
 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

97 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

Received: 8 Dec 2021, Revised: 2 Feb 2022 
  Accepted: 17 Feb 2022 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น  

จังหวัดเชียงราย 
                                                                                 ณรงค์วิชญ์ คำรังษี 1* สมชาย  จาดศรี 2 

 

บทคัดย่อ 
 

โรคข้อเข่าเส่ือมนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ เนื่องจากมีผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่า

เส่ือม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

คือผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมและผู้สูงอายุท่ีมีอายุท่ีได้รับคัดกรองว่าเป็นผู้มีภาวะข้อเข่าเส่ือม การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) จำนวน 34 คู่ จะได้เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเส่ือม ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การ

สาธิต การฝึกปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test  

             ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 3.44 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.47 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) และผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P < 0.001) และมีระดับความเจ็บปวดข้อเข่าลดลง ร้อยละ 4.07 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
  

คำสำคัญ : โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเส่ือม  
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Original Article 
  

The Effect of Self-Efficacy Skill Osteoarthritis Care Program of Caregiver 

at po Health Promotion Hospital, Wiangkaen District, Chiangrai Province. 
 

Narongwit Khamrangsi*1 , Somchai Jadsri2 
 

Abstract 
     
          Osteoarthritis is an important public health problem. Due to the effective effect on health. The 
purpose of this research is to study the results of the program of self-efficacy on the care skills of the 
caregiver. Elderly osteoarthritis Po Sub District Health Promotion Hospital WiangKaen District Chiang Rai 
province in which the group. Example in this study Is the elderly caregiver, osteoarthritis and the elderly 
who have been screened as a person Knee Sample selection by convenience sampling. The number 34 
will participate in the program of self-efficacy on the care skills of the elderly administrator. Knee Consisting 
of lecture activities, practice demonstration Collect data using Data analysis query with Paired T-Test 
statistics. 
          The results showed that after joining the elderly administrator program, there is more average score. 
Before joining the program 3.44, the score has statistically significant (p <0.001). Elderly knee versators are 
higher than before joining the 6.47 program. Statistical significance (p <0.001) And the elderly, osteoarthritis 
after joining the program Found that the quality of life is better than before joining the 9.86 program is 
statistically significant (p <0.001) and has a lower knee pain level.4.07 percent with statistical significance (p 
<0.001) 
 
Keywords: self-efficacy program on the care skills of the elderly, osteoarthritis 
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บทนำ 

          โรค ข้อเข่าเสื่ อม  (Osteoarthritis of knee) 
เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน
อย่างต่อเน่ือง องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อ
เพ่ิมข้ึนจาก 400 ล้านคน ใน พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้าน
คน ใน พ.ศ. 2564 และสถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมทั้งประเทศ 30,167 คน และคิดเป็นอัตราส่วน
ต่อประชากร 100,000 คน ได้เท่ากับ 46.68 % การที่
พบอุบัติการณ์ของการเพ่ิมข้ึนจากโรคที่เกิดจากการ
เสื่อมสภาพของร่างกายตามวัยน้ันหากไม่ได้รับการ
จัดการที่เหมาะสมย่อมมีผลกระทบต่อผู้ที่ได้รับการ
เจ็บป่ วย ครอบครัว ชุ มชน สั งคม รวม ถึงระบบ
การแพทย์และการสาธารณสุขตามมาได้1 

          การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่บ้านนับว่าเป็น
ภาระที่หนัก เน่ืองจากภาระผลกระทบจากโรคเรื้อรั ง
หรือภาวะเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในวัยผู้สูงอายุทำให้
เกิดความต้องการที่พ่ึงพิงและการดูแลโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการดูแลจากครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด ด้วยเหตุผลน้ีสถาบัน
ครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สูงอายุให้
ได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์  และสั งคม  ดั ง น้ั นจึ งจำเป็ น ต้องเพ่ิ ม ขีด
ความสามารถด้านต่าง ๆ ให้กับครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ นอกจากบุคคลในครอบครัวแล้ว ผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุอาจจะเป็นผู้ให้บริการหลักเป็นกำลังคนไม่เป็น
ทางการ ได้แก่ ญาติหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ หรือ 
อสม. โดยการบริการน้ีต้องได้รับการสนับสนุนด้าน
เทคนิควิชาการจากบุคคลที่เกี่ยวข้องหลายวิชาชีพ2  
          จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนตำบลปอ 
อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ซึ่งประชากรส่วนใหญ่

