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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมทฤษฎกีารดแูลตนเองตอ่การลดความเจบ็

ปวดด้วยตนเองและความพึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม		อ.	พยัคฆภูมิพิสัย			จ.	มหาสารคาม		ระหว่างวันที่		12	-24	

มีนาคม		2553	จำานวน		60	ราย		สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง		30	ราย	และกลุ่มควบคุม		30		ราย			ซึ่งจับคู่ให้มีคุณลักษณะ

คล้ายคลึงกันในเรื่อง	เพศ		อายุ			การศึกษา		พื้นฐานด้านสุขภาพ	เป็นต้น			เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม		แบบประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า		NRS	(numeric	rating	scale)			แบบวัดความพึงพอใจ

ต่อตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจ		และแบบวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม			

	 ผลการทดลองพบว่า	 คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลอง	ก่อน

ทดลอง	( x =5.9	±1.9	)			และหลังทดลอง		( x =2.4±0.9)	แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0	.00)	คะแนนเฉลี่ย

ความเจ็บปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง	( x =2.4±0.9)		และควบคุม	( x =	6.7	

±1.7)		แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ	(p=0	.00)			ความพงึพอใจตอ่ตนเองดา้นรา่งกายและดา้นจติใจกอ่นและหลงั

ทดลองไม่แตกต่างกัน	ส่วนความพึงพอใจต่อโปรแกรมลดปวด	อยู่ในระดับปานกลาง	

ABSTRACT

	 This		quasi-experimental	study	aimed	to	educate	participants	about	the	Application		of		Self-Care		Theory	

to		relieve		knee		joint		pain			and		to	assess	the	satisfaction		among	elderly	with		knee	osteoarthritis	in		Amphoe		

Phayakkhaphum	Phisai,	Changwat		Maha		Sarakham,		during	12-24	March	2010.	The	60	subjects	were	simple	random	

sampled		and	divided	into	an	experimental	group	with		30	subjects	and	a	control	group		with	30	subjects,	with	groups	

similar	in	terms	of	gender,	age,		educational	level	and	health	characteristics.	A	pain	relief	check	list	questionnaire	

and	a	satisfaction	form	were	used	to	collect	data.	Statistics	used	were	percentage,	mean	and	standard	deviation	
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บทนำ�

	 โรคข้อเสื่อมเป็นอีกโรคที่พบในผู้สูงอายุ				เริ่ม

พบไดต้ัง้แตอ่าย	ุ	40-45	ป	ี	แตม่กัพบบอ่ยเมือ่อายมุากกวา่		

65		ปขีึน้ไป	(สรุศกัดิ	์	และสรุาวฒุ,ิ	2541)	โรคขอ้เขา่เสือ่ม

ชนิดปฐมภูมิส่วนใหญ่เกิดขึ้นในคนที่มีอายุมากและพบ

ในข้อที่ต้องรับนำ้าหนักของร่างกาย	 ได้แก่	 ข้อเข่า	 ข้อ

สะโพก	ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ	 46-60	ปีและพบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	(วรรณี,	2539)

	 โรคข้อเข่าเสื่อม	หมายถึง	ภาวะที่ข้อเกิดความ

ผิดปกติผิวของข้อเข่า	 ซึ่งเป็นภาวะที่กระดูกอ่อนเริ่ม

สึกหรอทำาให้ผิวข้อไม่เรียบ	การเคลื่อนไหวข้อมีอาการ

ติดขัด	 ฝืด	หรือเสียงดังคล้ายกระดาษทรายถูกัน	 การ 

กระจายการรบันำา้หนกัของกระดกูผวิขอ้เริม่ผดิปกต	ิบาง

บริเวณมากขึ้นบางบริเวณน้อยลง	ทำาให้การรับนำ้าหนัก

ผิดปกติ	 มีอาการปวดเสียว	 เยื่อหุ้มข้อถูกระคายเคือง	

(สุรศักดิ์		และสุราวุฒิ,	2541)

