้ขอ้และเน้ือเยือ่รอบ ๆ ขอบกระดูก ประกอบกบัมีเศษผิวกระดูกอ่อนท่ีหลุดลอยอยู ่      

ในช่องขอ้กระตุน้ให้เยือ่บุขอ้เกิดการอกัเสบและหลัง่สารท่ีเกิดจากกระบวนการอกัเสบ ซ่ึงสามารถ

กระตุน้ตวัรับความเจ็บปวดท่ีอยูภ่ายในขอ้ เช่น สารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin)และส่งผลให ้  

มีการสร้างนํ้าไขขอ้เพิ่มขึ้น เยือ่หุม้ขอ้จึงถูกยดืร่วมกบัการเกิดเน้ือเยือ่ไฟบรัส (fibruse) ทาํใหเ้ยือ่หุม้

ขอ้หนาขึ้นและหดสั้นลง เยื่อหุม้ขอ้และเส้นเอ็นจึงดึงร้ังกนัเกิดเป็นอาการปวดรุนแรงเวลาเคล่ือนไหว

ขอ้อาการปวดเช่นน้ีจะนาํไปสู่การหยดุพกัการใชข้อ้และหากขอ้ไม่เคล่ือนไหวเป็นเวลานาน ขอ้จะ  

ติดแขง็ กลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าอ่อนแรง ฝ่อลีบและขอ้เข่าหลวม เวลาเคล่ือนไหวจะตอ้งใชแ้รงมากกวา่

ปกติในการเกร็งกลา้มเน้ือเพื่อใหเ้กิดความมัน่คงของขอ้เข่า แต่ส่งผลใหก้ลา้มเน้ืออ่อนลา้ เซลล์

กลา้มเน้ือบาดเจ็บ ร่วมกบัการไหลเวียนเลือดลดลง  ทาํใหมี้การหลัง่และคัง่ของสารเคมีท่ีเกิดจาก
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กระบวนการเผาผลาญพลงังาน ซ่ึงมีผลกระตุน้ตวัรับความเจ็บปวดในบริเวณกลา้มเน้ือท่ีช่วยพยงุ    

ขอ้เข่า เช่น บริเวณกลา้มเน้ือแฮมสติง (hamstring) ซ่ึงอยูด่า้นหลงัขอ้ท่ีใชใ้นการงอขอ้เขา่ ทาํใหมี้

อาการปวดบริเวณดา้นหลงัตน้ขา ขอ้เข่าและน่องโดยเฉพาะขณะนัง่หรือเดิน หรือบริเวณของ

กลา้มเน้ือ      ควอดไดร์เซพ (quadricept) ซ่ึงอยู่ทางดา้นหนา้ของเข่าท่ีใชใ้นการเหยยีดขอ้เข่า 

โดยเฉพาะขณะเดินลงบนัได ทาํใหป้วดตึงตน้ขาและดา้นหนา้ของขอ้ได ้ (Creamer and Hochberg. 

2001 :75)  

2. การตึงขัดของข้อ (stiffness) จะเกิดหลงัจากพกัการใชง้านขอ้เข่าเป็นเวลานาน ๆ เช่น 

ขณะต่ืนนอนตอนเชา้จะรู้สึกวา่ขอ้นั้นขดัตึงขยบัไม่ค่อยสะดวก แต่จะเกิดเพียงชัว่ครู่ไม่เกิน 30 นาที 

เม่ือไดข้ยบัขอ้นั้นอาการขดัตึงขอ้จะหายไปอาการเหยยีดขอ้เข่ายากขึ้นหลงัการพกัผ่อน (gelling 

phenomenon) เกิดจากการบวมหนาของเยือ่บขุอ้ (synovial hypertrophy)  หรือการเกิดใยพงัผืดท่ีอยูใ่น

ขอ้ (arthrofibrosis) หรือจากการเส่ือมของผิวขอ้ ถา้ผิวขอ้ยงัไม่สึกถึงชั้นกระดูกใตผ้ิวขอ้ (subchondral 

bone) เม่ือขยบัขอ้สักครู่จะช่วยลดอาการขอ้ฝืดลงไดม้ากและจะเคล่ือนไหวไดดี้ขึ้นซ่ึงการตึงขดัของ

ขอ้น้ีถา้เป็นมากขึ้นจะทาํใหก้ารเคล่ือนไหวของขอ้เข่าลดลงเร่ือย ๆ และมีผลทาํใหเ้กิดความพิการของ

ขอ้เข่าถาวรได ้(Creamer and Hochberg. 2001 : 75) 

3. เสียงกรอบแกรบจากการเสียดสีของกระดูก (crepitus) เป็นผลจากการสูญเสียกระดูกอ่อน

หรือเกิดความขรุขระของผิวบนขอ้   เม่ือมีการเคล่ือนไหวจึงเกิดการเสียดสีกนัโดยตรงของกระดูกท่ี

ไม่มีกระดูกอ่อนปกคลมุ  ร่วมกบัพื้นผิวบนขอ้ท่ีขรุขระจึงเกิดเสียงดงัขึ้น ซ่ึงอาการน้ีพบไดม้ากกวา่    

ร้อยละ 90 ในโรคขอ้เข่าเส่ือม (รุ่งศกัด์ิ ศิรินิยมชยั. 2545 : 31-32 ) 

4. ความรู้สึกข้อไม่มั่นคงแข็งแรง (sensation of insecurity or instability) เกิดจากกลา้มเน้ือ

รอบขอ้ลีบ ไม่แขง็แรง  ทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่เวลาเคล่ือนไหวขอ้เข่าไม่มัน่คง โดยอาจจะไม่มีความ

ผิดปกติของเอ็นหรือการทาํลายของขอ้ใหเ้ห็น 

5. ข้อเข่าบวมและข้อผิดรูป (swelling and deformity) เป็นระยะสุดทา้ยของโรคขอ้เข่าเส่ือม

เกิดจากการท่ีกระดูกอ่อนผิวกระดูกหรือเน้ือเยื่ออ่อนของเข่าถูกทาํลายไปมาก ในระยะทา้ย ๆ จะพบ

กลา้มเน้ือลีบร่วมดว้ย อาการบวมของขอ้อาจเป็นผลจากกระดูกท่ียืน่จากผิวขอ้ (osteophyte) เรียกวา่

เป็นการบวมจากกระดูก (bony swelling) แต่ในระยะทา้ยๆอาจมีนํ้าในขอ้หรือภาวะเยือ่บุขอ้อกัเสบ 

(synovitis) ร่วมดว้ย (Hough. 2000 : 17) 

6. การสูญเสียการเคล่ือนไหว (loss of movement) เม่ืออาการของโรคขอ้เข่าเส่ือมดาํเนิน

มาถึงระยะทา้ย  อาการขอ้เข่าติดแขง็จะมีมากขึ้นและเกิดตลอดเวลาจากการอกัเสบภายในขอ้เข่า     

การงอกของกระดูกใหม่  การหนาตวัของกระดูก  การมีเศษกระดูกหลุดอยูใ่นช่องขอ้เข่า หรือจาก  

การหนาตวัของเยือ่พงัผืดบริเวณเยือ่หุม้ขอ้  ทาํใหผู้สู้งอายเุคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง เกิดความลาํบากใน
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การเคล่ือนไหวและสูญเสียการเคล่ือนไหวในท่ีสุด (รุ่งศกัด์ิ ศิรินิยมชยั. 2545 : 31-32 )จะเห็นไดว้า่

อาการของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายท่ีุพบไดบ้่อย คือ  อาการปวด การตึงขดัของขอ้  ความรู้สึกขอ้ 

ไม่มัน่คงแขง็แรง  ขอ้เข่าบวมและขอ้ผิดรูป และการสูญเสียการเคล่ือนไหว (loss of movement) ซ่ึง

อาการเหล่าน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการประเมินร่วมกบัปัจจยัเส่ียงเพื่อแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค และ        

จะนาํไปสู่การวางแนวปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม ท่ีเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของ

ผูสู้งอายตุ่อไป 

 

2.1.3  การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย (อภิชยั ลีละสิริ. 2544) 

โรคขอ้เข่าเส่ือมมีวิธีการซกัประวติัและตรวจร่างกายเพื่อแยกระดบัความรุนแรงของโรคท่ี 

ไม่มีความยุง่ยากซบัซอ้นเพียงแต่ตอ้งอาศยัการฝึกปฏิบติัดงัน้ี 

1. การซักประวัติ ประวติัท่ีตอ้งซกั ประกอบดว้ย อาการปวดเข่าซ่ึงอาจเป็นการปวดทัว่ ๆ ขอ้ 

บางคร้ังการปวดอาจอยูลึ่กและไม่สามารถกาํหนดตาํแหน่งท่ีแน่นอนได ้ อาการปวดจะเกิดขึ้นขณะ

ขยบัขอ้  เม่ือพกัขอ้อาการปวดจะนอ้ยลง อาการฝืดตึงขอ้ตอนต่ืนนอนเชา้อาการปวดมากขึ้นเม่ือขยบั

ขอ้เพิ่มขึ้น  นอกจากน้ี ควรซกัถึงระยะเวลาท่ีปวดเข่าและการใชย้าบรรเทาอาการปวด เพราะระยะเวลา

ท่ีปวดเข่าจะบอกถึงความรุนแรงได ้ เช่น ถา้ปวดมาเป็นระยะเวลานานก็แสดงวา่กระดูกอ่อนผิวขอ้ถูก

ทาํลายไปมากแลว้ หรือถา้ปวดตลอดเวลา แมก้ระทัง่เวลาพกัขอ้หรือเวลานอนแสดงวา่โรคขอ้เข่าเส่ือม

รุนแรงขึ้นเพื่อใชใ้นการประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า 

2.  การดู เป็นการตรวจขอ้เข่าโดยใหเ้ร่ิมจากท่ายนืและเดิน ซ่ึงอาจพบขาโก่ง (genu valgum )   

การอกัเสบ บวม แดงของเข่า  ดูลกัษณะการลีบของกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่รอบขอ้เข่า ขอ้เข่าบวมและ

ขอ้ผิดรูป (swelling and deformity) ซ่ึงบ่งช้ีถึงการใชง้านท่ีลดลงหรือภาวะท่ีเป็นเร้ือรัง 

3.  การคลาํ จะตอ้งคลาํทั้งหมด 5 ลกัษณะดงัน้ี 

         3.1  การกดเจ็บของขอ้ (tenderness) ใชป้ลายน้ิวกดลงโดยรอบขอ้ตามแนวของขอ้ต่อ เพื่อ

หาตาํแหน่งท่ีเจ็บ 

          3.2  การตรวจเพื่อแยกความหนาของเยือ่หุม้ขอ้ (synovial hypertrophy) โดยใหผู้ป่้วย 

นอนราบเหยยีดเข่าออก ไม่ใหเ้กร็งขอ้ คลาํขอ้เข่าโดยเร่ิมท่ีตน้ขาเหนือลูกสะบา้ 10 เซนติเมตรหาขอบ

บนของช่องในขอ้เขา่ (suprapatellar pouch) ซ่ึงยืน่เป็นกระเปาะขึ้นบน คลาํลงล่างมาท่ีลูกสะบา้ทั้ง

ดา้นนอกและในและลงมาท่ีบริเวณใตลู้กสะบา้ ตรวจหาตาํแน่งท่ีมีอาการปวด บวม แดง ร้อนและ   

กดเจ็บ จบัคลาํ และสังเกตความหนาของเยื่อบุขอ้ โดยเฉพาะทางดา้นในของช่องในขอ้เข่า 

(suprapatellar pouch ) และรอยต่อระหวา่งกระดูกหนา้แขง้และกระดูกตน้ขา (medialtbiofemoral joint) 

รวมทั้งคลาํหากอ้นกระดูกท่ียื่นท่ีอาจพบภายในขอ้  
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3.3 การตรวจวา่มีสารนํ้าในเยือ่หุม้ขอ้ (synovial fluid) โดยคลาํการบวมตึงรอบขอ้ ถา้มี

การบวมตึงตั้งแต่บริเวณเหนือกระดูกสะบา้ลงมาจนไม่เห็นร่อง 2 ขา้งของลูกสะบา้เป็นอาการบวมของ

ขอ้เน่ืองจากเยื่อบุขอ้อกัเสบและมีนํ้าในขอ้ ในขณะท่ีการบวมตึงออกทางบริเวณหรือดา้นใดดา้นหน่ึง

ของขอ้มกัแสดงถึงความผิดปกติของโครงสร้างท่ีอยูภ่ายนอกขอ้ เช่น การบวมของถุงนํ้าอกัเสบ

(bursitis)   และคลาํสาํรวจการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือตน้ขาวา่ฝ่อลีบเลก็ลงหรือไม่ ผูสู้งอายท่ีุมี  

ขอ้เข่าอกัเสบเร้ือรังมกัตรวจพบกลา้มเน้ือควอดไดร์เซพ (quadriceps) ลีบลงและไม่สามารถเหยยีดเข่า

ใหต้รงได ้ 

วิธีการตรวจวา่มีสารนํ้าในเยื่อหุม้ขอ้ (synovial fluid) ทาํได ้2 วิธีคือ 

               ก. การตรวจหาบอลลอตเมนท ์(ballottement) ของขอ้เข่า ใหผู้สู้งอายนุอนหงายเหยยีดขาตรง 

ผูต้รวจใชฝ่้ามือซา้ยช่วยกดเบาๆท่ีขอบบนของช่องในขอ้เข่า (suprapatellar pouch) เพื่อบีบดนัไล่นํ้าท่ี

อยูใ่นกระเปาะใหไ้หลลงมาอยูท่ี่ขอ้ส่วนล่าง ใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีของมือขวาคลาํท่ีบริเวณดา้น

นอกและดา้นในของลูกสะบา้มือซา้ยกดและปล่อยขอบบนของช่องในขอ้เข่า (suprapatellar pouch) 

สลบักนั สังเกตแรงกระทบท่ีน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีตามจงัหวะของแรงดนัของนํ้าในขอ้ท่ีถูกดนัใหไ้ล่

จากดา้นบนและออกดา้นขา้ง ดงัภาพท่ี 2.2 

 

ภาพท่ี 2.2  

การตรวจบอลลอตเมนท์ของข้อเข่า 

                                               

   

ข. การตรวจหาบลัไซยห์รือบอลลูนไซนย ์  (bulge sign  / balloon sign) ถา้นํ้าในขอ้มีไม่มาก

(ประมาณ4-8 ลบ.มม.) จะตอ้งอาศยัการตรวจบอลลูนไซนย ์  (bulge sign  / balloon sign) โดยเม่ือ

ผูต้รวจบีบกดบริเวณดา้นใน (medial side)จะเห็นแรงกระเพื่อมของนํ้าท่ีผิวดา้นนอกของเข่า ดงัภาพท่ี 

2.3 
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ภาพท่ี 2.3 

การตรวจบัลไซย์หรือบอลลูนไซนย์ของข้อเข่า 

 

3.4   การตรวจการเสียดสี   หรือเสียงกรุบกรับของกระดูกภายในขอ้ (crepitation/crepius) 

ผูต้รวจใชฝ่้ามือขา้งหน่ึงจบับริเวณดา้นหนา้ของขอ้เข่าแลว้งอและเหยยีดเข่า      ถา้ไดค้วามรู้สึกของผิว 

ไม่เรียบเสียดสีกนัท่ีฝ่ามือแสดงวา่อาจมีการสูญเสียกระดูกอ่อนในขอ้นั้น 

 3.5  การตรวจความมัน่คงแขง็แรงของขอ้ (stability) ตรวจโดยจบัยดึกระดูกส่วนตน้ของ

ขอ้เข่าไว ้ แลว้เคล่ือนหรือดึงกระดูกส่วนปลายของขอ้เข่าในแนวหนา้หลงัและดา้นขา้ง สังเกตการแยก

ห่างจากกนัของกระดูกทั้ง 2 ซ่ึงจะบ่งถึงความหลวม การหยอ่นตวัของเส้นเอน็หรือกลา้มเน้ือรอบขอ้ 

 

2.1.4   กลไกการเกดิความเจ็บปวดในโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ  

เน่ืองจากปัญหาท่ีสาํคญัปัญหาหน่ึงของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม คือ ความปวด ดงันั้น      

การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมจึงจาํเป็นตอ้งเรียนรู้ถึงกลไกของการเกิดความเจ็บปวด ดว้ยกลไก      

ความเจ็บปวดเกิดจากหลายองคป์ระกอบ องคป์ระกอบของส่ิงเร้าทางร่างกายและส่ิงเร้าทางจิตใจ เช่น

การใหค้วามหมายและอาการของโรคท่ีเป็นอยูข่องผูสู้งอายแุต่ละคนท่ีแตกต่างกนั ก็จะมีผลใหแ้สดง

ความปวดแตกต่างกนัไป โดยถา้ผูสู้งอายมุองวา่อาการปวดเม่ือยหรือเจ็บปวดขอ้ท่ีเกิดขึ้นเป็นเพียง

อาการแสดงของการมีอายเุพิ่มขึ้นเท่านั้น ยงัคงกระทาํกิจกรรมตามปกติและไม่วิตกกงัวลต่ออาการ

เจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น อาการปวดท่ีแสดงออกมาก็จะนอ้ยกวา่ แต่ในผูสู้งอายท่ีุมีความวิตกกงัวลสูง        

ขาดความสุขในชีวิตจะมีความทนต่อความเจ็บปวดนอ้ยกวา่และจะแสดงความรู้สึกเจ็บปวดมากกวา่ 

(Wolff. 1979)   

องค์ประกอบของความเจ็บปวด 

1. ส่ิงเร้าทางร่างกาย (physical stimuli) เกิดเม่ือมีการกระตุน้วิถีประสาทนาํความเจ็บปวดจาก

พยาธิสภาพท่ีขอ้เข่าเพื่อแปลผล (pain pathway) กลุ่มใยประสาทท่ีนาํความเจ็บปวดเร่ิมตน้จากปลาย

ประสาทรับความรู้สึกท่ีขอ้เข่า แลว้ผา่นเขา้ไขสันหลงัเพื่อส่งต่อไปยงัสมอง แลว้นาํกลบัมายงั            

ไขสนัหลงั โดยประกอบไปดว้ยวิถีประสาทนาํความเจ็บปวดส่วนปลาย (peripheral pain pathway) 
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และวิถีประสาทนาํความเจ็บปวดในระบบประสาทกลาง (central pain pathway) ทาํให้ร่างกาย     แปล

ผลความเจ็บปวดท่ีเกิดท่ีขอ้เข่า 

2. สถานการณ์ดา้นจิตใจ (mental event) ระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวดจะเพิ่มหรือ

ลดลง ขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบดา้นจิตใจดว้ย โดยความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวดจะไปเร้าให ้    

เกิดอารมณ์ เช่น ความวิตกกงัวล ความกลวัและความเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงความวิตกกงัวลจะสัมพนัธก์บั

ความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง โดยทาํใหค้วามทนต่อความเจ็บปวดลดลง การแปลผล

ความเจ็บปวดสูงขึ้นกวา่ปกติ (ขวญัตา เพชรมณีโชติ. 2543 : 47-48) ขณะเดียวกนัความซึมเศร้า       

การขาดการติดต่อกบัสังคมภายนอก การนอนไม่หลบัและการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวนัได้

นอ้ยลงกระทบต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเจ็บปวดจากโรคขอ้เส่ือมเร้ือรัง ทาํใหผู้สู้งอาย ุ     

มีความวิตกกงัวลมากขึ้นและส่งผลใหค้วามเจ็บปวดยิง่มากขึ้น (American Geriatrics Society . 1998 : 

187) 

ความเจ็บปวดจากโรคขอ้เข่าเส่ือมและความวิตกกงัวลจึงเป็นวงจรของกนัและกนั (American 

Geriatrics Society .1998 : 187) โดยเร่ิมตน้จากการท่ีผูป่้วยหมกหมุ่นกบัความเจ็บปวดของตนเองและ

รูปลกัษณ์ ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปจนนาํไปสู่การแยกตวัเองออกจากสังคม 

ความซึมเศร้า ความวิตกกงัวลท่ีเพิ่มขึ้น ความรู้สึกอ่อนแอ ส้ินหวงัเหล่าน้ีจะทาํให้ความเจ็บปวดยิง่

เพิ่มขึ้น เม่ือความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นก็จะเป็นวงจรใหค้วามวิตกกงัวลเพิ่มขึ้นไม่ส้ินสุด 

เน่ืองจากกลไกการเกิดความเจ็บปวดของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม มีภาวะดา้นจิตใจคือความ

วิตกกงัวลเป็นองคป์ระกอบดว้ย จึงตอ้งมีการอธิบายถึงความวิตกกงัวลร่วมกบักลไกการเกิดความ

เจ็บปวดซ่ึงสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger) ไดแ้บ่งความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

1. ความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นขณะเผชิญกบัสภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง (state anxiety or        

A-state) เป็นความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นในเวลาท่ีมีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงกระตุน้บุคคลใหเ้กิดความ

ไม่พอใจ กระวนกระวายใจ เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม เช่น นกัเรียนท่ีกาํลงัจะ

สอบเขา้มหาวิทยาลยัเป็นการเผชิญกบัสภาวะการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง เกิดความวิตกกงัวลจนเกิดอาการ

นอนไม่หลบั  ความวิตกกงัวลชนิดน้ีจะแปรไปตามความรุนแรงของส่ิงเร้า ถา้ส่ิงเร้ามากความวิตก

กงัวลก็จะมากตามไปดว้ย  

2. ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของแต่ละบคุคล หรือความวิตกกงัวลแฝง (trait 

anxiety or A-trait) เป็นลกัษณะประจาํตวัของแต่ละบุคคลมีลกัษณะค่อนขา้งคงท่ีและไม่ปรากฏ

ออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง แต่จะเป็นตวัเสริมและเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ

กบัสภาพการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง  

สปิลเบอร์เกอร์ยงัช้ีใหเ้ห็นวา่ความวิตกกงัวลขณะเผชิญนั้นจะขึ้นกบัความวิตกกงัวลแฝงดว้ย 

กล่าวคือ บคุคลท่ีมีความวิตกกงัวลแฝงสูงยอ่มมีแนวโนม้ของความวิตกกงัวลขณะเผชิญสูงดว้ย ดงันั้น 
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จะเห็นไดว้า่ความวิตกกงัวลแฝงเป็นลกัษณะประจาํตวัของบุคคลจนเป็นนิสัย เป็นบุคลิกภาพท่ีฝังแน่น 

แต่ความวิตกกงัวลแบบ  A-state เป็นลกัษณะท่ีเกิดขึ้นชัว่คราวเฉพาะในสถานการณ์นั้น ๆ เช่น ใน

ผูสู้งอายท่ีุมีความวิตกกงัวลแฝง (A-trait) สูงอยูแ่ลว้ เม่ือเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น   ก็

จะมีความวิตกกงัวลต่อโรค (A-state) มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความวิตกกงัวลแฝงตํ่ากวา่ (Spielberger. 

1986) 

เน่ืองจากกลไกการเกิดความเจ็บปวดของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมมีภาวะดา้นจิตใจ คือ ความ

วิตกกงัวลเป็นองคป์ระกอบ การประเมินโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายจึุงตอ้งพิจารณาความวิตกกงัวล ท่ี

เป็นลกัษณะเฉพาะตวัของแต่ละบุคคลหรือความวิตกกงัวลแฝง (trait anxiety or A-trait) เพื่อแยกระดบั

ความรุนแรงของโรคดว้ย    เพราะเป็นลกัษณะประจาํตวัของแต่ละบุคคลท่ีค่อนขา้งคงท่ี         และเป็น

ตวัเสริมสาํคญัท่ีทาํใหร้ะดบัความปวดจากโรคขอ้เข่าเส่ือมของผูสู้งอายมีุมากขึ้น 

 

2.1.5  การประเมินโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ                                                                                       

การประเมินโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายปุระกอบดว้ยการ ( 1) การประเมินอาการของโรคขอ้

เข่าเส่ือมในผูสู้งอายเุพื่อวินิจฉยัโรค    และ ( 2 )  การประเมินโรคเพื่อวดัการตอบสนองของโรคขอ้เข่า

เส่ือมต่อการรักษา 

1.  การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม  

การประเมินอาการของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายเุพื่อวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือมนั้นมีวิธีท่ีนิยม

ทาํ 3 วิธี คือการตรวจร่างกายบริเวณขอ้เข่า   การตรวจทางรังสีวิทยา     การใชข้อ้บ่งช้ีภาวะขอ้เข่าเส่ือม

ตามแบบประเมินเอซีอาร์ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

                    1.1 การตรวจร่างกายบริเวณข้อเข่า เพื่อวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือมพบวา่เข่าอาจกดเจ็บได้

เลก็นอ้ยโดยเฉพาะเวลาเคล่ือนไหวจะมีเสียงเสียดสีของกระดูกผิวขอ้ดงักรอบแกรบ (crepitus) ขอ้เข่า

อาจจะบวมจากการมีนํ้าในขอ้หรือจากกระดูกงอก (bony prominent) พิสัยในการเคล่ือนไหวขอ้ลดลง

หยยีดไดไ้ม่สุด (flexion contracture) ขอ้เข่าอาจจะหลวม และถา้โรคลุกลามไปมากอาจเกิดการดึงร้ัง

และผิดรูป (deformity) โดยเข่าโก่งออก (genu varnum) หรือโก่งเขา้ใน                                                                                                                                                          

          1.2 การตรวจทางรังสีวิทยา เป็นการตรวจเพื่อช่วยแพทยใ์นการวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือม 

โดยถ่ายภาพเอกซเรยใ์นท่ายนื ซ่ึงภาพถ่ายจะแสดงวา่มีช่องขอ้เข่าแคบลงเน่ืองจากกระดูกอ่อนท่ีผิวขอ้

ถูกทาํลายไปเห็นกระดูกงอกท่ีขอบขอ้ (osteophytes) ภาพเงากระดูกใตก้ระดูกอ่อนจะเขม้ขึ้น 

(subchondral bone sclerosis) เน่ืองจากมีการสร้างกระดูกขึ้นใหม่ ในรายท่ีเป็นมากภาพผิวขอ้จะ

ขรุขระ พบมีการทาํลายกระดูกอ่อนผิวขอ้เขา้ไปจนถึงกระดูกแขง็ หรือเห็นถุงนํ้าในกระดูกใตก้ระดูก

ผิวขอ้ อาจพบเศษกระดูกเคล่ือนในขอ้(loose body)                                                                                                       



 

21 

1.3  การใช้ข้อบ่งชี้ภาวะข้อเข่าเส่ือมตามแบบประเมินเอซีอาร์ ในการประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะโรคขอ้เข่าเส่ือม สามารถทาํไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งใชก้ารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

หรือทางรังสีวินิจฉยั ใชอ้าการแสดงทางคลินิกอยา่งเดียวโดยใชอ้าการปวดขอ้เป็นหลกัร่วมกบัอาการ

อยา่งนอ้ย 3 ใน 6 ขอ้ดงัน้ี(Altman and other. 1986 : 75) 1)อายมุากกวา่ 50 ปี                                                                                                                

2) ขอ้เข่าขดัตึงหลงัพกัอยูน่ิ่ง ๆ ไม่ไดใ้ชข้อ้นาน ๆ (stiffness) นอ้ยกวา่ 30 นาที 3) มีเสียงลัน่ดงั      

กรอบแกรบภายในขอ้เข่า (crepitus) 4)มีการกดเจ็บเวลาขยบัขอ้หรือเม่ือกดตรงบริเวณกระดูกงอก 

(osteophytes) 5) มีกระดูกงอกหรือขยายใหญ่ขึ้นบริเวณขอ้เข่า (bony enlargement) 6) คลาํไม่พบ

อาการอกัเสบบริเวณรอบขอ้เข่า(no palpable warmth)  

2.  การประเมินโรค(Outcomes assessment) 

การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมมีวตัถปุระสงคท่ี์จะลดอาการปวดเป็นหลกัท่ีสาํคญั เพื่อทาํให้ผูป่้วย

ช่วยเหลือตนเองได ้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การประเมินการตอบสนองของโรคต่อการรักษาจึงใช ้

ตวัวดัท่ีประเมินอาการทางคลินิกและความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆเป็นส่วนใหญ่ ผูศึ้กษาจึง

ไดร้วบรวมวิธีการต่างๆในการประเมินโรค  (outcomes assessment) เพือ่นาํไปสู่การใชแ้บบประเมิน

โรคในการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคเข่าเส่ือมต่อไป                  

ตวัวดัผลในโรคขอ้เส่ือมท่ีใช้ในงานวิจยัทางคลินิกว่าตอบสนองต่อการรักษาได้ดีเพียงใด 

ประกอบดว้ย 3 กลุ่มไดแ้ก่    

2.1  ตัววัดการเปลีย่นแปลงทางภาพรังสี (imaging)  การเปล่ียนแปลงทางภาพรังสีใน     

โรคขอ้เส่ือมนั้น  ตรวจพบไดจ้ากการถ่ายภาพรังสีธรรมดา (plain radiograph) การสแกนกระดูก

(radionuclide scanning) อลัตราซาวน์ (ultrasonography) และภาพถ่ายคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า( magnetic 

resonance imaging:MRI)  เป็นการตรวจท่ีใชใ้นงานวิจยัทางคลินิกและเวชปฎิบติั และใชป้ระกอบการ

วินิจฉยักบัการประเมินการดาํเนินของโรคในการติดตามผูป่้วย  

2.2 ตัววัดส่วนประกอบของกระดูกอ่อนและกระดูกท่ีแสดงถึงการทําลายกระดูกอ่อนและ

กระดูกภายในข้อ (biological marker) โดยมีหลกัวา่   ค่าเฉล่ียระดบัส่วนประกอบของกระดูกอ่อน

บางตวั เช่น คอลลาเจน ชนิดท่ี 2 (collagen typeII )ในผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมจะสูงกวา่คนปกติ  แต่ใน

ปัจจุบนัยงัไม่มีระดบัแยกไดแ้น่นอนเพราะค่ายงัซอ้นเหล่ือมกบัคนปกติ ทาํใหบ้ทบาทตวัวดั

ส่วนประกอบของกระดูกอ่อนและกระดูกไม่ชดัเจนในการวินิจฉยัติดตามผลการรักษา หรือใชใ้นการ

พยากรณ์โรค (วรวิทย ์เลาห์เรณู. 2546 : 41) 

2.3 ตัววัดอาการทางคลนิิก (clinical parameter) แบ่งไดเ้ป็นตวัวดัอาการทางคลินิกท่ี

เป็นตวัวดัเด่ียว (single parameter) และตวัวดัสภาวะทางสุขภาพ (health status parameter) ซ่ึงเป็น
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แบบสอบถามท่ีจาํเพาะกบัโรคขอ้เส่ือม หรือตวัวดัคุณภาพชีวิต (health related quality of life and 

utilities measures) ซ่ึงไม่จาํเพาะกบัโรคขอ้เส่ือมประกอบดว้ย                                                                                               

ก.  ตัววัดอาการทางคลนิิกท่ีเป็นตัววัดเดี่ยว (single parameter) ท่ีนิยมใชใ้น        

การประเมินโรคขอ้เส่ือมไดแ้ก่ ตวัวดัความเจ็บปวดขอ้ (pain scale) อาการฝืดตึงขอ้ (stiffness) ซ่ึงจะ

เป็นความรุนแรงของอาการหรือระยะเวลาตั้งแต่มีอาการฝืดตึงขอ้จนอาการดีขึ้นหรืออาการหายไป ตวั

วดัการทาํกิจกรรมเด่ียวสาํหรับโรคขอ้เส่ือม เช่น การวดัแรงกาํมือ วิถีการเคล่ือนไหวขอ้เข่า ระยะเวลา

ท่ีใชใ้นการเดิน 50 ฟุต เพื่อประเมินโรคขอ้เข่าและขอ้สะโพกเส่ือมเป็นตน้ โดยจะแบ่งเป็น                                                                              

           -   ตวัวดัความเจ็บปวดขอ้ เป็นตวัวดัท่ีสาํคญัในการประเมินโรคขอ้เข่า        การวดั

ความเจ็บปวดขอ้สามารถวดัไดโ้ดยมาตรวดัเส้นตรง ( visual analog scale,VAS)    ซ่ึงไดรั้บการพิสูจน์

แลว้วา่มีความน่าเช่ือถือ แม่นยาํและไวต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัความเจ็บปวด                                                                                         

           - ตวัวดัอาการฝืดตึงขอ้ เป็นตวัวดัท่ีมีความสาํคญัต่อผูป่้วย เพราะเป็นการวดัท่ี

ช้ีใหเ้ห็นถึงความลาํบากในการเคล่ือนไหวของผูสู้งอายจุากอาการฝืดตึงขอ้ การวดัอาการฝืดตึงขอ้น้ี

อาจวดัตามความรุนแรงของอาการโดยใช ้ visual analog scale(VAS) ก็ไดห้รือวดัระยะเวลาท่ีมีอาการ

ฝืดตึงขอ้กไ็ด ้ แต่นิยมใชก้ารวดัตามความรุนแรงของอาการมากกวา่  เน่ืองจากในโรคขอ้เส่ือม

ระยะเวลาของอาการฝืดตึงขอ้มกัจะนอ้ยกวา่ 30 นาทีทาํใหผู้สู้งอายบุอกความแตกต่างของระยะเวลาท่ี

มีอาการฝืดตึงขอ้ไดน้อ้ย       

                                - ตวัวดัการทาํกิจกรรมเด่ียวสาํหรับโรคขอ้เส่ือม คือ การวดัความสามารถในการ

ทาํกิจกรรมเพียงชนิดเดียวของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ประกอบดว้ย  พิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่า นิยมใช้

ในการวิจยัการตอบสนองต่อการรักษาดว้ย NSAIDs  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดิน 50 ฟุต แมจ้ะมี     

ความน่าเช่ือถือและแม่นยาํ แต่ไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงจึงไม่นิยม  (Bellamy N. 2002 : 94)                                                                                                               

            - การประเมินสภาพโรคทัว่ไปโดยผูป่้วยเองหรือแพทยท่ี์ทาํการรักษาการประเมิน

สภาพโรคทัว่ไป คลอบคลุมถึงการประเมินอาการปวดขอ้โดยรวม การกาํเริบของโรค และ

ความสามารถในการทาํกิจกรรม การประเมินสามารถวดัโดย visual analog scale (VAS) หรือ Likert 

scale มีความน่าเช่ือถือ แม่นยาํและไวต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัความรุนแรงของโรค                                               

ใชไ้ดง้่ายทั้งงานวิจยัทางคลินิกและเวชปฎิบติั                         

ข.  ตัววัดสภาวะทางสุขภาพ (health status parameter) ส่วนใหญ่เป็น

แบบสอบถามเพื่อวดัความสามารถทางกายภาพ (physical ability) ในการทาํกิจกรรมหรือกิจวตัร

ประจาํวนั  แบบสอบถามสภาวะทางสุขภาพท่ีพฒันามา      เพื่อวดัความสามารถทางกายภาพในโรค

ขอ้เส่ือม ( Lequesne MG. 1997) มีดงัต่อไปน้ี 

 - ลีเควน อลัโกฟังชนักน์อล อินดิก (lequesne algofunctional indices) เป็น

แบบสอบถามท่ีจาํเพาะต่อโรคขอ้เส่ือมท่ีใชป้ระเมินแยกโรคขอ้เข่าและโรคขอ้สะโพกเส่ือม โดยจะ
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ประเมินออกมาเป็นความรุนแรงของความพิการ เป็นแบบสอบถามท่ีควรใชใ้นงานวิจยัทางคลินิก

สาํหรับยารักษาโรคขอ้เส่ือม (European drug guidelines. 1985 : 22) การศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไม่ได้

เลือกใชเ้น่ืองจากขอ้คาํถามส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพของยา 

- WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) index of 

osteoarthritis เป็นตวัวดัท่ีจาํเพาะกบัโรคขอ้เข่าและขอ้สะโพกเส่ือมท่ีพฒันาโดยเบลาม่ี(Bellamy) 

สร้างขึ้นเพื่อใชว้ดัความสามารถในการทาํกิจกรรมหรือกิจวตัรประจาํวนัในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในปี

พ.ศ.2525 ปัจจุบนัแบบสอบถามน้ีไดรั้บการทดสอบวา่มีความน่าเช่ือถือ แม่นยาํ สมบูรณ์ครบถว้นและ

ไวต่อการเปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย 24 คาํถาม โดย 5 คาํถามแรกเก่ียวกบัอาการปวดขอ้  อีก 2 คาํถาม

เก่ียวกบัการฝืดขอ้ และ 17 คาํถามเก่ียวกบักิจกรรมทางกายภาพ การประเมินในแต่ละคาํถาม ใชเ้ป็น 

visual analog scale(VAS)หรือ มาตรวดัลิเคอร์ท ( Likert scale) ก็ได ้

จากการท่ี WOMAC มีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย มีความเป็นสากลและไดรั้บการยอมรับ มี      

ขอ้คาํถามท่ีเขา้ใจง่ายทั้งผูถ้ามและผูต้อบเพราะเป็นการสอบถามการดาํเนินชีวิตประจาํวนั มีจาํนวนขอ้

ไม่มากนกั เหมาะสมกบัวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มผูท่ี้นาํไปใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีโดยเฉพาะการประเมิน

ความปวดในขณะทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ ทาํใหผู้ป้ระเมินสามารถวางแผนในการดูแล

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งครอบคลุม ดงันั้นในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือม ผูศึ้กษาจึงเลือกใชแ้บบสอบถามWOMAC เป็นเคร่ืองมือประเมินความปวดจากโรคขอ้เข่าเส่ือม

ในผูสู้งอาย ุ

 
2.1.6  วิธีการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมมีวิธีการดูแลรักษาหลายวิธีประกอบดว้ย การรักษาโดยยา   

การดูแลรักษาโดยวิธีไม่ใชย้า  การดูแลดา้นจิตใจและการเยีย่มบา้น 

1.  การรักษาโดยยา (แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยัและรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม. 2548) 

         1.1  พิจารณายาพาราเซตตามอลชนิดกินเป็นอนัดบัแรก เพราะยาพาราเซตตามอล4 กรัม

ต่อวนั มีผลดีเทียบเท่ายาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) และนาโพรเซน (naproxen ) แต่มีฤทธ์ิขา้งเคียงนอ้ย 

ไม่มีขอ้หา้มใชแ้มใ้นคนสูงอาย ุ ปลอดภยัต่อระบบทางเดินอาหารเม่ือเทียบกบัNSAIDs กลไกการออก

ฤทธ์ิของพาราเซตตามอลมีฤทธ์ิลดอาการปวดไดเ้ทียบเท่ากบัไอบูโปรเฟน แต่ไม่มีฤทธ์ิในการลด    

การอกัเสบเหมือนกบัไอบูโปรเฟนการใชพ้าราเซตตามอลขนาดปกติเท่ากบั 10 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนกัตวั 

1 กิโลกรัมและไม่พบอาการไม่พงึประสงคท่ี์ต่อระบบทางเดินอาหาร (Albert, Clement  and  Wong . 