มีอาชีพหลักคือทำเกษตรกรรมที่ต้องตรากตรำทำงาน
หนัก จึงทำให้มีโอกาสเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมเร็วข้ึนได้
และเน่ืองจากพ้ืนที่น้ีเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานอยู่
ทำให้พบเห็นปัญหาว่ากลุ่มผู้มารับบริการแพทย์แผน
ไทยโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอส่วนใหญ่เกือบ
ทั้งหมดที่มารับบริการมาด้วยอาการเกี่ยวกับการปวด
กล้ามเน้ือ ปวดตามข้อ อาการหน่ึงที่พบมากคือ อาการ
ป วด เข่ า  เข่ า เสื่ อ ม  เ ข่ า อั ก เส บ  ท ำ ให้ ก า ร ใช้
ชี วิตประจำวันของผู้ป่ วยมีความลำบาก และเมื่อ
พิจารณาในภาพรวมทั้งอำเภอพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีอายุ
ส่วนใหญ่มากกว่า 50 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรองและ
วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมข้ึนในทุกๆปี จาก
การศึกษาสถานการณ์ล่าสุดจากโรคเรื้อรังที่พบใน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการงานแพทย์แผนไทยของกลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเวียงแก่น พบว่าปี 2561 มี
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 10.4 ปี 2562 ร้อย
ละ10.5 ปี 2563 ร้อยละ 10.7 และล่าสุดปี 2564 ร้อย
ละ 10.9 ของประชากรที่มารับบริการแพทย์เเผนไทย 
จากการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
พ้ืนที่ เขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลปอ 
อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย มีมากสุด ซึ่งต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมจำนวน
มากในแต่ละปี3 ทำให้ผู้ วิจัยสร้างโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยใช้รูปแบบการเสริมสมรรถนะ
แห่ งตนตามแนวคิดของแบนดู ราประกอบ ด้ว ย 
ประกอบด้วย 4 แนวทาง ดังน้ี 1.การพูดชักจูง 2.การได้
เห็นแบบหรือประสบการณ์ของ 3.ประสบการณ์ที่กระ
สำเร็จด้วย 4.การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ฝึกปฏิบัติการ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าให้กับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
และบรรยากาศการเรียนรู้จะผ่อนคลาย เป็นกันเอง เปิด
โอกาสให้ ผู้ ดู แลผู้ ป่ วย ข้อ เข่าเสื่ อม ได้ พู ดระบาย
ความรู้สึกได้และพูดให้กำลังใจ และผู้วิจัยชี้แจงว่าคนใน
กลุ่มน้ีต้องไม่นำสิ่งที่รับรู้กันในกลุ่มไปเปิดเผย และการ
ใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือพูดคุยซักถามถึงปัญหาและ
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อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้านและมีผู้วิจัยคอย
ติดตามผลของโปรแกรมเพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อมที่บ้าน และช่วยขยายพัฒนาเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม  

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อ
เข่าเสื่อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ อำเภอ
เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องข้อเข่า
เสื่อมก่อนและหลังของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อม 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
4. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของคะแนนการ
ประเมินอาการปวดข้อของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

วิธีการดำเนินการวิจัย(Methods) 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) เป็นการวิจัย

แบ บ กึ่ ง ท ดล อ ง  (Quasi experimental research 

design) แบ บ  1 กลุ่ ม วัดผล  2 ค รั้ ง  (One group 

Pretest-Posttest Design)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและ

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า60 ปีที่ได้รับคัดกรองว่าเป็นผู้มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมิน Oxford Knee 

score ในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ 

อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย  

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ

โดย หาขนาดอิทธิพล ( Effect size) โดยมีการนำ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่าง

ของประชากร 2 กลุ่มมาคำนวณ  

 

Effect size (d) = | m1-m2 | 

                            α 
 
d แทน ขนาดอิทธิพล (Effect size) ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 

m1 แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

m2 แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ  

α แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 

การหาค่ากลางของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Cohen) 
 

