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บทคัดยอ

 การศึกษาเชิงวิเคราะหความสัมพันธครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย
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บุคคล 2) แบบวัดการทําหนาที่ของขอเขา  ของ WOMAC (WOMAC Index) ประเมินความ

รุนแรงของขอเขาเสื่อม 3) แบบวัดความเขมแข็งในการ มองโลก และ 4) แบบวัดคุณภาพ
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Abstract

 The aim of this analytic correlation study was to explore the factors predicting 

quality of life among persons with osteoarthritis of knee and receiving Thai traditional 

medicine. The purposive sample of 137 persons with osteoarthritis of knee was selected 

from the Thai Traditional Medicine Clinic in Banlad hospital in Petchaburi Province. The 

research instruments were the demographic questionnaire, the WOMAC index used 

for severity assessment, the Sense of Coherence Questionnaire, and the Quality of 

Life Index Arthritis Version - III. Their reliabilities, using Cronbach, s alpha coeffi  cient, 

were 0.94, 0.78 and 0.89, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Chi-square, Pearson’s product moment correlation coeffi  cient, and stepwise multiple 

regressions were used to analyze the data obtained. 

ผลการวิจัยพบวา 

1.  ความรุนแรงของขอเขาเส่ือม อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 75.43 (S.D. = 

20.30) ความเขมแขง็ในการมองโลกอยูในระดบัปานกลาง มคีาเฉลีย่เทากบั 85.61 (S.D. 

= 12.76) และมี คุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 22.21 (S.D.= 3.16) และ 

2.  ความรุนแรงของขอเขาเส่ือม และความเขมแข็งในการมองโลก มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเม่ือวิเคราะหการถดถอยพหุ

คุณแบบขั้นตอน พบวา เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย จํานวนครั้งที่รักษา ความรุนแรงของขอ

เขาเสือ่ม และความเขมแข็งในการมองโลก สามารถทาํนายคณุภาพชวีติของ ผูทีม่ขีอเขา

เส่ือมที่รักษาทางการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 8.565, p < 0.001) 

โดยสามารถรวมทํานายไดรอยละ 28.3 โดยความเขมแข็งในการมองโลกเปนปจจัยที่มี

ความสําคัญ ในการทํานายคุณภาพชีวิต  

 พยาบาลควรเนนถึงการสงเสริมความเขมแข็งในการมองโลก เพื่อการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยขอเขาเสื่อมที่รักษาทางการแพทยแผนไทย

คําสําคัญ : ปจจัยทํานาย คุณภาพชีวิต ผูที่มีขอเขาเสื่อม การรักษาทางการแพทยแผนไทย
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ขอเขาเสื่อมเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิด

ควบคูไปกับกระบวนการสูงอายุที่เพิ่มขึ้น มักพบใน 

วยัทาํงานจนถงึวยัผูสงูอาย ุเพศหญงิมโีอกาสของการ

เกิดขอเขาเส่ือมและมีความรุนแรงมากกวาเพศชาย

จากการมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติและการขาด

ฮอรโมนเอสโตรเจน แนวโนมของการเกดิขอเขาเสือ่ม

จงึมสีงูขึน้เร่ือยๆ จากสถติขิองประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ในปค.ศ.1997 พบวา มีจํานวนผูที่มีขอเขาเสื่อม

ประมาณ 40 ลานคน และคาดการณวาในปค.ศ. 2020

จะมีจํานวนผูที่มีขอเขา เ ส่ือมเ พ่ิมสูง ข้ึนเ กือบ 

60 ลานคน (Dominick, Ahern, Gold, & Heller, 2004) 

และจากสถติขิองมลูนธิ ิโรคขอแหงประเทศไทย เมือ่ป 

พ.ศ. 2549 พบวา คนไทยมีอาการขอเขาเสือ่มมากกวา 

6 ลานคน และ มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนเชนเดียวกัน 

โดยเกดิจากการพบังอขอเขาจนเต็มทีก่ารเคลือ่นไหว

และใชขอเขาไมถูกตองในการดํารงชีวิตประจํา

วันรวมถึงการมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ สงเสริม

ใหขอเขาเกิดการเส่ือมสภาพอยางรวดเร็วและมีความ

The results of study

1. the level severity of knee Osteoarthritis and the level of sense of coherence were 

moderate (   = 75.43, S.D. = 20.30), (    = 85.61, S.D. = 12.76). The level of 

overall quality of life were high   (   = 22.21, S.D. = 3.16).   

2. Severity of knee arthritis and sense of coherence were statistically signifi cant 

associated with quality of life  (p < 0.05)  All factors including gender, age, BMI, 

the number of cure, severity of knee arthritis, and sense of coherence signifi cantly 

predict quality of life (F = 8.565, p < 0.001) accounting for 28.3 percent. Sense 

of coherence was an important factor to predict Quality of Life. 

 Nurses should emphasize on sense of coherence in developing quality of life 

among persons with osteoarthritis of knee and receiving Thai traditional medicine.

