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นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ : ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

              และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน.  (EFFECTS OF  

SELF- MANAGEMENT PROGRAM ON ACTIVITY OF DAILY LIVING AND  

HEALTH- RETATED QAULITY OF LIFE  AMONG OLDER PERSONS WITH 

OSTEOARTHRITIS IN COMMUNITY DWELLING) อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั :   

รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวฒันา, 209 หนา้. 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัทดลอง ท่ีใชรู้ปแบบการวจิยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

ศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้

เข่าเส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig (2003) กลุ่มตวัอย่างคือ 

ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมจาํนวน 40 คน ท่ีอาศยัในเขตบริการของโรงพยาบาลชุมชน อาํเภอโกสุม

พิสัย จงัหวดัมหาสารคาม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน จบัคู่ในดา้น อาย ุ

เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของโรค ความปวด และโรค โดยท่ีกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย กิจกรรมกลุ่ม 6 คร้ัง และรายบุคคล 3 คร้ังรวม 9 คร้ังเป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอายุ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลองได้แก่ โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ ของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมิน Chula 

ADL index และแบบประเมิน SF-36  ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1.0 และมี

ความเท่ียงเท่ากบั .79 และ .86 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Nonparametric Test และสถิติ 

T-test 

 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

 1.  การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม  

ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 This quasi-experimental research aimed to study the effects of Self-Management program on 

Activity of Daily Living(ADL)and Health-Related Quality of Life (HRQoL) of older persons with 

osteoarthritis in community. Self-management program based on Lorig’ concept (2003) was applied to 

development of intervention. The sample consisted of 40 older persons who are living in rural 

community  in  Kosoompisai District suffering  knee osteoarthritis. The first 20 subjects were assigned 

to a control group and the other 20 subjects were assigned to an experimental group. The participants 

from both groups had similar characteristics in term of gender, age, BMI, disease severity and pain.    

The experimental group underwent self-management program for sixth weeks session and the control 

group received routine treatment. The instrument employed in the study included the intervention that 

developed by the researcher, The Self-management Program comprised six group activities and three 

individual activities, totaling nine activities. Data were collected by using Chula ADL Index  and  SF-36 

Thai version. Data were analyzed using Nonparametric test and t-test statistics. The major results were 

as follows: 

  1. After receiving the self- management program, ADL and HRQoL  of older persons with 

knee osteoarthritis  in the experiment group was significantly higher than ADL and HRQoL before 

receiving the program (p<.05). 

 2. After receiving the self- management program, ADL and  HRQoL of older persons with 

knee osteoarthritis  in the experiment group was significantly higher than those who received routine 

treatment (p<.05).  
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กติติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จไดอ้ยา่งสมบูรณ์ดว้ยความดูแลเอาใจใส่ และความช่วยเหลือเป็น

อยา่งดียิง่จาก รองศาสตราจารย ์ดร.จิราพร  เกศพิชญวฒันา อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีไดทุ้่มเท 

เสียสละเวลาใหค้าํแนะนาํและขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่อง

ต่างๆในทุกขั้นตอนของการทาํวจิยั ดว้ยความรัก ความห่วงใย รวมทั้งสนบัสนุนให้กาํลงัใจกบัผูว้ิจยั

ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงใจในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็น

อยา่งสูงมา ณ ท่ีน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.สุวิณี วิวฒัน์วานิช ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.ไพฑูรย ์โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้

ขอ้คิดเห็น คาํแนะนาํ และขอ้เสนอแนะต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์

ยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีไดเ้สียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาของเคร่ืองมือการทาํวิจยั ขอขอบพระคุณอาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญ ท่ีให้คาํแนะนาํเก่ียวกบั

สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ขอขอบพระคุณศาสตราจารยน์พ.สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล ท่ีอนุญาตให้

นําแบบประเมินจุฬา เอดีแอล มาใช้ในการวิจยั และ ดร.วชัรี เลอมานกุล ท่ีอนุญาตให้นําแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพฉบับแปลเป็นภาษาไทยมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ขอกราบ

ขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัทุกท่าน ท่ีถ่ายทอดวิชาความรู้ 

และประสบการณ์การเรียนการสอนท่ีมีคุณค่ายิ่ง ตลอดเวลาท่ีศึกษา ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ขอขอบคุณบณัฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีให้การสนบัสนุน

ทุนอุดหนุนวทิยานิพนธ์ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสามโคก ท่ีให้โอกาสในการลาศึกษาต่อ 

กราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์และอาํนวยความ

สะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั เป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณอสม.ตาํบลหัวขวาง และ

ขอขอบพระคุณผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมทุกท่านท่ีสละเวลา และให้ความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ีเป็น

อยา่งดียิง่ 

 ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูซ่ึ้งไดอ้บรมสั่งสอนผูว้ิจยัตลอดมาให้

เห็นความสําคญัของการศึกษา ขอบคุณ พ.ต.ท. ประเนตร เพชรรัตน์ และลูกๆทุกคนรวมทั้ง คุณ

จกัรกฤษณ์ และคุณอญัชนา แก้วลา ท่ีคอยเป็นกาํลงัใจและให้การสนับสนุนในทุกดา้นแก่ผูว้ิจยั

เสมอมา จนสําเร็จการศึกษา ประโยชน์อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีขอมอบแด่บุพการี ครูบา

อาจารย ์และผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในวทิยานิพนธ์น้ี 
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมา และความสําคัญของปัญหา  

โรคขอ้เส่ือม (Osteoarthritis: OA) เป็นโรคขอ้ท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ เป็นปัญหาสุขภาพ 

ท่ีสําคญั มีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในประชากรทัว่โลกและทุกเช้ือชาติ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบประชากรท่ีทนทุกขท์รมาน จากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคขอ้ถึง 50 ลา้นคน และคาดวา่

ในปี ค.ศ.2030 จะมีประชากรท่ีเป็นโรคขอ้ถึง 67 ลา้นคน (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2010 ) สาํหรับประเทศไทย พบวา่ผูสู้งอายุป่วยดว้ยโรคขอ้เส่ือมร้อยละ 55-70 (สถาบนั

เวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2553) ทั้งน้ีมูลนิธิโรคกระดูกและขอ้ (2549) ไดป้ระมาณว่าประชากรไทยท่ีมี

ปัญหาโรคขอ้เส่ือมมีไม่น้อยกว่า 10 ลา้นคน คิดเป็น 1 ใน 6 ของประชากรทั้งประเทศ จากสถิติ

ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุจาํนวนหลายลา้นคนในประเทศไทย ตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วย

เร้ือรังดว้ยโรคขอ้เส่ือม  

โรคขอ้เส่ือมเป็นผลมาจาก การถูกทาํลายและเส่ือมสภาพโดยไม่มีลกัษณะของการอกัเสบ

ของกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) ทาํให้กระดูกอ่อนผิวข้อสูญเสียคุณสมบติัในการ

ต้านทานแรงกด และขาดความยืดหยุ่นในการเคล่ือนไหวข้อ  (สุรศักด์ิ นิลกานุวงศ์,  2548) 

ความสามารถในการเหยียดและงอถูกจาํกดั การเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง ทาํให้ไม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมในสังคมตามท่ีเคยปฏิบัติได้ (พินทุสร ปัตยะกร, 2552) จากการศึกษาของ ปาริชาติ        

จนัทร์สุนทราพร (2548) พบว่าโรคขอ้เข่าเส่ือมมีผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัถึงร้อยละ 55 คือ ผูสู้งอายุไม่สามารถหรือมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ศูนย์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ, 2550) และทาํให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง      

(สุภาพร ศศิจนัทรา, 2553) 

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุ หมายถึง ความสามารถในการประกอบกิจกรรม

ในการดาํรงชีวิตประจาํวนั ซ่ึงเป็นความสามารถในเชิงปฏิบติั (Functional ability)ได้แก่ กิจวตัร

ประจาํวนัขั้นพื้นฐาน เช่น ความสามารถในการสวมใส่เส้ือผา้ การรับประทานอาหาร การอาบนํ้ า 

รวมถึงกิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตอย่างเป็นอิสระในสังคม(Sutthichai Jitapunkul,  

Pirom Kamolratanakul & Shah Ebrahim, 1994) ไดแ้ก่ การเคล่ือนท่ีออกนอกบา้น การใชบ้ริการ

ขนส่งสาธารณะ หรือความสามารถในการประกอบอาหาร ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะบ่งบอกได้ถึงภาวะ

สุขภาพของผูสู้งอายุ (สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล, 2544) ทั้ งน้ีผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม ท่ีมีความรุนแรง        
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ในระดบัปานกลางถึงมาก ท่ียงัไม่รับการรักษาดว้ยการผ่าตดั พบว่ามีปัญหาในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัถึงร้อยละ 60 (Baker et al. , 2004 ) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการปฏิบติักิจกรรม, การทาํงาน

บา้น และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ (พินทุสร ปัตยะกร, 2552) แสดงให้เห็นว่า

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมขาดความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั สําหรับการดาํรงชีวิตอย่าง

เป็นอิสระในสังคม  

นอกจากการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย ของการทาํงานในทุกระบบของร่างกาย 

(Ebersole and Hess, 1997) ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเป็นปัจจยัร่วมท่ีทาํให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั ของผูสู้งอายุเหล่าน้ีลดลงได้แก่ การท่ีต้องดาํเนินชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยท่ียาวนาน     

ความไม่แน่นอนของอาการ ท่ีอาจจะสงบหรือกาํเริบเป็นระยะ ๆ ซ่ึงต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรม      

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัอยู่ตลอด รวมทั้งการขาดความมัน่ใจ ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือม (Laforeat et al., 2007) นาํมาสู่การสูญเสียความสามารถในการจดัการตนเอง (Lorig, 

2006; Burckhardt, 1985) ส่งผลให้การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง (ปาริชาติ จนัทร์สุนทราพร, 

2548) การมีขอ้จาํกดัในการประกอบกิจกรรมดงักล่าว ทาํใหผู้สู้งอายุหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั

ในชีวติประจาํวนั ทาํใหก้ารใชง้านของขอ้นอ้ยลง นาํมาสู่กลา้มเน้ือส่วนนั้นอ่อนแรง หากปล่อยให้มี

การดาํเนินของโรคต่อไปจะนํามาสู่ภาวะทุพพลภาพอย่างรวดเร็ว (วรวิทย  ์ เลาห์เรณู, 2546; 

Eliopoulos, 2010)    

จากการท่ีผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม มีขอ้จาํกดัเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดงักล่าว ทาํให้

ผูสู้งอายุตอ้งเป็นภาระให้กบับุคคลในครอบครัว ทั้งดา้นการดูแล และภาระดา้นค่าค่าใชจ่้ายในการ

รักษา ผูสู้งอายุตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาทจากหัวหน้าครอบครัว เป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นไม่สามารถ   

เขา้ร่วมกิจกรรมในสังคมไดต้ามปกติ (นาตยา วงศ์ยะรา, 2547) ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกหดหู่ 

ส้ินหวงั สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพก็ลดลงด้วย (สุภาพร          

ศศิจนัทรา, 2553)  

ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพตนเองในดา้นร่างกาย

และจิตใจ ขณะท่ีตนเองมีขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพจากอาการของโรค รวมทั้งผลกระทบท่ีเกิดจากโรค 

(Ware, 1991) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีผ่านมาพบว่า ผูสู้งอายุโรค      

ขอ้เส่ือมมีคุณภาพชีวิตลดลง (Eliopoulos, 2010) ซ่ึงสอดคล้องกบัศึกษาของ สุภาพร ศศิจนัทรา  

(2553) พบว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมอยู่ในระดบัปานกลางโดยเฉพาะคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพ  

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีลดลง พบว่ามีปัจจยัเก่ียวขอ้งอนัเกิด

จากการท่ีผู ้สูงอายุไม่สามารถดําเนินชีวิตได้เต็มศักยภาพ จากการมีข้อจาํกัด ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น           
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(ปาริชาติ จนัทร์สุนทราพร, 2548) การดูแลตนเองลดลง ไม่สามารถจดัการตนเองได ้(Burckhardt, 

1985; Lorig, 2006)   

จากเหตุผลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า การท่ีผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัได้ และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีลดลงนั้น เพราะผูสู้งอายุขาดทกัษะในการจดัการ

ตนเอง (Burckhardt, 1985; Lorig, 2006)  ดงันั้นหากบุคลากรทางสุขภาพตอ้งการเพิ่มความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและเพิ่มคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพให้ผูสู้งอายุ บุคลากรทางสุขภาพ

ตอ้งเสริมสร้างทกัษะในดา้นการจดัการตนเอง การนาํแนวคิดดา้นการจดัการตนเองมาใชใ้นผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือม จึงเป็นการดูแล กลุ่มเป้าหมายเฉพาะโรค ท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซ้อนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(Redman, 2004) 

แนวคิดดา้นการจดัการตนเอง (Self-Management) ของ Lorig (2003) เป็นแนวคิดท่ีส่งเสริม

ให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมไดฝึ้กทกัษะดา้นการตดัสินใจ  การวางแผน การแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และ

การปรับให้เหมาะกับตนเอง โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูใ้ห้คาํแนะนํา ด้วยกระบวนการ

ดงักล่าวจะช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดความมัน่ใจ และมีทกัษะในการจดัการตนเองกบัปัญหาสุขภาพ จึงทาํ

ใหเ้พิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพได ้(Lorig, 2006)  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา มีการนาํแนวคิด ดา้นการจดัการตนเองของ Lorig (2000) มาใช้ใน

ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน (สุชาดา คงหาญ, 2554) และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ธิติภรณ์ 

ยอเสน, 2554) พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการทดลองผูสู้งอายุโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ียระดบั HbA1C 

ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนการศึกษาในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า 

ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจลาํบากน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และยงัพบว่า    

มีการนาํแนวคิดการจดัการตนเองน้ีมาใช้กบัผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม (สิริพรรณ ชาคโรทยั, 2555) 

โดยศึกษาในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในดา้นความรุนแรงของโรค 

ซ่ึงพบวา่สามารถลดความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้

อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ไม่มีการศึกษาถึงผลลพัธ์ดา้นการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีแสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอยูใ่นชุมชน 

ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชนนั้น มกัไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง (สมาคมรูมา

ติสซัม่แห่งประเทศไทย, 2550) และมกัจะอยูน่อกระบบบริการสุขภาพเสมอ (Lorig, 2006)  

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี11 (พ.ศ. 2555 - 2559) ได้มุ่งเน้นให้

จดัระบบสุขภาพพอเพียง เนน้การส่งเสริมสุขภาพ และเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการ

ปัญหาสุขภาพตนเอง มีระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ (สํานักงานคณะกรรมการพฒันา     

การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2555)  พยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนเป็นบุคลากรทางสุขภาพ           
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ท่ีมีโอกาสใกล้ชิดกับผูสู้งอายุมากท่ีสุด ควรมุ่งเน้นในการช่วยปัจเจกบุคคลและชุมชนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีเหมาะสม ดว้ยการพฒันาการบริการในเชิงรุก (ชุลี เชาวเ์มธา

กิจ, 2541) ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคขอ้เส่ือมท่ีไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมใหมี้ทกัษะในการจดัการ

ตนเอง  อนัจะนาํมาสู่การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและนาํมาซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดี 

ด้วยความสําคัญดังกล่าว ผู ้วิจ ัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลจึงมีความสนใจในการพฒันา

โปรแกรมการจดัการตนเอง ตามแนวคิดของ Lorig (2003) ซ่ึงมุ่งเน้นให้บุคคลท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรค

เร้ือรัง มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ การตดัสินใจและการปรับให้เหมาะกบัตนเอง ซ่ึงแสดง

ให้เห็นถึงการรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง มาประยุกต์ใชก้บักลุ่มผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยั

ในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อใหผู้สู้งอายุมีทกัษะในการจดัการตนเอง ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพ โดยฝึกทักษะให้ผู ้สูงอายุ สามารถจัดการตนเองกับอาการปวด การออกกําลังกาย 

โภชนาการ การผอ่นคลาย เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือม ทั้งน้ีโดยมีบุคลากร

ทางสุขภาพเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา ซ่ึงสอดคล้องกับระบบสุขภาพแนวใหม่ซ่ึงเน้นการสร้างเสริม

สุขภาพและใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ  และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการ

ดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม ใหส้ามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ และเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี  

 

คําถามการวจัิย  

1. การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม        

ท่ีอาศยัในชุมชนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง แตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 

2. การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม           

ท่ีอาศยัในชุมชน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติ

ของชมรมผูสู้งอาย ุแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายโุรค 

ขอ้เส่ือมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอาย ุ     

ขอ้เส่ือม ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติของชมรม

ผูสู้งอาย ุ 

 



5 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 

โรคขอ้เส่ือมมีลกัษณะสาํคญัคือ กระดูกอ่อนผวิขอ้สูญเสียคุณสมบติัในการตา้นทานแรงกด 

และขาดความยืดหยุ่นในการเคล่ือนไหวขอ้ (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ์, 2548) ความสามารถในการ

เหยียดและงอถูกจาํกดั การเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง เกิดขอ้จาํกดัในการประกอบกิจกรรม ทาํให้

ผูสู้งอายหุลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัในชีวติประจาํวนั ส่งผลใหก้ารปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง  

(ปาริชาติ จนัทร์สุนทราพร, 2548) 

จากการท่ีผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมตอ้งดาํเนินชีวิตอยู ่กบัการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ซ่ึงอยูก่บัความ

ไม่แน่นอนของอาการ ท่ีอาจจะสงบหรือกาํเริบเป็นระยะๆ ซ่ึงตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัอยู่ตลอด ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม จึงขาดการจดัการตนเอง (Burckhardt, 1985) 

ทาํให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง  ดงันั้น

ผูสู้งอายจึุงจาํเป็นตอ้งมีการเรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะการจดัการตนเอง 

 แนวคิดดา้นการจดัการตนเอง (Self-Management) ของ Lorig (2003) เป็นแนวคิดท่ีส่งเสริม 

ให้ผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมได้ฝึกทกัษะด้านการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัตนเอง โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํ ซ่ึงจะช่วย

ให้ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจ และเกิดทกัษะในการจดัการปัญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง แนวคิดหลกั

ประกอบไปดว้ยทกัษะ 6 ขั้นตอน   คือ 1) ทกัษะการแกไ้ขปัญหา (Problem Solving) 2) ทกัษะการ

ตดัสินใจ (decision making)  3) ทกัษะในการกาํหนดเป้าหมายและวางแผนด้านสุขภาพ (Action 

planning)  4) ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบัผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ (Formation of a 

patient-provider partnership) 5) ทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ (Resource utilization) และ 6) ทกัษะ

การปรับใหเ้หมาะสมกบัตนเอง (Self -tailoring)  

ดว้ยกระบวนการดงักล่าวจะทาํให้ผูสู้งอายุเกิดทกัษะในการจดัการตนเอง จึงนาํมาสู่การ

เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตอยา่งอิสระและคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ ทั้ งน้ีการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัสําหรับการดํารงชีวิตอย่างอิสระของผู ้สูงอาย ุ         

ตามแนวคิดของ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ (1994) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุสามารถทาํกิจวตัร

ประจาํวนั ในการดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมได ้(Sutthichai Jitapunkul et al., 1994) เช่น การเคล่ือนท่ี

ออกนอกบา้น การประกอบอาหารหรือเตรียมอาหาร การทาํความสะอาดบา้นหรือถูบา้น การทอน

เงินหรือการแลกเงิน และการใช้บริการขนส่งสาธารณะ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะบ่งบอกไดถึ้งภาวะสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ตามแนวคิดของ Ware 

(1991) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพตนเองในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
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ขณะท่ีตนเองมีขอ้จาํกดัดา้นสุขภาพจากอาการของโรค รวมทั้งผลกระทบท่ีเกิดจากโรค ดงันั้นหาก

ผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม  มีทกัษะดา้นการจดัการตนเอง ยอ่มทาํให้เพิ่มการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพได ้

จากแนวคิดดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ การจดัการตนเองเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะทาํให้ผูสู้งอายุเกิด

ความมัน่ใจในตนเองท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในการดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคม และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพได ้ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานการวจิยัไวด้งัน้ี 

สมมติฐานการวจัิย 

1.  การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม    

หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 

 2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม หลังได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 

3. การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน  

4. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดทดลอง (Experimental research) ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research design ) เพื่อศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองต่อ

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน  

ประชากร คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเป็นโรคขอ้เส่ือมในระดบั

รุนแรงปานกลางถึงมาก ในเขตบริการของโรงพยาบาลชุมชน  

 ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย   คือ  การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

  

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมและการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจดักระทาํข้ึน 

อย่างมีแบบแผน ระหว่างพยาบาลกับผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม เพื่อฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง       

เก่ียวกับปัญหาสุขภาพจากโรคขอ้เส่ือม โดยผูว้ิจยัออกแบบและสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Lorig  
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(2003) โปรแกรมประกอบดว้ย กิจกรรมทั้งหมด 9 คร้ังเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์แบ่งเป็น กิจกรรม

กลุ่ม 6 คร้ัง ๆ ละ 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และกิจกรรมรายบุคคลโดยการเยี่ยมบา้น 3 คร้ัง ๆ                

ละ 1 ชัว่โมง ในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และสัปดาห์ท่ี 5โปรแกรมประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอน คือ 

ข้ันตอนที่ 1 การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา (Problem Solving) เป็นกิจกรรมการให้ความรู้

และฝึกทักษะ โดยผูว้ิจ ัยให้ความรู้ในเร่ืองสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การออกกําลังกาย             

ท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมการจัดการกับอาการปวด และการจดัการกับความเครียด 

ร่วมกบัการให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์การแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีผา่นมาท่ีประสบ

ความสําเร็จ เพื่อให้เกิดแรงบนัดาลใจ จากนั้นเป็นการฝึกทกัษะในการจดัการตนเองในเร่ืองการ

