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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของข้้อต่่อในหลาย ๆ ตำแหน่่ง  

		ท  ำให้้ทรงตััวลำบากและอวััยวะผิิดรููป ซึ่่�งอาการความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อน 

		  จะแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

		  โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ  

		จั  ังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลััง 

		  ใช้้แบบสอบถาม 4 ส่่วน คืือ 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  2. แบบสอบถามความรู้้� 

		  ในการดููแลตนเอง 3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 4. แบบประเมิินระดัับ 

		  ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วย 

		  โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ  

		จั  ังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 36 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

		ด้้  วยสถิิติิพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

ผลการศึึกษา   	 :	ค่ าคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

		  โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเข้้าโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิที่่� p <0.001 ระดัับคะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ลดลง 

		  จากก่่อนเข้้าโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 
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สรุุปผล          	 :	 โปรแกรมการส่่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
		  รููมาตอยด์ท์ี่่�มีีอาการปวดข้้อ ทำให้้ความรู้้�ในการดูแูลตนเองและพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 
		ข  องผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มข้ึ้�นและคะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออักัเสบ 
		รูู  มาตอยด์์ลดลง

คำสำคััญ        	 :	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อาการปวดข้้อ

ABSTRACT
Background   	 :	 Rheumatoid arthritis is caused by chronic inflammation of the joints in  
		  several locations. This causes difficulty in balance and organ deformity.  
		  The symptoms, severity, and complications vary according to the patient's age.
Objective      	 :	 To study the effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care  
		  Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, 
		  Outpatient Department, Sangkha Hospital, Surin Province.
Methods       	 :	 This study was quasi-experimental research. One group pretest-posttest  
		  design. The questionnaire was used in four Parts: 1. demographic  
		  questionnaire, 2. self-care knowledge questionnaire, 3. self-care behavior  
		  questionnaire, and 4. Numerical Pain Rating Scale. An example in the  
		  study was a rheumatoid arthritis patient with joint pain. Sangkha Hospital,  
		  Surin Province, 36 people. Collected by purposive sampling. Analyze  
		  quantitative data with descriptive statistics and the Paired t-test.
Results         	 :	 The scores of self-care knowledge and self-care behavior of patients with  
		  rheumatoid arthritis increased significantly from before entering the  
		  program was statistically significant. (p <0.001). The pain score level of  
		  patients with rheumatoid arthritis decreased from before entering  
		  the program was statistically significant. (p <0.001).
Conclusions	 :	 A program to Promote Knowledge and Self-Care Behaviors of Patients  
		  with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain increases the self-care knowledge  
		  and self-care behavior of rheumatoid arthritis patients, and the pain scores  
		  of rheumatoid arthritis patients decrease.

Keywords      	 :	 Self-Care Behavior, Rheumatoid Arthritis, Joint Pain.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยดเป็น็โรคที่่�ร่า่งกายสร้้าง

ภููมิิต้้านทานตอเนื้้�อเยื่่�อตนเอง ซึ่่�งทำให�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ          

ข้้ออัักเสบและสามารถมีีอาการร่่วมได้้ในหลายระบบ

นอกจากอาการทางขอ มีีความชุุกของโรคประมาณ 

ร้้อยละ 0.5-1 ของประชากรทั่่�วโลก(1) พบได้้บ่อยใน 

เพศหญิงิมากกว่าเพศชายประมาณ 3 เทา อุบุัตัิกิารณของ

โรคสููงสุุดในชวงอายุุ 50-60 ปีี (2) สาเหตุุการเกิิด 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด ได้้แก่ พัันธุุกรรม กระบวนการ

เหนืือพัันธุกุรรม เพศ การสููบบุหรี่่� การได้้รับฝุ่่�นละอองซิลิิกิา 

เช้ื้�อจุุลิินทรีียประจำถิ่่�น การพร่องวิิตามิินดีี เป็็นตน(3)  

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province
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การอัักเสบเร้ื้�อรัังของร่่างกาย เนื่่�องจากภาวะโรค 