Key words: Predictors, Quality of Life, Osteoarthritis of Knee, Thai Traditional Medicine***  

รนุแรงของขอเขาเสือ่มเพิม่มากขึน้ ดงันัน้ผูทีม่ขีอเขา

เส่ือมจึงตองดํารงชีวิตอยูกับอาการและการดําเนิน

ของโรคอยางเร้ือรัง อีกทั้งตองเขารับการดูแลรักษา

อยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมความรุนแรงของขอเขา

เสื่อมไมใหลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปน

อันตรายรุนแรง 

 อาการของขอเขาเสื่อมมักมีความรุนแรงเปน 

ลาํดบัจากนอยไปหามาก โดยเร่ิมจากอาการปวดขอเขา 

อาการขอเขาฝด กลามเนือ้ขาออนแรงเวลาขยบัตัว มี

เสียงดงัในขอ ขอตอผดิรปู หากปลอยใหเกดิอาการ อยู

นานจนเรื้อรังและไมไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม

อาจทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพหรือความพิการตาม

มาได (แววดาว ทวีชัย, 2543) ความรุนแรงของขอเขา

เส่ือม จงึอาจสรางความทกุขทรมานและสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อม  

 อาการปวดเขาและขอเขาฝด เปนผลกระทบ 

ตอคุณภาพชีวิตดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ 

ของรางกายทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจําวันลดลง (นงลักษณ โมปลอด, 2542) บางราย 

มอีาการปวดเขามากจนตองหลกีเลีย่งการใชขอเขา ที่

X X

X
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มีอาการหรือพักการใชขอเขานั้นเปนเวลานาน จนมี

การออนแรงของกลามเนื้อดังกลาวเกิดข้ึน หากไมได

รับการรักษาหรือการแกไขที่เหมาะสม ผลที่ตามมา

คอืลกัษณะของขอเขาเกิดการเปลีย่นแปลง ผดิรปูราง

จนเกดิความพกิารของขอเขา (Kart,Metress,& Metress,

1992) ทาํใหสญูเสยีการทรงตวัและขาดความคลองแคลว

ในการเคลือ่นไหวปฏบิตักิจิวตัร ประจาํวนัไดตามปกติ

ไมได ตองอยูในภาวะพึ่งพา บุคคลอื่น สูญเสียความ

เปนอิสระในตนเอง มองตนเองวาเปนผูที่ไรความ

สามารถกลายเปนภาระของครอบครวั และสงัคมเกดิ

ความทอแทและหมดกําลงัใจ (สภุาพ อารีเอือ้, 2540;

สกาวรัตน ศุภสาร, 2550) สงผลกระทบตอจิตใจ จิต

วิญญาณ อารมณ สังคมและครอบครัวความรุนแรง

ของขอเขาเสื่อมที่ไดรับสงผลทางลบตอคุณภาพ

ชีวิต ผูที่มีขอเขาเส่ือมจึงตองพยายามปรับตัวใหเขา

กับสภาพความรุนแรงของขอเขาเสื่อมที่ เกิดขึ้น

เพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยและ

ผลกระทบของความเจ็บปวยได เชนเดียวกับผูที่มี

ความเจ็บปวยเรื้อรังอื่นๆ  

 การเผชญิผลกระทบของความเจบ็ปวยของผูที่

มีขอเขาเสื่อมแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันขึ้น

อยูกับความรูสึก ความเขมแข็งในการมองโลก และ 

ผลกระทบจากความรุนแรงของขอเขาเสื่อมที่บุคคล 

นั้นกําลังไดรับ (สกาวรัตน ศุภสาร, 2550;กนกพร 

สุคําวัง, 2540) และการท่ีผูที่มีขอเขาเสื่อมจะมี

คณุภาพชีวติท่ีดไีดจะตองไดรบัการดูแลแบบองครวม

ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ อารมณ สังคม 

และเศรษฐกิจ เพื่อสงเสริมใหผูที่มีขอเขาเส่ือมมีการ

ปรับตัว และพรอมที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและ

ความรุนแรงของขอเขาเส่ือมท่ีกําลังคุกคามไดดวย

ตนเอง จึงมีการแสวงหาวิธีการดูแลรักษาเพ่ือให

ตนเองมีคุณภาพ ชีวิตที่ดีขึ้นทั้งการใชยาและไมใช

ยาเพื่อชวยลดความ รุนแรงของขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้น  

 การแพทยแผนไทย ถือเปนการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมที่อาศัยความรู ความสามารถที่ถายทอด