บริหารขอ้และการฝึกทกัษะการผอ่นคลาย  

ข้ันตอนที่ 2 การฝึกทกัษะการตดัสินใจ (Decision making) เป็นกิจกรรมการฝึกทกัษะการ

ตดัสินใจ โดยผูว้ิจยัให้ความรู้ในเร่ือง โภชนาการท่ีเหมาะสม วิธีการใช้ยาแกป้วดท่ีถูกวิธี อาการ

ผิดปกติท่ีตอ้งพบแพทย ์และเทคนิคการสงวนขอ้ต่อโดยการปรับกิจวตัรประจาํวนั ร่วมกบัการนาํ

ตวัอย่างสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาทางสุขภาพของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมมาเป็นบทเรียน ให้สมาชิก

ช่วยกนัตดัสินใจแกปั้ญหา ทั้งน้ีผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบัหากการตดัสินใจไม่ถูกตอ้ง 

ข้ันตอนที่ 3 การฝึกทกัษะการกาํหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพ  (Action planning) 

เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัฝึกให้ผูสู้งอายุระบุพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีตอ้งจดัการ และกาํหนด

เป้าหมายคือ การออกกาํลงักาย และการผอ่นคลาย โดยให้ผูสู้งอายุกาํหนดวนั เวลา และความถ่ีของ

พฤติกรรมสุขภาพใหช้ดัเจน ลงบนกระดาษแผนการจดัการตนเองท่ีผูว้จิยัแจกให ้จากนั้นให้ผูสู้งอายุ

นาํแผนการจดัการตนเองมาแลกเปล่ียนใหส้มาชิกในกลุ่มฟัง  

ข้ันตอนที่ 4 การฝึกทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์แบบหุ้นส่วนกบัผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ 

(Formation of a patient-provider partnership) เป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยักบัผูสู้งอายุท่ี

เขา้ร่วมกิจกรรม โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลทางสุขภาพ และคาํแนะนาํในการจดัการตนเองซ่ึงจะเป็นการ

ช่วยใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งน้ีไดเ้ปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุแสดงความ

คิดเห็นอยา่งเป็นอิสระ ร่วมกบักิจกรรมการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อศึกษาสภาพจริงของปัญหาและให้

คาํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละราย  

ข้ันตอนที่ 5 การฝึกทกัษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) เป็นกิจกรรม         

ท่ีผูว้ิจยัให้ขอ้มูลในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ โดยการแนะนาํแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ 

ได้แก่ อาหารและพืชผกั ผลไม้พื้นบา้น ท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม สมุนไพรและ

อุปกรณ์พื้นบา้น ท่ีนาํมาบรรเทาอาการปวดได ้นอกจากน้ียงัให้ขอ้มูลหน่วยงานท่ีสามารถขอรับ
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คาํปรึกษา ปัญหาสุขภาพดา้นโรคขอ้เส่ือม เช่น มูลนิธิโรคขอ้ สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงพยาบาลประจาํอาํเภอ และโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั  

ข้ันตอนที ่6 การฝึกทกัษะการปรับใหเ้หมาะกบัตนเอง (Self -tailoring) เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยั 

ฝึกให้ผูสู้งอายุบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองตามคู่มือท่ีแจกให้ โดยประเมินในทุกสัปดาห์     

นาํผลการปฏิบติัมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัสมาชิกในกลุ่ม ปรับเปล่ียนวธีิการเม่ือพบปัญหาเพื่อให้

เหมาะสมกบัตนเอง  และสรุปผลการดาํเนินการตามโปรแกรม เม่ือส้ินสุดการทดลอง 

ผู้ สูงอายุโรคข้อเส่ือม หมายถึง ผูสู้งอายุชายและหญิง ท่ีมีอาการแสดงของโรคข้อเส่ือม   

ชนิดท่ีเกิดข้ึนเองโดยไม่มีสาเหตุอ่ืนนาํ ในตาํแหน่งขอ้น้ิวมือ และ/หรือขอ้สะโพก และ/หรือขอ้เข่า   

ท่ีไม่เคยไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เทียมมาก่อน ผ่านการตรวจคดักรองจากผูว้ิจยั ตามแนวทางการ

วินิจฉยัขอ้เข่าเส่ือม (Altman, 1986) ขอ้น้ิวมือเส่ือม (Altman, 1990) และขอ้สะโพกเส่ือม (Altman, 

1991)   

ความรุนแรงของโรคข้อเส่ือม หมายถึง อาการแสดงท่ีบ่งถึงอาการเปล่ียนแปลงของการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือม ขอ้สะโพกเส่ือม และขอ้น้ิวเส่ือม ตามการรับรู้ของผูป่้วย ทั้งน้ีขอ้เข่า

เส่ือมและ ขอ้สะโพกเส่ือมประเมินตามลกัษณะสําคญั 3 ประการคือ อาการปวด ระยะทางสูงสุด      

ท่ีเดินได ้และการทาํกิจกรรมประจาํวนั โดยการประเมินไดจ้ากแบบประเมินของ Index of Severity 

for Hip and  knee osteoarthrihis (Lequesne, 1997) สําหรับโรคขอ้น้ิวเส่ือมเกณฑ์การประเมินความ

รุนแรงมีลกัษณะสําคญั 3 ประการคือ อาการปวดขอ้ อาการฝืดตึงขอ้ และความสามารถในการทาํ

กิจกรรม โดยประเมินไดจ้ากแบบประเมิน Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index; 

AUSCAN (Bellamy et al., 2002)  

  การปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั (Activity of daily living) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตในสังคมอย่างอิสระ ไดแ้ก่ การเดินหรือการเคล่ือนท่ีออก

นอกบา้น การทาํหรือการเตรียมอาหาร การทาํความสะอาดบา้นหรือหรือซกัรีดเส้ือผา้ การทอนเงิน

หรือแลกเงิน และการใช้บริการรถเมล์ หรือรถสองแถว ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมิน ดชันีจุฬา   

เอดีแอล (Chula ADL Index) พฒันาโดยสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุลและคณะ (Sutthichai Jitapunkul et al., 

1994) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) หมายถึง การรับรู้ของ

ผูสู้งอายุท่ีมีต่อสุขภาพตนเองในด้านร่างกายและจิตใจ ขณะท่ีตนเองมีขอ้จาํกัดด้านสุขภาพจาก

อาการของโรค รวมทั้งผลกระทบท่ีเกิดจากโรค ตามแนวคิดของ Ware (1991) ซ่ึงประเมินไดจ้าก

แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ: SF-36 ท่ีสร้างโดย The Medical Outcome Trusts (1991) 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา และแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย วชัรี เลอมานกุล และปาราณีย์ มีแต้ม 

(Leurmarnkul & Meetam, 2005)  

 กิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุดูแลตนเองในชีวิตประจาํวนั

เช่น การประคบอุ่น การนวดขอ้ หรือไปซ้ือยากินเองเม่ือเจ็บป่วย หรือการไดรั้บคาํแนะนาํเร่ืองการ

ดูแลสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วยจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

 1. เป็นแนวปฏิบติัสําหรับพยาบาลและบุคลากรสุขภาพในชุมชน ดา้นการจดัการปัญหา

สุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือม 

 2. เป็นแนวทางในการพฒันาบทบาทผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ในการพฒันาระบบการ

ดูแลผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมท่ีเหมาะสม เพื่อชะลอความรุนแรงของอาการหรือชะลอความเส่ือม     

ของขอ้ 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งตามประเด็นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคขอ้เส่ือมในผูสู้งอาย ุ

1.1 ความหมาย 

1.2 การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ

1.3 ระบาดวทิยา 

1.4 พยาธิสภาพ  

1.5 การจาํแนกชนิดของโรคขอ้เส่ือม 

1.6 สาเหตุ และปัจจยัเส่ียง 

1.7 อาการและอาการแสดง 

1.8 เกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคขอ้เส่ือม 

1.9 การประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เส่ือม 

1.10 การประเมินอาการปวด 

1.11 ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือม 

2. การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

2.1 ความหมายของการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

2.2 แนวคิดดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

2.3 การประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

3. คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

3.1 ความหมายของคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

3.2 แนวคิดคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

3.3 การประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

3.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 
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4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

5. แนวคิดดา้นการจดัการตนเอง 

5.1 ความหมายดา้นการจดัการตนเอง 

5.2 แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเอง  

5.3 แนวคิดดา้นการจดัการตนเองของ Lorig (2003) 

6. โปรแกรมการการจดัการตนเองสาํหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม 

7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. โรคข้อเส่ือมในผู้สูงอายุ 

1.1 ความหมาย 

โรคขอ้เส่ือม คือ โรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของขอ้ในทางท่ีเส่ือม 

โดยพบมีการเสียหายเกิดข้ึนชา้ ๆ เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง และเป็นมากข้ึนตามเวลาท่ีผา่นไป (นนัทนา   

กสิตานนท์, 2546) โรคข้อเส่ือมเป็นลักษณะของการเส่ือมสภาพร่วมกับความพยายามของข้อ 

(Articular cartilage) และมกัเป็นกบัขอ้ชนิดท่ีมีเยื่อบุขอ้ (synovial joint) เรียกวา่ diathrodial  joint 

เน่ืองจากเป็นขอ้ท่ีมีการเคล่ือนไหวไดม้าก โรคขอ้เส่ือมจะเกิดข้ึนภายหลงั ท่ีขอ้ถูกใชง้านเป็นสิบ ๆ 

ปี โรคขอ้เส่ือมส่วนใหญ่จึงพบไดใ้นคนสูงอายุ  อาการและอาการแสดงท่ีสําคญั คือ อาการปวดขอ้  

ขอ้ฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณขอ้ การเคล่ือนไหวของขอ้ลาํบาก ทาํให้การทาํงานของขอ้เสียไป     

จึงส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก (มนาธิป โอศิริ, 2546)  หากปล่อย

ให้กระบวนการน้ีดาํเนินต่อไป จะส่งผลให้เกิดขอ้ผิดรูป และเกิดความพิการในท่ีสุด  (สมาคมรูมา

ติสซัม่, 2550) 

 1.2 การเปลีย่นแปลงในวยัผู้สูงอายุ 

 เม่ืออายเุพิ่มมากข้ึน พบวา่มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบกลา้มเน้ือและ

กระดูก หลงัอายุ 30 ปีอตัราการเส่ือมของกระดูกจะมากกวา่อตัราการสร้าง ทั้งในเพศหญิงและเพศ

ชาย เซลล์กระดูกจะลดลง ส่งผลให้กระดูกบางลงและมีความแข็งแกร่งลดลง มีการสลายมากกว่า

การสร้าง ทาํใหม้วลกระดูกลดลงเป็นลาํดบั และเป็นไปอยา่งชา้ ๆ ราวร้อยละ 0.5-1 ต่อปี การลดลง

ของมวลกระดูกทาํใหก้ระดูกบางลงและมีความแขง็แกร่งลดลง กระดูกผูสู้งอายุจึงเปราะและหกัง่าย

แมไ้ม่ไดรั้บอุบติัเหตุ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) 



12 

นอกจากน้ีในวยัสูงอายุ ความแข็งแรง ความสามารถในการยืดหยุ่นและปริมาณนํ้ าของ

กระดูกอ่อนลดลง จึงทาํให้กระดูกอ่อนสูญเสียความสามารถในการทาํหน้าท่ีเป็นตวัรองรับแรง

กระแทกบริเวณขอ้ต่อ เช่นขอ้เข่า และขอ้สะโพก เป็นผลทาํให้ผูสู้งอายุขาดความคล่องแคล่วในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เน่ืองจากเกิดขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว (มนาธิป โอศิริ, 2546) 

1.3 ระบาดวทิยาของโรคข้อเส่ือม  

โรคขอ้เส่ือม เป็นโรคขอ้ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในผูสู้งอายุ ทั้งในประเทศไทยและทัว่

โลกทั้งเพศชายและเพศหญิง อุบติัการณ์พบมากข้ึนตามอายุ (วรวิทย ์เลาห์เรณู, 2546) ขอ้ท่ีพบได้

บ่อยได้แก่ ขอ้เข่า ขอ้สะโพก ขอ้น้ิวมือ และขอ้กระดูกสันหลงัส่วนเอว (สมาคมรูมาติสซั่มแห่ง

ประเทศไทย, 2550) 

1.4 พยาธิสภาพของโรคข้อเส่ือม  

 โรคขอ้เส่ือมเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของขอ้ชนิด synovial joint หรือ diarhrodial       

มีลักษณะเฉพาะคือ เกิดการเส่ือมของกระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) เกิดจากการ 

เปล่ียนแปลงท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้ (Articular cartilage) อนัเน่ืองมาจาก ความสัมพนัธ์ของการ

เปล่ียนแปลงหลาย ๆ อย่างร่วมกนั ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงทางชีวพลศาสตร์(mechanical factor)   

การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี ( biochemistry ) การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง(structure) และ          

เมตาบอลิซ่ึม (metabolism) ภายในกระดูกอ่อน (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2548) กระดูกอ่อนผิวขอ้เป็น

ส่วนประกอบหลักในข้อท่ีพบ การเปล่ียนแปลงในโรคข้อเส่ือมจะพบการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ดงัต่อไปน้ี  

1.4.1 การเปลีย่นแปลงในรูปแบบและโครงสร้าง (structure changes) 

 ในระยะเร่ิมแรก จะพบการแตกบริเวณผิวหน้ากระดูกอ่อน ทาํให้มีผิว      

ร่องต้ืน (clefts )โดยจะเปล่ียนแปลงลกัษณะจากสีขาวใส เป็นสีนํ้ าตาลขุ่น เม่ือมีการดาํเนินโรค   

มากข้ึน ร่องท่ีผิวกระดูกอ่อนจะลึกมากข้ึน มีบริเวณท่ีแตกเป็นเศษกระดูกอ่อน (fragment) ซ่ึงอาจ 

จะหลุดออกมาอยูใ่นนํ้ าไขขอ้ และแผลจะลึกจากผิวกระดูกอ่อนลงจนถึงชั้นกระดูกใตก้ระดูกอ่อน

ผิวขอ้ กระดูกใตก้ระดูกอ่อนผิวขอ้ จะมีการเปล่ียนแปลงหนาตวัข้ึน (sclerosis) และอาจเกิดช่อง

กลวงหรือถุงนํ้ า (subchondral bone cyst) นอกจากน้ีจะมีกระดูกงอก (oseophyte) ออกจากบริเวณ

ขอบขอ้ เพื่อช่วยรับนํ้ าหนกั ส่วนกระดูกท่ีงอกออกมาน้ีจะมีกระดูกอ่อน ท่ีสร้างใหม่คลุมอยู่ส่วน

ใหญ่เป็นกระดูกอ่อนชนิดพงัผดื (fribocartilage) (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2548) 
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1.4.2 เปลีย่นแปลงทางชีวเคมี (biochemical changes) 

 กระดูกอ่อนผิวขอ้ประกอบไปด้วย extracellular matrix มีส่วนประกอบ 

หลกั 3 อยา่ง ไดแ้ก่ นํ้ า เส้นใย collagen และสารอินทรีย ์(organic substance) ชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่  

Proteoglycan, Hyaluronic acid, Glycoproteins พบวา่ปริมาณนํ้าจะมากข้ึนตามความรุนแรงของโรค 

ขนาดเส้นใยคอลลาเจนจะเล็กลงกว่าปกติและประสานกนัของเส้นใยจะหลวมไม่สานกนัแน่น

เหมือนปกติ ปริมาณ proteoglycans จะลดลงและจะลดลงมากข้ึนตามความรุนแรงของโรค เม่ือโรค 

ลุกลามมากข้ึน proteoglycans ท่ีรวมตวักันน้อยลงจะเล็กลงเปราะและแตกสลายง่าย (นันทนา      

กสิตานนท,์ 2546)  

 

1.4.3 การเปลีย่นแปลงทาง เมตาบอลซึิม (Metabolic changes) 

 โรคข้อเส่ือมเป็นการเปล่ียนแปลงของการสร้างและหลั่งโปรตีนท่ีเป็น

ส่วนประกอบนอกเซลล์จากเซลกระดูกอ่อนมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนัก็มีปริมาณเอนไซมใ์นการ

ทาํลายมากข้ึน มากกว่ากระดูกอ่อนปกติหลายเท่า ทาํให้ปริมาณ proteoglycan ลดลง และ 

Collagenase สามารถทาํลายเส้นใย คอลลาเจน และทาํให้การยึดกนัของเส้นในคอลลาเจน หลวม

มากข้ึน ทาํให้กระดูกอ่อนผิวขอ้บวมนํ้ าได้ง่าย จากการศึกษาพบว่า ในกระดูกอ่อนผิวขอ้ในโรค   

ขอ้เส่ือมมีปริมาณ Collagenase เพิ่มมากข้ึน จึงคิดว่าเอนไซม์ชนิดน้ีอาจเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมการ    

ถูกทาํลายกระดูกอ่อนผวิขอ้ในโรคขอ้เส่ือม (นนัทนา กสิตานนท,์ 2546) นอกจากน้ียงัพบวา่โรคขอ้

เส่ือมมีการใช้ DNA เพิ่มข้ึน มีผลให้ปริมาณเซลกระดูกอ่อนเพิ่มข้ึน อตัราการสร้าง Collagenase,  

proteoglycans, Hyaluronic acid เพิ่มข้ึน แต่สารท่ีสร้างข้ึนใหม่น้ีไม่มีคุณภาพเท่ากบัในกระดูกอ่อน

ปกติและในระยะทา้ย  ๆ ของโรค กระบวนการสร้างไม่ทนักบักระบวนการทาํลายจึงทาํใหเ้กิดพยาธิ 

สภาพของโรคขอ้เส่ือมเกิดข้ึน (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2548) 

 

1.5 การจาํแนกชนิดของโรคขอ้เส่ือม (Classification of Osteoarthritis) 

 การจาํแนกชนิดของโรคข้อเส่ือมมีหลายวิธี แต่พบว่ายงัไม่มีวิธีการจาํแนกใด

สมบูรณ์ท่ีสุดเน่ืองจากแต่ละวิธีมีขอ้จาํกดับางประการ การจาํแนกโรคขอ้เส่ือมท่ีนิยมใช้กนั ไดแ้ก่ 

การจาํแนกตามสาเหตุ (Etiology) แบ่งขอ้เส่ือมออกเป็น 2 ชนิดดงัน้ี คือ โรคขอ้เส่ือมชนิดปฐมภูมิ 

และโรคขอ้เส่ือมชนิดทุติยภูมิ (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2548; วรวทิย ์เลาห์เรณู, 2546) 
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1.5.1 โรคข้อเส่ือมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) หมายถึง ขอ้เส่ือมท่ีเกิดข้ึนเอง 

ไม่มีสาเหตุอ่ืนนาํ ส่วนใหญ่จะเกิดกบัขอ้ชนิดจาํเพาะตาํแหน่ง (Localized) หรืออาจจะเกิดกบัขอ้

ชนิดทัว่ไป และมกัพบในคนสูงอาย ุ

              1.5.2 โรคข้อเส่ือมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) หมายถึง ขอ้เส่ือมท่ีมีสาเหตุ

จากปัจจยัอ่ืนนาํ ทาํใหมี้ความผดิปกติของโครงสร้างเกิดข้ึน เช่น ความผดิปกติของขอ้แต่กาํเนิด โรค

ขอ้อกัเสบชนิดต่างๆ ไดแ้ก่ rheumatoid arthritis, gouty arthritis, spondyloarthropathy ไดรั้บ

อุบติัเหตุท่ีทาํใหก้ระดูกหกัผา่นผวิขอ้ ภาวะขอ้เคล่ือนหลุดมาก่อน และโรคทางระบบต่อมไร้ท่อ 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกศึกษาเฉพาะผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เส่ือมชนิดปฐมภูมิ 

ท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางถึงมาก เน่ืองจากผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะเร่ิมมีปัญหาในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตในสังคมอย่างอิสระ (Lorig, 2006) หากปล่อยให้

ดาํเนินต่อไปจะนาํมาสู่การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐานท่ีลดลงได ้

 

1.6 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคข้อเส่ือม  

โรคขอ้เส่ือมมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการเกิดโรคขอ้เส่ือม 

1.6.1 อายุ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัท่ีสุด สาเหตุท่ีพบโรคข้อเส่ือมในผูสู้งอาย ุ

มากกว่าคนอายุนอ้ย  (Blagojevic et al., 2010) เน่ืองมาจากเม่ืออายุมากข้ึนเซลล์กระดูกจะลดลง

ส่งผลให้กระดูกบางลงและมีความแข็งแกร่งลดลง การลดลงของมวลกระดูกทาํให้กระดูกบางลง

และมีความแขง็แกร่งลดลง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) 

1.6.2 เพศ  พบวา่เพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคขอ้เส่ือม โดยเฉพาะโรค 

ขอ้เข่าเส่ือม เน่ืองจากกระดูกอ่อนมี estrogen receptor และฮอร์โมนเอสโตรเจนมีความเก่ียวขอ้ง

กบักระบวนการอกัเสบ (Blagojevic et al., 2010) 

1.6.3 พนัธุกรรม (Genetic) โรคข้อเส่ือมมีความหลากหลายของแนวโน้ม     

ในการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคขอ้น้ิวมือเส่ือมมีการ

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม  ส่วนโรคขอ้สะโพกเส่ือมในผูห้ญิง พบว่าตาํแหน่งยีนท่ีถ่ายทอดโรคขอ้

เส่ือม อยูบ่นแขนยาวโครโมโซมคู่ท่ี 11 และโรคขอ้เข่าเส่ือมมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมนอ้ย 

(Chapman et al., 1999) 

1.6.4 การสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ Blagojevic และคณะ(2010) พบว่า

เพศญิงท่ีสูบบุหร่ี จะมีการสูญเสียผวิกระดูกอ่อนจึงมีอาการปวดเข่ามากกวา่คนปกติ 
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1.6.5 นํ้ าหนัก  มีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัความชุกของขอ้เข่าเส่ือม พบว่า    

ถา้มีนํ้ าหนกัตวัมากในวยัหนุ่มสาวก็จะมีโอกาสเกิดภาวะขอ้เข่าเส่ือมไดสู้ง (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 

2554) ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะนํ้าหนกัเกินมีผลต่อแรงกดขอ้เข่าท่ีมากข้ึน ซ่ึงเป็นแรงท่ีกระทาํแบบซํ้ า ๆ