2004 ) 

1.2  ยาทาเฉพาะท่ีประเภท NSAIDs  เช่น ไดโคลฟิเนก (diclofenac) คีโตโปรเฟน 

(ketoprofen ) ไพลอกซิเคม (piroxicam) และเจลพริก (capsaicin) ยาประเภทน้ีมีผลดีพอควรและ
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ปลอดภยั พิจารณาใหย้าทาเป็นยาเสริมตวัอ่ืนหรือใหเ้ด่ียวๆ ในกรณีท่ีกินยาไม่ไดผ้ลและไม่ตอ้งการยา

ฉีด 

1.3  ยากลุ่ม NSAIDs ใหเ้ม่ือผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยาพาราเซตตามอล ในผูป่้วยท่ีมีความ

เส่ียงต่อระบบทางเดินอาหารใหพ้ิจารณาNSAIDsร่วมกบัสารป้องกนักระเพาะอาหาร(gastroprotective 

agents) กลไกการออกฤทธ์ิของ NSAIDs คือ 1) บรรเทาอาการอกัเสบ (anti-inflammation)โดยยา      

มีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างโปรสตาแกลนดินทาํใหก้ารลดการอกัเสบ 2) บรรเทาปวด (analgesia)  โดย 

NSAIDs ยบัย ั้งการสร้างโปรสตาแกลนดินจึงบรรเทาปวดไดน้อกจากน้ีการท่ียา NSAIDs ลด          

การอกัเสบไดช่้วยส่งผลในการบรรเทาความเจ็บปวดดว้ย แต่ยา NSAIDs มีผลทาํใหเ้กิดอาการ         

ไม่พึงประสงคต่์อระบบทางเดินอาหารจาก 1) ผลเฉพาะท่ีของยา (local effect) ต่อเยือ่บุกระเพาะ

อาหาร    ทาํใหเ้กิดกรดเฉพาะท่ี (gastric acid-mediated topical effect) 2) ผลจากการท่ียา NSAIDs 

ยบัย ั้งการสังเคราะห์เอนไซมโ์ปรสตาแกลนดินซ่ึงมีคุณสมบติัปกป้องเยือ่บุทางเดินอาหาร (mucosal 

defensive ) ทาํใหมี้ผลต่อการควบคุมการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงเยือ่บุเซลล ์ (gastric mucosal 

blood flow)  และทาํใหเ้กิดการลดลงของเมือกเยื่อบุเซลลซ่ึ์งเป็นปัจจยัหลกัทาํใหเ้กิดแผลและ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (วรวิทย ์เลาห์เรณู. 2546)        

2.  การดูแลรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยา (nonpharmocologic modalities) 

     เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีนิยมใช ้             เพราะบคุลากรสุขภาพทัว่ไปก็สามารถปฏิบติัไดโ้ดย

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นเหมือนผลขา้งเคียงของยา ยกเวน้การรักษาดว้ยวิธีเฉพาะ เช่น การใชเ้ลเซอร์ซ่ึง

ตอ้งใหแ้พทยผ์ูช้าํนาญเฉพาะทางเป็นผูพ้ิจารณาสั่งการรักษา การดูแลรักษาโดยวิธีไมใ่ชย้า

ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายแุละครอบครัวเร่ืองขอ้เข่าเส่ือม          การออกกาํลงักายและ

การบริหารกลา้มเน้ือรอบเข่า การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยต่าง ๆ  การลดนํ้าหนกัและการใชวิ้ธีการอ่ืน ๆ 

เช่น  เลเซอร์  

   2.1  การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายแุละครอบครัวเร่ืองขอ้เขา่เส่ือม  การดาํเนินของโรคและการ

ลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เพื่อลดความเจ็บปวดและเพิ่มทกัษะการอยูร่่วมกบัโรค การใหค้วามรู้อาจเป็นแบบ

เฉพาะตวัหรือเป็นกลุ่มยอ่ย(group education) โดยเฉพาะเร่ือง ปจจยัเส่ียงในการเพิ่มความรุนแรง

ของโรค ไดแก ความอวน อาชีพ อุบติัเหตุ การใชงานของขอผิดวิธี  การดาํเนินของโรค

เป็นตน้ (นนัทนา กสิตานนท ์และคณะ. 2544) 

          2.2  การออกกาํลงักายและการบริหารกลา้มเน้ือรอบเข่า เป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางแลว้

วา่การออกกาํลงักายเป็นวิธีการรักษาท่ีไดผ้ลดีสาํหรับผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม มีหลกัฐานสนบัสนุนท่ีเช่ือถือ

ไดถึ้งประสิทธิภาพของการออกกาํลงักายในการลดอาการปวด รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการใชง้าน

ขอ้เข่า รูปแบบอาจเป็นการออกกาํลงับนบกหรือในนํ้า ท่ีโรงพยาบาลหรือบา้น ส่วนชนิดของการออก

กาํลงักายท่ีดีประกอบดว้ย 
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- การบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่า (range of motion/ flexibility 

exercise) 

-   การบริหารเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหนา้ขา       และกลา้มเน้ือทอ้งขา 

(strengthening  exercise)  

-   การออกกาํลงัแบบแอโรบิก (aerobic conditioning exercise)      เพื่อความพร้อม

ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ทาํใหห้วัใจแขง็แรง กลา้มเน้ือส่วนต่างมีความแขง็แรงและใชง้านได ้

ทนทาน         ตวัอยา่งการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม       ไดแ้ก่        การเดินชา้ ๆ                

การป่ันจกัรยานหรือการออกกาํลงักายในนํ้ามีแรงพยงุตวัทาํใหข้อ้เขา่รับนํ้าหนกันอ้ยลงขณะออกกาํลงั

นอกจากน้ี ควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงักายชนิดท่ีมีแรงกระทาํต่อขอ้มาก ๆ เช่น     การวิ่ง หรือการเตน้ 

แอโรบิกท่ีมีการกระโดด    ซ่ึงจะเป็นผลร้ายต่อขอ้เข่ามากกวา่ผลดี (แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยัและ

รักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม. 2548) 

2.3  การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยต่าง ๆ  โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรคและสภาวะ

ผูป่้วย (แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยัและรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม. 2548) เช่น 

-  การใชไ้มเ้ทา้หรือร่มเพื่อช่วยแบ่งเบาแรงกระทาํต่อขอ้เขา่ไดป้ระมาณร้อยละ 25 

ของนํ้าหนกัตวั ในกรณีท่ีปวดมากควรถือไมเ้ทา้หรือร่มในมือดา้นตรงขา้มกบัขา้งท่ีปวด 

-  การเสริมรองเทา้เป็นล่ิมทางดา้นนอก (heel wedging) ในผูท่ี้เร่ิมมีขาโก่งนอ้ย ๆ 

โดยมีรายงานวา่ไดผ้ลดีต่อขอ้เข่า  

-  การใชส้นบัเข่าช่วยเพิ่มประสาทสมัผสั (proprioception) เสริมความมัน่คงขอ้เข่า 

รวมทั้งช่วยลดอาการปวดขอ้เข่า 

2.4  การลดนํ้าหนกั มีรายงานการวิจยัจาํนวนมากยนืยนัผลการลดนํ้าหนกัวา่สามารถลด

ความเจ็บปวดและเพิ่มการใชง้านของเข่าในคนสูงอายุ (แนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉยัและรักษา     

โรคขอ้เข่าเส่ือม. 2548) 

2.5  การใชวิ้ธีการอ่ืนๆไดแ้ก่ เลเซอร์ (transcutaneus electrical nerve stimulation :TENS) 

การฝังเขม็ การใชค้วามร้อนและการใชส้นามแม่เหลก็ (pulse electromagnetic field) ยงัไม่มีหลกัฐาน 

ท่ีชดัเจนในดา้นประสิทธิภาพของการรักษา อาจนาํมาใชเ้พื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการใชข้อ้เข่า วิธีการเหล่าน้ีควรให้แพทยผ์ูช้าํนาญเฉพาะทางเป็นผูพ้ิจารณาสั่งการรักษา (แนวทาง

เวชปฏิบติัการวินิจฉยัและรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม. 2548) 
3. การดูแลด้านจิตใจ ภาวะจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมมีผลต่อความ

เจ็บปวดโดยเฉพาะอยา่งยิง่ความวิตกกงัวล (anxiety)   ท่ีทาํใหค้วามทนต่อความเจ็บปวดลดลงและการ

แปลผลความเจ็บปวดสูงขึ้นกวา่ปกติ (ขวญัตา เพชรมณีโชติ. 2543 : 47-48) ดงันั้น การลดภาวะ

อารมณ์ดงักลา่วจึงสามารถลดความเจ็บปวดลงได ้  ทั้งยงัลดความตึงหรือการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ
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และลดอาการอ่อนลา้ลงดว้ย การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเพื่อลดภาวะอารมณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่        

การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูสู้งอาย ุ  การส่งเสริมใหมี้การผอ่นคลายและ

การเบ่ียงเบนความสนใจของผูสู้งอายจุากความเจ็บปวด ซ่ึงเป็นการกระตุน้ไฮโปทาลามสัใหก้ระตุน้

ต่อมใตส้มองใหห้ลัง่สารคลา้ยมอร์ฟีนมาควบคุมความเจ็บปวดในร่างกายเพิ่มขึ้น โดยกิจกรรมท่ี

ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด เช่น ฟังวิทย ุ ฟังดนตรี เป็นตน้ 

(ขวญัตา เพชรมณีโชติ. 2543 : 53-54)  

นอกจากน้ี การใหก้ารดูแลรักษาท่ีคาํนึงถึงอารมณ์ ความรู้สึกและจิตใจโดยใหก้ารดูแลอยา่ง

เขา้ใจ เห็นใจเทคนิคการสัมผสัผูสู้งอายกุ็จะมีผลต่อการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดและสามารถทาํลาย

วงจรของความเจ็บปวดเร้ือรังได ้(American Geriatrics Society. 1998 : 188, Ferrell.  1991 : 87 ) 

4.  การเย่ียมบ้าน 

การเยีย่มบา้นถือเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งบุคลากรสุขภาพและ

ผูป่้วย (health team – patient relationship) วตัถุประสงคส์าํคญัของการเยีย่มบา้นคือ  

(1)  สร้างความรู้จกัและความเขา้ใจผูสู้งอายแุละครอบครัวใหม้ากยิง่ขึ้น 

(2)  เพื่อใหเ้กิดบริการแบบองคร์วม (holistic care) และต่อเน่ือง (continuous care) 

(3)  เพื่อประเมินการดูแลตนเอง (self care) ของผูสู้งอายแุละครอบครัว 

(4)  เพื่อใหบ้ริการแก่ผูสู้งอาย ุ

การเยีย่มบา้นประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ (อรอนงค ์ซ่อนกล่ิน. 2541) 

ขั้นตอนท่ี 1   การประเมินปัญหาและความตอ้งการของครอบครัวโดย การเก็บรวบรวม

ขอ้มูล สามารถเก็บขอ้มูลไดท้ั้งก่อนเยีย่ม และขณะเยีย่ม การรวบรวมขอ้มูลก่อนเยีย่ม ไดจ้ากแฟ้ม

ประวติัของครอบครัว เวชระเบียน  การรวบรวมขอ้มูลขณะเยีย่ม ไดจ้ากการสงัเกตและสัมภาษณ์ซ่ึง

ขอ้มูลในส่วนน้ีตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูเ้ยีย่มและครอบครัวจึงจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน  

ขั้นตอนท่ี 2  การวางแผนจดัลาํดบัความสาํคญั และแกไ้ขปัญหาท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุด

ก่อนไปตามลาํดบัการกาํหนดเป้าหมายเป็นการกาํหนดเกณฑใ์นการประเมินผล คือเกณฑท่ี์ตั้งไวใ้น

ระดบัท่ีเป็นไปได ้ 

ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัตามแผนก็คือการเยีย่มบา้นและมีกิจกรรมระหวา่งการเยีย่ม ก่อน  

ออกเยีย่มทีมเยีย่มบา้นควรเตรียมตวัใหพ้ร้อมทั้งในดา้นขอ้มูล และอุปกรณ์การเยีย่ม กาํหนด

วตัถปุระสงคก์ารเยีย่มในแต่ละคร้ังใหช้ดัเจน ส่ิงท่ีขาดไม่ไดค้ือ แบบบนัทึกการ  เยีย่มบา้น และ

กระเป๋าเยีย่ม กาํหนดแผนการเยีย่มคร้ังต่อไป  

ขั้นตอนท่ี 4  การประเมินผล การประเมินผลการใหบ้ริการ หมายถึง ประเมินผลท่ีเกิดจาก

การใหบ้ริการเปรียบเทียบกบัเกณฑป์ระเมินผลท่ีกาํหนดไวใ้นขั้นตอนของการวางแผน  
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การเยีย่มบา้นผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมจะเป็นการเยีย่มเพือ่ประเมินปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ผูสู้งอายแุละครอบครัว     รวมทั้งใหก้ารดูแลและประเมินผลการดูแลเพราะการบริการผูสู้งอายเุฉพาะ

จุดบริการอาจไม่สามารถมองเห็นผูป่้วยทั้งหมด ดงันั้น การเยีย่มบา้นจะทาํใหบุ้คลากรสุขภาพไดเ้ห็น

องคป์ระกอบอ่ืนท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย เช่น ส่ิงแวดลอ้ม ความสัมพนัธข์องคนใน

ครอบครัว การดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว เครือข่ายทางสังคม (อรอนงค ์ซ่อนกล่ิน. 2541) ซ่ึง

จะทาํใหส้ามารถพฒันาการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งชดัเจน ครอบคลุม ต่อเน่ือง และมีความเป็นองคร์วม 

 

2.2  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัตใินชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

 

พยาบาลเวชปฏิบติัในชุมชนเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนในชุมชน 

มีหนา้ท่ีเช่นเดียวกบัพยาบาลวิชาชีพในการสร้างสุขภาพ การป้องกนัโรค  การรักษาผูป่้วย การติดตาม 

การดูแลผูป่้วยเร้ือรังตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพและใหค้าํปรึกษา การสอน การส่งเสริมประชาชนให้

ดูแลตนเอง การประสานงานและการใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆในชุมชน รวมถึงการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

(สมจิต หนุเจริญกุล. 2546 : 11)  แต่มีบทบาทเฉพาะท่ีสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมมี

ดงัน้ี 

1. มีความเช่ียวชาญทางคลินิกและการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์  พยาบาลเวชปฏิบติัมีความ

เช่ียวชาญทางคลินิกและการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์ และไดรับการยอมรับวาเปนผูท่ีมี

ความสามารถในการใหบริการระดบัปฐมภูมิซ่ึงในสถานบริการบางแห่งท่ีไม่มีแพทยแ์ต่มีเพียง

พยาบาล ก็สามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ (พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข และทศันีย

 สุรกิจโกศล. 2542)  จึงสามารถใชค้วามเช่ียวชาญดงักล่าว ในการประเมินและใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้

แก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมได ้ รวมทั้งการรวบรวมองคค์วามรู้ จากเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัมา

วิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อใหไ้ดข้อ้คน้พบท่ีเป็นประโยชน์ในการนาํมาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัท่ี

เหมาะสม และเป็นท่ียอมรับของชุมชน  

2.  มีทักษะในการสอน กาํกับ ชี้แนะ ท่ีสามารถปรับให้เหมาะสมกบับุคคล ครอบครัวหรือ

กลุ่มคน  ทกัษะดงักล่าวสามารถยนืยนัไดจ้ากผลการวิจยัเร่ืองปัญหาและความตอ้งการเพื่อพฒันาการ

ดูแลปฐมภูมิผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยการวิจยัเชิงคุณภาพใน 3 กลุ่ม คือ ผูป่้วยโรคขอ้เขา่เส่ือม แพทย ์

และพยาบาลเวชปฏิบติั พบวา่ แพทยเ์ห็นวา่พยาบาลเวชปฏิบติัเป็นผูท่ี้ช่วยลดความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยไดม้ากสุดเพราะมีทกัษะในการสอน กาํกบั ช้ีแนะ สามารถพูดคุยสอบถาม กระตุน้ผูป่้วยใหใ้ช้

วิธีการลดความเจ็บปวดโดยไม่ใชย้า สอนเทคนิคการผ่อนคลายใหผู้ป่้วยและเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษาเร่ือง

การดาํเนินชีวิต พยาบาลเวชปฏิบติัมีความเห็นวา่เป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถทาํไดโ้ดยอิสระและมี
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ประสิทธิภาพ และผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมเห็นวา่พยาบาลเป็นผูส้ามารถทาํใหผู้ป่้วยใชวิ้ธีการลดความ

เจ็บปวดโดยไม่ใชย้าไดม้ากท่ีสุดเพราะมีเวลาและมีทกัษะท่ีดี (Rosemann and Wensing. 2006 : 48)  

3. มีทักษะในการให้คําปรึกษาท้ังภายในและภายนอกองค์กร  เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความ

เช่ียวชาญทางคลินิกและการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์ จึงสามารถนาํความรู้ดงักล่าวมาให้คาํปรึกษาดูแล

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมทั้งภายในองคก์ร คือ ใหค้วามรู้แก่บุคลากรสุขภาพและภายนอกองคก์รคือ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม  ซ่ึงมีรายงานวิจยัสนบัสนุนโดยพบวา่ 

พยาบาลเวชปฎิบติัสามารถใชโ้ปรแกรมเพื่อลดการใชย้า NSAIDs ลงไดโ้ดยอาศยัทกัษะการให้

คาํปรึกษาทั้งกบับุคลากรสุขภาพและผูสู้งอายแุละญาติ ( Jones and others. 2000 : 19) 

4. มีทักษะในการประสานความร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ีท้ังภายในวิชาชีพทีมสุขภาพและนอก

ทีมสุขภาพ พยาบาลเวชปฎิบติัมีทกัษะในการประสานความร่วมมือระหวา่งเจา้หนา้ท่ีระดบัต่าง ๆ ทั้ง

ในและนอกวิชาชีพเน่ืองจากการปรับพฤติกรรมของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมนั้น มีความเก่ียวขอ้งกบั

ประสิทธิภาพของการรักษาร่วมกบัการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มในบา้น บริเวณบา้น

และส่ิงแวดลอ้มในชุมชนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัแพทย ์ พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) และ

ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนจึงสามารถใหก้ารดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีประสิทธิภาพไดจ้ากการอาศยั

การประสานความร่วมมือ 

 5.  ทักษะในการทําให้เกดิการเปลีย่นแปลง (change agent)       การพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุ

ไม่เพียงแต่ตอ้งปรับพฤติกรรมผูสู้งอายเุท่านั้น แต่ตอ้งอาศยัการจดัการทางการพยาบาลท่ีมี

ประสิทธิภาพตั้งแต่การประเมิน การวินิจฉยั การพยาบาล การประเมินผล และการจดัระบบขอ้มูล

สุขภาพซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือในการปฏิบติัจากทุกฝ่าย พยาบาลจึงตอ้งเป็นผูอ้อกแบบระบบงาน

และจดัการทาํใหเ้กิดการเปล่ียนพฤติกรรมการใหบ้ริการ นอกจากน้ี ยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือของ

ครอบครัวและชุมชนในการช่วยดูแลผูสู้งอาย ุ ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งทาํใหทุ้กฝ่ายเห็นความสาํคญัของโรค

และผลกระทบของโรคของครอบครัวและชุมชน ตลอดจนช้ีใหเ้ห็นบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงท่ี

จะตอ้งร่วมมือกนัใน การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

6. มีความเป็นผู้นําท้ังในและนอกระบบ จากบทบาทในการประสานความร่วมมือกบั

เจา้หนา้ท่ีทั้งภายในวิชาชีพทีมสุขภาพและนอกทีมสุขภาพ และบทบาทท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง  

ทาํใหบ้ทบาทความเป็นผูน้าํในเชิงวิชาชีพเด่นชดัขึ้น จากการเป็นผูน้าํทั้งในและนอกระบบบริการ

สุขภาพท่ีจะพฒันาการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมโดยการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์

 7.  สามารถใช้ผลงานวิจัยและสามารถทําวิจัย การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมของพยาบาล

เวชปฏิบติัเป็นการใหก้ารพยาบาลบนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษซ่ึ์งใชก้ารวิเคราะห์และสังเคราะห์ 



 

29 

งานวิจยัเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี ยงัสามารถทาํวิจยัประเด็นท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อนาํผลการวิจยัท่ีไดม้าพฒันาสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 

 8.  สามารถประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล   พยาบาลเวชปฎิบติัตอ้งสามารถประเมินผล

การใหก้ารพยาบาลของตนเองไดว้า่เป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารพยาบาลท่ีตั้งไวห้รือไม่ อยา่งไร เพื่อ

นาํไปสู่การปรับปรุงวิธีการประเมิน การวินิจฉยัและการพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

9.  สามารถประกนัคุณภาพได้ การสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมบนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ เป็นการประกนัคุณภาพการพยาบาลไดใ้นระดบัหน่ึง

เน่ืองจากแนวปฏิบติัการพยาบาลถูกสร้างอยา่งมีระบบตามระเบียบวิธีของการวิจยั 

 

2.3 ผลงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 

จากการสืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม ผูศึ้กษาไดส้ังเคราะห์ความรู้เหล่าน้ีแลว้

นาํมาจดัหมวดหมูป่ระกอบดว้ยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแบ่งระดบัความรุนแรงของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมและการพยาบาล โดยการพยาบาลแบ่งเป็น การดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้นจิตใจ การเยีย่มบา้น

และผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือม 

 

2.3.1 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการประเมินความรุนแรงของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

ปัจจยัท่ีทบทวนไดพ้บวา่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดบัความรุนแรงของโรคซ่ึงสามารถ

แบ่งไดเ้ป็นขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป, ระยะเวลาท่ีปวดเข่า ,การใชย้าบรรเทาอาการปวด  ระดบัความปวดใน

โรคขอ้เข่าเส่ือม และระดบัความวิตกกงัวล 

1. ข้อมูลสุขภาพท่ัวไป ความรู้ท่ีไดจ้ากแหล่งต่าง ๆ ต่างยนืยนัตรงกนัวา่ เพศ  อาย ุ และ

ดรรชนีมวลกาย (BMI.) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดบัความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายไุด ้

โดยส่วนใหญ่เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยพบวา่  ผูสู้งอายเุพศหญิงมีคณุภาพชีวิตตํ่ากวา่ผูสู้งอายเุพศ

ชาย ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่มีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(ยพุินโกรินทร์.  2536) สอดคลอ้งกบัการศึกษา เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ เพศหญิง

เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมและมีความรุนแรงของโรคมากกวา่เพศชาย (สุณี  สุวรรณพสุ . 2544 )  และจาก

การศึกษา คุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมพบวา่ผูสู้งอายวุยัชราตอนตน้(60 – 74 ปี) มีคุณภาพชีวิต

ดีกวา่วยัชราตอนกลาง(75-84 ปี) และวยัชราตอนปลายปลาย( > 85 ปี ) ( ปราณี  กาญจนวรวงศ.์ 2539)   
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         ในการประเมิน BMI. นั้นงานวิจยั เร่ืองผลกระทบของการลดนํ้าหนกัต่อความรุนแรง

ของโรคขอ้เข่าเส่ือมพบวา่ค่าBMI มีความสัมพนัธ์ทางตรงกบัอาการปวดของขอ้เข่า (Messier and 

Gutekunst . 2005 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลของนํ้าหนกัท่ีลดลงต่อการลดความพิการในโรค

ขอ้เข่าเส่ือมโดยพบวา่ยิง่ค่าBMI มากอาการปวดเขา่ก็จะมากขึ้น (Christensen . 2006) 

         จากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวผูศึ้กษาจึงนาํ เพศ อาย ุ และBMI มาประเมินขอ้มูล

สุขภาพทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ โดยนาํมาเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ และประกอบกบัการประเมิน เพื่อแบ่งระดบั        

ความรุนแรงของโรคเพื่อนาํไปสู่การวินิจฉยัและการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลต่อไป 

2. ความรุนแรงของอาการปวดเข่า ผลการวิจยัส่วนใหญ่พบวา่เป็นงานวิจยัเชิงปริมาณท่ี

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการปวดเข่ากบัระยะเวลาท่ีปวดเข่า จากโรคขอ้เข่า

เส่ือมและการใชย้าบรรเทาอาการปวดเป็นปัจจยัท่ีบ่งช้ีความรุนแรงของอาการปวดเขา่  โดยพบวา่ยิง่มี

ระยะเวลาท่ีเกิดอาการปวดเข่าจากโรคนานเท่าใดความรุนแรงของโรคจะยิง่มากขึ้น เน่ืองจากกระดูก

อ่อนผิวขอ้ถูกทาํลายตามระยะเวลาท่ีผา่นไป และจากการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่

เส่ือม พบวา่ ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยและมีอาการปวดเข่าเป็นเวลานานจะมี

คุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระยะเวลาการเจ็บป่วยสั้นกวา่ เน่ืองจากมีความรุนแรงของโรคมากกวา่

และความถ่ีของการใชย้าแกป้วดเข่าเป็นตวัช้ีวดัระดบัความรุนแรงโดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุใชย้าแกป้วด

บ่อยกวา่จะมีระดบัความรุนแรงของโรคมากกวา่ (ปราณี  กาญจนวรวงศ.์ 2539)   

3. ความปวดของโรคข้อเข่าเส่ือม จากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีการใชแ้บบ

วดัความเจ็บปวดหลากหลายรูปแบบ เช่น แบบสอบถามแบบสาํรวจสุขภาพSF 36 (Short Form Health 

Survey – 36)  แบบวดัความเจ็บปวด WOMAC  แต่ในการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแล

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกใชแ้บบวดัความเจ็บปวด WOMAC  โดยมีการนาํไปใช้

ประเมินความปวดเพื่อจะนาํไปสู่การจดัการกบัความปวด ภาวะสุขภาพของผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม (มาริสา  

สุวรรณราช . 2544) ซ่ึงแบบวดัน้ีเป็นแบบวดัท่ีไดม้าตรฐาน ผา่นการทดสอบความตรงและความเท่ียง

จนมีความน่าเช่ือถือท่ีสามารถนาํมาประเมินและแยกระดบัความเจ็บปวดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การศึกษาท่ี

ใชแ้บบประเมินน้ีวดัความเจ็บปวดของขอ้เข่าเส่ือมวา่ลดลงหรือไม่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

ความรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม (วิภา  แกว้เคน . 