และพัฒนาสืบตอกันมาต้ังแตในอดีตกาลกําลังเปน

ที่นิยมอยางมากทั้งในประเทศและตางประเทศ

ทั่วโลก ซึ่งมีบทบาทในการรักษาโดยเฉพาะโรค

เร้ือรังมากขึ้น แตการศึกษาวิจัยทางการแพทย

แผนไทยทีไ่ดรบัการยอมรบันัน้ยงัมีอยูจาํกดั บางงาน

วจิยัยงัขาดความรูพืน้ฐานทางวิทยาศาสตรมารองรับ

ผลการศกึษาวจิยัเมือ่เทยีบกบัการแพทยแผนปจจบุนั

(สวุฒันา กลิน่ศรีสขุ, 2551) จงึควรมีการศึกษาคนควา

วิจัยเก่ียวกับการแพทยแผนไทยเพ่ิมมากข้ึน เพื่อ

สงเสริมใหการรักษาทางการแพทยแผนไทยเปนท่ี

ยอมรับและเปนการรักษาทางเลือกอีกวิธีหนึ่งนอก

เหนือจากการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน 

 การนวดและการประคบรอนดวยสมุนไพร 

เปนการรักษาทางการแพทยแผนไทยท่ีกําลังเปนที่ 

นิยมของผูที่มีขอเขาเสื่อม ซ่ึงชวยลดอาการปวดตึง

ของขอ เสนเอ็น และกลามเน้ือ ชวยเพิม่การไหลเวียน

ของเลือดในรางกาย และชวยใหผูที่มีความเจ็บปวย

เกดิความรูสกึผอนคลายกลามเนือ้ ลดความตึงเครยีด 

ทัง้ทางรางกายและจิตใจได (สวุฒันา กล่ินศรีสขุ, 2551; 

พยอม สวุรรณ, 2543; อรสา กาฬรตัน, 2545; ทวศีกัดิ ์

จรรยาเจริญ และคณะ, 2546; วุฒิพร ศรีมังกรแกว, 

2547 ; ชยัวุฒ ิอาจการ, 2549; วชิยั องึพินจิพงศ, 2550)

กระทรวงสาธารณสขุจงึมีนโยบายกระจายการบรกิาร

การรักษาทางการแพทยแผนไทยตามโรงพยาบาล

ชุมชนหรือสถานพยาบาลในชุมชนมากข้ึน โดย

โรงพยาบาลบานลาดเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง

ในจังหวัดเพชรบุรี ที่เปดใหบริการรักษาทางแพทย

แผนไทยอยางเปนรูปธรรม ในรูปแบบของคลินิก

แพทยแผนไทยที่แยกจากการรักษาของแพทยแผน

ปจจุบันในป พ.ศ. 2552 มีผูที่มารับบริการ โดย

เฉพาะผูที่มีขอเขาเสื่อมมักจะใชการนวดไทยแบบ 

ราชสํานักรวมกับการประคบรอนดวยสมุนไพรเพียง 

อยางเดียวในการรักษา โดยไมพึ่งการรักษาทางการ 

แพทยแผนปจจุบันดวยการใชยา จํานวน 547 ราย 

คิดเปนรอยละ 56.79 ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 

ทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้รปูแบบการนวดในปจจบุนั ได

มกีารนาํวสัดหุรอือปุกรณตางๆ มาใชรวมกบัการนวด

โดยเฉพาะการนวดสปา ซึ่งกําลังเปนที่นิยมในการ

นวดเพื่อผอนคลาย แตการนวดที่ใชในการรักษา
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อมที่รักษาทางการแพทยแผนไทย

ขอเขาเสื่อมน้ันเปนการนวดไทยแบบราชสํานักเปน 

การใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางกดจุดท่ีตองการใหเกิด

ผลตออวยัวะและเนือ้เยือ่ทีอ่ยูลกึๆ โดยเพิม่การไหล

เวยีนของเลอืดไปยงับรเิวณทีเ่กิดอาการ สวนการนวด

แบบเชยศกัดิน์ัน้ เปนการนวดทัว่ไปทีม่ผีล คลายคลงึ

กับการนวดแบบราชสํานัก แตจะใชอวัยวะ ทุกสวน

ของผูนวดมากดหรอืทบั หากไมระมดัระวงั จดุสาํคญั

ตามลกัษณะทางกายวภิาคศาสตรของ รางกายมนุษย 

อาจทําใหเกิดอันตรายไดจากผลของ การรักษา

ดังกลาวอาจชวยใหผูที่มีขอเขาเสื่อมสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตนเองไดดีขึ้นความ

รุนแรงของขอเขาเสื่อมลดลง ไมตองพ่ึงพาบุคคลอื่น 

ในครอบครวั เกดิความรูสกึมคีณุคาและเกดิความหวงั

ที่จะมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพตามที่ตนเองปรารถนา

 การมคีณุภาพชวีติท่ีดเีปนสิง่ทีท่กุคนปรารถนา 

ไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย อีกท้ังยังเปน 

เปาหมายสําคัญของการดูแลผูที่มีความเจ็บปวย 

เรือ้รงัทีส่ะทอนใหเหน็ภาพรวมของบคุคลในลกัษณะ 

ทีเ่ปนองครวม คณุภาพชีวติเปนการรับรูของบุคคลถึง 

สภาวะของตนในดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ 

เปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม 

ดานสิง่แวดลอม และดานความเชือ่สวนบคุคล ภายใต 

วฒันธรรม คานยิม และเปาหมายในชวีติ (The WHOQOL

Group, 1994) ตามแนวคิดของเฟอรรานส นัน้คณุภาพ

ชวีติเปนการรับรูถงึความผาสุกและความพึงพอใจของ

บคุคลทีเ่ปนองครวมโดยมอีงคประกอบ 4 ดาน ไดแก 

ดานภาวะสขุภาพและการทาํหนาที ่ดานจิตใจและจติ

วญิญาณ ดานสงัคมและเศรษฐกจิ และดานครอบครวั 

(Ferrans,1996) ซึ่งมีการประยุกตและปรับใช

ในผูที่มีขอเขาอักเสบ โดยสามารถประเมินคุณภาพ

ชีวิตไดครอบคลุมท้ัง 4 มิติ แบบองครวม จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา มีการศึกษาปจจัย