รุนุแรงมาก สงผลทำให�เกิดิภาวะทุพุพลภาพและเสีียชีีวิติ 

ซึ่่�งพบว่าผู้้�ป่ว่ยโรคขออักัเสบรููมาตอยดมีีอัตัราการตายสููง

กว่า่ประชากรทั่่�วไป 1.6-2 เทา(4) โดยมีีสาเหตุุการเสีียชีีวิต

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่าประชากรทั่่�วไป  

1.5 เทา(5)  

	 โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์ เป็น็โรคเร้ื้�อรัังพบมาก

ในผู้้�ป่่วยซึ่่�งเกิิดจากการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาจาก

ความเสื่่�อมของร่่างกาย(6) ในปีีพ.ศ. 2561 และ 2562  

มีีผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ท่ี่� เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 

175,441 คน และ 189,919 คน ตามลำดัับ โดยเป็็น 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำนวน 135,241 คน และ 147,144 คน  

ตามลำดัับ(7) โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เกิิดจากระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันตนเองลดลง ทำให้้เกิิดการอัักเสบของข้้อ  

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นกัับหลายข้้อพร้้อมๆ กัันทั่่�วร่่างกาย ทำให้้มีี

อาการปวด ส่่งผลให้้การเคลื่่�อนไหวของข้้อเป็็นไปด้้วย

ความยากลำบาก อาจทำให้้ข้้อติิดแข็็ง ข้้อผิิดรููปและ 

ก่่อให้้เกิิดความพิิการตามมา(8) ซึ่่�งผลกระทบทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจในตนเองลดลงส่่งผลให้้การทำกิิจกรรมต่า่งๆ 

ไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ รู้้�สึกึว่า่ตนเองมีีความพิกิารรุนุแรงและ

ขาดความมั่่�นใจในตนเอง ต้้องมีีบุุคคลท่ี่�คอยดููแล 

ช่ว่ยเหลืือ ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมองว่า่ตนเองเป็น็ภาระของ

ครอบครััว หากไม่่สามารถปรับตััวได้้จะทำให้้ความมีี

คุณุค่่าในตนเองลดลง เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและรู้้�สึกึหมดหวััง

ในชีีวิิต(9) 

	ข้้ อมููลการมารัับบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มารัับบริิการ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ในระยะ 5 ปีี ย้้อนหลััง 

พบว่่า ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 214 ราย ปีี พ.ศ. 2564 

จำนวน 245 ราย ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 213 ราย  

ปี ีพ.ศ. 2566 จำนวน 354 ราย และ ปี ีพ.ศ. 2567 จำนวน 

338 ราย(10) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและจะเกิิดผลกระทบ

ในด้้านการดููแลสุุขภาพในระยะยาวต่่อไป จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เรื่่�องผลของการส่่งเสริิมความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างเรื้้�อรัังในชุุมชน โดยโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง 

พบว่า โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังสามารถลดอาการปวด

และภาวะทุุพพลภาพและทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวดหลััง

ส่่วนล่่างเร้ื้�อรัังมีีความรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลตััวเอง

ดีีขึ้้�น(11) ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการทำวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี

อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุริินทร์ โดยพััฒนาโปรแกรมการพััฒนาและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแล

ตนเอง จััดการความปวดและป้้องภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะ

เกิิดขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
      	 วััตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่� มีี อาการปวดข้้อ  แผนกผู้้� ป่่ วยนอก  

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

       	 วััตถุุประสงค์์รอง

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนด้้านความรู้้�ใน 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 

อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนด้้านพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ ์

ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรมฯ

	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและ

หลัังโปรแกรมฯ
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สมมุุติิฐาน 
	 ภ ายหลัั ง ก า ร เ ข้้ า ร่่ ว ม โปรแกรมผู้้� ป่่ ว ย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ท่ี่�มีีอาการปวดข้้อมีีคะแนน 
ด้้านความรู้้�ในการดููแลตนเอง คะแนนด้้านพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองสููงขึ้้�นและมีีคะแนนความปวดลดลง 
หลัังโปรแกรมฯ    