	 อาการปวดขอ้เปน็อาการเดน่ทีส่ดุของโรคเกดิ

ขึน้อยา่งเรือ้รงั	สง่ผลกระทบตอ่ภาวะจติสงัคมของผูป้ว่ย	

กล่าวคือทำาให้เกิดความหงุดหงิด	รำาคาญ	วิตกกังวลและ

เกดิภาวะซมึเศรา้กอ่ใหเ้กดิความทกุขท์รมาน	ผูป้ว่ยตอ้ง

สญูเสยีบทบาทหนา้ทีใ่นครอบครวัและบทบาทหนา้ทีใ่น

การทำางานตลอดจนไมส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมในสงัคม

ไดต้ามปกต	ิรวมทัง้เกดิความเครยีดทีต่อ้งพึง่พาการดแูล

รักษาจากโรงพยาบาล	บ่อยครั้งผู้ป่วยบางรายได้รับการ

ดูแลที่มากเกินความจำาเป็น		ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ทำาให้ต้องดำารงบทบาทของการเป็นผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา	

(	Lampe		et	al,	1998;Pellio	and	Oberst,	1992)		

	 ปัจจุบันวิธีการรักษาจะพัฒนาไปมากแล้ว

ก็ตาม	แต่ยังไม่มีวิธีการใดที่รักษาเฉพาะเจาะจงสำาหรับ

โรคข้อเข่าเสื่อมได้	 มีเพียงแต่วิธีการรักษาที่มุ่งไปที่การ

ระงับปวด	การป้องกันหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ	การ

แกไ้ขความพกิารและหรอืคงไวเ้พือ่ปรบัปรงุระดบัการใช้

งานของขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง	(ชศูกัดิ	์สวุรรณกลุ,2538)	สำาหรบั

การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลส่วนมากเป็นการให้คำา

แนะนำาประกอบกับการตรวจการรักษา	 และเป็นการ

ให้ความรู้รายกลุ่มทั่วไป	มิได้เป็นโปรแกรมการบรรเทา

อาการปวดด้วยตนเองอย่างเป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นในการ

ส่งเสริมการเรียนรู้และพึงตระหนักว่าผู้ป่วยเป็นบุคคล

ที่มีศักยภาพที่ต้องตัดสินใจและกระทำากิจกรรมต่าง	ๆ	 

ในการดแูลตนเองเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ่า้น	(อดุม		และคณะ,	

2543)	การช่วยเหลือบุคคลได้พิจารณาทางเลือกและตั้ง

เป้าหมายในการดูแลตนเองที่มีความเป็นไปได้	พิจารณา

ทางเลือกกิจกรรมที่จะปฏิบัติและเป็นเกณฑ์ที่ทำาให้

บุคคลได้มีโอกาสเลือกและประเมินผลการปฏิบัติด้วย

ตนเอง	 	 เกิดการพิจารณาปัญหาอุปสรรค	 	 เพื่อทำาการ

ปรบัปรงุแกไ้ข	(จรยิา,	2536)	การใหผู้ป้ว่ยไดม้สีว่นสำาคญั

ในการดูแลตนเองและบรรเทาความเจ็บปวดด้วยตนเอง

จึงเป็นสิ่งที่จำาเป็นและเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

พึง่พาตนเองและควบคมุอาการปวดของโรคได	้ประหยดั

ทัง้เวลาและคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา	ผูป้ว่ยสามารถบรรเทา

อาการปวดด้วยตนเองและสะดวกทำาได้เองที่บ้าน	 	 จึง

	 The	average	kneecap	pain	scores	in	elderly	with	osteoarthritis	in	the	experimental	group	before	and	after	

receiving	program	application	were	statistically	different	at	the	0.05	significance	level,	as	were	the	average	kneecap	

pain	score	in	elderly	with	osteoarthritis	between	groups	that	received	and	did	not	receive	the	program.	It	was	found	

that	the	post-test	of	kneecap	pain	between	the	experimental	and	control	groups	were	statistically	different	at	the	0.05	

level.		Levels	of	satisfaction	with	their	physical	and	psychological	health	before	and	after	the	experiment	were	not	

different.	The	satisfaction	with	the	pain	program	was	at	a	moderate	level.