ที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อมทั้งใน

ประเทศและตางประเทศซ่ึงพบตัวแปรท่ีมอีทิธพิลตอ

คุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อม ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่รักษา รายไดระดับการ

ศกึษาความรนุแรงของความเจ็บปวย เปนตน อยางไร

ก็ตามการศึกษาที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย

ในกลุมผูที่มีขอเขาเส่ือมยังมีนอยสวนใหญเปนการ

ศกึษาเก่ียวกบัผลของการรักษาทางการแพทยแผนไทย 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายคุณภาพ

ชวีติของผูทีม่ขีอเขาเส่ือมท่ีรกัษาทางการแพทยแผนไทย

โดยคัดสรรปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง

กลุมดังกลาวได คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย จํานวน

ครั้งที่รักษาความรุนแรงของขอเขาเสื่อม และความ

เขมแข็งในการมองโลก ซึง่ปจจัยตางๆ เหลานีม้คีวาม

สมัพนัธกบัคุณภาพชวีติของผูทีม่คีวามเจบ็ปวยเรือ้รัง

และผูที่มีขอเขาเสื่อมทั้งส้ิน โดยเฉพาะความเข็มแข็ง

ในการมองโลก ซึง่อยูภายใตทฤษฎคีวามผาสกุในชวีติ

ตามแนวคิดของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky,1993) 

เปนตัวแปรท่ีสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหผูที่มีความเจ็บ

ปวยเรื้อรัง ดึงเอาแหลงประโยชนที่มีอยูมาใช เพื่อให

สามารถปรับตัวและเผชิญกับปญหาหรือเหตุการณ

ที่เกิดข้ึนในชีวิตไดดี โดยมองปญหาหรือเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นดวยความเขาใจ มีเหตุผล มีความหมาย 

สามารถทํานายหรือจัดการกับเหตุการณที่ เปน

ความเครียดไดอยางเหมาะสม เพื่อคงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพของบุคคล        

 ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบัติงานดานการ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทในการชวยเหลือ 

ดูแล สงเสริม ปองกันโรคและฟนฟูสภาพผูที่มารับ 

การรักษาทางดานการแพทยแผนไทยในคลินิก การ

แพทยแผนไทย จึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยทํานาย 

คุณภาพชีวิตผูที่มีขอเขาเส่ือมที่รักษาทางการแพทย 

แผนไทย ผลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐาน 

ที่ชวยใหเกิดความเขาใจในการรักษาทางการแพทย 

แผนไทย อันจะเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพ

โดยใชภูมิปญญาทองถิ่นที่จะนําไปสูการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของขอเขา 

เสื่อม ความเขมแข็งในการมองโลก และคุณภาพชีวิต 

ของผูที่มีขอเขาเสื่อมที่รักษาทางการแพทยแผนไทย

 2. เพือ่ศกึษาอาํนาจในการทาํนายของปจจยั 

สวนบุคคล (เพศ อายุ และดัชนมีวลกาย) จาํนวนคร้ังที่

รกัษาความรนุแรงของขอเขาเสือ่ม และความเขมแข็ง

ในการมองโลก ตอคณุภาพชวีติของผูทีม่ขีอเขาเสือ่ม

ที่รักษาทางการแพทยแผนไทย

คําถามการวิจัย

 1. ความรุนแรงของขอเขาเสือ่ม ความเขมแขง็ 

ในการมองโลก และคณุภาพชวีติของผูทีม่ขีอเขาเสือ่ม 

ที่รักษาทางการแพทยแผนไทยอยูในระดับใด

 2. ปจจยัสวนบุคคล (เพศ อาย ุและดัชน ีมวลกาย) 

จํานวนคร้ังท่ีรักษาความรุนแรงของขอเขาเส่ือม 

และความเขมแข็งในการมองโลกสามารถรวมทาํนาย

คุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อมที่รักษาทางการ

แพทยแผนไทยไดหรือไม อยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดกําหนดกรอบ 

แนวคิดการวิจัยโดยนําแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

เฟอรรานส (Ferrans,1996) และแนวคดิความเขมแขง็

ในการมองโลกซึง่อยูภายใตทฤษฎคีวามผาสกุในชวีติ

ของแอนโทนอฟสกี (Antonovsky,1987) มาเปนแนว

ทางในการศึกษากลาวคือ ขอเขาเสื่อมเปนความเจ็บ

ปวยเรือ้รงัทีท่าํใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสราง 

และการทําหนาที่ของขอเขาอยางถาวรมีการรักษา 

แตไมหายขาด และเปนภาวะที่ตองการการดูแลและ 

ฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิต มีปจจัยสวน 

บุคคลดานอายุ เพศ และดัชนีมวลกาย เปนปจจัย

สาํคญัของการเกดิขอเขาเสือ่ม และมคีวามรนุแรงของ 

ขอเขาเสื่อม ไดแก อาการปวดเขา อาการขอเขาฝด 

และ ความลาํบากในการทํากจิกรรม โดยความรนุแรง

ของขอเขาเสื่อมนี้เปนสถานการณความเจ็บปวย

ทีผู่ทีม่ ีขอเขาเสือ่มจะตองเผชิญและปรบัตวัอยูตลอด

เวลาทางเลือกหนึ่งของการรักษาขอเขาเส่ือมคือการ

รักษาทางการแพทยแผนไทยโดยการนวดไทยแบบ 

ราชสํานกัรวมกบัการประคบรอนดวยสมุนไพร ถอืเปน

แหลงประโยชนที่นาจะสงเสริมใหผูที่มีขอเขาเสื่อม 

สามารถเผชิญและปรับตัวกับความเจ็บปวยที่เกิด

ขึ้นได โดยอาศัยความเขมแข็งในการมองโลกที่อาจ

จะชวยใหผูที่มีขอเขาเส่ือมที่รักษาทางการแพทย

แผนไทยนั้น สามารถรับรู เขาใจ ใหความหมายของ

สถานการณ ความเจ็บปวยวาเปนสิง่ทีท่าทาย มคีณุคา

ทีค่วรแกการเขาไปบรหิารจดัการกบัสถานการณความ

เจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยดึงเอาแหลง

ประโยชนที่มีอยูมาชวยในการเผชิญกับสถานการณ

ความเจบ็ปวยไดอยางเหมาะสมทาํใหมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

ซึ่งมีองคประกอบ 4 ดาน ตามแนวคิดของ Ferrans 

(1996) ไดแก ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาท่ี ดาน

จิตใจ และจิตวิญญาณ ดานสังคมและเศรษฐกิจ และ

ดานครอบครัว

วิธีการดําเนินการวิจัย

 การศึกษาเชิงวิเคราะหความสัมพันธครั้งนี้ 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงซ่ึงเปนผูที่มีขอ

เขาเส่ือมอายตุัง้แต 32 ปขึน้ไป ทัง้เพศหญงิและชายที่

ใชการนวดไทยแบบราชสาํนกัรวมกบัการประคบรอน

ดวยสมุนไพรเพียงอยางเดียว และมารับบริการใน 

คลินิกการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบานลาด 

จงัหวัดเพชรบุร ีตัง้แตเดือนธันวาคม 2553 ถงึมกราคม

2554 จํานวน 137 ราย คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ดวยโปรแกรม G POWER ซึ่งเปนโปรแกรมท่ีพัฒนา 

จากพืน้ฐานแนวคิด power analysis (Erdfelder, Faul, 

& Buchner, 1996) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบ

สอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรุนแรงของ

ขอเขาเสือ่ม แบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก และ
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อมที่รักษาทางการแพทยแผนไทย

แบบวัดคุณภาพชีวิต ซึ่งผานการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และนํา

ไปทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนําเครื่อง

มือไปทดลองใชกับผูที่มีขอเขาเสื่อมที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง

ในคลินิกการแพทยแผนไทยวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก จงัหวัด

