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บทคัดย่อ
ความเป็นมา: ปัญหาสำ�คัญที่สุดในโรคข้อเข่าเสื่อมคือ อาการปวดและความสามารถในการใช้ข้อเข่าทำ�งาน

ลดลง การปฏิบัติกิจกรรมที่เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ทำ�ให้ชะลอความเสื่อมและช่วยยืด

อายุการใช้งานของข้อเข่าดังน้ันการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นและที่สำ�คัญคือผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาภาวะโรคข้อเข่า

เสื่อมในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลลำ�พูน

วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็น การวิจัยแบบทดลองทางคลินิก (Clinical Trial)โดยกลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลลำ�พูน กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน60รายมีการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายแบบจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ30รายกลุ่มทดลองได้รับการสอนโปรแกรม

การดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย1)แบบสัมภาษณ์กลุ่มศึกษาทั้งก่อนและเม่ือส้ินสุดช่วงเวลาศึกษา2)โปรแกรมการดูแลตนเองสำ�หรับ

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประกอบด้วยแบบแผนการให้ความรู้อย่างเจาะจงด้านการปฏิบัติตัว และการสร้างความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อรอบเข่าด้วยท่าบริหาร3ท่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตามประเมินผลเดือนละ1ครั้ง เป็นระยะ

เวลา 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบMann-Whitney-U test  

ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเอง มีระดับความเจ็บปวดลดลง 

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ดี ลดการใช้ยาแก้ปวดปริมาณสูงลงโดยที่อัตราการใช้ยาแก้ปวดน้อยลงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ระดับความพึงพอใจในแต่ละข้อของกลุ่มทดลองดี

ขึ้น ความพึงพอใจต่อสุขภาพของตนเองและความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันสูงขึ้นตลอดจนสามารถใช้

งานข้อเข่าได้ดีขึ้นเนื่องจากความรู้สึกเจ็บปวดเป็นอุปสรรคต่อการดำ�รงชีวิตลดลง  

สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

จึงควรนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้เพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและยืดอายุการใช้งานของข้อเข่าต่อไป

คำ�สำ�คัญ : ข้อเข่าเสื่อม โปรแกรมการดูแลตนเอง หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ

ผลการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก และข้อ โรงพยาบาลลำ�พูน

Effects of Self-Care Participation Program of Knee Osteoarthritis 
at Orthopedics Department in Lamphun Hospital
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Abstract
Background: Pain and loss of knee’s function are the most important problems in 

patients with knee osteoarthritis. Activities to promote appropriate self care behaviors 

would delay degeneration of knee joint and prolong the function. Therefore, self care for 

patients with knee osteoarthritis is needed and more importantly, patients can do it by 

themselves. 

Objective: To examine the result of the osteoarthritis self care program in patients with 

knee osteoarthritis who were hospitalized at the Orthopedics Department in Lamphun 

Hospital.

Materials and Methods: This was a clinical trial. Study sample was 60 patients with knee 

osteoarthritis who hospitalized at the Orthopedics Department, Lamphun Hospital. The 

sample was randomized into experimental and control groups. Each group had 30 cases. 

The experimental group received the osteoarthritis self care program. This group was 

monitored and evaluated until the program finished.  The control group received usual 

care. The instrument included  1) interview questions both before and after program 

intervention, 2) the osteoarthritis self care program comprising the program providing 

special knowledge for practice and the program to promote the strength of knee joint’s 

muscle by 3 exercising patterns. The sample was monitored and evaluated once a month 

for the total of 3 months. Data was analyzed by using Mann-Whitney-U test 

Results: Patients with knee osteoarthritis in the experimental group   had decrease in 

their pain level and did better activities. They used less high dose of pain relief drugs 

than the group received usual care at a significant level (p<.0.001). The satisfaction level, 

satisfaction of their health, ability to their daily activities, and the function of knee were 

better due to less pain

Summary:  This research showed effectiveness of osteoarthritis self care program in 

patients with knee osteoarthritis Thus, this program can be used to reduce severity of 

knee osteoarthritis and prolong the function of knee joint. 

Key words: knee osteoarthritis, self care program, Orthopedics ward

ความเป็นมา

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง และเจ็บปวด

ทรมาน หากการด�ำเนินของโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่องยาวนานจะท�ำ

ให้ข้อเข่ามรีปูร่างผดิปกติหรอืพกิารได้ (สารเนตร์ ไวคกลุ, วรีะชยั 

โควสวุรรณ, ธไนนิธย์ โชตนภูติ, สุรพล เกษประยูร, กฤษณ์ กาญจน

ฤกษ์และ ธนา ธุระเจน, 2553) ผู้ป่วยจึงต้องมารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

เหมาะสม จะสามารถชะลอความเสื่อมของข้อ ลดความรุนแรงของ

โรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่จะเกิดขึ้นได้ (บุญ

เรือง พิสมัย, มณีรัตน์ ธีระวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และสุภาพ อารีเอื้อ, 