α = 
√α21−α22

2
 

 

α 1 แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง  

α 2 แท น  ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน ขอ งก ลุ่ ม

เปรียบเทียบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่

ใกล้เคียงกันคืองานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริ

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ

ป้องกันอาการหอบหืดในเด็กของ พวงทิพย์ วัฒนะ 4 

เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง ใช้

กลุ่ม ตัวอย่างกลุ่มละ15 คน ได้ค่าเฉลี่ ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของกลุ่ มทดลองก่ อนการทดลองแล้ วนำมา

คํานวณหาค่า ขนาดอิทธิพล ( Effect size) โดยการ

แทนค่าในสูตร ได้ผลดังน้ี 

ขนาดอิทธิพล =       117.9-102.9         =1.00 

               14.99 
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จากการคํานวณได้ค่าขนาดอิทธิพล มีค่า

มากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงนําค่า

ขนาดอิทธิพล = 0.80 นําไปเปิดตารางประมาณค่า

ขนาดตัวอย่างของ Cohen(1998) กําหนดค่า α = .05  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คู่ แต่เน่ืองจากกลุ่มประชากร

น้ีมีจำนวนจำกัดเพียง 34 คู่ ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยครั้งน้ีทั้งหมด 34 คู่เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือก

ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ าง โด ย วิ ธีก ารคั ด เลื อ ก ต าม ส ะ ด วก

(Convenience sampling) จำนวน 34 คู่ ตามเกณฑ์

การคัดเข้าคัดออก ดังต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

1. เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเป็นหลักอย่าง

สม่ำเสมอต่อเน่ืองมากกว่าผู้อื่นที่อาศัยใน 

ครัวเรือนเดียวกันกับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

2. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลปอ อำเภอเวียง

แก่น จังหวัดเชียงรายมาอย่างน้อย 1 ปีและต้อง 

ได้รับการไว้วางใจจากผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

3. มีความสามารถในการรับรู้และสื่อสารได้ ไม่เคยเข้า

รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมาก่อน 

และไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม

กิจกรรม 

4. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยเข้าร่วม

กิจกรรมต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ 

5. เป็นสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกันกับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

6. เป็นผู้ ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหรือเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

7. อ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า60 ปีที่ได้รับคัดกรองว่าเป็น

ผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินOxford 

Knee score 

2. มีความสามารถในการรับรู้และสื่อสารได้ 

3. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยเข้าร่วม

กิจกรรมต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น 

4. เป็นผู้ป่วยขอเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน

กับผู้ดูแล 

5. ไม่เคยรับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือดามเหล็ก

เก่ียวกับข้อเข่าเสื่อม 

6. ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลปอเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ภ าย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก ารอ นุ ญ าต แล้ วผู้ วิ จั ย เข้ าพ บ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
3.  ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากน้ันแนะนำตัว
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้ตอบ
แบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างอนุญาต ผู้ วิจัยและผู้ช่ วยเก็บ ข้อมูลแจก
แบบสอบถามให้ กลุ่ม ตัวอย่างอธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบ
คำถามและเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจากน้ันให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และรวบรวม
แบบสอบถามคืนทันที 
4. ผู้ วิ จั ยตรวจสอบ ค วามค รบ ถ้วน ถูก ต้ อ งขอ ง
แบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ 
5. นำข้อมูลที่ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ตามวิธีทาง
สถิติต่อไป 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
แบ่งเป็นเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 

ชุด ได้แก่ 

ชุดที่  1 แบบวัดความรู้และแบบสอบถาม

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มี 3 ส่วนดังน้ี  

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน และการได้รับ

ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อมในรอบ 1 ปี 

          ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผู้ วิจัยสร้างจากการศึกษาตํารา และการ ทบทวน

วรรณกรรม โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุ อาการ อาการ

แสดง การรักษา การบรรเทาอาการ ปวดโดยการ

ปรับเปลี่ยนท่าทาง อริยาบถในการปฏิบั ติกิจวัตร

ประจำวัน การบริหารกล้ามเน้ือต้นขา เพ่ือความ

แข็งแรงของข้อเข่า การควบคุมน้ำหนักตัว การประคบ

ด้วยความร้อนและความเย็น การใช้ยาในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นแบบเลือกตอบ