นนทบุร ีจาํนวน 30 ราย แลวนํามาคาํนวณโดยใชสตูร

สัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น 

เทากับ 0.95 , 0.78 และ 0.89 ตามลําดับ 

 แบบวดัความรุนแรงของขอเขาเสือ่ม เปนแบบ

ประเมินการทําหนาทีข่องขอเขา (WOMAC Index) ทีเ่สก 

อกัษรานุเคราะหนาํมาแปลและดัดแปลง ใชในผูทีม่ขีอ

เขาเสือ่ม จาํนวน 24 ขอ ลกัษณะแบบประเมินเปนแบบ

ประมาณคา (rating scale) 6 อนัดบั การคดิคะแนนได

จากการรวมคะแนนของคาํตอบทัง้หมด ความรนุแรง

ของขอเขาเสื่อมนอย อยูในชวง 24 – 64 คะแนน

ความรนุแรงของขอเขาเสือ่มปานกลางอยูในชวง 65 - 

104 คะแนน และความรุนแรงของขอเขาเส่ือมมาก

อยูในชวง 105 - 144 คะแนน แบบวดัความ เขมแขง็ใน

การมองโลก เปนแบบประเมินที่สรางข้ึน โดยแอนโท

นอฟสกี ที่แปลเปนภาษาไทยโดยสมจิต หนุเจริญกุล

(2532) และกนกพร สุคําวัง (2540) นํามาปรับใชใน

ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม จํานวน 24 ขอ ลักษณะแบบ

ประเมินเปนแบบประมาณคา 5 อนัดับ เปนขอความ

ทางบวก 12 ขอ และขอความทางลบ 12 ขอคาความ

เขมแข็งในการมองโลกตํ่าอยูในชวง 24 – 56 ความ

เขมแข็งในการมองโลกปานกลางอยูในชวง 57 – 88 

คะแนน และความเขมแข็งในการมองโลกตํ่า

อยูในชวง 89 – 120 คะแนน สวนแบบวดัคณุภาพชวีติ

เปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอ

อกัเสบ (Quality of Life Index Arthritis Version-III) ตาม

แนวคิดของ Ferrans (1996) โดยผูวิจัยและอาจารย

ทีป่รกึษาไดแปลเปนภาษาไทยโดยใชเทคนิคการแปล

และแปลกลับ ซึ่งมีจํานวน 35 ตัวชี้วัด โดยใหคะแนน

เปน 2 สวน คอื ความสาํคญัและความพงึพอใจลกัษณะ

แบบประเมนิเปนแบบประมาณคา 6 อนัดบั คณุภาพ

ชีวิตต่ํามาก อยูในชวง 0.00 – 6.00 คะแนน คุณภาพ

ชวีติต่าํ อยูในชวง 6.01 – 12.00 คะแนน คณุภาพชวีติ

ปานกลาง อยูในชวง 12.01 -18.00 คะแนน คณุภาพ

ชวีติสูง อยูในชวง 18.01 -24.00 คะแนน คณุภาพชวีติ

สูงมาก อยูในชวง 24.01 – 30.00 คะแนน

 ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั 

ธรรมศาสตร ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 1 คน เก็บรวบรวม 

ขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ไคสแควร และ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการวิจัย

 1. กลุมตัวอยางผูที่มีขอเขาเส่ือมท่ีรักษา 

ทางการแพทยแผนไทย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ

59.9) มีอายุเฉล่ีย 57.0 ป (S.D.= 10.4) คาดัชนี 

มวลกายอยูในเกณฑปกต ิ(18.5 – 24.9 กโิลกรมั/ เมตร2)

รอยละ 81.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสดุ

(รอยละ 34.3) รองลงมาคอื ระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ  

26.3) และระดบัมธัยมศกึษา (รอยละ 18.2) ประกอบ

อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจมากท่ีสุด (รอยละ 

31.4) รองลงมาคือ เกษตรกร (รอยละ 24.1) และ

ขาราชการบาํนาญ (รอยละ 14.6) สวนใหญมรีายไดของ

ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,000 – 20,000 บาท

(รอยละ 41.6) แหลงที่มาของรายไดมาจากตัวเอง 

(รอยละ 62.1)  มีรายไดเพียงพอ (รอยละ  81.0) และ

ใชสวสัดกิารของรัฐในการรักษาพยาบาล รอยละ 89.8 

มีระยะเวลาของการเกิดอาการขอเขาเสื่อมมานาน

มากกวา 3 เดอืน (รอยละ 83.2) ไมมโีรคประจาํตวัอืน่

(รอยละ 62.8) และกลุมตัวอยางมารกัษาขอเขาเสือ่ม 

อยูในชวง 6-10 ครั้ง เฉลี่ย 7.9 ครั้ง (S.D. = 4.7)

 2. กลุมตวัอยางมคีวามรนุแรงของขอเขาเสือ่ม

โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง อยูในชวง 42 -122 คะแนน

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา อาการปวดเขา และ

ความลําบากในการทํากจิกรรมอยูในระดับปานกลาง

สวนอาการขอเขาฝดอยูในระดับต่าํ สวนความเขมแขง็
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ในการมองโลกอยูในระดับปานกลาง อยูในชวง 63 – 

111 คะแนน และมคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูในระดบัสูง 

 3. ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

ของกลุมตวัอยาง ม ี2 ตวัแปร ไดแก ความรุนแรงของ 

ขอเขาเส่ือม และความเขมแข็งในการมองโลก โดย 

ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวก 

กบัคณุภาพชวีติของผูทีม่ขีอเขาเสือ่มทีร่กัษาทางการ 

แพทยแผนไทยอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.519, 

p < 0.001) สวนความรุนแรงของขอเขาเส่ือม มคีวาม 

สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อม 

ทีร่กัษาทางการแพทยแผนไทย อยางมนียัสาํคญัทาง 

สถิติ (r = - 0.212, p < 0.05) สวนเพศ อายุ ดัชนี 

มวลกายและจํานวนคร้ังทีร่กัษาไมมคีวามสมัพันธกบั 

คุณภาพชีวิต (r = - 0.034, 0.050, - 0.023, 0.052 

ตามลําดับ, p > 0.05) 

 4. เพศ อายุ ดชันีมวลกาย จาํนวนคร้ังท่ีรกัษา

ความรนุแรงของขอเขาเสือ่มและความเขมแข็งในการ

มองโลกสามารถรวมกันทาํนายคณุภาพชวีติของผูทีม่ี

ขอเขาเสื่อมได รอยละ 28.3 ที่ระดับนัยสําคัญ ทาง

สถติ ิ0.001 ปจจัยท่ีทาํนายไดดทีีส่ดุ คอื ความเขมแข็ง

ในการมองโลก 

การอภิปรายผล

 1. ความรุนแรงของขอเขาเสือ่ม ความเขมแขง็

ในการมองโลก และคุณภาพชีวิต 

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับ 

ความรุนแรงของขอเขาเส่ือมโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของกนกพร สคุาํวัง

