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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบกึ่งทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการความปวดร่วมกบัการปรบั
สิ่งแวดล้อมในผู้สงูอายขุ้อเข่าเสื่อม ต�ำบลคลองยา อ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายตุ�ำบลคลองยา 
ที่มขี้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 56 คน เลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 28 คน เครื่องมอื
ด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการจดัการความปวดร่วมกบัการปรบัสิ่งแวดล้อม โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวบคมุประตู 
มรีะยะเวลา 8 สปัดาห์ กจิกรรมประกอบด้วย (1) การปิดกั้นความปวดทางสมองส่วนคอร์เทกซ์ โดยการพฒันาความรู้
ในการจดัการตนเองเรื่องข้อเข่าเสื่อม (2) การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่เพื่อปิดประตูรบัสญัญาณความปวด โดยการ
พอกสมนุไพรและการบรหิารกล้ามเนื้อต้นขา (3) การลดสิ่งกระตุ้นทางกายภาพที่ท�ำให้เกดิอาการปวด โดยการควบคมุ
น�้ำหนักด้วยออกก�ำลังด้วยการแกว่งแขนและการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการพับงอของข้อ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป โรคข้อเข่าเสื่อม ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดบัความปวดข้อเข่า และ
พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนื้อหาเท่ากบั 0.85 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 
0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการจัดการตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 2) ผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมรีะดบัความปวดข้อเข่าและความรนุแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมหลงัเข้าโปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ  ผู้สูงอาย,ุ โรคข้อเข่าเสื่อม, การจดัการความปวด, พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

รายงานการศกึษาอสิระ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ แขนงวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาที่พบในผูส้งูอายมุากขึ้น

ทกุปี โดยทั่วโลกคาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2000 จะมผีู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม 2,693 คนต่อแสนประชากร (Haq, &   

Davatchi, 2011) ในประเทศไทยพบความชกุในตะวนัออก

มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ และภาคใต้ 

ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ข้อมูลการแพทย์

และสขุภาพ, 2559) โดยภาคใต้มคีวามชกุของโรคข้อเข่าเสื่อม

ถึง 4,772 ต่อแสนประชากร ทั้งนี้อาจเกิดจากในอดีต 

ผู้สูงอายมุกัประกอบอาชพีท�ำสวนยางพาราและสวนปาล์ม

น�้ำมัน ต้องเดินเก็บน�้ำยางพาราและเก็บผลปาล์มน�้ำมัน 

ท�ำให้มีการใช้ข้อเข่ามากกว่าปกติ จึงส่งผลให้เกิดภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อมในวัยสูงอายุ รวมทั้งการนั่งพับเพียบขณะไป

ท�ำบญุที่วดัและท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัที่บ้าน พฤตกิรรมการ

นอนที่นอนบนพื้นราบ การนั่งยองขณะเข้าห้องน�้ำหรอืท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  เช่น นั่งแกะกุ้งแกะปู เกบ็ผลปาล์มในสวน 

ท�ำให้มกีารพบังอของเส้นเลอืดและเอน็บรเิวณข้อเข่ามกีาร

เสยีดสกีนัของกระดูกอ่อน ส่งผลให้เกดิอาการปวดข้อเข่า

มากขึ้น ซึ่งจงัหวดักระบี่เป็นจงัหวดัหนึ่งในภาคใต้ที่มพีื้นที่

ติดชายทะเลและเนินเขา จึงพบความชุกโรคข้อเข่าเสื่อม

ในผู้สงูอายเุพิ่มขึ้นมากเช่นกนั โดยเฉพาะในอ�ำเภออ่าวลกึ

พบความชุกของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมสูงเป็นอันดับ 3 

ของจังหวัดกระบี่ โดยพบ 3,300 ต่อแสนประชากร ซึ่ง 

ในต�ำบลคลองยาพบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 

อนัดบั 1 ของอ�ำเภออ่าวลกึ โดยพบความชกุถงึ 2,727.2 

ต่อแสนประชากร(ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี่ ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศระดบัจงัหวดั, 2559)   

Abstract

	 The purposes of this quasi-experimental research were to study the effectiveness of a pain management and 

environmental adjustment program for elderly with knee osteoarthritis at Khlongya Subdistrict, Ao Luek District,  