กนัทุกวนั จึงทาํใหเ้กิดการเส่ือมของขอ้ไดเ้ร็วกวา่ปกติ (วลัลภ สาํราญเวทย,์ 2543) 

1.7   อาการและอาการแสดงของโรคข้อเส่ือม  

      อาการของโรคข้อเส่ือม มกัเป็นอาการท่ีปรากฏเฉพาะตาํแหน่งของข้อท่ีเป็น              

ในระยะแรกมีอาการเพียงเล็กน้อย หรืออาจไม่มีเลย อาการท่ีพบบ่อยมีดงัน้ี (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ์,  

2548) 

1.7.1 อาการปวด (Joint pain) มีลกัษณะปวดต้ือๆ ทัว่ๆไปบริเวณขอ้ ไม่สามารถ

ระบุตาํแหน่งชดัเจนไดแ้ละมกัปวดเร้ือรัง อาการปวดจะมากข้ึนเม่ือมีการใช้งาน หรือลงนํ้ าหนกั   

บนขอ้นั้น ๆ   และจะทุเลาลงเม่ือพกัการใชง้าน เม่ือการดาํ เนินโรครุนแรงข้ึนอาจทาํ ให้มีอาการ

ปวดตลอดเวลา หรือปวดในช่วงเวลากลางคืนร่วมดว้ย   

  1.7.2 ขอ้ฝืด (Stiffness) พบไดบ้่อยจะมีการฝืดของขอ้ในช่วงเชา้และหลงัจากพกั 

ขอ้นาน ๆ ไม่เกิน 30 นาที อาจพบอาการฝืดท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว ในท่างอหรือเหยียดขอ้ในช่วงแรก    

เรียกวา่ ปรากฏการณ์ขอ้ฝืด (gelling phenomenon)   

1.7.3 ขอ้บวมและผดิรูป (Swelling and deformity) ตรวจพบในขอ้ท่ีอยูต้ื่น เช่น ขอ้  

เข่าขอ้น้ิว อาจพบขอ้ขาโก่ง (bowlegs) หรือขอ้เข่าฉ่ิง (Knock knee) ขอ้ท่ีบวมเป็นการบวมจาก 

กระดูกงอกโปนบริเวณขอ้ 

1.7.4 สูญเสียการเคล่ือนไหวและการทาํงาน (Limited movement) ผูป่้วยมีอาการ 

เดินไม่สะดวกหรือหยิบจบัส่ิงของได้ไม่ถนัด เน่ืองจากอาการปวดทาํให้ผูป่้วยไม่อยากขยบัขอ้        

ทาํใหข้อ้มีการเคล่ือนไหวลดลง 

1.7.5 มีเสียงดงักรอบแกรบ (Crepitus) ในขอ้ขณะเคล่ือนไหว โดยเฉพาะท่ีขอ้เข่า  

1.8 เกณฑ์ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคข้อเส่ือม 

  โรคข้อเส่ือมเป็นได้กับข้อทุกข้อ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีมีขอบเขตการวิจัยใน

ประชากรกลุ่มท่ีเป็นโรคขอ้เส่ือมอยา่งใดอยา่งหน่ึง ในตาํแหน่ง ขอ้เข่า หรือขอ้สะโพก หรือขอ้น้ิว

มือ  ซ่ึงเป็นตาํแหน่งท่ีพบบ่อย  (สมาคมรูมาติสซั่ม, 2550)  ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาถึงแนวทางในการ

วินิจฉยัตามเกณฑ์ของ Altman ซ่ึงเกณฑ์ในการวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือม (Altman, 1986) ขอ้สะโพก

เส่ือม (Altman, 1991) และขอ้น้ิวมือเส่ือม (Altman, 1990) มีดงัน้ี  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2025304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2025304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2025304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2025304


16 

  1.8.1 แนวทางการคัดกรองโรคข้อเข่าเส่ือม (Altman, 1986) โดยใช้อาการแสดง

ทางคลินิกอย่างเดียวคือ อาการปวดขอ้เข่าตามการรับรู้ของแต่ละบุคคลร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ อย่าง

นอ้ย 4 ใน 6 ขอ้ เกณฑ์น้ีจะให้ความไวในการวินิจฉยัโรคร้อยละ84 ความจาํเพาะในการวินิจฉยัโรค

ร้อยละ 89 ดงัต่อไปน้ี  

1) อาย ุมากกวา่ 50 ปีบริบูรณ์เป็นตน้ไป 

2) ขอ้เข่าข้อเข่าฝืดแข็ง หรือขดัตึง (stiffness )ในช่วงเช้า หรือช่วงแรกของการ

เคล่ือนไหวระหวา่งวนั หลงัพกัไม่เกิน 30 นาที  

 3) มีเสียงแกร็กในขอ้ (Crepitus)   

4)  มีอาการกดเจบ็ตรงบริเวณกระดูกงอกหรือเวลาขยบัขอ้ (bony tenderness) 

5) มีกระดูกงอกหรือขยายใหญ่บริเวณขอ้เข่า (bony enlargement) 

6) คลาํขอ้ไม่อุ่น (no palpable warmth) 

  1.8.2 แนวทางการคัดกรองโรคข้อนิ้วเส่ือม (Altman, 1990) โดยใช้อาการแสดง

ทางคลินิกอย่างเดียวคือ ปวดมือ เจ็บมือ ตามการรับรู้ หรือขอ้ฝืดแข็ง (Hand pain, aching or 

stiffness) ร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ อย่างน้อย 3 หรือ 4 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี (เกณฑ์น้ีจะให้ความไวในการ

วนิิจฉยัโรคร้อยละ94 ความจาํเพาะในการวนิิจฉยัโรคร้อยละ 87) 

1) เน้ือเยือ่โตแขง็ 2 ขอ้หรือมากกวา่ ใน 10 ขอ้ท่ีกาํหนด 

2) เน้ือเยือ่โตแขง็ 2 ขอ้หรือมากกวา่ ของขอ้ปลายน้ิวมือ 

3) มีขอ้นอ้ยกวา่ 3ขอ้ท่ีบวมบริเวณขอ้โคนน้ิวมือ 

4) มีขอ้พิการอยา่งนอ้ย 1 ใน10 ขอ้ท่ีกาํหนด                                                                                                                         

ตาํแหน่ง 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ปลายน้ิวมือของน้ิวท่ีสองและสาม ขอ้กลางน้ิวมือของน้ิวท่ีสอง

และสาม และโคนน้ิวมือท่ีหน่ึงต่อกบัขอ้มือ  

1.8.3 แนวทางการคัดกรองโรคข้อสะโพกเส่ือม (Altman, 1991) ใช้อาการแสดง

ทางคลินิกอยา่งเดียว คือ ปวดขอ้สะโพกร่วมกบัอาการอ่ืนๆอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ขอ้ดงัต่อไปน้ี (เกณฑ์

น้ีจะใหค้วามไวในการวนิิจฉยัโรคร้อยละ89 ความจาํเพาะในการวนิิจฉยัโรคร้อยละ 91) 

1) จากการตรวจด้วยเอ๊กซเรยพ์บกระดูกงอกขอบข้อด้านกระดูก femor หรือ

acetabular 

2) จากการตรวจดว้ยเอก๊ซเรยพ์บช่องขอ้แคบ (superior axial and medial) 

3) ผล ESR< 20 มม / ชัว่โมง 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2025304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2025304
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Altman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2025304
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เ น่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยต้องคัดกรองในชุมรมผู ้สูงอายุ ซ่ึงไม่ มี  

เคร่ืองตรวจเอกซเรย ์ดว้ยขอ้จาํกดัดงักล่าวผูว้ิจยัจึงคดักรองจากอาการปวดขอ้สะโพก ร่วมกบัผล  

การวนิิจฉยัของแพทย ์ซ่ึงจะบนัทึกในสมุดประจาํตวัของผูสู้งอาย ุ  

1.9 การประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเส่ือม 

     ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดค้ดักรองระดบัความรุนแรง ของโรคขอ้เข่าและขอ้สะโพก 

เส่ือมโดยใชแ้บบสอบถาม Lequesne Algofunctional Indices ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีจาํเพาะต่อโรค

ขอ้เส่ือม อา้งอิงตามเกณฑ์ของ Index of Severity for Hip and  knee osteoarthrihis (Lequesne, 

1997) มี 2 แบบประเมิน สําหรับประเมินโรคขอ้เข่าเส่ือม และขอ้สะโพกเส่ือมแยก ออกจากกนั     

ทั้งสองฉบบัแตกต่างกนัเล็กนอ้ยประกอบดว้ย การประเมิน 3 ดา้น คืออาการปวด ระยะทางสูงสุด   

ท่ีเดินได ้และการทาํกิจกรรมประจาํวนั การประเมินในแต่ละคาํถาม ให้คะแนนตามความรุนแรง

ของ อาการปวด ระยะทางท่ีเดินได ้และความสามารถในการทาํกิจกรรมประจาํวนั (มนาธิป โอศิริ, 

2546)  ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคขอ้สะโพกและขอ้เข่าเส่ือมเป็น 5 ระดบัดงัน้ี (Lequesne, 

1997) 

 คะแนนอยูใ่นช่วง 1-4  หมายถึง มีความรุนแรงนอ้ย  

 คะแนนอยูใ่นช่วง 5-7  หมายถึง มีความรุนแรงปานกลาง  

 คะแนนอยูใ่นช่วง 8-10  หมายถึง มีความรุนแรงมาก  

 คะแนนอยูใ่นช่วง 11-13  หมายถึง มีความรุนแรงมากมาก  

 คะแนนมากกวา่ ≥ 14  หมายถึง มีความรุนแรงมากท่ีสุด 

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้ กาํหนดความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมและขอ้สะโพกเส่ือมใน

ระดบัรุนแรงปานกลางถึงมาก ซ่ึงมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 5-7 และ 8-10 คะแนนตามลาํดบัเพื่อ

คดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถามของ Lequesne (1997) ไดรั้บการทดสอบความสมบูรณ์แลว้ 

และเป็นแบบสอบถามท่ี European League of Association for Rheumatology; EULAR แนะนาํให้

ใชใ้นงานทางคลินิกสาํหรับโรคขอ้เส่ือม (มนาธิป โอศิริ, 2546) 

ส่วนการประเมินความรุนแรงของขอ้น้ิวเส่ือม ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์บบคดักรองโดยใชเ้กณฑ์

ของAustralian/Canadian Osteoarthritis Hand Index; AUSCAN (Bellamy et al., 2002) 

ประกอบด้วย 15 คาํถาม 5 คาํถามแรกเก่ียวกบัอาการปวดขอ้ (เม่ือพกั เม่ือจบักาํ เม่ือยกของ           

เม่ือหมุนวตัถุ และเม่ือบีบมือ) 1 คาํถามเก่ียวกบัอาการฝืดตึงขดัข้อในตอนเช้าและอีก 4 คาํถาม

เก่ียวกบัการทาํกิจวตัรประจาํวนั (หมุนเปิดก๊อกนํ้ า  หมุนลูกบิดประตู  ติดกระดุม  ใส่เคร่ืองประดบั 

เปิดขวดโหล  ยกกานํ้าดว้ยมือเดียว  ปอกผกัผลไม ้ หยบิวตัถุขนาดใหญ่ และบิดผา้) แบบสอบถามน้ี
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มีความน่าเช่ือถือ สมบูรณ์ แม่นยาํ และไวต่อการเปล่ียนแปลง เป็นท่ีนิยมในการใช้ในงานวิจยั      

ทางคลินิก โรคขอ้เส่ือมน้ิวมือ (มนาธิป โอศศิริ, 2546) แบบประเมินน้ีผูว้ิจยัใชม้าตรวดั Likert scale 

แบบ 5 ลาํดบัขั้น คะแนนเต็ม 60 คะแนน  แบ่งช่วงคะแนนของระดบัความรุนแรงของโรคขอ้น้ิว 

เส่ือม ท่ีมีค่าตั้งแต่ 0-60 คะแนน เป็น 5 ระดบั ตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนแบบจดัเป็นชั้นหรือกลุ่ม  

(เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2546) คือ พิสัยหารดว้ยจาํนวนระดบั ดงัน้ี  

คะแนนอยูใ่นช่วง 0-12  หมายถึง มีความรุนแรงนอ้ย   

 คะแนนอยูใ่นช่วง 13-24  หมายถึง มีความรุนแรงปานกลาง   

 คะแนนอยูใ่นช่วง 25-36  หมายถึง มีความรุนแรงมาก   

 คะแนนอยูใ่นช่วง 37-48  หมายถึง มีความรุนแรงมากมาก   

 คะแนนมากกวา่ ≥ 49  หมายถึง มีความรุนแรงมากท่ีสุด  

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได ้กาํหนดความรุนแรงของขอ้น้ิวเส่ือมในระดบัรุนแรงปาน 

กลางถึงมาก ซ่ึงมีค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 13-24 และ 25-36 คะแนนตามลาํดบัเพื่อคดัเลือกเขา้กลุ่ม 

ตวัอยา่ง 

  

1.10 การประเมินอาการปวด  

     ความเจ็บปวดเป็นอาการสําคญัของโรคขอ้เส่ือม ซ่ึงส่งผลรบกวนการทาํกิจวตัร

ประจาํวนั และการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุแทบทุกดา้น (ธวชั ประสาทฤทธา, 2553)  อาการปวด

เป็นเร่ืองของความรู้สึก การวดัระดับความรุนแรงของอาการปวด จึงต้องอาศัยการประเมิน              

ท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบวดัความปวดของ ศศิกานต ์นิมมานรัชต์ (2553) 

ซ่ึงประเมินอาการปวดแบบมิติเดียว โดยการวดัความรุนแรงของอาการปวดดว้ยตวัเลข (Numeric 

Rating scale: NRS)  

ทั้งน้ีการประเมินอาการปวดดว้ยตวัเลข เป็นวิธีท่ีง่ายในการประเมินความรุนแรง

ของอาการปวด โดยมาตรวดัท่ีกาํหนดตวัเลขอย่างต่อเน่ืองจาก 0 ถึง 10 โดยท่ี 0 อยู่ซ้ายมือสุด      

หมายถึงไม่ปวด 5 อยูต่รงกลาง หมายถึงปวดปานกลาง และ10 อยูข่วามือสุด หมายถึงปวดมากท่ีสุด 

แสดงไวบ้นมาตรวดั และใหผู้ท่ี้มีอาการปวดเลือกเป็นตวัเลข  

เกณฑ์การประเมินระดบัความปวดคือ คะแนน 1-3 หมายถึงปวดเล็กนอ้ย คะแนน

4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 คะแนน หมายถึงปวดมาก ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี

ผูว้จิยัได ้กาํหนดความรุนแรงของอาการปวดในระดบัปานกลาง ถึงปวดมากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าคะแนนอยู่
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ในช่วง 4-6 และ 7-10 คะแนนตามลาํดบั ซ่ึงขอ้มูลระดบัอาการปวดผูว้ิจยัจะนาํไปเป็นขอ้มูลในการ

จบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง 

 1.11 ผลกระทบของภาวะข้อเส่ือม 

       โรคขอ้เส่ือมไดส่้งผลกระทบต่อผูสู้งอายุทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

(ธวชั ประสาทฤทธา, 2553) กล่าวคือ 

ทางด้านร่างกาย จะทาํใหค้วามสามารถในการเหยยีดและงอมีอยา่งจาํกดั ทาํใหก้าร 

เคล่ือน ไหวของขอ้ ในตาํแหน่งท่ีเส่ือมนั้นเคล่ือนไหวลดลง เกิดขอ้จาํกดัในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

เช่น ไม่สามารถใชน้ิ้วทาํงานไดเ้ตม็ท่ี  ลุกนัง่ลาํบาก การกม้ตวัยอ่เก็บส่ิงของและการเปล่ียนอิริยาบถ

ลาํบาก (วรวทิย ์เลาห์เรณู, 2546) ทาํใหผู้สู้งอายหุลีกเล่ียงการใชข้อ้นั้นๆ หากพกัขอ้เป็นเวลานานจะ

ทาํให้เกิดอาการขอ้ติด และเกิดขอ้ผิดรูป กลา้มเน้ือรอบๆขอ้ส่วนนั้นอ่อนแรง ในท่ีสุดจะเกิดความ

พิการตามมา (สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย, 2554) 

ทางด้านจิตใจ โรคขอ้เส่ือมเป็นโรคเร้ือรัง ผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมตอ้งมีชีวติอยูก่บั 

ความไม่แน่นอนในอาการของโรค ทาํให้ขาดความมัน่คงและความสุขในชีวิต (Burckchardt, 1985) 

เสียภาพลกัษณ์ท่ีมีต่อตนเอง เน่ืองจากไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัได้เต็มศกัยภาพ ตอ้ง

พึ่งพาผูอ่ื้น และเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (ปาริชาติ จนัทร์สุนทราพร, 2548) หากไม่ไดรั้บการดูแล 

อาจนาํมาสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(Morone et al, 2009) 

 ด้านสังคม โรคขอ้เส่ือมส่งผลใหเ้กิดขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว ทาํใหไ้ม่สามารถ  

ประกอบกิจวตัรประจาํวนัได้ตามปกติ ตอ้งแยกตวัจากสังคม ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมจึงเขา้ร่วม 

กิจกรรมทางสังคมลดลง (นาตยา วงศย์ะรา, 2547)  

ทางด้านเศรษฐกิจ โรคขอ้เส่ือมเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีรักษาไม่หายขาด ตอ้งใช้ระยะ

เวลานานในการรักษา ทาํใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง (Woolf & Pfleger, 2003; Lorig, 1989)  

  จากผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้ ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความทุกขท์รมาน ทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ โดยเฉพาะผลกระทบท่ีมีต่อทางด้านร่างกาย โดยพบว่า โรคขอ้เข่าเส่ือมมีผลกระทบ      

ต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัถึงร้อยละ 60 (Baker et al. , 2004; ปาริชาติ จนัทร์สุ

นทราพร, 2548)   คือ ผูสู้งอายไุม่สามารถหรือมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ศูนยส์มเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย,ุ 2550)  

 

 



20 

2.  การปฏิบัติกจิวตัรประจําวนัของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม  

2.1 ความหมายของการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั (Activity of Daily Living) 

 การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั หมายถึง การประกอบกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองใน

แต่ละวนัของบุคคล ทั้งอยู่ในภาวะเจ็บป่วยและไม่เจ็บป่วย เป็นความสามารถทางด้านร่างกายใน 

การทาํกิจกรรมเพื่อการดาํรงชีวิตในสังคม แบ่งออกเป็น “กิจวตัรประจาํวนัพื้นฐาน” และ “ กิจวตัร

ประจาํวนัท่ีดาํรงชีวิตในสังคมอยา่งอิสระ” (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544; Stone, T. J, W, F. J & 

Salisbury, A. S., 1999) 

2.2 แนวคิดด้านการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนัของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

โรคขอ้เส่ือมเป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของขอ้ ในทางท่ีเส่ือม 

โดยพบมีการเสียหายเกิดข้ึนชา้ ๆ เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง และเป็นมากข้ึนตามเวลาท่ีผา่นไป (นนัทนา  

กสิตานนท์, 2546)  อาการและอาการแสดงท่ีสําคญั คือ อาการปวดขอ้ ขอ้ฝืด มีปุ่มกระดูกงอก

บริเวณขอ้ การเคล่ือนไหวของขอ้ลาํบาก ทาํให้การทาํงานของขอ้เสียไป จึงส่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุเป็นอยา่งมาก (มนาธิป โอศิริ, 2546) การมีขอ้จาํกดัใน

การประกอบกิจกรรมดงักล่าว ทาํให้ผูสู้งอายุหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัในชีวิตประจาํวนั เป็น

ผล ทาํให้การใชง้านของขอ้น้อยลง นาํมาสู่กลา้มเน้ือส่วนนั้นอ่อนแรง หากปล่อยให้มีการดาํเนิน

ของโรคต่อไปจะนาํมาสู่ภาวะทุพพลภาพอยา่งรวดเร็ว (วรวทิย ์เลาห์เรณู, 2546; Eliopoulos, 2010)    

  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตในสังคมอย่าง

อิสระ ของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม จึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย ท่ีสะทอ้นให้เห็น

ถึงภาวะสุขภาพและความสมบูรณ์ของผูสู้งอาย ุ(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544)  

  ดว้ยความสําคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาตวัแปรในดา้นความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตในสังคมอย่างอิสระ ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรค

ขอ้เส่ือมสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะนาํมาสู่การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

ดาํรงชีวติในสังคมไดใ้กลเ้คียงปกติใหม้ากท่ีสุด 

   

       2.3 เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั 

การวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เป็นการวดัความสามารถ     

เชิงปฏิบติั (Function Ability) ซ่ึงมกัจะนาํไปใชใ้นการวิเคราะห์สุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อประเมิน

ภาวะพึ่งพาของผูสู้งอายุ การจาํแนกความสามารถเชิงปฏิบติั ท่ีนิยมนาํมาใช้แบ่งเป็น 2 ระดับ    

(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) ดงัน้ี  
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1) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัพื้นฐาน (Basic Activity of 

DailyLiving หรือ ADL) เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัในชีวิตประจาํวนั ตวัอยา่งเช่น ความสามารถ

ในการสวมใส่เส้ือผา้ การรับประทานอาหาร การใชห้อ้งนํ้า การอาบนํ้า เป็นตน้  

2) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่อเน่ือง (Instrumental Activity of 

Daily Living หรือ IADL) เป็นความสามารถของผูสู้งอายใุนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสําหรับการ

ดาํรงชีวิตในสังคมอย่างอิสระ ได้แก่ ความสามารถในการเดินหรือการเคล่ือนท่ีออกนอกบ้าน       

การหรือการเตรียมอาหาร การทาํความสะอาดบา้นหรือหรือซกัรีดเส้ือผา้ การคิดเงินหรือการทอน

เงิน และการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) 

 การวดักิจกรรมการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (Activity of Daily Living : ADL) เป็น

การวดัความสามารถทางร่างกาย หรือความสามารถในการทาํงานของร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่จะใชก้บั

ผูป่้วยเร้ือรังและผูสู้งอายุ เคร่ืองมือวดั ADL ท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีอยูห่ลายชนิด สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วย