(2540) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความ 

รุนแรงของความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลางเชน

เดียวกัน อาจเนื่องจากลักษณะของกลุมตัวอยางมี

คาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติทําใหมีแรงกดหรือ

แรงที่กระทําตอขอเขานอย อีกทั้งระยะเวลาของการ

เกดิขอเขาเสือ่ม สวนใหญมรีะยะเวลามากกวา 3 เดอืน

ขึน้ไป แสดงถงึมอีาการของความเจบ็ปวยอยูในระยะ

เรื้อรังแตยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย

ตนเอง สามารถเดินไปมาหรือเคล่ือนไหวขอได และ

ถงึแมวากลุมตวัอยาง จะเกดิขอเขาเสือ่มมานาน เมือ่

มารกัษาทางการแพทยแผนไทยอยางตอเน่ือง สามารถ

บรรเทาอาการและลดระดับความรุนแรงของขอเขา

เสื่อมได โดยเฉพาะอาการปวดเขาและความลําบาก

ในการทํากิจกรรม 

ถึงสูงมาก อยูในชวง 11.44 – 27.91 คะแนน (ตาราง 

ที่ 1) 

ตารางท่ี  1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของขอเขาเสื่อม ความเขมแข็งในการมอง 

      โลกและคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง (n = 137)

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมโดยรวม 24 - 144 42 - 122 75.43 20.30 ปานกลาง

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมรายดาน 

 - อาการปวดเขา 5 – 30 8 – 25 15.85 4.70 ปานกลาง

 - อาการขอเขาฝด 2 – 12 2 – 12 6.21 2.48 ปานกลาง

 - ความลําบากในการทํากิจกรรม 17 - 102 29 - 88 53.36 14.21 ปานกลาง

ความเขมแข็งในการมองโลก 24 - 120 63 - 111 85.61 12.76 ปานกลาง

คุณภาพชีวติ 0 - 30 11 - 28 22.21 3.16 สูง

ตัวแปรท่ีศึกษา คะแนนที่
เปนไปได

 S.D.     การแปลผลคะแนนที่
เปนจริง

X
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อมที่รักษาทางการแพทยแผนไทย

 ระดับความเขมแข็งในการมองโลกของกลุม 

ตวัอยางอยูในระดับปานกลางถงึสงู อาจเนือ่งจากกลุม

ตัวอยางในการศึกษาสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญ 

ตอนปลายถึงวัยผูสูงอายุตอนตน มีอายุเฉลี่ย 57 ป 

(S.D. = 10.4) เปนวยัทีม่ปีระสบการณการเรียนรูในอดีต

ทีผ่านมาทาํใหสามารถทาํความเขาใจ ใหความหมาย 

และจดัการแกไขกบัปญหาไดด ีมแีหลงประโยชนทีช่วย

สนบัสนุนเสริมสรางใหมคีวามเขมแข็ง ในการมองโลก

และมีความสามารถในการแกไขปญหาไดดีขึ้นและ

ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมในกลุมตัวอยางอยูใน

ระดับปานกลางที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดวยตนเองได และเม่ือรับการรักษาทางการแพทย