Krabi Province. The sample of 56 elderly with knee osteoarthritis, was purposively selected. They were divided into 

experimental and comparative groups, 28 each. The instrument included the program for pain management and  

environmental adjustment which was developed based on gate control theory. The 8 weeks activities of program 

comprised: (1) blocking pain at cerebral cortex by developing self-management skills for knee osteoarthritis,   

(2) stimulating large nerve fif ibers for closing gates which received pain signal by applying herbs and exercising  

quadriceps muscles, and (3) decreasing physical stimuli which were the causes of pain by arm swinging for controlling 

weight and adjusting environment to prevent joint bending. Data collection questionnaire comprised general informa-

tion, information related to osteoarthritis, severity of osteoarthritis, levels of knee pain, self-management behaviors, 

and a medical record. Its content validity was 0.85, and Cronbach's alpha coeffif icient was 0.87. Data was analyzed 

by descriptive statistics and t-test. The results revealed as follows. After enrolling the program, 1) self-management 

behaviors of the experimental group were signifif icantly higher than before attending the program and higher than 

comparative group (p < .05). 2) Levels of knee pain and levels of severity of osteoarthritis of the experimental group 

were signifif icantly lower than before attending the program and lower than comparative group (p < .05).

Keywords:  Elderly, Osteoarthritis, Pain Management, Self-management Behavior 
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	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุ

ส�ำคญัอนัก่อให้เกดิความทพุพลภาพในผูส้งูอาย ุ(พฒัน์ศร ี

ศรสีวุรรณ, ม.ป.ป.) เป็น 1 ใน 5 โรคที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมี

ชีวิตอย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน เพราะความสามารถใช้งานของข้อลดลง

ท�ำให้เคลื่อนไหวล�ำบาก ท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานจาก

อาการปวด ท�ำให้ผู้สูงอายตุ้องมกีารใช้ยาแก้ปวดและยา

ต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์เพิ่มมากขึ้น ซึ่งยาดังกล่าว

ส่งผลข้างเคยีงท�ำให้ระคายเคอืงเยื่อบกุระเพาะอาหารอาจ

มีอาการปวดท้องและเลือดออกได้ (รัตนาวลี ภักดีสมัย 

และพนษิฐา พานชิาชวีะกลุ, 2554) การเกดิโรคข้อเข่าเสื่อม

จึงท�ำให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ทั้งทาง

เศรษฐกจิและคณุภาพชวีติของผูป่้วย ถ้าผูป่้วยไม่สามารถ

ควบคุมภาวะของโรคข้อเข่าเสื่อมได้จะท�ำให้เกิดความ

รนุแรงตามมา โดยเฉพาะการผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่าต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัเข่า 1 ครั้ง ประมาณ 78,533-79,316 บาท 

ใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7-8 วนั (รงัสยิา นารนิทร์, 

วลิาวณัย์ เตอืนราษฎร์ และ วราภรณ์ บญุเชยีง, 2558) 

การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่

จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภาวะโรคไม่รุนแรง

จนก่อให้เกดิการสูญเสยีดงักล่าว โดยเป้าหมายการรกัษา

โรคข้อเข่าเสื่อม คือการท�ำให้ผู้ป่วยและญาติให้มีความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวด

และลดภาวะแทรกซ้อน ฟื้นฟูสมรรถภาพการท�ำงานของ

ข้อให้ปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตมิากที่สดุ 

	 การศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการใช้การบริหารกล้าม

เนื้อต้นขาเพื่อลดอาการปวดเข่า (สรุะเพญ็ สวุรรณสว่าง,  

2551) แต่ไม่มกีารออกก�ำลงักายเพื่อท�ำใหร่้างกายแขง็แรง

ร่วมด้วย และมีการใช้สมุนไพรในการลดอาการปวดเข่า 

(สรุตั ิเลก็อทุยั, วเิชยีร ตนัสวุรรณนนท์, สชุาดา เสรคีชหริญั 

และผดงุศกัดิ์ บวัค�ำ, 2551) แต่ยงัไม่มกีารศกึษาใดที่น�ำ

ขงิ และใบพลซูึ่งมฤีทธิ์ในการลดปวดมาเป็นส่วนผสม และ

ยังมีการศึกษาไม่มากนักที่มีการปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

