
127

นรินทร์รัตน์   และจิราพร  

Thai Journal of Nursing Council Vol. 29  No.2  April-June 2014

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม*
นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ พย.ม* *

จิราพร เกศพิชญวัฒนา Ph.D ***

บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง

	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมจำ�นวน 40 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน จับคู่ในด้าน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับ
ความรุนแรงของโรค และความปวดโดยที่ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
เป็นกิจกรรมกลุ่มจำ�นวน 6 คร้ัง และกิจกรรมรายบุคคล จำ�นวน 3 คร้ัง รวม 9 คร้ังในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบประเมิน Chula-ADL และแบบประเมิน SF-36 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Nonparametric test และสถิติ t-test 

	 ผลการวิจัย: พบว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม ภายหลังการทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<.05)

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงโปรแกรมการจัดการตนเองทำ�ให้ผู้สูงอายุมี
ทักษะในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี สามารถดำ�เนินชีวิตได้
อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคข้อเสือ่ม (osteoarthritis: OA) เป็นปัญหา

สุขภาพส�ำคัญที่พบบ่อยในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุ 

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนือ่งในประชากรทัว่โลก ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบประชากรท่ีทนทุกข์ทรมาน

จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคข้อถงึ 50 ล้านคน และคาดว่า

ในปี ค.ศ. 2030 จะมีประชากรที่เป็นโรคข้อถึง 67 

ล้านคน1 ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายปุ่วยด้วย

โรคข้อเสือ่มร้อยละ 55-702 ซ่ึงส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุไม่สามารถจัดการ

ตนเองได้ ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและคุณภาพชวีติด้านสขุภาพลดลง หากปล่อย

ให้โรคด�ำเนนิต่อไปจะน�ำมาซึง่ภาวะทุพพลภาพอย่าง

รวดเร็ว 

	 โรคข้อเสื่อมเป็นผลมาจาก การถูกท�ำลายและ

เสื่อมสภาพโดยไม่มีลักษณะของการอักเสบของ

กระดกูอ่อนผวิข้อ (articular cartilage) ท�ำให้กระดกูอ่อน

ผิวข้อสูญเสียคุณสมบัติในการต้านทานแรงกด และ

ขาดความยดืหยุน่ในการเคล่ือนไหวข้อ3 ความสามารถ

ในการเหยียดและงอถูกจ�ำกัด การเคลื่อนไหวของข้อ

ลดลง จากการศึกษาของปาริชาติ จันทร์สุนทราพร4 

พบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีผลกระทบต่อความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัถงึร้อยละ 55 คอื ผูส้งูอายุ

ไม่สามารถหรอืมีข้อจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

ท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมตามทีเ่คย

ปฏบิตัไิด้ 5 และท�ำให้คณุภาพชวิีตด้านสขุภาพลดลง6 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ 

การเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมถอยของการท�ำงานใน

ทุกระบบ ของร่างกาย7 การที่ต้องด�ำเนินชีวิตอยู่กับการ

เจบ็ป่วยทีย่าวนาน ความไม่แน่นอนของอาการ ซ่ึงต้อง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

อยูต่ลอด รวมท้ังการขาดแรงจงูใจและขาดความม่ันใจ

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม8 น�ำมาสู่

การสญูเสยีความสามารถในการจดัการตนเอง9,10 ส่งผล

ให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัลดลง4 

จากการที่ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม มีข้อจ�ำกัดเรื่องความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดังกล่าวท�ำให้

ผูสู้งอายุต้องเป็นภาระให้กบับคุคลในครอบครวั ผูสู้งอายุ

ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทจากหัวหน้าครอบครัว เป็น

ผูท้ีต้่องพึง่พาผูอ้ืน่ ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม

ได้ตามปกติ11 ท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิความรูส้กึ หดหู ่สิน้หวงั 

สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพก็ลดลงด้วย6 

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อ

เสื่อมที่ลดลง พบว่ามีปัจจัยเกี่ยวข้องอันเกิดจาก การ

ทีผู้่สงูอายไุม่สามารถด�ำเนนิชีวติได้เตม็ศกัยภาพ จาก

การมีข้อจ�ำกัดต้องพึ่งพาผู้อื่น4 การดูแลตนเองลดลง

ไม่สามารถจัดการตนเองได้9,10 จากเหตุผลดังกล่าว

แสดงให้เหน็ว่าการทีผู่ส้งูอายโุรคข้อเสือ่มไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ และมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพที่ลดลงนั้น เพราะผู้สูงอายุขาดทักษะในการ

จัดการตนเอง

	 แนวคดิด้านการจดัการตนเอง (self-management) 