กลุ่มต่างๆ เคร่ืองมือวดั ADLไดแ้ก่ 

    1) The Katz Index of ADL เป็นเคร่ืองมือวดั ADL สร้างข้ึนคร้ังแรกโดย แคทช์ , 

ฟอร์ด, โมสโควิทซ์, แจ็คสัน และแจฟฟี (Katz, Ford, Moskowityz, Jackson, & Jaffe, 1963 cite 

Stone et al., 1991) แบบวดัชนิดน้ี เป็นแบบประเมินตนเอง หรือใช้แบบสังเกตในการประกอบ

กิจกรรม ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีวดั ในเคร่ืองมือ ทั้งหมด 6 กิจกรรม ประกอบดว้ย   การอาบนํ้ า การแต่งตวั 

การใช้ห้องนํ้ า การเดินหรือเคล่ือนไหวไปตามท่ีต่างๆ ในบริเวณบา้น และการรับประทานอาหาร 

แบบวดัน้ีมีการให้คะแนนความสามารถเป็น 2 ลกัษณะ คือ ความสามารถในการประกอบกิจกรรม  

ท่ีทาํไดด้ว้ยตวัเอง  และการประกอบกิจกรรมท่ีตอ้งอาศยัผูช่้วยเหลือ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้น

การประเมินผูป่้วยสูงอายุ และผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรัง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือน้ีจะอธิบายถึงระดบัของ

การท่ีตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นในการทาํกิจกรรม ซ่ึงแคทช์และคณะเรียกความสามารถเหล่าน้ีว่าเป็นหน้าท่ี   

พื้นฐานดา้นชีววทิยา (primary biology function)  

  2) ดชันีบาร์เทลเอดีแอล (The Barthel ADL Index) สร้างข้ึนโดย Marhoney & 

Barthel (1965) มีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมกาํกบัและประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายผูป่้วย 

โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา เป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้บัผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล

เป็นเวลานาน ดว้ยความผิดปกติเก่ียวกบักลา้มเน้ือ ประสาทและกระดูก และยงัสามารถใช้ในการ

พิจารณาความจาํเป็นในทาํการกายภาพบาํบัด การคาดคะเนระยะเวลาท่ีต้องอยู่โรงพยาบาล          

การทาํนายผลการรักษา และการประเมินผลผูป่้วยหรือโปรแกรมการรักษาดว้ย กิจกรรมท่ีวดัใน

เคร่ืองมือน้ีมีทั้งหมด 10 กิจกรรม คือการรับประทานอาหาร 10 คะแนน การเคล่ือนยา้ย 15 คะแนน 

การเดิน 15 คะแนน การแต่งตวั 10 คะแนน การอาบนํ้ าเช็ดตวั 5 คะแนน สุขวิทยาส่วนบุคคล           
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5 คะแนน การใช้ห้องสุขาหรือกระโถน 10 คะแนน การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 10 คะแนน         

การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 10 คะแนน และการข้ึนลงบนัได 10 คะแนน แต่ละกิจกรรมจะมี

คะแนนแตกต่างกัน ข้ึนกับการต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้ น แบบวดัน้ีมีคะแนน

ความสามารถสูงสุด 100 คะแนน ความสามารถตํ่าสุด 0 คะแนน ผูส้ร้างไดก้าํหนดระดบัของการไร้

ความสามารถโดยการให้คะแนน 0, 5, 10 และ 15 ตามลาํดบั สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ แกรน

เจอร์ อลัเบริชทแ์ละฮามิลตนั (Granger, Albrecht & Hamilton, 1979) หาค่าความเท่ียงโดยใชว้ิธี

ทดสอบซํ้ า (test-retest) กบัผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีความพิการระดบัรุนแรง ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .89 

  3) เคร่ืองมือวดักิจวตัรประจาํวนัขั้นสูงของ ลอร์ตนัและโบรด้ี (Lawton & Brody, 

1969) ท่ีเรียกวา่ The Physical Maintenance Scale (PSMS) สร้างข้ึนจากทฤษฎีพื้นฐานเก่ียวกบั

พฤติกรรมของมนุษย ์ซ่ึงถูกจดัลาํดบัตามความสลบัซับซ้อนของแต่ละพฤติกรรม จากพฤติกรรม

ด้านร่างกาย ซ่ึงบุคคลสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหรือใช้เคร่ืองมืออ่ืน ๆ ช่วยเหลือไปจนถึง

พฤติกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลอ่ืน แบบประเมินชนิดน้ีเป็นแบบประเมินตนเอง    

ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีวดัในเคร่ืองมือทั้ งหมด 8 กิจกรรม ได้แก่ ความสามารถในการใช้โทรศัพท ์           

การจับจ่ายซ้ือของ การเตรียมอาหาร กิจกรรมท่ีเก่ียวกับงานบ้าน การซักผ้า การเดินทาง                

การรับประทานยา และการจดัการเร่ืองการเงิน โดยวดัเป็นคะแนนความสามารถในการทาํกิจกรรม

ดว้ยตนเอง แต่มีขอ้จาํกดัคือ คะแนนท่ีให้จะจดัเป็นคะแนนสําหรับเพศชาย และเพศหญิง โดยใน

ส่วนของกิจกรรม ไดแ้ก่ การเตรียมอาหาร กิจกรรมท่ีเก่ียวกบังานบา้น และซักผา้ จะไม่มีคะแนน

สาํหรับเพศชาย 

  4) แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Perception of 

Function Ability Scale : PEAS) ซ่ึงสร้างโดยนาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-Kogan, 1996) เป็น

เคร่ืองมือวดัการรับรู้ ความสามารถด้านร่างกายในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 23 ข้อคาํถาม        

โดยจดัเป็น 5 หมวด ไดแ้ก่ กิจวตัรประจาํวนัส่วนบุคคล 5 ขอ้ กิจกรรมในบา้น 5 ขอ้ กิจกรรม

เก่ียวกบัการประกอบอาชีพ 4 ขอ้ กิจกรรมความสัมพนัธ์กบับุคคลในสังคม 5 ขอ้และกิจกรรมการ

พกัผอ่นหย่อนใจ 4 ขอ้ โดยใชม้าตรวดัแบบ Visual analogue scale ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเส้นตรงใน

แนวนอนท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร บนเส้นตรงจะกาํหนดความมัน่ใจ ในความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง ตั้งแต่ไม่มีความมัน่ใจเลยมีค่าคะแนนเป็น 0 ไปจนถึงมีความ

มัน่ใจมากท่ีสุด มีค่าคะแนนเป็น 100 คะแนน สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ และนําไปทดสอบความเช่ือมัน่ ของเคร่ืองมือโดยนาํไป

ทดลองปฏิบติักบัผูท่ี้ตอ้งการดูแล จาํนวน 77 ราย และนาํไปทดสอบความเท่ียงโดยวิธีหาความ

สอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบราค (Cronbach's alpha 
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coefficiency )ได ้ค่าอยู่ระหว่าง .68 ถึง .93 โดยอจัฉรา สุคนธสรรพ ์ไดแ้ปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทย (Sukonthasarn, 1996) 

  5) The PULSES profile : Physical condition ,Upper limbs (self care), Lower 

limb (mobility), Sensory component, Excretory functions, and Support factor พฒันาโดย Granger  

และคณะ (Granger et al., 1979 )เป็นแบบประเมินทีผูส้ังเกตใช้ประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจกรรม ทางด้านร่างกายทัว่ ๆ ไป ท่ีเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง ภาวะ

สุขภาพ และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 โดยความสามารถท่ีทาํไดด้ว้ย

ตนเอง มีค่าคะแนนเป็น 1 จนถึงความสามารถท่ีตอ้งอาศยัผูอ่ื้นช่วยเหลือมีค่าเป็น 4 คะแนน คะแนน

สูง หมายถึงการไร้ความสามารถท่ีรุนแรง เคร่ืองมือประเมินชนิดน้ี นิยมใช้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ใน

ระยะพกัฟ้ืน หรือกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงั การเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีการทาํงานของร่างกาย 

  6) Chula ADL Index เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตในสังคมอย่างอิสระ สําหรับผูสู้งอายุไทย ทั้งน้ีเน่ืองจาก

เคร่ืองมือประเมินท่ีพฒันาข้ึนมาในต่างประเทศนั้น ยงัไม่เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป เน่ืองจากการ

ประกอบกิจวตัรประจาํวนัท่ีดาํรงชีวติอิสระในสังคม ท่ีปฏิบติักนัในสังคมและประทศต่างๆ มีความ

แตกต่างกนัในดา้นวฒันธรรม ความเป็นอยู ่ ทั้งน้ีแบบประเมิน Chula ADL Index พฒันาโดย สุทธิ

ชยั จิตะพนัธ์ุกุลและคณะ (2542) แบบประเมินประกอบไปดว้ย 5 กิจกรรมไดแ้ก่ การเดินหรือการ

เคล่ือนท่ีออกนอกบา้น การทาํหรือการเตรียมอาหาร การทาํความสะอาดบา้นหรือหรือซกัรีดเส้ือผา้ 

การทอนเงินหรือแลกเงิน และการใช้บริการรถเมล์ หรือรถสองแถว ซ่ึงเป็นการถามถึงกิจกรรม       

ท่ีปฏิบติัในระยะ 1-2 สัปดาห์ ใชม้าตรวดัแบบกตัแมน (Guttman method) โดยมีการให้คะแนนตาม

กิจกรรมและมีการให้นํ้ าหนักท่ีแตกต่างกันตามความยากง่ายของกิจกรรมนั้น คะแนนให้ตาม

ความสามารถท่ีปฏิบติัไดจ้ริง โดยมีคะแนนรวม 9 คะแนน 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั

สําหรับการดาํรงชีวิตในสังคมอยา่งอิสระ (Chula ADL Index) ซ่ึงพฒันาโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล

และคณะ (2542) มาใช้ในการศึกษาเน่ืองจาก ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีมีความรุนแรงในระดบัปาน

กลางถึงมาก ยงัสามารถท่ีจะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐานได ้แต่ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจะเร่ิมมีปัญหา

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสําหรับการดาํรงชีวิตในสังคมอยา่งอิสระ แบบประเมิน Chula ADL 

Index จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดงักล่าว ทั้งน้ี

แบบประเมิน Chula ADL Index  ไดมี้การปรับขอ้คาํถามให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะผูสู้งอายุของ

สังคมไทย ง่ายต่อการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ในการดํารงชีวิตท่ีอิสระ 

(Suthtichai Jitapunkul et al., 1994) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงสมรรถภาพทางร่างกาย ท่ีสะทอ้นให้เห็น
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ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีทาํไดจ้ริง นอกจากน้ี

เคร่ืองมือดงักล่าวยงัไดรั้บการทดสอบคุณภาพ ในผูสู้งอายุไทยจาํนวน 703 ราย โดยการตรวจสอบ

ความเท่ียงและความตรงพบว่า เคร่ืองมือ CAI มีค่าความเท่ียงท่ี .79 มีความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) และความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์สูง (Criterion-related validity) (Sutthichai 

Jitapunkul et al., 1994) 

 

2.4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

ของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 

 2.4.1 อายุ เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน พบว่ามีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ

กลา้มเน้ือและกระดูก อตัราการเส่ือมของกระดูกจะมากกวา่อตัราการสร้างกระดูกส่งผลให้กระดูก 

บางลงและมีความแข็งแกร่งลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) นอกจากน้ีในวยัสูงอาย ุ

ความสามารถในการยืดหยุ่นและปริมาณนํ้ าของกระดูกอ่อนลดลง จึงทาํให้กระดูกอ่อนสูญเสีย 

ความสามารถในการทาํหน้าท่ีเป็นตวัรองรับแรงกระแทกบริเวณขอ้ต่อ เช่นขอ้เข่า และขอ้สะโพก   

เป็นผลทาํใหผู้สู้งอายขุาดความคล่องแคล่วในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (มนาธิป โอศิริ, 2546) 

 2.4.2 เพศ  เพศเป็นตวักาํหนดบทบาทของคนในสังคม เพศชายมกัจะไดรั้บการ  

ยกยอ่งเป็นผูน้าํของครอบครัว และจะไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นการศึกษา ทาํให้มีโอกาสในการ

แสวงหาความรู้เม่ือเจ็บป่วย ในขณะท่ีเพศหญิงส่วนใหญ่จะเป็นแม่บ้านหรือผูต้ามจะไม่ค่อย           

มีโอกาสในการแสวงหาความรู้ เพศหญิงจึงมีระดบัการพึ่งพาผูอ่ื้นและมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัมากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกบัการสํารวจสถานการณ์ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทย 

พ.ศ. 2554 (วิทยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ร่วมกบัมูลนิธิสถาบนัวิจยัและ

พฒันาผูสู้งอายุไทย, 2555) ท่ีพบว่าผู ้สูงอายุหญิงมีแนวโน้มท่ีจะมีข้อจาํกัดในการทํากิจวตัร

ประจาํวนัสูงกว่าผูสู้งอายุชาย ทั้งน้ีในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 4.1 ในขณะท่ีเพศชายคิดเป็น          

ร้อยละ3.0 

 2.4.3 ความปวด  

   ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม จะมีความทุกข์ทรมานจากอาการปวดแบบเร้ือรัง 

ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง (Burckhardt, 1998; วรวิทย ์เลาห์เรณู, 

2546) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ ์(2539 ) ท่ีพบว่าความทุกขท์รมานจาก

อาการปวดทาํให้ผูสู้งอายุลดกิจกรรมของตนเองลง และบางรายจะหยุดกิจกรรมการเคล่ือนไหว 

นอกจากน้ีจากการศึกษาของ ปาริชาติ จนัทร์สุนทราพร (2548) ซ่ึงศึกษาการจดัการเก่ียวกบัอาการ
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ปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้มีอายุโดยเฉล่ีย 66  ปีพบว่า    

ร้อยละ55 ประเมินว่า อาการปวดท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนั จากหลกัฐานเชิงประจกัษด์งักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ ความปวดมีผลต่อความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม  

 

  2.4.4 ความรุนแรงของโรค 

   โรคขอ้เส่ือม หากไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกตอ้งและปล่อยให้มีการดาํเนิน

ของโรค เป็นไปเร่ือย ๆ จะเพิ่มความรุนแรงของโรค (Severity) ทั้งน้ีการดาํเนินของโรคทางคลินิก 

เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผลจากความรุนแรงของโรคข้อเส่ือมทําให้มีการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงโดยเฉพาะทางด้านร่างกาย กล่าวคือความเร้ือรังของโรคทาํให้

ผูสู้งอายุ เกิดข้อจาํกัดในการทาํกิจกรรมทางกาย จึงสูญเสียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั (วรวิทย  ์เลาห์เรณู, 2546) สอดคล้องกบัการศึกษาของแววดาว ทวีชยั (2543) พบว่า

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรุนแรงของ

โรคขอ้เข่าเส่ือมในระดบัสูง  

  2.4.5 ดัชนีมวลกาย 

   นํ้ าหนักท่ีมากจะทาํให้เพิ่มแรงกดทับต่อผิวข้อ ทาํให้ข้อเข่าเกิดความ      

ไม่มัน่คง การท่ีมีนํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึนจะทาํให้มีการเปล่ียนแปลงแรงกระทาํท่ีมีต่อข้อเข่าเพิ่มข้ึน 

ผูสู้งอายุจึงเกิดความลาํบากในการเคล่ือนไหว ส่งผลให้การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง (สุภาพร              

ศศิจนัทรา, 2553)  

  จะเห็นไดว้่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในผูสู้งอายุโรค 

ขอ้เส่ือมมีหลายปัจจยั บางปัจจยัไม่สามารถจดัการได ้เช่น เพศ อายุ แต่ปัจจยัดา้นความปวด ดชันี

มวลกาย และความรุนแรงของโรค สามารถท่ีนาํมาเป็นความรู้พื้นฐานในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือมนาํมาจดัการตนเอง เพื่อชะลอความเส่ือมของขอ้และเพิ่มคุณภาพชีวติได ้ 

3. คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ (Health- Related Quality of Life) 

 3.1 ความหมายของคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

        องค์การอนามยัโลกให้นิยามของคาํว่าสุขภาพ คือ “สภาวะความสมบูรณ์ของ

ร่างกาย และจิตใจ ตลอดจนความเป็นอยู่ในสังคมท่ีดี โดยมิไดห้มายความเฉพาะการไม่มีโรคหรือ

ความพิการ (Fayers & Machin, 2000) เม่ือนาํเอานิยามของคุณภาพชีวิตและสุขภาพมารวมกนัจะได้

นิยามใหม่ ท่ีเรียกวา่ Health- Related Quality of Life (HRQOL): The level of total well being and 
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satisfaction associated with an how this is affected by disease and treatment   ดงันั้นคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ คือ ระดับของความสมบูรณ์ ความพึงพอใจท่ีผูกพนักับชีวิตแต่ละบุคคล รวมทั้ ง

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือเจบ็ป่วย หรือไดรั้บการรักษา (Ware, 1991)  

   

 3.2 แนวคิดคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตคือ การท่ีมีสุขภาพดี สามารถกระทาํส่ิงต่าง ๆ        

ไดด้ว้ยตวัเองจะนาํมาซ่ึงความสุขและความสําเร็จในชีวิต ภาวะสุขภาพจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต (Padilla et al., 1985) กล่าวคือ ความเจ็บป่วยทาํให้ความสามารถในการทาํหน้าท่ี

ผดิปกติไป จึงทาํใหคุ้ณภาพชีวติลดลงไปดว้ย  

  ดว้ยเหตุท่ีผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม ตอ้งดาํเนินชีวติอยูก่บัการเจบ็ป่วยท่ียาวนาน และมี 

ขอ้จาํกดัเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งเป็นภาระให้กบับุคคลในครอบครัว    

ทั้งดา้นการดูแล และภาระดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา ผูสู้งอายุตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาทจากหวัหนา้

ครอบครัว เป็นผูท่ี้ต้องพึ่งพาผูอ่ื้นไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกตินั้น (นาตยา      

วงศย์ะรา, 2547)  ผูสู้งอายุยอ่มเกิดความรู้สึกหดหู่ ส้ินหวงั สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง จึงส่งผล

ใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสุขภาพลดลงดว้ย (สุภาพร ศศิจนัทรา, 2553)  

    แนวคิดคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ เป็นการมองคุณภาพชีวติวา่ คุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ี

มนุษยทุ์กคนปรารถนาไม่วา่จะอยูใ่นภาวะปกติหรือในภาวะเจบ็ป่วย  คนทุกคนยอ่มตอ้งการสุขภาพ

ทางกาย จิต อารมณ์และสังคมท่ีดี ดงันั้นในภาวะท่ีเจ็บป่วยบุคคล ก็ควรไดรั้บส่ิงเหล่าน้ีเหมือนกบั

บุคคลปกติทัว่ไป ทั้งน้ีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ เป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพตนเอง ขณะท่ี 

ตนเองมีขอ้จาํกดัด้านสุขภาพจากอาการของโรค (Ware, 1991) แนวคิดคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ    

จึงเป็นแนวคิดท่ีให้ความสําคัญกับความรู้สึกนึกคิดของผู ้ป่วย โดยพิจารณาส่ิงต่าง  ๆ  ท่ี มี

ความสัมพนัธ์และสําคญัในชีวิตของตวัผูป่้วยเอง  จะเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงสุขภาพทางกาย (Physical 

Health) และจิตสังคม (Mental Health) (Ware, 1991; พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2550) 

แนวคิดคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีมีการนาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย  

เน่ืองจากมีความสําคัญในการวดัผลกระทบของโรคเร้ือรัง เน่ืองจากสุขภาพเป็นมิติหน่ึงท่ีมี

ความสาํคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม เพราะจะเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นให้เห็นผลลพัธ์ของ

การรักษา (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2550) และการวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ในดา้น

สุขภาพ จึงเป็นการวดัคุณภาพชีวิตท่ีมีความเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุในกลุ่มน้ี (มนาธิป โอศิริ, 

2546; นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2550) 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โรคขอ้เส่ือมส่งผลให้คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรค

ข้อเส่ือมตํ่ากว่าคนทัว่ไป (Jacobson & Hallberg, 2006) โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ       

(สุภาพร ศศิจนัทรา, 2553)  จากการศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2539) ได้ให้ความหมาย

คุณภาพชีวติ ของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม คือ ชีวติท่ีมีความสุข อาการของโรคไม่รุนแรงและไม่ตอ้ง

เป็นภาระให้กบัลูกหลาน ผลการศึกษาดงักล่าวช้ีให้เห็นถึงปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ

กลุ่มน้ี ซ่ึงสามารถนํามาสู่การจัดระบบบริการทางสุขภาพเพื่อตอบสนองปัญหาดังกล่าวได ้           

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พินทุสร ปัตยะกร (2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ

ในชีวิตของผูป่้วยหญิงไทยวยัสูงอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงพบว่า ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมมี

อิทธิพลโดยตรงทางลบต่อความพึงพอใจในชีวติ การศึกษาดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ควรศึกษาหาวิธีการท่ี

จะช่วยส่งเสริมใหห้ญิงสูงอายเุหล่าน้ีมีคุณภาพชีวติดีข้ึน 

ด้วยความสําคัญดังกล่าว ผู ้วิจ ัย จึงได้นําแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(Ware,1991) มากาํหนดเป็นตวัแปรในการศึกษาในคร้ังน้ี  เน่ืองจากตามแนวคิด Ware (1991) เป็น

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมใน 8 มิติมิติได้แก่ มิติด้านการทาํหน้าท่ีด้าน

ร่างกาย มิติดา้นขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย มิติดา้นอาการปวดเม่ือย

ตามร่างกาย มิติดา้นพลงัในร่างกาย มิติดา้นการทาํตามหน้าท่ีทางสังคม มิติดา้นขอ้จาํกดัเน่ืองจาก

ปัญหาสุขภาพจิต และมิติด้านภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นการมองผูป่้วยแบบองค์รวม เป็นการให้

ความสําคญักบักบัความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยมากข้ึน ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมมี

คุณภาพชีวติท่ีดี  

 

3.3 แบบประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ (Health- Related Quality of Life) 