อย่างเป็นรปูธรรมเพื่อช่วยป้องกนัการพบังอของข้อเข่ามาก

เกินไป ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ โดยน�ำหลักการของ

ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) (Melzack & 

Wall, 1965) มาใช้ ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการลดปวดตามหลัก

การทางพยาธสิรรีวทิยา  โดยอธบิายการน�ำสญัญาณความ

ปวดว่า บุคคลมีเส้นประสาทที่น�ำส่งสัญญาณประสาท  

ได้แก่ 1) เส้นประสาทขนาดใหญ่ ชนิด A-alpha fif ibers  

รบัสญัญาณจากการสมัผสั แรงกด อณุหภูม ิ ฯลฯ และ  

2) เส้นประสาทขนาดเลก็ ชนดิ A-delta fif ibers และ C fif ibers 

เป็นตวัรบัสญัญาณความเจบ็ปวดจากระบบประสาทส่วนปลาย 

และส่งผ่านสัญญาณไปที่เซลล์ substantial gelantinosa 

(SG cell) ที่ไขสนัหลงั เมื่อเซลล์นี้ถูกกระตุ้น สญัญาณปวด

จะถูกส่งไปที่ T cell ให้ท�ำงาน หรอืในทางตรงข้าม SG cell 

สามารถยบัยั้งการท�ำงานของ T cell ได้ กลไกนี้จงึเปรยีบ

เสมอืนประตคูวบคมุการปิดหรอืการเปิดประตขูองไขสนัหลงั 

(Neurological gates) ว่าจะยอมให้สญัญาณปวดถูกส่งต่อ

ไปผ่าน spinothalamic tract ขึ้นสูส่มองหรอืไม่ หากสญัญาณ

ปวดเข้าสู่สมอง ร่างกายจะรบัรู้ความปวดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วม

กับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ความปวดข้อเข่า และความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื่อม

สมมติฐานการวิจัย

	 พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ความปวดข้อเข่า และ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด

ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และ

ดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

สองกลุ่มวดัก่อนและหลงั

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื่อมในต�ำบล

คลองยาและต�ำบลน�้ำจาน อ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี่ 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 58 คน เลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์ได้แก่ อาย ุ60 ปีขึ้นไป  มคีวามรนุแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ระดบัเลก็น้อยถงึรนุแรง

(0-39 คะแนน) เข่าไม่บวมแดง ไม่ผดิรปู ไม่เคยผ่าตดัเปลี่ยน

ข้อเข่า เป็นผูม้สีตสิมัปชญัญะดไีม่มปัีญหาการสื่อสาร และ

สามารถเข้าร่วมการวจิยัได้ครบ  แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 29 คนโดยการจบัคู ่ให้มลีกัษณะ

ของเพศ อาย ุระยะเวลาที่เป็นข้อเข่าเสื่อม และระดบัความ

รนุแรงของข้อเข่าเสื่อมใกล้เคยีงกนั  

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการจดัการความปวดร่วมกบัการปรบั

สิ่งแวดล้อม ผูว้จิยัได้พฒันาขึ้นโดยใช้ทฤษฎคีวบคมุประตู  

ตามหลกัการดงันี้  1) การปิดกั้นความปวดทางสมองส่วน

คอร์เทก็ซ์ โดยการให้ความรู้ในการจดัการตนเองเรื่องโรค

ข้อเข่าเสื่อม   2) การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่เพื่อปิด

ประตูรับสัญญาณความปวด โดยการพอกสมุนไพรและ

การบรหิารกล้ามเนื้อต้นขา  และ 3) การลดสิ่งกระตุ้นทาง

กายภาพที่ท�ำให้เกิดอาการปวดโดย การควบคุมน�้ำหนัก

ด้วยการออกก�ำลังกายด้วยการแกว่งแขน และการปรับ 

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกนัการพบังอของข้อเข่า ได้แก่ การปรบั

ที่นอน ที่นั่ง และเปลี่ยนส้วมให้เป็นแบบนั่ง โปรแกรมฯ นี้

ประกอบด้วยกจิกรรมต่อไปนี้ 1) การบรรยายเรื่องการดแูล

ตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม 2) การอภปิรายกลุม่ย่อยแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น 3) การสาธิตและฝึกปฏิบัติการบริหาร 