2545) และใชแ้บบประเมินชุดน้ีเพื่อทดสอบผลของการประคบความร้อนดว้ยสมุนไพรต่ออาการปวด

ขอ้ ขอ้ฝืดและความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม (พะยอม สุวรรณ. 2543)  

4. ความวิตกกงัวล จากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ความวิตกกงัวลมีผลใหโ้รค

ขอ้เข่าเส่ือมมีความรุนแรงมากขึ้น McCaffrey and  Freeman (2003) ศึกษาพบวา่การฟังเพลงช่วยลด

ความปวดในโรคขอ้เขา่เส่ือมไดเ้พราะเป็นการลดความวิตกกงัวลและความวิตกกงัวลน้ีประเมินไดจ้าก

การวดัลกัษณะเฉพาะตวัหรือความวิตกกงัวลของผูสู้งอายุ งานวิจยัเร่ือง   ผลการฝึกสมาธิตามแบบ
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พุทธวิธีต่อการลดความวิตกกงัวล  และความเจ็บปวดของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ (ขวญัตา 

เพชรมณีโชติ. 2543)  ไดมี้การวดัความวิตกกงัวลจากลกัษณะเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล หรือความวิตก

กงัวลแฝง(Trait anxiety or A-Trait) เป็นลกัษณะประจาํตวัของบุคคลจนเป็นนิสัย เป็นบุคลิกภาพท่ีฝัง

แน่น (Spielberger. 1986) ซ่ึงหากผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมมีความวิตกกงัวลแฝง(Trait anxiety or A-

Trait) สูงก็จะทาํใหก้ารปรับตวักบัโรคขอ้เข่าเส่ือมมีความยากลาํบากมากขึ้น โดยการวดัน้ีเป็นแบบวดั

ท่ีมีมาตรฐานผา่นการทดสอบความตรง ความเท่ียงทาํใหมี้ความน่าเช่ือถือสามารถนาํมาใชว้ดัระดบั

ความวิตกกงัวลเพือ่แยกแยะความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้

จากผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดบัความรุนแรงของโรคดงักล่าว

ผูศึ้กษาจึงนาํขอ้มูลสุขภาพทัว่ไป ระยะเวลาท่ีปวดเข่า การใชย้าบรรเทาอาการปวด แบบวดั           

ความเจ็บปวดWOMAC  และแบบวดัความวิตกกงัวลแฝง   มาสร้างแนวปฎิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรค

ขอ้เข่าเส่ือมโดยนาํมาเป็นส่วนประกอบของการประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ

 

2.3.2 การดูแลด้านร่างกาย 

การลดระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม จะตอ้งอาศยัการดูแลดา้นร่างกายเป็นอนัดบั

แรกเน่ืองจากเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ จากการทบทวนงานวิจยั

พบวา่การดูแลดา้นร่างกายท่ีสาํคญัจาํเป็นประกอบดว้ยการออกกาํลงักาย  การลดนํ้าหนกั การควบคุม

นํ้าหนกั  การประคบสมุนไพรหรือประคบความร้อนและการพกัขอ้ ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุขอ้ 

1. การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมจะตอ้งเป็นไปเพื่อเพิ่มความแขง็แรงให้

กลา้มเน้ือรอบเข่า ซ่ึงเป็นขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัก่ึงทดลองทั้งหมด จากการศึกษาเร่ือง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีโรงพยาบาล      

พระมงกุฎเกลา้ พบวา่ เม่ือมีการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาอยา่งสมํ่าเสมอและหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรง

กดต่อขอ้เข่ากลุ่มทดลองจะมีระดบัความเจ็บปวดขอ้เข่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (เบญจมาศ  

ม่วงทอง. 2544) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาอยา่ง

สมํ่าเสมอและหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้เข่ามีระดบัความเจ็บปวดขอ้เข่าลดลง อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (วิภา  แกว้เคน. 2545) การออกกาํลงักายนั้นมีหลายวิธีแต่การเลือกท่าบริหาร

ท่ีเหมาะสมกบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมแต่ละระดบัเป็นส่ิงสาํคญั เพราะการเลือกท่าบริหารท่ี

ไม่เหมาะสมอาจทาํใหค้วามรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นได ้ การบริหารแบ่งเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี (ศูนย์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุรี. 2549 ) 

1.1 การบริหารแบบไอโซโทนิค (isotonic exercise) คือ การออกกาํลงัแบบท่ีกลา้มเน้ือ

รอบเข่ามีการเคล่ือนไหว    การออกกาํลงักายวิธีน้ีจะเพิ่มความตา้นทานใหแ้ก่กลา้มเน้ือ (resistance)    
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ทีละนอ้ย อาจใชก้ารจดัท่าใหอ้อกกาํลงัตา้นแรงโนม้ถ่วงของโลก(gravity) การตา้นดว้ยการใชแ้ขน

หรือขาดา้นตรงขา้มฝืนไว ้(self-resistive exercise) การตา้นดว้ยการใชตุ้ม้นํ้าหนกั (free weight)      ถุง

ทราย ดมัเบล ขวดนํ้า สปริง แนะนาํใหท้าํ 10 คร้ังต่อชุดเป็นเวลา 3 ชุด  สัปดาห์ละ 2 - 3 วนั แต่

นํ้าหนกัท่ีใชต้อ้งไม่มากเกินไป (ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุรี. 2549 : 

29) โดยการบริหารแบบน้ีเหมาะกบัผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีความปวดนอ้ย 

1.2  การบริหารแบบไอโซเมตริกไคเนตริก (isotometric kinetic  exercise) คือการบริหาร

โดยกลา้มเน้ือตน้ขาควอดไดรเซบส์มีการหดตวัอยา่งเตม็ท่ี และเคล่ือนไหวขอ้เข่าเพียงเลก็นอ้ย 

หลกัการสาํคญั คือ ใหน้าํผา้มว้นใหเ้ส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3 น้ิว รองไวใ้ตเ้ข่า เม่ือมีการหดตวัของ

กลา้มเน้ือขอ้เข่าก็จะเคล่ือนไหวจากท่างอเข่าเป็นท่าเหยยีดตรง อาจเพิ่มนํ้าหนกัท่ีขอ้เข่าได ้ โดยมีวิธี

บริหารดงัน้ี  ให้ผูป่้วยนัง่บนเตียงหรือเกา้อ้ีสูงพอท่ีจะหอ้ยเทา้ไดแ้ลว้ใชผ้า้มว้นเลก็ ๆ หรือหมอนทราย

ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3 น้ิวรองใตเ้ขา่ นัง่เอนตวัไปขา้งหลงัเลก็นอ้ย มือยนัพื้น ใชถุ้งทราย

หนกัประมาณ 0.5-1 กิโลกรัม วางไวท่ี้ขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้ง เหยยีดเข่าขึ้นแลว้กระดกขอ้เทา้ใหน้ิ้วหวัแม่เทา้

ช้ีเขา้หาตวั เกร็งคา้งไว ้5-10 วินาที หรือนบั 1-10ชา้ ๆ แลว้พกัขาลงประมาณ 3-5 วินาที ทาํสลบัขา้ง

กนัไปจนครบ 20 คร้ัง (วิภา แกว้เคน. 2545 : 24-25) การบริหารแบบน้ีเหมาะกบัผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ท่ีมีความปวดปานกลาง 

1.3 การบริหารแบบไอโซเมตริก (Isotometric exercise) คือ การบริหารกลา้มเน้ือหดตวั

อยูก่บัท่ีสลบักบัการคลายตวัของกลา้มเน้ือโดยท่ียงัไม่มีการเคล่ือนไหวขอ้ การบริหารกลา้มเน้ือแบบน้ี 

เป็นการใชง้านกลา้มเน้ือมดัท่ีแขง็แรงตา้นกบักลุ่มกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแอกวา่   เหมาะสาํหรับผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมท่ีกาํลงัมีอาการปวดเข่า ขอ้เข่าอกัเสบ หลกัสาํคญั คือ ตอ้งมีการหดตวัของกลา้มเน้ือโดย

เกร็งไวป้ระมาณ 5-6 วินาที และคลายตวัในท่าพกัประมาณ 10-20 วินาทีเพื่อใหมี้โลหิตไหลเวียนไป

กลา้มเน้ือบริเวณนั้น โดยมีวิธีบริหารดงัน้ี  ใหผู้ป่้วยนอนหงายเหยยีดขาตรง กดเข่าให้แนบกบัหมอน

รองใตเ้ข่าใหม้ากท่ีสุด เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดกขอ้เทา้ใหเ้ขา้หาตวัใหม้ากท่ีสุด แลว้นบั 1-10 

อยา่งชา้ๆ หลงัจากนั้นคลายตวั นบั 1 – 5 อยา่งชา้ ๆ การบริหารแบบน้ีเหมาะกบัผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ท่ีมีความปวดมาก 

       อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตท่ีบ่งช้ีวา่ตอ้งหยดุออกกาํลงักายทนัที ขอความช่วยเหลือและ

ปรึกษาแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดใ้นกรณีท่ีผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมมีอาการต่อไปน้ี             

(ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุรี. 2549 : 29) 

        (1)  เจ็บหนา้อก แน่นหนา้อก เจ็บร้าวไปหวัไหล่ซา้ย 

        (2)  หวัใจเตน้เร็ว หายใจลาํบาก หวัใจเตน้ไม่สมํ่าเสมอ 

        (3)  ควบคุมลาํตวัหรือแขน ขาไม่ได ้อ่อนเปล้ีย ง่วงนอน 

        (4)  เวียนศีรษะ จะเป็นลม เหง่ือออกมากผิดปกติ ตวัเยน็ 
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      (5)  ตาพร่ามวั พูดไม่ ชดั มีอาการอ่อนแรง ยกแขน ขาไม่ขึ้น 

2.  การลดน้ําหนัก การควบคุมน้ําหนัก จากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงโดยมากเป็น

การวิจยัก่ึงทดลองพบวา่นํ้าหนกัท่ีมากเกินไปจะกระตุน้การเส่ือมของขอ้เข่าโดยตรง การตรวจสอบ

นํ้าหนกัวา่อยูใ่นเกณฑต์ามอายหุรือไม่ใหใ้ช ้ BMI. หาไดจ้ากนํ้าหนกัตวัในหน่วยกิโลกรัมหารดว้ย

ส่วนสูงในหน่วยเมตรยกกาํลงัสอง BMI ปกติ ไม่ควรเกิน 25 หาก BMI เกินจดัวา่อว้น  จากการศึกษา

เร่ืองผลกระทบของการลดนํ้าหนกัต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ นํ้าหนกัตวัท่ีลดลง         

1 ปอนดส์ามารถลดแรงกดท่ีเขา่ได ้ 4 ปอนดอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Messier and   Gutekunst  . 

2005 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของนํ้าหนกัท่ีลดลงต่อการลดความพิการในโรคขอ้เข่าเส่ือมพบวา่

การลดนํ้าหนกัตวัลงร้อยละ  5  จะช่วยลดความพิการลงได ้         แต่มีคาํแนะนาํใหผู้ป่้วยลดนํ้าหนกัลง

ร้อยละ 10 ใน 2 เดือน และควบควบคุมอาหารให้นํ้าหนกัลดลงก่อนจึงเร่ิมออกกาํลงักายเพื่อลด

นํ้าหนกัต่อไปได ้(Christensen . 2006) 

     นอกจากน้ี ยงัมีรายงานยืนยนัวา่การควบคุมนํ้าหนกัสามารถทาํไดโ้ดยใหพ้ลงังานท่ีรับเขา้

นอ้ยกวา่พลงังานท่ีใชอ้อกไป พลงังานเขา้ท่ีเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากสารอาหาร 3 หมู่ คือ ไขมนั โปรตีน 

และคาร์โบไฮเดรท โดยไขมนั 1 กรัมใหพ้ลงังาน 9 กิโลแคลอร่ี ส่วนโปรตีนและคาร์โบไฮเดรท         

1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอร่ี (สาํหรับวิตามิน  เกลือแร่ และนํ้าไม่ใหพ้ลงังาน) พลงังานท่ีออกจาก

ร่างกาย คือ พลงังานท่ีร่างกายนาํไปใชใ้นการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ทั้งในขณะท่ีร่างกายพกัผอ่น

และการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การทาํกิจวตัรประจาํวนั และการออกกาํลงักาย คนอว้นมกัจะ 

รัปทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีเกินความตอ้งการของแต่ละวนั จึงทาํใหมี้พลงังานเหลือใชแ้ละถูกเก็บในรูป

ไขมนั (ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ จงัหวดัชลบุรี. 2549) ดงันั้น การคุมอาหาร

ร่วมกบัการออกกาํลงักายจึงเป็นวิธีการท่ีดีสาํหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม การใชวิ้ธีการออกกาํลงักาย

อยา่งเดียวโดยไม่ลดอาหาร        แมว้า่ผูสู้งอายจุะพยายามออกกาํลงัมาก ๆ และนาน อาจจะเผาผลาญ

พลงังานไดส่้วนหน่ึง แต่เม่ือเทียบกบัปริมาณอาหารท่ีทานตามปกติแลว้       ผูสู้งอายยุงัคงรับพลงังาน

เขา้ไปมากกวา่ส่วนเผาผลาญมาก (Christensen . 2006) 

     ลกัษณะอาหารท่ีช่วยลดนํ้ าหนกัและถูกหลกัโภชนาการ (วิภา แกว้เคน. 2545)  

     (1)  เป็นอาหารครบ 5  หมู่ ซ่ึงประกอบดว้ยหมู่คาร์โบไฮเดรท  หมู่โปรตีน  หมู่ไขมนั  

หมู่ผกัและหมู่ผลไม ้ 

     (2)  มีความหลากหลาย คือ ใหรั้บประทานอาหารต่างชนิดกนัมาก ๆ เพราะอาหารแต่ละ

ชนิดมีส่วนประกอบของสารแตกต่างกนั ถา้รับประทานซํ้ากนัอยูบ่่อย ๆ ร่างกายจะไดรั้บสารอาหาร

ในวงจาํกดั 

     (3)   ควรมีอตัราส่วนของสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานเหมือนกนักบัอาหารธรรมดาท่ีถูกส่วน 

คือ โปรตีน : ไขมนั : คาร์โบไฮเดรท = 15 : 30 : 55 (แคลอร่ี)  
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     วิธีการท่ีลดพลงังานเขา้ร่างกายเพื่อควบคุมนํ้าหนกัทาํไดโ้ดย  

     (1)  รับประทานอาหาร 3 ม้ือ แต่ค่อย ๆ ลดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือ เพื่อใหร่้างกายค่อย 

ๆ ปรับสภาพหรือ ถา้เป็นไปไดพ้ยายามลดม้ือเยน็ หรือรับประทานม้ือเยน็ใหน้อ้ยท่ีสุด  

     (2)  งดอาหารจุกจิกระหว่างม้ือ 

     (3)  ใหรั้บประทานเฉพาะนํ้าเปล่า งดนํ้าหวาน  นํ้าขวด  เหลา้  เบียร์  

     (4)  หลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงจากการทอด ใหพ้ยายามปรุงจากการน่ึง  อบ  เผา  ป้ิง  

     (5)  หลีกเล่ียงอาหารพวกเคร่ืองในสัตว ์ เนย ปลาหมึก ไข่แดง อาหารท่ีมีไขมนัสูง หรือ      

คอเรสเตอรอลสูง เช่น ขา้วมนัไก่  ขา้วขาหมู  

     (6)  พยายามหลีกเล่ียงเน้ือติดมนั เช่น หมูสามชั้นซ่ึงเน้ือปลาจะเหมาะท่ีสุดโดยเฉพาะใน

คนสูงอาย ุ 

     (7)  รับประทานผกัไดเ้ต็มท่ี เน่ืองจากใหพ้ลงังานในปริมาณท่ีไม่มาก แต่ช่วยเพิ่มกากอา

หา และใหวิ้ตามินเกลือแร่  

     (8)  หลีกเล่ียงของหวาน โดยเฉพาะท่ีทาํจากไข่แดง เช่น ทองหยบิ, ทองหยอด, ฝอยทอง, 

ขนมเคก้  

     (9)  ลดอาหารจาํพวกแป้ง นํ้าตาล ไขมนั และควรกินอาหารจาํพวกผกั ผลไมท่ี้ไม่หวาน

จดัซ่ึงใหใ้ยอาหารช่วยในการขบัถ่าย  

     (10)  พยายามหลีกเล่ียงงานเล้ียงนอกบา้นหากวนัใดจะไปงานเล้ียงนอกบา้นตอ้ง

รับประทานอาหารม้ืออ่ืน ๆ ใหน้อ้ยลง  

     (11)  สร้างพฤติกรรมการกินใหม่ โดยรับประทานเป็นม้ือเป็นเวลา รับประทานชา้ ๆ เคี้ยว

ใหล้ะเอียด 

     (12) หลีกเล่ียงการเติมเคร่ืองปรุงอาหารเพิ่ม เช่น หลีกเล่ียงการเติมนํ้าตาลเม่ือรับประทาน

ก๋วยเต๋ียว  

3.  การประคบสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดเข่า (ปราโมทย ์ เสถียรรัตน์. 2546 ) 

     จากการทบทวนเอกสาร ตาํรา และงานวิจยัพบวา่ตวัยาสมุนไพรและนํ้ามนัหอมระเหยมี

คุณสมบติัในการลดอาการปวดและการอกัเสบไดโ้ดย การประคบดว้ยลูกประคบสมุนไพร จดัเป็น 

การประคบดว้ยความร้อนต้ืนแบบช้ืน เม่ือสมุนไพรถูกความร้อน ตวัยาและนํ้ามนัหอมระเหยจะออก

จากตวัสมุนไพรแลว้สามารถซึมผา่นชั้นไขมนัผิวหนงัได ้ โดยเฉพาะเม่ือระยะสัมผสันานประมาณ  

20-60 นาที นํ้ามนัหอมระเหยจะซึมผา่นผิวหนงัและเขา้สู่ระบบการไหลเวียนของเลือดและนํ้าเหลือง 

ต่อมเหง่ือ เน้ือเยือ่ คอลลาเจนและเกิดการหมุนเวียนทัว่ร่างกาย จากงานวิจยั เร่ืองผลของการประคบ

ความร้อนดว้ยสมุนไพรต่ออาการปวดขอ้ ขอ้ฝืดและความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมในผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมพบวา่ ภายหลงัไดรั้บการประคบร้อนดว้ยสมุนไพร กลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดขอ้ ขอ้ฝืด 
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และความลาํบากในการทาํกิจกรรมนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการประคบร้อนดว้ยสมุนไพร (พะยอม สุวรรณ. 

2543) สอดคลอ้งกบังานวิจยั เร่ืองประสิทธิผลเบ้ืองตน้ของการประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดกลา้มเน้ือ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบสมุนไพรมีความเจ็บปวดลดลง (ปราโมทย ์ 

เสถียรรัตน์. 2546) 

หลกัการประคบสมุนไพร 

การประคบสมุนไพรช่วยบรรเทาความรุนแรงของอาการปวดเข่าในโรคขอ้เข่าเส่ือมไดโ้ดยมี

หลกัการดงัน้ี 

 1. ผลของความร้อนเฉพาะท่ี ความร้อนท่ีเกิดจากการประคบจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

คุณสมบติัทางกายภาพของเน้ือเยือ่ไฟบรัส (fibrous tissue) ในเส้นเอ็นหุม้ขอ้และแผลเป็น(scar) คือ

เกิดการยดืไดง้่ายเม่ือถูกความร้อน นอกจากน้ี ความร้อนท่ีเส้นประสาทส่วนปลายจะทาํใหค้วามทนต่อ

ความปวด (pain threshold ) เพิ่มขึ้นในบริเวณท่ีเสน้ประสาทนั้นไปเล้ียง  การไหลเวียนของเลือดจะ

เพิ่มขึ้นจากการขยายตวัของเส้นเลือดใหญ่ (arteriolar) และเส้นเลือดฝอย (capillary) 

      อยา่งไรก็ตาม ผลของความร้อนขึ้นอยูก่บัชนิดของความร้อน ส่วนของร่างกายท่ีตอ้งการ

รักษาท่าของผูป่้วยท่ีตอ้งสบายระหวา่งการรักษา จาํนวนคร้ังและขนาดของความร้อน ซ่ึงโรคขอ้เข่า

เส่ือมเป็นโรคเร้ือรังท่ีควรใชค้วามร้อนมาก(ชนิดลึก) ถา้มีอาการปวดเกิดขึ้นระหวา่งการรักษาแสดงวา่

ขนาดของความร้อนมากเกินไป (ปราโมทย ์ เสถียรรัตน์. 2546 ) 

      ขอ้ควรระวงัในการรักษาดว้ยความร้อน ไดแ้ก่ ความผิดปกติในการรับรู้อุณหภูมิและ

ความเจ็บปวดเพราะอาจทาํใหผ้ิวหนงัและเน้ือเยือ่ใตผ้ิวไหม ้ การไหลเวียนผิดปกติเพราะความร้อน

สะสมมากเกินไป อาการบวมท่ีไม่ใช่เกิดจากการอกัเสบเพราะจะทาํใหอ้าการบวมเพิ่มขึ้น 

2.  ผลของสมุนไพร สมุนไพรท่ีใชใ้นตาํหรับลูกประคบอาจแตกต่างกนั แต่โดยทัว่ไปตวัยา

หลกั หรือ ตวัยาสาํคญัจะคลา้ยๆกนั  

       สูตรลูกประคบโดยสถาบนัการแพทยแ์ผนไทย  ไพลสด 500 กรัม ขมิ้นชนัสด 100 กรัม 

ผิวมะกรูด 200 กรัม ใบมะขาม 300 กรัม การบูร 2 ชอ้นโต๊ะ ใบส้มป่อย 100 กรัม เกลือ 1 ชอ้นโต๊ะ 

ตะไคร้บา้น 100 กรัม นาํส่วนผสมทั้งหมดตาํรวมกนัพอแหลก ใส่การบูรผสมใหเ้ขา้กนั แบ่งตวัยาเป็น 

2 ส่วนเท่า ๆ กนั ใชผ้า้ขาวห่อจะไดลู้กประคบ 2 ลูก (ปราโมทย ์ เสถียรรัตน์. 2546 : 7-9) 

      สมุนไพรท่ีเป็นตวัยาสาํคญัในลูกประคบท่ีมีคุณสมบติัและออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาไดแ้ก่ 

       (1) ไพล ( ช่ือวิทยาศาสตร์ Zingiber cassumunae Roxb.วงศ ์ ZINGIBERACEAE ช่ือ

ทอ้งถ่ิน ปูลอย  ปูเลย วา่นไฟ  มิ้นสะล่าง) เป็นพืชลม้ลกุ มีลาํตน้ใตดิ้นขนาดใหญ่ เรียกวา่เหงา้ ส่วนท่ี

นาํมาทาํยาคือเหงา้ท่ีแก่จดัอาย ุ10 เดือนขึ้นไป  ไพลมีฤทธ์ิลดการอกัเสบ  ฤทธ์ิตา้นอกัเสบ นอกจากน้ี

ยงัลดอาการ ปวด บวม ฟกซํ้า จากการทดสอบประสิทธิภาพของครีมไพลในนกักีฬาท่ีบาดเจ็บขอ้เทา้ 

พบวา่ ครีมไพลจีนซาลซ่ึงมีนํ้ามนัไพลร้อยละ 14 ช่วยลดอาการปวด บวม และช่วยใหก้ารเคล่ือนไหว



 

36 

ขอ้เทา้ดีขึ้น (ศศิธร วสุวตั. 2534 : 173)  ฤทธ์ิเป็นยาชาเฉพาะท่ีจึงช่วยลดอาการปวดได ้ (ภิรมยม์าศ  

กลัยาณมิตร. 1986 : 51)  

       (2) ขมิ้นชนั (ช่ือวิทยาศาสตร์ Curcuma longa Linn. วงศ ์ ZINGIBERACEAE ช่ือ

ทอ้งถ่ิน ขมิ้น (ทัว่ไป)  ขมิ้นแกง  ขมิ้นหยวก  ขมิ้นหวั (เชียงใหม)่ หมิ้น (ภาคใต)้ ) ลกัษณะเป็น พืช

ลม้ลุกมีเหงา้อยูใ่ตดิ้นเน้ือในของเหงา้ขมิ้นชนัสีเหลืองเขม้ เหงา้ของขมิ้นชนัมีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือ 

แบคทีเรีย เช้ือรา ลดการ อกัเสบ มีการทดลองใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดรั์บประทานเคอร์

คิวมิน 1,200 มิลลิกรัม/วนั เป็นเวลา 5-6 สัปดาห์ พบวา่ อาการขดัตึงตามขอ้ตอนเชา้ลดลง เดินไดน้าน

ขึ้นและการบวมตามขอ้ลดลง (กรมวิทยาศาสตร์การแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข. 2548)  

      (3) การบูร (ช่ือวิทยาศาสตร์ Cinnamomum camphora T.Fries วงศ ์ LAURACEAE      

ช่ืออ่ืน ๆ ไทย : อบเชยญวน (op-choei-yuan) เง้ียว : พรมเส็ง (phrom-seng) มาเลเซีย : คาปูร์ ตอฮอร์ 

(kapur tohor)) ลกัษณะ เป็นไมย้นืตน้ขนาดกลางถึงใหญ่ ใบสีเขียวแก่เป็นมนั เป็นไมท่ี้ชอบขึ้นใน

ประเทศท่ีมีอากาศหนาว ดอกเลก็สีเหลืองมีผลสีชมพู มีรสหอมร้อน  มีฤทธ์ิเฉพาะท่ีต่อผิวหนงั และ

เน้ือเยือ่ แกป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือ แกป้วดตามขอ้ (ปราโมทย ์ เสถียรรัตน์. 2546 ) 

4.  การพกัข้อและใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงข้อ 

     จากการศึกษาพบวา่ การพกัขอ้ในขณะท่ีมีอาการปวดมากเป็นหลกัสาํคญัของการรักษา      

ขอ้อกัเสบ ผูสู้งอายคุวรไดน้อนพกัและพกัการใชข้อ้เข่าโดยใชห้มอนรองไวใ้ตเ้ข่าใหเ้ข่างอเลก็นอ้ย

หรือการใชส้นบัเข่าจะช่วยใหข้อ้เข่ากระชบั ลดอาการปวดได ้ การพกัช่วยป้องกนัขอ้ไม่ใหเ้สียหาย

เพิ่มขึ้น ควรพกัการใชง้านขอ้นั้นในช่วงท่ีมีการอกัเสบเฉียบพลนัและมีอาการปวดมาก เม่ืออาการปวด

ลดลงจึงเร่ิมใหมี้การเคล่ือนไหวเบาๆเท่าท่ีจะทาํไดโ้ดยใหพ้กัและหลีกเล่ียงอากปักริยาบางอยา่ง เช่น 

ลดการเดินขึ้นลงบนัได หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน ๆ ไมน่ัง่พบัเพียบ ไม่นัง่คุกเข่า 

ไม่นัง่ยอง ๆ ไม่นัง่ขดัสมาธิ เป็นตน้ 

     การใชเ้คร่ืองพยงุขอ้ชนิดต่างๆ จะเสริมความมัน่คงของขอ้เข่าใหก้ระชบัและแขง็แรงขึ้น 

ลดโอกาสการผิดรูปของขอ้ การเลือกใชไ้มเ้ทา้ถูกชนิดช่วยลดการรับนํ้าหนกัท่ีขอ้เข่าไดม้าก โดยถือ

ดา้นตรงขา้มกบัขอ้ท่ีปวดเพื่อช่วยลดแรงกระทาํต่อขอ้ (ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุรี. 2549: 28)  

     จากผลงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ผูศึ้กษาจึงไดน้าํการออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรง ให้

กลา้มเน้ือรอบเข่า  การลดนํ้าหนกั  การควบคุมนํ้าหนกั  พกัขอ้ ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุขอ้ และการประคบ

สมุนไพรมาเป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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2.3.3 การดูแลด้านจิตใจ 

เน่ืองจากความปวดเกิดจากส่ิงเร้าทางร่างกาย (physical stimuli) ร่วมกบัสถานการณ์ดา้น

จิตใจ (mental event) ดงันั้น การจดัการกบัความปวดในผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมจึงตอ้งคาํนึงถึงทั้งส่ิงเร้า

ทางร่างกาย (physical stimuli) และสถานการณ์ดา้นจิตใจ (mental event) 

สาํหรับการดูแลดา้นจิตใจมีการศึกษาเร่ือง ผลของเสียงเพลงต่อความเจ็บปวดเร้ือรังใน

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม    พบวา่        ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดน้ัง่ฟังเพลงทุกเชา้เป็นเวลา 30 นาที  

มีความเจ็บปวดลดลง ดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีเพียงแต่นัง่เฉย ๆ                เพราะการฟังเพลงเป็นการบาํบดั

ความเจ็บปวดท่ีมีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกและการรับรู้ต่อความเจ็บปวดซ่ึงสามารถทาํลายวงจรความ

เจ็บปวดเร้ือรังได ้ (Caffrey and Freeman. 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองผลการฝึกสมาธิตามแบบ

พุทธวิธี ต่อการลดความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ พบวา่       

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการฝึกสมาธิตามแบบพุทธวิธีมีความเจ็บปวดลดลง (ขวญัตา เพชรมณีโชติ. 2543)  

วิธีการต่าง ๆ ในการดูแลด้านจิตใจในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมประกอบด้วย 

1.  การให้ความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเส่ือม การดําเนินของโรค และการพยากรณ์โรค เพราะสาเหตุ

ของความปวดและวิตกกงัวลหน่ึง ของผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมคือ     ความไมรู้่เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม

จากการศึกษาของ สุณี  สุวรรณพสุ (2544 )        มีขอ้เสนอแนะวา่         พยาบาลควรใหค้วามสาํคญัใน

การวางแผนการพยาบาล      ในการจดัหาวิธีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม           และการรักษา

แก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายมุากท่ีสุดเพื่อช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปฎิบติัตวัเพื่อ

ชะลอความเส่ือมของขอ้เข่าและลดความวิตกกงัวลไดดี้ขึ้น 

2.  การสอนการผ่อนคลายความเครียด ช่วยให้ผูสู้งอายลุดความวิตกกงัวลต่อโรคขอ้เข่าเส่ือม

ได ้ซ่ึงมีหลายวิธีการดงัน้ี 

                    2.1 การคลายกลา้มเน้ือ (progressive relaxation) โดยการนัง่หรือนอนราบเกร็งกลา้มเน้ือ

แต่ละส่วนโดยเร่ิมจากกลา้มเน้ือหนา้ ไหล่ แขน หนา้อก หลงั ทอ้ง ตน้ขา ขา และเทา้ โดยการเกร็ง 3-4 

วินาทีสลบักบัการคลายกลา้มเน้ือ ทาํทีละมดั สังเกตการเปล่ียนแปลงระหวา่งการเกร็งและการคลาย

กลา้มเน้ือซ่ึงจะพบวา่เม่ือคลายกลา้มเน้ือจะมีอาการร้อนบริเวณดงักล่าว เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงเพิ่มขึ้น 

ฝึกบ่อยๆจะช่วยผอ่นคลายความเครียดไดดี้ โดยจะช่วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือของร่างกายทุกส่วน 

       2.2  การหายใจลึก ๆ (deep braething)   จะเป็นวิธีคลายความเครียดดว้ยการเบ่ียงเบน

ความสนใจจากความเจ็บปวดทางร่างกายไปจดจ่ออยูท่ี่ลมหายใจแทน โดยการนัง่บนเกา้อ้ี มือวางบน

ตกั หายใจเขา้ทางจมูกชา้ๆใหเ้ตม็ปอดนบั 1-10 กลั้นหายใจ 2-3 วินาทีแลว้จึงหายใจออกทางปากชา้ ๆ

โดยระยะเวลาหายใจออกเป็นสองเท่าของหายใจเขา้ทาํสลบักนั 5-10 คร้ัง 
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2.3  การทาํสมาธิ  โดยจากการศึกษาพบวา่การทาํสมาธิสามารถลดระดบัความดนัโลหิต     

ชีพจรชา้ลง และช่วยลดความเจ็บปวดได ้(ขวญัตา เพชรมณีโชติ. 2543) 

2.4 การใชจิ้นตนาการผ่อนคลาย ทาํไดโ้ดยการหลบัตาแลว้คิดถึงเร่ืองท่ีมีความสุขหรือ

สถานท่ีท่ีชอบ จินตนาการเร่ืองดี ๆ หรืออาจจะใชก้ารมองภาพสถานท่ีท่ีชอบหรือภาพท่ีมีความสุข

แลว้จินตนาการ ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย  

2.5  การฟังเพลงท่ีชอบ  เพราะการฟังเพลงมีผลต่ออารมณ์ความรู้สึกและการรับรู้ต่อ

ความเจ็บปวดซ่ึงสามารถทาํลายวงจรความเจ็บปวดเร้ือรัง ทาํใหเ้กิดความผ่อนคลาย (McCaffrey and 

Freeman. 2003) 

จากผลงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ผูศึ้กษาจึงไดน้าํการดูแลดา้นจิตใจซ่ึงประกอบดว้ย การให้

ความรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม และการสอนการผอ่นคลายความเครียดมาเป็นแนวปฏิบติัในการดูแล

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

 
2.3.4   การเย่ียมบ้าน  (home visit) 

การเยีย่มบา้นถือเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งบุคลากรสุขภาพ และ

ผูป่้วย(health team – patient relationship) เน่ืองจาก ช่วยใหเ้ขา้ใจโครงสร้าง หนา้ท่ี และพฒันาการ

ของผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัวซ่ึงส่วนหน่ึงของการเจ็บป่วยเป็นผลมาจากครอบครัว และส่งผลต่อ

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวได ้ดงันั้น การดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมจะเกิดประสิทธิผลสูงสุดได้

ก็ต่อเม่ือมีการปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งสมํ่าเสมอระหวา่งผูสู้งอายกุบับุคลากรสุขภาพ อยา่งมีความเขา้ใจใน

บริบทของผูสู้งอายทุุกดา้น ไม่ใช่เพียงในเวลาท่ีผูสู้งอายมุารับบริการท่ีสถานบริการเท่านั้น แต่ตอ้ง

รวมถึงบริบทของครอบครัวผูสู้งอาย ุครอบครัว ญาติ และแรงสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงบุคลากรสุขภาพ

จะสามารถเขา้ใจไดก้็เม่ือมีการเยีย่มบา้นผูสู้งอายเุทา่นั้น การเขา้ใจถึงบริบทของสาเหตุความเจ็บป่วย

ของผูสู้งอาย ุ  เพราะโรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของร่างกายท่ีมีการกระทาํซํ้า ๆ 

ต่อขอ้เข่ามาเป็นเวลานาน (รุ่งศกัด์ิ ศิรินิยมชยั. 2545)        เพราะผูสู้งอายแุต่ละคน         จะมีบริบทของ

การดาํรงชีวิตประจาํวนัส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั นอกจากสาเหตุทางกายแลว้ก็จะเขา้ใจถึงสาเหตุของ

ความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายดุว้ย ทาํใหก้ารวางแผนในการดูแลผูสู้งอายชุดัเจนและตรงตาม

ปัญหามากขึ้น นอกจากน้ียงัสามารถส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น 

การเยีย่มบา้นเป็นการเยีย่มในกลุ่มคน 4 กลุ่มใหญ่คือ (อรอนงค ์ซ่อนกล่ิน. 2541) 

(1)  การเยีย่มกลุ่มคนท่ีไม่สามารถไปรับบริการท่ีสถานบริการ (illness home visit)  เช่น   

การไปทาํแผลใหก้บัผูป่้วยอมัพาตท่ีเป็นแผลกดทบั การตรวจวดัความดนัโลหิตในผูสู้งอายท่ีุไม่มีญาติ

พาไปตรวจ 
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(2)  การเยีย่มกลุ่มผูป่้วยท่ีหมดทางรักษา (dying patient home visit)   หมายถึง     การเยีย่ม

กลุ่มผูป่้วยท่ีหมดทางรักษาและแพทยใ์หก้ลบับา้นเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะสุดทา้ยของชีวิตไดอ้ยูก่บั

ครอบครัว เพื่อช่วยใหค้รอบครัวผูป่้วยผา่นภาวะวิกฤติของครอบครัว  

(3)  การเยีย่มบา้นหลงัเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญั (hospitalization follow up home visit) 

เช่น ประสบอุบติัเหตุ คลอดบตุร ผา่ตดั หรือการเจ็บป่วยท่ีสาํคญั เป็นการเยีย่มเพื่อให้บริการสุขภาพ

แก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ประเมินการปรับตวัของผูป่้วย และครอบครัวต่อการเปล่ียนแปลงและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 

(4)  การเยีย่มเพื่อประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว (assessment home 

visit)   เพราะการดูแลผูป่้วยท่ีศนูยสุ์ขภาพชุมชน   อาจไม่สามารถมองเห็นผูป่้วยทั้งหมด         ดงันั้น 