 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เป็นการประเมินถึงผลกระทบท่ีมีต่อ

คุณภาพชีวติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย  หรือผลกระทบ

ท่ีเ กิด ข้ึนจากการได้รับการรักษา แบบสอบถามจึงเป็นส่ิงสําคัญในการวัดคุณภาพชีวิต                    

ซ่ึงแบบสอบถามท่ีดีจะตอ้งครอบคลุมการวดัในดา้นสภาวะร่างกายท่ีแสดงถึงความสามารถในการ

ประกอบกิจวตัรประจาํวนั การวดัด้านจิตใจ การรับรู้อารมณ์ การวดัด้านความเป็นอยู่ในสังคม      

(นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2550) 

โดยทัว่ไป เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ สามารถจดัประเภทของ 

คุณภาพชีวิต โดยจดัประเภทตามกลุ่มประชากร และ ตามการรายงานคะแนน ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง

ประเภทของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ท่ีจดัประเภทตามประชากร แบ่งได ้2 ประเภทดงัน้ี (Cramer 

& Spilker, 1998) 
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  3.3.1 แบบประเมนิคุณภาพชีวติด้านสุขภาพแบบทัว่ไป (Generic HRQOL) 

   การประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป ใชเ้คร่ืองมือวดัแบบทัว่ไป ไม่จาํกดั

อายุหรือภาวะโรค ตวัอย่างของเคร่ืองมือ ท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลายทัว่โลกคือ Short Form 

Health Survey (SF-36) นอกจากแบบสอบถาม SF-36 แลว้ยงัมีเคร่ืองมือประเมิน คุณภาพชีวิตแบบ

ทัว่ไปอ่ืน ๆ เช่น Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile, WHOQOL-BREF (มีฉบบั

ภาษาไทย), Quality of Well-Being, Health Utility Index, และ EuroQOL (มีฉบบัภาษาไทย)  

 ขอ้ดีของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป คือสามารถวดัผลของ

การรักษาท่ีมีต่อชีวติในมิติต่างๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ ได ้

แต่อาจมีขอ้เสียคือ ความไว (Responsiveness) ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค หรือสุขภาพค่อนขา้งตํ่า 

เน่ืองจากเคร่ืองมือเหล่าน้ีไม่เฉพาะต่อโรค (มนาธิป โอศิริ, 2546; พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2550) 

 

3.3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพแบบเฉพาะ (specific instruments ) 

                    เป็นการประเมินคุณภาพชีวติแบบเฉพาะกลุ่มบุคคล ท่ีเจบ็ป่วยของโรคใด

โรคหน่ึง ไดแ้ก่ การประเมินคุณภาพเฉพาะโรค (disease-specific instrument) เช่นแบบประเมิน 

Functional Assessment of Cancer-FACT-G เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในโรคมะเร็ง The 

Arthritis Impact Measurement Scale 2 (AIMS2) และเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะอาย ุ

(age-specific instrument) เช่น Pediatric Asthma Quality of Life นอกจากน้ี ยงัมีเคร่ืองมือท่ีเฉพาะ

ต่อการทาํงานของร่างกาย เช่น sexual function และแบบประเมินท่ีเฉพาะต่อปัญหา เช่น แบบ

ประเมิน pain 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม พบว่า

ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวติ ท่ีนาํมาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวติ ผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมส่วนใหญ่ เป็นตวัวดัท่ี

ไม่จาํเพาะต่อโรคทั้งน้ีเพื่อให้สามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมกบัโรคอ่ืน ๆ 

ได ้ เช่น การศึกษาของ ปราณี กาญจนวรวงศ์ (2539) ซ่ึงวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม 

โดยการประเมินคุณภาพเชิงจิตวิสัย  ตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตท่ีมีรายงานการใชใ้นการวิจยัโรคขอ้เส่ือม 

ไดแ้ก่  

1) Health Utilities Index (HUI) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช่ทัว่ไปโดยมีการให้

คะแนนเป็น 0 หมายถึงแยท่ี่สุด และ 1 หมายถึง สุขภาพดีมาก มกัจะใชใ้นการประเมินเปรียบเทียบ

ผลของการรักษา เช่น Visual analog scale (Feeny et al., 1992) 

2)   Nottingham Health Profile (NHP) เป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิต 
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ในลกัษณะของการสะทอ้นการรับรู้ส่วนบุคคลเก่ียวกบัปัญหาดา้นร่างกาย ปัญหาดา้นสังคม และ

ปัญหาดา้นสุขภาพจิต ประกอบไปดว้ยขอ้คาํถาม 38 ขอ้ เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว การเจ็บปวด การ

นอนหลบั การแยกตวั ปฏิกิริยาทางอารมณ์ และระดบัพลงังาน (Hunt et al., 1981) 

3) The Arthritis Impact Measurement Scale 2 (AIMS2) เป็นแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพ ซ่ึงสร้างโดย Meenan และคณะ (1992) เป็นแบบวดันาํมาประเมินผลกระทบของโรค

ขอ้อกัเสบต่อภาวะสุขภาพ ประกอบไปด้วย 47 ขอ้คาํถาม ประเมินในด้านความสามารถในการ

เคล่ือนไหว ดา้นการเดิน การกม้ตวั การดูแลตนเอง ดา้นงานบา้น ดา้นกิจกรรมทางสังคม ดา้นการ

สนบัสนุนจากครอบครัวและเพื่อน ดา้นความปวด ดา้นการทาํงาน ดา้นความเครียดและดา้นอารมณ์  

  ดงันั้น การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ จึงเป็นการประเมินถึงผลกระทบท่ีมี

ต่อคุณภาพชีวิตทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย หรือ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับการรักษา แบบสอบถามจึงเป็นส่ิงสําคญัในการวดัคุณภาพชีวิต   

ซ่ึงแบบสอบถามท่ีดีจะตอ้งครอบคลุมการวดัในดา้นสภาวะร่างกายท่ีแสดงถึงความสามารถในการ

ประกอบกิจวตัรประจาํวนั การวดัด้านจิตใจ การรับรู้อารมณ์ การวดัด้านความเป็นอยู่ในสังคม      

(นุจรี ประทีปะวณิช จอห์นส, 2550)  

 

3.4 แบบประเมินภาวะสุขภาพ SF-36 (Health Survey, Short Form 36: SF-36) 

แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ สร้างโดย The Medical Outcome Trusts ) 

(MOT, 1991; Ware, 1992)  ประเทศสหรัฐอเมริกา และแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยวชัรี เลอมานกุล 

และ ปารณีย ์มีแตม้ แบบประเมินแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือดา้นสุขภาพทางกาย และดา้นจิตสังคม  

       ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ โดยใชแ้บบ

ประเมินภาวะสุขภาพ SF-36 (Health Survey, Short Form 36: SF-36) สร้างโดย The Medical 

Outcome Trusts (MOT, 1991) ประเทศสหรัฐอเมริกา และแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย วชัรี         

เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้ (Leurmarnkul & Meetam, 2005) ทั้งน้ีเน่ืองจากโครงสร้างของแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพ(SF-36) ครอบคลุมการวดัคุณภาพชีวิตดา้นสภาวะร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม นอกจากน้ีแบบประเมินชนิดน้ีไดผ้่านการแปลไปขา้งหน้าและแปลกลบั และ

ทดสอบความเท่ียงภายใน โดยทดสอบในกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 448 คน กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามฉบบัใหม่ด้วยตนเอง นําข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ความตรงตามโครงสร้างด้วยวิธี 

Multitriat scaling analysis และการวิเคราะห์องค์ประกอบ และหาความเท่ียงภายใน                     

ดว้ยสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา พบว่ามีคุณสมบติัความเท่ียงท่ีดี คือมีค่าความเท่ียง .72 - .86   



30 

ในทุกมิติ และมีความตรงเป็นไปตามเกณฑ ์และขอ้คาํถามครอบคลุมในทุกมิติของคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพ 

แบบสอบถามประกอบไปดว้ย ดว้ยคาํถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 8 มิติ  

จาํนวน 35 ขอ้ ไดแ้ก่ มิติดา้นสมรรถภาพทางกาย จาํนวน 10 ขอ้ มิติดา้นความสามารถทางกายภาพ

ตามบทบาท จาํนวน 4 ขอ้ มิติดา้นการทาํกิจกรรมทางสังคม จาํนวน 2 ขอ้ มิติดา้นการจาํกดับทบาท

เน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ จาํนวน 3 ขอ้ มิติดา้นอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย จาํนวน 2 ขอ้   

มิติดา้นภาวะสุขภาพจิต จาํนวน 5 ขอ้ มิติดา้นความรู้สึกมีชีวิตชีวาจาํนวน 4 ขอ้ มิติดา้นการรับรู้

ภาวะสุขภาพ จาํนวน 5 ขอ้ และการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกบัปีท่ีผา่นมา 1 ขอ้ รวมเป็น 36 ขอ้

(Leurmarnkul & Meetam, 2005) 

การคิดคะแนนโดยรวมและรายดา้น คิดโดยนาํคะแนนท่ีไดม้าเทียบเป็น 100 คะแนน 

(คะแนนท่ีไดคู้ณกบั 100) หารดว้ยคะแนนรวมทั้งหมดของโดยรวมหรือดา้นนั้น คะแนนโดยรวม

และคะแนนรายดา้นมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100  

การแปลความหมาย คะแนนสูงหมายถึงการมีสุขภาพดี  คะแนนตํ่าหมายถึงระดบัสุขภาพ 

ท่ีแยก่วา่หรือดอ้ยกวา่ (Leurmarnkul & Meetam, 2005) 

แบบสอบถามดงักล่าว ประเมินโดยการให้ผูต้อบประเมินตนเอง จะสะท้อนให้เห็นถึง

ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ ในอนัท่ีจะทาํให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมเขา้ใจวา่โรคขอ้เส่ือมและการไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการตนเอง ส่งผลกระทบอย่างไรต่อคุณภาพชีวิต ภายหลงัได้รับโปรแกรมการ

จดัการตนเอง โดยมุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective) ถือเป็นการให้ความสําคญัและเป็น

การมองผูป่้วยแบบองคร์วม ดว้ยความสําคญัดงักล่าวผูว้ิจยั จึงเลือกแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถาม SF- 36   

3.5 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม พบวา่มีปัจจยั  

ท่ีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ดงัน้ี 

1) อายุ เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงระยะเวลาท่ีผูป่้วย มีประสบการณ์ในอดีตท่ีส่งผลต่อการ 

เผชิญปัญหาและการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทาํให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตดว้ย กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีมีอายุ

แตกต่างกนั จะมีวิธีการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไป (Padilla & Grant, 1985) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

มากข้ึนจะมีระดบัการพึ่งพาผูอ่ื้นสูงข้ึนทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระต่อครอบครัวและผูอ่ื้น 

ยอ่มส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติไม่ดีดว้ย  
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2) เพศ ในสังคมไทย เพศชายถูกยกย่องให้เป็นผูน้ําครอบครัว และได้รับการ

เคารพยกยอ่งจากสังคม ส่วนเพศหญิงสังคมกาํหนดให้มีบทบาทเป็นแม่บา้น และให้ความเคารพใน

ความเป็นผูน้าํของครอบครัว ด้วยเหตุน้ี จึงทาํให้เพศชายรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกว่าเพศหญิง   

ซ่ึงส่งให้คุณภาพชีวิตของเพศชายมากกวา่เพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุพิน โกรินทร์ 

(2536) ซ่ึงพบวา่คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมในเพศหญิงตํ่ากวา่ในเพศชายอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

3)  ระดับความรุนแรงของโรค  ความรุนแรงของโรคก็เป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม เน่ืองจากเม่ือความรุนแรงของโรคมากข้ึน ยอ่มส่งกระทบต่อ

การดาํเนินชีวิต เป็นผลให้การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลงด้วย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พินทุสร ปัตยะกร (2552) และ สุภาพร ศศิจนัทรา (2553) พบวา่ความ

รุนแรงของโรค มีอิทธิพลโดยตรงต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 

4) ระยะเวลาการเจ็บป่วย ปฏิกิริยาการตอบสนองความเครียดของบุคคลจะ

แตกต่างกันตามระยะเวลาการเจ็บป่วย ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมตอ้งดาํเนินชีวิตอยู่กบัการเจ็บป่วย        

ท่ียาวนาน ระยะเวลาการเจบ็ป่วยจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ พินทุสร ปัตยะกร (2552) และสุภาพร ศศิจนัทรา (2553) พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็น

ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ  

5) สถานภาพสมรส  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสถานภาพคู่ จะมีคู่สมรสเป็นผูค้อยใหค้วาม 

ช่วยเหลือหรือปลอบโยนเป็นเพื่อน ให้คาํปรึกษาและเป็นคู่คิด จึงเกิดความรู้สึกมัน่คงในชีวิต ทาํให้

การรับรู้คุณภาพชีวติท่ีดี (ยพุิน โกรินทร์, 2536) 

6) ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจยัทางดา้นสุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากดชันีมวลกายส่งผลต่อ 

ความรุนแรงของโรคขอ้เส่ือม เน่ืองจากผูท่ี้มีนํ้ าหนกัตวัมาก เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เคล่ือนไหวลาํบาก

เพิ่มมากข้ึน (สุภาพร ศศิจนัทรา, 2553) และนาํมาซ่ึงเกิดภาวะพึ่งพาของผูสู้งอายุ จึงส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวติท่ีตามมา 

 จะเห็นได้ว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม        

มีหลายปัจจยั บางปัจจยัไม่สามารถจดัการได้ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย แต่ปัจจยัด้าน ดชันีมวลกาย และความรุนแรงของโรค สามารถนาํมาเป็นความรู้พื้นฐาน   

ในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมนํามาจัดการตนเอง เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค         

โดยมุ่งหวงัใหผู้สู้งอายโุรคขอ้เส่ือมสามารถดาํเนินชีวิตอยูก่บัโรคได ้และคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติท่ีดี  
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4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี11 (พ.ศ. 2555 - 2559) ไดมุ้่งเนน้ดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ และเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาสุขภาพตนเอง มีระบบ

สุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ (สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 

2555)   พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในชุมชน เป็นบุคลากรท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุจึงมีสุขภาพ

บทบาทสําคญั ในการช่วยเหลือผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมและครอบครัว ให้สามารถจดัการกบัปัญหา

สุขภาพท่ีเกิดจากโรคข้อเส่ือมด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม  พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีบทบาท          

ในการปรับการดูแลจากการตั้งรับเป็นการดูแลเชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม สามารถ

จดัการตนเองได้ถูกตอ้ง บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมมีดงัน้ี (สภาการ

พยาบาล,2552; Antonelli, C. M. & Starz, W. T, 2012)   

4.1 บทบาทในดา้นการพฒันา จดัการและกาํกบัระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ 

 1) พยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชนตอ้งวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาของผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือม เพื่อนาํขอ้มูลมาพฒันาระบบการดูแล และคน้หาผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมให้เขา้สู่การ

รักษาท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว ซ่ึงจะทาํใหช้ะลอความเส่ือมของขอ้และลดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว

ได ้   

  2) วางแผนหรือออกแบบ และจดัระบบการดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ให้ไดรั้บการ

ดูแลอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการจดัการปัจจยัเส่ียงหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจทาํให้เกิดความเส่ือมถอย

ของการทาํหนา้ท่ี คุณภาพชีวติ และภาวะทุพพลภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  3) ช่วยเหลือใหผู้สู้งอายโุรคขอ้เส่ือมเขา้ถึงระบบสุขภาพและดูแลสิทธิประโยชน์ท่ี

ผูป่้วยควรจะได้รับ ทั้ งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมมักจะมีข้อจาํกัดในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนั จึงส่งผลกระทบต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม อาจทาํขาดโอกาสในการไดรั้บสิทธิ

ประโยชน์ 

  

4.2 บทบาทในดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยและมีปัญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้น  

โรคขอ้เส่ือมเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีรักษาไม่หายขาด และมีการดาํเนินของโรคอย่าง

ต่อเน่ือง และเป็นมากข้ึนตามเวลาท่ีผ่านไป (นนัทนา  กสิตานนท,์ 2546) ผูสู้งอายุจะเผชิญกบัการ

เจบ็ป่วยทั้งระยะท่ีโรคกาํเริบ (Exacerbation) และระยะพกั (Admission) ดงันั้นบทบาทพยาบาลวิชีพ

ตอ้งใหก้ารดูแลดงัน้ี 
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1) ให้การบาํบดัทางการพยาบาลในกลุ่มผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมท่ีมีปัญหาทาง

คลินิกท่ีซับซ้อนได้ โดยใช้ความรู้ ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจกัษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและ

จริยธรรมในการตดัสินเก่ียวกบัการใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาซบัซอ้นแบบองคร์วม 

2) ประเมิน เฝ้าระวงั จดัการ ประสานงาน และส่งต่อเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ 

ผูสู้งอายใุหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 

3) คาดการณ์ปัญหาท่ีซบัซอ้น และวางแผนป้องกนั แกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้งและทนั 

เหตุการณ์ 

 

 4.3 บทบาทในดา้นการให้ความรู้ (Education) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคญัในการให้

ความรู้ท่ีถูกตอ้งและจาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม (Antonelli, C. M. & Starz, W. T, 2012) 

ดว้ยการติดตาม รวบรวม ผลการวจิยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นปัจจุบนั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

ผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง  

 4.4 บทบาทการเป็นผูป้ระสานงาน (Care Coordinate) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการ

เป็นผูป้ระสานงานในการดูแล ประเมินผลการดูแล ระหวา่งผูสู้งอายุและครอบครัว กบัทีมสุขภาพ 

เน่ืองจากพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใกล้ชิดกบัผูป่้วยมีโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีสําคญั เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการดูแลผูสู้งอาย ุ 

 4.5 บทบาทในด้านกาํหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Compliance strategies) พยาบาล

วิชาชีพควรกาํหนดกลยุทธ์ในการติดตามผลลพัธ์ของการพยาบาล โดยการกาํหนดตวัช้ีวดั การใช้

ผลลพัธ์ทางการพยาบาลสําหรับผูสู้งอายุ รวมทั้งนาํผลการวิเคราะห์ผลลพัธ์มาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

แมว้า่โรคขอ้เส่ือมจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่สามารถ

ชะลอความเส่ือมของขอ้ได ้และพยาบาลวิชาชีพเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการท่ีจะสนบัสนุน ส่งเสริมให้

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน หรือในสถานพยาบาลให้ชะลอความเส่ือมของขอ้ได ้(Antonelli, C. M. & 

Starz, W. T, 2012 

 

5. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self- Management) 

 5.1 ความหมายของการจัดการตนเอง (Self-Management) 

 ปัจจุบนัการจดัการตนเอง (Self-management) ไดก้ลายมาเป็นคาํท่ีนิยมนาํมาใชใ้น

การจดับริการทางสุขภาพ สําหรับกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Lorig, 2003) เช่น โรคขอ้เส่ือม โรคปอด 
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อุดกั้นเร้ือรัง โรคหืด โรคความดนัโลหิตสูง โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคเบาหวาน เป็นตน้ (Stanford 

Patients Education Research Center, 2006) มีผูใ้ห้นิยาม ความหมายท่ีหลากหลาย แตกต่างกนัไป 

แต่ยงัไม่มีความชดัเจน (Deaton, 2000) หรือเป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยมีผูใ้หค้าํนิยามไว ้ดงัน้ี  

การจดัการตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลตดัสินใจท่ีจะแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง ด้วยการติดตามภาวะสุขภาพของตน เขา้รับคาํแนะนําและดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ       

มีการแก้ไขปัญหาร่วมกนั เพื่อปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม (Lorig, 2001) และเป็น

ทกัษะส่วนบุคคล ในการดาํเนินชีวติร่วมกบัการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งจดัการตนเอง ในดา้นการรักษา

(Medical management) การจดัการบทบาท (Role management) และอารมณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย 

(Emotional management) (Lorig, 2000) 

การจดัการตนเอง หมายถึง กิจกรรมทั้งหมดท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ปฏิบติั

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคม ป้องกนัไม่ให้เกิดความรุนแรง

ของโรคเพิ่มมากข้ึน รวมถึงป้องกนัผลกระทบจากการเจบ็ป่วย (Sally & Barbara, 2001) 

การจดัการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลต่อการจัดการกับอาการ     

ของโรค การรักษา ผลกระทบของการเจบ็ป่วย ทั้งร่างกายและจิตใจ (Barlow et al., 2002) 

การจดัการตนเอง หมายถึง การกระทาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลและป้องกนั การเกิด

ปัญหาทางสุขภาพระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี (Tobin et al., 1986) 

การจดัการตนเอง หมายถึง ภาระหน้าท่ีของบุคคลท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีตอ้งกระทาํ

เพื่อธํารงไว้ซ่ึงการดํารงชีวิตท่ี ดี  โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู ้สนับสนุนและติดตาม 

ความกา้วหนา้ (Wagner, 1998) 

การจัดการตนเอง หมายถึง การปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับ       

โรคเร้ือรัง โดยการควบคุมโรคไม่ใหก้าํเริบภายใตค้าํแนะนาํของบุคลากรทางสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

(Creer, 2000) 

จากความหมายของการจดัการตนเองดงักล่าว พอท่ีจะสรุปไดว้า่การจดัการ ตนเอง 

เป็นกิจกรรมประจาํวนั ท่ีบุคคลซ่ึงเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ได้กระทาํเพื่อดูแลสุขภาพของตน เช่น 

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย รวมทั้งการจดัการกบัอาการแทรกซ้อน

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากโรคดว้ยตนเอง ทั้งน้ีการจดัการตนเองเป็นวิธีการท่ีกระทาํร่วมกนั ระหวา่งผูป่้วย

และบุคลากรทีมสุขภาพ   
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5.2 แนวคิดด้านการจัดการตนเอง  

แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดท่ีได้รับความสนใจ      

ในการนาํมาดูแลสุขภาพสําหรับผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง (Lorig, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม

พอท่ีจะสรุปแนวคิดดา้นการจดัการตนเอง ท่ีนาํมาประยกุตใ์ชท้างวทิยาศาสตร์สุขภาพดงัน้ี 