คำ�สำ�คัญ :	 ข้อเข่าเสื่อม		ผู้สูงอายุ			การดูแลตนเอง

Keywords:	 Osteoarthritis,		Elderly,		Self-Care		
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จัดเป็นการดูแลสุขภาพแบบพึ่งพาตนเองที่สอดคล้อง

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	(เพ็ญนภา,	2542)	

	 แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสมคือให้ผู้

สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ดูแลตนเองซึ่งเป็นแนวทางการ

แก้ไขปัญหาที่ใช้ต้นทุนตำ่าแต่ได้ประโยชน์สูง	ส่งผลให้

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเกิดความรู้	 ความเข้าใจ	 เกิดทักษะ

พัฒนาศักยภาพ	ตลอดจนเกิดความตระหนักรู้และมอง

เห็นความสำาคัญในการปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำาการ

ดูแลตนเองได้	ทั้งนี้มีกรอบแนวคิดเพื่อยืนยันถึงผลของ

การประยุกต์ใช้โปรแกรมดังกล่าวต่อการลดความเจ็บ

ปวดปวดด้วยตนเองและความพึงพอใจ	มีวัตถุประสงค์

ทั่วไป	 เพื่อศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมทฤษฎีการ

ดแูลตนเองตอ่การลดความเจบ็ปวดดว้ยตนเองและความ

พึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม	 อ.	 พยัคฆภูมิพิสัย	 

จ.	มหาสารคาม	และวัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.		 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ในผูส้งูอายขุอ้เขา่เสือ่มของกลุม่

ทดลอง	ก่อนและหลังได้รับการประยุกต์ใช้โปรแกรม

	 2.		 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเฉลีย่การรบั

รูเ้จบ็ปวดของขอ้เขา่ในผูส้งูอายขุอ้เขา่เสือ่มระหวา่งกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับการประยุกต์ใช้โปรแกรม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อ

ตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองด้าน

ร่างกายและจิตใจ	 ก่อนและหลังได้รับการประยุกต์ใช้

โปรแกรม

	 4.		 เ พื่ อ ศึ กษาระดั บความพึ งพอ ใจต่ อ

โปรแกรมด้านระยะเวลา	 	 ค่าใช้จ่าย	 การลดปวด	และ

การนำาไปใช้ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับการ

ประยุกต์ใช้โปรแกรม

วิธีก�รและอุปกรณ์ 

 วิธีก�ร

	 การวจิยัครัง้นี	้ศกึษาสองกลุม่	วดักอ่นและหลงั

การทดลอง	ระหวา่งวนัที	่12-24	มนีาคม	2553	จำานวน	60	

คน	โดยกำาหนดคุณสมบัติดังนี้

	 1.	 มีอายุ	 60	 	ปีขึ้นไป	ทั้งเพศชายและหญิง

ไม่มีปัญหาในการมองเห็นการได้ยินปกติและสามารถ

สื่อสารได้		ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดรักษาโรคข้อเข่า		ไม่มี

โรคประจำาตัวที่เป็นข้อห้าม		ไม่ได้อยู่ในช่วงรับประทาน

ยาแก้ปวดใดๆทั้งสิ้น

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โรงพยาบาล

พยคัฆภมูพิสิยั	วา่เปน็ขอ้เขา่เสือ่มชนดิปฐมภมู	ิไมร่นุแรง

	 3.		 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและ

อนุญาตให้มีการติดตามเยี่ยมที่บ้าน

ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู้วิจัยสำารวจรายชื่อผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์และสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและควบคุม	กลุ่มละ	30	คน

	 2.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ครั้งแรกในตอนเช้าของวันที่	12	มีนาคม	2553		ทักทาย

แนะนำาตนเองและเพื่อสร้างความคุ้นเคย	สัมพันธภาพ	

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย	ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูล	 ระยะเวลาการศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือใน

การทำาวิจัย	 ผู้วิจัยให้ทั้ง	 2	 กลุ่มตอบแบบบันทึกข้อมูล

ทัว่ไป	แบบประเมนิความเจบ็ปวดปวด	ครัง้ที	่1	และแจก

คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม			

	 3.	 ให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามวัด

ความพึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจครั้ง

ที่	 แนะนำาการดูแลตนเอง	ตามขั้นตอน	CHARM	และ

นำาไปปฏิบัติทุกเช้า	จนครบ	12	วัน

	 4.	 ติดตามเยี่ยมบ้านทั้ง	2	กลุ่มทุกๆ	4	วันรวม

ทั้งสิ้น	3	ครั้ง	เป็นระยะเวลารวม		12		วัน

	 5.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	กลุ่ม	 ในตอน

เชา้ของวนัที่	24	มนีาคม	2553			ตอบแบบประเมนิอาการ

ปวด	ครั้งที่	2

	 6.	 ใหก้ลุม่ทดลองตอบแบบสอบถามวดัความ

พึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจ	ครั้งที่	 2	

และแบบความพึงพอใจต่อโปรแกรม

	 7.		 นำาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง

และครบถ้วน	ก่อนนำาไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ
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อุปกรณ์