จำนวน 12 ข้อ  (ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน) โดยมีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม 

(Bloom)5 มีช่วง คะแนน 0-12 คะแนนค่าความเชื่อมั่น 

โดยวิธี Kruder-Richardson (KR-20) = 0.68 กำหนด

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับสูง    

คะแนนมากกว่าร้อยละ80  ช่วงคะแนนที่ 9-12 

ระดับปานกลาง  

คะแนนร้อยละ 60-79  ช่วงคะแนนที่ 5-8 

ระดับต่ำ  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ60  ช่วงคะแนนที่ 1-4 

           ส่วนที่ 3  แบบประเมินทักษะในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ใช้แบบประเมินมาตรา

ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ประยุกต์จากแบบสอบถาม
ของฐิติมา อินทร์เนตร7 และจากการทบทวนตําราและ
งานวิจัยอื่น มีข้อคําถามจำนวน 10 ข้อมีเกณฑ์การให้ 
คะแนนแต่ละข้อคําถาม ดังน้ี 

ทำได้ถูกต้อง   2 คะแนน 
ทำได้ถูกต้องบางส่วน  1 คะแนน 
ทำไม่ได้    0 คะแนน 

ผลรวมของคะแนนทักษะระหว่าง 10-20 
คะแนน (คะแนนสูง)หมายถึงการมีทักษะดี ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมค่าความเชื่อมั่น
โดยวิธี Kauder-Richardson (KR-20) = 0.78 

ชุดที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่า
คุณภาพชี วิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ 
WHOQOL-BREF โดยผู้ เชี่ยวชาญทางภาษาทดสอบ
ความเข้าใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐานแตกต่างกันนำมา
ปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ำ ทำเช่นน้ีอยู่ 3 
รอบ การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบ
กับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 
ยอมรับอย่างเป็นทางการ8 โดยแบบสอบถามชุดน้ีเป็น
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จำนวน 26 ข้อ 
คำถามทางบวก 23 ข้อและคำถามทางลบ 3 ข้อ 
แบ่งเป็นรายด้านคือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 7 
ข้อ, คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 6ข้อ, คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสั งคม 3  ข้อ , คุณ ภาพชี วิต ด้าน
สิ่งแวดล้อม 8 ข้อ, และคุณภาพชีวิตโดยรวม 2 ข้อ 

เกณ ฑ์การแบ่งคะแนนคุณภาพชี วิตด้าน
สุขภาพ แบ่งได้ดังน้ี 
     คะแนน 26-60 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
     คะแนน 61-95 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
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     คะแนน 96-130 ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการของผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่ อม  ใช้ แบบสอบถาม  modified WOMAC ฉบั บ
ภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อ
เสื่อม ประกอบด้วยคำถาม 3 ส่วน คือ คำถามระดับ
ความปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถ
ในการใช้ งานข้อ  เป็นแบบประ เมินที่ นิ ยมใช้ วัด
ผลการรักษาข้อเข่า ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนประกอบ
ด้วย อาการปวดข้อ (pain dimension) อาการข้อฝืด 
ข้อ ตึ ง  (stiffness dimension) และการ ใช้ งาน ข้อ 
(function dimension) โดยแต่ละส่วนมีคะแนนเต็ม 
10 คะแนน คะแนนย่ิงมาก บ่งถึงอาการปวดมาก ตึง
มาก ใช้งานข้อได้น้อยมิติทั้ง  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
          เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม สร้างข้ึนมาจากการศึกษาตำรา เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา9 ประกอบด้วย 4 
แนวทาง ดังน้ี 
1.การพูดชักจูง โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม ผ่านสื่อวีดีทัศน์ โดยชี้ให้เห็นผลดีและ

ประโยชน์ของการช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าของ

ผู้ป่วยด้วยวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสม  

2.การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น โดยใน

กิ จ ก รรมจะ เป็ น การ ให้ ผู้ เ ข้ าร่ วม โป รแกรม เล่ า

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมาของ

ตัวเอง พร้อมกับให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมดูวิธีการดูแล

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ถูกต้องจากสื่อวีดีทัศน์  

3.ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่เคยได้

ช่วยเหลือผู้ป่ วยข้อเข่าเสื่อมที่ผ่ านมาแล้วประสบ

ผลสำเร็จหากไม่มีอาจเป็นกิจกรรมที่ทำสำเร็จด้านอื่น ๆ 

หรือกิจกรรมที่เคยทำแล้วภาคภูมิใจในตนเอง  

4.การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยผู้วิจัยจะ

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ฝึกปฏิบัติการการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพข้อเข่าให้กับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม และ

บรรยากาศการเรียนรู้จะผ่อนคลาย เป็นกันเอง เปิด

โอกาสให้ ผู้ ดู แลผู้ ป่ วย ข้อ เข่าเสื่ อม ได้ พู ดระบาย

ความรู้สึกได้และพูดให้กำลังใจ  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปโดยใช้

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

ส่วนที่  2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired  t-test ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ส่วนที่  3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired  t-test ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% 

ส่วนที่  4 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้

สถิติ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ส่วนที่  5 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกล่ม

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired 

t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ผลการวิจัย(Results) 

        แบ่งเป็น 5 ส่วน 1.ข้อมูลทั่วไป 2.ข้อมูลความรู้

เก่ียวกับข้อเข่าเสื่อม 3.ข้อมูลทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อม 4.ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 5.

ข้อมูลอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 

1.อายุ 

ต่ำกว่า 25 ปี 

25-35 ปี 

36-45 ปี 

มากกว่า 45 

 

0 

3 

7 

24 

 

0 

8.8 

20.6 

70.6 

รวม 34 100 

2.เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

7 

27 

 

20.6 

79.4 

รวม 34 100 

3.สถานภาพสมรส 

โสด 

คู่ 

หม้าย 

หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 

 

5 

21 

2 

6 

 

14.7 

61.8 

5.9 

17.6 

รวม 34 100 

4.ศาสนา 

พุทธ 

คริสต์ 

อิสลาม 

อื่นๆ 

 

31 

3 

0 

0 

 

91.2 

8.8 

0 

0 

รวม 34 100 

5.การศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปวส.ปวช. 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 

12 

17 

5 

0 

 

35.3 

50 

14.7 

0 

รวม 34 100 
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ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 

6.โรคประจำตัว 

ม ี

ไม่ม ี

 

4 

30 

 

11.8 

88.2 

รวม 34 100 

7.ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

1 -2 ปี 

3 ปี 

มากกว่า 3 ปี 

 

9 

2 

23 

 

26.5 

5.9 

67.6 

รวม 34 100 

8.ท่านเคยผา่นการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุขอ้เข่าเสื่อม 

เคย 

ไม่เคย 

 

0 

34 

 

0 

100 

รวม 34 100 

9.ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

อื่นๆ 

 

28 

6 

 

82.4 

17.6 

รวม 34 100 
 

จากตารางที่  1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่ วไป

พบว่าส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 

70.6 รองลงมา คือ อายุในช่วง 36-45 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 20.6 อายุในช่วง 25- 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.8 

ตามลำดับ เป็นเพศหญิง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 

และเพศชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพมีคู่ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ 

อย่าร้างแยกกันอยู่ จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 

สถานภาพโสด 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 และหม้าย 2 

คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 9 ตามลำดับ นับถือศาสนาพุทธ 

31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ 

จำนวน 3 คน คิด เป็น ร้อยละ 8.8  ส่ วนให ญ่ จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อย 
 

ละ 50 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา จำนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 35.3 ระดับปวส.ปวช. จำนวน 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 14.7 ตามลำดับ ไม่มีโรคประจำตัวจำนวน 

30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 และมีโรคประจำตัวอยู่

จำนวน  4 คน  คิ ด เป็ น ร้ อ ยละ 11.8 ส่ วน ให ญ่ มี

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 3 ปี จำนวน 23 คน 

คิดเป็นร้อยละ 67.6 รองลงมาคือ ระยะเวลา 1ถึง 2 ปี 

จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 และระยะเวลา 3 ปี

จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 9 ตามลำดับ ผู้ตอบ

แบบสอบถาม ไม่เคยผ่านการเข้าร่วมการอบรมมาก่อน 

จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ เป็น

สมาชิกในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย จำนวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือ เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้เก่ียวกับภาวะข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ก่อนและหลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับคะแนนความรู้ Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้ารับโปรแกรม 
- หลังเข้ารับโปรแกรม 