กรอบแนวคิิด
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีแบบจำลอง Knowledge 
Attitude Practice model(12) ได้้แก่่ 1) ความรู้้�  
(Knowledge) 2) ทัศันคติ ิ(Attitude) และ 3) พฤติิกรรม
(Practice) ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้รููปแบบของความสััมพัันธ์์
ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรม ซึ่่�งกล่่าวว่่า  
ความรู้้�ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิซึ่่�งความรู้้�และพฤติิกรรม  
มีีความสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 
นอกจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ทฤษฎีีทางการพยาบาล  
คืือ ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม(13) โดยอธิิบายว่่า 
“การดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งสำคััญ และเป็็นความจำเป็็นใน

ชีีวิติของบุคุคลเพื่่�อดำรงรักัษา สุขุภาพชีีวิติ การพัฒันาการ
และความเป็็นปกติิสุุขของชีีวิต” และ “การดููแลตนเอง
เป็็นกิิจกรรมที่่� เ รีี ยนรู้้� และจดจำไว้้ ได้้ จาก สัังคม  
สิ่่�งแวดล้้อมและการติดิต่อ่สื่่�อสารที่่�ซ้้ำกันัและกันั” ผู้้�วิจิัยั
จึึงได้้สร้้างโปรแกรมการส่่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี
อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ  
จังัหวััดสุรินิทร์ จากแนวคิิดข้้างต้้น โดยมีีกิจกรรมทั้้�งหมด 
4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 การส่่งเสริิมความรู้้� (สััปดาห์์ที่่� 1) 
ครั้้�งที่่� 2 การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ (สััปดาห์์ที่่� 2)  
ครั้้�งที่่� 3 การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ในการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ต์้้นแบบ (สัปัดาห์ท์ี่่� 3) และ
ครั้้�งที่่� 4 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการส่่งเสริิม 
ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ (สััปดาห์์ที่่� 6) จึึงสามารถสรุุป

กรอบแนวคิิดการวิิจััยครั้้�งนี้้� (ภาพที่่� 1)

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้อักัเสบรููมาตอยด์ท์ี่่�มีอีาการปวดข้อ้ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

ครั้้�งที่่� 1 การส่่งเสริิมความรู้้� (สััปดาห์์ที่่� 1)

	 -	กิ ิจกรรมให้้ความรู้้�  : การบรรยาย เรื่่�อง ความหมาย

		ข  องโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์อาการและอาการแสดง 

		  ภาวะแทรกซ้้อน การวินิิจิฉัยัโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์์ 

		  การดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ครั้้�งที่่� 2 การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วยโรค 

ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ (สััปดาห์์ที่่� 2)

	 -	กิ ิจกรรมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา : การศึึกษาวิิเคราะห์์

		ข้้  อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 

		  อาการปวดข้้อ แก้้ไขปัญหา การดููแลตนเอง และ 

		  นำเสนอผลการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา

ครั้้�งที่่� 3 การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค 

ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ต้้นแบบ (สััปดาห์์ที่่� 3)

ครั้้�งที่่� 4 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการส่่งเสริิมความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ 

(สััปดาห์์ที่่� 6)

ความรู้้�ในการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ฯ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ฯ

ระดัับความปวดของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ

ตััวแปรต้้น

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

ตััวแปรตาม

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 289

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียว 
วัดัก่อ่นและหลังั (One Group Pretest-Posttest Design) 
เพื่่� อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่ ง เสริิมความรู้้� 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่� มีี อาการปวดข้้อ  แผนกผู้้� ป่่วยนอก  
โรงพยาบาลสังัขะ จังัหวััดสุรุินิทร์ ์ใช้้แบบสอบถาม 4 ส่ว่น 
คืือ 1.แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2.แบบสอบถาม
ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ 3.แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์4.แบบประเมินิระดับั
ความปวดของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์ตัวัอย่า่งใน
การศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 
อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จังัหวััดสุรุินิทร์ จำนวน 36 คน วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 
ด้้วยสถิิติิพรรณนาและสถิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 
โดยดำเนิินการวิิจััยในระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568  
ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จัังหวััดสุุริินทร์ ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพระหว่่างเดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568
	 ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�
มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จัั งหวััดสุริินทร์ ที่่� มารัับบริิการสุุขภาพระหว่่ าง 
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568  
จำนวน 36 คน
	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม
สำเร็็จรููป G* power 3.1 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 
ระดับัอำนาจการทดสอบ (level of power) ที่่� 0.95 และ
ค่่าขนาดอิิทธิิผล (effect size) ที่่� 0.5 ได้้จำนวนตััวอย่่าง
เท่่ากัับ 34 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง  
ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 เท่่ากัับ 2 คน  
รวมตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นจำนวน 36 คน  
การสุ่่�มตััวอย่่าง แบบเจาะจง (purposive sampling)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) เป็็นเพศชายหรืือหญิิงอายุุ  
20-60 ปีี 2) ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น 
ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน  
3) มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ และ 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและ 
ภาษาถิ่่�นได้้   
	 เกณฑ์คั์ัดออก คืือ เจ็็บป่ว่ยด้้วยโรครุนุแรงหรืือ
โรคทางจิิตและการรัับรู้� ซึ่่� งได้้รับการวิินิิจฉััยจาก 
แพทย์์เฉพาะทางเป็็นผู้้�วิินิิจฉััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� 
เป็็น 4 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลมีี 10 ข้้อ 
เป็็นข้้อคำถามแบบให้้เลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง  
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน การมีีโรคประจำตััวร่่วม  
น้้ำหนััก ส่่วนสููง และระยะเวลาการเป็็นโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์
	 2.	 แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�นตาม
แนวคิิดสมาคมรููมาติิสซั่่�มแห่่งประเทศไทย(14-15)  

จำนวน 10 ข้้อ โดยเลืือกตอบแบบถููก-ผิิด มีีคะแนนเต็็ม 
10 คะแนน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับคะแนน
ของเบสท์์(16) ดัังนี้้� 
	 0-3	 คะแนน หมายถึึง ความรู้้�ในการดููแล
ตนเอง ระดัับต่่ำ
	 4-7	 คะแนน หมายถึึง ความรู้้�ในการดููแล
ตนเอง  ระดัับปานกลาง
	 8-10	 คะแนน หมายถึึง ความรู้้�ในการดููแล
ตนเอง ระดัับสููง
	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้หาความเชื่่� อมั่่� น โดย 
การทดสอบว่าแบบทดสอบหรืือแบบสอบถามแต่่ละข้้อ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับข้้ออื่่�นๆ ในฉบัับเดีียวกัันด้้วยสููตรของ
คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.94	
	 3.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�นตาม
แนวคิิดทฤษฎีีของสมาคมรููมาติสิซั่่�มแห่ง่ประเทศไทย(14-15) 
ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ 1. ด้้านการ
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ป้้องกัันข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำนวน 10 ข้้อ 2. ด้้าน 
การปฏิบิัตัิตินเมื่่�อมีีอาการข้้ออักัเสบ จำนวน 10 ข้้อ คำตอบ
เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ คะแนน 5 คะแนน 
หมายถึึง ทุุกครั้้�ง  คะแนน 4 คะแนน หมายถึึง บ่่อยครั้้�ง  
คะแนน 3 คะแนน หมายถึึง บางครั้้�ง คะแนน 2 คะแนน 
หมายถึึง นานๆ ครั้้�ง และคะแนน 1 คะแนน หมายถึึง 
ไม่่ได้้ทำเลย และได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 
(CVI) เท่่ากัับ 0.91  
	 4.	 แบบประเมิินระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ผู้้�วิิจััยใช้้ Numerical Pain 
Rating Scale (NRS)(17) คะแนนเต็็ม 10 คะแนน การแปลผล 
0 = ไม่่ปวดเลย 1-3 = ปวดน้้อย 4-6 = ปวดปานกลาง  
7-9 = ปวดมาก 10 = ปวดมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน พยาบาล
เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น) 1 ท่่านและ
อายุุรแพทย์์ 1 ท่่าน และหาความเชื่่�อมั่่�นโดยการทดสอบ
ว่่ า แบบทดสอบหรืื อ แบบสอบถามแต่่ ล ะ ข้้ อ มีี  
ความสััมพัันธ์์กัับข้้ออื่่�นๆ ในฉบัับเดีียวกัันด้้วยสููตรของ 
คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) และหาค่่าความเท่ี่�ยง
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha  
coefficient) จากการ Try Out ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
ศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 30 คน