	 1.	 โปรแกรมการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมทฤษฎี

การดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวดด้วยตนเอง

และความพึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม	หมายถึง	

กิจกรรมหรือวิธีการเพื่อการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า

ให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ต้องนำาไปปฏิบัติด้วย

ตนเองทีบ่า้นดว้ยวธิกีารใหผู้ส้งูอายลุงมอืกระทำาดว้ยตวั

เอง	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน		ผู้วิจัยย่อว่า	CHARM	ดังนี้	

ขั้นที่	 1	C	 (Check)	ตรวจสอบ	ประเมิน	ข้อเข่า	 3	นาที	

ด้วยวิธีการ	ดูการบวมบริเวณข้อเข่า	 	กดเพื่อหาจุดที่ทำา

เกิดอาการเจ็บ	 	 เหยียดเข่าดูมุมการเคลื่อนไหว	 	ขั้นที	่ 2	

H			(Hot	Pack)	ประคบร้อนข้อเข่า	15	นาที	โดยใช้ขวด

เหล้าบรรจุนำ้าร้อน	ห่อด้วย	ผ้าขนหนูชุบนำ้าบิดให้หมาด		

ขั้นที่	3	A			(Active	Knee)	ออกกำาลังกายข้อเข่า	15	นาที	

โดยใช้ปล้องไม้ไผ่และยางยืด		ขั้นที่	4		R		(Rest)		พัก	10	

นาที	โดยการพันผ้ายืด			ขั้นที่		5		M			(Massage)	นวดข้อ

เข่า	15	นาที	โดยวิธีการ	ลูบเบาคลึง	หยิบยก	บีบบิด	กด	

และลูบหนัก	ขั้นตอน	CHARM			นี้	ผู้วิจัยได้แนวคิดจาก

ประสบการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยปวดหลัง	ปวดเข่า		

ปวดกล้ามเนื้อในโรงพยาบาลจากอุปกรณ์ราคาแพงเช่น	

อลัตรา้ซาวด	์แผน่ประคบรอ้น	ประยกุตใ์หเ้ปน็ของทีห่า

ได้ง่ายในชุมชน	

	 2.		 คู่มือการดูแลตนเอง	ประกอบด้วยเนื้อหา

โรคข้อเข่าเสื่อม	การป้องกัน	การดูแล	การรักษา	เป็นต้น		

ผู้วิจัยเขียนขึ้นจากการองค์ความรู้ที่มีและการศึกษาเพิ่ม

เติม		เพื่อให้ผู้สูงอายุนำาไปศึกษา

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลและ

ก�รตรวจสอบคุณภ�พ  

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุข้อ

เขา่เสือ่มจำานวน	23	ขอ้โดยผา่นผูเ้ชีย่วชาญ	นำาคำาแนะนำา

มาปรับเนื้อหาและนำาไปทดลองใช้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม	

จำานวน		10		ราย

	 2.	 แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าของผู้สูง

อายุข้อเข่าเสื่อม		แบบ	NRS	(numeric	rating	scale)		จะ

เป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็น	 10	 	ช่องเท่า	ๆ	กัน	และมี

หมายเลขกำากับ	 0	 –	 10	 เหมาะสมกับเด็กและผู้สูงอายุ		

โดยค่า		0	คือไม่มีอาการปวด	คะแนนเพิ่มความปวดเพิ่ม	

จนถึง	10	ซึ่งหมายถึงปวดมากที่สุด	แต่ก่อนที่จะใช้งาน

ผู้วิจัยได้ทำาความเข้าใจกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยประเมินได้

อย่างถูกต้อง		

	 3.	 ความพงึพอใจตอ่ตนเองจำานวน	7	ขอ้	แบง่

เป็น	ความพึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกาย	4	ข้อ	ความพึง