2555).การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเน้นการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าใจและร่วมมือ รวมถึงการให้ผู้ป่วยปฏิบัติตน อย่างต่อเนื่องด้วย

วิธีการรักษาที่ไม่ใช้ยา ด้วยการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ได้รับรู้ถึงวัตถุประสงค์ในการรักษา ความจ�ำเป็นในการปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม ตลอดจนวิธีลดแรงกระท�ำที่ข้อด้วย

พฤติกรรมที่เหมาะสม (บุญเรือง พิสมัย และคณะ, 2555). ผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมเฉพาะกรณีที่มีอาการปวดและมีผลกระทบต่อการ

ด�ำรงชีวิต ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลล�ำพูน แพทย์จะ

พิจารณาให้การรักษา 2 แนวทาง  แนวทางแรก เป็นการรักษาโดย

วิธีอนุรักษ์ โดยการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การบ�ำบัด

ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู ตลอดจนสั่งการใช้ยาเพื่อลดอาการปวด  

แนวทางที่ 2 คือ การรักษาโดยวิธีผ่าตัด  การรักษาหรือบรรเทา

อาการเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทุกรายควรเริ่มต้นด้วยวิธี

อนุรักษ์ก่อนถ้าอาการไม่ดีขึ้นจึงจะพิจารณาใช้วิธีผ่าตัด ส�ำหรับการ

ใช้ยาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อลดอาการปวด ป้องกันการเสื่อม

ที่มากขึ้นและลดความพิการ จะต้องใช้เวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการ
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ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Woo  et al., 2003). ส่วนกรณีที่ต้อง

รักษาด้วยการผ่าตัดจะมีค่าใช้จ่ายสูงและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตดัได้ ดงัน้ันการปรบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ชะลอ

การเสื่อมของข้อเข่า ป้องกันการเกิดข้ออักเสบที่รุนแรงมีผลช่วยลด

การผ่าตัดข้อเข่า  จึงเป็นทางเลือกที่ส�ำคัญ (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ, 

ภัทรวัณย์ วรรนารัตน์, ชูศักดิ์ กิจคุณาเสถียร์, สุกิจ เลาหเจริญ

สมบัติ, และสรศักดิ์ ศุภผล, 2550)

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมนี้โดยจัดกจิกรรมตามแนวทางการบ�ำบดัโรค

ข้อเข่าเสือ่มท่ีไม่ใช้ยา (สารเนตร์ ไวคกลุ และคณะ, 2553) และสนบัสนุน

เป้าหมายการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาโดยวธิี

อนรุกัษ์ ประกอบด้วย แบบแผนการสอนร่วมกบัโปรแกรมการออก

ก�ำลังข้อเข่าที่คัดเลือกอย่างเหมาะสมโดยค�ำนึงถึงการใช้เวลาน้อย

และง่ายต่อการปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อไม่ให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมหรือ

เพื่อชะลอความเสื่อมและความรุนแรงของโรค ภายใต้แนวคิดการ

ดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม ด้านการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมี

ปัญหาสุขภาพ (พิพัฒน์เพิ่มพูน, 2553) เพื่อทดลองหาผลของการ

เข้าร่วมโปรแกรมการดแูลตนเอง โดยทีก่ารเสรมิสร้างพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างมี

ความเข้าใจและอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง ท�ำให้สามารถลดอาการปวดลง 

ลดการพึง่พาการใช้ยาแก้ปวด  สามารถใช้งานข้อเข่าในกจิวัตรประจ�ำ

วนัได้ดีขึน้ จะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในการด�ำรงชีวติมากข้ึนหรอืไม่

วิธีการศึกษา

การวิจยันีเ้ป็นการวจัิยแบบทดลองทางคลนิิก (Clinical Trial) 

โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการ

ดูแลตนเองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมซึ่งประกอบด้วยแบบแผนการให้

ความรู ้อย่างเจาะจงด้านการปฏิบัติตัวในเรื่องการปรับเปลี่ยน

อริยิาบถและสิง่แวดล้อม  การควบคมุน�ำ้หนกัการออกก�ำลงักายท่ีถกูต้อง

การใช้อุปกรณ์ช่วย และกายบริหารบ�ำบัด และโปรแกรมการออก

ก�ำลังข้อเข่าที่ปรับปรุงให้มีความปลอดภัยลดความเสี่ยงการเกิด

อุบัติเหตุ ด้วยการใช้ท่าออกก�ำลังข้อเข่าเพียง 3 ท่า คือ ท่าบริหาร

กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้าในท่าน่ัง ท่าบรหิารกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลงั

และกล้ามเนื้อขาในท่านอนหงาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อขาและกล้ามเนื้อรอบเข่า และง่ายต่อการจดจ�ำและการปฏิบัติ 

ก�ำหนดให้ท�ำครั้งละ 20 นาที อย่างน้อย 2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยที่การ

วิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ และได้เสนอผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลล�ำพูนแล้ว

ประชากรคือผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ามารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลล�ำพูน ปี 2558 กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลล�ำพูน ปี 2558 คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติดังต่อไปนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อม ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดที่เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