แนวคิดการจดัการตนเอง ของ Tobin และคณะ (1986) ไดแ้ก่ กระบวนการท่ีบุคคล ควบคุม

ตนเองในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพ ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสุขภาพ รูปแบบของการจดัการ

ตนเอง ประกอบดว้ย การฝึกทกัษะในการเผชิญปัญหา การพฒันาความสามารถของตนเอง ส่งเสริม

และสนบัสนุนทางสังคม และติดตามตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัสรีรวิทยา การจดัการตนเองตามแนวคิด

น้ี สามารถปรับเปล่ียนวธีิการไดต้ามปัญหาท่ีตอ้งการจดัการ 

แนวคิดการจดัการตนเอง Wagner (1998) เนน้ภาระหนา้ท่ีของบุคคลท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีตอ้ง

กระทาํเพื่อธาํรงไวซ่ึ้งการดาํรงชีวิตท่ีดี ซ่ึงแนวคิดของ Wagner (1998) ไดพ้ฒันามาเป็นโปรแกรม 

Wagner's chronic care model ไดอ้อกแบบเฉพาะสําหรับผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม ประกอบดว้ย Self-

management, Self-management Support และSelf-management Education (Teresa, 2012) 

แนวคิดการจดัการตนเองของ Creer (2000) ให้ความสําคญักบั กระบวนการเรียนรู้เก่ียวกบั

การเจ็บป่วย เพื่อปรับเปล่ียนการดาํเนินชีวิตให้สอดคลอ้งกบัโรคเร้ือรัง โดยการควบคุมโรคไม่ให้

กาํเริบภายใตค้าํแนะนาํของบุคลากรทางสุขภาพอยา่งเหมาะสม ประกอบไปดว้ย การเลือกเป้าหมาย

ในการควบคุมโรค การรวบรวมขอ้มูล การประมวลผลและประเมินขอ้มูล การตดัสินใจ การลงมือ

ปฏิบติั และการสะทอ้นกลบั 

แนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer  (1988) เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีการ

จดัการตนเอง ต่อปัญหาสุขภาพ โดยเน้นท่ีพฤติกรรม ประกอบไปด้วยการตั้งเป้าหมาย (Goal 

setting) และการติดตามตนเอง (Self-monitoring ) 

แนวคิดการจดัการตนเองของ McGowan (2007) ไดแ้ก่ กระบวนการให้ความรู้หรือรูปแบบ

กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดผลลพัธ์เฉพาะบุคคลเป็นการเตรียมบุคคลให้จดัการตนเองดา้นสุขภาพทุกวนั 

การปฏิบติัพฤติกรรม ฝึกทกัษะ ลดกิจกรรมทางกายและอารมณ์ท่ีจะกระทบต่อความเจ็บปวด       

โดยร่วมกบั บุคลากรทีมสุขภาพหรือไม่ก็ได ้

แนวคิดการจดัการตนเองของ Nakagawa-Kogan (1996) ประกอบไปดว้ย การกาํกบัตนเอง 

(Self-regulation) การควบคุมตนเอง (Personal control) และการยอ้นกลบัทางชีวภาพ (Biofeedback) 

และทา้ยสุดแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig (2003) เป็นแนวคิดของการสร้างความเช่ือมัน่ใน

ตนเอง ให้กบัผูท่ี้มีปัญหาเร้ือรังทางสุขภาพ โดยมีบุคลากรทางสุขภาพ เป็นหุ้นส่วนในการแกไ้ข



36 

ปัญหาและวางแผน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในแต่ละราย ซ่ึงเป็น

ส่ิงสาํคญัต่อการสร้างความเช่ือมัน่ ใหก้บัผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ใหมี้ทกัษะในการจดัการตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในด้านความหมายและแนวคิดด้านการจัดการตนเอง             

ท่ีกล่าวมา  จะเห็นว่ามีแนวคิดด้านการจดัการตนเองมากมายท่ีสามารถนาํมาประยุกต์ใช้ในงาน

ทางการพยาบาล แต่จากการศึกษาพบว่าแนวคิดดา้นการจดัการตนเองของ Lorig (2003) มีการ

กาํหนดขอบเขตในการนาํมาสู่การปฏิบติัท่ีชดัเจนและง่าย (Stanford Health Education Research 

Center, 2006) ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแนวคิดการจดัการตนเอง ของ Lorig (2003)    

มาเป็นแนวคิดหลักเพื่อพฒันาโปรแกรม เน่ืองจาก แนวคิดด้านการจัดการตนเอง Lorig เป็น

กระบวนการฝึกทกัษะใหผู้สู้งอายไุดต้ดัสินใจ ฝึกการแกไ้ขปัญหา และการปรับให้เหมาะกบัตนเอง 

ทั้งน้ีโดยมีบุคลากรสุขภาพเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํ นอกจากน้ี การทาํกิจกรรมกลุ่มจะทาํให้ผูสู้งอายุได้

มองเห็นปัญหาของผูอ่ื้น ท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีคล้ายๆกัน เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการแก้ไข

ปัญหา ย่อมทาํให้ผูสู้งอายุสามารถจดัการจดัการตนเองได ้เป็นผลทาํให้เพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ จึงกล่าวไดว้่า แนวคิดดา้นการจดัการตนเอง

ของ Lorig (2003) มีความเหมาะสมต่อการนาํมาใช้ในการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูสู้งอาย ุ    

ขอ้เส่ือม 

5.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig (Lorig's Self Management) 

5.3.1 ความหมาย  

ตามคาํนิยามของ Lorig  “การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง  

การท่ีบุคคล ไดต้ดัสินใจท่ีจะแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเอง ดว้ยการติดตามภาวะสุขภาพของตน 

เขา้รับคาํแนะนาํและดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ มีการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เพื่อปฏิบติัพฤติกรรม

ทางสุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นทกัษะส่วนบุคคล ในการดาํเนินชีวิตร่วมกบัการเจ็บป่วยเร้ือรัง        

ท่ี ตอ้งจดัการตนเอง ดา้นการรักษา การจดัการบทบาทและอารมณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย” (Lorig,  

2003) 

5.3.2 ประวตัิโดยสังเขปของ Kate Lorig 

         ศาสตราจารย์ ดร.เคท ลอริก (Kate Lorig) เป็นพยาบาลวิชาชีพชาว 

สหรัฐอเมริกา ท่านเป็นศาสตราจารย ์ประจาํมหาวิทยาลยัแสตนด์ฟอร์ด อีกทั้งยงัเป็นผูอ้าํนวยการ

ศูนยว์ิจยัโปรแกรมการให้ความรู้สําหรับผูป่้วย ท่านเป็นท่ีรู้จกักนัดีในดา้นการทาํงานทางดา้นโรค

เร้ือรัง และการให้ความรู้แก่ผูป่้วย ผลงานทางวิชาการของท่านถูกตีพิมพเ์ป็นจาํนวนมาก มีวารสาร
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ทบทวนงานวิจยัหลายฉบบั  ในปี ค.ศ. 1997 ได้พฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรัง    

จนในปี ค.ศ.  2001 โปรแกรมการจดัการตนเองไดเ้ป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป โดยเฉพาะในกลุ่มโรค 

Arthritis ในศูนยบ์ริการสุขภาพแห่งชาติประเทศองักฤษ โดยนาํโปรแกรมการจดัการตนเองน้ีไปใช้

ในกลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม ในท่ีสุดก็ไดรั้บการยอมรับใหเ้ขา้สู่ไปในระดบั ประเทศ ในปี 2004  

5.3.3 ความเป็นมาของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ ป่วยโรคข้อเส่ือม 

(Arthritis Self Management Program)  

     โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดถู้กพฒันาโดย ศูนยว์ิจยัทางการ

ศึกษาสําหรับผูป่้วย (Stanford Health Education Research Center) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา      

เม่ือ 20 ปีก่อน โดยมีการนาํโปรแกรมน้ีไปใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะขอ้เส่ือมเป็นกลุ่มแรก ภายใตช่ื้อ

กลุ่ม Arthritis Self Help Workshop โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยให้ผูท่ี้มีโรคเร้ือรังไดเ้พิ่มความ

เช่ือมัน่ในตนเอง (Self- efficacy) ในการท่ีจะควบคุม อาการแสดงของโรค และปัญหาทางสุขภาพ  

ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวติ  

ปัจจุบนัโปรแกรมน้ีไดก้ลายมาเป็นตน้แบบของโปรแกรมการจดัการตนเองในโรค  

เร้ือรังของมหาวิทยาลยัแสตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา แนวคิดตามโปรแกรมน้ีไดถู้กเผยแพร่  

และมีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย ในประเทศคานาดา อังกฤษ นิวซีแลนด์ แอฟริกาใต้ จีน          

กลุ่มประเทศในแถบสแกนดิเนเวยี และ St.Lucia   

โปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม มีแนวปฏิบติัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ 

ละ 2 ชัว่โมง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงจะปฏิบติัในชุมชน ศูนยดู์แลผูสู้งอายุ โบสถ์ ห้องสมุด 

หรือในโรงพยาบาลก็ได ้ ทั้งน้ีผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมจะไดรั้บการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และ

ได้รับคู่มือการดาํเนินชีวิตอยู่กับโรคเร้ือรัง พร้อมซีดี รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม

ประกอบดว้ย การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการจดัการกบัปัญหา ซ่ึงความรู้ท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วย

โรคขอ้เส่ือม มีดงัต่อไปน้ี (Stanford Health Education Research Center, 2006) 

  1)  เทคนิคท่ีจะจดัการกบัอาการท่ีมีปัญหา (Technique to deal with problems) เช่น 

อาการปวด (Pain) ความเหน่ือยลา้ (Fatigue) ความคบัขอ้งใจ (Frustration) การแยกตวั (Isolate)   

2) การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม (appropriate exercise for maintaining and 

Improving strength, flexibility, and endurance) เป็นการฝึกทกัษะการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม 

สําหรับการรักษาและคงสภาพไวเ้พื่อเพิ่มความแข็งแรง (Strength) ความยืดหยุน่ (Flexibility) และ

ความทนทาน (endurance) 

3) ความเหมาะสมของการใชย้า (Appropriate use of medications) 
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4) การส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพกบัครอบครัว เพื่อนและผูเ้ช่ียวชาญทางวชิาชีพ 

(Communicating effectively  with family, friends and health professionals)  

5) โภชนาการท่ีเหมาะสมเพื่อสุขภาพของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม (Healthy eating) 

6) การตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมแผนการดูแลระหว่างผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพ 

(Making informed treatment decision) 

7) การแกไ้ขปัญหาร่วมกบัทีมสุขภาพ (Disease related problem solving) 

8) วธีิการผอ่นคลายและการนอนหลบัท่ีดี (Getting a good night's sleep) 

 

5.3.4 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง ตามแนวคิดในการจดัการตนเองตาม

แนวคิดของ Lorig ประกอบไปดว้ย 6 ขั้นตอนคือ (Lorig, 2006) 

1) การตั้งเป้าหมาย เป็นการช่วยให้บุคคลประเมินตนเองไดว้า่ ตอ้งการอะไรใน

เป้าหมายทั้งในระยะสั้น และยาว (Goals ) 

2) กาํหนดทางเลือก วธีิปฏิบติั เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้(Steps) 

3) วางแผนดาํเนินการระยะสั้ น  (Start making short –term Action Plans 

withYourself) 

4) ปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้(Carry Out your action plan) 

5) ประเมินผลการปฏิบติั (Check the result) 

6) ปรับปรุงแกไ้ข (Corrections) หากพบว่าในขั้นน้ี ยงัไม่เหมาะสม อาจจะตอ้ง

ปรับแกไ้ข 

 

                 5.3.5 ทกัษะหลกัที่สําคัญในการจัดการตนเอง (Core skill For Self management)  

แนวคิดของ Lorig (2003) ได้ระบุทกัษะหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง      

ซ่ึงมีทั้งหมด 6 ทกัษะ มีรายละเอียดในแต่ละทกัษะดงัน้ี 

1)  ทกัษะการแกปั้ญหา (Problem Solving) การแกปั้ญหาเป็นทกัษะพื้นฐานของ

แนวคิดการจดัการตนเอง การให้ความรู้เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม เพราะจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานท่ีฝึกให้ผูป่้วยสามารถแก้ปัญหาในการดําเนินชีวิตประจาํวนัได้ นอกจากน้ีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเร้ือรังยงัช่วยให้ผูสู้งอายุได้มองเห็นปัญหา

สุขภาพของผูอ่ื้นท่ีคลา้ยคลึงกนั เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการแกไ้ขปัญหา และสามารถระบุ

ปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งจดัการไดด้ว้ยตนเอง  
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2)  ทกัษะการการตดัสินใจ (Decision making) ในผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมมกัจะพบ

กบัปัญหาอาการท่ีไม่แน่นอนของโรค ซ่ึงตอ้งมีการตดัสินใจวนัต่อวนั ส่ิงสําคญัในการฝึกทกัษะใน

การตดัสินใจคือ การให้ผูสู้งอายุมีความรู้ท่ีสําคญัเก่ียวกบั การจดัการตนเองในภาวะฉุกเฉิน หรือ

ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ในการตดัสินใจในเร่ืองดงักล่าว ตอ้งอยูบ่นพื้นฐาน

ของการมีขอ้มูลท่ีเหมาะสมและเพียงพอให้กบัผูสู้งอายุ ดงันั้นในขั้นตอนน้ียงัจาํเป็นตอ้งให้ความรู้

ควบคู่กันไป ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีเพิ่มมากข้ึน และสามารถตดัสินใจไปพบ

บุคลากรทางสุขภาพได ้(Lorig, 2003) 

3) ทกัษะการกาํหนดเป้าหมาย และวางแผนด้านสุขภาพ (Action planning) 

ขั้นตอนน้ีเป็นการวางแผน และกาํหนดเป้าหมายในการลงมือปฏิบติั ทั้งน้ีการกาํหนดเป้าหมายถือ

เป็นกุญแจสําคญัสู่ความสําเร็จ ในการจดัการตนเอง (Lorig, 2006) ซ่ึงการกาํหนดเป้าหมายควร

กาํหนดในระยะสั้นก่อน ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ห็นผลลพัธ์ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีสําเร็จ อนัเป็นส่ิง

ท่ีทาํให้ผูสู้งอายุเกิดประสบการณ์ท่ีดีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ยอ่มทาํให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นอ่ืนต่อไป และแผนงานควรเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได ้

4) ทกัษะการการสร้างความสัมพนัธ์แบบหุ้นส่วนกับผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ

(Formation of a patient-provider partnership) บทบาทของบุคลากรสุขภาพเดิมจะทาํหน้าท่ีเป็น

เหมือนครูท่ีสอนทุกอย่างให้กบัผูป่้วย แต่ในแนวคิดการจดัการตนเองความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย

กับบุลากรสุขภาพ เป็นเหมือนหุ้นส่วนซ่ึงกันและกัน ทั้งน้ีการแบ่งปันข้อมูลและการวางแผน

ร่วมกนักบัผูป่้วย จะเป็นการช่วยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงถือเป็นความ

ร่วมมือระหวา่งสองฝ่าย โดยบุคลากรสุขภาพเป็นเพียงผูช้ี้แนะ 

5) ทกัษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) เพื่อให้ผูสู้งอายุและ

ครอบครัวเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง การแนะนาํแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

เร้ือรังจึงเป็นส่ิงสําคญั โดยการแนะนาํแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ ส่ิงท่ีสําคญับุคลากรทางสุขภาพ

ตอ้งแนะนาํผูป่้วย ให้ติดต่อกบัแหล่งขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการแนะนาํแหล่งสืบคน้ขอ้มูลท่ี

เป็นประโยชน์กบัผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม เช่น Arthritis Foundation, Society Arthritis Care, การให้

ขอ้มูลระบบส่งต่อ ( Referral service number  ) แนะนาํหอ้งสมุดท่ีอยูใ่นพื้นท่ี หรือการให้ขอ้มูลการ

เขา้ถึงทางอินเทอร์เน็ต เช่น www.cdc.gov, www.arthritis.org, www.healthlinks.washington.edu 

เป็นตน้ 

6) ทกัษะการปรับให้เหมาะสมกบัตนเอง (Self -tailoring)  การปรับกิจกรรมให้

เหมาะสมกบัตนเอง ถือเป็นการติดตามตนเอง และฝึกให้ผูป่้วยรับผิดชอบต่อตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี

สะทอ้นให้เห็นถึงพฤติกรรมการจดัการตนเอง ว่าบรรลุตามแผนท่ีตั้งไวห้รือไม่ หากไม่ได้ตาม
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เป้าหมายก็สามารถปรับใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย ทั้งน้ีการปรับแผนตอ้งให้มีความ

เป็นไปไดท่ี้จะปฏิบติั  

 สรุปได้ว่าแนวคิดดา้นการจดัการตนเอง (Self-Management) ของ Lorig (2003) 

เป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคขอ้เส่ือมไดฝึ้กทกัษะดา้นการตดัสินใจ  การวางแผน การแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพ และการปรับให้เหมาะกับตนเอง โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูใ้ห้คาํแนะนํา      

ดว้ยกระบวนการดงักล่าวจะช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจ และมีทกัษะในการจดัการตนเองกบั

ปัญหาสุขภาพ จึงทาํให้เพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพได้ ด้วยความสําคญัดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงประยุกต์โปรแกรมการจดัการตนเองตามแนวคิด      

ของ Lorig (2003) ข้ึน  

 

6. โปรแกรมการจัดการตนเองสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

งานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์โปรแกรมการจดัการตนเองข้ึนตามแนวคิดของ Lorig (2003) 

ทั้งน้ีเพื่อใหผู้สู้งอายโุรคขอ้เส่ือมมีทกัษะในการจดัการตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะนาํมาสู่การ 

ปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคข้อเส่ือมท่ีเพิ่ม ข้ึน               

โดยโปรแกรมการจดัการตนเอง มีแนวปฏิบติัเป็นกิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ1 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง  

และกิจกรรมรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และสัปดาห์ท่ี 5 ใช้เวลาเยี่ยม   

คร้ังละ 1 ชัว่โมง ทั้งน้ีโปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ยทกัษะหลกั 6 ขั้นตอน มีรายละเอียด

แสดงตามตารางท่ี 1 ดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ซ่ึงประยุกตต์ามแนวคิดการจดัการ

ตนเองของ Lorig  (2003) 

 

แนวคิดของ Lorig  (2003) กจิกรรมตามโปรแกรม 

1. การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem 

Solving) 

แนวคิด การให้ความรู้เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับ

ผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม เพราะจะเป็นขอ้มูลพื้นฐาน

ท่ีฝึกให้ผูป่้วยสามารถแกปั้ญหาในการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนัได ้ 

      นอกจากน้ีการแลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหว่างผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเร้ือรังยงัช่วยให้

ผูสู้งอายุไดม้องเห็นปัญหาสุขภาพของผูอ่ื้นท่ี

คลา้ยคลึงกนั 

1. ให้ความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือมในดา้น การดาํเนิน

ของโรค ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อน และการ

จดัการตนเองท่ีเหมาะสมในด้าน การออกกาํลงั

กาย  การจดัการกบัอาการปวด และการจดัการกบั

ความเครียด 

2.ให้ตวัแทนผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มนําเสนอ ปัญหา

และการแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมา 

3.ผูว้จิยัช้ีแจงการฝึกทกัษะการบริหารขอ้ผา่นส่ือ 

ดีทศัน์ จากนั้นจึงฝึกปฏิบติัร่วมกนั โดยมีผูว้ิจยัเป็น

ตน้แบบ 

4. ฝึกทกัษะการจดัการกบัความเครียดโดยการผอ่น

คลาย 

2. การฝึกทักษะการตดัสินใจ (Decision making)  

แนวคิด  

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมมกัจะพบกบัอาการท่ีไม่ 

แน่นอนของโรค ซ่ึงตอ้งมีการตดัสินใจวนัต่อ

วนั ส่ิงสําคญัในการฝึกทกัษะการตดัสินใจคือ

การให้ผูสู้งอายุ ไดรั้บความรู้ท่ีสําคญัเก่ียวกบั

การจัดการตนเองในภาวะฉุกเฉิน และการ

ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ดังนั้นในขั้นตอนน้ียงั

จาํเป็นตอ้งใหค้วามรู้ควบคู่กนัไป 

1. ให้ความรู้โรคข้อเส่ือมเพิ่มเติมในด้าน 

โภชนาการท่ีเหมาะสม การเลือกใช้ยาแก้ปวด 

อาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์ และเทคนิคการ

สงวนขอ้ 

2. ฝึกทกัษะการตดัสินใจโดยการนาํตวัอยา่ง 

สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาทางสุขภาพของผูป่้วยโรค

ข้อ เ ส่ื อม ม า เ ป็ นบ ท เ รีย น ใ ห้ส ม า ชิ ก ช่ วย กัน

ตัดสิ นใ จแก้ปั ญหา  ตัวอย่า งส ถา นก ารณ์คื อ

“ผูสู้งอายรุายหน่ึงมีอาการปวดเข่าและมีขอ้ติด 

ทุกวนัในตอนเช้า ๆ หรือหลงันัง่พกันาน ๆ แต่ยงั

สามารถลุกเดินไปมาภายในบา้นได ้การข้ึนลง 

บนัไดลาํบาก เดินทางออกนอกบา้นไม่ได ้
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

แนวคิดของ Lorig  (2003) กจิกรรมตามโปรแกรม 

 ผู ้สูงอายุ รู้สึกสึกเบ่ือหน่าย หากเป็นท่านจะ

จดัการตนเองอยา่งไร” 

3. ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัหากการตดัสินใจไม่

ถูกตอ้ง 

4. ให้ความรู้เร่ืองอาการผิดปกติท่ีตอ้งไปพบ

แพทย ์

3. การฝึกทักษะกําหนดเป้าหมาย และวางแผน

สุขภาพ (Action planning) 

แนวคิด 

การวางแผน และกาํหนดเป้าหมายในการลงมือ

ปฏิบติั ถือเป็นกุญแจสาํคญัสู่ความสาํเร็จในการ 

จัดการตนเอง ซ่ึงการกําหนดเป้าหมายควร

กาํหนดในระยะสั้นก่อนทั้งน้ีเพื่อใหเ้ห็นผลลพัธ์ 

ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีสาํเร็จ 

 