กล้ามเนื้อต้นขา การออกก�ำลงักายด้วยการแกว่งแขน และ

การใช้สมนุไพรพอกลดอาการปวดเข่า และ 4) การตดิตาม

เยี่ยมบ้านโดยแกนน�ำผู้สูงอายุ เพื่อแนะน�ำการปรับ 

สิ่งแวดล้อม และประสานงานกบัองค์การบรหิารส่วนท้องถิ่น

เพื่อขอความสนบัสนนุงบประมาณ โดยมอีปุกรณ์ประกอบ

การสอน ได้แก่ 1) คู่มือการจัดการตนเองและการจัด 

สิ่งแวดล้อมเพื่อลดอาการปวดเข่า ส�ำหรบัผู้สูงอายขุ้อเข่า

เสื่อม เป็นเครื่องมอืที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นจาก แผ่นพบัโรคข้อ

เข่าเสื่อม หน่วยข้อสะโพกและข้อเข่า ภาควชิาออโธปิดกิส์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (วิโรจน์  

กวนิวงศ์โกวทิ และคณะ, ม.ป.ป.) และคู่มอืการดูแลตนเอง

โรคข้อเข่าเสื่อม ฉบับการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมโดยทีมสหวิชาชีพ ของศูนย์สมเด็จพระ

สงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผูส้งูอาย ุจงัหวดัราชบรุ ี(กระทรวง

สาธารณสขุ, กรมการแพทย์,  2554)  3)  แบบบนัทกึการ

แกว่งแขน การบรหิารกล้ามเนื้อต้นขา และการพอกสมนุไพร 

ผู้วจิยัพฒันาขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื่อม ใช้บนัทกึการ

ปฏิบัติการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และ 

การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า โดยให้บันทึกได้

สะดวก ตวัหนงัสอืมขีนาดใหญ่ที่ผู้สูงอายมุองเหน็ชดัเจน   

และ 4) สมนุไพรลดอาการปวดเข่า  ผูว้จิยัร่วมกบัเจ้าหน้าที่

แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงยาบาลส่งเสริมส่งภาพ

ร่วมกันคิดค้นพัฒนาสูตรขึ้นเอง สมุนไพรที่ใช้ ได้แก่  

เหง้าขงิสด ไพรสด ขมิ้นชนัสด และใบพลู อย่างละ 2 ขดี 

เขยีนผงัความสมัพนัธ์ของตวัแปรที่ศกึษาเป็นกรอบแนวคดิของการวจิยัได้ดงันี้

โปรแกรมการจดัการความปวด

ร่วมกบัการปรบัสิ่งแวดล้อม

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ความปวดข้อเข่า

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
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น�ำมาล้างใหส้ะอาด หั่นและโขลกให้ละเอยีดรวมกนัน�ำไป

ผสมกบั พมิเสนน�้ำ การบรู และเมนทอลอย่างละ 2 มลิลลิติร 

น�ำไปใส่ในห่อผ้าด้ายดิบ แล้วน�ำไปพอกเข่าข้างที่ปวด 

ตอนเยน็ สปัดาห์ละ 5 วนัๆ ละ 15-30 นาที

	 2.	 แบบคดักรองความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

(Oxford Knee Score) พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ (2558) ม ีจ�ำนวน 12 ข้อ การตอบใช้มาตร

ประมาณค่า 5  ระดบั จากมอีาการนั้นมากที่สดุ (4 คะแนน) 

ถงึไม่มอีาการนั้นเลย (0 คะแนน) การแปลความหมายของ

ระดบัความรนุแรง ใช้เกณฑ์คะแนนรวม ดงันี้ 0-19 คะแนน 

หมายถึง ระดับรุนแรง, 20-29 คะแนน หมายถึง ระดับ 

ปานกลาง, 30-39 คะแนน หมายถงึ ระดบัเลก็น้อย และ 

40-48 คะแนน หมายถงึ ยงัไม่พบอาการผดิปกต ิ

	 การหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

4 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากับ 

0.85 

	 3.	 แบบประเมนิความปวดข้อเข่า ใช้มาตรวดัแบบ

ตวัเลข (Numeric rating scales)เป็นเส้นตรง มตีวัเลขตั้งแต่ 

0 (ไมป่วดเลย) ถงึ 10 (ปวดมากที่สดุ) การแปลความหมาย

ของระดบัความปวดข้อเข่าใช้เกณฑ์คะแนน ดงันี้ 0 หมายถงึ 

ไม่รู้สกึเจบ็ปวด,  >0-3  หมายถงึ รู้สกึปวดเลก็น้อย, > 3-6  

หมายถงึ รูส้กึปวดปานกลาง, >6-9 หมายถงึ รูส้กึปวดมาก   

> 9-10 หมายถงึ รู้สกึปวดมากจนทนไม่ได้ (McCaffery,  & 

Pasero, 1999)