6.97 
10.44 

 

3.47 

1.62 
1.23 

 
13.74 

 
33 

 
<0.01 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 6.97 และหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 10.41 ซึ่ง 

 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนนทักษะการปฏิบัติก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระดับคะแนนการปฏิบัติ Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

5.79 
12.26 

 

6.47 

1.81 
2.72 

 
13.13 

 
33 

 
0.00 

 
จากตารางที่  3 พบว่า คะแนนเฉลี่ ยของ

ทักษะการปฏิบัติก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 5.79 

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของ

ทักษะ เท่ากับ 12.26  ซึ่งสรุป ได้ว่าหลังการเข้าร่วม 

 

 

Llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllll 

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

87.17 
97.03 

 

9.86 

10.44 
14.26 

 
12.07 

 
33 

 
0.00 

 

จากตารางที่  4 พบว่า คะแนนเฉลี่ ยของ

คุณภาพชีวิตก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 87.17  

ซึ่งอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

เท่ากับ 97.03 ซึ่งอยู่ระดับการมีคุณภาพที่ดี ซึ่งสรุปได้

ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 คะแนน หรือเพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 7.59 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.001) 

 

 
 
 

สรุปได้ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P< 0.001) 

โปรแกรมมีระดับทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.47 คะแนน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ(P< 0.001) 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ค่าเฉลี่ยอาการปวดเข่า Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

6.03 
5.56 

 

- 0.47 

1.95 
1.92 

 
5.43 

 
33 

 
0.00 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 6.03 ซึ่งอยู่ระดับ
ปวดมากพอสมควร และหลัง 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

(Conclusion and Discussion) 

สรุปผลการวิจัย 
         ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.6 เป็นเพศหญิง 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพมีคู่ 21 

คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 นับถือศาสนาพุทธ 31 คน คิด

เป็น ร้อยละ 91.2  ส่ วน ใหญ่ จบการศึกษ าระดับ

มัธยมศึกษาจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 พบไม่มี

โรคประจำตัวจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 3 ปี จำนวน 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 67.6 ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน 

ไม่เคยผ่านการเข้าร่วมการอบรมมาก่อน ส่วนใหญ่เป็น

สมาชิกในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย จำนวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือ เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข 6 คน  

       ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง

ข้อเข่าเสื่อมของผู้ ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  พบว่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 

6.97 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 10.41 ซึ่ง

สรุปได้ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความรู้สูง 

 

 

 

 
 

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P< 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานในการศึกษา คือ

ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

       ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการ

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะ

การปฏิบัติก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 5.79 และ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของ

ทักษะเท่ากับ 12.26  ซึ่งสรุปได้ว่าหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีระดับทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  6.47 คะแนน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ(P< 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ในการศึกษา คือทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

          ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 87.17  
ซึ่งอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
เท่ากับ 97.03 ซึ่งอยู่ระดับการมีคุณภาพที่ดี ซึ่งสรุปได้
ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึน
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 คะแนน หรือเพ่ิมข้ึน

การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มีค่าเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 
5.56 ซึ่งอยู่ระดับปวดปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P< 0.001) 
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ร้อยละ 7.59 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.001)ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานในการศึกษา คือโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมช่วยให้ผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีข้ึน 
          ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

การประเมินอาการปวดข้อของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่า

เสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ย

อาการปวดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 6.03 ซึ่ง

อยู่ระดับปวดมากพอสมควร และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมพบว่า มีค่าเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 5.56 ซึ่ง

อยู่ระดับปวดปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 

0.001) ซึ่ ง เป็ นไปตามสมมติฐานในการศึกษาคือ

โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมช่วยให้

อาการการเจ็บปวดของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมปวด

ลดลง 

การอภิปรายผล 
          ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 45 ปี มีสถานภาพมีคู่นับถือ

ศาสนาพุทธ การศึกษาศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา และผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำตัว ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย

มากกว่า 3 ปี ไม่เคยผ่านการเข้าร่วมการอบรมมาก่อน

และส่ วน ใหญ่ ผู้ เข้าร่วม โปรแกรมเป็นสมาชิก ใน

ครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่ วย อาสาสมัครที่ เข้าร่วม

โปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง นับถือศาสนาพุธ 

สถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับการศึกษาของธวัช 

วิเชียรประภา5 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสและยังไป

สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี เรียนถาวร6 ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อทักษะ

การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 46-50 ปี สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนา

พุทธ ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่องที่ศึกษามาก่อนการเข้า

ร่วมอบรม 

          ความรู้เกี่ยวกับภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่าความรู้

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางและ

ห ลั งก า ร เข้ า ร่ วม โป รแก รม อ ยู่ ใน ร ะ ดับ สู ง เมื่ อ

เปรียบเทียบกัน พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับ

ความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมุ

มุติฐานในการศึกษา คือระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่า

เสื่อมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กมลทิพย์ 

ทิพย์สังวาลย์ , นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ และประจวบ 

แหลมหลัก 10 ที่ ได้ศึ กษาผลโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแล้วพบว่า

ผลค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 โดย

หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนสูงกว่าก่อนทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อิสราภรณ์  รัตนโภคภัณฑ์ 11 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้สมรรถนะ

และพฤติกรรมในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสรรถนะในการดูแลเท้า

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนรับโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  

          ทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะเท่ากับ 

5.79 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย

ของทักษะเท่ากับ 12.26 ซึ่งมีระดับทักษะที่ดีข้ึน เมื่อ

เปรียบเทียบกันพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีทักษะ

การปฏิบัติดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ อิสราภรณ์ รัตนโภคภัณฑ์11 ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้

สมรรถนะและพฤติกรรมในการดูแลเท้าในผู้ป่ วย

เบาหวานพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสรรถนะ

ในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่า

ก่อนรับ โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาครั้งน้ี

สนับสนุนให้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน

ดูร่าที่ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพัฒนาให้

เพ่ิมข้ึนได้จากการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง  

          คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อม พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิต

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุภาณี แสงกระจ่าง12 พบว่าโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่ง ตนทำให้อาการปวดเข่าลดลงและ

ความสามารถทางกายในการทำกิจวัตรประจำวัน

เพ่ิมข้ึน ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Erbahceci F13และคณะที่

พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ข้อเข้าร่วมกับกายภาพบำบัด ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มี

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

          อาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า

อาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปวดมากพอสมควร และหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มีอาการปวดโดยรวมอยู่ใน

ระดับปวดปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมมีอาการปวดลดลง ซึ่งเป็นไปตามสมุ

มุติฐานในการศึกษา คือโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะข้อเข่าเสื่ อมช่วยให้อาการ การเจ็บปวดของ

ผู้สู งอายุภาวะข้อเข่าเสื่ อมดี ข้ึน ซึ่ งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุภาณี แสงกระจ่าง12 พบว่าโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง ตนทำให้อาการปวดเข่าลดลง

และความสามารถทางกายในการทำกิจวัตรประจำวัน

เพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yilmaz H. 

และคณะ14 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับ

โปรแกรมการออกกำลังกายที่บ้านเป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์  พบ ว่าผู้ ป่ วยมีความปวดลดลงและการ

เคลื่อนไหวข้อดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

          งานวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลงได้ด้วยดี เน่ืองจาก

ได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.

สมชาย จาดศรี อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้คำแนะนำ

ปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วย

ความเอาใจใส่อย่างดีย่ิง ผู้วิจัยตระหนักถึงความต้ังใจ

จริ งและความทุ่ ม เทของอาจารย์  และขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่น้ี 

          ขอขอบพระคุณ  ผู้ ทรงคุณ วุฒิ ที่ ให้ ค วาม

อนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย รวมถึงขอบคุณทุก

ท่านที่ให้ข้อมูลต่างๆที่เอื้อต่อการทำงานวิจัยและให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จนทำให้

งานวิจัยน้ีสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

           ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับน้ีจะมีประโยขน์ไม่

มากก็น้อย หากมีข้อบกพร่อง ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดชอบ

เพียงผู้เดียว และยินดีที่จะรับฟังคำแนะนำจากทุกท่าน

ที่ ได้เข้ามาศึกษาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

งานวิจัยต่อไป 
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