การเยีย่มบา้นจะทาํใหบุ้คลากรสุขภาพไดเ้ห็นองคป์ระกอบอ่ืน ท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วย เช่น ส่ิงแวดลอ้ม ความสมัพนัธ์ของคนในครอบครัว การดูแลตนเองของผูสู้งอายแุละครอบครัว 

และเครือข่ายทางสังคม  

การเยีย่มบา้นประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนต่อเน่ืองกนัตามลาํดบั ดงัน้ี  (อรอนงค ์ซ่อนกล่ิน. 2541) 

(1)  ประเมินปัญหา และความตอ้งการของครอบครัว (family assessment)  

(2)   การวางแผนเพื่อช่วยเหลือครอบครัว (planning)  

(3)   การปฏิบติัตามแผน (intervention)  

(4)   การประเมินผล (evaluation)  

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว (family 

assessment) โดยอาศยัการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ทั้งก่อนเยี่ยม   และขณะเยีย่ม     การรวบรวมขอ้มูล

ก่อนเยีย่ม ไดจ้ากแฟ้มประวติัของครอบครัว เวชระเบียน หรือการสอบถามผูท่ี้เคยดูแล ครอบครัวน้ีมา

ก่อน ส่วนการรวบรวมขอ้มูลขณะเยีย่ม ไดจ้ากการสังเกตและสัมภาษณ์ซ่ึงขอ้มูลในส่วนน้ีตอ้งอาศยั 

สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูสู้งอาย ุ ครอบครัว จึงจะไดข้อ้มูลท่ี ถูกตอ้ง ชดัเจน 

ขอ้มูลท่ีตอ้งรวบรวมนั้นควรประกอบดว้ย รายละเอียดความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว   

ภูมิหลงัของครอบครัวและประวติัทางสุขภาพของทุกคนในครอบครัว รายละเอียดของสภาพบา้น 

สภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกตวับา้น ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนบา้น และลกัษณะพื้นฐาน  

ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว (planning)  จดัลาํดบั

ความสาํคญั และแกไ้ขปัญหาท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุดก่อนไปตามลาํดบั โดยพิจารณาจดัลาํดบัจาก 

ความสนใจของผูสู้งอายแุละครอบครัว ความรุนแรงของปัญหา และความสามารถในการแกไ้ขปัญหา

ของผูสู้งอายแุละครอบครัว การกาํหนดเป้าหมายเป็นการกาํหนดเกณฑใ์นการประเมินผล ใหผู้สู้งอายุ

และครอบครัว      ร่วมตดัสินใจในการดูแลผูสู้งอายแุละแกปั้ญหา        โดยบุคลากรสุขภาพเป็นผูร่้วม

แนะแนวทางการแกปั้ญหาท่ีถูกตอ้งเท่านั้น  
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ข้ันตอนท่ี 3  การปฏิบัติตามแผน (intervention)  การปฏิบติัตามแผน ก็คือการเยีย่มบา้นซ่ึงมี

ขั้นตอนการเยีย่มบา้น3 ระยะ คือ ระยะก่อนเยีย่ม  ระยะขณะเยีย่มบา้น และระยะหลงัเยีย่มบา้นแต่ละ

ระยะมีการปฏิบติัดงัน้ี (พรพิไล วรรณสัมผสั. 2547) 

3.1 ระยะก่อนเยีย่มบา้น 

ก่อนการเยีย่มบา้น ทีมสุขภาพตอ้งวางแผนและกาํหนดวตัถุประสงคก์ารเตรียมขอ้มูลของ

ผูป่้วยและครอบครัว อุปกรณ์เยีย่มบา้นท่ีจาํเป็น เช่น เอกสาร บนัทึก และยานพาหนะ  

3.2 ระยะขณะเยีย่มบา้น 

ในขณะเยีย่มบา้น ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งใชท้กัษะการส่ือสารเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ คน้หาปัญหา 

แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม ทกัษะท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ จิตวิทยาสังคม ทกัษะ 

ในการใชเ้คร่ืองมือทางดา้นมานุษยวิทยา เช่น การศึกษาชีวประวติั การทาํผงัเครือญาติ การบนัทึก

ขอ้มูลทุกๆคนในครอบครัวเพื่อใหก้ารดูแลครอบคลมุ ทั้งในระดบับุคคล(Individual) ระดบัครอบครัว

(family)โดยใชแ้นวทาง INHOMESS เป็นแนวทางในการประเมินดงัน้ี 

I=immobility เป็นการประเมินวา่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดห้รือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

N=nutrition เป็นการประเมินภาวะดา้นโภชนาการของผูป่้วย 

H=home environment เป็นการประเมินส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกบา้นวา่จะมีผลต่อ

สุขภาพหรือไม่ 

O=other people  เป็นการประเมินความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น 

M=medications เป็นการประเมินประวติัการใชย้า การแสวงหาการรักษา การดูแลตนเอง 

E=examination เป็นการตรวจร่างกายขณะเยีย่มบา้น เพื่อประเมินสภาวะผูป่้วยในขณะนั้น 

S=safety เป็นการประเมินความปลอดภยัของบุคคลในบา้น   โดยเฉพาะผูป่้วยพิการ      ผูท่ี้

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

S=spiritual Health เป็นการประเมิน  ความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม       วฒันธรรม ประเพณี เป็น

การคน้หาปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาสงัคมท่ีมีผลต่อผูป่้วยและครอบครัว 

S=service เป็นการประเมินบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยไดรั้บเพื่อรับฟังเสียงสะทอ้นจากผูป่้วยและ

ครอบครัวและนาํมาปรับปรุงการใหบ้ริการต่อไป 

นอกจากน้ีในการเยีย่มผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมยงัตอ้งดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมทุกคร้ัง ท่ีมีการเยีย่มบา้นเพื่อใหค้าํแนะนาํท่ีเหมาะสมดงัต่อไปน้ี (วนัดี โภคะกุล. 2545) 

(1)   ระวงัการพลดัตกหกลม้ขณะขึ้นลงบนัได ตอ้งสังเกตส่ิงเหล่าน้ี 

             -  บนัไดภายในบา้น ควรมีราวสาํหรับยดึเหน่ียวจบัท่ีมัน่คงทั้ง 2 ดา้น บนัไดเต้ีย ๆ ควร

เปล่ียนเป็นทางลาดโดยเฉพาะบนัไดท่ีชนั 

-  ขอบของบนัไดแต่ละขั้น ควรมีอุปกรณ์กนัล่ืนไวแ้ละควรใชสี้ท่ีตดักนั เห็นไดช้ดั  
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-  ตามขั้นบนัไดไม่ควรวางของใดๆ คอยไล่สุนขั แมว หรือสัตวเ์ล้ียงท่ีจะมานอนตาม

ขั้นบนัได ซ่ึงจะทาํใหเ้วลาผูสู้งอายเุดินขึ้นลงแลว้ไปเหยยีบ เกิดการสะดุดพลาดตกบนัไดได ้ 

-  บริเวณบนัไดควรมีแสงสวา่งเพียงพอในการมองเห็น แสงสวา่งตามขั้นบนัไดจะตอ้ง

ไม่มีแสงสะทอ้น สวิตซ์ตอ้งอยูใ่กล ้ ๆ และอยูส่่วนบนสุดและส่วนล่างสุดเพื่อความสะดวกในการเปิด

ปิดของผูสู้งอาย ุ 
(2)    ระวงัการหกลม้ในหอ้งนํ้า ตอ้งสงัเกตส่ิงเหล่าน้ี 

                       -    ควรมีวสัดุหรืออุปกรณ์กนัล่ืนในอ่างนํ้าหรือบนพื้นท่ีอาบนํ้า  

                       -   ควรมีราวไวข้า้งผนงัห้องนํ้าหรือขา้งอ่างนํ้าสาํหรับยดึเกาะไดง้่าย เม่ือเสียการทรงตวั  

            -    ส้วมควรเป็นชกัโครก หากเป็นส้วมนัง่ราบควรมีเกา้อ้ีเจาะรูเพื่อนัง่แทนส้วมชกัโครก 

ในระยะน้ีจะเป็นระยะท่ีบุคลากรสุขภาพ จะตอ้งคน้หาแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายุ

ในครอบครัวผูสู้งอายวุา่คือใคร   เพื่อส่งเสริมบทบาทในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น   โดยใชผ้ลท่ีไดจ้าก

การประเมินมาวางแผนร่วมกบัครอบครัวของผูสู้งอาย ุและนดัหมายการเยีย่มคร้ังต่อไป 

3.3  ระยะหลงัเยีย่มบา้น 

        เป็นการบนัทึกขอ้มูลเพื่อหาขอ้สรุปในการเยีย่มบา้น การส่งต่อขอ้มูลไปยงั แฟ้มชุมชน 

การนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนเพื่อใหบ้ริการต่อไป การลงบนัทึกโดยทัว่ไปจะลง

ตามหวัขอ้ดงัน้ี 

        S=subjective ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากคาํบอกเลา่ของผูป่้วย ญาติและเพื่อนบา้น 

        O=objectiveไดแ้ก่ ขอ้มูลจากการตรวจพบและการสังเกต 

       A=assessment คือ การประเมินปัญหาผูป่้วยและครอบครัวตามระดบัการดูแล 

        P=plan management ซ่ึงตอ้งใหค้รอบคลมุการแกปั้ญหาท่ีผสมผสาน เป็นองคร์วมและ

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การส่งเสริมการดูแลตนเอง การนาํศกัยภาพของครอบครัวและเครือข่าย

สังคมมาใชใ้หเ้หมาะสม 

 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผล การประเมินผลการใหบ้ริการ หมายถึง การทดสอบผลท่ีเกิด

จากการใหบ้ริการเปรียบเทียบกบัเกณฑป์ระเมินผลท่ีกาํหนดไวใ้นขั้นตอนของการวางแผน โดยใช้

วิธีการสังเกตพฤติกรรมของผูสู้งอายแุละครอบครัว       การประเมินตามแบบประเมินซํ้า     เพื่อท่ีจะดู

การเปล่ียนแปลง ผลการตรวจร่างกาย และประเมินผลการใหบ้ริการของบุคลากรสุขภาพ 

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ขั้นตอนการเยีย่มบา้นผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมนั้น เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญั 

เพราะเป็นขั้นท่ีสามารถประเมิน วินิจฉยั วางแผน ประเมินผลการพยาบาลไดค้รอบคลุมทั้งผูสู้งอายุ

และครอบครัวโดยในการประเมินจะตอ้งใหค้วามสาํคญักบับริบทของครอบครัวผูสู้งอาย ุ ครอบครัว 

ญาติ แรงสนบัสนุนทางสังคม  และสภาพแวดลอ้มแลว้นาํมาแยกระดบัความรุนแรงหลงัจากนั้น       
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จึงกาํหนดแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม และนาํมาสู่การพฒันาแนวปฏิบติัท่ีใชไ้ดท้ั้งในสถานบริการ

และชุมชน 

 

2.3.5  การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกี่ยวกบัผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

จากการสืบคน้การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่มี

ผูศึ้กษาไว ้   คือ  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ

ของ ธนิษฐา องัคาระอาพนัธ์ (2549) ผลการศึกษาพบวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลประกอบดว้ย  

(1)  การซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมประกอบดว้ย เพศ อาชีพ อาย ุปัจจยัท่ีทาํให้

เกิดอาการขอ้อกัเสบ ตาํแหน่งของขอ้ท่ีอกัเสบ อาการฝืดในขอ้ตอนเชา้ ความรุนแรงของขอ้อกัเสบ 

ช่วงเวลาท่ีปวดมาก ความสัมพนัธ์การปวดกบัการเคล่ือนไหว การดาํเนินของโรคการรักษาท่ีเคยไดรั้บ 

โรคทางกรรมพนัธุ ์อาการอ่ืนร่วมดว้ย   

(2)  การตรวจร่างกายจากการดูลกัษณะ การคลาํ ลกัษณะขอ้บวมนํ้า การกดเจ็บตามแนวขอ้ 

การตรวจหา crepitus ซ่ึงตอ้งพิจารณาอาการปวดรอบขอ้ การปวดในขอ้ ขอ้ฝืดและขอ้บวมนํ้า  

(3)  การประเมินมี 3 ส่วนคือ (3.1)  การประเมินความปวดประกอบดว้ย ปวดขณะเดินบนท่ี

ราบ ปวดขณะขึ้นบนัได ปวดขณะนอนกลางคืน  ปวดขณะนัง่พกัและปวดขณะนัง่ยอง ๆ (3.2)        

การประเมินภาวะขอ้ฝืด ประกอบดว้ย อาการขอ้ฝืดตลอดระยะเวลาท่ีเคล่ือนไหวและฝืดขณะลุกจาก

ท่านัง่เป็นท่ายนื (3.3) การประเมินกิจวตัรประจาํวนั ประกอบดว้ย  ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดบ้่อย ได้

นานๆคร้ังและไม่ไดเ้ลย  จากนั้นวินิจฉยัแยกอาการรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็น 3 ระดบัคือ ขอ้

เส่ือมรุนแรงนอ้ย ขอ้เส่ือมรุนแรงปานกลาง และขอ้เส่ือมรุนแรงมาก  

(4) โปรแกรมสุขศึกษาท่ีชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือม คือ อาหาร การออกกาํลงักาย  

การลดแรงกดต่อขอ้เข่า และประคบร้อนดว้ยสมุนไพรซ่ึงแนวปฏิบติัน้ีมีขอ้เสนอแนะใหใ้ชป้ระเมิน

ผูสู้งอายเุม่ือใชแ้นวปฏิบติันาน  3 สัปดาห์ขึ้นไป 

จากผลการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมทั้งหมดนาํมาสรุปเป็น

กรอบการศึกษาไดด้งัน้ี (แผนภูมิท่ี 2.1) 
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โรคขอ้เข่าเส่ือม 
ผลกระทบดา้นร่างกาย ผลกระทบดา้นจิตใจ 

ความรุนแรงของการปวดเข่า 

การตรวจร่างกาย 

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน 

 

ขอ้มูลทัว่ไป 

รุนแรง

นอ้ย 

แบ่ง

ระดบั

ความ

รุนแรง

ของ 

ผูสู้ง 

อายโุรค

ขอ้เข่า

เส่ือม 

 

รุนแรง

ปาน

กลาง 

แนวปฏิบติั

ผูสู้งอายแุละ

ครอบครัว 

แนวปฏิบติั 

บุคลากรสุขภาพ 

BMI 

การประเมิน การพยาบาล 

รุนแรง

มาก 

การวินิจฉยั 

ประเมินความปวดเข่า(WOMAC) 

ขณะลงบันได  

ขณะขึน้บันได 

 ขณะลุกยืนจากท่าน่ัง  

ขณะเดินบนพ้ืนราบ  

ขณะใส่และถอดกางเกง – ผา้ถุง  

ขณะอาบนํ้า  

ขณะน่ัง  

ขณะทํางานบ้าน  

ขณะนอน  

เพศ 
  อาย ุ

วิเคราะห์ สังเคราะห์องคค์วามรู้จากเอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อโรค 

ประเมินความวติกกงัวล( A-Trait) 

รู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยหน่าย 

รู้สึกอยากร้องไห้   

วิตกกงัวลเกินกว่าเหตุ   

รู้สึกหม่นหมอง  

 

2.4 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 

 

 

แผนภูมิท่ี 2.1 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
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บทท่ี 3 

 

ระเบียบวิธีศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่า

เส่ือมในชุมชนดว้ยวิธีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้นาํมากาํหนดเป็น

การประเมิน การวินิจฉยัและการพยาบาลเพื่อใชใ้นศนูยสุ์ขภาพชุมชนโดยบุคลากรสุขภาพและ

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ครอบครัว ซ่ึงมีวิธีการศึกษาตามลาํดบัดงัน้ี  

 

3.1  ข้ันตอนการดําเนินงาน 

 

การศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากการพบ

ปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน โดยพบวา่ปัญหาในการดูแลผูสู้งอาย ุ        

โรคขอ้เข่าเส่ือม คือ ขาดแนวปฏิบติัในการดูแลตนเอง และขาดรูปแบบท่ีจะส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการดูแลดา้นร่างกายของผูสู้งอาย ุ  ขาดการประเมิน ดา้นจิตใจผูสู้งอาย ุ โดยผูสู้งอายุ

และครอบครัวขาดรูปแบบการดูแลผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมท่ีต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีชดัเจน จาก

ประเด็นดงักลา่วขา้งตน้ ทาํใหผู้ศึ้กษาสืบคน้เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี

เหมาะสมจากเอกสารวิชาการ ตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงขั้นตอนในการศึกษา 2 ขั้นตอนคือ 

1. ขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบติัพยาบาล เป็นการทบทวนหนงัสือ (documentary study) และ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม แลว้นาํมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อกาํหนดเป็น

แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีประกอบดว้ย   แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป การตรวจร่างกาย การประเมิน

ความรุนแรงของการปวดเขา่ การประเมินความปวด การประเมินความวิตกกงัวล แลว้แบ่งระดบั 

ความรุนแรงเป็นรุนแรงมาก ปานกลาง นอ้ย เพื่อเลือกการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2.  ขั้นตอนการนาํแนวปฏิบติัพยาบาลไปทดสอบความเป็นไปไดต่้อการนาํไปใชจ้ริง       ใน

ชุมชนโดย แพทย ์ พยาบาล   ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมและครอบครัว 

3.  ปรับปรุงแนวปฏิบติัท่ีสร้างขึ้น 
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3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.  ประชากร คือ หนงัสือและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั     ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอาย ุ60 ปี

ขึ้นไปทั้งชายและหญิง โดยเป็นงานวิจยัในปี พ.ศ.2536 – 2549  

2.  กลุ่มตวัอยา่งเกิดจากการกาํหนดคาํสาํคญัคือ   ผูสู้งอาย ุ    ขอ้เส่ือม      ปวดเข่า aging 

elder osteoarthritis ไดง้านวิจยัทั้งส้ิน  21 เร่ือง ทั้งงานวิจยัเชิงพรรณา งานวิจยัเชิงทดลองและ      

ก่ึงทดลองและหนงัสือจาํนวน 2 เล่ม 

 

3.3  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 

ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นนกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาโดยเป็นผูท่ี้วิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจยัและ

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดแ้ลว้นาํมาหาขอ้สรุปและสาระสาํคญัท่ีน่าเช่ือถือ สอดคลอ้ง

และสมเหตุสมผล 

 

3.4  การทดสอบความตรงและความน่าเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ 

 

1.  ผูศึ้กษาไดผ้า่นการศึกษาวิชาวา่ดว้ย การใชผ้ลงานวิจยั   เพื่อพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล     

เวชปฏิบติัชุมชน (NG8162) ทาํใหมี้ความสามารถวิเคราะห์    สังเคราะห์เอกสาร   และใชก้ระบวนการ

ใชผ้ลงานวิจยัท่ีนาํมาสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 

2.  แนวปฎิบติัการพยาบาลท่ีผูศึ้กษาสร้างขึ้ มีอาจารยท่ี์ปรึกษา 2 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานตลอดกระบวนการการพฒันาแนวปฏิบติั 

 

3.5  การเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ขั้นตอนน้ีประกอบดว้ยการสืบคน้หลกัฐานขอ้มูล  การประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน

ขอ้มูล   การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัท่ีได ้ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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3.5.1  การสืบค้นหลกัฐานข้อมูล 

ขั้นตอนประกอบดว้ยการกาํหนดและดาํเนินการสืบคน้ตามหลกัเกณฑต์ลอดจน คาํสาํคญั ท่ี

วางไว ้

1.  การกาํหนดกรอบการสืบค้นหลกัฐานข้อมูล      มีเกณฑใ์นการวางกรอบการสืบคน้    ดงัน้ี            

       (1)  เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาถึง    ปัจจยัการเกิดโรค   คุณภาพชีวิต          และแนวทางการดูแล

ดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในสถานบริการสุขภาพทุกระดบัทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน โดยสืบคน้ท่ีห้องสมุดและแหล่งขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต   โดยใชก้ารกาํหนดคาํสาํคญัใน

การสืบคน้ 

     (2)   เป็นงานวิจยัท่ีมีรูปแบบเป็นทั้ง      งานวิจยัเชิงพรรณา     งานวิจยัเชิงทดลอง       และ    

ก่ึงทดลอง  

     (3)   เป็นงานวิจยัตั้งแต่ ปี พ.ศ.2536 – 2549 

2.  การกาํหนดคําสําคัญเพ่ือค้นหาข้อมูล    ทั้งภาษาไทย    และภาษาองักฤษ      ประกอบดว้ย

คาํสาํคญัดงัน้ี 

       ผูสู้งอาย ุ    ขอ้เส่ือม     ปวดเข่า aging elder osteoarthritis 

3.  การค้นหางานวิจัยจากระบบฐานข้อมูล ผลของการสืบคน้ทั้งหมดคือ 

         (1)  www.csmbs.nhso.go.th                   1  เร่ือง 

                           Osteoporosis risk factors in rural and urban women from the Lublin  Region of 

Poland. 

 (2)  www.niams.nih.gov                          1  เร่ือง 

             Weight loss may reduce arthritis disability 

  (3)  www.pubmed.gov                          2  เร่ือง  

                           The Impact of Weight Loss on Osteoarthritis 
                           A Spouse Can Help Ease the Pain of Osteoarthritis 

                     (4)  www.aafp.gov            1    เร่ือง 

                           Listening to music can ease osteoarthritis pain 

   (5)  หอ้งสมุดมหาวิทยาลยัเชียงใหม่                        3    เร่ือง 

                           ผลของกระบวนการเรียนรู้ และสะทอ้นคิด ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรค        

ขอ้เข่าเส่ือม 

                           ผลของการนวดแผนไทยต่อการปวดขอ้ในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

http://www.csmbs.nhso.go.th/
http://www.niams.nih.gov/
http://www.aafp.gov/
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                           ผลของการจดัโปรแกรมกายบริหารแบบไทย ต่อการควบคุมภาวะขอ้เข่าเส่ือม ใน

ผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุอาํเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบุรี 

                    (6)  หอ้งสมุดมหาวิทยาลยัสงขลานครรินทร์                                 1   เร่ือง  

                           คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  ขอ้เข่าเส่ือม 

                    (7)  หอ้งสมุดสภาวิจยัแห่งชาติ                                                                  1  เร่ือง  

                           ผลของการประคบความร้อนดว้ยสมุนไพร ต่ออาการปวดขอ้ ขอ้ฝืด และ            

ความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมในผูป่้วยโรคขอ้เข่า 

                    (8)  หอสมุดแห่งชาติ ท่าวาสุกรี                             6  เร่ือง

 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง         ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย       แรงสนบัสนุน

ทางสังคมกบัการปรับตวัของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม        

                           การส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม        

                           ความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรู้สภาวะสุขภาพของผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 

                           ความปวด การจดัการกบัความปวด และภาวะสุขภาพในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม 

                           ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

ผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 

                     (9)  หอ้งสมุดคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล                4  เร่ือง 

                           ผลการฝึกสมาธิตามแบบพุทธวิธีต่อการ  ลดความวิตกกงัวล   และความเจ็บปวดของ

ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

                           คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขอ้เข่าเส่ือม 

                           แบบจาํลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม  

                           ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม                  

                   (10)  หอ้งสมุดกรมแพทยแ์ผนไทย กระทรวงสาธารณสุข                 1  เร่ือง 

                           ประสิทธิผลเบ้ืองตน้ของการประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ 

 

3.5.2  การประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานข้อมูล 

ขอ้มูลท่ีสืบคน้ไดท้ั้งส้ิน  21  เร่ือง  แบ่งเป็น การวิจยัก่ึงทดลอง 14  เร่ือง การวิจยัเชิงพรรณา  

6 เร่ือง และการวิจยัภาคตดัขวาง 1 เร่ือง  

ผูวิ้จยัใชเ้กณฑก์ารประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Melnyk and Fineout-

Overholt  2005 (อา้งในสุดารัตน์ คงบุญ. 2549 : 67) เพื่อแบ่งความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
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ซ่ึงจะนาํไปสู่การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานท่ีไดก่้อนการสร้างแนวปฏิบติัต่อไป   เกณทก์าร

ประเมินมีวิธีการแบ่งระดบัดงัน้ี 

ระดบั 1 : หลกัฐานจาก   การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ (systematic review)       จาก

กลุ่มงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 

ระดบั 2 : หลกัฐานงานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ (randomized 

controlled trial) 

ระดบั 3 : หลกัฐานงานวิจยัเชิงทดลองแต่ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม (controlled trial without 

randomized) 

ระดบั 4 : หลกัฐานงานวิจยักรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์และการวิจยัท่ีมีการติดตามไปขา้งหนา้

(case controlled and cohort studies) 

ระดบั 5 : หลกัฐานจากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบจากกลุ่มงานวิจยัเชิงพรรณาและ

งานวิจยัคุณภาพ (descriptive  and  qualitative  study) 

ระดบั 6  : หลกัฐานงานวิจยัเชิงพรรณาหรืองานวิจยัคุณภาพ 

ระดบั 7  : หลกัฐานจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ/หรือคณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญ 

 

3.5.3   การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยท่ีได้ 

ผูศึ้กษานาํงานวิจยัท่ีไดท้ั้ง 21 เร่ืองมาวิเคราะห์สรุปผลลงในตารางและเปรียบเทียบเพื่อนาํไป

สร้างองคค์วามรู้ในภาพรวม และสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมในชุมชน

ไดผ้ลดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 3.1 

สรุปผลงานวิจัย 

 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

 

1.  Filip RS, Zagorski J.     (2005) 

    การส่งเสริมสุขภาพและการให้สุขศึกษาในผูสู้งอายโุรคกระดูกในชนบทของประเทศ  

    โปแลนด ์

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเจ็บปวดของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมและการดูแล

สุขภาพ 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคกระดูกทั้งชายและหญิงจาํนวน   642 คน  ในชนบทของประเทศ

โปแลนด ์

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การศึกษาแบบตดัขวาง (A cross-sectional study) ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐาน

ดว้ย  t – test 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลและแบบแผนการดูแลสุขภาพ 

ผลการวิจยั -  ความรุนแรงและความปวดมีความสัมพนัธท์างตรงกบัอายท่ีุเพ่ิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

- เพศหญิงมีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกว่าเพศชายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ    

   เน่ืองจากระดบัฮอร์โมนเอสโตเจนท่ีลดลง 

ประเมินความเป็นไปได ้ เป็นงานวิจยัท่ีสามารถนาํผลการวิจยัมาใชใ้นการกาํหนดปัจจยัเพ่ือการประเมินและแยก

ระดบัความรุนแรงของโรคเน่ืองจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเจ็บปวดของ

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมและการดูแล ใชส้ถิติทดสอบความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน

มากพอ 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ใชใ้นการประเมินความรุนแรงโดยจะตอ้งวดัระดบัความปวด ประเมินเพศและอายขุองผูป่้วย 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

2.  ยพิุน  โกรินทร์  (2536)                         

     คุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาว่าผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตต่างกนั

หรือไม่ อยา่งไร 

กลุม่ตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิจาํนวน 100  คนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราช

เชียงใหม่และโรงพยาบาลลาํปาง 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ เชิงพรรณา/ ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ แบบประเมินภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากผลกระทบของโรคขอ้เข่าเส่ือม MAIMS(modified   

arthritis impact measurement  scales) ของเชลแมน(Selmen) 

แบ่งอายท่ีุศึกษาเป็นวยัชราตอนตน้ (60 – 74 ปี )วยัชราตอนกลาง( 75-84 ปี)วยัชราตอนปลาย

( > 85 ปีขึ้นไป) 

ผลการวิจยั - ผูสู้งอายเุพศหญิงโรคขอ้เข่าเส่ือมมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผูสู้งอายเุพศชาย  

- ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอายมุากกว่ามีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่าผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกว่าอยา่ง  

  มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถนาํมาใชใ้นการกาํหนดปัจจยัเพ่ือการประเมินและแยกระดบัความรุนแรง

ของโรคไดเ้น่ืองจากเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

ใชส้ถิติทดสอบความสัมพนัธ์กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมากเพียงพอต่อการทดสอบนยัสาํคญั 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ใชใ้นการประเมินความรุนแรงโดยจะตอ้งประเมิน เพศและอายขุองผูป่้วย  

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

3.  ปราณี  กาญจนวรวงศ(์2539)         

     คุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาว่าผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนัจะมีคุณภาพชีวิตท่ีต่างกนั

หรือไม่อยา่งไร 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิจาํนวน  100  คนท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 4 แห่ง

ในกรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ เชิงพรรณา / ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.แบบสัมภาษณปั์จจยัดา้นประชากร ปัจจยัดา้นสังคมเศรษฐกิจ ดา้นสุขภาพและคณุภาพชีวิต                                                     

2.แบบประเมินความรุนแรง ความปวดโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยดดัแปลงมาจาก WOMAC                                                                                                    

3. ระยะเวลาท่ีปวดขอ้เข่าแบ่งเป็นนอ้ยกว่า 1 ปี, ตั้งแต่1-5 ปี ,มากกว่า 5 ปีขึ้นไป         

4. ความถ่ีของการปวดขอ้เข่าแบ่งเป็นปวดนานๆคร้ัง ,ปวดนอ้ยกว่า 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์และ  

   ปวดตลอดเวลา 

ผลการวิจยั -  ผูสู้งอายวุยัชราตอนตน้ 60 – 74 ปีมีคุณภาพชีวิตดีกว่าวยัชราตอนกลาง 75-84 ปีและวยัชรา 

   ตอนปลาย > 85 ปีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

-  ผูสู้งอายขุอ้เข่า เส่ือมท่ีมีสถานภาพคู่มีคุณภาพชีวิต ดีกว่าผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพโสด/หมา้ย/ 

   หยา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

-  ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเวลานานจะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากว่า 

   ผูสู้งอายท่ีุมีระยะเวลาการเจ็บป่วยสั้นกว่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยันาํมาใชใ้นการกาํหนดปัจจยัเพ่ือประเมินและแยกระดบัความรุนแรงของโรคได้

เน่ืองจากเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ใชส้ถิติ

ทดสอบความสัมพนัธ์กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนมากและเพียงพอต่อการทดสอบนยัสาํคญั    

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ในการประเมินความรุนแรงจะตอ้งประเมิน เพศ ,อายแุละระยะเวลาการเจ็บป่วยของผูป่้วย  

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

 

4.  สุณี  สุวรรณพสุ  (2544 )                                              

     ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยแรงสนบัสนุนทางสังคมกบั    

     การปรับตวัของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ 1.  เพ่ือศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูสู้งอายกุบัการปรับตวัของผูสู้งอาย ุ 

     โรคขอ้เข่าเส่ือม 

2.  เพ่ือศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย  แรงสนบัสนุนทางสงัคมว่ามีอาํนาจใน  

     การพยากรณ์การปรับตวัของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหรือไม่ อยา่งไร    

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จาํนวน 150 คน                    

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ เชิงพรรณา/ ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

2.  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม 

3.  แบบสอบถามการปรับตวั 

ผลการวิจยั -  เพศหญิงจะเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมและมีความรุนแรงของโรคไดม้ากกว่าเพศชายอยา่งมี 

   นยัสาํคญัทางสถิติ 

-  ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดา้นความคลุมเครือ 

    เก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษามากท่ีสุด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้ เป็นงานวิจยัท่ีสามารถนาํผลการวิจยัมาใชก้าํหนดปัจจยัเพ่ือประเมินและแยกระดบัความ

รุนแรงของโรครวมทั้งสามารถนาํแรงสนบัสนุนทางสังคมมาใชใ้นการส่งเสริมการปรับตวั

ของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมงานวิจยัน้ีใชส้ถิติทดสอบความสัมพนัธ์กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน

มากเพียงพอต่อการทดสอบนยัสาํคญั    
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

 

ในการประเมินความรุนแรงจะตอ้งประเมิน เพศของผูป่้วย  

การพยาบาลตอ้งมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและการรักษาแกผู่สู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายมุากท่ีสุด  

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

5.  Stephen P.Messier and    David J . Gutekunst   ( 2005 )                            

     ผลกระทบของการลดนํ้าหนกั  ต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม            

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาว่าการลดนํ้าหนกัมีผลกระทบอยา่งไรต่อผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีนํ้าหนกัเกิน 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีนํ้าหนกัเกินท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นขอ้เข่าเส่ือมอายรุะหว่าง 

60-89 ปีจาํนวน 142 คนใชร้ะยะเวลาศึกษานาน 18 เดือน    

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ วิจยัแบบก่ึงทดลอง/ใชส้ถิติเชิงพรรณาทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั 

2.  เคร่ืองวดัแรงขอ้เข่า  

3.  แบบประเมินความรุนแรง ความปวดโรคขอ้เข่าเส่ือม WOMAC   

4.  คู่มือการลดนํ้าหนกั                                                       

ผลการวิจยั -  ทุกนํ้าหนกัตวัท่ีลดไป 1 ปอนดจ์ะลดแรงกดท่ีหวัเข่าได ้4 ปอนดอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

-  ค่าBMI มีผลต่อความปวดของขอ้เข่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซ่ึงความแตกต่างของผลการทดสอบท่ี

เกิดขึ้นบ่งช้ีประสิทธิภาพของการพยาบาลท่ีไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนมากพอมีระยะ

การศึกษาท่ีทาํให้เช่ือไดว่้าวิธีการทดลองท่ีใชเ้กิดผลลพัธ์กบักลุ่มตวัอย่างมีการทดสอบความ

แตกต่างก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติวิเคราะห์แบบประเมิน WOMAC สามารถ

นาํมาใชใ้นการประเมินความรุนแรงของความปวดเน่ืองจากสามารถนาํมาวดัความรุนแรง

ของความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

โดยวดัไดจ้ากผลการวิจยั 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัววิธีการลดนํ้าหนกัสามารถลดความปวดเข่าของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมได ้

แบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้นการประเมินความรุนแรงของความปวดของ