พอใจต่อตนเองด้านจิตใจ	3	ข้อ	วัดก่อนและหลังทดลอง	

นำาไปทดลองใชผู้ป้ว่ยขอ้เขา่เสือ่ม	จำานวน	10	ราย	และนำา

มาหาค่าความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์	0	.80	

	 4.	 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมลดปวด	 12	

ข้อ	ผ่านผู้เชี่ยวชาญ	 	 3	ท่าน	นำาคำาแนะนำาที่ได้มาปรับ

เนื้อหาตามข้อแนะนำาและนำาไปทดลองใช้ผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อม	จำานวน	 	 10	ราย	และนำามาหาค่าความเชื่อมั่นได้

ค่าสัมประสิทธิ์	0	.82		แบ่งระดับความพึงพอใจต่อ	เป็น	

3		ระดับคือมาก		ปานกลาง		น้อย	

ผลก�รศึกษ�

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

		 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศ

ชาย		ช่วงอายุ	70-	74	ปี	สถานภาพเป็นหม้าย	การศึกษา

ระดบัประถม	ดชันมีวลกายอยูใ่นระดบัทว้ม	รายไดเ้ฉลีย่

อยู่ระหว่าง	500-1000	บาทต่อเดือน		ไม่มีประวัติคนใน

ครอบครัวป่วยเป็นข้อเข่า	 ไม่มีโรคประจำาตัว	ส่วนใหญ่

ปวดเข่าข้างเดียว			ระยะ	เวลาปวดเข่า	3-6	เดือน		(ตาราง

ที่	1)
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ต�ร�งที่ 1. ข้อมูลทั่วไป	(n=60)

	 ข้อมูลทั่วไป	 	จำานวนผู้ป่วย	(ร้อยละ)

	 	 กลุ่มทดลอง	 	 กลุ่มควบคุม

เพศ	 ชาย	 16		(53.00)	 	 15		(50.00)

	 หญิง	 14	(47.00)	 	 15		(50.00)

อายุ	 60	–	64	ปี	 6	(20.00)	 	 4		(13.00)

	 65–	69	ปี								 7		(23.00)	 	 9		(30.00)

	 70-			74ปี	 11	(37.00)	 	 12		(40.00)

	 75		ปีขึ้นไป	 6	(20.00)	 	 5		(17.00)

สถานภาพ	 โสด	 1	(3.00)	 	 0		(0.00)

	 สมรส	 12	(40.00)	 	 10		(33.00)

	 หม้าย	 14	(47.00)	 	 17		(57.00)

	 หย่าร้าง	 3	(10.00)	 	 3		(10.00)

ระดับการศึกษา	 ไม่ได้รับการศึกษา							 7	(23.00)	 	 9		(30.00)

	 ระดับประถม	 20	(67.00)	 	 20		(67.00)

	 ระดับมัธยม															 2		(7.00)	 	 0		(0.00)

	 ระดับปริญญา	 1		(3.00)	 	 1		(3.00)

ดัชนีมวลกาย	 ตำ่ากว่า	18				 3		(10.00)	 	 5	(17.00)

	 18-23							 6			(20.00)	 	 4	(13.00)

	 24-29									 14	(47.00)	 	 16	(53.00)

	 30	ขึ้นไป	 7		(23.00)	 	 5	(17.00)

โรคประจำาตัว					 เบาหวาน	 7	(23.00)	 	 3	(10.00)

	 ความดัน					 2	(7.00)	 	 1	(3.00)

	 หัวใจ	 3	(10.00)	 	 3	(10.00)

	 ไม่มีโรคประจำาตัว	 18	(60.00)	 	 23	(77.00)

จำานวนข้อเข่าที่มีอาการปวด							 ข้างเดียว					 27	(90.00)	 	 29	(97.00)

	 ทั้งสองข้าง	 3	(10.00)	 	 1	(3.00)

ระยะเวลาของการปวดข้อเข่า				 1	สัปดาห์	ถึง		3	เดือน					 3	(10.00)	 	 1	(3.00)

	 3	-	6	เดือน	 25	(87.00)	 	 23	(77.00)

	 ประมาณ	1	ปี	 2	(7.00)	 	 4	(13.00)

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ	 เคยประสบอุบัติเหตุข้อเข่า	 0	(0.00)	 	 0	(0.00)

ของข้อเข่าในอดีต	 ไม่เคยประสบอุบัติเหตุข้อเข่า	 30	(100.00)	 	 30	(100.00)
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ส่วนที่  2  คะแนนเฉลี่ยคว�มเจ็บปวดของข้อเข่�ในผู้สูงอ�ยุข้อเข่�เสื่อม    