ของ Lorig12 เป็นแนวคดิทีส่่งเสรมิให้ผูสู้งอายโุรคข้อเส่ือม

ได้ฝึกทกัษะในด้านการตดัสนิใจ การวางแผน การแก้ไข

ปัญหาสขุภาพ และการปรบัให้เหมาะกบัตนเอง โดยมี

บุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ ด้วยกระบวนการ

ดงักล่าวจะช่วยให้ผู้สงูอายเุกิดความมัน่ใจ และมทีกัษะ

ในการจดัการตนเองกบัปัญหาสุขภาพ จงึท�ำให้เพิม่ความ

สามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั และคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพได้10 จากการศึกษาทีผ่่านมา มกีารน�ำแนวคิด 

ด้านการจัดการตนเองของ Lorig12 มาใช้ในผูส้งูอายุ

โรคข้อเข่าเสือ่ม13 โดยศกึษาในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม
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ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกในด้านความรุนแรง

ของโรค ซึง่พบว่าสามารถลดความรนุแรงของโรคข้อ

เข่าเสื่อมได้ 

	 อย่างไรกต็ามจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ไม่มี

การศกึษาถงึผลลัพธ์ด้านการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่แสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของ

ผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่มทีอ่ยูใ่นชมุชน ทัง้นีเ้นือ่งจากผูส้งูอายุ

โรคข้อเสือ่มทีอ่าศยัในชมุชนน้ัน มักไม่ได้รบัการรกัษา

ทีถ่กูต้อง14 และมกัจะอยูน่อกระบบบรกิารสขุภาพเสมอ10 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555 - 2559) ได้มุ่งเน้นให้จัดระบบสุขภาพ

พอเพยีง เน้นการส่งเสรมิสขุภาพ และเน้นให้ประชาชน

มส่ีวนร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพตนเอง มีระบบ

สุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ15 ด้วยความส�ำคัญ

ดงักล่าว ผูว้จิยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลจึงมีความสนใจ

ในการพัฒนาโปรแกรมการจดัการตนเอง ตามแนวคดิ

ของ Lorig12 ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีทักษะ

ในด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการปรบัให้เหมาะ

กบัตนเอง อนัแสดงให้เหน็ถงึการรับผดิชอบต่อสขุภาพ

ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับระบบสุขภาพแนวใหม่ 

ซึง่เน้นการสร้างเสริมสขุภาพและให้ประชาชนมส่ีวนร่วม

ในการดแูลสขุภาพ และเป็นบทบาทอสิระของพยาบาล 

ในการดแูลผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่ม ให้สามารถด�ำเนนิชวีติ

ได้อย่างปกติ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 แนวคิดด้านการจัดการตนเอง (self-

management) ของ Lorig12 เป็นแนวคดิทีส่่งเสรมิให้

ผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่มได้ฝึกทักษะในด้านการตดัสนิใจ 

การแก้ไขปัญหาสขุภาพ และการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ให้เหมาะสมกับตนเอง โดยมบีคุลากรทางสขุภาพเป็น

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำ แนวคิดหลักประกอบไปด้วยทักษะ 6 

ขั้นตอน คือ 1) ทักษะการแก้ไขปัญหา 2) ทักษะการ

ตดัสนิใจ 3) ทกัษะในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน

ด้านสุขภาพ 4) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบ

หุ้นส่วนกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ 5) ทักษะการใช้

แหล่งประโยชน์ และ 6) ทักษะการปรับให้เหมาะสม

กับตนเอง ด้วยกระบวนการดงักล่าวจะท�ำให้ผู้สงูอายุ

เกดิทกัษะในการจดัการตนเอง จงึน�ำมาสูก่ารเพิม่ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันส�ำหรับการ

ด�ำรงชีวิตอย่างอิสระและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ทัง้นีก้ารปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัส�ำหรบัการด�ำรงชวีติ

อย่างอิสระของผู้สูงอายุ ตามแนวคิดของ สุทธิชัย 

จติะพนัธ์กลุ และคณะ16 หมายถงึ การทีผู่ส้งูอายสุามารถ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ในการด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคมได้ เช่น 

การเคลื่อนที่ออกนอกบ้าน การประกอบอาหารหรือ

เตรยีมอาหาร การท�ำความสะอาดบ้านหรอืถูบ้าน การ

ทอนเงินหรือการแลกเงิน และการใช้บริการขนส่ง

สาธารณะ ซึง่เป็นสิง่ทีจ่ะบ่งบอกได้ถงึภาวะสขุภาพของ

ผู้สูงอายุ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ตามแนวคิด

ของ Ware17 หมายถงึ การรบัรูข้องบคุคลท่ีมีต่อสขุภาพ

ตนเองในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ขณะ

ที่ตนเองมีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพจากอาการของโรค 

รวมทั้งผลกระทบที่เกิดจากโรค ดังนั้นหากผู้สูงอายุ

โรคข้อเสื่อม มีทักษะด้านการจัดการตนเอง ย่อม

ท�ำให้เพิ่มการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพได้ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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โปรแกรมการจดัการตนเองของ Lorig มแีนวปฏบิตัเิป็นกจิกรรมกลุม่สปัดาห์ละ 1 ครัง้ๆ ละ 
2 ชั่วโมงและกิจกรรมรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 1, 3 และสัปดาห์ที่ 
5 ใช้เวลาเยี่ยมครั้งละ 1 ชั่วโมง กิจกรรม ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่ 1	การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem solving) ประกอบด้วย การสร้าง 
สมัพนัธภาพ การให้ความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วยโรคข้อเสือ่ม การแลกเปลีย่นประสบการณ์
ในการแก้ไขปัญหาทางสขุภาพทีส่�ำเรจ็ทีเ่กดิจากภาวะข้อเสือ่ม และการฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเอง ในด้านการบริหารข้อเข่าและฝึกทักษะการผ่อนคลาย