ผูสู้งอาย ุ 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

6.  Robin Christensen  (2006)                         

     ผลของนํ้าหนกัท่ีลดลงต่อการลดความพิการในโรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาว่าการลดนํ้าหนกัเท่าไหร่ท่ีจะมีผลดีท่ีสุดในการลดความพิการในโรคขอ้เข่าเส่ือม 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีนํ้าหนกัเกินท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นขอ้เข่าเส่ือม จาํนวน 500  

ราย  

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ เชิงพรรณา/ ใชส้ถิติเชิงพรรณา และทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั 

2.   เคร่ืองวดัแรงขอ้เข่า  

3.   แบบประเมินความรุนแรง ความปวดโรคขอ้เข่าเส่ือม WOMAC   

4.  แบบประเมินความพิการ 

5.  แบบควบคุมการลดนํ้าหนกั                                                                            

 

ผลการวิจยั -  การลดนํ้าหนกัตวัลง ร้อยละ 5 จะช่วยลดความพิการลงไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่มี  

   คาํแนะนาํให้ผูป่้วยลดนํ้าหนกัลงร้อยละ 10 ใน 2 เดือน และควบควบคมุอาหารให้นํ้าหนกั  

   ลดลงก่อนจึงเร่ิมออกกาํลงักายเพ่ือลดนํ้าหนกัเพ่ิม  

ประเมินความเป็นไปได้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซ่ึงความแตกต่างของผลการทดสอบท่ี

เกิดขึ้นบ่งช้ีประสิทธิภาพของการพยาบาลท่ีไดมี้จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนมากพอถึง 500 

รายมีระยะการศึกษาท่ีทาํให้เช่ือไดว่้าวิธีการทดลองท่ีใชเ้กิดผลลพัธ์ กบักลุ่มตวัอยา่งมีการ

ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติวิเคราะห์ทาํให้เช่ือว่าการลดนํ้าหนกั

ตวัมีผลต่อการลดความพิการได ้ 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวว่าการลดนํ้าหนกัสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อความพิการของผูสู้งอายโุรคขอ้

เข่าเส่ือมไดแ้ละการลดนํ้าหนกัควรเร่ิมจากการลดนํ้าหนกัดว้ยวิธีควบคุมอาหารก่อนก่อนจึง

เร่ิมออกกาํลงักาย 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

7.  กนกพร  สุคาํวงั (2540) 

     แบบจาํลองเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม                                                                         

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของการเจ็บป่วยดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

ความรู้เก่ียวกบัโรค  การ เผชิญความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคขอ้ 

เข่าเส่ือม 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จาํนวน 150 ราย 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ เชิงพรรณา/ใชส้ถิติเชิงพรรณา และทดสอบสมมุติฐานดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

เชิงเหตุผล 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วย 

2.  แบบเผชิญความเครียด   

3.  แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

4.  แบบประเมินอาการแสดง ท่ีบ่งบอกความรุนแรงของความเจ็บป่วยโรคขอ้เข่าเส่ือม             

ผลการวิจยั -  ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีผลโดยตรงทางลบ และความรู้เก่ียวกบัโรคมีผลโดยตรง   

   ทางบวก ต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

-  ความรู้เก่ียวกบัโรค มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง 

   สถิติ 
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ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากเป็น

การศึกษาเชิงปริมาณท่ีสร้างความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลก่อนการศึกษาและทดสอบความเป็น

เหตุเป็นผลดว้ยสถิติวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจึงมีความน่าเช่ือถือกว่า

การศึกษาเชิงปริมาณทัว่ไป ความรุนแรงและความรู้เก่ียวกบัโรคจึงเป็นตวัแปรท่ีสามารถ

นาํมาใชใ้นการประเมินผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมอยา่งน่าเช่ือถือ  

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

 

ในการประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมจะตอ้งประเมินความรุนแรงของ              

 ความปวดขอ้  

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวว่าตอ้งมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัว 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

8.  อรฉตัร โปษยานนท ์(2542) 

     การส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม                       

วตัถุประสงค ์ เพ่ือหาความชุกของโรคขอ้เข่าเส่ือม รวมทั้งศึกษาประสิทธิผลของการให้การรักษาโดยวิธี

สอนการออกกาํลงักายและการใชข้อ้เข่าอยา่งถูกตอ้งโดยการจดักลุ่มออกกาํลงักาย

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีอาศยัในเขตชุมชนเขตบางกอกนอ้ย บางกอกใหญ่ 

และเขตตล่ิงชนั จาํนวน 1,366 คนคดัเลือกโดยวิธีแบ่งชั้น กลุ่มทดลองจาํนวน  199 คนจาก 3 

ชุมชน กลุ่มควบคุมจาํนวน  193 คน จาก 4 ชุมชน  

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ วิจยัแบบก่ึงทดลอง/ ใชส้ถิติเชิงพรรณา และทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

2.  แบบประเมินความปวดโรคขอ้เข่าเส่ือม  

3.  แบบฟอร์มติดตามผูป่้วยโครงการฟ้ืนฟูสภาพโรคขอ้เข่าเส่ือม 

4.  แผน่พบัขอ้มูลการดูแลขอ้เข่า 

ผลการวิจยั กลุม่ทดลองมีความแขง็แรงกลา้มเน้ือขาควอดไดเซพส์เพ่ิมขึ้นอยา่งชดัเจน รวมทั้งระยะทาง

ท่ีสามารถเดินไดใ้น 6 นาทีก็เพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แนวโนม้ความเจ็บปวดลดลง 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยซ่ึงความแตกต่างของผลการทดสอบท่ีเกิดขึ้นบ่งช้ีประสิทธิภาพ

ของการพยาบาลท่ีไดจ้าํนวนตวัอยา่งมากเพียงพอท่ีจะนาํไปใชอ้า้งอิงยงัประชากรอื่น ใช้

สถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ แต่เป็นการศึกษาในชุมชนผลจากตวัแปรแทรกแซงอาจ

มีผลลบต่อความน่าเช่ือถือของการวิจยั 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอนออกกาํลงักายและการใชข้อ้เข่าอยา่งถูกตอ้ง 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

 

9.  จนัทนา ทองช่ืน(2545) 

     ผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

    ผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 
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วตัถุประสงค ์ 1.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนและหลงัการ    

     ไดรั้บระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ 

2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บระบบการ 

      พยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกออโธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จาํนวน 30 คนโดยการคดัเลือกแบบเจาะจง และจดักลุ่ม

ตวัอยา่งให้เป็นคู(่matching) กลุ่มทดลอง จาํนวน 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง/ ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t – test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 

2.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

3.  แผนระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัแนวคิดของโอเรมประยกุต ์

4.  คู่มือการดูแลตนเอง ความหมาย อาการ อาการแสดง การควบคมุนํ้าหนกั อาหาร การ   

     รักษาความคงทนโครงสร้าง การบรรเทาอาการปวด การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการ   

     เคล่ือนไหว การพกัขอ้ 

ผลการวิจยั -  ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัการไดรั้บระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้มี  

   พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยซ่ึงความแตกต่างของผลการทดสอบท่ีเกิดขึ้นบ่งช้ีประสิทธิภาพ

ของการพยาบาลท่ีได ้แต่จาํนวนตวัอยา่งมีนอ้ยอาจทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงัประชากรอื่น

มีผลลบต่อความน่าเช่ือถือของการวิจยั และมีการใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์  

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวว่าตอ้งมีการสอน การควบคุมนํ้าหนกั การบรรเทาอาการปวดโดยใชอุ้ปกรณ์

ช่วยในการเคล่ือนไหว และการพกัขอ้ 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

10.  ทวีพร เตชะรัตนมณี (2546) 

       ความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรู้สภาวะสุขภาพของผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือบรรยายความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรู้สภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ        

ขอ้เข่าเส่ือม  

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกออโธปิดิกส์

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จาํนวน 130 คน 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ วิจยัเชิงพรรณา/ใชส้ถิติเชิงพรรณา และหาค่าความสัมพนัธ์โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

2.  แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง 

3.  แบบวดัการดูแลตนเองและวดัการรับรู้สภาวะสุขภาพของผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือม 
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ผลการวิจยั -  ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการรับรู้สภาวะ   

    สุขภาพ   

-   ผูสู้งอายมีุการดูแลตนเองแบบผสมผสานโดยใชก้ารดูแลแบบพ้ืนบา้นร่วมดว้ยส่วนใหญ่ 

    เป็นการประคบ อบสมุนไพรมากท่ีสุด 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากเป็น

งานวิจยัเชิงปริมาณท่ีใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบหาความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจึงมี

ความน่าเช่ือถือกว่าการศึกษาเชิงปริมาณทัว่ไป มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมากทาํให้ผล

จากการหาความสัมพนัธ์น่าเช่ือถือ 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการทาํให้ผูป่้วยมีการรับรู้สภาวะสุขภาพ ดว้ยการให้ความรู้  

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

11.  มาริสา  สุวรรณราช (2544) 

       ความปวด การจดัการกบัความปวด และภาวะสุขภาพในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษา ความปวด การจดัการกบัความปวด และภาวะสุขภาพ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความปวดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกออโธปิดิกส์

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเลิดสินคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 98 คน 

ระเบียบวิธีวิจยั วิจยัเชิงพรรณา/ใชส้ถิติเชิงพรรณา และทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t – test และสมัประสิทธิ

สหสัมพนัธ์เพียสัน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนมูลส่วนบคุคล 

2.  แบบประเมินความปวดเข่า 

3.  แบบประเมินภาวะสุขภาพ 

ผลการวิจยั -  กลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการกบัความปวดโดยไปโรงพยาบาล และรักษาดว้ยตนเอง ยาแกป้วด    

    บรรเทาอาการปวดไดม้ากกว่า 12 ชัว่โมง การจดัการกบัความปวดมีประสิทธิภาพใน 

    ระดบัปานกลาง 

-  ผูสู้งอายมีุการจดัการกบัความปวดโดย ลด งด หรือหลีกเล่ียงกิจกรรมต่างๆท่ีทาํให้เกิด  

    ความปวดเพ่ิมขึ้น เช่น นัง่กบัพ้ืน  และจดัการกบัความปวดโดยลดหรือจาํกดักิจกรรมให้มี 

    การเคล่ือนไหวขอ้นอ้ยท่ีสุด  

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแกผู่สู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากเป็น

งานวิจยัเชิงปริมาณท่ีใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบหาความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจึงมี

ความน่าเช่ือถือกว่าการศึกษาเชิงปริมาณทัว่ไป มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมากทาํให้ผล

จากการหาความสัมพนัธ์น่าเช่ือถือ แต่การทาํวิจยัในสถานบริการและการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจงอาจทาํให้ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือลดลงจากผลของตวัแปรแทรกแซง 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ในการประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมจะตอ้งมีการประเมินความรุนแรงของความ

ปวดขอ้  
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ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

 

12.  วิภา  แกว้เคน  (2545) 

       ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ   

       ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ 1.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระหว่างกลุ่ม  

     ทดลองกบักลุ่มควบคุม ภายหลงัการไดรั้บโปรมแกรมการให้ความรู้ดว้ยกระบวนการ   

     กลุ่ม 

2.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพของขอ้เข่าของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระหว่างกลุ่ม  

     ทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลงัการไดรั้บโปรมแกรมการให้ความรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม 

3.  เพ่ือศึกษาผลของโปรมแกรมการให้ความรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแล   

     ตนเองและสมรรถภาพของขอ้เขา่ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิเพศหญิง อาย ุ55-64ปี ท่ีมารับบริการตรวจรักษา ณ.ศูนย์

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกุสุมาลย ์และสถานีอนามยัหนองบวัสร้าง จาํนวน 24 คนโดยการ

สุ่มอยา่งง่าย  กลุ่มทดลอง คือ สถานีอนามยัหนองบวัสร้าง กลุ่มควบคุม คือ ศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลกุสุมาลย ์

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง/ ใชส้ถิติเชิงพรรณา และทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2.  แบบประเมินสมรรถภาพของขอ้เข่า 

3.  แบบประเมินผลกระบวนการกลุม่ 

4.  ชุดโปรแกรมประกอบดว้ย แผนการสอน ชุดแผน่ภาพ ถุงทราย และคู่มือผูป่้วย 

ผลการวิจยั พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมกลุ่มทดลอง    

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพของขอ้เข่า  หลงัการไดรั้บความรู้มากกว่าก่อนไดรั้บความรู้อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วย แต่จาํนวนตวัอยา่งมีนอ้ยอาจทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงั

ประชากรอื่นมีผลลบต่อความน่าเช่ือถือของการวิจยั และมีการใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบ

ความสัมพนัธ์ 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมี การควบคุมนํ้าหนกั, การบรรเทาอาการปวดโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการ

เคล่ือนไหว ,การพกัขอ้ และการออกกาํลงักาย 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

13.  เบญจมาศ  ม่วงทอง (2544) 

       ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
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กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีหน่วยตรวจโรคผูป่้วยนอก 

กองออโธปิดิกส์โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ จาํนวน 141 คนโดยการคดัเลือกอยา่งเจาะจง 

กลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการวนัองัคารและวนัศุกร์ 

กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการวนัจนัทร์และวนัพุธ 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง / ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบสัมภาษณ์  ชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบวงของกลา้มเน้ือตน้ขา และระดบัความ   

     เจ็บปวดขอ้เข่า WOMAC 

2. โปรแกรมสุขศึกษาประกอบดว้ย คาํบรรยายวีดิทศัน์ เร่ือง โรคขอ้เข่าเส่ือม ไปรษณีบตัร    

     กระตุน้เตือน หนงัสือคู่มือการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองโรคขอ้เข่าเส่ือม แบบบนัทึก 

    การควบคุมอาหาร แบบบนัทึกการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา บตัรนดัสาํหรับผูเ้ขา้ร่วม 

    โปรแกรมสุขศึกษา 

ผลการวิจยั 

 

 

กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัเพ่ือ

ดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหารการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาอยา่งสมํ่าเสมอและหลีกเล่ียง

ท่าทางท่ีเพ่ิมแรงกดต่อขอ้เข่า ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม   BMI และอาการ

ปวดเข่าลดลงจากก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ประเมินความเป็นไปได ้

 

 

ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยจาํนวนตวัอยา่งมีมากพอทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงัประชากร

อื่นความน่าเช่ือถือ และมีการใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ แบบประเมิน WOMAC 

สามารถนาํมาใชใ้นการประเมินความรุนแรงของความปวดเน่ืองจากสามารถนาํมาวดัความ

รุนแรงของความปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยวดัไดจ้ากผลการวิจยั 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

การประเมินความรุนแรงของโรคแบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้นการประเมิน

ความรุนแรงของความปวดได ้ 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอน การควบคุมอาหาร การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา  

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

14.  รุ่งศกัด์ิ ศิรินิยมชยั (2545) 

       ผลของกระบวนการเรียนรู้และสะทอ้นคิดต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

       โรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ 1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนเขา้ร่วมกระบวนการ   

     เรียนรู้และสะทอ้นคิดและหลงัเขา้ร่วมกระบวนการเรียนรู้และสะทอ้นคดิ 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วม 

     กระบวนการเรียนรู้และสะทอ้นคิดกบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วม 

กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีอาศยัในเขตชุมชนเทศบาลนคร

เชียงใหม่จาํนวน 40 คนโดยการคดัเลือกอยา่งเจาะจง และจดักลุ่มตวัอยา่งให้เป็น

คู่(matching) กลุ่มทดลอง จาํนวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 20 คน 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง / ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

2.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

3.  คู่มือกระบวนการเรียนรู้และสะทอ้นคิด 

4.  คู่มือการปฏิบติัตวั  ความหมาย อาการ อาการแสดง หลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่เหมาะสม  การ  

     บริโภคอาหารควบคุมนํ้าหนกัตวั บริหารกลา้มเน้ือตน้ขา การบรรเทาอาการปวด การใช ้

     อุปกรณช่์วยในการเคล่ือนไหว การพกัขอ้ 

ผลการวิจยั พบว่าผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ภายหลงัไดรั้บกระบวนการเรียนรู้และสะทอ้นคิดมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนไดรั้บอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วย แต่จาํนวนตวัอยา่งมีนอ้ยทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงัประชากร

อื่นมีผลลบต่อความน่าเช่ือถือ และมีการใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ 

  

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอน การหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่เหมาะสม  การบริโภคอาหารควบคุม

นํ้าหนกัตวั การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา บรรเทาอาการปวด การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการ

เคล่ือนไหว การพกัขอ้ 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

15.  Francis keefe . (2005) 

       คู่สมรสสามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการลดความปวดจากโรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาผลของการท่ีคู่สมรสสามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการลดความปวดจากโรค

ขอ้เข่าเส่ือม 

กลุ่มตวัอยา่ง  คู่สมรส 72 คู่ของผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือม และสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คู่ 

โดยกล่มท่ี1 ไดรั้บการอบรมทกัษะการลดปวด(pain copig skills traning)และ การออกกาํลงั

กาย (exercise traning) พร้อมกบัคู่สมรส 

โดยกล่มท่ี2 ไดรั้บการอบรมเหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่อบรมคนเดียว 

โดยกลุ่มท่ี 3 ไดรั้บการให้คาํแนะนาํตามปกติคนเดียว 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง /ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

2.  แบบบนัทึกความเจ็บปวด WOMAC 

3.  ทกัษะการลดปวด(pain copig skills traning) 

4.  ออกกาํลงักาย (exercise traning) 

ผลการวิจยั กลุ่มท่ี 1 ลดความเจ็บปวดจากโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดดี้กว่ากลุ่มท่ี 2 และ กลุม่ท่ี 3 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 



 

59 

ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ถึง 3 กลุ่มเพ่ือความน่าเช่ือถือของ

ผลการวิจยัและเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงจากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยจาํนวน

ตวัอยา่งมีจาํนวนมากพอท่ีทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงัประชากรอืน่มีความน่าเช่ือถือ และมี

การใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์  แบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้นการ

ประเมินความรุนแรงของความปวดเน่ืองจากสามารถนาํมาวดัความรุนแรงของความปวดได้

อยา่งมีประสิทธิภาพโดยวดัไดจ้ากผลการวิจยั 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

 

การประเมินความรุนแรงของโรคแบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้นการประเมิน

ความรุนแรงของความปวดได ้ 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอนทกัษะการลดปวด(pain copig skills traning) ,ออกกาํลงักาย 

(exercise traning) 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

16.  อรสา กาฬรัตน์ (2545) 

      ผลของการนวดแผนไทยต่อการปวดขอ้ในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาผลการนวดแผนไทยต่อการปวดขอ้ในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน  30 คน สุ่มเขา้ 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองไดรั้บการนวดแผนไทย

เป็นเวลา 30 นาทีและกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติมีการติดตามเยี่ยมบา้นของกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละกลุ่มรวม 4 คร้ัง 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง /ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบความแตกต่างของคะแนนปวดขอ้

ภายในกลุ่มดว้ยสถิติทดสอบฟรีดแมน ความแตกต่างของคะแนนท่ีลดลงอาการปวดขอ้

ระหว่างกลุ่มท่ีนวดกบัไม่นวดดว้ยสถิติทดสอบแมนวิทนีย ู

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป  

2.  แบบประเมินอาการปวดขอ้WOMAC 

3.  การนวดแบบเชลยศกัด์ิเพ่ือการรักษาอาการปวดขอ้ 8 คร้ัง 

ผลการวิจยั ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัการนวดแผนไทยมีการปวดขอ้เข่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยแต่จาํนวนตวัอยา่งมีจาํนวนนอ้ยท่ีทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงั

ประชากรอื่นมีความน่าเช่ือถือลดลง และมีการใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ท่ี

เหมาะสมกบัแต่ละส่ิงทดลอง  แบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้นการประเมิน

ความรุนแรงของความปวดเน่ืองจากสามารถนาํมาวดัความรุนแรงของความปวดไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพโดยวดัไดจ้ากผลการวิจยั 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ การประเมินความรุนแรงของโรคแบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้นการประเมิน

ความรุนแรงของความปวดได ้ 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

17.  ดารณี ทองสัมฤทธ์  (2542) 

       ผลของการจดัโปรแกรมกายบริหารแบบไทยต่อการควบคุมภาวะขอ้เข่าเส่ือมใน                

       ผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุอาํเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบุรี 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาผลของการจดัโปรแกรมกายบริหารแบบไทยซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ือง

โรคขอ้เข่าเส่ือม และการปฏิบติักายบริหารแบบไทยดว้ยการประยกุตท์ฤษฎีความสามารถ

ตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการควบคุมภาวะขอ้เข่าเส่ือม ในผูสู้งอาย ุ

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายอุาํเภอวดัเพลงจาํนวน 36

คนเป็นกลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุมคือ ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิท่ีเป็นสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายตุาํบลเกาะศาลพระจาํนวน 36คนคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบติัท่ีกาํหนด 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง /ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้

 

 

 

 

1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 

2.  ความคาดหวงัในความสามรถตนเอง 

3.  แบบประเมินนํ้านกัสภาพขอ้เข่า กลา้มเน้ือตน้ขา การควบคุมภาวะขอ้เข่าเส่ือม 

4.  แผนการสอนเร่ือง ความรู้และการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคขอ้เส่ือมวีดิทศัน์การบริหารท่าฤษี

ดดัตน ,โกโอมิเตอร์วดัสภาพขอ้เข่า 

ผลการวิจยั พบว่าผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการจดัโปรแกรมกายบริหารแบบไทยมีสภาพขอ้เข่า กลา้มเน้ือตน้ขา 

การควบคุมภาวะขอ้เข่าเส่ือมดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บคาํแนะนาํ

ตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยและมีการใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์  แต่การควบคุม

ตวัแปรกวนทาํไดย้ากเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นชุมชน  

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอน การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาซ่ึงสามารถเลือกไดห้ลายวิธีรวมทั้ง

การจดัโปรแกรมกายบริหารแบบไทย 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

18.  Ruth McCaffrey and Edward Freeman (2003)  

       ผลของเสียงเพลงต่อความเจ็บปวดเร้ือรังในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาอิทธิพลของเสียงเพลงในการเป็นเคร่ืองมือของพยาบาลในการลดความเจ็บปวด

เร้ือรังในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิจาํนวน 66คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คนฟังเพลงตอน

เชา้หลงัทาํกิจวตัรประจาํวนัแลว้นาน 20 นาทีติดต่อกนั 14 วนัและกลุ่มควบคุมนัง่สบาย ๆ 

ในท่ีสงบ นาน 20 นาทีติดต่อกนั 14 วนั 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง /ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t - test 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  แบบวดัความเจ็บปวดMcGill  

2.  แบบวดัความเจ็บปวดVAS 

3.  เทปเพลงคลาสสิก 

ผลการวิจยั -   ผูสู้งอายท่ีุไดฟั้งเพลงมีความเจ็บปวดลดลงดีกว่ากลุ่มควบคุม 

-   การบาํบดัท่ีมีผลต่อ อารมณ์ ความรู้สึก และการรับรู้ต่อความเจ็บปวดสามารถทาํลายวงจร   

    ความเจ็บปวดเร้ือรังได ้

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยแต่จาํนวนตวัอยา่งมีจาํนวนนอ้ยทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงั

ประชากรอื่นมีความน่าเช่ือถือลดลง  การควบคุมตวัแปรแทรกแซงทาํไดย้ากเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งรับส่ิงทดลองท่ีบา้นของตนองซ่ึงมีโอกาสท่ีจะมีตวัแปรแทรกแซงไดม้าก และมีการ

ใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ 

 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอนการผอ่นคลายความเครียดดา้นจิตใจ เช่น การฟังเพลง 

 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

19.  พะยอม สุวรรณ(2543) 

       ผลของการประคบความร้อนดว้ยสมุนไพรต่ออาการปวดขอ้ ขอ้ฝืดและความยากลาํบาก   

      ในการทาํกิจกรรมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดขอ้ ขอ้ฝืด และความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมในผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมระหว่างการไดรั้บการประคบความร้อนดว้ยสมุนไพรกบัการประคบร้อน 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิจาํนวน 30 คนท่ีมารับบริการห้องตรวจกระดูกและขอ้ 

โรงพยาบาลนครพิงค ์ระหว่างเดือนมีนาคม – มิถุนายน 2543 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนไดรั้บการประคบความร้อนดว้ยสมุนไพรและกลุ่มควบคุม15 คน

ไดรั้บการประคบร้อน 

ระเบียบวิธีวิจยั การวิจยัแบบก่ึงทดลอง /ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t – test และดว้ยสถิติ

ฟรีดแมน วิลคอกซอน แมนวิทนีย ู

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  อุปกรณป์ระคบร้อนดว้ยสมุนไพร และอุปกรณป์ระคบร้อน 

2.  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 

3.  แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ ดชันีความหนาของร่างกาย ประวติัการ   

     ไดรั้บอุบติัเหตุท่ีขอ้เข่าในอดีต จาํนวนขา้งของขอ้เข่าท่ีทีอาการ ระยะเวลาการท่ีเป็นโรค    

     สถานพยาบาลท่ีใชบ้ริการ การรักษาท่ีไดรั้บจากแพทย ์อาการขา้งเคียงจากการใชย้า และ  

     การดูแลรักษาอื่นๆมาก่อน 

4.  แบบประเมินอาการปวดขอ้ WOMAC 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ผลการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบร้อนดว้ยสมุนไพรมีคะแนนอาการอาการปวดขอ้ ขอ้ฝืดและ

ความยากลาํบากในการทาํกิจกรรมลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน

อยา่งเดียวยกเวน้อาการขอ้ฝืดภายหลงัประคบ 7 วนั 

ประเมินความเป็นไปได ้ ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยแต่จาํนวนตวัอยา่งมีจาํนวนนอ้ยทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงั

ประชากรอื่นมีความน่าเช่ือถือลดลง การควบคุมตวัแปรแทรกแซงทาํไดย้ากเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งรับส่ิงทดลองท่ีบา้นของตนองซ่ึงมีโอกาสท่ีจะมีตวัแปรแทรกแซงไดม้าก และมีการ

ใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์   

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

การประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมแบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้น

การประเมินความรุนแรงของความปวดได ้ 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอนการประคบร้อนดว้ยสมุนไพร 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

20.  ขวญัตา เพชรมณีโชติ (2543)  

       ผลการฝึกสมาธิตามแบบพุทธวิธีต่อการลดความวิตกกงัวลและความเจ็บปวดของผูป่้วย  

      โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาผลของการฝึกสมาธิตามแบบพุทธวิธีต่อการลดความวิตกกงัวลและความเจ็บปวด

ของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 

 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดจ์าํนวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนไดรั้บการฝึกสมาธิ

ตามแบบพุทธวิธีและกลุ่มเปรียบเทียบ15 คน 

ระเบียบวิธีวิจยั/สถิติ การวิจยัแบบก่ึงทดลอง /ใชส้ถิติเชิงพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย  t – test และดว้ยสถิติ

ฟรีดแมน วิลคอกซอน แมนวิทนีย ู

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  คู่มือบาํบดัโรคขอ้ดว้ยสมาธิ  

2.  ปรอทวดัอุณหภูมิท่ีปลายน้ิว  

3.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป   

4.  แบบประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด  

5.  แบบสัมภาษณ์วดัความวิตกกงัวล  

6.  แบบบนัทึกขอ้มูลการฝึกสมาธิ 

ผลการวิจยั กลุม่ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการฝึกสมาธิตามแบบพุทธวิธีมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลและความ

เจ็บปวดนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง และมีอุณหภูมิท่ีผิวหนงัสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ประเมินความเป็นไปได ้ ประชากรอื่นมีความน่าเช่ือถือลดลง  และการฝึกสมาธิตามแบบพุทธเป็นการฝึกท่ีวดัไดย้าก

ทาํให้มีควัแปรแทรกแซงไดม้ากมีผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการวิจยัในทางลบ    และมี

การใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์ 

สรุปเพ่ือนําไปใช้ การประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมตอ้งมีการประเมินความวิตกกงัวล 

ผูวิ้จยั 

/ปีท่ีพิมพ/์ช่ือเร่ือง 

21.  ปราโมทย ์ เสถียรรัตน์ (2546) 

       ประสิทธิผลเบ้ืองตน้ของการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือ 

วตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาผลของการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือระหว่างการประคบ

ดว้ย สมุนไพร การประคบร้อน และการใชย้าทาไดโคฟีแนคเจล(Diclofenac gel) 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วย Myofascial  pain ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ จาํนวน 

90 ราย ระหว่างวนัท่ี 1-30 กนัยายน 2546 

ระเบียบวิธีวิจยั การวิจยัแบบก่ึงทดลอง /ใชส้ถิติพรรณาและทดสอบสมมุติฐานดว้ย t – test ,ANOVA 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1.  ลูกประคบสมุนไพร 

2.  ลูกประคบร้อน 

3.  ยาทาไดโคฟีแนคเจล(Diclofenac gel) 

4.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ  

      สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้  แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรค/อาการ  

      เจ็บปวด  แบบประเมินอาการปวดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัรักษา  

ผลการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการประคบสมุนไพรมีคะแนนความเจ็บปวดลดลงแต่ไม่มีความแตกต่าง

จากกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และกลุ่มท่ีไดรั้บการทายาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเมินความเป็นไปได ้

 

ประเมินความเป็นไปได ้

ผลการวิจยัสามารถประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลแก่ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมเน่ืองจากใน

การศึกษามีการกาํหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

จากส่ิงทดลองท่ีให้แก่ผูป่้วยแต่จาํนวนตวัอยา่งมีจาํนวนมากพอทาํให้การนาํไปใชอ้า้งอิงยงั

ประชากรอื่นมีความน่าเช่ือถือ และมีการใชส้ถิติวิเคราะห์ทดสอบความสัมพนัธ์   

สรุปเพ่ือนําไปใช้ 

 

การประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมแบบประเมิน WOMAC สามารถนาํมาใชใ้น

การประเมินความรุนแรงของความปวดได ้ 

ใชใ้นการพยาบาลโดยนาํไปเป็นส่วนหน่ึงของการให้คาํแนะนาํสาํหรับพยาบาล ผูสู้งอายุ

และครอบครัวตอ้งมีการสอนการประคบร้อนดว้ยสมุนไพร 

 

จากงานวิจยัท่ีทบทวนทั้งหมด โดยภาพรวมแลว้มีความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ตามแนวทางของ Melnyk and Fineout-Overholt  2005 ดงัน้ี  

ระดับ 3 : หลักฐานงานวิจัยเชิงทดลองแต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม(controlled trial without 

randomized) จาํนวน 14  เร่ือง 

ระดบั 6  : หลกัฐานงานวิจยัเชิงพรรณาหรืองานวิจยัคุณภาพจาํนวน  7 เร่ือง 
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3.6  การดําเนินการสร้างแนวปฏิบัติ 

 

เป็นการสร้างขอ้สรุปของการทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ ออกมาเป็นองคค์วามรู้ใน

ภาพรวม หลงัจากนั้นนาํมากาํหนดรูปแบบ โครงสร้างและองคป์ระกอบของแนวปฏิบติั นาํแนวปฏิบติั

ไปหาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชจ้ริงในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิดว้ยการขอความเห็น

จาก 

1. บุคลากรสุขภาพ คือ แพทย ์ และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย แบบ

ประเมินผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม  มีแบบประเมินประกอบ  คือ แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป แบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า  แบบประเมินการตรวจร่างกาย      แบบประเมินความปวด 

และแบบประเมินความวิตกกงัวล    

     แนวปฏิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัของ

บุคลากรสุขภาพ และแนวปฏิบติัของผูสู้งอายแุละครอบครัวโดยขอความเห็นเก่ียวกบัความถูกตอ้งใน

การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค ความสะดวกในการใหค้าํแนะนาํผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มความรุนแรง       

2.   ผูสู้งอายแุละครอบครัวเก่ียวกบัความสะดวก ในการนาํคาํแนะนาํผูสู้งอาย ุ       แต่ละกลุ่ม

ความรุนแรงไปปฏิบติัจริง 

 

3.6.1  การสร้างข้อสรุปขององค์ความรู้ในภาพรวม มีวิธีดําเนินการดังนี้ 

           จากความรู้ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ สังเคราะห์นาํมาสร้างแนวปฏิบติัดว้ยการกาํหนดโครงสร้าง 

องคป์ระกอบ โดยโครงสร้างประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ แบบประเมิน และแบบใหก้ารพยาบาล            

แต่ละส่วนมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

  1.  กาํหนดโครงสร้างและองคป์ระกอบของแบบประเมินไดแ้บบประเมินแบ่งเป็น 5 ส่วนคือ 

     -  แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป 

     -  แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา่ 

       -  แบบประเมินการตรวจร่างกาย 

       -  แบบประเมินความปวด 

       -  แบบประเมินความวิตกกงัวล 

   -  กาํหนดวิธีการแปลผลแบบประเมิน     เพื่อจดัรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสม       เพราะใน

การดูแลผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมจะมีวิธีการดูแลหลายแบบซ่ึงในแต่ละระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่า

เส่ือมจะมีรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีแตกต่างกนั 

       -  กาํหนดการวินิจฉยัแยกระดบัความรุนแรง 
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2.  กาํหนดโครงสร้างและองคป์ระกอบของแบบใหก้ารพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

          แนวปฏิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ประกอบดว้ย 

       - ส่วนของบุคลากรสุขภาพประกอบดว้ย การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้

กลา้มเน้ือรอบเข่า การลดนํ้าหนกั การควบคุมนํ้าหนกั พกัขอ้ ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุขอ้ การประคบ

สมุนไพร  การสอนการผอ่นคลายความเครียดและ การเยี่ยมบา้น 

          -  ส่วนของผูสู้งอายแุละครอบครัวประกอบดว้ย การออกกาํลงักลา้มเน้ือขาตามโปรแกรม

และหยดุเม่ือมีอาการผิดปกติ  การไม่สะบดัขอ้ท่ีปวด การประคบความร้อนจากสมุนไพรเวลาปวด 

การควบคุมอาหารตามคาํแนะนาํ การหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้ ครอบครัวช่วยสนบัสนุนให้

กาํลงัใจผูป่้วยในการลดนํ้าหนกั ช่วยในการผอ่นคลายความเครียดของผูสู้งอายแุละช่วยจดัส่ิงแวดลอ้ม

ตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพ        

                       

3.6.2 ข้ันตอนการหาความเป็นไปได้ของการนําไปใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล   เพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรค         

             ข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 

1.  ผูศึ้กษานาํแนวปฏิบติัท่ีสร้างขึ้นไปให ้  แพทย ์   และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน        ใน         

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในอาํเภอพระสมุทรเจดียจ์าํนวน  6      คน   ทดลองใชใ้นการปฏิบติังานจริงและขอ

ความร่วมมือในการสะทอ้นผลการใชใ้นประเด็น ความยากง่ายของการใช ้   ความสั้น-ยาว ความเขา้ใจ

ในภาษาท่ีใช ้   ความสะดวกในการใชจ้ริงในการปฏิบติังาน  การแปลผลการประเมิน  ความถกูตอ้งใน

การแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคความสะดวกในการใหค้าํแนะนาํผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มความรุนแรง    

2.  ผูศึ้กษานาํไปหาความเป็นไปไดใ้นการใชก้บัผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมและครอบครัว  โดย

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 15 รายโดยเป็นผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีความปวดนอ้ยจาํนวน 5 ราย 

ความปวดปานกลางจาํนวน 5 ราย  และความปวดมากจาํนวน 5 ราย     ใชเ้วลาในการศึกษา 2  สัปดาห์ 

ขอความร่วมมือในการสะทอ้นผลการใชใ้นประเด็น     ความพึงพอใจเม่ือไดรั้บการประเมิน         และ 

การพยาบาลตามระดบัความรุนแรงของโรค   ความพึงพอใจต่อปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้น ระยะเวลาท่ีใชใ้น

การใชแ้บบประเมินในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและการเยีย่มบา้น 

4.  สรุปผลการศึกษาและขอ้แนะนาํท่ีรับแลว้นาํมาปรับปรุงแนวปฏิบติั 

5.  ผูศึ้กษานาํเสนอแนวปฏิบติัเพื่อลดอาการปวดเข่าในผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมในชุมชน 
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3.7  ระยะเวลาท่ีใช้ในการดําเนินงาน 

 

ระยะเวลาท่ีใชศึ้กษาเร่ิมตน้เดือนกุมภาพนัธ์ –  กนัยายน พ.ศ.2550 โดยจดัทาํเป็น Gantt 

Chart ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี  3.2 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              งาน / ขั้นตอน                       ก.พ.         ม.ีค.        เม.ย.       พ.ค.          ม.ิย.         ก.ค.        ส.ค.       ก.ย. 