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  
COA No.24/2568 เลขที่่�โครงการวิิจััย 30/2568  
ลงวัันที่่� 10 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนโปรแกรมและหลัังการ
ประเมิินผลและสะท้้อนผลของโปรแกรมฯ ใช้้เวลา 
ครั้้�งละประมาณ 30-45 นาทีีต่อ่ราย เก็บ็ข้้อมููลโดยผู้้�วิจิัยั
และผู้้�ช่่วยวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	สถิ ติิพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่่�อพรรณนาข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้ค่่าความถี่่�  
(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่่าคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ ค่่าคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์และค่่าคะแนนระดัับความปวด
ของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ใช้้ค่่าความถี่่� (Frequency) 
ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
	 2.	สถิ ิติิทดสอบทีี (Paired t-test) ได้้แก่่  
ค่่าคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ ค่่าคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์และค่่าคะแนนระดัับความปวด
ของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์    

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ อมููลส่ว่นบุคุคล พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 75.0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.6 ±8.3 ปีี    
โดยช่่วงอายุุ 41-81 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 91.7 
ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 61.1 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 55.6 รายได้้ครอบครััว
เฉล่ี่�ย 9,041.6± 2972.2 บาทต่่อเดืือน โดยมีีรายได้้
ครอบครััวเฉล่ี่�ยในช่่วง 2,000-20,000 บาทต่่อเดืือน  
ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 97.2 ค่่าดััชนีีมวลกาย
เฉลี่่�ย 21.4 ±3.6 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 15.6 - 30.8 
ระยะเวลาการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เฉล่ี่�ย 
7.1± 4.5 ปีี ระยะเวลาการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
ระหว่่าง 1-18 ปีี

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 291

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

	 2.	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนด้าน
ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก  
โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์ ์ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ หลัังโปรแกรม (8.3±0.9)  
สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (6.7±1.3) โปรแกรม แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
		  ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=36)

ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ

Mean±SD. t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

6.7±0.9
8.3±1.3

0.457 35 0.001

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ

Mean±SD t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

64.1±3.8
79.4±2.5

0.861 35 0.001

ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ

Mean±SD t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

6.7±2.4
3.9±1.7

0.946 35 0.001

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

	 3.	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนด้าน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์ ์พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ หลัังโปรแกรม (79.4±2.5) 
สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (64.1±3.8) โปรแกรม แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 
		  ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=36)

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

	 4.	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 

อาการปวดข้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุุริินทร์ ์พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่่วย

โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ท่์ี่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จังัหวัดัสุรินิทร์ ์หลังัโปรแกรม (3.9±1.7) 

ลดลงกว่่าก่่อนโปรแกรม (6.7±2.4) โปรแกรม แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ
		  แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=36)
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อภิิปรายผล
	 การวิิเคราะห์์เปรียีบเทีียบคะแนนด้านความรู้้�

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุริินทร์์ พบว่า คะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้�ใน 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการ

ปวดข้้อหลัังโปรแกรม (8.3±0.9) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม 

(6.7±1.3) โปรแกรม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติทิี่่� p <0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของ

จุุฑามาศ อุุตรสััก(18) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรม 

การส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อความรู้้�และ

พฤติิกรรมดููแลตนเองผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ห้้องตรวจ

กระดููกและข้้อ กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลลำพููน 

พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและการปฏิิบััติิตน

ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมก่อ่นและหลังัการได้้รับัโปรแกรม