	 4.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่า

เสื่อม และพฤติกรรมจัดการตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อ

ประเมินการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในช่วง 

1 เดอืนที่ผ่านมา มจี�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ ไม่เคยปฏบิตัิ

เลย นาน ๆ  ครั้ง ปานกลาง บ่อยครั้ง เป็นประจ�ำ ก�ำหนด

คะแนน 1-5 ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์คะแนน

เฉลี่ย ดงันี้ 1.00-1.50 หมายถงึ ระดบัน้อยที่สดุ, 1.51-2.50 

หมายถงึ ระดบัน้อย, 2.51-3.50 หมายถงึระดบัปานกลาง, 

3.51-4.50 หมายถึงระดับมาก และ 4.51-5.00 หมายถึง 

ระดบัมากที่สดุ

	 การหาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

4 ท่าน แล้วน�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ Cronbach เท่ากบั 0.87

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลา 8 สปัดาห์

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวจิยันี้ได้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช (เลขที่15/2560) และได้รับการอนุญาตจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภออ่าวลึกในการเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมในการท�ำวิจัย ให้

สทิธิ์การตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั การปฏเิสธและยกเลกิการ

เข้าร่วมการวจิยั การรกัษาความลบั และการเสนอผลการ

วจิยัในภาพรวม

	 การด�ำเนินการส�ำหรับผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื่อมใน

กลุ่มทดลอง ต�ำบลคลองยา 

	 สปัดาห์ที่ 1 ให้ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อมตอบแบบสอบถาม

โดยผู้ช่วยวจิยั ได้แก่ นกัวชิาการสาธารณสขุและ อาสา

สมคัรหมูบ้่าน (อสม) อ่านแบบสอบถามให้ตอบ และท�ำการ

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ณ ห้องประชุม 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลบ้านคลองยา

	 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความปวดและการปรบัสิ่งแวดล้อม เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

โดยผู้วจิยัมกีจิกรรม 6 ครั้งๆ ละ 4 ชั่วโมง มกีารบรรยาย

และการอภิปรายกลุ่มๆ ละ 6 คน มีการสาธิต และ 

ฝึกทักษะการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การออกก�ำลังกาย

ด้วยการแกว่งแขน และการใช้สมุนไพรสดพอกเข่าข้างที่

ปวด เวลาเยน็ สปัดาห์ละ 5 วนัๆ ละ 15-30 นาท ี ใน

สปัดาห์ที่ 1,3,5,7 เยี่ยมบ้านโดยแกนน�ำผูส้งูอายเุพื่อตดิตาม

การปฏบิตั ิและการปรบัสิ่งแวดล้อม โดยมอีงค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลบ้านคลองยาให้การสนับสนุนเปลี่ยนส้วมให้  

2 บ้าน
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	 สปัดาห์ที่ 8  ผู้วจิยัสรปุโปรแกรม  และให้ผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเสื่อมตอบแบบสอบถาม อาสาสมคัรหมู่บ้าน เป็น

ผู้เกบ็แบบสอบถาม และชั่งน�้ำหนกั วดัรอบเอว 

	 การด�ำเนินการส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมใน

กลุ่มเปรียบเทียบ ต�ำบลบ้านน�้ำจาน

	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงโครงการวิจัย ณ 

ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

บ้านน�้ำจาน และแจกแบบสอบถาม ชั่งน�้ำหนกั วดัรอบเอว 

โดยพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพประจ�ำต�ำบลบ้านน�้ำจาน เป็นผู้ช่วยวจิยั  ในสปัดาห์

ที่ 2-7 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้รับการดูแลตามปกติจาก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพบ้านน�้ำจานโดยได้รบัค�ำแนะน�ำ