 

ศึกษาขอ้มูล/ทบทวนวรรณกรรม    

 

วิเคราะห์/สังเคราะหข์อ้มูล 

 

สร้างแนวปฏิบติั/ปรับปรุง                                        

 

การหาความเป็นไปไดใ้นการ                                 

ใชแ้นวปฏิบติั                                      

 

นาํเสนอรายงาน 

 

ปรับแกร้ายงาน 

 

นาํเสนอรายงานฉบบัสมบูรณ์ 
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บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษา 

 

จากการวิเคราะห์   สังเคราะห์       เอกสาร     และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

โรคขอ้เข่าเส่ือม  แลว้นาํมาสร้างแนวปฏิบติั     ตลอดจนหาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้     นาํมาสู่ 

ผลการศึกษาแบ่งการนาํเสนอออกไดเ้ป็น  2  ตอนคือ 

ตอนท่ี 1 ผลการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ผลงานวิจยั

และองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตอนท่ี 2 ผลการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม   ไปหา

ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชแ้ละปรับแกจ้นเป็นแนวปฏิบติัฉบบัสมบูรณ์ 

  

4.1  ผลการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกดิจากการวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ท่ีเกีย่วข้อง 

 
จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ สร้างงานวิจยัทาํใหพ้บว่าในการประเมินผูสู้งอายนุั้นจะตอ้ง

ประเมินผูสู้งอายใุหค้รอบคลุม ทั้งร่างกาย     จิตใจ    และบริบทของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน 

การวินิจฉยัแยกระดบัความรุนแรงไดจ้าก         การใหค้ะแนนตามระดบัความรุนแรง   ท่ีเป็นผลมาจาก

การประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด    และการปฏิบติัพยาบาลจะตอ้งแยกเป็น 2   ส่วนคือ        การให้

การพยาบาลโดยบุคลากรสุขภาพและการใหก้ารพยาบาลท่ีผูสู้งอายแุละครอบครัวปฏิบติั  

ในการปฏิบติัการพยาบาลนั้น การดูแลหรือการใหค้าํแนะนาํเพือ่การปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุ

และครอบครัว โดยพยาบาลและการใหค้าํแนะนาํท่ีผูสู้งอายแุละครอบครัวไปปฎิบติัดว้ยตนเองมีทั้ง

ส่วนท่ีแตกต่างและไม่แตกต่างกนั ส่วนท่ีไม่แตกต่างกนัคือ การออกกาํลงักาย  อาการท่ีตอ้งหยดุ     

ออกกาํลงักาย   การประคบสมุนไพร     การลดนํ้าหนกัโดยบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ และ

การคลายเครียด ส่วนท่ีแตกต่างกนั คือ การใหค้วามรู้เร่ืองขอ้เข่าเส่ือม   การเยีย่มบา้น  การหลีกเล่ียง

ท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้ การจดัส่ิงแวดลอ้มตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพ  

นอกจากน้ี การพยาบาลยงัแบ่งยกตามผลการประเมินระดบัความรุนแรงโดยระดบัท่ีรุนแรง

นอ้ยจะตอ้งใหก้ารพยาบาลเก่ียวกบั ความรู้เร่ืองขอ้เข่าเส่ือม  การออกกาํลงักาย การประคบสมนุไพร 

การคลายเครียด และการเยีย่มบา้น ในระดบัท่ีรุนแรงมากขึ้นหรือรุนแรงปานกลางจะตอ้งให้

ความสาํคญักบัวิธีการออกกาํลงักายซ่ึงตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมตามระดบัความรุนแรง  ควรงดออกกาํลงั

กาย (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) ในกรณีปวดรุนแรงมาก การประคบความเยน็ถา้มีอาการบวมนํ้าและ          
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การประคบความร้อนชนิดต้ืน(รุนแรงมาก) นอกจากน้ี ความถ่ีของการเยีย่มบา้นก็จะถูกแบ่งตามระดบั

ความรุนแรงท่ีพบระดบัความรุนแรงมากกจ็ะตอ้งเยีย่มบา้นบ่อยคร้ังขึ้น ซ่ึงจากการสังเคราะห์หนงัสือ

และงานวิจยัท่ีไดท้ั้งหมดนาํมาจดัทาํแนวปฏิบติัโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนหลกั และ 7 ส่วนยอ่ยดงัน้ี 

ส่วนหลกัท่ี 1 แบบประเมินผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ประกอบดว้ย 

1.1  แบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป 

1.2  แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า 

1.3  แบบประเมินการตรวจร่างกาย 

1.4  แบบประเมินความปวด 

1.5  แบบประเมินความวิตกกงัวล 

ส่วนหลกัท่ีสองคือ แนวปฏิบติัเพือ่ดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมในชุมชน ประกอบดว้ย 

    2.1 แนวปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ 

    2.2 แนวปฏิบติัของผูสู้งอายแุละญาติ 

รายละเอียดของแนวปฏิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชนมีดงัน้ี 

 

4.1.1  แบบประเมินผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ประกอบดว้ย 

           1.  แบบประเมินข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ยการประเมินเพศ      อาย ุ       และดรรชนีมวลกาย

เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลแบ่งระดบัความรุนแรงและจดัการพยาบาลท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอายแุต่ละกลุม่ 

     (1)  เพศ จากการทบทวนงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง        พบวา่     ผูสู้งอายเุพศหญิง

จะมีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่เพศชาย ผูศึ้กษาจึงแบ่งการใหค้ะแนนต่างกนัโดยให้

คะแนนผูสู้งอายเุพศหญิงมีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่เพศชายคือ 

            ลกัษณะคําตอบ    คะแนน   

                   ชาย                  1 

      หญิง                        2 

     (2)  อาย ุพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่จะมีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม มากกวา่

ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่ ผูศึ้กษาจึงแบ่งการใหค้ะแนนเป็น 3 ลกัษณะ 

                           ลกัษณะคําตอบ                                                      คะแนน   

                              60-69ปี                1  

            70- 79 ปี                         2 

            80 ปีขึ้นไป                                                                3  
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     (3)  ค่าดรรชนีมวลกายผูสู้งอายท่ีุมีค่าดรรชนีมวลกายสูงกวา่      จะมีความรุนแรงของโรค

ขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีค่าดรรชนีมวลกายนอ้ยกว่าผูศึ้กษาจึงแบ่งการใหค้ะแนนเป็น3 ลกัษณะ  

ท่ีมีการใหค้ะแนนต่างกนัโดยใหค้ะแนนดงัน้ี 

       ลกัษณะคําตอบ               คะแนน   

                      ดรรชนีมวลกาย < 22.9                                1 

        ดรรชนีมวลกาย 23 – 29.9                      2 

                      ดรรชนีมวลกาย >  30                       3 

2.  แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า ประกอบดว้ย 

          (1)  ระยะเวลาท่ีปวดเข่า  จากการทบทวนงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่  ผูสู้งอายุ

ท่ีมีระยะเวลาความเจ็บป่วยดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือมนานกวา่ จะมีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่

ผูสู้งอายท่ีุมีระยะเวลาความเจ็บป่วยสั้นกวา่ ผูศึ้กษาจึงแบ่งการใหค้ะแนนเป็น 3 ลกัษณะดงัน้ี 

                    ลกัษณะคําตอบ                   คะแนน   

                             นอ้ยกวา่ 1 ปี                                                             1 

                    1-5 ปี                                       2 

                             มากกวา่ 5 ปี                                                              3  

          (2)   การใชย้าบรรเทาอาการปวด ผูสู้งอายท่ีุมีการใชย้าบรรเทาอาการปวดมากกวา่จะมี

ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการใชย้าบรรเทาอาการปวดนอ้ยกวา่ ผูศึ้กษาจึง

แบ่งการใหค้ะแนนเป็น 2 ลกัษณะคือ 

           ลกัษณะคําตอบ              คะแนน   

                 ไม่ใชย้าหรือรับประทานยาบางคร้ังท่ีปวด                            1 

                     รับประทานยาทุกคร้ังท่ีปวด                                             2      

3.  แบบประเมินการตรวจร่างกายประกอบดว้ย 

          (1)  การดู       จากการทบทวนงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีท่ายนื

หรือเดินผิดปกติจะมีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีท่ายนืหรือเดินปกติ ผูศึ้กษา

จึงแบ่งการใหค้ะแนนเป็น 2 ลกัษณะดงัน้ี 

           ลกัษณะคําตอบ    คะแนน   

                 ปกติ            0                   

                         ท่ายนืหรือเดินผิดปกติ                                                  1  

          (2)  การคลาํ    จากการทบทวนงานวิจยัพบวา่     หากคลาํบริเวณขอ้เข่าของผูสู้งอายโุรค

ขอ้เข่าเส่ือมแลว้พบอาการกดขอ้เข่าเจ็บ เข่าบวมนํ้า ผิวเข่าไม่เรียบและเข่าไม่มัน่คงจะมีความรุนแรง
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ของโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุตรวจร่างกายไม่พบอาการดงักล่าว ผูศึ้กษาจึงแบ่งการให้

คะแนนเป็น 2 ลกัษณะท่ีมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 

           ผลการตรวจร่างกายท่ีพบ คะแนน                   

                 กดขอ้เขา่ไม่เจ็บ                                                   0                                                                                          

                 กดขอ้เข่าเจ็บ                                                        1                                                                          

                 เข่าไม่บวมนํ้า                                                       0                                                                              

                                  เขา่บวมนํ้า                                                            1                                         

                                  ผิวเข่าเรียบ                                                           0  

                                  ผิวเข่าไม่เรียบ                                                      1                                         

                                  เข่ามัน่คง                                                              0                                                                                                                                         

                                  เขา่ไมม่ัน่คง                                                         1 

4.  แบบประเมินความปวด  ผูศึ้กษาสร้างแบบประเมินความปวด         โดยดดัแปลงจากแบบ

ประเมินความปวด  WOMAC โดยจะมีคาํถามถึงความเจ็บปวดเข่าของผูสู้งอาย ุ     ในขณะทาํกิจกรรม

ต่าง ๆ 10 กิจกรรมท่ีตรงกบัความรู้สึกขณะถามมากท่ีสุด โดยแบ่งการใหค้ะแนนดงัน้ี 

           ลกัษณะคําตอบ    คะแนน   

             ปวดเลก็นอ้ย         1                                           

             ปวดปานกลาง         2    

             ปวดมาก          3        

5. แบบประเมินความวิตกกงัวล   ผูศึ้กษาสร้างแบบประเมินความวิตกกงัวลโดยดดัแปลงจาก

แบบประเมินความวิตกกงัวลแบบเทรท       ซ่ึงมีอยูป่ระจาํในบุคคล (A-trait scale)       โดยจะมีคาํถาม

ถึงความรู้สึกของผูสู้งอายใุน 5 ขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึกขณะถามมากท่ีสุด  

           ลกัษณะคําตอบ    คะแนน   

                                 มีเลก็นอ้ย         1                       

                                 มีปานกลาง         2    

                       มีมาก          3 

แลว้นาํคะแนนจากแบบประเมินทั้งหมดมารวมกนัแลว้แปลผลเพื่อเลือกใชแ้นวปฏิบติัตาม

ระดบัความรุนแรงดงัน้ี 

คะแนนรวม  ≤  19   คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมนอ้ย 

คะแนนรวม = 20- 41คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 

คะแนนรวม   ≥ 42   คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมาก 
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ตารางท่ี 4.1 

ผลของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

ในชุมชนก่อนนําไปหาความเป็นไปได้ของการนําไปใช้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินประเมินข้อมูลท่ัวไปแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่าและการตรวจร่างกาย 

แบบประเมินเป็นแบบประเมินสาํหรับบุคลากรสุขภาพเพ่ือแบ่งระดบัความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ

โดยใหผู้สั้มภาษณ์ผูสู้งอายหุรือครอบครัวบนัทึกและใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ระบุไวใ้นแต่ละขอ้ คะแนนของ

คาํตอบให้นาํไปใส่ไวใ้นวงเลบ็ดา้นหลงั เม่ือให้คะแนนรายขอ้แลว้ให้รวมคะแนนทุกขอ้เพ่ือแลว้นาํไปรวม

กบัคะแนนของแบบประเมินส่วนท่ี 2 ต่อไป 

แบบประเมินข้อมลูท่ัวไป   

วนัท่ี……เดือน………พ.ศ………..                                                                                                         

ช่ือ………………………………………..นามสกุล………………………………………..                 

1.  เพศ…                              ชาย                  (1)             หญิง                 (2) 

2.  อาย…ุ…….                     60-69ปี            (1)             70- 79 ปี           (2)           80 ปีขึ้นไป        (3) 

3. น.น.. ส่วนสูง…BMI….  BMI < 22.9     (1)              BMI =23–29.9 (2)           BMI  >  30        (3 )       

  แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า 

4. ระยะเวลาท่ีปวดเข่า        นอ้ยกว่า 1 ปี      (1)             1-5 ปี                (2)           มากกว่า 5 ปี      (3) 

5. การใชย้าบรรเทาอาการปวด    

    ไม่ใชย้าหรือรับประทานยาบางคร้ังท่ีปวด (1)           รับประทานยาทกุคร้ังท่ีปวด  (2)        

การตรวจร่างกาย 

6.  การดู                               ท่ายืนหรือเดินปกติ (0)        ท่ายืนหรือเดินผิดปกติ           (1) 

7.  การคลาํ                         กดเข่าไม่เจ็บ           (0 )       กดขอ้เข่าเจ็บ                       (1) 

                                          ไม่บวมนํ้า               (0)         บวม                                   (1) 

                                           ผิวเข่าเรียบ            (0)          ผิวเข่าไม่เรียบ                    (1) 

                                             เข่ามัน่คง               (0)           เขา่ไม่มัน่คง                        (1) 

                                                                                                                  รวมคะแนนท้ังหมด 

                      (นําคะแนนรวมท้ังหมดไปรวมกับแบบประเมินส่วนท่ี 2) 

คะแนน 

คะแนน 
 

คะแนน 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมท่ีิ 4.3 

ผลของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

แบบประเมินเพ่ือแบ่งระดับความรุนแรง 

 

ตารางท่ี 4.2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนท่ีมีความรุนแรงระดับต่างๆก่อนการ

นําไปหาความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ 

 

 
 
 

ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความปวด และแบบประเมินความวิตกกังวล  

 แบบประเมินน้ีจะใชป้ระเมินความปวดความวิตกกงัวลเพ่ือนาํไปแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยมีวิธีให้คะแนน

ดงัน้ี ในขอ้ 1. คะแนนของคาํตอบจะอยูใ่นวงเลบ็ดา้นหลงั   ขอ้ 2- 11 มีคะแนนดงัน้ี 

ปวดเลก็นอ้ย = 1 คะแนน               ปวดปานกลาง = 2 คะแนน          ปวดมาก = 3 คะแนน 

แบบประเมินความปวด                                                                                                                                                คะแนน 

1.  จาํนวนขอ้เข่าท่ีมีความเจ็บปวด          มีความเจ็บปวด 1 ขอ้      (1)                  มคีวามเจ็บปวด 2 ขอ้        (2)  

กรุณาตอบคาํถามเก่ียวกบัความเจ็บปวดเข่าของท่านท่ีตรงกบัความรู้สึกขณะน้ีมากท่ีสุด 

             คาํถาม                                                                          ปวดเลก็นอ้ย                         ปวดปานกลาง             ปวดมาก 

                                                                                                     1 คะแนน                           2 คะแนน                       3 คะแนน            

2.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะลงบันได  

3.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะขึน้บันได 

 4.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะลุกยืนจากท่านั่ง  

5.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะเดินบนพ้ืนราบ  

6.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะใส่กางเกง – ผ้าถุง  

7.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะถอดกางเกง – ผ้าถุง  

8.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะอาบนํ้า  

9.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะนั่ง  

10. ความเจ็บปวดของเข่าขณะทํางานบ้าน  

11. ความเจ็บปวดของเข่าขณะนอน  

รวมคะแนน                                                                          (1)                          (2)                        (3) 

                                                                                                       

                                                                                                                          รวมคะแนน (1)+(2)+(3)= 

แบบประเมินความวิตกกังวล (ความรู้สึกท่ีตรงกบัความรู้สึกทัว่ๆไปของผูต้อบมากท่ีสุด) 

                          มีบา้ง                          ค่อนขา้งมาก                มากท่ีสุด 

                                                                                                  ( 1 คะแนน)                             ( 2 คะแนน)                 ( 3 คะแนน) 

1.  ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยหน่าย 

2.  ท่านรู้สึกอยากร้องไห้   

3.  ท่านรู้สึกมีอุปสรรคมากมายจนทาํให้ทอ้ใจ   

4.  ท่านวิตกกงัวลเกินกว่าเหตุ   

5.  ท่านรู้สึกหม่นหมอง   

รวมคะแนน                                                                                                             (1)                               (2)                         (3) 

                                                                                                                              

                         รวมคะแนน (1)+(2)+(3)=                                                                                                

คะแนนรวมทั้งหมด คือ                          +                     +      

นําคะแนนรวมที่ได้มาแปลผลดังนี้ 

คะแนนรวม  ≤  21 คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมนอ้ย 

คะแนนรวม = 22- 43 คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 

คะแนนรวม   ≥ 44 คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมาก 

 

1 

2 

3 
3 1 2 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของบคุลากรสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วนคือระดบัรุนแรงนอ้ยระดบัรุนแรงปานกลางและระดบั

รุนแรงมาก 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีการพยาบาลทั้งส้ิน  9  ขอ้ ซ่ึงตอ้งให้คาํแนะนาํแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัวทุกขอ้ คอื 

     1. ให้ความรู ◌้เร่ืองขอ้เข่าเส่ือม  การดาํเนินของโรค 

     2.  สอนการออกกาํลงักายโดยการนัง่ห้อยขาขา้ง เตียง แลว้เหยียดเข่าขึ้นลงชา้ๆ อาจใชถุ้งทรายนํ้าหนกัประมาณคร่ึง  

          กิโลกรัมถึงหน่ึงกิโลกรัมมาแขวนท่ีขอ้เทา้ เพ่ือจะไดเ้พ่ิมความแข็งแรงแก่กลา้มเน้ือรอบเข่ามากขึ้น (รุนแรงนอ้ย) 

     3.  เดินออกกาํลงักายอาทิตยล์ะ 1 วนัวนัละ 20 นาที 

     4.  แนะนาํอาการท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

         4.1   เจ็บหนา้อก แน่นหนา้อก เจ็บร้าวไปหัวไหล่ซา้ย 

         4.2   หวัใจเตน้เร็ว หายใจลาํบาก หวัใจเตน้ไม่สมํ่าเสมอ 

        4.3   ควบคุมลาํตวัหรือแขน ขาไม่ได ้อ่อนเปล้ีย ง่วงนอน 

        4.4   เวียนศีรษะ จะเป็นลม เหง่ือออกมากผิดปกติ ตวัเยน็ 

        4.5   ตาพร่ามวั พูดไม่ ชดั มีอาการอ่อนแรง ยกแขน ขาไม่ขึ้น 

     5.  สอนการทาํลูกประคบสมุนไพรและให้ประคบสมุนไพร  หรือการใชก้ระเป๋านํ้าร้อน  

     6.  ลดนํ้าหนกัโดยบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 

     7.  สอนเทคนิคคลายเครียด 

     8.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เมด็เวลาปวดทุก 6 ชัว่โมง 

     9.  เยี่ยมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

     1.  สอนการออกกาํลงักายโดยผูป่้วยนัง่บนเตียงหรือเกา้อี้ สูงพอท่ีจะห้อยเทา้ไดแ้ลว้ใชผ้า้มว้นเลก็ๆหรือหมอนทราย   

         ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3 น้ิวนาํมารองใตเ้ข่า นัง่เอนตวัไปขา้งหลงัเลก็นอ้ย มือยนัพ้ืน  เหยียดเข่าขึ้นแลว้  

        กระดกขอ้เทา้ให้น้ิวหวัแม่เทา้ช้ีเขา้หาตวั เก็งคา้งไว ้5-10 วินาที หรือนบั 1-10ชา้ๆ แลว้พกัขาลงประมาณ 3-5 วินาที 

        ทาํสลบัขา้งกนัไปจนครบ 20 คร้ัง 

     2.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งปะคบความเยน็ 

     3.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เมด็เวลาปวดทุก 6 ชัว่โมงถา้ไม่ทุเลาพิจารณาให้ยาNSIDsไม่เกิน 14 วนั   

         ร่วมกบัยาตา้น H 2 receptor  ตามความเหมาะสม 

     4.  เยี่ยมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

3.  ระดับรุนแรงมาก ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1. สอนการออกกาํลงักายโดยกดเข่าให้แนบกบัหมอนรองใตเ้ขา่ให้มากท่ีสุด เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดก  

         ขอ้เทา้ให้เขา้หาตวัให้มากท่ีสุด แลว้นบั 1-10 อยา่งชา้ๆ หลงัจากนั้นคลายตวั นบั 1 – 5 อยา่งชา้ๆ  

        (รุนแรงมาก) 

     2.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     3.  สอนการประคบความร้อนชนิดต้ืน 

     4.  เย่ียมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  อยา่งนอ้ยเดือนละ 4 คร้ัง 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แนวปฏบิัตขิองผู้สูงอายุและครอบครัว 

 

แนวฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของผูสู้งอายแุละครอบครัว แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ระดบัรุนแรงนอ้ย ,ระดบัรุนแรง

ปานกลางและระดบัรุนแรงมาก โดยผูป้ระเมินตอ้งระบุในช่องว่างหน้าขอ้ว่าผูสู้งอายมีุความรุนแรงของโรค

ในระดบัใด และให้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีกาํหนดไวต้ามระดบัความรุนแรง 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีทั้งส้ิน  8  ขอ้ ซ่ึงผูสู้งอายแุละครอบครัวตอ้งปฏิบติัทุกขอ้ คือ 

     1.  ออกกาํลงักลา้มเน้ือขาตามโปรแกรม30 คร้ัง/วนัสัปดาห์ละ 2 - 3 วนั และหยดุเม่ือมีอาการ  

           ผิดปกติ 

     2.  ไม่สะบดัขอ้ท่ีปวด 

     3.  ประคบความร้อนจากสมุนไพรเวลาปวด 

     4.  ควบคุมอาหารตามคาํแนะนาํ 

     5.  ลดการเดินขึ้นลงบนัได หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานานๆ ไม่นัง่พบัเพียบ ไม่  

          นัง่คุกเข่า ไม่นัง่ยองๆ ไม่นัง่ขดัสมาธิ 

     6.  หลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพ่ิมแรงกดต่อขอ้ 

     7.  เลือกใชเ้คร่ืองพยงุขอ้ชนิดต่างๆตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี 

     8.  การใชไ้มเ้ทา้ตอ้งถือดา้นตรงขา้มกบัขอ้ท่ีปวดเพ่ือช่วยลดแรงกระทาํต่อขอ้ 

   ครอบครัว 

     1.  ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยออกกาํลงักายและช่วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

     2.  สนบัสนุนให้กาํลงัใจผูป่้วยในการลดนํ้าหนกั 

     3.  ช่วยในการผอ่นคลายความเครียดของผูสู้งอาย ุ 

    4.  ช่วยในการประคบความร้อนเวลาปวด 

    5.  ช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพ เพ่ือชะลอความเส่ือมของขอ้ 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

    1.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งประคบความเยน็ 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า  

   2.  ช่วยผูสู้งอายใุนการประคบความเยน็เม่ือเข่าบวมนํ้า 

   3.  สังเกตุอาการผูสู้งอายใุนเร่ืองอาการปวดเข่าว่าเพ่ิมมากขึ้นหรือไม่และแจง้ให้บุคลากรสุขภาพทราบ 

3.  ระดับรุนแรงมาก ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย(ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     2.  ใชไ้มเ้ทา้ เม่ือจะยืนหรือเดินทุกคร้ัง 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า 

         หรือปฎิบติัแทนทั้งหมด 
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4.2  ผลจากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 

ไปหาความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ 

 

การศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ บุคลากรสุขภาพและผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมและครอบครัว

โดยบุคลากรสุขภาพนั้นศึกษาการนาํแนวปฏิบติัไปใชใ้นประเด็น ความยากง่ายของการใช ้  ความสั้น-

ยาว  ความเขา้ใจในภาษาท่ีใช ้ ความสะดวกในการใชจ้ริงในการปฏิบติังาน การแปลผลการประเมิน 

ความถกูตอ้ง ในการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรค ความสะดวกในการใหค้าํแนะนาํผูสู้งอายแุต่ละ

กลุ่มความรุนแรง ส่วนผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมและครอบครัวศึกษา   ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช้

ในประเด็น ความพึงพอใจเม่ือไดรั้บการประเมิน  และการพยาบาลตามระดบัความรุนแรงของโรค    

ความพงึพอใจต่อปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นระยะเวลาท่ีใชใ้นการใชแ้บบประเมินในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและ

การเยีย่มบา้นซ่ึงผลการนาํแนวปฏิบติัไปใชมี้ดงัน้ี 

 

4.2.1  ผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนไปหาความเป็นไป 

          ได้ในการใช้โดยให้กลุ่มบุคลากรสุขภาพภายหลงัการนําใช้เป็นเวลา 1 เดือนปรากฏผลดังนี้ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผลการใชข้องพยาบาล 6 คนกบัผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน

จาํนวน 30 รายพยาบาลมีความเห็นในแบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ปวดเข่า แบบประเมินความปวด แบบประเมินความวิตกกงัวลวา่งา่ยในการนาํไปใช ้ ทาํใหป้ระเมิน

ผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วมมากขึ้น ไม่ประเมินผูสู้งอายแุบบแยกส่วน และใชไ้ดส้ะดวกเพราะเพียงแต่

ใหค้ะแนนและรวมคะแนนก็สามารถแยกระดบัความรุนแรงได ้

       พยาบาลวิชาชีพยงัใหค้วามเห็นเก่ียวกบัการตรวจร่างกายผูสู้งอาย ุ วา่บทบาทของตนเอง

ชดัเจนขึ้นในการใชค้วามรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา ประเมินร่างกายผูสู้งอาย ุ วิธีการตรวจร่างกายท่ีกาํหนด

ในแบบประเมินมีความเฉพาะทาํใหป้ระเมินผูสู้งอาย ุ ง่าย และชดัเจนขึ้นอยา่งไรก็ตามควรแกไ้ขภาษา

เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจง่ายขึ้นและลดความซํ้าซอ้นของการประเมิน เช่น การประเมินความปวดใน

ขอ้ความเจ็บปวดของเข่าขณะใส่กางเกง – ผา้ถุง  และความเจ็บปวดของเข่าขณะถอดกางเกง – ผา้ถุง  

เพราะเน้ือหาคลา้ยกนั   ส่วนแบบประเมินความวิตกกงัวล ควรเปล่ียนจาก    มีบา้ง   ค่อนขา้งมาก    

มากท่ีสุด เป็น นอ้ย ปานกลาง และมาก เพราะทั้งบุคลากรสุขภาพและผูสู้งอายจุะเขา้ใจตรงกนัไดง้่าย

กวา่ ผลของการสะทอ้นการใชแ้บบประเมินยงัพบอีกวา่มีความสะดวกในการใชจ้ริงในการปฏิบติังาน 

การแปลผลทาํไดง้่าย  มีความถูกตอ้งในการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคและมีความสะดวกในการ

ใหค้าํแนะนาํผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มความรุนแรง และการใหค้าํแนะนาํในขณะเยีย่มบา้นควรมีการเพิ่ม

หวัขอ้การจดบนัทึกการประเมินผลการเยีย่มบา้นเพื่อเป็นขอ้มูลในการเยีย่มคร้ังต่อไป 
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2.  กลุ่มแพทย ์ผลการใหค้วามเห็นของกลุ่มแพทยพ์บวา่พึงพอใจกบัแบบประเมินและการให้

บุคลากรสุขภาพประเมินผูสู้งอายเุน่ืองจากทาํใหเ้กิดความเขา้ใจผูสู้งอายคุรอบคลุมขึ้น แต่มีความเห็น

เชิงกงัวลในประเด็นความไม่สะดวกในการใชจ้ริงในการปฏิบติังาน เพราะอาจทาํใหก้ารใหบ้ริการ   

ชา้ลง และควรเพิ่มเติมการใหค้าํแนะนาํเร่ืองการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าในกรณีผูสู้งอายุท่ีเขา้ในเกณฑท่ี์

สามารถทาํได ้เช่น อายไุม่มากนกัและมีสิทธิการรักษาของทางการ 

 

4.2.2  ผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนไปหาความเป็นไป  

          ได้ในการใช้กบักลุ่มผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนนาเกลือและครอบครัว 

ผลการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ไปหาความ

เป็นไปไดใ้นการใชจ้าํนวน 15 ราย ปรากฏผลดงัน้ี 

1.  ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในการใชแ้บบประเมิน        และการพยาบาลท่ีให ้       ตามระดบั

ความรุนแรงของโรคในภาพรวม    แต่แบบประเมินท่ีไดย้งัไม่สามารถประเมินความวิตกกงัวล        ใน

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริงเน่ืองจากผูสู้งอายบุางรายประเมินตนเองวา่ไมวิ่ตกกงัวล      ในขณะท่ีญาติหรือ

ครอบครัวผูสู้งอายใุหค้วามเห็นท่ีตรงกนัขา้ม    หรือระบุวา่ผูสู้งอายมีุความวิตกกงัวล      แต่ผูสู้งอายยุงั

ไม่ยอมรับ อยา่งไรก็ตาม แบบประเมินน้ีก็ยงัสามารถช่วยบง่ช้ีระดบัความวิตกกงัวลไดดี้ในผูสู้งอายุ

บางส่วน เน่ืองจากมีผูสู้งอายถึุง 11 รายท่ีระบุวา่ตนเองมีความวิตกกงัวลสูง  และไดร้ะดบัคะแนนถึง 

15   คะแนน  การใหค้าํแนะนาํเพื่อลดความวิตกกงัวลดว้ยการฟังเพลงเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายใุหค้วามเห็นท่ี

น่าสนใจวา่     อาจไม่เหมาะสมเน่ืองจากไม่เหมาะสมกบัวยัควรเป็นคาํแนะนาํในวยัหนุ่มสาวมากกวา่ 

2.  ผูสู้งอายแุละญาติพอใจมากท่ีสุดในคาํแนะนาํเร่ืองการเยีย่มบา้น  และคาํแนะนาํในการจดั

สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม     เน่ืองจากทาํใหผู้สู้งอายแุละครอบครัวมีแนวทางในการปฏิบติั     แมจ้ะมี

ขอ้จาํกดัในเร่ืองการจดัซ้ืออุปกรณ์สถานท่ีบา้งแต่ก็พยายามใหค้วามร่วมมือเท่าท่ีจะทาํได ้

3.  สาํหรับการควบคุมอาหารเป็นเร่ืองท่ีผูสู้งอายทุาํไดย้ากท่ีสุด        เน่ืองจากความเคยชินใน

การรับประทานอาหารแบบเดิม ๆ 

4.  การสอนการทาํลูกประคบนั้น  ผูสู้งอายแุละญาติใหค้วามสนใจมาก    แต่มีผูสู้งอาย ุ4 ราย

ท่ีใชก้ารประคบร้อนดว้ยกระเป๋านํ้าร้อนแทน  เน่ืองจากเพราะความไม่สะดวกในการหาซ้ืออุปกรณ์ทาํ

ลูกประคบ 

5.  แนวปฏิบติัทั้งหมดสามารถลดความปวดเข่าของผูสู้งอายลุงได ้  ในทุกระดบัความรุนแรง

และผูสู้งอายมีุความเครียดและวิตกกงัวลลดลงโดยประเมินจากการสังเกตและสัมภาษณ์ 

6.  ผูสู้งอายเุสนอวา่ควรแกไ้ขแบบประเมินความวิตกกงัวลใน     ขอ้ 3)   ท่ีกล่าววา่  ท่านรู้สึก

มีอุปสรรคมากมายจนทาํให้ทอ้ใจ  มีบา้ง  (1)  ค่อนขา้งมาก (2)  มากท่ีสุด (3) เพราะผูสู้งอายสุ่วนใหญ่

ไม่เขา้ใจความหมายของอุปสรรค ความมากนอ้ยของอุปสรรคและความรู้สึกทอ้ใจ 
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7.   สาํหรับประเด็นหลกัในการจดัส่ิงแวดลอ้มควรเนน้เร่ือง   ส้วม      บนัไดบา้น   เตียงนอน     

และโต๊ะรับประทานอาหาร 

 

4.2.3 สรุปข้อเสนอแนะและส่ิงท่ีควรปรับปรุงหลงัการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ

โรค ข้อเข่าเส่ือมในชุมชนไปหาความเป็นไปได้ในใช้ 

ผูศึ้กษาไดส้รุปขอ้เสนอแนะและส่ิงท่ีควรปรับปรุง เพื่อท่ีจะนาํไปปรับแกใ้นแนวปฏิบติัเป็น

ประเด็นหลกัไดด้งัน้ี 

1.  แบบประเมินความปวด ในขอ้ความเจ็บปวดของเข่าขณะใส่กางเกง – ผา้ถงุ  และ ความ

เจ็บปวดของเข่าขณะถอดกางเกง – ผา้ถุง ปรับแกใ้หเ้หลือเพียงขอ้เดียว คือ ความเจ็บปวดของเข่าขณะ

ใส่และถอดกางเกง – ผา้ถุง 

2.  ในแบบประเมินความวิตกกงัวล ปรับการใชค้าํบ่งช้ีระดบัความวิตกกงัวลของผูสู้งอายจุาก

จาก    มีบา้ง   ค่อนขา้งมาก  มากท่ีสุด เป็น นอ้ย ปานกลาง และมาก โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือนอ้ย 

=1 คะแนน  ปานกลาง=2 คะแนน และ มาก=3 คะแนน 

3.  ในแบบประเมินความวิตกกงัวล ขอ้ ท่ีกล่าววา่ ท่านรู้สึกมีอุปสรรคมากมายจนทาํให้ทอ้ใจ  

ไดต้ดัออกเพราะผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่เขา้ใจความหมาย 

4.  การเพิ่มแบบบนัทึกผลการเยีย่มบา้น   โดยมีรายละเอียดของผลการประเมินเพื่อแบ่งระดบั

ความรุนแรง การแปลผล แนวปฏิบติัท่ีเลือกใชแ้ละผลการเยีย่มบา้น 
การปรับเปล่ียน และเพิ่มเติมประเด็นต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากทั้งผูใ้หบ้ริการ และผูรั้บบริการไม่มี

ผลต่อ โครงสร้าง องคป์ระกอบ วิธีการใหค้ะแนน  
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ตารางท่ี 4.2 

ผลของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 

หลงัการนําไปหาความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินประเมินข้อมูลท่ัวไปแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่าและการตรวจร่างกาย 

แบบประเมินเป็นแบบประเมินสาํหรับบุคลากรสุขภาพเพ่ือแบ่งระดบัความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ

โดยใหผู้สั้มภาษณ์ผูสู้งอายหุรือครอบครัวบนัทึกและใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ระบุไวใ้นแต่ละขอ้ คะแนนของ

คาํตอบให้นาํไปใส่ไวใ้นวงเลบ็ดา้นหลงั เม่ือให้คะแนนรายขอ้แลว้ให้รวมคะแนนทุกขอ้เพ่ือแลว้นาํไปรวม

กบัคะแนนของแบบประเมินส่วนท่ี 2 ต่อไป 

แบบประเมินข้อมลูท่ัวไป   

วนัท่ี……เดือน………พ.ศ………..                                                                                                         

ช่ือ………………………………………..นามสกุล………………………………………..                 