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนจากผลวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสถิติิ 

Paired Samples t-test กำหนดระดัับนัยสําํคัญัทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า ค่่า mean difference (t)= -18.66 

และ ค่่า p<0.001 ซึ่่�งโปรแกรมฯ ในการวิิจััยนี้้�ได้้ 

มีีกิจกรรมการส่่งเสริมความรู้้� ได้้แก่่ ความหมายของ 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อาการและอาการแสดง ภาวะ

แทรกซ้้อน การวิินิิจฉััยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ และการ

ดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ได้้เรีียนรู้้�และได้้ความรู้้�ใน 

การดููแลตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Bloom(19) ซึ่่�งได้้

อธิิบายว่่า ความรู้้�เป็็นความจำ คืือ ความสามารถในการ

เก็็บรักษา สั่่�งสมประสบการณ์์ต่่างๆ จากการรัับรู้้� และ

จดจำสิ่่�งนั้้�นไว้้ และสามารถดึึงมาใช้้ได้้ในเวลาท่ี่�ต้้องการ 

ส่่วนความเข้้าใจเป็็นกระบวนการสร้้างความรู้้�อย่่างมีี

ความหมายจากสิ่่�งต่่างๆ ได้้แก่่ สื่่�อ การอธิิบาย การพููด 

การเขีียน การแยกแยะ การเปรีียบเทีียบ การจััดหมวดหมู่่� 

ที่่�จะนำไปสู่่�ความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�กำลัังเรีียนรู้้�สามารถ

แสดงออกมาในรููปของการแปลความ ตีีความ คาดคะเน 

ขยายความ หรืือการกระทำอื่่�นๆ และเป็็นการนำความรู้้� 

ความเข้้าใจไปประยุุกต์์ใช้้ หรืือนำไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์

ด้้วย กระบวนการหรืือวิิธีีการดำเนิินการอย่่างเป็็นขั้้�น 

เป็็นตอน อาจจะกล่่าวได้้ว่่า โปรแกรมการส่่งเสริม 

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย 

โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ท์ี่่�มีีอาการปวดข้้อ ทำให้้ความรู้้�ในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มขึ้้�น 

	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนด้าน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่� มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่วยนอก  

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์ ์พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ หลัังโปรแกรม (79.4±2.5) 

สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (64.1±3.8) โปรแกรม แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่� p <0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของจุุฑามาศ อุุตรสััก(18) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง 

 ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ต่อ่ความรู้้�และพฤติกิรรมดููแลตนเองผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ห้้องตรวจกระ ดููกและข้้ อ  กลุ่่� ม ง านผู้้� ป่่ วยนอก  

โรงพยาบาลลำพููนพบว่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองใน 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการได้้รับโปรแกรม 

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนจากผลการวิิเคราะห์์ด้้วย 

ค่า่สถิติิ ิPaired Samples t-test กำหนดระดัับนัยสํําคัญั

ทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่า ในภาพรวมผู้้� ป่่วย 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองก่อ่นและหลังั

การได้้รับัโปรแกรมส่ง่เสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนแตกต่า่งกันั

อย่า่งมีีนัยสําํคัญัทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.05 (mean difference 

(t)= -18.43, P<0.00) ซึ่่�งในโปรแกรมฯ การวิิจััยได้้จััด

กิิจกรรมการส่่งเสริิมความรู้้� (สััปดาห์์ที่่� 1) การวิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปัญัหาผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์์

ที่่�มีีอาการปวดข้้อ (สััปดาห์์ที่่� 2) และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ต้้นแบบ (สััปดาห์์ที่่� 3) จึึงอาจจะทำให้้คะแนนด้้าน

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ที่่�มีีอาการปวดข้้อเพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ 

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม(13) โดยอธิิบายว่่า 

“บุุคคลที่่�มีีวุุฒิิภาวะเป็็นผู้้�ใหญ่่และกำลัังเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่  