การปฏิบัติ และการให้ยาลดปวดจากเจ้าหน้าที่ประจ�ำ   

สัปดาห์ที่ 8 ผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามและเก็บแบบ 

สอบถามคนื

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูค�ำนวนสถติเิชงิพรรณนาและการทดสอบท ี ก�ำหนด

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

ผลการวิจัย
	 ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อม ในกลุม่ทดลอง ร้อยละ 82.1  

เป็นหญงิ อายเุฉลี่ย 70.46  ปี  ร้อยละ 67.85 มสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 85.7 มรีะดบัการศกึษาชั้นประถมศกึษา  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 75 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 

42.9 มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 42.85 

มอีาการปวดเข่าข้างซ้ายหรอืขวา ร้อยละ 46.42 มรีะยะ

เวลาปวดเข่า 1-5 ปี ทกุคนได้รบัการรกัษาอาการปวดเข่า

ด้วยการรบัประทานยา ร้อยละ 53.58 มโีรคความดนัโลหติสูง 

และร้อยละ 17.85 มโีรคเบาหวาน  ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ร้อยละ 82.1 เป็นหญงิ อายเุฉลี่ย 72.96 ปี ร้อยละ 71.43 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.7 มีระดับการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา  ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.72 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 67.9 มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนน้อยกว่า

หรอืเท่ากบั 5,000 บาท ร้อยละ 46.42 มีอาการปวดเข่า

ซ้าย ร้อยละ 43 มรีะยะเวลาปวดเข่า 1-5 ปี ร้อยละ 92.85 

ไดร้บัการรกัษาอาการปวดเข่าด้วยการรบัประทานยา ร้อย

ละ 42.85 มโีรคความดนัโลหติสูง  และร้อยละ 17.85 มี

โรคเบาหวาน

	 1.	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการความปวดร่วมกบัการปรบัสิ่งแวดล้อม 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองไม่แตกต่างกนั  หลงัเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อมในกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การจดัการตนเอง ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (t = 9.461, 

p<.001) และดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ (t = 5.738,  p<.001)

อย่างมนียัส�ำคญัสถติทิี่ .05 ส่วนผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื่อมใน

กลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มพีฤตกิรรมการ

จัดการตนเอง ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เช่นกัน  

(t = 2.702, p<.05) (ตาราง 1)   

ตาราง 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลัง 

		  เข้าร่วมโปรแกรมฯ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใช้ t-test (n = 56)

กลุ่ม
			   ก่อน			   หลงั		

t	 p-value
	 n	 M	 SD	 ระดบั	 M	 SD	 ระดบั		

กลุ่มทดลอง	 28	 3.371	 0.799	 ปานกลาง	 4.302	 0.445	 มาก	 9.461	 .000

กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 28	 3.038	 0.782	 ปานกลาง	 3.228	 0.884	 ปานกลาง	 2.702	 .012

		  t = 1.577,  p>.05		  t = 5.738,  p<.001
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	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

ปวดข้อเข่าของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การจดัการความปวดร่วมกบัการปรบัสิ่งแวดล้อม ผูส้งูอายุ

ข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมีอาการปวดข้อเข่า น้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (t = 14.187, p<.001) และ 

น้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ (t = 4.754,  p<.001) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 (ตาราง 2)  

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความปวดข้อเข่าของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

		  และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใช้ t-test (n = 56)

กลุ่ม
	 n		  ก่อน 			   หลงั 		

t	 p-value
		  M	 SD	 ระดบั	 M	 SD	 ระดบั		

กลุ่มทดลอง	 28	 6.535	 1.477	 มาก	 4.428	 1.596	 ปานกลาง	 14.187	 .000

กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 28	 6.142	 1.044	 มาก	 6.285	 1.013	 มาก	 1.686	 .103

	 t = 1.149, p> .05	 t = 4.754, p< .001

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความ

รนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ

ความปวดร่วมกบัการปรบัสิ่งแวดล้อม ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสื่อม

ในกลุ่มทดลองมคีวามรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (t = 9.143,  p<.001) และน้อยกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 (t = 4.965,  

p<.001)  ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปร

แกรมฯ (t = 3.593, p<.01) (ตาราง 3)

ตาราง 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลัง 

		  เข้าร่วมโปรแกรมฯ และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใช้ t-test (n = 56)