การค�ำนวณหาขนาดตวัอย่างโดยใช้ตาราง Power Analysis

ใช้ค่าpower เท่ากับ .80 ค่า alpha เท่ากบั .05  เนือ่งจากการวจิยั

ในลกัษณะนีไ้ม่มผีูศ้กึษามาก่อน ดงันัน้ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้

การประมาณค่าeffect size เท่ากับ .5 0 จากการเปิดตาราง Statistic 

power analysis ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

27 ราย (Burn & Grove, 2009) และผูว้จิยัได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ข้ึนอีกร้อยละ 10 เพือ่ทดแทนการสญูหายท่ีอาจเกดิข้ึนได้ในช่วงเวลา

ศึกษาการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มใช้วิธีสอบถามความสมัครใจอย่าง

อิสสระ มีผู้ป่วยยินดีเข้ากลุ่ม จ�ำนวน 60 ราย และได้สุ่มตัวอย่าง

อย่างง่ายแบบจับฉลากแบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม

ละ 30 ราย โดยที่กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทา

งออร์โธปิดิกส์ พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพตามแนวทางปฏบิตัิ

ปกต ิ ส่วนกลุม่ทดลองจะได้รบัความรูต้ามแผนการสอน และฝึกปฏบิตัิ

การออกก�ำลังข้อเข่าตามคู่มือและวีดีทัศน์โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล

จากแบบสัมภาษณ์ท้ังก่อนและเม่ือสิ้นสุดช่วงเวลาศึกษาในระหว่าง 

เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2558 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

1) ด้านข้อมูลพื้นฐาน 2) ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม ใช้แบบประเมิน

ความเจ็บปวด (Pain scale) ระดับ 0 – 10 แล้วแปลค่า ในข้อถาม

ถึงระดบัความเจ็บปวด  3) ระดับความพึงพอใจในการด�ำรงชีวติประจ�ำ

วัน เป็นข้อถามให้ประมาณค่า 5 ระดับ จากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 

ผลการทดสอบหาดัชนีความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity 

Index : CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 0.79  วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และทดสอบคุณลักษณะ

ของทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney-U test

ผลการศึกษา

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มศึกษา จ�ำแนกตามกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 83.33 และ 

86.67 ตามล�ำดับ มีอายุ 40 – 60 ปี ร้อยละ 76.67 และ 53.33 

ตามล�ำดับ ยังไม่ได้รับยา Viatril ร้อยละ 56.67 และ 86.67 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 46.67 และมีอาชีพรับราชการเป็น

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.33 ส่วนกลุ่มควบคุม มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษาร้อยละ 66.67 และมีอาชีพรับราชการเป็นส่วนน้อย ร้อยละ 

13.33 กลุ่มศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมเรื้อรังมา

มากกว่า 5 ปีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.33 และ 50.0 ตามล�ำดับ

เมื่อทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney-U test พบว่าคุณลักษณะ

ของกลุ่มศึกษาท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1
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ที่อยู	่					      .545
	 อำ�เภอ	 24	 80.00	 22	 73.33
	 อำ�เภออื่นๆ	 6	 20.00	 8	 26.67	
เพศ						      .720
	 หญิง	 25	 83.33	 26	 86.67	
	 ชาย	 5	 16.67	 4	 13.33	
อายุ						      .092
		 น้อยกว่า 40  ปี	 3	 10.00	 2	 6.67	
		 40 -  60  ปี	 23	 76.67	 16	 53.33	
	 61  ปีขึ้นไป	 4	 13.33	 12	 40.00	
สถานภาพสมรส					     .955
	 คู่		  25	 83.33	 25	 83.33	
		 หม้าย/หย่า/แยก	 3	 10.00	 2	 6.67	
		 โสด	 2	 6.67	 3	 10.00	
ระดับการศึกษา					     .004
	 ไม่ได้เรียน	 1	 3.33	 1	 3.33	
	 ประถมศึกษา	 10	 33.33	 20	 66.67	
	 มัธยมศึกษา	 5	 16.67	 6	 20.00	
	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 14	 46.67	 3	 10.00	
อาชีพ						     .002
	 ข้าราชการ	 16	 53.33	 4	 13.33	
		 เกษตรกร	 5	 16.67	 6	 20.00	
		 ว่างงาน	 4	 13.33	 10	 33.33	
		 ค้าขาย	 3	 10.00	 2	 6.67	
		 อี่น ๆ	 2	 6.67	 8	 26.67	
การทราบสาเหตุของข้อเข่าเสื่อม					     .180		
	 ไม่ทราบ	 8	 26.67	 13	 43.33	
	 ทราบ	 22	 73.33	 17	 56.67	
การได้รับยา Viatril				    	 .011
	 ไม่ได้รับ	 17	 56.67	 26	 86.67	
	 ได้รับ	 13	 43.33	  4	 13.33	
โรคประจำ�ตัว					     .306
	 ไม่มี	 17	 56.67	 13	 43.33	
	 มี	 13	 43.33	 17	 56.67
	 Heart ;  HT	 5	 16.67	      7	      23.33	
	 อื่นๆ	 3	 10.00	 5	  16.67	
	 DM	 4	 13.33	 2	 6.67	
	 ข้อต่างๆ	 1	 3.33	       3	       10.00		
การเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม					     .777
	 1 - 5  ปี	 6	 20.00	 10	 33.33	
	 5 - 10 ปี	 22	 73.33	 15	 50.00	
	 10 ปีขึ้นไป	 2	 6.67	 5	 16.67