1.  เพศ…                              ชาย                  (1)             หญิง                 (2) 

2.  อาย…ุ…….                     60-69ปี            (1)             70- 79 ปี           (2)           80 ปีขึ้นไป        (3) 

3. น.น.. ส่วนสูง…BMI….  BMI < 22.9     (1)              BMI =23–29.9 (2)           BMI  >  30        (3 )       

  แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า 

4. ระยะเวลาท่ีปวดเข่า        นอ้ยกว่า 1 ปี      (1)             1-5 ปี                (2)           มากกว่า 5 ปี      (3) 

5. การใชย้าบรรเทาอาการปวด    

    ไม่ใชย้าหรือรับประทานยาบางคร้ังท่ีปวด (1)           รับประทานยาทกุคร้ังท่ีปวด  (2)        

การตรวจร่างกาย 

6.  การดู                               ท่ายืนหรือเดินปกติ (0)        ท่ายืนหรือเดินผิดปกติ           (1) 

7.  การคลาํ                         กดเข่าไม่เจ็บ           (0 )       กดขอ้เข่าเจ็บ                       (1) 

                                          ไม่บวมนํ้า               (0)         บวม                                   (1) 

                                           ผิวเข่าเรียบ            (0)          ผิวเข่าไม่เรียบ                    (1) 

                                             เข่ามัน่คง               (0)           เข่าไม่มัน่คง                        (1) 

                                                                                                                  รวมคะแนนท้ังหมด 

                      (นําคะแนนรวมท้ังหมดไปรวมกับแบบประเมินส่วนท่ี 2) 

คะแนน 

คะแนน 
 

คะแนน 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมท่ีิ 4.2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงระดับต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองหมาย * แสดงถึงขอ้ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในแบบประเมินความปวดมีการตดัออก 1 ขอ้เน่ืองจากม ี

ความซํ้าซ้อน   การประเมินความวิตกกงัวลมีการเปลี่ยนจาก มีบา้ง   ค่อนขา้งมาก มากท่ีสุด เป็น นอ้ย ปานกลาง มาก และแบบ

ประเมินความวิตกกงัวลขอ้ ท่านรู้สึกมีอุปสรรคมากมายจนทาํให้ทอ้ใจตดัออกเน่ืองจากผูสู้งอายไุม่เขา้ใจทาํให้มีการลดคะแนนรวม

ทั้งหมดลงตามจาํนวนขอ้ท่ีลดลง               

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความปวด และแบบประเมินความวิตกกังวล                                                             

แบบประเมินน้ีใชค้าํตอบเพ่ือประเมินความปวดและความวิตกกงัวลเพ่ือนาํไปแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยมี

วิธีให้คะแนนดงัน้ี ในขอ้ 1. คะแนนของคาํตอบจะอยูใ่นวงเลบ็ดา้นหลงั   ขอ้ 2- 10 มีคะแนนดงัน้ี 

ปวดนอ้ย = 1 คะแนน ปวดปานกลาง = 2 คะแนน          ปวดมาก = 3 คะแนน                                                      คะแนน                                            

1.  จาํนวนขอ้ท่ีมีความเจ็บปวด    มคีวามเจ็บปวด 1 ขอ้ (1)          มีความเจ็บปวด 2 ขอ้             (2 )  

กรุณาตอบคาํถามเก่ียวกบัความเจ็บปวดเข่าของท่านท่ีตรงกบัความรู้สึกขณะน้ีมากท่ีสุด 

                                  คาํถาม                                                                  ปวดเลก็นอ้ย                ปวดปานกลาง            ปวดมาก 

                                                                                                                 1 คะแนน                     2 คะแนน                  3 คะแนน 

2.ความเจ็บปวดของเข่าขณะลงบันได  

3.ความเจ็บปวดของเข่าขณะขึน้บันได 

 4.ความเจ็บปวดของเข่าขณะลุกยืนจากท่านั่ง  

5.ความเจ็บปวดของเข่าขณะเดินบนพ้ืนราบ  

6.ความเจ็บปวดของเข่าขณะใส่และถอดกางเกง – ผ้าถุง * 

7.ความเจ็บปวดของเข่าขณะอาบนํ้า  

8.ความเจ็บปวดของเข่าขณะนั่ง  

9.ความเจ็บปวดของเข่าขณะทํางานบ้าน  

10.ความเจ็บปวดของเข่าขณะนอน  

รวมคะแนน          (1)       (2)  (3) 

                                                                                                                                         รวมคะแนน (1)+(2)+(3)=  

แบบประเมินความวิตกกังวล (ความรู้สึกท่ีตรงกบัความรู้สึกทัว่ๆไปของผูต้อบมากท่ีสุด)                                         

                              คาํถาม                                                                     นอ้ย*1 คะแนน        ปานกลาง*2 คะแนน    มาก*3 คะแนน 

1.  ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยหน่าย 

2.  ท่านรู้สึกอยากร้องไห้   

3.  ท่านวิตกกงัวลเกินกว่าเหตุ   

4.  ท่านรู้สึกหม่นหมอง  

  รวมคะแนน                                              (1)                       (2)                (3) 

                                                                                                                             รวมคะแนน(1)+(2)+(3)=                       

 คะแนนรวมทั้งหมด คือ                +                  + 

นําคะแนนรวมที่ได้มาแปลผลดังนี้ เพ่ือเลือกใช้แนวปฏิบัติตามระดับความรุนแรง 

คะแนนรวม  ≤  19*คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมนอ้ย 

คะแนนรวม = 20- 41* คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 

คะแนนรวม  ≥  42* คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมาก 

 

2 

3 1 2 3 

1 



 

80 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาล 

แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของบคุลากรสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วนคือระดบัรุนแรงนอ้ยระดบัรุนแรงปานกลางและระดบั

รุนแรงมาก 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีการพยาบาลทั้งส้ิน  9  ขอ้ ซ่ึงตอ้งให้คาํแนะนาํแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัวทุกขอ้ คอื 

     1. ให้ความรู ◌้เร่ืองขอ้เข่าเส่ือม  การดาํเนินของโรค 

     2.  สอนการออกกาํลงักายโดยการนัง่ห้อยขาขา้ง เตียง แลว้เหยียดเข่าขึ้นลงชา้ๆ อาจใชถุ้งทรายนํ้าหนกัประมาณคร่ึง  

          กิโลกรัมถึงหน่ึงกิโลกรัมมาแขวนท่ีขอ้เทา้ เพ่ือจะไดเ้พ่ิมความแข็งแรงแก่กลา้มเน้ือรอบเข่ามากขึ้น (รุนแรงนอ้ย) 

     3.  เดินออกกาํลงักายอาทิตยล์ะ 1 วนัวนัละ 20 นาที 

     4.  แนะนาํอาการท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

         4.1   เจ็บหนา้อก แน่นหนา้อก เจ็บร้าวไปหัวไหล่ซา้ย 

         4.2   หวัใจเตน้เร็ว หายใจลาํบาก หวัใจเตน้ไม่สมํ่าเสมอ 

        4.3   ควบคุมลาํตวัหรือแขน ขาไม่ได ้อ่อนเปล้ีย ง่วงนอน 

        4.4   เวียนศีรษะ จะเป็นลม เหง่ือออกมากผิดปกติ ตวัเยน็ 

        4.5   ตาพร่ามวั พูดไม่ ชดั มีอาการอ่อนแรง ยกแขน ขาไม่ขึ้น 

     5.  สอนการทาํลูกประคบสมุนไพรและให้ประคบสมุนไพร  หรือการใชก้ระเป๋านํ้าร้อน  

     6.  ลดนํ้าหนกัโดยบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 

     7.  สอนเทคนิคคลายเครียด 

     8.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เมด็เวลาปวดทุก 6 ชัว่โมง 

     9.  เยี่ยมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

     1.  สอนการออกกาํลงักายโดยผูป่้วยนัง่บนเตียงหรือเกา้อี้ สูงพอท่ีจะห้อยเทา้ไดแ้ลว้ใชผ้า้มว้นเลก็ๆหรือหมอนทราย   

         ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3 น้ิวนาํมารองใตเ้ข่า นัง่เอนตวัไปขา้งหลงัเลก็นอ้ย มือยนัพ้ืน  เหยียดเข่าขึ้นแลว้  

        กระดกขอ้เทา้ให้น้ิวหวัแม่เทา้ช้ีเขา้หาตวั เก็งคา้งไว ้5-10 วินาที หรือนบั 1-10ชา้ๆ แลว้พกัขาลงประมาณ 3-5 วินาที 

        ทาํสลบัขา้งกนัไปจนครบ 20 คร้ัง 

     2.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งปะคบความเยน็ 

     3.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เมด็เวลาปวดทุก 6 ชัว่โมงถา้ไม่ทุเลาพิจารณาให้ยาNSIDsไม่เกิน 14 วนั   

         ร่วมกบัยาตา้น H 2 receptor  ตามความเหมาะสม 

     4.  เยี่ยมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

3.  ระดับรุนแรงมาก ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1. สอนการออกกาํลงักายโดยกดเข่าให้แนบกบัหมอนรองใตเ้ขา่ให้มากท่ีสุด เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดก  

         ขอ้เทา้ให้เขา้หาตวัให้มากท่ีสุด แลว้นบั 1-10 อยา่งชา้ๆ หลงัจากนั้นคลายตวั นบั 1 – 5 อยา่งชา้ๆ  

        (รุนแรงมาก) 

     2.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     3.  สอนการประคบความร้อนชนิดต้ืน 

     4.  เย่ียมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  อยา่งนอ้ยเดือนละ 4 คร้ัง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกการเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุและครอบครัว 

 

ระดบัความรุนแรงท่ีประเมินได ้           คร้ังท่ี 1                        คร้ังท่ี 2               คร้ังท่ี 3                     คร้ังท่ี 4  

                วนัท่ี……                  วนัท่ี……….        วนัท่ี ……….          วนัท่ี……….. 

1.  ความรุนแรงของอาการปวดเขา่ 

 

2.   การตรวจร่างกายท่ีพบ 

      ท่ายืน,เดิน 

      การกดเจ็บ 

      เข่าบวมนํ้า 

      ผิวเข่า 

     ความมัน่คงของเข่า 

3. ระดบัความปวดเข่า 

 

4.  ระดบัความวิตกกงัวล 

5.  ผลการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ 

     ผูสู้งอายแุละครอบครัว 

6.  ส่ิงท่ีตอ้งติดตามเย่ียม 

     และให้คาํแนะนาํ 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แนวปฏิบติัของผูสู้งอายแุละครอบครัว 

 

แนวฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของผูสู้งอายแุละครอบครัว แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ระดบัรุนแรงนอ้ย ,ระดบัรุนแรง

ปานกลางและระดบัรุนแรงมาก โดยผูป้ระเมินตอ้งระบุในช่องว่างหน้าขอ้ว่าผูสู้งอายมีุความรุนแรงของโรค

ในระดบัใด และให้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีกาํหนดไวต้ามระดบัความรุนแรง 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีทั้งส้ิน  8  ขอ้ ซ่ึงผูสู้งอายแุละครอบครัวตอ้งปฏิบติัทุกขอ้ คือ 

     1.  ออกกาํลงักลา้มเน้ือขาตามโปรแกรม30 คร้ัง/วนัสัปดาห์ละ 2 - 3 วนั และหยดุเม่ือมีอาการ  

           ผิดปกติ 

     2.  ไม่สะบดัขอ้ท่ีปวด 

     3.  ประคบความร้อนจากสมุนไพรเวลาปวด 

     4.  ควบคุมอาหารตามคาํแนะนาํ 

     5.  ลดการเดินขึ้นลงบนัได หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานานๆ ไม่นัง่พบัเพียบ ไม่  

          นัง่คุกเข่า ไม่นัง่ยองๆ ไม่นัง่ขดัสมาธิ 

     6.  หลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพ่ิมแรงกดต่อขอ้ 

     7.  เลือกใชเ้คร่ืองพยงุขอ้ชนิดต่างๆตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี 

     8.  การใชไ้มเ้ทา้ตอ้งถือดา้นตรงขา้มกบัขอ้ท่ีปวดเพ่ือช่วยลดแรงกระทาํต่อขอ้ 

   ครอบครัว 

     1.  ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยออกกาํลงักายและช่วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

     2.  สนบัสนุนให้กาํลงัใจผูป่้วยในการลดนํ้าหนกั 

     3.  ช่วยในการผอ่นคลายความเครียดของผูสู้งอาย ุ 

    4.  ช่วยในการประคบความร้อนเวลาปวด 

    5.  ช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพ เพ่ือชะลอความเส่ือมของขอ้ 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

    1.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งประคบความเยน็ 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า  

   2.  ช่วยผูสู้งอายใุนการประคบความเยน็เม่ือเข่าบวมนํ้า 

   3.  สังเกตุอาการผูสู้งอายใุนเร่ืองอาการปวดเข่าว่าเพ่ิมมากขึ้นหรือไม่และแจง้ให้บุคลากรสุขภาพทราบ 

3.  ระดับรุนแรงมาก ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย(ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     2.  ใชไ้มเ้ทา้ เม่ือจะยืนหรือเดินทุกคร้ัง 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า 

         หรือปฎิบติัแทนทั้งหมด 
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4.2.4 สรุปผลจากการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ไปหาความเป็น 

ไปได้ในการนําไปใช้คร้ังท่ี 2 ดังนี ้

1. โครงสร้างและองคป์ระกอบของแบบประเมินแบ่งเป็น 5 ส่วนคือ        แบบประเมินขอ้มูล

ทัว่ไป  3 ขอ้ แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า 2 ขอ้ แบบประเมินการตรวจร่างกาย  2   ขอ้ 

แบบประเมินความปวด 10 ขอ้ และแบบประเมินความวิตกกงัวล 4 ขอ้ ใชก้ารใหค้ะแนนเพื่อแบ่ง

ระดบัความรุนแรงของโรค การพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ แนวปฏิบติัส่วนของบุคลากรสุขภาพ

และแนวปฏิบติัส่วนของผูสู้งอายแุละครอบครัว     

   2. การส่ือความหมายของแนวปฏิบติัทั้งในส่วนการประเมินและการใหค้าํแนะนาํแก่ผูสู้งอายุ

และครอบครัวในแต่ละระดบัความรุนแรงระหวา่งบุคลากรสุขภาพกบับุคลากรสุขภาพ และระหวา่ง

บุคลากรสุขภาพกบัผูรั้บบริการมีความเขา้ใจตรงกนันาํไปสู่ปฎิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้และ

ผูรั้บบริการ     

  3. บุคลากรสุขภาพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัในประเด็นการประเมินผูสู้งอาย ุ อยา่งเป็น    

องคร์วมและใชส้ะดวกผูสู้งอายแุละครอบครัวมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัมากท่ีสุดในการเยีย่มบา้น

และคาํแนะนาํในการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและสามารถปฏิบติัตามไดง้า่ย  

4. ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัเป็นระยะเวลา 1 เดือนต่อการลดระดบัความรุนแรงของโรค

ขอ้เข่าเส่ือมกบัผูสู้งอายแุละครอบครัวพบวา่สามารถลดความปวดเข่าของผูสู้งอายลุงได ้ ผูสู้งอายมีุ

ความเครียดและวิตกกงัวลลดลงโดยจากการสงัเกตและสมัภาษณ์พบวา่อาการปวดเข่าลดลง การตรวจ

ร่างกายพบเข่ายบุบวม 5 ใน 15 ราย  ระดบัความปวดลดลงเฉล่ียรายละ 5-9 คะแนน ระดบัความวิตก

กงัวลลดลงเฉล่ียรายละ 3- 6 คะแนน การปกิบติัตามคาํแนะนาํสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัในผูสู้งอายท่ีุ

ประเมินหลงัใชแ้นวปฏิบติัเป็นเวลา 1 เดือนพบวา่มีการปกิบติัตามคาํแนะนาํดีขึ้นอยา่งมาก 

5.  ระบบบริการและระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีการปรับปรุงขึ้น      โดยบุคลากรสุขภาพ

ใหบ้ริการกบัผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมและครอบครัวไดช้ดัเจน   เป็นระบบ  ประเมินผลการทาํงานจาก

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริการ        และการเปล่ียนแปลงสุขภาพทั้งกายและจิตใจของผูสู้งอายแุละ

ครอบครัว  ทาํใหก้ลุ่มพยาบาลวิชาชีพรู้สึกวา่บทบาทเชิงวิชาชีพของตนเอง   มีความชดัเจน     มีระบบ

บนัทึกท่ีเฉพาะกบัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละรายส่งผลดีต่อการพยาบาลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม

และระบบเยีย่มบา้น 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน  ดว้ย

วิธีการวิเคราะห์  สังเคราะห์ เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง    มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติั 

การพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมในชุมชนโดยวิธีการศึกษามี 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน

แรกในการสร้างปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม  และขั้นตอนท่ีสองในการนาํ

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีพฒันาได ้ ไปทดสอบความเป็นไปไดต่้อ

การนาํไปใชจ้ริงในชุมชนโดย แพทย ์พยาบาล ผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมและครอบครัว   

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เอกสารตาํราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง     งานวิจยัจะเป็นผลการศึกษาท่ีไดรั้บ

การเผยแพร่ ในช่วงปี  พ.ศ.2536  –  2549   กลุ่มตวัอยา่งเกิดจากการกาํหนดคาํสาํคญั    คือ     ผูสู้งอาย ุ

ขอ้เส่ือม     ปวดเข่า     aging    elder     osteoarthritis   งานวิจยัทั้งส้ิน   21    เร่ืองประกอบดว้ยงานวิจยั

เชิงพรรณา งานวิจยัก่ึงทดลองทดลองและหนงัสือจาํนวน 2 เล่ม 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ       ผูศึ้กษาซ่ึงเป็นนกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา         หลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนเป็นผูวิ้เคราะห์ สังเคราะห์งานวิจยั

และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได ้ คน้หาขอ้สรุปและสาระสาํคญัท่ีน่าเช่ือถือ สอดคลอ้ง

และสมเหตุสมผลเชิงวิชาการ    การวิเคราะห์  สังเคราะห์    เอกสารตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่            

มีความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามแนวทางของ Melnyk and Fineout-Overholt  2005 ดงัน้ี 

ระดบั 3 : หลกัฐานงานวิจยัเชิงทดลองแต่ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่ม (controlled trial without randomized) 

จาํนวน 14  เร่ือง  ระดบั 6 : หลกัฐานงานวิจยัเชิงพรรณาหรืองานวิจยัคุณภาพจาํนวน  7 เร่ือง 

ผลการสร้างแนวปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน พบวา่ประกอบดว้ย

แบบประเมินและแนวปฏิบติัโดยในแบบประเมินแบ่งออกเป็นแบบประเมินขอ้มูลทัว่ไป คือ เพศอาย ุ

และดรรชนีมวลกาย แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า คือ ระยะเวลาท่ีปวดเข่า การใชย้า

บรรเทาอาการปวด แบบประเมินการตรวจร่างกาย คือ การดูและการคลาํ แบบประเมินความปวดและ

แบบประเมินความวิตกกงัวลโดยใชก้ารใหค้ะแนนท่ีไดจ้ากแบบประเมิน มาแบ่งกลุ่มผูสู้งอายเุป็น

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงนอ้ย ปานกลางและมาก เพื่อเลือกใชแ้นวปฏิบติัท่ีเหมาะสม
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แต่ละกลุ่ม   แนวปฏิบติัโแบ่งออกเป็นแนวปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ ประกอบดว้ย การออกกาํลงั

กายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงให้กลา้มเน้ือรอบเข่าการลดนํ้าหนกั การควบคุมนํ้าหนกั  พกัขอ้ ใชอุ้ปกรณ์

ช่วยพยงุขอ้ การประคบสมุนไพร    การสอนการผอ่นคลายความเครียด   การใชย้าแกป้วดเข่า       และ

การเยีย่มบา้น และแนวปฏิบติัของผูสู้งอายแุละครอบครัวประกอบดว้ย การออกกาํลงักลา้มเน้ือขาตาม

โปรแกรมและหยดุเม่ือมีอาการผิดปกติ การไม่สะบดัขอ้ท่ีปวด การประคบความร้อนจากสมุนไพร

เวลาปวด การควบคุมอาหารตามคาํแนะนาํ การหลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพิ่มแรงกดต่อขอ้ ครอบครัวช่วย

สนบัสนุนใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการลดนํ้าหนกั ช่วยในการผอ่นคลายความเครียดของผูสู้งอาย ุ ช่วย

ผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนั ท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่าช่วย

ผูสู้งอายใุนการประคบความเยน็เม่ือเข่าบวมนํ้า สังเกตอาการผูสู้งอายใุนเร่ืองอาการปวดเข่าวา่เพิ่มมาก

ขึ้นหรือไม่ และแจง้ใหบุ้คลากรสุขภาพทราบ และช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มตามคาํแนะนาํของบุคลากร

สุขภาพ  

ผลจากการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมไปหาความเป็นไปได้

ในการนาํไปใช ้เป็นเวลา 1 เดือน 

1.  การส่ือความหมายต่อบุคลากรสุขภาพ       และผูสู้งอายแุละครอบครัว     มีความเขา้ใจใน      

แนวปฏิบติัอยา่งชดัเจน     

2.  กลุ่มบคุลากรสุขภาพ พบวา่ง่ายในการนาํไปใช ้ประเมินผูสู้งอายอุยา่งองคร์วม      สะดวก

แปลผลการประเมินงา่ย การพยาบาลไดเ้หมาะสม บทบาทพยาบาลวิชาชีพชดัเจน แพทยมี์ความเห็นวา่

อาจทาํใหก้ารใหบ้ริการชา้ลงและควรเพิ่มการใหค้าํแนะนาํเร่ืองการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 

3.  กลุม่ผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมและครอบครัวมีความพึงพอใจ   แต่ในการประเมิน        และ

การพยาบาลตามระดบัความรุนแรงของโรคในภาพรวม     พอใจมากท่ีสุดในการเยีย่มบา้น  และพอใจ

คาํแนะนาํในการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม    แมจ้ะมีขอ้จาํกดัแต่ก็พยายามใหค้วามร่วมมือเท่าท่ีจะ

ทาํได ้

5.  ผลลพัทท์างการพยาบาลสามารถลดระดบัความรุนแรงโดยประเมินจาก  การสังเกต   และ

สัมภาษณ์ 

6. ระบบบริการและระบบบนัทึกทางการพยาบาลมีการปรับปรุงชดัเจน เป็นระบบ มีระบบ

บนัทึกท่ีเฉพาะกบัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละราย ส่งผลดีต่อการพยาบาลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่า

เส่ือมและระบบเยีย่มบา้น 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

 

จากการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล  เพื่อดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน    จะเห็น

ไดว้า่ประกอบดว้ยโครงสร้าง  องคป์ระกอบของแนวปฏิบติั การแยกระดบัความรุนแรงและผลการนาํ

แนวปฏิบติัไปทดลองใช ้ พบวา่มีความสอดคลอ้งและแตกต่างกบัการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล

การชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ(ธนิษฐา องัคาระอาพนัธ.์ 2549) ดงัน้ี 

 

5.2.1  โครงสร้างและ องค์ประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

จากการศึกษาของธนิษฐา องัคาระอาพนัธ์ (2549) เร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล

การชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายมีุโครงสร้าง องคป์ระกอบแนวปฏิบติัในส่วนของ

การประเมินผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีสอดคลอ้ง และแตกต่างกบัแนวปฏิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรค     

ขอ้เข่าเส่ือมในชุมชนคือ  

  1. การซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมสอดคลอ้งกนัในเร่ืองการประเมิน เพศ อาย ุ 

เพราะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัท่ีเป็นขอ้มูลเฉพาะของแต่ละคน แต่แตกต่างกนัในส่วนของการประเมิน 

อาชีพ ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการขอ้อกัเสบ  ตาํแหน่งของขอ้ท่ีอกัเสบ  อาการฝืดในขอ้ตอนเชา้         

ความรุนแรงของขอ้อกัเสบ ช่วงเวลาท่ีปวดมาก ความสัมพนัธ์การปวดกบัการเคล่ือนไหว การดาํเนิน

ของโรคการรักษาท่ีเคยไดรั้บ โรคทางกรรมพนัธแ์ละอาการอ่ืนร่วมดว้ยเพราะแนวปฏิบติัการพยาบาล

การชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ มีจุดเนน้ท่ีอาการของขอ้เข่าเส่ือมเพื่อแยกระดบั

ความรุนแรงสู่การชะลอความเส่ือมของเข่า  แต่ในแนวปฏิบติัเพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมใน

ชุมชนจะมีการประเมินความรุนแรงของอาการปวดเขา่ คือ ระยะเวลาท่ีปวดเข่า การใชย้าบรรเทา

อาการปวดเพราะเนน้ถึงการดูแลสุขภาตนเองท่ีผา่นมาของผูสู้งอายเุพื่อนาํไปสู่คาํแนะนาํต่อเน่ืองท่ี

บา้น 

2. การตรวจร่างกายเหมือนกนัในส่วนการดูลกัษณะ การคลาํ ลกัษณะขอ้บวมนํ้า การกดเจ็บ

ตามแนวขอ้ การตรวจหา Crepitusซ่ึงตอ้งพิจารณาอาการปวดรอบขอ้ การปวดในขอ้ ขอ้ฝืดและขอ้

บวมนํ้าเพราะเป็นการตรวจร่างกายพื้นฐานท่ีผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมทุกราย ควรไดรั้บการประเมิน

แตกต่างกนัในขอ้การคลาํผิวเข่าไม่เรียบและเข่าไม่มัน่คงเพราะการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ใน

ชุมชนเนน้การดูแลสุขภาพต่อเน่ืองท่ีบา้น 

3.  การประเมินความปวดซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกนัในการประเมินความปวด   ในขณะปฏิบติั

กิจวตัรประวนั      เพราะอาการโรคขอ้เข่าเส่ือมสัมพนัธ์กบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั      แต่แตกต่างใน

การประเมินภาวะขอ้ฝืด ประกอบดว้ย อาการขอ้ฝืดตลอดระยะเวลาท่ีเคล่ือนไหว ฝืดขณะลุกจากท่านัง่
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เป็นท่ายนื เพราะแนวปฏิบติัการพยาบาลการชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายมีุจุดเนน้ท่ี

อาการของขอ้เข่าเส่ือมเพื่อแยกระดบัความรุนแรงสู่การชะลอความเส่ือมของเข่า 

4.  แตกต่างกนัอยา่งชดัเจนในส่วนของการประเมินดา้นจิตใจ            โดยแนวปฏิบติัเพื่อดูแล

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชนมีการใชก้ารแบบประเมินความวิตกกงัวลแบบเทรท   เพราะการดูแล

ผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชนเนน้การดูแลดา้นจิตใจร่วมกบัร่างกาย 

5.  การวินิจฉยัแยกอาการรุนแรงของโรคขอ้เขา่เส่ือมใชวิ้ธีการรวมคะแนนเหมือนกนั     และ

แบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 3 ระดบัเหมือนกนั 

6.  เม่ีอแยกระดบัความรุนแรงแลว้ก็จะ มีการเลือกการพยาบาล       ท่ีจะใชช้ะลอความรุนแรง

ของขอ้เข่าเส่ือมท่ีเฉพาะในแต่ละระดบัความรุนแรงเหมือนกนั            แต่แตกต่างกนัท่ีแนวปฏิบติัเพื่อ

ดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เขา่เส่ือมในชุมชนมีการแนวปฏิบติัแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ      แนวปฏิบติัของบุคลากร

สุขภาพ และแนวปฎิบติัของผูสู้งอายแุละครอบครัว       โดยมีคาํแนะนาํท่ีเหมือนกนั       คือ      อาหาร   

การออกกาํลงักาย  การลดแรงกดต่อขอ้เข่า และประคบร้อนดว้ยสมุนไพร    ส่วนท่ีแตกต่างกนัในเร่ือง

การคลายเครียด  การใชย้า  และการเยีย่มบา้น     เพราะการดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน  เนน้

การดูแลดา้นร่างกายร่วมกบัจิตใจ และเนน้การเยีย่มบา้นเพื่อใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม 

 

5.2.2  ผลการนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 

1.  การนาํแนวปฏิบติัไปใชใ้นกลุ่มบุคลากรสุขภาพพบวา่        แตกต่างในแง่ความยากง่ายใน

การใชเ้น่ืองจากแนวปฏิบติัการพยาบาลการชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ   มีขั้นตอน

การนาํไปใชช้ดัเจนแต่ยากในการปฏิบติัเน่ืองจากมีรายละเอียดในการประเมินมาก    ใชร้ะยะเวลานาน

ในการประเมิน       ส่วนแนวปฏิบติัเพือ่ดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน            ใชส้ะดวกเพราะ

มีรายละเอียดในการประเมินนอ้ยกวา่  และการใหค้ะแนนและรวมคะแนนสะดวกก็สามารถแยกระดบั

ความรุนแรงไดโ้ดยง่าย        และการตรวจร่างกายทาํใหก้ลุม่พยาบาลวิชาชีพรู้สึกวา่บทบาทของตนเอง

ชดัเจนขึ้นประเมินผูสู้งอายงุ่ายและชดัเจนขึ้น 

2.  แนวปฏิบติัการพยาบาล     การชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ          จะมี

การประเมินผลก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีชะลอความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมในประเด็น    อาการ

ปวดขอ้เข่า อาการฝืดตึงขอ้เข่า และความสามรถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัซ่ึงพบวา่อาการเหล่าน้ี

ลดลงในทุกขอ้      ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัผลการใชแ้นวปฏิบติั     เพื่อดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมใน

ชุมชนวา่สามารถลดความปวดเข่าทาํใหผู้สู้งอายสุามารถปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้ขึ้น   และเพิ่มเติม

ในรายละเอียดวา่  ผูสู้งอายมีุความเครียดนอ้ยลง      และมีความพึงพอใจมากท่ีสุดในการเยีย่มบา้นและ

คาํแนะนาํในการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
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จากการอภิปรายผลการศึกษาเปรียบเทียบแนวปฏิบติัการพยาบาลการชะลอความรุนแรงของ

ขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายแุละแนวปฏิบติัเพือ่ดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชนจะเห็นไดว้า่ มีทั้ง

ส่วนท่ีแตกต่างและคลา้ยคลึงกนัทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัการทบทวนความรู้ การสังเคราะห์ความรู้มีท่ีมาท่ี

แตกต่างกนั ภาวะสุขภาพท่ีสนใจแตกต่างกนัแต่ใชห้ลกัเกณฑใ์นการสังเคราะห์ความรู้เหมือนกนัและ

ส่ิงท่ีเหมือนกนัคือจะตอ้งประเมินและวินิจฉยัไดถู้กตอ้งชดัเจนประเด็น จึงนาํมาสู่การพยาบาลท่ีใช้

กระบวนการหลกัเหมือนกนัแต่รายละเอียดของการพยาบาลต่างกนัตามภาวะสุขภาพท่ีสนใจ 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 

1.  ควรมีการศึกษาและประเมินผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง  ควรประเมินซํ้าทุก   1  เดือนเน่ืองจาก

โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมร่วมกบั

การดาํเนินชีวิตท่ีมีความซบัซอ้นทางสังคมเขา้มาเก่ียวขอ้ง         และการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของ

ร่างกายและการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ       การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จึงตอ้งอาศยัระยะเวลา 

2.  ควรมีการเพิ่มคาํแนะนาํเพื่อการส่งต่อผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมและครอบครัว ไปยงัแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน 

3.  ควรมีการใชข้อ้มูลจากการประเมินและการดูแลท่ีไดจ้ากแนวปฏิบติั       เพื่อประโยชน์ใน

การรับและส่งต่อผูสู้งอายรุะหวา่งสถานบริการระดบัต่าง ๆ เพื่อความต่อเน่ืองในการใหก้ารดูแล 

4.  ควรมีการศึกษาวิเคราะห์   สังเคราะห์   เอกสารตาํรา  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อคน้หาท่าทาง

ต่าง ๆ ของผูสู้งอายท่ีุใชใ้นการประกอบอาชีพต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเพิ่มแรงกดท่ีขอ้เข่า  เพื่อหาแนวทาง

ในการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือมในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีแรงกดต่อเข่า 

5.  ควรมีการเผยแพร่แนวปฏิบติัไปสู่กลุ่มประชาชนทัว่ไปท่ีไม่ใช่วยัสูงอายแุต่เป็นประชาชน

กลุ่มเส่ียง     ในกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดแรงกดต่อเข่าสูง     เช่น   กรรมกร   พ่อคา้หาบเร่   เพื่อปลูกฝังการมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีป้องกนัไม่ใหมี้อาการเส่ือมของขอ้เข่าเม่ือเขา้สู่วยัชรา เพื่อเป็น

การลดจาํนวนผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมลงและเพื่อคณุภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายใุนท่ีสุด 

6.  ควรทดลองใชแ้นวปฏิบติัในหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง        กบัการบริการ

สุขภาพของศูนยสุ์ขภาพชุมชน เช่น แผนกผูป่้วยนอก แผนกเวชกรรมสังคม แผนกผูป่้วยในเฉพาะช่วง

ก่อนจาํหน่ายผูสู้งอาย ุเป็นตน้ เพื่อเป็นการยนืยนัความเป็นไปไดข้องการนาํไปใชข้องแนวปฏิบติัและ

การปรับปรุงแนวปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป 

7.  ควรมีการนาํแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นกลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีไม่ใช่วยัสูงอาย ุ          แต่มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมไดง้่าย    เช่น      กรรมกร  ผูใ้ชแ้รงงานท่ีตอ้งแบกหาม       อาชีพ

หาบเร่    เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงจะไดรั้บแรงกดต่อขอ้เข่าสูงจากการประกอบอาชีพ     หรือ
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ป้องกนัอาการเส่ือมของขอ้เข่าท่ีอาจเกิดขึ้นก่อนช่วงเวลาหรือช่วงวยัอนัควรและลดจาํนวนผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมในระยะยาว 
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ผนวก ก. 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินประเมินข้อมูลท่ัวไปแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่าและการตรวจร่างกาย 

แบบประเมินเป็นแบบประเมินสาํหรับบุคลากรสุขภาพเพ่ือแบ่งระดบัความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ

โดยใหผู้สั้มภาษณ์ผูสู้งอายหุรือครอบครัวบนัทึกและใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ระบุไวใ้นแต่ละขอ้ คะแนนของ

คาํตอบให้นาํไปใส่ไวใ้นวงเลบ็ดา้นหลงั เม่ือให้คะแนนรายขอ้แลว้ให้รวมคะแนนทุกขอ้เพ่ือแลว้นาํไปรวม

กบัคะแนนของแบบประเมินส่วนท่ี 2 ต่อไป 

แบบประเมินข้อมลูท่ัวไป   

วนัท่ี……เดือน………พ.ศ………..                                                                                                         

ช่ือ………………………………………..นามสกุล………………………………………..                 