มีีการเรีียนรู้้�ในการกระทำและผลของการกระทำเพื่่�อ

สนองตอบความต้้องการดููแลตนเองที่่�จำเป็็น โดยการ

ควบคุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อหน้้าที่่� หรืือพััฒนาการของบุุคคล

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต สุุขภาพ และความผาสุุก การกระทำ 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province
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ดัังกล่่าว รวมไปถึึงการกระทำเพื่่�อบุุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพา 

ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคลอื่่�น” และอาจจะ

สอดคล้้องทฤษฎีี

	 การวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความปวด

ของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้อ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุริินทร์  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่� มีี อาการปวดข้้อ  แผนกผู้้� ป่่ วยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ หลัังโปรแกรม 

(3.9±1.7) ลดลงกว่า่ก่อ่นโปรแกรม (6.7±2.4) โปรแกรม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� p <0.001 ซึ่่�ง

สอดคล้้องใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของจัันจิิรา บิิลหลีี(20)  

ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรมบรรเทาอาการปวดเข่่า 

ด้้วยตนเองในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่า ผลการ

เปรีียบเทีียบระดัับความปวดพบว่า ระดัับความปวดก่อน

การทดลองคะแนนเฉลี่่�ย 5.52±0.87 หลัังการทดลอง

ทัันทีีมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.45±1.28 และหลัังการทดลอง 5 วััน  

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.67±1.36 ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งกิิจกรรมใน 

โปรแกรมฯ ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) การส่่งเสริม

ความรู้้� 2) การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปัญหา 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ 3) การ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ต้้นแบบ และ 4) การประเมิินผลและสะท้้อนผล

การส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

การดููแลตนเองของโอเร็็ม(21) การดููแลตนเองเป็็นการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและกระทำด้้วยตนเอง 

เพื่่�อที่่�จะรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิิตสุุขภาพ และสวััสดิิภาพของตนเอง 

เป็็นการกระทำอย่่างจงใจและมีีเป้้าหมาย โดยเชื่่�อว่่า

บุุคคลจะสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองได้้นั้้�น  

จะต้้องมีีการรัับรู้้�ว่่าบุุคคลนั้้�นมีีความต้้องการในการดููแล

ตนเองอย่่างไร เพื่่�อจะได้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง

ตอบสนองความต้้องการนั้้�นๆ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่า การดููแล

ตนเองจากการได้้รัับความรู้้�จนเกิิดพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองตามมา ซึ่่�งอธิิบายตามแบบจำลอง Knowledge 

Attitude Practice model(12) ได้้ว่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม ซึ่่�งกล่่าวว่่า  

ความรู้้�ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิซึ่่�งความรู้้�และพฤติิกรรม  

มีีความสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม  

ซึ่่�งเมื่่�อปฏิิบััติิหรืือมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง ดููแลตนเองได้้ดีี 

และสามารถป้อง กัันไ ม่่ ให้้ เ กิิดอาการปวดหรืื อ 

เมื่่�อมีีอาการปวดก็มีีวิธีีจัดการกัับอาการปวดได้้ จึึงมีีผล

ทำให้้อาการปวดลดลง

สรุุป
	 โปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี

อาการปวดข้้อ ทำให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์เพิ่่�มขึ้้�นและคะแนนความปวดของผู้้�ป่่วย 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ลดลง 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้  

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาจากปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มเติิม  

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาส่่งเสริมในด้้านที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

ให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

	 2.	 จากผลการวิิจัยักลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

วััยผู้้�สููงอายุุและมีีโรคประจำตััว ควรให้้การดููแลใน 

ด้้านกิิจวััตรประจำวัันและด้้านดููแลเฉพาะโรค

     	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป 

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มอาการอื่่�น ๆ เช่่น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์หรืือ 

กลุ่่�มโรคอื่่�นที่่�พบบ่่อยในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

	 2.	 ควรพััฒนารููปแบบการวิิจััย เช่่น การวิิจััย

พััฒนา (Research and Development) หรืือวิิจััย 

ปฏิิบัตัิกิาร (Action Research) เพื่่�อให้้งานวิจิัยัมีีคุณุภาพ

และสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไป
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