ตารางที่ 1  จ�ำนวนร้อยละของกลุ่มศึกษา จ�ำแนกตามที่อยู่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
การทราบสาเหตุของข้อเข่าเสื่อม การได้รับยา Viatril โรคประจ�ำตัว และการเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม(n=60)

ลักษณะ	
			        	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	    กลุ่มควบคุม (n = 30)	          

P-value
				              	  จ�ำนวน      ร้อยละ	     จ�ำนวน	 ร้อยละ          
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มทดลองก่อนช่วง
เวลาศึกษา จากตารางที่ 2 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่
มีความเจ็บปวดระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.0 สามารถการ
ท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัได้ตามปกติ คดิเป็นร้อยละ 80.0 ใช้ยาแก้ปวด 1- 2 
เมด็ต่อวันคิดเป็นร้อยละ 50.0 นอกนั้นใช้ยาแก้ปวดมากกว่า 2 เม็ด
ต่อวนัร้อยละ 50.0 พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาลดการอกัเสบและยาค
ลายกล้ามเนื้อ ร้อยละ 60.0 และ 73.33 ตามล�ำดับ จ�ำนวนความถี่
สูงสุดของการไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นๆ นอกจากคลินิก
และข้อโรงพยาบาลล�ำพูนคือ 1 ครั้งต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 56.33 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มีความเจ็บปวด
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วันได้ตามปกติ ร้อยละ 53.33 ใช้ยาแก้ปวด 3 - 4 เม็ด ต่อวันร้อยละ 

63.33 ใช้ยาลดการอักเสบ 3 เม็ดต่อวันเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ใช้น้อยกว่า 2 เม็ดต่อวันร้อยละ 30.0 และใช้ยาคลายกล้าม
เนื้อ 3 เม็ดต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ใช้น้อยกว่า 2 เม็ดต่อวัน
ร้อยละ 36.66 จ�ำนวนความถี่สูงสุด ของการไปรับการรักษาที่สถาน
พยาบาลอื่นๆนอกจากคลินิกและข้อโรงพยาบาลล�ำพูน คือ 1 ครั้ง
ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 70.0

เมือ่ทดสอบความแตกต่างของคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทัง้
สองกลุม่โดยใช้สถิตทิดสอบ Mann-Whitney-U test พบว่าคุณลักษณะ
ของกลุ่มประชากรท้ังสองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 โดยมรีายละเอยีดแสดงในตารางที ่ 2 (ยกเว้น
เรือ่งระดบัความปวด p 0.004 การใช้ยาลดการอักเสบ และยาคลาย
กล้ามเนือ้ p <0.001 ซ่ึงกรณขีองการใช้ยาจะอยูใ่นดลุยพนิจิของแพทย์)

ตารางที่ 2  ร้อยละ ของกลุ่มศึกษาจ�ำแนกตามระดับความเจ็บปวด การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันความถี่ของการใช้ยาแก้
ปวด ความถี่ของการใช้ยาลดการอักเสบ ความถี่ของการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ และจ�ำนวนครั้งที่ไปรับการรักษา/เดือน 
ก่อนช่วงเวลาศึกษา (n=60)

ระดับความเจ็บปวด					     .004
    ปวดน้อย	  7	 23.33	  2	   6.67	
    ปวดปานกลาง	 18	 60.00	 13	 43.33	
    ปวดมาก	  5	 16.67	 15	 50.00	
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน					     .024
   นั่งๆนอนๆอยู่กับบ้าน/ใช้เครื่องพยุง	  0	 0	 3	 10.00	
   ออกเดินได้บริเวณรอบๆบ้าน	  2	   6.67	 3	 10.00	
   ขณะเดินต้องพักเป็นช่วงๆ	  4	 13.33	 8	 26.67	
   ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกต	ิ 24	 80.00	 16	 53.33	
ความถี่ของการใช้ยาแก้ปวด					     .486
    1 - 2  เม็ด/วัน	 15	 50.00	 6	 20.00	
    3 - 4  เม็ด/วัน	 5	 16.67	 19	 63.33	
    5 - 8  เม็ด/วัน	 7	 23.33	 5	 16.67	
    ไม่ระบุ	 3	 10.00	 0	 0	
ความถี่ของการใช้ยาลดการอักเสบ					     <0.001
    ไม่ได้กินยาลดการอักเสบ	 18	 60.00	 3	 10.00	
    1  เม็ด/วัน	 7	 23.33	 6	 20.00	
    2  เม็ด/วัน	 3	 10.00	 8	 26.67	
    3  เม็ด/วัน	 2	  6.67	 10	 33.33	
    4  เม็ด/วัน	 0	 0	 2	 6.67	
    6  เม็ด/วัน	 0	 0	 1	 3.33	
ความถี่ของการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 					     <0.001
    ไม่ได้กินยาคลายกล้ามเนื้อ	 22	 73.33	 7	 23.33	
    1 เม็ด / วัน	 3	 10.00	 4	 13.33	
    2 เม็ด / วัน	 2	 6.67	 5	 16.67
	 3 เม็ด / วัน	 2	 6.67	 14	 46.67	     
	 4 เม็ด / วัน	 1	  3.33	 0	   0
จำ�นวนครั้งที่ไปรับการรักษา/เดือน					         .011
    ไม่ได้ไปรักษา	 10	 33.33	 2	  6.67	
    1  ครั้ง/เดือน	 17	 56.67	 21	  70.00			 
    2  ครั้ง/เดือน	 2	 6.67	 5	 16.67	
    3  ครั้ง/เดือน	 0	   0	 1	 3.33	
    มากกว่า  3  ครั้ง/เดือน	 1	 3.33	 1	 3.33	