	 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงจากก่อนทดลอง	อย่างมีนัย

สำาคัญที่ระดับ	0.05	โดยใช้สถิติ		Pair	t-test		(ตารางที่	2)

ต�ร�งที่  2.	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม	(n=30)

  กลุ่ม  x  SD t p-value

	 	 	 ก่อน	 5.90	 1.90	

 กลุ่มทดลอง     8.7	 <0.00*

	 	 	 หลัง	 2.40	 0.93

	 ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน	โดยใช้สถิติ		Pair	t-test		

(ตารางที่	3	)

ต�ร�งที่  3. 	การเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง	(n=30)

  กลุ่ม  x  SD t p-value

	 	 	 ก่อน	 6.50	 1.70	

 กลุ่มควบคุม 	 	 	 	 0.61	 0.54

	 	 	 หลัง	 6.70	 1.70

	 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญที่

ระดับ	0.05	 	Independent		Pair	t-test		(ตารางที่	4)

ต�ร�งที่  4. การเปรียบเทียบความแตกต่างหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	(n=60)

 กลุ่ม   x  SD t p-value

	 กลุ่มทดลอง	 	 	 2.40	 0.93

	 	 	 	 	 	 13.83	 <0.00**

	 กลุ่มควบคุม	 	 	 6.70	 1.72

สว่นที ่3 คว�มพงึพอใจตนเองด�้นร�่งก�ยและด�้นจติใจ

ของกลุ่มทดลอง 

	 3.1	ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองมีความ

พงึพอใจตอ่ตนเองดา้นรา่งกาย	พบวา่ดา้นการนอนหลบั	

ดา้นการทำากจิวตัรประจำาวนั	ดา้นสขุภาพตนเอง	และวธิี

รกัษาตนเอง	กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมไมแ่ตกตา่งกนั		

(ตารางที่		5)
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ต�ร�งที่   5.			ความพึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกายของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง(n=30)

   คว�มพึงพอใจต่อตนเองด้�นร่�งก�ย

 คว�มพึงพอใจด้�นร่�งก�ย  คว�มถี่ (ร้อยละ)  p-value

  ก่อน  หลัง

ด้านการนอนหลับ	 	 17	(56.66)	 	 25(83.33)	 0.52

ด้านการทำากิจวัตรประจำาวัน	 7(23.33)	 	 25(83.33)	 0.56

ด้านสุขภาพตนเอง	 	 7(23.33)	 	 20(66.66)	 0.37

ด้านวิธีรักษาตนเอง	 	 13(43.33)	 	 12(40.00)	 1.00

	 3.2	ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองมีความ

พึงพอใจต่อตนเองด้านจิตใจ	ด้านชีวิตตนเอง		ด้านความ

สุข		ด้านคุณภาพชีวิต		ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่ 

แตกต่างกัน	(ตารางที่	6)

ต�ร�งที่ 6.  ความพึงพอใจต่อตนเองด้านจิตใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง	(n=30)

   คว�มพึงพอใจต่อตนเองด้�นจิตใจ

 คว�มพึงพอใจด้�นจิตใจ  คว�มถี่(ร้อยละ)  p-value

  ก่อน  หลัง

ด้านชีวิตตนเอง	 	 15(50.00)	 	 13(43.33)	 0.46

ด้านความสุข	 	 19(63.33)	 	 29(96.66)	 0.33

ด้านคุณภาพชีวิต	 	 21(70.00)	 	 25(83.33)	 0.62

ส่วนที่  4  คว�มพึงพอใจต่อโปรแกรมลดปวด  

	 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อด้าน	

ด้านระยะเวลา		ด้านค่าใช้จ่าย	ด้านการลดปวด	และด้าน

การนำาไปใช้	 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมลดปวด		

ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง	 โดยใช้สถิติ	 	 ร้อย

ละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(	ดังตารางที่		7)
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ต�ร�งที่ 7.			ความพึงพอใจต่อโปรแกรมลดความเจ็บปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง	(n=30)	

ฉบับแกไข MED 20-53  ( 11 พ.ย.53) 

 

8 

ตารางที่    7.   ความพึงพอใจตอโปรแกรมลดความเจ็บปวดของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมกลุมทดลอง (n=30)  
 