ขั้นตอนที่ 2	การฝึกทกัษะการตดัสินใจ (Decision making) ให้ความรูเ้พิม่ในด้าน โภชนาการ 
การใช้ยา อาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ และการฝึกทักษะการตัดสินใจโดยการจ�ำลอง
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาสุขภาพของโรคข้อเสื่อม โดยฝึกให้สมาชิกแต่ละกลุ่มระดมความคิด
ในการแก้ไขปัญหา ให้แต่ละกลุ่มน�ำเสนอ ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับหากการแก้ไขปัญหาไม่
เหมาะสม

ขัน้ตอนท่ี 3	การฝึกทกัษะการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนด้านสขุภาพ (Action planning) 
ร่วมกันระบุปัญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะข้อเสื่อมและก�ำหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา 

ขั้นตอนที่ 4	การฝึกทักษะการสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
(Formation of a patient- provider partnership) ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล เพื่อร่วม
แก้ไขปัญหา สนับสนุนและให้ก�ำลังในในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 1, 3 
และสัปดาห์ที่ 5

ขั้นตอนที่ 5	การฝึกทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) ให้ข้อมูลในด้าน 
การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ โดยแนะน�ำการสถานบริการ มูลนิธิโรคข้อและการใช้สมุดคู่มือ
ที่จัดท�ำไว้ให้ แนะน�ำแหล่งประโยชน์ในพื้นที่ เช่นสมุนไพร อาหารและพืชผักที่มีในท้องถิ่น

ขั้นตอนที่ 6 การฝึกทักษะการปรับให้เหมาะสมกับตนเอง (Self -tailoring)
	 1)	 ฝึกการบนัทกึพฤตกิรรมการจดัการตนเองตามคูม่อืทีแ่จกให้ โดยประเมนิผล	
		  ในทุกสัปดาห์ 
	 2)	 น�ำผลการปฏิบัติมาร่วมแลกเปลี่ยน เรียนรู้กับสมาชิกในกลุ่ม
	 3)	 ปรับเปลี่ยนวิธีการ เมื่อพบปัญหา
	 4)	 สรุปผลการด�ำเนินการตามโปรแกรม เมื่อสิ้นสุดการทดลอง

ความสามารถใน
การปฏิบัติกจิวตัร

ประจ�ำวนั

คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วัน และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อ

เสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วนั และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อ

เสือ่มระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

โรคข้อเสือ่ม หลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองสงู

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

	 2.	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

ข้อเสือ่ม หลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

	 3.	การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

โรคข้อเสื่อม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

สงูกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ

	 4.	คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค

ข้อเสือ่ม กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองสงูกว่า

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยชนิดทดลอง โดยใช้

รูปแบบการวิจยัแบบกึง่ทดลอง แบบ 2 กลุม่ วดัก่อน

และหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest 

design) ประ ากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็น

โรคข้อเข่าเสือ่ม และ/หรอืข้อสะโพกเส่ือม และ/หรอื

ข้อนิว้เสือ่ม ในเขตบรกิารของโรงพยาบาลชมุชน กลุม่

ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุี่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิงที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นโรคข้อเข่า

เสือ่ม และ/หรอืข้อสะโพกเสื่อม และ/หรือข้อนิ้วเสื่อม 

และมีความรุนแรงของอาการโรคข้อเสื่อม ในระดับ

รนุแรงปานกลางถงึมาก ในเขตให้บรกิารของโรงพยาบาล

ชุมชนอ�ำเภอโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 

40 คน เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ทีผ่่านเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ใน

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประเมินขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากงานวจิยัของ ปณุยนชุ คงเสน่ห์ 18 เท่ากบั 1.28 

และงานวิจัยของสิริพรรณ ชาคโรทัย13 เท่ากับ 0.90 

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.70 ในการ

ค�ำนวณหาขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยก�ำหนดค่า Alpha 

เท่ากบั .05, อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 

.08 พบว่าควรจะใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 16 คน 

แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง

ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 คน โดยแบ่งออก

เป็นกลุม่ทดลอง 20 คน และกลุม่ควบคุม 20 คน 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจ

คัดกรอง โดยจบัคู่กลุม่ตวัอย่าง (Matched pairs) ทลีะ 

1 คู ่จนครบ 20 คู ่ให้มคีณุลกัษณะเหมอืนหรอืใกล้เคยีงกนั

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้เพื่อป้องกันตัวแปร

แทรกซ้อน ทีม่ผีลต่อการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัและ

คุณภาพชีวติด้านสขุภาพ ซึง่เป็นตวัแปรตาม ดงันี ้(1)

อายใุกล้เคยีงกนั หรอืมคีวามแตกต่างของอายุไม่เกนิ 5 ปี 

(2) เพศ เป็นเพศเดียวกัน (3) ความรุนแรงของโรค

ระดบัปานกลางถงึมาก (4) ดชันมีวลกายใกล้เคยีงกนัหรอื

ระดบัเดยีวกนั (5) อาการปวดระดบัปานกลาง ถงึปวด

มากท่ีสดุ (6) โรคเป็นโรคข้อเสือ่มในต�ำแหน่งเดยีวกนั

ได้แก่ ข้อเข่าเสือ่ม ข้อสะโพกเสือ่ม หรอืข้อนิว้มอืเสือ่ม

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั เครือ่งมือท่ีใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วนคือ 

	 ส่วนที่ 1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมิน Chula - ADL 16 และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (SF-36 ) 19 

		  1.1	แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล โดย

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามประวัติข้อมูล และลักษณะการ

เจบ็ป่วยของผู้สงูอายโุรคข้อเสือ่ม ข้อค�ำถามเป็นแบบ

ให้เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 21 ข้อ ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาโดย
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ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน และน�ำเคร่ืองมอืมาค�ำนวณหา

ดชันคีวามตรงตามเน้ือหาได้เท่ากบั .81

		  1.2	แบบประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

การศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมิน Chula ADL 

ซึ่งพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล แบบประเมินนี้มี

การน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายในผูส้งูอายทุัว่ไปและผูส้งูอายุ

ทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั ซึง่เป็นสิง่ทีบ่่งบอกถงึสมรรถภาพทาง

ร่างกาย ทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึความสามารถใน การปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�ำวันของผูส้งูอายทุีท่�ำได้จริง16 แบบประเมนิ 

Chula - ADL เป็นมาตรวดัแบบ Guttman ประกอบ

ไปด้วยค�ำถาม 5 ข้อ มีคะแนนรวม 9 คะแนน เกณฑ์

การให้คะแนนให้คะแนนตามกจิกรรม และมกีารให้

น�ำ้หนกัทีแ่ตกต่างกนัตามความยากง่ายของกิจกรรม 

และตามความสามารถที่ปฏิบัติได้จริง 

		  1.3	แบบประเมนิคุณภาพ วติด้านสขุภาพ 

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้แบบประเมนิคณุภาพชวีติ

ด้านสุขภาพ โดยใช้แบบประเมิน Medical Outcomes 

Study Short form (SF-36) ซึ่งแปลเป็นฉบับภาษา

ไทยโดย วัชรี เลอมานกุล และ ปารณีย์ มีแต้ม19 แบบ

ประเมิน SF-36 เป็นมาตรวัดแบบ Likert ประกอบ

ไปด้วยค�ำถามเกีย่วกบัคณุภาพชวิีตด้านสุขภาพ 8 มติิ 

จ�ำนวน 36 ข้อ การคดิคะแนน จะค�ำนวณจากคะแนนดบิ 

โดยแปลงคะแนนจากแบบประเมิน จากน้ันน�ำคะแนน

แต่ละค�ำถามในมิติเดียวกันมารวมกัน และค�ำนวณ

โดยใช้สูตรที่ผู้สร้างได้ก�ำหนดไว้

	 การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื แบบประเมนิ 

Chula -ADL เป็นเครือ่งมือมาตรฐาน ท่ีมีการน�ำไปใช้

อย่างแพร่หลาย ในผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่เจ็บ

ป่วยเรื้อรัง ซึ่งมีค่าความเที่ยงที่ .79 มีความตรงเชิง

โครงสร้าง และความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์สูง17 และ

แบบประเมิน SF- 36 เป็นเครื่องมือมาตรฐาน แบบ

ประเมินมีค่าความเที่ยง .72- .86 ในทุกมิติ มีความ

ตรงเป็นไปตามเกณฑ์และข้อค�ำถามครอบคลุมใน

ทกุมติขิองคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ19 ส�ำหรบัการศกึษา

ครัง้นีแ้บบประเมนิ Chula -ADL มค่ีาความเทีย่งที ่.84 

และแบบประเมิน SF- 36มีค่าความเที่ยงที่ .86 

	 ส่วนที่ 2.	 เครื่องมือที่ใ ในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้คือ โปรแกรมการ

จัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมขึ้นมาใหม่

ตามแนวคิดด้านการจัดการตนเองของ Lorig12 ทั้งนี้

โปรแกรมการจดัการตนเองมแีนวปฏบิตัเิป็นกิจกรรม

กลุ่ม สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ร่วมกับ

กิจกรรมรายบุคคล โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง 

รวมกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้งเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย (1) คู่มือ “การจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง ส�ำหรับ

ผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่ม” (2) คูมื่อ “การฝึกทักษะการจดั 

การตนเองของผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่ม” (3) วดีทีศัน์ เรือ่ง

ทกัษะการบรหิารข้อและการปรบักจิวตัรประจ�ำวนัใน

ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม (4) ซีดีเสียงวิธีปฏิบัติเพื่อการ

ผ่อนคลาย ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม (5) ปฏิทิน

บนัทกึการจดัการตนเองประจ�ำสัปดาห์ ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอื

ในการทดลองทั้งหมดน�ำไปตรวจสอบความตรง โดย

ผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวฒุิ

มีความเห็นตรงกัน ร้อยละ80 ขึ้นไป ซึ่งผลการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้องตรงกัน 

4 คน จากนั้นจึงน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

ภายหลังได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จงึน�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายจุ�ำนวน 5 รายทีม่ลีกัษณะ

ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้สูงอายุเข้าใจ

และปฏิบัติได้ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการภายใต้เอกสารการรบัรองการ

ท�ำวจิยั จากคณะกรรมการการวิจัย และจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม 

ได้รับอนุมัติการพิจารณา เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2556 

โดยก่อนเริ่มด�ำเนินการวิจัย ได้แนะน�ำตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลา

ในการเข้าร่วมทดลอง ประโยชน์ที่จะได้รับ ตลอดจน

ความไม่สะดวกทีอ่าจจะได้รบั จากการเข้าร่วมการวิจยั

ในครัง้นี ้ค�ำตอบและข้อมลูทกุอย่างจะถอืเป็นความลบั 

และน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลอง

ด้วยตนเอง โดยก�ำหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 

6 สัปดาห์เริ่มตั้งแต่วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึง

วนัที ่7 มถินุายน 2556 มีข้ันตอนการด�ำเนินการดงันี้

	 1.	การด�ำเนินการในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงค์การท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิใ์นการเข้าร่วม

วิจัย โดยความสมัครใจ หลังจากนั้นขอความร่วมมือ

ในการคดักรองโรคและประเมินความรนุแรงของโรค 

จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบประเมิน Chula- ADL และแบบประเมิน 

SF-36 และนดัพบกลุม่ในอกี 6 สปัดาห์ทีบ้่านผูส้งูอายุ 

หลงัจากนัน้กลุม่ควบคมุจะได้รบักจิกรรมตามปกตขิอง

ผูส้งูอาย ุซ่ึงเป็นกจิกรรมทีผู่ส้งูอายดุแูลตนเองประจ�ำวนั 

เมือ่ครบสปัดาห์ท่ี 6 ผูว้จัิยพบผูส้งูอายตุามทีน่ดัหมายไว้ 

และให้ตอบแบบประเมินการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั

และแบบประเมนิคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ (post-test) 

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัให้ความรูเ้ป็นรายบคุคล พร้อมมอบ

คูม่อืการฝึกทกัษะการจัดการตนเอง วีดทีศัน์ และซดีเีสียง 

เพื่อให้น�ำไปปฏิบัติด้วยตนเองต่อไป 

	 2.	การด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง ผู้วจิยัด�ำเนนิ

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัด�ำเนนิการในกลุม่ทดลองภายหลงั

จากวนัทีคั่ดเลอืกกลุม่ตวัอย่างอีก 2 วนั โดยนดัหมาย

ให้กลุม่ตวัอย่างมาทีโ่รงพยาบาลโกสมุพสิยั หลงัจากนัน้

กลุม่ทดลองจะได้รบักจิกรรมตามโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง ตามแนวคดิของ Lorig12 เป็นระยะเวลาระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้งๆละ 

2 ชั่วโมง ทั้งนี้กิจกรรมกลุ่มประกอบด้วย กิจกรรม

การสร้างสมัพนัธภาพ การให้ความรู ้ และการฝึกทกัษะ

การจดัการตนเองทัง้ 6 ขัน้ตอน ภายหลังเข้าร่วมกจิกรรม

ในแต่ละสัปดาห์ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องปฏิบัติการจัดการ

ตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึก

กจิกรรมด้วยตนเอง ในปฏทินิบนัทกึการตดิตามตนเอง

ประจ�ำสัปดาห์ และให้น�ำมาทุกครั้งในสัปดาห์ถัดไป 

ส�ำหรับกิจกรรมรายบุคคลเป็นกิจกรรมการติดตาม

เย่ียมบ้านเพือ่ศกึษาสภาพจริงของปัญหาและฝึกปฏบัิติ

ซ�ำ้ในทกัษะการบรหิารข้อพร้อมให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม

กบัผูส้งูอายแุต่ละราย โดยการตดิตามเยีย่มบ้าน 3 ครัง้ 

ในสปัดาห์ที ่1, 3 และสปัดาห์ที5่ รวมกิจกรรมทัง้หมด 

9 ครั้งเมื่อครบ 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม เพื่อเก็บข้อมูลเปรียบเทียบกับ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จากนัน้จงึน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

โดยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

น�ำมาท�ำการวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ตามรายละเอียด

ดังนี้ 
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและคุณภาพ ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจง ความถี ่ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่การปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัในผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ด้วยวิธีการ

ทางสถิติ dependent t-test 

	 3.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คณุภาพ

ชวีติด้านสขุภาพ ในผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง ด้วยสถติ ิWilcoxon 

Signed Ranks Test เน่ืองจากเม่ือทดสอบการแจกแจง

ข้อมูล พบว่าข้อมูลกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ

	 4.	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

independent t-test

	 5.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann - 

Whitney U test เน่ืองจากข้อมูลกระจายตัวไม่เป็น

โค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ไม่พบ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคข้อสะโพกเส่ือมและข้อนิ้วมือ

เสือ่ม กลุม่ตวัอย่างท้ังหมดเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวน 

40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 ราย และ

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 20 ราย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 95 มีอายุระหว่าง 

60-79 ปี อายุเฉลี่ย เท่ากับ 69.05 ปี ดัชนีมวลกาย

อยู่ในระดับอ้วน (25-29.9) 

	 2.	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง/       

ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ พบว่าในกลุ่ม

ควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม ก่อนการทดลอง และหลัง

การทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนในกลุ่มทดลองพบว่า 

ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรค

ข้อเสื่อม ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเอง/ ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ

ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน

N SD df t p-value

กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

20
20 

6.25
8.95

1.25
0.75

19
 

12.33 <.001

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

20
20

6.50
6.25

1.43
1.44

19 0.815 .425
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	 3.	ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพ

ชวีติด้านสขุภาพของผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม ก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเอง/ ได้รบักจิกรรม

ตามปกติของผู้สูงอายุ พบว่าในกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อ

เสื่อมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันส่วน

กลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ภายหลังการ

ทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง/ ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ

ค่าเฉลี่ยของคุณภาพ วิตด้านสุขภาพ N SD Z* p-value

กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

20
20 

43.24
75.11

7.86
8.08 -3.90 <.001

กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

20
20

38.77
39.89

5.04
5.58 -.560 .575

* หมายถึง Wilcoxon Signed Ranks Test 	

	 4.	การเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุม่ทีไ่ด้รบั

กจิกรรมตามปกตขิองผูสู้งอายพุบว่า ก่อนการทดลอง

ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรค

ข้อเสือ่ม กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกัน

เมื่อพิจารณาหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ 

ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน N SD df t p-value

ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

20
20

6.25
6.50

1.25
1.43

38 .58 .560

หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

20
20

8.95
6.25

0.75
1.44

38 7.39 <.001
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและคุณภาพ ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

	 5.	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม ระหว่าง

กลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองกบักลุม่ทีไ่ด้รบั

กจิกรรมตามปกตขิองผูส้งูอายพุบว่าก่อนการทดลอง

ค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชวิีตด้านสุขภาพของผูส้งูอายุ

โรคข้อเสือ่ม กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อพิจารณาหลัง

การทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของ ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม กลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพ วิตด้านสุขภาพ N SD Z* p-value

ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

20
20

43.24
38.77

7.86
5.04

122.00 .035

หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

20
20

75.11
39.89

8.08
7.52

3.00 <.001

*หมายถึง Mann -Whitney U test

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่าผลการศึกษาเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ทุกข้อดังนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเอง ที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นตามแนวคิดของ 

Lorig12 ซึง่ประกอบด้วยรปูแบบการให้ความรูท้ีจ่�ำเป็น

ส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่ม และการฝึกทกัษะการจัดการ

ตนเอง ท้ัง รายกลุม่และรายบคุคล โปรแกรมการจัดการ

ตนเองยงัส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้ฝึกทกัษะในการจดัการ