ลักษณะ	
			        	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	    กลุ่มควบคุม (n = 30)	          

ค่า p
		

		            	  		  จ�ำนวน      ร้อยละ	     จ�ำนวน	 ร้อยละ          
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ตารางที่ 3 ร้อยละ ของกลุ่มศึกษาจ�ำแนกตามระดับความเจ็บปวดการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันความถี่ของการใช้ยาแก้
ปวดความถี่ของการใช้ยาลดการอักเสบความถี่ของการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ และจ�ำนวนครั้งที่ไปรับการรักษา/เดือน
เมื่อสิ้นสุดช่วงเวลาศึกษา(n=60)

ระดับความเจ็บปวด					     <0.001
    ปวดน้อย	 20	 66.67	 1	  3.33	
    ปวดปานกลาง	 7	 23.33	 6	 20.00	
    ปวดมาก	 3	 10.00	 23	 76.67	
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน					     <0.001
    นั่งๆนอนๆอยู่กับบ้าน/ใช้เครื่องพยุง	 0	 0	 2	   6.67	
    ออกเดินได้บริเวณรอบๆบ้าน	 2	 6.67	 4	 13.33	
    ขณะเดินต้องพักเป็นช่วงๆ	 3	 10.00	 13	 43.33	
    ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกต	ิ 25	 83.33	 11	 36.67	
ความถี่ของการใช้ยาแก้ปวด					     .212
    1 - 2  เม็ด/วัน	 24	 80.00	 18	 60.00	
    3 - 4  เม็ด/วัน	 2	  6.67	 10	 33.33	
    5 - 8  เม็ด/วัน	 0	 0	 2	   6.67	
    ไม่ระบุ	 4	 13.33	 0	     0	
ความถี่ของการใช้ยาลดการอักเสบ 					     <0.001
    ไม่ได้กินยาลดการอักเสบ	       23	 76.67             	2	 6.67	
    1  เม็ด/วัน	 3	 10.00	 5	 16.67	
    2  เม็ด/วัน	 1	 3.33	 6	 20.00	
    3  เม็ด/วัน	 0	 0	 15	 50.00	
    4  เม็ด/วัน	 0	 0	 1	 3.33	
    6  เม็ด/วัน	 0	 0	 1	 3.33	
    ไม่ระบุ	 3	 10.00	 0	 0	
ความถี่ของการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ					     .015
    ไม่ได้กินยาคลายกล้ามเนื้อ	 21	 70.00	 9	 30.00	
    1 เม็ด/วัน	 3	 10.00	 2	 6.67	
    2 เม็ด/วัน	 0	 0	 6	 20.00	
    3 เม็ด/วัน	 1	 3.33	 12	 40.00	
    4 เม็ด/วัน	 0	 0	 1	 3.33	
    ไม่ระบุ	 5	 16.67	 0	 0	
จำ�นวนครั้งที่ไปรับการรักษา/เดือน					     .002
    ไม่ได้ไปรักษา	 17	 56.67	 1	 3.33	
    1  ครั้ง/เดือน	 7	 23.33	 18	 60.00	
    2  ครั้ง/เดือน	 1	 3.33	 9	 30.00	
    3  ครั้ง/เดือน	 0	 0	 2	 6.67	
    มากกว่า  3  ครั้ง/เดือน	 0	 0	 0	 0	
    ไม่ระบุ	 5	 16.67	 0	 0	

ลักษณะ	
			        	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	    กลุ่มควบคุม (n = 30)	          

ค่า p
		

		            	  		  จ�ำนวน      ร้อยละ	     จ�ำนวน	 ร้อยละ          

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มศึกษาเมื่อสิ้นสุดช่วง
เวลาศึกษา จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่มี
ความเจ็บ

ปวดระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 66.67 สามารถการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันได้ตามปกติเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 83.33 และใช้ยาแก้ปวด 
1-2 เม็ดต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 80.0 ใช้ยาแก้ปวดมากกว่า 2 เม็ดต่อ
วันลดลงเหลือร้อยละ 20.0 พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาลดการ
อักเสบ และยาคลายกล้ามเนื้อร้อยละ 76.67และ 70.0 ตามล�ำดับ 
จ�ำนวนความถี่ของการไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นๆ

นอกจากคลินิกและข้อโรงพยาบาลล�ำพูน คือ 1ครั้งต่อ เดือนลดลง
เหลือร้อยละ 23.33 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30ราย ส่วนใหญ่มีความ
เจ็บปวดระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 76.67 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วันได้แต่ขณะเดินต้องพักเป็นช่วงๆคิดเป็น ร้อยละ 43.33 สามารถ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติร้อยละ 36.67 ใช้ยาแก้ปวด 1-2 
เม็ดต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 60.0 ใช้ยาลดการอักเสบ 3 เม็ดต่อวัน
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50.0 ใช้น้อยกว่า 2 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 
43.34 และใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 3 เม็ดต่อวันคิดเป็นร้อยละ 40.0 
ใช้น้อยกว่า 2 เม็ดต่อวันร้อยละ 56.67 จ�ำนวนความถี่สูงสุดของการ
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ไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นๆนอกจากคลินิกและข้อ
โรงพยาบาลล�ำพูนคือ 1 ครั้งต่อ เดือน

คิดเป็นร้อยละ 60.0 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าระดับ
ความเจ็บปวดในกลุ่มทดลองลดลง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
ดีลดการใช้ยาแก้ปวดปริมาณสูงลงโดยที่อัตราการใช้ยาแก้ปวด
ปริมาณน้อย (วันละ1 – 2 เม็ด) เพิ่มขึ้นร้อยละ 30.0 และส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าก่อนช่วงเวลาศึกษา กลุ่ม

ทดลองให้ระดับคะแนนความพึงพอใจต่อสุขภาพตนเองในระดับ

มาก ร้อยละ 50.0 และระดับปานกลาง ร้อยละ 36.67 มีความเห็น

ว่าความเจ็บปวดเป็นอุปสรรคในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 46.67   มีความจ�ำเป็นในการรักษาทางการแพทย์ใน

ระดับมาก ร้อยละ 46.67  และระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 กลุ่ม

ทดลองมีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับมาก  

ร้อยละ 60.0 ส่วนกลุ่มควบคุมให้ระดับคะแนนความพึงพอใจต่อ

สุขภาพตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 มีความเห็นว่าความ

เจ็บปวดเป็นอุปสรรคในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันในระดับมาก ร้อย

ละ 50.0  มีความจ�ำเป็นในการรักษาทางการแพทย์ในระดับมาก

ร้อยละ 56.67  และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงระดับมาก ร้อยละ 30.0และ 16.67 ตามล�ำดับ

เมื่อทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney-U test พบว่า

ความพึงพอใจในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของกลุ่มประชากรทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ยกเว้นด้านความพอใจในสุขภาพของตนเอง และ ความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ P <0.001  โดยมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ก่อนช่วงเวลาศึกษา

ความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง					     <0.001
     น้อยที่สุด	 1	 3.33	 1	 3.33	
     น้อย	 2	 6.67	 12	 40.00	
     ปานกลาง	 11	 36.67	 15	 50.00	
     มาก	 15	 50.00	 2	 6.67	
     มากที่สุด	 1	 3.33	 0	 0	
ความเจ็บปวดเป็นอุปสรรคในการ					     .068
ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน					   
     น้อยที่สุด	 1	 3.33	 0	 0	
     น้อย	 3	 10.00	 2	 6.67	
     ปานกลาง	 14	 46.67	 9	 30.00	
     มาก	 10	 33.33	 15	 50.00	
     มากที่สุด	 2	 6.67	 4	 13.33	
ความจำ�เป็นในการรักษาทางการแพทย	์				     .277
     น้อยที่สุด	 1	 3.33	 1	 3.33	
     น้อย	 2	 6.67	 1	 3.33	
     ปานกลาง	 12	 40.00	 9	 30.00	
     มาก	 14	 46.67	 17	 56.67	
     มากที่สุด	 1	 3.33	 2	 6.67	
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน					     <0.001
     น้อยที่สุด	 0	 0	 2	 6.67	
     น้อย	 2	 6.67	 13	 43.33	
     ปานกลาง	 9	 30.00	 9	 30.00	
     มาก	 18	 60.00	 5	 16.67	
     มากที่สุด	 1	 3.33	 1	 3.33	

ลักษณะ	
			        	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	  กลุ่มควบคุม (n = 30)	          

ค่า p
      	  	

					     จ�ำนวน      ร้อยละ	  จ�ำนวน	        ร้อยละ          
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน จาก