 

1. ฝึกให้ผูสู้งอายุระบุพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองท่ีตอ้งจดัการคือ การออกกาํลงักาย และ

การจดัการความเครียดดว้ยวธีิการผอ่นคลาย  

2 .ให้ผูสู้งอายุกาํหนดวนั เวลา และความถ่ีของ

การออกกาํลงักาย และการผอ่นคลาย ท่ีตนเอง 

สามารถทาํได้ โดยให้ระบุเป็นรายวนัและราย

สัปดาห์ ลงบนกระดาษแผนการจดัการตนเองท่ี

ผูว้จิยัแจกให ้

3.ให้ผูสู้งอายุแต่ละคนนาํแผนการจดัการตนเอง

มาแลกเปล่ียนวิธีการจดัการตนเองให้สมาชิกใน

กลุ่มฟังสามารถทาํได้ โดยให้ระบุเป็นรายวนั

และรายสัปดาห์ ลงบนกระดาษแผนการจดัการ

ตนเองท่ีผูว้จิยัแจกให ้

3.ให้ผูสู้งอายุแต่ละคนนาํแผนการจดัการตนเอง

มาแลกเปล่ียนวิธีการจดัการตนเองให้สมาชิกใน

กลุ่มฟัง 
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ตารางที ่1(ต่อ) 

แนวคิดของ Lorig  (2003) กจิกรรมตามโปรแกรม 

4. การฝึกทักษะการสร้างความสัมพนัธ์แบบ

หุ้นส่วนกบัผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Formation 

of a patient-provider partnership) 

แนวคิด  

ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับบุลากร

สุขภาพ เป็นเหมือนหุ้นส่วนซ่ึงกันและกัน 

ทั้ งน้ีการแบ่งปันข้อมูลและการวางแผน

ร่วมกนักบัผูป่้วย จะเป็นการช่วยให้ผูป่้วยมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

1. สร้างบรรยากาศให้สงบและผอ่นคลาย ในการทาํ

กิจกรรมแต่ละสัปดาห์ 

2. เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุแสดงความคิดเห็นอย่าง

เป็นอิสระเพื่อให้นาํมาสู่การแบ่งปันขอ้มูลและการ

วางแผนร่วมกนักบัผูว้จิยั 

 3. ติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อศึกษาสภาพจริงของปัญหา

และฝึกปฏิบติัซํ้ าในทกัษะการบริหารขอ้พร้อมให้

คาํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละราย 

5. การฝึกทักษะการใช้แหล่งประโยชน์

(Resource utilization) 

แนวคิด 

การแนะนาํแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ เป็น

ส่ิงสําคญัท่ีบุคลากรทางสุขภาพตอ้งแนะนาํ

ผู ้ป่วยและญาติ ทั้ งน้ีเพื่อให้ผู ้สูงอายุและ

ครอบครัวเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง โดย

ก า ร แ น ะ นํา แ ห ล่ ง สื บ ค้น ข้อ มู ล ท่ี เ ป็ น

ประโยชน์ เช่น Arthritis Foundation หรือ

การใหข้อ้มูลระบบส่งต่อ 

1. ให้ขอ้มูลในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพโดย

การแนะนาํแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพไดแ้ก่ ขอ้มูล

หน่วยงานท่ีสามารถขอรับคาํปรึกษาปัญหาสุขภาพ

ดา้นโรคขอ้เส่ือมเช่น มูลนิธิโรคขอ้ สมาคมรูมาติส

ซั่ ม แ ห่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  โ ร ง พ ย า บ า ล จัง ห วัด 

โรงพยาบาลอําเภอโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้หมายเลขโทรศพัทห์น่วยงาน

ไว ้เพื่อติดต่อ โดยสามารถเปิดดูไดจ้ากคู่มือการฝึก

ทกัษะการจดัการตนเองท่ีแจกให ้

2. ใหข้อ้มูลในดา้นการส่งต่อเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

หรือมีปัญหาทางสุขภาพโดยสามารถโทรศพัทเ์รียก

หน่วยฉุกเฉินท่ีหมายเลข 1669 ไดต้ลอด   24 ชัว่โมง 

3. แนะนาํแหล่งประโยชน์ในพื้นท่ี ๆ สามารถนาํมา

ดูแตนเองได้ เช่น พืช ผกัพื้นบ้านท่ีมีในท้องถ่ิน       

ซ่ึงเป็นโภชนาการท่ี เหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุโรค

ข้อเ ส่ือม  ตลอดจนภูมิปัญญาพื้ นบ้าน ท่ีนํา เอา

สมุ นไ พ รแล ะอุป กรณ์ พื้ นบ้า น มา ดูแล ตนเอง        

เพื่อบรรเทาอาการปวด 

 



44 

ตารางท่ี 1 (ต่อ 

แนวคิดของ Lorig  (2003) กจิกรร

ตาม

โปรแก  

  

6. การฝึกทักษะการปรับให้เหมาะสมกบัตนเอง 

(Self -tailoring) 

แนวคิด การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกบัตนเอง ถือเป็นการติดตามตนเองและฝึกให้ผูป่้วยรับผิดชอบต่อ

ตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงพฤติกรรมการจดัการตนเอง ว่าบรรลุตามแผนท่ีตั้งไวห้รือไม่ หาก

ไม่ไดต้ามเป้าหมายก็สามารถปรับใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละราย 

1. ฝึ ก

ผู ้ สู ง อ

บั น ทึ

พฤติกร

การจัด

ตนเองต

คู่มือท่ีแ

ให้หาก

ปั ญ ห า

ร ะ บุ

สมุดบนั  

2. 

ประเมิน

ใ น ทุ

สัปดาห

ผ ล ก

ป ฏิ บ

ม า ร่

แลกเปลี

เ รี ย น รู้

สมาชิก

กลุ่ม 

3.

ปรับเปลี

วิธีการ
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พ บ ปั ญ

ทั้ ง น้ี เ

ป รั บ

เหม า ะ

กบัผูสู้ง

แต่ละคน 

4. สรุป

ก า

ดําเนิน

ต า

โปรแก  

เม่ือส้ิน 

สุ ด ก

ทดลอง 
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7. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เส่ือมในผูสู้งอาย ุพบวา่ มีหลายการศึกษา 

ทั้งในเชิงคุณภาพและในเชิงปริมาณ ทั้งน้ีเพื่อดูแลส่งเสริมและบาํบดัรักษา ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม    

ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี 

 
สิริพรรณ ชาคโรทยั (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความ

รุนแรงของโรคในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ 

ท่ี มีภาวะข้อเข่า เส่ือม  ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัย เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิด

ปฐมภูมิ กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ตามแนวคิดของ 

Lorig ผลการศึกษาพบวา่การผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง   

มีความรุนแรงของโรคขอ้เส่ือมนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  

ปุณยนุช คงเสน่ห์ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการเจริญสติต่ออาการปวดเข่าในผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมชนิด 

ปฐมภูมิท่ีมารับบริการในชมรมผูสู้งอายุจาํนวนทั้งหมด 70 คน กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมกลุ่มตาม

โปรแกรมจาํนวน5 คร้ังและรายบุคคลจาํนวน 3 คร้ังรวม 8 คร้ังห่างกนัคร้ังละ 1 สัปดาห์                

ผลการศึกษาพบวา่การเจริญสติทาํใหอ้าการปวดเข่าลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

รัตนาวดี ภกัดีสมยั และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล (2554) ศึกษาการพฒันาการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี

ปัญหาปวดขอ้เข่าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนจาํนวน 30 คนได้รับความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม ร่วมกบัไดรั้บการฝึก     

การบริหารกล้ามเน้ือรอบข้อ  และได้รับคู่มือการบริหารขอ้ เพื่อไปปฏิบติัต่อท่ีบา้นด้วยตนเอง               

มีการติดตามเยี่ยมบา้นโดยผูน้าํชุมชนและ อสม.ประจาํหมู่บา้น ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุทาํการ

บริหารขอ้และกลา้มเน้ือรอบขอ้ไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 81.81 อาการปวดขอ้ลดลงและความสามารถใน

การเคล่ือนไหวขอ้เข่าดีข้ึน การศึกษาช้ีให้เห็นวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจาก ผูน้าํ

ชุมชน หรือบุคลากรทางสุขภาพจะทาํให้ผูสู้งอายุเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได ้

สุภาพร ศศิจนัทรา (2553) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการขอ้

เข่าในโรคขอ้เข่าเส่ือมของผูสู้งอายุ และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ  เป็นการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมารับ
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บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปทุมธานี ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จาํนวน 207 รายผลการศึกษา

พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางบวก กบัความรุนแรงของอาการขอ้เข่า ในโรคขอ้เข่าเส่ือม

ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย และการใชไ้มเ้ทา้ช่วยพยุงเวลาเดิน และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

คุณภาพชีวิตโดยรวมไดแ้ก่ การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ  การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของโรคขอ้

เข่าเส่ือม และระยะเวลารักษาดว้ยวธีิทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

เบญจยามาศ พิลายนต ์( 2552) ศึกษาผลของระบบพยาบาลสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อการ

ดูแลตนเองและควบคุมอาการโรคขอ้เข่าเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

ทั้งน้ีไดศึ้กษาในผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ ท่ีมารับบริการในชมรมผูสู้งอายุ กลุ่มทดลอง

จาํนวน 45 คนจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมคือ ผูว้ิจยัให้ความรู้และการฝึกปฏิบติัการบริหารขอ้

เข่าสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆละประมาณ 1 ชัว่โมง ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ จากนั้นในสัปดาห์ท่ี 5-6 ผูว้ิจยัได้

ติดตามเยีย่มบา้น เพื่อประเมินการดูแลตนเอง สัปดาห์ท่ี 7 ส่งไปรษณียบตัรติดตาม และสัปดาห์ท่ี 8 

ประเมินผล ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมีการดูแลตนเองถูกตอ้งมากกวา่

กลุ่มควบคุม และมีดชันีมวลกายดีกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงช้ีให้เห็นวา่ระบบพยาบาลแบบสนบัสนุนให้

ผูสู้งอายเุกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้

 พินทุสร ปัตยะกร (2552) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผูป่้วย

หญิงไทยวยัสูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จาํนวน 430 คนโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

พบวา่อาการปวด และความรุนแรงจากโรคขอ้เข่าเส่ือมส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัและความพึงพอใจในชีวิตของหญิงสูงอายุผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า ควรจดั

โปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

  ทศัน์วรรณ สังฆรัตน์ (2552) ศึกษาผลของการประคบดว้ยความร้อนต้ืน การออกกาํลงักาย

กลา้มเน้ือตน้ขา และการสนบัสนุนท่ีบา้น ต่อระดบัอาการปวด ขอ้ฝืด และการทาํกิจวตัรประจาํวนั

ในผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมชนิดปฐมภูมิ โดยกลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัความรุนแรงของโรคในระดบัเล็กนอ้ย

ถึงมาก จาํนวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการประคบดว้ยความร้อนต้ืน การออกกาํลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา และการสนบัสนุนท่ีบา้น 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม มีอาการปวดเข่าลดลง          

มีอาการขอ้ฝืดลดลง และสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 Lee และคณะ (2009) ศึกษาผลของไท่ฉ่ีจ้ีกงต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 

ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 44 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม

ไท่ฉ่ีจ้ีกง โดยการฝึกปฏิบติั 2 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจยั
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พบว่า ในกลุ่มทดลองสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้และมีคุณภาพชีวิต    

ท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ธนัยาภรณ์ ทองเสริม (2551) ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยการประยุกตแ์นวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็มในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม พบว่าผูสู้งอายุหลงัท่ีได้รับโปรแกรมดูแล

สุขภาพท่ีบ้านมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรม 

Laforeat และคณะ(2007) เป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง ทาํการศึกษาการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ

โรคข้อเส่ือมโดยประยุกต์แนวคิดของ Lorig โปรแกรมการจดัการตนเองดังกล่าวทาํการศึกษา         

ในผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 94 คนอายุโดยเฉล่ีย 77 ปี มีระดบั

ความรุนแรงของโรคขอ้เส่ือมในระดบัปานกลาง ถึงมาก กลุ่มทดลองจะไดรั้บการติดตามเยี่ยมบา้น

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมงติดต่อกนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพ กิจกรรม

การเยี่ยมบา้นประกอบด้วย การฝึกทกัษะการระบุปัญหาท่ีมีในผูสู้งอายุแต่ละราย ฝึกทกัษะการ

จัดการตนเองในเร่ืองท่ีจําเป็น เช่น การออกกําลังกาย อาหาร การลดปวด การคลายเครียด              

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการออกกาํลงักายมีเพิ่มมากข้ึน อาการปวดลดลง อาการขอ้ติดลดลง 

และลดความเครียดของผูสู้งอายุได ้มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม จากผลการ

ทดลองดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ กิจกรรมการเยีย่มบา้นมีความเหมาะสม สําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีมี

ขอ้จาํกดัทางกายไม่สามารถออกนอกบา้นได ้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรใหค้วามสาํคญั  

Yip et al. (2007) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ร่วมกบัการออกกาํลงักายในประเทศฮ่องกง เป็นงานวิจยัแบบทดลอง โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคขอ้

เข่าเส่ือมจาํนวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 67 คน กลุ่มควบคุมจาํนวน 53 คน โดยกลุ่ม

ทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองตามแนวคิดของ Lorig เป็นเวลา 6 สัปดาห์ประเมินผลลพัธ์

ในสัปดาห์ท่ี 16 พบว่าภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองดีข้ึน อาการปวดลดลง สามารถงอขอ้เข่าได ้ 

มากข้ึน มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดม้ากข้ึน และชะลอความรุนแรงของโรค

ขอ้เข่าเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 Buszewicz  et al. (2006 ) ได้นําแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig มาพฒันาเป็น

โปรแกรมการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมท่ีอยู่ในหน่วยปฐมภูมิและจากแผนกผูป่้วยนอก

จาํนวน 74 แห่งในประเทศองักฤษ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไปจาํนวน 812 คนแบ่งเป็น

กลุ่ม ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 406 คน โดยศึกษาในผูป่้วยขอ้เข่าและขอ้สะโพกเส่ือมชนิด

ปฐมภูมิกลุ่มทดลองจะไดรั้บการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 6 คร้ังในชั้นเรียนและไดรั้บหนงัสือ

คู่มือการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับหนังสือคู่มือการจัดการตนเองเพียงอย่างเดียว 
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ประเมินผลลพัธ์ในสัปดาห์ท่ี 12 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการจดัการตนเอง สามารถลดความ

วติกกงัวล ลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความเช่ือมัน่ใหผู้สู้งอายุในการจดัการกบัอาการปวดและปัญหา

อ่ืน ๆ ได้ แต่ไม่ลดจาํนวนคร้ังของการไปขอรับคาํปรึกษากับพยาบาลเฉพาะทาง ทั้งน้ีอาจจะ

เน่ืองจากโปรแกรมน้ีไดส่้งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรทางสุขภาพ  

 Lorig et al. (2005) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเฉพาะ

โรคของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม (Arthritis Self-Management Program) เทียบกบัการไดรั้บโปรแกรมการ

จดัการตนเองในโรคเร้ือรังทัว่ไป (Chronic Disease Self-Management Program)โดยทั้งสอง

โปรแกรมใชเ้วลาในการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1.5 ชัว่โมงเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ประเมินผลลพัธ์เม่ือครบในเดือนท่ี 4 และ 1 ปี พบว่าทั้งสองโปรแกรมสามารถลดอาการปวด        

ลดขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมทางกาย สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดม้ากข้ึน และเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตได ้นอกจากน้ียงัลดจาํนวนคร้ังของการไปพบแพทยไ์ดอี้ก แมว้า่ทั้ง 2 โปรแกรมจะให้ผลลพัธ์

ทางสุขภาพท่ีดี แต่พบขอ้เสนอแนะวา่โปรแกรมเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม ทาํให้เกิดผลลพัธ์

ท่ีดีโดยใชเ้วลาท่ี 4 เดือน ในขณะท่ีโปรแกรมทัว่ไปตอ้งใชเ้วลามากกวา่ การศึกษาดงักล่าวช้ีให้เห็น

วา่ Arthritis Self-Management Program ควรถูกนาํมาพิจารณาเป็นอนัดบัแรก 

สกาวรัตน์ ศุภสาร (2549) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ชนิดปฐมภูมิ ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมจาํนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพบวา่ ปัญหาหลกัท่ีผูป่้วย

โรคขอ้เข่าเส่ือมตอ้งเผชิญคือ สมรรถภาพทางกายและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง ไม่สามารถ

ทาํงานไดต้ามปกติ ตอ้งเป็นภาระให้ครอบครัว จึงเกิดความรู้สึกทอ้แท ้การดูแลตนเองเม่ือมีอาการ

ปวดคือรับประทานยาแกป้วด หรือเค้ียวหมากเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ 

ปาริชาติ จนัทร์สุนทราพร (2548) ศึกษาเก่ียวกบัอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม

ชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกโรคกระดูกและข้อ ของโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และวชิระพยาบาล จาํนวน 100 คน ท่ีมีอาการปวดเข่ามากกวา่ 6 เดือน

โดยการสัมภาษณ์การจดัการเก่ียวกับอาการปวดเข่า ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยมีอาการปวดเข่า      

ร้อยละ 60 มีการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าจาํกดัร้อยละ 72 มีอาการปวดในระดบัมาก ร้อยละ 55 และ

ประเมินวา่อาการปวดมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรทาํกิจวตัรประจาํวนั 

นาตยา วงศย์ะรา (2547) ศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่า

เส่ือมในจงัหวดัราชบุรี เป็นการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การมีชีวิตอยู่กบัอาการปวด ซ่ึงเป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัอาการ

ปวดเข่า ส่งผลให้ผูสู้งอายุทุกข์ทรมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผูสู้งอายุตอ้งจดัการกบัอาการ
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ปวดดว้ยวิธีต่าง ๆ ปัจจยัสําคญัต่อการแสวงหาบริการทางสุขภาพคือ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจาก

ครอบครัว 

ลดัดาวลัย ์พรพนสัศรี (2547) ศึกษาการพฒันาแนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่า

เส่ือม เป็นงานวจิยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อวเิคราะห์ปัญหา ความตอ้งการในการดูแลตนเอง ผลกระทบต่อ

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม พบว่าผลกระทบท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดขอ้เข่า     

บางรายปวดมากจนไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ทาํให้เกิดภาวะเครียดและวิตกกงัวลท่ีตอ้ง 

เป็นภาระใหก้บัลูกหลาน สูญเสียพลงัอาํนาจในการดูแลตนเอง  

 วิภา แก้วเคน (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม                

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมชนิด  

ปฐมภูมิ ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน มีอายุระหว่าง 55-64 ปี จาํนวน 24 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 คนกลุ่มทดลองจะไดรั้บความรู้ดว้ยกระบวนการ 

กลุ่ม จาํนวน 3 คร้ัง ๆ ละ 1.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ พร้อมคู่มือการดูแลตนเองในการบริหารขอ้เข่า และ 

ติดตามเยีย่ม 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี  4  และประเมินผลในสัปดาห์ท่ี  6 ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยหลงัการ

ทดลองผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมมีพฤติกรรมการบริหารขอ้เข่า และสมรรถภาพของขอ้เข่า มากกว่ากลุ่ม 

ควบคุมแต่พฤติกรรมการปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ันและการควบคุมอาการปวดไม่แตกต่าง   

นอกจากนั้นยงัพบว่าความพึงพอใจต่อกิจกรรมกลุ่มอยู่ในระดบัมาก การศึกษาดงักล่าวช้ีให้เห็น      

ถึงกระบวนการกลุ่มมีผลทาํใหผู้ป่้วยโรคขอ้เส่ือมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีดีข้ึน  

 ปราณี กาญจนวรวงค ์(2539) ศึกษาถึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม ท่ีมารับบริการ

ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 4 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร ทาํการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมี อายุตั้งแต่      

60 ปีข้ึนไป จาํนวน 100 รายโดยการใชแ้บบสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ

โรคขอ้เข่าเส่ือมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจยัดา้นอายุมีความสัมพนัธ์ในทางลบกบัคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และปัจจัยด้านสุขภาพ             

เช่น ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์ในทางลบกับคุณภาพชีวิต         

ของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

 ยุพิน โกรินทร์ (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมตามการเปล่ียนแปลง

ภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากโรคขอ้เส่ือมในด้านการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย  ด้านการพึ่งพา      

ซ่ึงกนัและกนั ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และการเปล่ียนแปลงดา้นอตัมโนทศัน์ ของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม

ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลศูนย ์

จงัหวดัลาํปาง จาํนวน 100 คน ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมอยู่ใน   
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ระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมในเพศหญิงตํ่ากว่าเพศชายอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

Burckhardt (1985) ศึกษาผลกระทบของความปวดและความบกพร่องในความสามารถใน

การปฎิบติักิจวตัรประจาํวนัต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม จาํนวน 94 คน ผลการศึกษา

พบวา่ความรุนแรงของโรค ความพิการ ความปวดและทศันคติทางลบต่อความเจ็บป่วย มีผลทางลบ

ต่อคุณภาพชีวติ 

Jacobson et al. (2006) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมและปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตระหว่างผูท่ี้ไม่มีขอ้เข่าเส่ือมและผูท่ี้เป็นขอ้เข่าเส่ือมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นขอ้เข่าเส่ือม 

168 คน และท่ีเหลือ 78 คนใหเ้ป็นกลุ่มควบคุมโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต SF-12 ผลการศึกษา

พบวา่ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมมีคุณภาพชีวติในดา้นร่างกายตํ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม  

 McCaffrey & Freeman (2003) ไดศึ้กษาผลของดนตรีบาํบดัต่อความปวดในผูสู้งอายุโรค 

ขอ้เส่ือม ( Osteoarthritis  )โดยใชเ้สียงดนตรีของ Mozart ในจงัหวะความเร็วขนาด 60 คร้ังต่อนาที   