ตนเองทั้ง 6 ด้าน จึงท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ได้รับ

ความรูอ้ย่างต่อเนือ่งสปัดาห์ละ 2 ชัว่โมงเป็นระยะเวลา 

6 สัปดาห์ ผู้สูงอายุจึงมีความรู้ในการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ติดตามเยี่ยมบ้านเป็น
รายบุคคล เพื่อประเมินและให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพ
ปัญหาทีแ่ท้จรงิ จงึเป็นผลให้ผู้สงูอายจุดัการตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุได้ฝึกทักษะ
การจดัการตนเองในเรือ่งการบรหิารข้อเข่าอย่างสม�ำ่เสมอ 
ซึ่งเป็นการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ การ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อรอบๆข้อเข่าเป็นการกระตุ้น
ประสาทเส้นใหญ่ ให้ไปกระตุน้เซลล์ประสาททีท่�ำหน้าที่
ห้ามสญัญาณ สญัญาณกจ็ะเข้าไปอดัแน่นอยูเ่ตม็ประตู 
สญัญาณอาการปวดจงึเข้าไปไม่ได้ สมองจงึรบัรูอ้าการ
ปวดเข่าน้อยลง20 ส่งผลให้อาการปวดลดลง จงึมคีวาม
สามารถในการเคลือ่นไหวข้อมากขึน้ ท�ำให้การปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันอย่างอิสระของผู้สูงอายุสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศกึษาของ Lee และคณะ21 ซึง่ศกึษา
ผลของไท่ฉี่จ้ีกงต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุโรค
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ข้อเข่าเส่ือมผลการวิจยัพบว่าการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ในกลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชวีติด้านสขุภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน
ข้อที่ 2 ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการจัดการ
ตนเองได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการจัดการ
ตนเองในทางที่ถูกต้อง เป็นผลท�ำให้ความสามารถ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในการด�ำรงชีวติอย่างอิสระของ
ผูส้งูอายโุรคข้อเสือ่มสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง แสดง
ให้เห็นถึงสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผูส้งูอายจุงึเพิม่ขึน้ อกีท้ังผูสู้งอาย ุยงัได้เรยีนรูร่้วมกบั
สมาชกิในกลุม่ทีม่ปัีญหาคล้ายกนั เกดิการมีปฏสิมัพันธ์
ทางสงัคมกบับคุคลอืน่ รูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง การรบัรู้
ของผูส้งูอายทุีม่ต่ีอสขุภาพทางกายและจติสงัคมในขณะ
ที่เข้าร่วมทดลองจึงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้คะแนนคุณภาพ
ชวีติด้านสขุภาพสงูข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Ethgen et al.22 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตที่ดี
	 ผลการศกึษายงัพบอกีว่า ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 
กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง มค่ีาเฉลีย่ของ
คะแนนการปฏบิติักิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบั
กิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ที่
ตัง้ไว้ ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมการจัดการตนเองผูวิ้จยั
ได้ส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมีุทักษะในการก�ำหนดเป้าหมาย
และวางแผนสขุภาพทีช่ดัเจน (action planning) ท�ำให้
ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการบรหิารข้อเข่าและการผ่อนคลาย
อย่างสม�่ำเสมอ อีกทั้งผู้สูงอายุยังมีทักษะในการปรับ
กิจกรรมให้เหมาะสมกับตนเอง (self-tailoring) 
ดังจะเห็นได้จากผู้สูงอายุสามารถประยุกต์อุปกรณ์ที่
มใีนบ้านมาใช้ประกอบการบรหิารข้อเข่า เป็นผลท�ำให้

กล้ามเนือ้รอบๆ ข้อเข่าแขง็แรงขึน้ ข้อฝืดลดลง ท�ำให้
การเคลือ่นไหวของข้อเข่าดขีึน้ จงึส่งผลให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงขึ้น รวมทั้งผู้วิจัยยัง
มีการติดตามเยี่ยมบ้าน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้จิยักบัผูสู้งอายุ ท�ำให้ผูสู้งอายุ
เกิดความมั่นใจ และเกิดทักษะในการจัดการปัญหา
สุขภาพได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการจดัการตนเองไปในทางทีถ่กูต้องเหมาะสม 
จงึท�ำให้ค่าเฉลีย่ของคะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
สูงกว่า กลุ่มทีไ่ด้รบักจิกรรมตามปกติในชมุชน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Yip และคณะ23 ท�ำการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
ร่วมกับการออกก�ำลังกาย ผลการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีสขุภาพร่างกายดขีึน้ อาการปวดลดลง ปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น ทั้งยังสามารถชะลอความ
รนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .01 ในขณะที่รูปแบบของกิจกรรมตามปกติ
ของผูส้งูอายนุัน้ ผูส้งูอายจุะได้รบัเพยีงค�ำแนะน�ำท่ัวไป
เกีย่วกบัการปฏบิติัตัวเมือ่เจบ็ป่วย เช่น การรบัประทานยา 
การดูแลสุขภาพ หรือการออกก�ำลังกาย ซึ่งจะได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากอาสาสมคัรสาธารณสขุเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย
เท่านัน้ซึง่กิจกรรมดงักล่าวไม่ได้เน้น ทกัษะการจดัการ
ตนเอง ดงันัน้เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวนั และคณุภาพชวีติด้านสขุภาพในกลุม่ท่ีได้รบั
โปรแกรมการจดัการตนเอง จงึพบว่าการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รบักจิกรรมตามปกตขิองผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05
	 อีกทั้งผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเส่ือมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพชวีติด้านสขุภาพสงูกว่า
กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน
ข้อที ่4 ทีต่ัง้ไว้ ทัง้นีเ้นือ่งจากโปรแกรมการจดัการตนเอง 
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ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีการท�ำกิจกรรมกลุ่ม
อย่างสม�่ำเสมอในทุกสัปดาห์ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ได้เรียนรู้ร่วมกับสมาชิกใน
กลุม่ทีม่ปัีญหาคล้ายกนั เกดิการมีปฏสิมัพันธ์ทางสงัคม
กับบุคคลอื่น นอกจากนี้ผลของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัทีส่งูขึน้ท�ำให้ภาวะสขุภาพทางกายดขีึน้ ผูส้งูอายุ
รูส้กึกระปรีก้ระเปร่า มชีวีติชวีา จงึมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ของตนว่าดขีึน้ จงึท�ำให้คณุภาพชวีติด้านสขุภาพเพ่ิมขึน้ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lorig และคณะ24 ท่ีพบว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองเฉพาะโรคของผู้ป่วยโรค
ข้อเสื่อมสามารถลดอาการปวด ลดข้อจ�ำกัดในการ
ท�ำกิจกรรมทางกายสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ได้ดีขึ้นและเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากหลักฐานและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น สรุป
ได้ว่า การจดัโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพซึ่งมี
การฝึกทักษะทั้ง 6 ขั้นตอน ควบคู่กับการใช้ซีดีเสียง
วธิปีฏบิตัเิพือ่การผ่อนคลาย วีดทัีศน์ทักษะการบรหิาร
ข้อและการปรบักจิวตัรประจ�ำวนั และคูมื่อการฝึกทักษะ
การจดัการตนเอง ร่วมกบัการตดิตามเยีย่มบ้าน ท�ำให้
ผูส้งูอายเุกดิความม่ันใจ และเกดิทักษะในการจัดการ
ปัญหาสขุภาพได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกดิการปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมการจดัการตนเองไปในทางทีถ่กูต้องเหมาะสม 
ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการจดัการตนเองของ Lorig12 
ส่งผลให้การปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวัน และคณุภาพชวีติ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมส�ำคัญ

ในการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุกีารจดัการตนเองได้ถกูต้อง 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้เห็นสภาพจริงของปัญหา และ

ให้ค�ำแนะน�ำ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย 

	 2.	ผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ได้หลงัจากฝึกทกัษะ

การจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักายใน 2 วนัแรก 

คอื อาการปวดตงึรอบๆ ข้อเข่า มากกว่าปกต ิเป็นสาเหตุ

ท�ำให้ผู้สูงอายุวิตกกังวลและขาดการฝึกทักษะอย่าง

ต่อเนื่อง ผู้วิจัยควรให้ความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย

ทีเ่หมาะสม และการจดัการกบัอาการปวด ในสปัดาห์ที ่1 

เพือ่ให้ผูสู้งอายนุ�ำความรู้มาปรับใช้ระหว่างการฝึกทกัษะ

การจัดการตนเอง 

	 3.	ในสัปดาห์ที่ 2 หลังการทดลองผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ให้ข้อมลูตรงกนัว่าอาการปวดเข่าลดลงมาก 

ลกุเดนิสะดวกขึน้ไม่มเีสยีงดงัในข้อ และนอนหลบัสนทิ

	 ผลการวิจัยดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงโปรแกรมการ

จดัการตนเองท�ำให้ผูส้งูอายมุทีกัษะในการจดัการกบั

ปัญหาสุขภาพ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี สามารถ

ด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุสภาการพยาบาลและบณัฑติ

วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ทุนสนับสนุน

บางส่วนในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง
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Impact of a Self-Management Programme on Old-Age Osteoarthritic 
Patients’ Daily Activities and Health-Related Quality of Life*
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Abstract : Objective: To study the impact that a self-management programme would 
have on old-age osteoarthritic patients’ daily activities and health-related quality of life.

	 Design: Quasi-experimental two-group research with pre- and post-experimental 
tests.

	 Implementation: The subjects were 40 old-age osteoarthritic patients, divided 
equally into a control group and an experimental group and paired according to age, 
gender, body mass index, seriousness of the disease, and degree of pain.  The members 
of the experimental group were required to undertake, during a six-week period, 
a self-management programme that consisted of six group activities and three individual 
activities.  The members of the control group, on the other hand, were instructed to do their 
normal activities recommended for old-age patients.  Data were collected using the 
Chula-ADL and the SF-36 evaluation forms.  The data were analysed using nonparametric 
test and t-test statistics.

	 Results: The study found that implementation of the self-management programme 
resulted in a significant increase in daily activity ability and health-related quality of 
life (p < .05) amongst the old-age osteoarthritic patients to whom self-management 
programme had been administered.

	 Recommendations: According to the study, this self-management programme 
could be applied as part of health care for old-age patients, as the programme increased 
the patients’ skills in managing their health problems more efficiently, enabling them to 
have normal living and better quality of life.
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