ตารางที่ 5 เมื่อสิ้นสุดช่วงเวลาศึกษาในกลุ่มทดลองพบว่ามีความพึง

พอใจระดับมากต่อสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 86.67  

เห็นว่าความรู้สึกเจ็บปวดเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ลดลงอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 50.0 จากเดิมอยู่ในระดับปานกลาง 

มีความคิดเห็นต่อความจ�ำเป็นในการรักษาทางการแพทย์ระดับ

ปานกลางและระดับน้อยร้อยละ 33.33 และ 40.0 และความพึง

พอใจระดับมากด้านความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ 66.67  ส่วนกลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุดช่วงเวลาศึกษาให้

ระดับคะแนนความพึงพอใจต่อสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง

ร้อยละ 66.67 มีความเห็นว่าความเจ็บปวดเป็นอุปสรรคในการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันในระดับมากร้อยละ 46.67 มีความจ�ำเป็นใน

การรักษาทางการแพทย์ในระดับมากร้อยละ 60.0 และความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลงอยู่ในระดับน้อยถึงระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 53.33 และ 33.33 ตามล�ำดับ

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในแต่ละ

ข้อของกลุ่มทดลองดีขึ้น มีความพึงพอใจต่อสุขภาพของตนเองและ

มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันสูงขึ้น ตลอดจนใช้งาน

ข้อเข่าได้ดีข้ึนเนื่องจากความรู้สึกเจ็บปวดเป็นอุปสรรคต่อการด�ำรง

ชีวิตลดลง และการพึ่งพาบริการทางการแพทย์สามารถลดลงได้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เมื่อสิ้นสุดช่วงเวลาศึกษา

ความพึงพอใจในสุขภาพของตนเอง					     < 0.001
    น้อยที่สุด	 0	 0	 1	 3.33	
    น้อย	 1	 3.33	 8	 26.67	
    ปานกลาง	 2	 6.67	 20	 66.67	
    มาก	 26	 86.67	 1	 3.33	
    มากที่สุด	 1	 3.33	 0	 0	
ความเจ็บปวดเป็นอุปสรรคในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน				    < 0.001
    น้อยที่สุด	 2	 6.67	 0	 0	
    น้อย	 15	 50.00	 1	 3.33	
    ปานกลาง	 10	 33.33	 7	 23.33	
    มาก	 2	 6.67	 14	 46.67	
    มากที่สุด	 1	 3.33	 8	 26.67	
ความจำ�เป็นในการรักษาทางการแพทย	์				     <0.001
    น้อยที่สุด	 0	        0	 0	 0	
    น้อย	 12	 40.00	 0	 0	
    ปานกลาง	 10	 33.33	 11	 36.67	
    มาก	 8	 26.67	 18	 60.00	
    มากที่สุด	 0	 0	 1	 3.33	
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน					     <0.001
    น้อยที่สุด	 0	 0	 2	 6.67	
    น้อย	 1	 3.33	 16	 53.33	
    ปานกลาง	 8	 26.67	 10	 33.33	
    มาก	 20	 66.67	 2	 6.67	
    มากที่สุด	 1	 3.33	 0	 0	

ลักษณะ	
			        	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	  กลุ่มควบคุม (n = 30)	          

ค่า p
      	  	

					     จ�ำนวน      ร้อยละ	  จ�ำนวน	        ร้อยละ          
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วิจารณ์

การรักษาโรคข ้อเสื่อมอาจเริ่มต ้นจากการรักษาโดย

ไม่ใช้ยา (Non–Pharmacological Therapy) ซึง่เป็นการให้ความรู้

เกีย่วกบัโรค การดแูลตนเอง การปรบัเปลีย่นการด�ำเนินชวีติเพ่ือหลกี

เลีย่งสาเหตขุองโรค อนัจะเป็นประโยชน์กบัผูป่้วยในอนาคต (สรุศกัดิ์

นิลกานุวงศ์ และคณะ, 2548) ภายใต้แนวคิดการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎขีองโอเร็ม มกีารศกึษาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ พบว่า อยู่ระดับปาน

กลาง (พพิฒัน์ เพิม่พนู, 2553) สอดคล้องกบัการศกึษาของ สชุติา ปัก

สงัคเน อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์ และปิติ ทั้งไพศาล (2554) โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวดและ

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมพบ

ว่าผูส้งูอายกุลุม่ทดลองหลงัจากได้รบัโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความ

เจ็บปวดลดลงจากก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 นอกจากน้ีผูป่้วยกลุม่ทดลองมี

ระดบัความ พึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจก่อนและ

หลังทดลองไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีจะท�ำให้ความรุนแรงของโรคลดลง 

และผูป่้วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมนียัส�ำคัญ สอดคล้องกบัการศึกษา สริพิรรณ ชาค

โรทยั (2555)พบว่าการได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครัว ผูส้งูอายุได้

รบัการยอมรบัการดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการดูแล

สุขภาพ และการบริการต่างๆ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

การใช้รปูแบบการให้ความรู้อย่างเจาะจงเน้ือหาเพ่ือเสรมิสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมท�ำให้ชะลอความรุนแรงของ

โรคลดความเจบ็ปวดลงได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ จนัทนา ทองชืน่