ความพึงพอใจตอโปรแกรมลดปวด 
      

รอยละของความพึงพอใจ  

   

 
SD 

ระดับ
ความพึง

พอใจ 
มาก ปาน

กลาง 
นอย 

ดานระยะเวลา       
1.ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการเตรียม
เครื่องมือแตละข้ันตอน 

26.70 46.70 26.70 2.00 0.74 ปานกลาง 

2.ความพึงพอใจตอระยะเวลาการรักษาท้ังหมด 20.00 50.00 30.00 1.90 0.71 ปานกลาง 
3.พึงพอใจตออุปกรณ เครื่องมือ 36.70 40.00 23.30 2.13 0.77 ปานกลาง 

รวม  X = 2.01   SD= 0.74  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
ดานคาใชจาย       
4.ลดคาใชจายดานการซื้อยากินเอง 36.70 40.00 23.30 2.13 0.78 ปานกลาง 
5.ลดคาเดินทางไปพบแพทย 43.30 36.70 20.00 2.23 0.77 ปานกลาง 
6.ลดการพึ่งพิงครอบครัว 43.30 40.00 16.70 2.27 0.74 ปานกลาง 

รวม  X = 2.21  SD= 0.76     ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
ดานการลดปวด       
7.ข้ันตอน CHARM ลดปวดได 46.70 40.0 13.3 2.33 0.71 ปานกลาง 
8.การลดปวดลดลงมากนอยเพียงใด 50.00 33.33 16.7 2.33 0.81 ปานกลาง 

รวม  X =  2.33   SD= 0.76  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
ดานการนําไปใช       
9.ทานสามารถนําข้ันตอนนี้ไปใชเองได 56.70 23.30 20.00 2.37 0.81 มาก 
10.สามารถนําไปแนะนําตอผูอื่นได 50.00 33.33 16.70 2.30 0.76 ปานกลาง 
11.ทานสามารถประยุกตแตละข้ันตอนตามความ
เหมาะสม 

50.00 23.30 26.70 2.23 0.86 ปานกลาง 

12.ทานยินดีท่ีจะลดปวดดวยวิธีนี้ 60.00 23.30 16.70 2.43 0.77 มาก 
รวม  X = 2.33    SD= 0.80  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 

 
สรุป 
 การวิจัยรูปแบบ 2 กลุมวัดซ้ํา  ใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขาเสื่อม  อ. พยัคฆภูมิพิสัย  จ. 
มหาสารคาม  จํานวน 60 คน สุมอยางงายเขากลุมทดลอง 30 คนและกลุมควบคุม 30 คน ต้ังแตวันท่ี 12-24  
มีนาคม 2553 ดําเนินการทดลอง และรวบรวมขอมูล  เพื่อศึกษาความเจ็บปวดและความพึงพอใจของใน
ผูสูงอายุขอเขาเสื่อม     
 ผลการทดลองพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ลดลงจากกอนทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้
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สรุป

	 การวิจัยรูปแบบ	2	กลุ่มวัดซำ้า	ใช้กลุ่มตัวอย่าง 

เปน็ผูส้งูอายขุอ้เขา่เสือ่ม	อ.พยคัฆภมูพิสิยั	จ.มหาสารคาม		

จำานวน	60	คน	สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอง	30	คนและ

กลุ่มควบคุม	 30	คน	ตั้งแต่วันที่	 12-24	 	มีนาคม	2553	

ดำาเนินการทดลอง	และรวบรวมข้อมูล		เพื่อศึกษาความ

เจ็บปวดและความพึงพอใจของในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม			

	 ผลการทดลองพบวา่	ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองหลงั

จากได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลง

จากก่อนทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	นอกจากนี้ผู้ป่วย

กลุม่ทดลองมรีะดบัความพงึพอใจตอ่ตนเองดา้นรา่งกาย

และด้านจิตใจก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน	และ

ความพงึพอใจตอ่โปรแกรมลดปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง

วิจ�รณ์

	 1.1	 การศกึษาการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมทฤษฎี

การดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง	พบว่าก่อนและหลัง

ทดลอง	แตกต่างกัน	ซึ่งสนับสนุนวัตถุประสงค์ทั่วไป	

และวัตถุประสงค์เฉพาะ	 	สอดคล้องกับ	 (ดรุณี,	 2543)		

การศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่ออาการปวดและ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำาวนัในผูท้ีป่วด

หลังส่วนล่าง	 โรงพยาบาลเชียงดาว	 จังหวัดเชียงใหม่	

จำานวน	 30	 ราย	พบว่า	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

สอน	ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองมีอาการ

ปวดหลงันอ้ยกวา่กอ่นไดร้บัการสง่เสรมิการดแูลตนเอง	

ในสัปดาห์ที่	 4	 และที่	 8	และผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริม

การดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเอง	ในสัปดาห์ที่	

4	และที่	8	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	ทั้งนี้

สนับสนุนแนวคิดของโอเร็มว่า	 	 การที่บุคคลมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น

กับบุคคลจึงมีการปฏิบัติที่จงใจและมีเป้าหมาย	 	 โดยที่

บคุคลตอ้งไดร้บัขอ้มลูเพยีงพอและเหมาะสม	ชว่ยใหเ้กดิ

การพิจารณาตัดสินใจที่จะกระทำาการดูแลตนเองตามที่

ตอ้งการตลอดจนสงัเกตและประเมนิผลถงึของการดแูล

ตนเองตามที่เลือก

	 1.2	 ผลการวิจัยการประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้

สนับสนุนความตรงของทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม

ทัง้	2	ระยะ	คอืระยะประเมนิ	พจิารณาตดัสนิใจและระยะ

ลงมือกระทำา	 การดูแลตนเองสามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพ

และหน้าที่ของบุคคล	กล่าวคือ	 ผลของความเจ็บปวด

ลดลงนั่นเอง	สอดคล้องกับ	 (วิจิตรา,	 2532	 )	ศึกษาผล

การกดจดุและนวดตอ่ระดบัความเจบ็ปวดในผูป้ว่ยปวด

หลังส่วนล่าง	 เป็นเวลา	 15	นาที	พบว่าระดับความเจ็บ

ปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มทดลองภายหลังการกดจุด

และนวดตำ่ากว่าก่อนได้รับการกดจุดและนวด

	 1.3	 ผลการศึกษาที่ได้ทำาให้เราทราบแนวทาง

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม	ซึ่งประกอบ

ดว้ย	5	ขัน้ตอน	(CHARM)	ทำาใหก้ารรบัรูค้วามเจบ็ปวดลด

ลง	เปน็ทางเลอืกในการรกัษาเชงิอนรุกัษ	์	เปน็นวตักรรม 

ที่ใหม่เพื่อให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้นำาไปใช้ดูแลตนเอง

ที่บ้าน	 เพราะสามารถลดความเจ็บปวด	ลดการเดินทาง

ไปพบแพทย์		และบาดเจบ็จาการเดนิทาง	ลดภาวะพึง่พงิ	

ลดคา่ใชจ้า่ย	และทีส่ำาคญัไดน้ำาภมูปิญัญาทอ้งถิน่มาใชใ้น

กระบวนการรักษา		ควรนำาไปเผยแพร่เพื่อให้ผู้ป่วย	เป็น

ประโยชน์	สะดวก	ง่ายต่อการนำาไปใช้เอง			แม้ว่าผลของ

ความพงึพอใจตอ่ตนเองกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมจะ

ไม่แตกต่างกันทั้งนี้เพราะการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

เปน็เรือ่งยุง่ยาก		และไมส่ะดวกสบายเทา่กบัใหเ้จา้หนา้ที่

สาธารณสุขหรือญาติดูแล

ปัญห�และข้อจำ�กัดในก�รวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำากัดด้านการติดตามเยี่ยม

บ้านทุกๆ	4	วัน	 	ทำาให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก		ทั้งการ 

เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการ

ดูแลตนเอง	ผู้สูงอายุมักขาดความครบถ้วนและหลงลืม

บอ่ยในการอา่นและทำาความเขา้ใจในคูม่อืผูส้งูอายขุอ้เขา่

เสื่อม	ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำาเนินการแก้ไข	ทั้งมีการตรวจสอบ

แล้วก็ตาม		และสุดท้าย	การวัดความเจ็บปวดและความ

พงึพอใจเปน็เพยีงการรบัรู้	ไมไ่ดเ้ปน็การวดัเชงิปรนยัแต่

อย่างใดจึงมาสามารถบอกเชิงประจักษ์ได้
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