1.  เพศ…                              ชาย                  (1)             หญิง                 (2) 

2.  อาย…ุ…….                     60-69ปี            (1)             70- 79 ปี           (2)           80 ปีขึ้นไป        (3) 

3. น.น.. ส่วนสูง…BMI….  BMI < 22.9     (1)              BMI =23–29.9 (2)           BMI  >  30        (3 )       

  แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า 

4. ระยะเวลาท่ีปวดเข่า        นอ้ยกว่า 1 ปี      (1)             1-5 ปี                (2)           มากกว่า 5 ปี      (3) 

5. การใชย้าบรรเทาอาการปวด    

    ไม่ใชย้าหรือรับประทานยาบางคร้ังท่ีปวด (1)           รับประทานยาทกุคร้ังท่ีปวด  (2)        

การตรวจร่างกาย 

6.  การดู                               ท่ายืนหรือเดินปกติ (0)        ท่ายืนหรือเดินผิดปกติ           (1) 

7.  การคลาํ                         กดเข่าไม่เจ็บ           (0 )       กดขอ้เข่าเจ็บ                       (1) 

                                          ไม่บวมนํ้า               (0)         บวม                                   (1) 

                                           ผิวเข่าเรียบ            (0)          ผิวเข่าไม่เรียบ                    (1) 

                                             เข่ามัน่คง               (0)           เข่าไม่มัน่คง                        (1) 

                                                                                                                  รวมคะแนนท้ังหมด 

                      (นําคะแนนรวมท้ังหมดไปรวมกับแบบประเมินส่วนท่ี 2) 

คะแนน 

คะแนน 
 

คะแนน 
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แผนภูมท่ีิ 4.2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงระดับต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความปวด และแบบประเมินความวิตกกังวล                                                             

แบบประเมินน้ีใชค้าํตอบเพ่ือประเมินความปวดและความวิตกกงัวลเพ่ือนาํไปแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยมี

วิธีให้คะแนนดงัน้ี ในขอ้ 1. คะแนนของคาํตอบจะอยูใ่นวงเลบ็ดา้นหลงั   ขอ้ 2- 10 มีคะแนนดงัน้ี 

ปวดนอ้ย = 1 คะแนน     ปวดปานกลาง = 2 คะแนน          ปวดมาก = 3 คะแนน                                                      คะแนน                                            

1.  จาํนวนขอ้ท่ีมีความเจ็บปวด    มคีวามเจ็บปวด 1 ขอ้ (1)          มีความเจ็บปวด 2 ขอ้             (2 )  

กรุณาตอบคาํถามเก่ียวกบัความเจ็บปวดเข่าของท่านท่ีตรงกบัความรู้สึกขณะน้ีมากท่ีสุด 

                                  คาํถาม                                                                  ปวดเลก็นอ้ย                ปวดปานกลาง            ปวดมาก 

                                                                                                                 1 คะแนน                     2 คะแนน                  3 คะแนน 

2.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะลงบันได  

3.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะขึน้บันได 

 4.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะลุกยืนจากท่านั่ง  

5.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะเดินบนพ้ืนราบ  

6.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะใส่และถอดกางเกง – ผ้าถุง * 

7.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะอาบนํ้า  

8.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะนั่ง  

9.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะทํางานบ้าน  

10. ความเจ็บปวดของเข่าขณะนอน  

รวมคะแนน          (1)       (2)  (3) 

                                                                                                                                         รวมคะแนน (1)+(2)+(3)=  

แบบประเมินความวิตกกังวล (ความรู้สึกท่ีตรงกบัความรู้สึกทัว่ๆไปของผูต้อบมากท่ีสุด)                                         

                              คาํถาม                                                                     นอ้ย*1 คะแนน        ปานกลาง*2 คะแนน    มาก*3 คะแนน 

1.  ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยหน่าย 

2.  ท่านรู้สึกอยากร้องไห้   

3.  ท่านวิตกกงัวลเกินกว่าเหตุ   

4.  ท่านรู้สึกหม่นหมอง  

  รวมคะแนน                                              (1)                       (2)                (3) 

                                                                                                                             รวมคะแนน(1)+(2)+(3)=                       

 คะแนนรวมทั้งหมด คือ                 +                  + 

นําคะแนนรวมที่ได้มาแปลผลดังนี้ เพ่ือเลือกใช้แนวปฏิบัติตามระดับความรุนแรง 

คะแนนรวม  ≤  19*คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมนอ้ย 

คะแนนรวม = 20- 41* คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 

คะแนนรวม  ≥  42* คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมาก 

 

2 

3 
1 2 3 

1 



 

97 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของบคุลากรสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วนคือระดบัรุนแรงนอ้ยระดบัรุนแรงปานกลางและระดบั

รุนแรงมาก 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีการพยาบาลทั้งส้ิน  9  ขอ้ ซ่ึงตอ้งให้คาํแนะนาํแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัวทุกขอ้ คอื 

     1. ให้ความรู ◌้เร่ืองขอ้เข่าเส่ือม  การดาํเนินของโรค 

     2.  สอนการออกกาํลงักายโดยการนัง่ห้อยขาขา้ง เตียง แลว้เหยียดเข่าขึ้นลงชา้ๆ อาจใชถุ้งทรายนํ้าหนกัประมาณคร่ึง  

          กิโลกรัมถึงหน่ึงกิโลกรัมมาแขวนท่ีขอ้เทา้ เพ่ือจะไดเ้พ่ิมความแข็งแรงแก่กลา้มเน้ือรอบเข่ามากขึ้น (รุนแรงนอ้ย) 

     3.  เดินออกกาํลงักายอาทิตยล์ะ 1 วนัวนัละ 20 นาที 

     4.  แนะนาํอาการท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

         4.1   เจ็บหนา้อก แน่นหนา้อก เจ็บร้าวไปหัวไหล่ซา้ย 

         4.2   หวัใจเตน้เร็ว หายใจลาํบาก หวัใจเตน้ไม่สมํ่าเสมอ 

        4.3   ควบคุมลาํตวัหรือแขน ขาไม่ได ้อ่อนเปล้ีย ง่วงนอน 

        4.4   เวียนศีรษะ จะเป็นลม เหง่ือออกมากผิดปกติ ตวัเยน็ 

        4.5   ตาพร่ามวั พูดไม่ ชดั มีอาการอ่อนแรง ยกแขน ขาไม่ขึ้น 

     5.  สอนการทาํลูกประคบสมุนไพรและให้ประคบสมุนไพร  หรือการใชก้ระเป๋านํ้าร้อน  

     6.  ลดนํ้าหนกัโดยบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 

     7.  สอนเทคนิคคลายเครียด 

     8.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เมด็เวลาปวดทุก 6 ชัว่โมง 

     9.  เยี่ยมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

     1.  สอนการออกกาํลงักายโดยผูป่้วยนัง่บนเตียงหรือเกา้อี้ สูงพอท่ีจะห้อยเทา้ไดแ้ลว้ใชผ้า้มว้นเลก็ๆหรือหมอนทราย   

         ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3 น้ิวนาํมารองใตเ้ข่า นัง่เอนตวัไปขา้งหลงัเลก็นอ้ย มือยนัพ้ืน  เหยียดเข่าขึ้นแลว้  

        กระดกขอ้เทา้ให้น้ิวหวัแม่เทา้ช้ีเขา้หาตวั เก็งคา้งไว ้5-10 วินาที หรือนบั 1-10ชา้ ๆ แลว้พกัขาลงประมาณ 3-5 วินาที 

        ทาํสลบัขา้งกนัไปจนครบ 20 คร้ัง 

     2.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งปะคบความเยน็ 

     3.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เมด็เวลาปวดทุก 6 ชัว่โมงถา้ไม่ทุเลาพิจารณาให้ยาNSIDsไม่เกิน 14 วนั   

         ร่วมกบัยาตา้น H 2 receptor  ตามความเหมาะสม 

     4.  เยี่ยมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

3.  ระดับรุนแรงมาก ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1. สอนการออกกาํลงักายโดยกดเข่าให้แนบกบัหมอนรองใตเ้ขา่ให้มากท่ีสุด เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดก  

         ขอ้เทา้ให้เขา้หาตวัให้มากท่ีสุด แลว้นบั 1-10 อยา่งชา้ ๆ หลงัจากนั้นคลายตวั นบั 1 – 5 อยา่งชา้ ๆ  

        (รุนแรงมาก) 

     2.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     3.  สอนการประคบความร้อนชนิดต้ืน 

     4.  เย่ียมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  อยา่งนอ้ยเดือนละ 4 คร้ัง 
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แบบบันทึกการเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุและครอบครัว 

 

ระดบัความรุนแรงท่ีประเมินได ้           คร้ังท่ี 1                        คร้ังท่ี 2               คร้ังท่ี 3                  คร้ังท่ี 4  

                วนัท่ี……                  วนัท่ี……….        วนัท่ี ……….        วนัท่ี……….. 

1.  ความรุนแรงของอาการปวดเขา่ 

 

2.   การตรวจร่างกายท่ีพบ 

      ท่ายืน,เดิน 

      การกดเจ็บ 

      เข่าบวมนํ้า 

      ผิวเข่า 

     ความมัน่คงของเข่า 

3. ระดบัความปวดเข่า 

 

4.  ระดบัความวิตกกงัวล 

5.  ผลการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ 

     ผูสู้งอายแุละครอบครัว 

6.  ส่ิงท่ีตอ้งติดตามเย่ียม 

     และให้คาํแนะนาํ 
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แนวปฏิบัตขิองผู้สูงอายุและครอบครัว 

 

แนวฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของผูสู้งอายแุละครอบครัว แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ระดบัรุนแรงนอ้ย ,ระดบัรุนแรง

ปานกลางและระดบัรุนแรงมาก โดยผูป้ระเมินตอ้งระบุในช่องว่างหน้าขอ้ว่าผูสู้งอายมีุความรุนแรงของโรค

ในระดบัใด และให้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีกาํหนดไวต้ามระดบัความรุนแรง 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีทั้งส้ิน  8  ขอ้ ซ่ึงผูสู้งอายแุละครอบครัวตอ้งปฏิบติัทุกขอ้ คือ 

     1.  ออกกาํลงักลา้มเน้ือขาตามโปรแกรม30 คร้ัง/วนัสัปดาห์ละ 2 - 3 วนั และหยดุเม่ือมีอาการ  

           ผิดปกติ 

     2.  ไม่สะบดัขอ้ท่ีปวด 

     3.  ประคบความร้อนจากสมุนไพรเวลาปวด 

     4.  ควบคุมอาหารตามคาํแนะนาํ 

     5.  ลดการเดินขึ้นลงบนัได หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานานๆ ไม่นัง่พบัเพียบ ไม่  

          นัง่คุกเข่า ไม่นัง่ยองๆ ไม่นัง่ขดัสมาธิ 

     6.  หลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพ่ิมแรงกดต่อขอ้ 

     7.  เลือกใชเ้คร่ืองพยงุขอ้ชนิดต่างๆตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี 

     8.  การใชไ้มเ้ทา้ตอ้งถือดา้นตรงขา้มกบัขอ้ท่ีปวดเพ่ือช่วยลดแรงกระทาํต่อขอ้ 

   ครอบครัว 

     1.  ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยออกกาํลงักายและช่วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

     2.  สนบัสนุนให้กาํลงัใจผูป่้วยในการลดนํ้าหนกั 

     3.  ช่วยในการผอ่นคลายความเครียดของผูสู้งอาย ุ 

    4.  ช่วยในการประคบความร้อนเวลาปวด 

    5.  ช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพ เพ่ือชะลอความเส่ือมของขอ้ 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

    1.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งประคบความเยน็ 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า  

   2.  ช่วยผูสู้งอายใุนการประคบความเยน็เม่ือเข่าบวมนํ้า 

   3.  สังเกตอาการผูสู้งอายใุนเร่ืองอาการปวดเข่าว่าเพ่ิมมากขึ้นหรือไม่และแจง้ให้บุคลากรสุขภาพทราบ 

3.  ระดับรุนแรงมาก ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     2.  ใชไ้มเ้ทา้ เม่ือจะยืนหรือเดินทุกคร้ัง 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า 

         หรือปฎิบติัแทนทั้งหมด 

 

 



 

100 

ผนวก ข. 

ตัวอย่างการบันทึกแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินประเมินข้อมูลท่ัวไปแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่าและการตรวจร่างกาย 

แบบประเมินเป็นแบบประเมินสาํหรับบุคลากรสุขภาพเพ่ือแบ่งระดบัความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ

โดยใหผู้สั้มภาษณ์ผูสู้งอายหุรือครอบครัวบนัทึกและใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ระบุไวใ้นแต่ละขอ้ คะแนนของ

คาํตอบให้นาํไปใส่ไวใ้นวงเลบ็ดา้นหลงั เม่ือให้คะแนนรายขอ้แลว้ให้รวมคะแนนทุกขอ้เพ่ือแลว้นาํไปรวม

กบัคะแนนของแบบประเมินส่วนท่ี 2 ต่อไป 

แบบประเมินข้อมลูท่ัวไป   

วนัท่ี..18  เดือน..กนัยายน...พ.ศ..2550                                                                                                          

ช่ือ……นาง  ก.…………..นามสกุล……..เกิดนาเกลือ....  

1.  เพศ…                                      ชาย                (1)             หญิง              (2) 

2.  อาย…ุ…….                           60-69ปี            (1)             70- 79 ปี        (2)           80 ปีขึ้นไป      (3) 

3. น.น.83 ส่วนสูง158 BMI33.2 BMI < 22.9     (1)             BMI =23–29.9 (2)           BMI  >  30   (3 )       

  แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดเข่า 

4. ระยะเวลาท่ีปวดเข่า        นอ้ยกว่า 1 ปี      (1)             1-5 ปี                (2)           มากกว่า 5 ปี      (3) 

5. การใชย้าบรรเทาอาการปวด    

    ไม่ใชย้าหรือรับประทานยาบางคร้ังท่ีปวด      (1)        รับประทานยาทุกคร้ังท่ีปวด     (2)        

การตรวจร่างกาย 

6.  การดู                               ท่ายืนหรือเดินปกติ (0)        ท่ายืนหรือเดินผิดปกติ           (1) 

7.  การคลาํ                         กดเข่าไม่เจ็บ           (0 )       กดขอ้เข่าเจ็บ                       (1) 

                                          ไม่บวมนํ้า               (0)         บวม                                   (1) 

                                           ผิวเข่าเรียบ            (0)          ผิวเข่าไม่เรียบ                    (1) 

                                             เข่ามัน่คง               (0)           เข่าไม่มัน่คง                        (1) 

                                                                                                                  รวมคะแนนท้ังหมด 

                      (นําคะแนนรวมท้ังหมดไปรวมกับแบบประเมินส่วนท่ี 2) 

คะแนน 

          2 

           2 

           3 

     คะแนน 
            2 

 
          2 

     คะแนน 
 
         1 

         1 
         1 
         1 

          1 

         16 
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แผนภูมท่ีิ 4.2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงระดับต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความปวด และแบบประเมินความวิตกกังวล                                                             

แบบประเมินน้ีใชค้าํตอบเพ่ือประเมินความปวดและความวิตกกงัวลเพ่ือนาํไปแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยมี

วิธีให้คะแนนดงัน้ี ในขอ้ 1. คะแนนของคาํตอบจะอยูใ่นวงเลบ็ดา้นหลงั   ขอ้ 2- 10 มีคะแนนดงัน้ี 

ปวดนอ้ย = 1 คะแนน     ปวดปานกลาง = 2 คะแนน          ปวดมาก = 3 คะแนน                                                      คะแนน                                            

1.  จาํนวนขอ้ท่ีมีความเจ็บปวด    มคีวามเจ็บปวด 1 ขอ้ (1)          มีความเจ็บปวด 2 ขอ้             (2 )      2 

กรุณาตอบคาํถามเก่ียวกบัความเจ็บปวดเข่าของท่านท่ีตรงกบัความรู้สึกขณะน้ีมากท่ีสุด 

                                  คาํถาม                                                                  ปวดเลก็นอ้ย                ปวดปานกลาง            ปวดมาก 

                                                                                                                 1 คะแนน                     2 คะแนน                  3 คะแนน 

2.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะลงบันได                                                           1 

3.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะขึน้บันได                                                                                              2 

 4.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะลุกยืนจากท่านั่ง                                                                                                                    3  

5.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะเดินบนพ้ืนราบ                                                                                      2 

6.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะใส่และถอดกางเกง – ผ้าถุง                              1 

7.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะอาบนํ้า                                                             1 

8.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะนั่ง                                                                    1  

9.  ความเจ็บปวดของเข่าขณะทํางานบ้าน                                                                                           2 

10. ความเจ็บปวดของเข่าขณะนอน                                                                                                    2  

รวมคะแนน          (1) 4      (2)       8           (3)     3 

                                                                                                                                         รวมคะแนน (1)+(2)+(3)=  

แบบประเมินความวิตกกังวล (ความรู้สึกท่ีตรงกบัความรู้สึกทัว่ๆไปของผูต้อบมากท่ีสุด)                                         

                              คาํถาม                                                                     นอ้ย*1 คะแนน        ปานกลาง*2 คะแนน    มาก*3 คะแนน 

1.  ท่านรู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยหน่าย                                                              1 

2.  ท่านรู้สึกอยากร้องไห้                                                                                1 

3.  ท่านวิตกกงัวลเกินกว่าเหตุ                                                                         1 

4.  ท่านรู้สึกหม่นหมอง                                                                                   1 

  รวมคะแนน                                                 (1)  4                     (2)                (3) 

                                                                                                                             รวมคะแนน(1)+(2)+(3)=                       

 คะแนนรวมทั้งหมด คือ                 +                  +                    =  20 

นําคะแนนรวมที่ได้มาแปลผลดังนี้ เพ่ือเลือกใช้แนวปฏิบัติตามระดับความรุนแรง = 16+20+20=36 คะแนน 

คะแนนรวม  ≤  19*คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมนอ้ย 

คะแนนรวม = 20- 41* คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมปานกลาง 

คะแนนรวม  ≥  42* คะแนน มีระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมาก 
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 เลือกการให้การพยาบาลในระดับรุนแรงปานกลางตามข้อท่ีขีดเส้นใต้ 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของบุคลากรสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วนคือระดบัรุนแรงนอ้ยระดบัรุนแรงปานกลางและระดบั

รุนแรงมาก 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีการพยาบาลทั้งส้ิน  9  ขอ้ ซ่ึงตอ้งให้คาํแนะนาํแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัวทุกขอ้ คือ 

     1. ให้ความรู ◌้เร่ืองขอ้เข่าเส่ือม  การดาํเนินของโรค 

     2.  สอนการออกกาํลงักายโดยการนั่งห้อยขาขา้ง เตียง แลว้เหยียดเข่าขึ้นลงชา้ๆ อาจใชถุ้งทรายนํ้าหนกัประมาณคร่ึง  

          กิโลกรัมถึงหน่ึงกิโลกรัมมาแขวนท่ีขอ้เทา้ เพ่ือจะไดเ้พ่ิมความแขง็แรงแก่กลา้มเน้ือรอบเข่ามากขึ้น (รุนแรงน้อย) 

     3.  เดินออกกาํลงักายอาทิตยล์ะ 1 วนัวนัละ 20 นาที 

     4.  แนะนาํอาการท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

         4.1   เจ็บหนา้อก แน่นหนา้อก เจ็บร้าวไปหวัไหล่ซา้ย 

         4.2   หวัใจเตน้เร็ว หายใจลาํบาก หวัใจเตน้ไม่สมํ่าเสมอ 

        4.3   ควบคุมลาํตวัหรือแขน ขาไม่ได ้อ่อนเปลี้ย ง่วงนอน 

        4.4   เวียนศีรษะ จะเป็นลม เหง่ือออกมากผิดปกติ ตวัเยน็ 

        4.5   ตาพร่ามวั พูดไม่ ชดั มีอาการอ่อนแรง ยกแขน ขาไม่ขึ้น 

     5.  สอนการทาํลูกประคบสมุนไพรและให้ประคบสมุนไพร  หรือการใชก้ระเป๋านํ้าร้อน  

     6.  ลดนํ้าหนกัโดยบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 

     7.  สอนเทคนิคคลายเครียด 

     8.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เม็ดเวลาปวดทุก 6 ชัว่โมง 

     9.  เย่ียมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

     1.  สอนการออกกาํลงักายโดยผูป่้วยนัง่บนเตียงหรือเกา้อ้ีสูงพอท่ีจะห้อยเทา้ไดแ้ลว้ใชผ้า้มว้นเลก็ๆหรือหมอนทราย   

         ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3 น้ิวนาํมารองใตเ้ข่า นัง่เอนตวัไปขา้งหลงัเลก็นอ้ย มือยนัพ้ืน  เหยียดเข่าขึ้นแลว้  

        กระดกขอ้เทา้ให้น้ิวหวัแม่เทา้ช้ีเขา้หาตวั เก็งคา้งไว ้5-10 วินาที หรือนบั 1-10ชา้ๆ แลว้พกัขาลงประมาณ 3-5 วินาที 

        ทาํสลบัขา้งกนัไปจนครบ 20 คร้ัง 

     2.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งปะคบความเยน็ 

     3.  ถา้ปวดมากให้ทานพาราเซตามอล 2 เม็ดเวลาปวดทุก 6 ชัว่โมงถา้ไม่ทุเลาพิจารณาให้ยาNSIDsไม่เกิน 14 วนั   

         ร่วมกบัยาตา้น H 2 receptor  ตามความเหมาะสม 

     4.  เย่ียมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม อยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 

3.  ระดับรุนแรงมาก ใหค้าํแนะนาํเหมอืนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1. สอนการออกกาํลงักายโดยกดเข่าให้แนบกบัหมอนรองใตเ้ข่าให้มากท่ีสุด เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขาโดยกระดก  

         ขอ้เทา้ให้เขา้หาตวัให้มากท่ีสุด แลว้นบั 1-10 อยา่งชา้ ๆ หลงัจากนั้นคลายตวั นบั 1 – 5 อยา่งชา้ ๆ  

        (รุนแรงมาก) 

     2.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย (ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     3.  สอนการประคบความร้อนชนิดต้ืน 

     4.  เย่ียมบา้นผูสู้งอายเุพ่ือช่วยแนะนาํการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม  อยา่งนอ้ยเดือนละ 4 คร้ัง 
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แบบบันทึกการเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุและครอบครัว 

 

ระดบัความรุนแรงท่ีประเมินได ้         คร้ังท่ี 1                   คร้ังท่ี 2                  คร้ังท่ี 3                 คร้ังท่ี 4  

           วนัท่ี18 ก.ย..50        วนัท่ี.17 ต.ค..50     วนัท่ี ……….        วนัท่ี……….. 

1.  ความรุนแรงของอาการปวดเขา่               4                             4 

 

2.   การตรวจร่างกายท่ีพบ                                                               

      ท่ายืน,เดิน                                               1                             1 

      การกดเจ็บ                                              1                              0 

      เข่าบวมนํ้า                                              1                              0 

      ผิวเข่า                                                      1                             1 

     ความมัน่คงของเข่า                                  1                             1 

3. ระดบัความปวดเข่า                                  15                            10 

 

4.  ระดบัความวิตกกงัวล                              4                              2 

5.  ผลการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ    ผูสู้งอายแุละ             ปรับเปล่ียน 

     ผูสู้งอายแุละครอบครัว                  ครอบครัวปฏิบติั      ส่ิงแวดลอ้ม 

                                                          ตามคาํแนะนาํได ้     ตามคาํแนะนาํ 

6.  ส่ิงท่ีตอ้งติดตามเย่ียม                  -  การใชย้าแกป้วด   -  การควบคุม 

     และให้คาํแนะนาํ                        -  การเปล่ียนจาก         อาหาร 

                                                            ส้วมนัง่ราบเป็น   -  การอออกกาํลงั 

                                                            ส้วมชกัโครก          ท่ีสมํ่าเสมอ 

                                                        -   การควบคุม 

อาหาร    
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แนวปฏิบัตขิองผู้สูงอายุและครอบครัว 

 

แนวฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นของผูสู้งอายแุละครอบครัว แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ระดบัรุนแรงนอ้ย ,ระดบัรุนแรง

ปานกลางและระดบัรุนแรงมาก โดยผูป้ระเมินตอ้งระบุในช่องว่างหน้าขอ้ว่าผูสู้งอายมีุความรุนแรงของโรค

ในระดบัใด และให้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัท่ีกาํหนดไวต้ามระดบัความรุนแรง 

1.  ระดับรุนแรงน้อยมีทั้งส้ิน  8  ขอ้ ซ่ึงผูสู้งอายแุละครอบครัวตอ้งปฏิบติัทุกขอ้ คือ 

     1.  ออกกาํลงักลา้มเน้ือขาตามโปรแกรม30 คร้ัง/วนัสัปดาห์ละ 2 - 3 วนั และหยดุเม่ือมีอาการ  

           ผิดปกติ 

     2.  ไม่สะบดัขอ้ท่ีปวด 

     3.  ประคบความร้อนจากสมุนไพรเวลาปวด 

     4.  ควบคุมอาหารตามคาํแนะนาํ 

     5.  ลดการเดินขึ้นลงบนัได หลีกเล่ียงการอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงเป็นเวลานาน ๆ ไม่นัง่พบัเพียบ ไม่  

          นัง่คุกเข่า ไม่นัง่ยองๆ ไม่นัง่ขดัสมาธิ 

     6.  หลีกเล่ียงท่าทางท่ีเพ่ิมแรงกดต่อขอ้ 

     7.  เลือกใชเ้คร่ืองพยงุขอ้ชนิดต่างๆตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี 

     8.  การใชไ้มเ้ทา้ตอ้งถือดา้นตรงขา้มกบัขอ้ท่ีปวดเพ่ือช่วยลดแรงกระทาํต่อขอ้ 

   ครอบครัว 

     1.  ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยออกกาํลงักายและช่วยสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งหยดุออกกาํลงักาย 

     2.  สนบัสนุนให้กาํลงัใจผูป่้วยในการลดนํ้าหนกั 

     3.  ช่วยในการผอ่นคลายความเครียดของผูสู้งอาย ุ 

    4.  ช่วยในการประคบความร้อนเวลาปวด 

    5.  ช่วยจดัส่ิงแวดลอ้มตามคาํแนะนาํของบุคลากรสุขภาพ เพ่ือชะลอความเส่ือมของขอ้ 

2.  ระดับรุนแรงปานกลาง ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงนอ้ยทั้งหมดและ 

    1.  ถา้เข่ามีอาการบวมนํ้าตอ้งประคบความเยน็ 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า  

   2.  ช่วยผูสู้งอายใุนการประคบความเยน็เม่ือเข่าบวมนํ้า 

   3.  สังเกตอาการผูสู้งอายใุนเร่ืองอาการปวดเข่าว่าเพ่ิมมากขึ้นหรือไม่และแจง้ให้บุคลากรสุขภาพทราบ 

3.  ระดับรุนแรงมาก ให้คาํแนะนาํเหมือนระดบัรุนแรงปานกลางทั้งหมดและ 

     1.  ถา้ปวดมากให้งดออกกาํลงักาย(ไม่เกิน 1 สัปดาห์) 

     2.  ใชไ้มเ้ทา้ เม่ือจะยืนหรือเดินทุกคร้ัง 

   ครอบครัว 

   1.  ช่วยผูสู้งอายใุนการปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัไดเ้น่ืองจากอาการปวดเข่า 

         หรือปฎิบติัแทนทั้งหมด 

 

 



 

105 

ประวัติผู้เขียน 

 

ช่ือ – สกุล      นางบุษบงก ์ วิเศษพลชยั 

วันเดือนปีเกดิ      17 ตุลาคม 2511 

ท่ีอยู่       48/769 ม.7 ถนนกาญจนาภิเษก เขตบางบอน แขวง บางบอน  

       กรุงเทพมหานครฯ 

ประวัติการศึกษา   

พ.ศ.2529     มธัยมศึกษา  โรงเรียนจิรประวติัพิทยาคม  จงัหวดันครสวรรค ์

พ.ศ.2533     พยาบาลศาสตรบณัฑิต  เกียรตินิยมอนัดบั 2 

       วิทยาลยัพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ จงัหวดันครสวรรค ์

พ.ศ.2536     สาธารณสุขศาสตร์ 

       มหาวิทยาลยัสุขโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ.2545     วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

       มหาวิทยาลยัสุขโขทยัธรรมาธิราช 

 พ.ศ.2548     เขา้ศึกษาต่อหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

       สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบติัชุมชน 

       มหาวิทยาลยัหวัแยวเฉลิมพระเกียรติ 

ประวัติการทํางาน 

 พ.ศ.2533-2538     พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหนองบวั  

    จงัหวดันครสวรรค ์

พ.ศ.2539-2546         พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้แผนกคลินิกพิเศษ  โรงพยาบาลหนองบวั  

    จงัหวดันครสวรรค ์

ตําแหน่งและสถานท่ีทํางานในปัจจุบัน 

พ.ศ.2546- ปัจจุบนั     พยาบาลวิชาชีพประจาํศนูยสุ์ขภาพชุมชนนาเกลือ  ตาํบลนาเกลือ  

                                   อาํเภอพระสมุทรเจดีย ์ จงัหวดัสมุทรปราการ 

 
 

 

 

 


	หน้าปก
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