(2545) ท่ีพบว่าการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูท้�ำให้พฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกลุ่มทดลองมีความเจ็บปวดลดลง 

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกติเพิม่ขึน้ ลด

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดต่อวันส่งผลต่อความพึงพอใจในการด�ำรง

ชีวิต ระดับความพึงพอใจในสุขภาพของตนเองสูงขึ้นการใช้งาน

ข้อเข่าดีขึ้นเน่ืองจากความเจ็บปวดที่เป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนิน

ชีวิตลดลง และมีผลท�ำให้ลดการพึ่งพาบริการทางการแพทย์ลงด้วย 

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเอง มรีะดับ

ความเจ็บปวดลดลง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี ลดการใช้ยา

แก้ปวดปรมิาณสงูลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ เชลฟีและอนินี้

(2009) พบว่า การสอนการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อช่วยในการลด

ความกังวลเรื่องที่ไม่สบายใจ ระบบพาราซิมเพเทติกท�ำงานดีขึ้น ส่ง

ผลให้จ�ำนวนแลคเตทในเลอืดลดต�ำ่ลง ซึง่เป็นผลจากการท�ำงานของ

กล้ามเนือ้ทีเ่กรง็อยูต่ลอดเวลาจากความเครียดได้คลายตัว เลอืดสามารถ

ไหลเวยีนเล้ียงส่วนต่างและบรเิวณข้อได้เพิม่ขึน้ลดอาการปวดของข้อ

เข่าได้ซ่ึงเป็นไปตามประเด็นคาดหวังของการศึกษาประสิทธิผลของ

การใช้โปรแกรมการดแูลตนเองในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มนีข้้อจ�ำกดัในการ

ท�ำวจิยั

1.วธิดี�ำเนนิการวจิยัยงัขาดความครบถ้วน รอบด้าน ในเรือ่งเคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัย และประชากรที่ใช้ การเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มศึกษาใช้

วิธีสอบถามความสมัครใจอย่างอิสระ

2.กลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนโปรแกรมการดูแลตนเอง พบว่าส่วน

ใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปและมีอาชีพรับราชการ  

ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาและอาชีพ

รับราชการเป็นส่วนน้อย ในด้านหนึ่งอาจท�ำให้อนุมานได้ว่าระดับ

การศึกษามีผลต่อการเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมด้วยตนเอง  

เหล่านี้จึงเป็นองค์ประกอบที่ท�ำให้การศึกษานี้ขาดความสมบูรณ์ไป

3.ควรมกีารก�ำหนดเกณฑ์อาย ุและกลุม่ของโรคประจ�ำตวัของประชากร

ที่ใช้ศึกษา เพื่อความเที่ยงตรงของผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.ควรน�ำโปรแกรมการดแูลตนเองในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มไปใช้กบัผู้ป่วย

ทีร่กัษาโดยวธิอีนรุกัษ์ในแผนกผูป่้วยนอก เพือ่ชะลอความเส่ือมและ

ช่วยยืดอายุการใช้งานของข้อตลอดจนระยะเวลาของการรักษาโดย

การผ่าตัด

2.ควรน�ำโปรแกรมนี้ขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลอย่างเหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วย เพ่ือลดความ

รนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม และความเจบ็ปวดทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการ

ด�ำรงชีวิตลงได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น สามารถปรับตัวต่อโรค

ข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีความสุข 

3.ควรมกีารศกึษาข้อมลูเชิงลกึ เพือ่จะได้ทราบถึงเหตผุลของพฤตกิรรม

การดแูลตนเองในเรือ่งต่างๆ เพือ่เป็นรปูแบบในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

สรุป

โปรแกรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเพ่ือเสริม

สร้างพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมท�ำให้ผูป่้วยสามารถปฏบิติั

ได้ด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่งท�ำให้สามารถชะลอความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสือ่ม ลดความเจบ็ปวดท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนนิ

ชวีติและท�ำให้ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในการด�ำรงชวีติมากขึน้สามารถ

น�ำไปสร้างแบบแผนการดแูลผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีร่กัษาโดยวธิอีนรัุกษ์

ท่ีคลนิิกกระดกูและข้อ แผนกผูป่้วยนอกและขยายผลสู่โรงยาบาล

ชุมชนหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล สามารถก�ำหนดเป็น

กิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำที่เน้นการให้

ข้อมลูมเีนือ้หาและรปูแบบอย่างเจาะจงท�ำให้ผูป่้วยสามารถปฏิบตัไิด้

อย่างมคีวามรู ้ มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือปฏบัิตอิย่างต่อเน่ือง

ทีมสุขภาพสามารถติดตามประเมินผลตลอดจนการรับฟังเป็นที่

ปรกึษาและให้ก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยทัง้นีรู้ปแบบของการปฏบิติักจิกรรมท่ี

เสรมิสร้างพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยในระยะ

ยาวจะท�ำให้ลดการพึง่พาบรกิารทางการแพทย์ลงได้
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