กลุ่ม
	 n	 ก่อน	 หลงั

		  M	 SD	 M	 SD	
t	 p-value

กลุ่มทดลอง	 28	 23.321	 7.024	 32.928	 7.473	 9.143	 .000

กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 28	 24.928	 6.067	 24.035	 5.827	 3.593	 .010

	 t = 0.916,  p> .05	 t = 4.965,  p< .001
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความปวดร่วม

กับการปรับสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมในกลุ่ม

ทดลอง มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองดกีว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ 

และดกีว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่าการได้รับ

ความรู้และฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมฯ มีผลต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเองของผู้สูงอายทุี่มขี้อเข่าเสื่อม สอดคล้อง

กบั นรนิทร์รตัน์ เพชรรตัน์ และจริาพร เกศพชิญวฒันา 

(2557) ที่พบว่า การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและคณุภาพ

ชวีติด้านสขุภาพของผูส้งูอายโุรคข้อเสื่อมหลงัได้รบัโปรแกรม

การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 

ชญัญาวร์ี ไชยวงศ์, วริะกาญจน์ สเุมธานรุกัขกลู, ดาราพร 

รกัหน้าที่, รจนา วรวทิย์ศรางกรู และรุง่นภา ประยรุศริศิกัดิ์ 

(2559) ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

มีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินทดสอบ 6 นาทีเพิ่มขึ้น

มากกว่า และความเจ็บปวดของข้อเข่าลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

	 2.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความปวดร่วม

กับการปรับสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมในกลุ่ม

ทดลอง มีอาการปวดข้อเข่า และความรุนแรงของโรค 

ข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 ซึ่งเป็น

ไปตามสมมตฐิานการวจิยั อธบิายได้ว่าการพอกสมนุไพร

สดตอนเยน็ วนัละ 15-30 นาท ีสปัดาห์ละ 5 วนั เป็นการ

กระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ชนดิ A-alpha fif ibers ที่ได้ผล

ด ีเพราะไพรขงิและใบพลูมฤีทธิ์ลดอาการปวด และท�ำให้

เกิดอาการชา ขมิ้นชันมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ พิมเสน  

เมนทอล การบรู ออกฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่ช่วยลดอาการ

ปวด การพอกสมนุไพรท�ำให้มอีณุหภมูเิพิ่มขึ้น หลอดเลอืด

ขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เนื้อเยื่อได้รับสาร

อาหารและออกซเิจนเพิ่มขึ้น การได้บรหิารกล้ามเนื้อต้นขา

ให้มีความแข็งแรง ฝึกปฏิบัติและติดตามอย่างสม�่ำเสมอ 

ช่วยควบคมุความปวดผ่านสมองส่วนคอร์เทก็ซ์ได้ สอดคล้อง

กบัสายชล ศรแีพ่ง (2553) ที่พบว่า หลงัการนวดและประคบ

สมุนไพรร่วมกับการรับประทานยาแก้ปวดเป็นเวลา  

1 สปัดาห์ อาการปวดข้อเข่า อาการข้อฝืด และความยาก

ล�ำบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีข้อ

เข่าเสื่อม ลดลงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ   

Wani และ Gaikwad (2013) พบว่า methyl salicylate และ

การประคบร้อนสามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

ได้ สอดคล้องกับ สิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) ที่พบว่า  

ภายหลงัเข้าโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุม่ที่ได้รบั

การดูแลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ Fahlman, 

Sanqeoizan, Chheda และ Lambrigh (2014) พบว่าการ 

วางแนว มุม องศาข้อเข่า เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด 

ข้อเข่าเสื่อม มผีลต่อการพบังอของเส้นเลอืด องศาข้อเข่า 

และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะข้อเข่าเสื่อมใน

ผู้สูงอายขุ้อเข่าเสื่อม 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมกีารตดิตามและประเมนิผลของโปรแกรม

การจดัการความปวดร่วมกบัการปรบัสิ่งแวดล้อม ในระยะ

ยาว 

	 2.	 ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวควรเข้ามามี 

ส่วนร่วมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองอย่าง 

ต่อเนื่อง และมีการปรับสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น วัด  

ศาลาเอนกประสงค์ประจ�ำหมู่บ้าน
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