แผนไทยอยางตอเนือ่งผลของความรุนแรง ของขอเขา

เส่ือมลดลงและชวยใหเกิดความสุขสบาย ขณะนวด

และหลังนวด (Cassar,1999) ซึ่งชวยลดปจจัยที่เปน

สิ่งเราทางอารมณดานลบ และการสนับสนุนทาง

ครอบครัวในการชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะเจ็บปวย

ทํา ใหผู ที่ มี ขอ เข า เสื่ อมสามารถเผชิญปญหา 

ความเจ็บปวยไดดีขึ้น  

 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางอยูใน 

ระดับสูงถึงสูงมาก อาจเนื่องมาจากมีความรุนแรง

ของขอเขาเส่ือมอยูในระดับปานกลาง ถึงแมวาจะมี

อาการขอเขาเสือ่มมานานมากกวา 3 เดือนขึน้ไป เมือ่

มารบัการรักษาทางการแพทยแผนไทยอยางตอเน่ือง

อาการรุนแรงจึงไมเพิ่มข้ึนหรือไมไดรับผลกระทบ

จากความรนุแรงของขอเขาเสือ่มทีเ่กดิขึน้ รวมถงึการ

มารับการรักษาของกลุมตัวอยางเฉลี่ย 8 ครั้งภายใน 

1 เดือน อาจเน่ืองจากเกิดความพึงพอใจในผลการ

รกัษาทางการแพทยแผนไทย จงึทาํใหมารับการรกัษา

อยางตอเน่ือง เพื่อไมใหอาการและความรุนแรงของ

โรคกลับเปนซ้ํา ไมตองกลับไปพ่ึงยารักษา อีกทั้ง

กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีโรคประจําตัวอื่นๆ จึง

สามารถชวยเหลือตนเอง และปฏิบัติกิจวัตรประจํา

วันไดตามปกติ ไมเปนภาระของครอบครัว รวมถึง

การมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย ตอเดือนที่เพียงพอ 

ทําใหไมมีปญหาเก่ียวกับคาใชจายในการรักษา และ

มีสวัสดิการของรัฐชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล

เม่ือตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถาน

พยาบาลของรัฐ 

 2. ปจจยัสวนบคุคล (เพศ อายุ และดัชน ีมวล

กาย) จาํนวนครัง้ทีร่กัษา ความรนุแรงของขอเขาเสือ่ม

และความเขมแข็งในการมองโลกสามารถรวมกัน

ทํานายคุณภาพชีวิต

 ผลการศึกษาความสามารถในการทํานาย 

คุณภาพชีวิต พบวา ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ  

ดัชนีมวลกาย และจํานวนคร้ังท่ีรักษา) ความรุนแรง 

ของขอเขาเสื่อม และความเขมแข็งในการมองโลก 

สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตได รอยละ 28.3 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = 2.83, p < 0.001) 

โดยความเขมแขง็ในการมองโลกเปนปจจยัทีส่ามารถ 

ทํานายคุณภาพชีวิตไดดีที่สุด การที่ความเขมแข็ง ใน

การมองโลกเปนปจจัยทีส่ามารถทํานายคณุภาพชีวติ

ไดดีอาจเน่ืองจากความเขมแข็งในการมองโลกตาม

ทฤษฎีความผาสุกในชีวิตของแอนโทนอฟสกี 

(Antonovsky, 1982) เปนตวัแปรท่ีสาํคญัในการดึงแหลง

ตานทานความเครียดมาใชใหเกิดประโยชนในการ

เผชิญกับความเครียดชวยใหบุคคลสามารถปรับตัว 

และเผชิญตอความเครียดไดอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธภิาพ เกดิการใชแหลงทรัพยากรตางๆ ทีม่อียู 

และมีกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวันได 

สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษา 

ของกนกพร สุคําวัง (2540) พบวา ความเขมแข็งใน 

การมองโลกมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีชวยให

ผูที่มีขอเขาเส่ือมสามารถปรับตัว และเผชิญความ 

เครียดหรือความรุนแรงของขอเขาเสื่อมไดดีและมี 

ประสิทธิภาพมากข้ึน กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความ 

เขมแข็งในการมองโลกสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ 

การรักษาทางการแพทยแผนไทยเปนการดูแลจดัการ 

กบัความเจ็บปวยแบบองครวมท่ีชวยใหกลุมตวัอยาง 

สามารถเลอืกวธิกีารรกัษาทีค่าดวาดแีละเหมาะสมกบั 

ความเจบ็ปวยของตนเองสามารถบรรเทาความรนุแรง

ของขอเขาเสื่อมไดในระดับหนึ่งและไมกอใหเกิด

อันตรายตอสุขภาพ อีกทั้งการนวดยังเปนการสัมผัส

ทีช่วยใหเกดิความรูสกึผอนคลายความตึงเครียดของ
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กลามเน้ือ กระดูก และขอ รวมถึงผอนคลายความ

ตึงเครียดดาน จิตใจในขณะที่ไดรับการนวดและการ

ประคบรอนดวยสมุนไพร สามารถมองความเจ็บ

ปวยโดยเฉพาะความรุนแรงของขอเขาเสื่อมที่เขามา

กระทบกบัการดาํเนนิชวีติวาสามารถแกไขหรอืจดัการ

ไดโดยใชการรักษาทางการแพทยแผนไทย ชวยใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดังน้ันความเขมแข็งในการมอง

โลกจึงเปนปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดี

ทีส่ดุสาํหรับความสามารถของปจจัยตางๆ ในการรวม

ทํานายคุณภาพชีวิตไดเพียงรอยละ 28.3 ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากคุณภาพชีวิตอาจมีอิทธิพลมาจากปจจัย

อ่ืนๆ เชน การรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

การสูญเสียพลังอํานาจ เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. บุคลากรในทีมสุขภาพควรมีการสงเสริม 

สนับสนุนใหผูที่มีขอเขาเสื่อมไดรับการรักษาทาง 

 การแพทยแผนไทย เพือ่นาํไปสูการมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี

 2. อาจารยหรือนักวิชาการท่ีเก่ียวของ ควร 

สอดแทรกเร่ืองการรักษาทางการแพทยแผนไทยใน 

ผูปวยเรือ้รงัโดยเฉพาะขอเขาเส่ือม ซึง่เปนการนาํเอา 

ภูมิปญญาไทยท่ีสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรม 

โดยมีเปาหมายสําคญัสงเสริมใหผูปวยมีความเขมแขง็

ในการมองโลก และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ขอเขาเสื่อมไดดียิ่งขึ้น 

 3. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอ 

คุณภาพชีวิตของผูที่มีขอเขาเสื่อมที่รักษาทางการ

แพทยแผนไทยเพิ่มเติม เชน การรับรูภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรม สุขภาพ การสูญเสียพลังอํานาจ เปนตน 

และควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อสามารถ

อธิบายปรากฏการณของการเลือกการรักษาทางการ

แพทยแผนไทยมาใชในการรกัษาขอเขาเส่ือมทีช่ดัเจน 

และไดขอมูลเชิงลึกมากขึ้น
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