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป  จาํนวน 66 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมกลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองจะไดรั้บการฟังดนตรี ช่วงเวลาของการฟังคือ 1 ชัว่โมงหลงัจาก

ทาํกิจวตัรประจาํวนัในช่วงเชา้ ทุกวนั ๆ ละ 20 นาที เป็นระยะเวลานาน 14 วนั ผลการทดลองพบวา่ 

ในกลุ่มทดลองมีระดบั Pain Rating Index และVisual Analogue Scale ลดลง อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั p<.001 เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม สามารถอธิบายไดว้า่ การฟังดนตรีสามารถเบ่ียงเบน

ความสนใจ ทําให้กระตุ้นการหลั่งสารมอร์ฟีนในร่างกาย และช่วยในการแยกส่วนการรับรู้

ความรู้สึกออกจากอาการปวดได ้

 Ethgen et al. (2004) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยข้อเข่า เส่ือมท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของคลินิกรูมาตอยด ์               

ในโรงพยาบาล Liege ประเทศเบลเยี่ยม โดยศึกษาในผูป่้วยจาํนวน 115 ราย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ

ประเมิน SF-36 ผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีใน

ดา้นของการทาํหน้าท่ีของร่างกาย ภาวะสุขภาพทัว่ไป ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ การทาํหน้าท่ีทาง

สังคมและความมีชีวติชีวา 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นว่า การศึกษาส่วนใหญ่จะเน้นในด้านการให้

ความรู้ สาธิต ติดตามเยี่ยมบ้าน และการจัดการกับอาการอาการปวด ซ่ึงเป็นการจัดการกับ

พฤติกรรมเด่ียว ๆ อีกทั้งโปรแกรมท่ีกล่าวมาส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมท่ีไม่ได้เน้นความร่วมมือ 

ระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ทาํให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมขาดการดูแลตนเองท่ีต่อเน่ือง แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมดา้นแนวคิดการจดัการตนเองของ Lorig (2003) พบว่าเป็นแนวคิดท่ีเน้นให้
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ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังเกิดความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง โดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดฝึ้ก

ทกัษะด้านการตดัสินใจ การแก้ไขปัญหาสุขภาพ และการปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกบัตนเอง    

โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นเพียงผูใ้ห้คาํแนะนาํ ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจ และเกิด

ทกัษะในการจดัการปัญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระบบบริการสุขภาพแนวใหม่      

ท่ีเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยมีบุคลากรสุขภาพเป็นเพียง            

ผูแ้นะนาํ 

พยาบาล เป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคญั ในการช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง

และครอบครัว ให้สามารถจดัการกบัอาการเจ็บป่วยดว้ยตนเองได้อย่างเหมาะสม ผูว้ิจยัในฐานะ      

ท่ีเป็นพยาบาลไดต้ระหนกัในบทบาทดงักล่าว จึงประยุกต์โปรแกรมการจดัการตนเองตามแนวคิด

ของ Lorig (2003) ข้ึน  
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเอง (Lorig, 2003) มีแนวปฏิบติักิจกรรมกลุ่มสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง

และกิจกรรมรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และสัปดาห์ท่ี 5 ใช้เวลาเยี่ยม             

คร้ังละ1ชัว่โมง กิจกรรม ประกอบดว้ย 

ขั้นตอนที ่1 การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา (Problem Solving)  

    1) การสร้างสมัพนัธภาพ แบ่งกลุ่มยอ่ยเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน 

    2) สมาชิกกลุ่มร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์การแกไ้ขปัญหาทางสุขภาพท่ีสาํเร็จท่ีเกิดจากภาวะ 

ขอ้เส่ือม 

3) ใหค้วามรู้ท่ีจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอ้น การจดัการกบั

ความปวด การออกกาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด 

    4) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ในดา้นการบริหารขอ้เข่าและฝึกทกัษะการผอ่นคลาย 

ขั้นตอนที ่2 การฝึกทกัษะการตดัสินใจ (Decision making)  

    1) ให้ความรู้เพ่ิมในดา้น โภชนาการ การใชย้า อาการผิดปกติท่ีตอ้งพบแพทย ์และการฝึกทกัษะการ

ปรับกิจวตัรประจาํวนัเพ่ือสงวนขอ้ 

    2) จาํลองสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของโรคขอ้เส่ือม โดยฝึกให้สมาชิกแต่ละกลุ่มระดมความคิด

ในการแก้ไขปัญหา ให้แต่ละกลุ่มนําเสนอ ผู ้วิจัยให้ข้อมูลยอ้นกลับหากการแก้ไขปัญหาไม่

เหมาะสม 

ขั้นตอนที ่3 การฝึกทกัษะการกาํหนดเป้าหมายและวางแผนดา้นสุขภาพ (Action planning) 

    1) ร่วมกนัระบุปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะขอ้เส่ือมและกาํหนดเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหา  

    2) ร่วมกนัวางแผนพฤติกรรมท่ีตอ้งจดัการตนเองและการกาํหนดระยะเวลา ในระยะสั้นและระ ยาว 

ขั้นตอนที ่4 การฝึกทกัษะการสร้างความสมัพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบัผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ  

(Formation of a patient- provider partnership) 

    ติดตามเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคล เพ่ือร่วมแกไ้ขปัญหา สนบัสนุนและให้กาํลงัในในการจดัการตนเอง

อยา่งต่อเน่ือง ในสปัดาห์ท่ี 1, 3 และสปัดาห์ท่ี 5 

ขั้นตอนที ่5 การฝึกทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ (Resource utilization)  

    ให้ขอ้มูลในดา้น การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ โดยแนะนาํการสถานบริการ มูลนิธิโรคขอ้และการใช้

สมุดคู่มือท่ีจดัทาํไวใ้ห ้แนะนาํแหล่งประโยชน์ในพ้ืนท่ี เช่นสมุนไพร อาหารและพืชผกัท่ีมีในทอ้งถ่ิน 

ขั้นตอนที ่6 การฝึกทกัษะการปรับใหเ้หมาะสมกบัตนเอง (Self -tailoring) 

1) ฝึกการบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองตามคู่มือท่ีแจกให ้โดยประเมินผลในทุกสปัดาห์  

2) นาํผลการปฏิบติัมาร่วมแลกเปล่ียน เรียนรู้กบัสมาชิกในกลุ่ม 3) ปรับเปล่ียนวธีิการ เม่ือพบปัญหา 

         

 

 

 

การปฏิบติั

กิจวตัร

ประจาํวนั 

คุณภาพ

ชีวติ

ดา้น

สุขภาพ 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดทดลอง (Experimental research) โดยใช้รูปแบบการวิจยั

แบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลังการทดลอง 

(Two groups pretest- posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมท่ีอาศัย        

ในชุมชน โดยมีรูปแบบการทดลองดงัน้ี 

 

กลุ่มทดลอง O1  X  O2 

กลุ่มควบคุม O3      O4  

 

 X หมายถึง  การใหโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง (6 สัปดาห์) 

O1 หมายถึง      การประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้าน

    สุขภาพกลุ่มทดลอง ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 

O2 หมายถึง  การประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้าน

    สุขภาพกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 

O3 หมายถึง  การประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้าน

    สุขภาพกลุ่มควบคุม ก่อนไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ

O4 หมายถึง  การประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพ

ชีวติดา้น    สุขภาพกลุ่มควบคุม หลังได้รับกิจกรรมตามปกติของ

ผูสู้งอาย ุ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการคดักรองว่า

เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม และ/หรือขอ้สะโพกเส่ือม และ/หรือขอ้น้ิวเส่ือม ในเขตบริการของโรงพยาบาล

ชุมชน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการคดักรอง

ว่าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม และ/หรือขอ้สะโพกเส่ือม และ/หรือขอ้น้ิวเส่ือม และมีความรุนแรงของ

อาการโรคขอ้เส่ือม ในระดบัรุนแรงปานกลางถึงมาก ในเขตใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชนอาํเภอ

โกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน 40 คน ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติั

ท่ีกาํหนด  

 

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังต่อไปนี ้

1. เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ เขา้ใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได ้สามารถส่ือสารได ้ทั้ง 

การฟัง การพูด ทั้งน้ีไดผ้่านเกณฑ์การประเมิน จากการใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซ่ึงพฒันาโดย คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมอง  

2. เป็นผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในตาํแหน่งขอ้เข่า และหรือขอ้สะโพก   

และหรือขอ้น้ิวมือเส่ือม ประเมินดว้ยแบบคดักรองจากอาการทางคลินิก ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง ตาม แนว

ทางการวินิจฉยัขอ้เข่าเส่ือม (Altman, 1986) ขอ้น้ิวมือเส่ือม (Altman, 1990) และขอ้สะโพก เส่ือม 

(Altman, 1991)   (ดงัแสดงในภาคผนวก ง.) 

3. มีระดับความรุนแรงของอาการโรคข้อเส่ือม ในระดับปานกลางถึงมาก โดยใช้

แบบสอบถาม Lequesne Algofunctional Indices เพื่อคดักรองความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมและขอ้

สะโพกเส่ือม (Index of Severity for Hip and Knee osteoarthritis ( ISOA) (Lequesne,1997) และ

แบบสอบถาม Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index; AUSCAN (Bellamy et al.,2002) 

เพื่อคดักรองความรุนแรงของขอ้น้ิวเส่ือม (ดงัแสดงในภาคผนวก ง.)  

4. ไม่เป็นผูท่ี้เคยไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้มาก่อน หรืออยูใ่นระหวา่งรอการ

ผา่ตดัใส่ขอ้เทียม 

5. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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เกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวจัิย (Exclusion criteria) 

1. มีโรคประจาํตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการทดลอง  

2. ระหว่างเขา้ร่วมการทดลองผูสู้งอายุเกิดปัญหาหรืออุปสรรค จนไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมไดค้รบตามกาํหนด (เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ยกวา่ 7 คร้ัง) 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดย้ึดหลกัการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งท่ีพอเหมาะของ

การวิจยัก่ึงทดลอง คือ อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีจาํนวน 30 คน และหากมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 

แต่ละกลุ่มควรมีจาํนวนไม่ตํ่ากวา่ 15 คน (Polit & Beck, 2004) แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 40 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม

ควบคุม 20 คน  

ข้ันตอนการคัดเลอืกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้จิยันาํหนงัสือ เสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาอนุมติั จริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์และหนงัสือขออนุญาตทาํการเก็บขอ้มูลในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  

ภายหลงัจากท่ีผ่านการอนุมติั การพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการการวิจยั

และจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เม่ือวนัท่ี 4 เมษายน 2556  

2.  ผูว้ิจยัประสานงานกบักบัพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุและอาสาสมคัรสาธารณสุข 

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ของการเขา้ร่วมวิจยั และลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ตอ้งการศึกษา  

3.  ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธี Purposive sampling (Polit and Beck, 

2004) ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคดัเลือกตวัอยา่งท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลเป็นกลุ่ม

ควบคุม และคดัเลือกตัวอย่างท่ีอาศยัในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มทดลอง ทั้ งน้ีเพื่อเป็นการลดการ

ปนเป้ือน (Contaminate) และลดโอกาสท่ีกลุ่มตวัอย่างจะได้พบปะและแลกเปล่ียนเรียนรู้ความ

คิดเห็นระหวา่งกลุ่ม  

4.   ผูว้ิจยัประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ในการออกสํารวจเพื่อคดักรองโรคขอ้

เส่ือมในผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล ทั้งน้ีไดช้ี้แจงถึงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั และขออนุญาตทาํการ

คดักรองโรคขอ้เส่ือมโดยใช้แบบคดักรองขอ้เข่าเส่ือม (Altman, 1986) ขอ้น้ิวมือเส่ือม (Altman, 

1990) และขอ้สะโพกเส่ือม (Altman, 1991)   (ดงัแสดงในภาคผนวก ง.)และแบบประเมินความ
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รุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมและขอ้สะโพกเส่ือม (Index of Severity for Hip and Knee osteoarthritis       

( ISOA) (Lequesne, 1997) และแบบประเมินความรุนแรงของขอ้น้ิวเส่ือม (Australian/Canadian 

Osteoarthritis Hand Index;  AUSCAN) (Bellamy et al, 2002)  ตามความสมคัรใจของผูสู้งอาย ุ    

แต่ละราย หากพบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผูว้ิจ ัยจะเชิญเข้าร่วมการวิจัย จากนั้ นจึงช้ีแจงถึง

วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั การเก็บรวมรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเขา้

ร่วมวิจยั  ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับ และความไม่สะดวกท่ีอาจจะได้รับ จากการเขา้ร่วม

กิจกรรมในคร้ังน้ี รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของการเขา้ร่วมวจิยั หากผูสู้งอายยุนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

จึงใหล้งนามยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั กรณีท่ีผูสู้งอายุไม่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั จะไดรั้บ

การแจง้ผลการคดักรองภาวะขอ้เส่ือมพร้อมใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวั เพื่อชะลอความเส่ือมของ

ขอ้ และแนะนาํใหไ้ปรับกิจกรรมตามปกติ ของชมรมผูสู้งอาย ุ 

 5.  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับการตรวจคดักรอง โดยจบัคู่กลุ่มตวัอย่าง (Matched 

pairs) ทีละ1คู่ จนครบ 20 คู่ ให้มีคุณลกัษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกนัตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้

ทั้งน้ีเพื่อป้องกันตวัแปรแทรกซ้อน ท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้าน   

สุขภาพ ซ่ึงเป็นตวัแปรตาม ดงัน้ี  

1) อายุใกลเ้คียงกนั หรือมีความแตกต่างของอายุไม่เกิน 5 ปี โดยกาํหนดช่วงอายุ

ดงัน้ี 60 – 64 ปี, 65 – 69 ปี, 70 – 74 ปี และมากกวา่ 75 ปี (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544)  

2)  เพศ เป็นเพศเดียวกนั   

3) ความรุนแรงของโรคระดบัเดียวกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีกาํหนดความรุนแรง   

ของโรคขอ้เข่าเส่ือมและขอ้สะโพกเส่ือมตั้งแต่ระดบัปานกลางถึงมาก ซ่ึงมีค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 5-7 

และ 8-10 คะแนนตามลาํดบั (Lequesne, 1997) และกาํหนดความรุนแรงของขอ้น้ิวเส่ือมในระดบั

รุนแรงปานกลางถึงมาก ซ่ึงมีค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 13-24 และ 25-36 คะแนน (Bellamy et al, 2002)   

4) ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนัหรือระดบัเดียวกนั โดยกาํหนดดงัน้ี นอ้ยเกิน (≤ 18  

ก.ก./ ตร.ม )ปกติ (18.5-22.9 ก.ก./ ตร.ม ) นํ้ าหนกัเกิน (23-24.9 ก.ก./ ตร.ม ) อว้น (25-29.9 ก.ก./ 

ตร.ม) และอว้นมาก ( ≥30 ก.ก./ ตร.ม) (Weisell, R.C., 2002) 

5) อาการปวดระดบัเดียวกนั ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดความรุนแรงของอาการปวดใน

ระดบัปานกลาง ถึงปวดมากท่ีสุด ซ่ึงมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 4-6 และ 7-10 คะแนนตามลาํดบั        

ของศศิกานต ์นิมมานรัชต ์(2553)  
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รายละเอียดการจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  แสดงคุณสมบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจบัคู่ (Matched pairs)          

โดยพิจารณาองคป์ระกอบดา้น อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย ระดบัความรุนแรงของโรค และความปวด  

คู่ท่ี 
อาย ุ เพศ ดชันีมวลกาย 

ระดบัความรุนแรง 

ของโรค อาการปวด 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

1 67 66 ชาย ชาย 22.04 21.4 10 9 6 7 

2 76 73 หญิง หญิง 27.05 29 10 10 8 7 

3 78 80 หญิง หญิง 25.64 27.37 10 9 8 9 

4 61 62 หญิง หญิง 32.5 30.89 9 9 9.5 5 

5 66 67 หญิง หญิง 24.4 23.5 10 9 8 7 

6 73 73 หญิง หญิง 26.1 20.9 10 10 7 8 

7 68 68 หญิง หญิง 17.5 17.7 10 10 9 6 

8 65 69 หญิง หญิง 31.1 26.7 10 9 5 6 

9 63 62 หญิง หญิง 31 27.5 10 10 7 5.5 

10 64 65 หญิง หญิง 21.9 27.08 9 10 8 7 

11 73 73 หญิง หญิง 18.96 17.6 8 9 6 5 

12 68 69 หญิง หญิง 33 25.8 10 10 5 6 

13 69 68 หญิง หญิง 23.6 24.76 10 10 5 6 
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ตารางที ่2  (ต่อ) 

คู่ท่ี 
อาย ุ เพศ ดชันีมวลกาย 

ระดบัความรุนแรง 

ของโรค อาการปวด 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

14 72 75 หญิง หญิง 28.07 28.04 10 10 8 7 

15 74 71 หญิง หญิง 26.1 22.91 10 9 6 5 

16 78 79 หญิง หญิง 22.6 29 10 10 6 6 

17 66 69 หญิง หญิง 28.8 27.3 9 10 9.5 9 

18 72 69 หญิง หญิง 25 25.8 9 10 6 6 

19 61 69 หญิง หญิง 29.7 28.9 10 10 9.5 8 

20 60 63 หญิง หญิง 31.2 28.50 10 10 8 7 

 

ขอ้มลูอ่ืนๆของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่3 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตาม สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

การใชชี้วติประจาํวนั และลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั   

ลกัษณะข้อมูล กลุ่มทดลอง 

(N=20) 

กลุ่มควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       

   โสด 0 0 1 5 1 2.5 

   สมรส 13 65 9 45 22 55 

   หมา้ย/หยา่ 6 30 10 50 16 40 

   แยก 1 5 0 0 1 2.5 
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ตารางที ่3(ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูล กลุ่มทดลอง 

(N=20) 

กลุ่มควบคุม 

(N=20) 

รวม 

(N=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การศึกษา       

   ไม่ไดเ้รียน 0 0 0 0 0 0 

   ประถมศึกษา 19 95 18 90 37 92.5 

   มธัยมศึกษา 1 5 1 5 2 5 

   อนุปริญญา 0 0 1 5 1 2.5 

   อุดมศึกษา/ปริญญาตรี 0 0 0 0 0 0 

 อาชีพปัจจุบัน       

   แมบ้า้น พอ่บา้น 7 35 0 0 14 35 

   รับจา้ง 1 5 0 0 1 2.5 

   ทาํไร่ ทาํนา ทาํสวน 1 5 3 15 4 10 

รายได้              

   นอ้ยกวา่ 5,000 บาท     16 80 17 85 33 82.5 

   5,001 - 10,000 บาท 3 15 2 10 5 12.5 

   10,001 - 15,000 บาท 1 5 1 5 2 5 

ความเพยีงพอของรายได้       

     เพียงพอ 8 40 5 25 13 32.5 

     ไม่เพียงพอ 12 60 15 75 27 67.5 

การใช้ชีวติประจําวนั       

    นัง่ๆนอนๆอยูก่บับา้น 5 25 8 40 13 32.5 

    ทาํไร่ทาํสวน 0 0 1 5 1 2.5 

    ทาํงานบา้นทัว่ไป 15 75 11 55 26 65 

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย       

     บา้น 2 ชั้น 14 70 10 50 24 60 

     บา้นชั้นเดียวใตถุ้นสูง 3 15 5 25 8 20 

     บา้นชั้นเดียวติดพื้น 3 15 5 25 8 20 
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ตารางที่ 4  แสดงจาํนวนและร้อยละของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 

40 คน จาํแนกตาม ประวติัการมีโรคประจาํตวั ประวติัการได้รับอุบติัเหตุ ประวติัครอบครัว 

ตาํแหน่งท่ีมีอาการปวดขอ้ ผลกระทบของการปวดขอ้ต่อการดาํเนินชีวิต  ประสบการณ์การจดัการ

ตนเอง 

ลกัษณะข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

รวม 

(n=40) 

 

จาํนวน ร้อยละ    จาํนวน ร้อยละ   จาํนวน ร้อยละ 

ประวตักิารมโีรคประจาํตวัอืน่       

      มี 18 90 11 55 29 72.5 

     ไม่มี 2 10 9 45 11 27.5 

โรคประจาํตวัที่พบ       

     เบาหวาน 4 22.2 0 0 4 13.8 

     ความดนัโลหิตสูง 11 61.1 6 54.5 17 58.6 

  เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 1 5.6 5 45.5 6 20.7 

     อ่ืนๆ 2 11.1 0 0 2 6.9 

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่าข้อ/

สะโพก/ข้อนิว้มือ 

      

     ไม่เคย 20 100 20 100 40 100 

      เคย 0 0 0 0 0 0 

ตาํแหน่งที่มอีาการปวดข้อ       

     ปวดขอ้เข่าซา้ย 3 15 4 20 7 17.5 

ปวดขอ้เข่าขวา 10 50 3 15 13 32.5 
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ตารางที่  2 (ต่อ) 

ลกัษณะข้อมูล กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

 

กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

 

รวม 

(n=40) 

 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

     ปวดทั้งสองขา้ง 7 35 13 65 20 50 

     ปวดสะโพก 0 0 0 0 0 0 

     ปวดขอ้น้ิวมือ 0 0 0 0 0 0 

ประวตัโิรคข้อเส่ือมในครอบครัว       

     ไม่มี   14 70 13 65 27 67.5 

      มี 6 30 7 35 13 32.5 

ผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวนั 

      

     ไม่ มี 0 0 1 5 1 2.5 

      มี 20 100 19 95 39 97.5 

ประวตัไิด้รับความรู้เร่ืองการดูแล

รักษาโรคข้อเส่ือม 

      

   ไม่เคย 14 70 17 85 31 77.5 

    เคย 6 30 3 15 9 22.5 

ประวตัไิด้รับความรู้เร่ืองการ

จดัการตนเอง 

      

   ไม่เคย 19 95 20 100 39 97.5 

    เคย 1 5 0 0 1   2.5 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยก่อนทาํการวิจยั ผูว้ิจยัได้

เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาอนุมัติ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการการวจิยัและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม

ไดรั้บอนุมติัการพิจารณา เม่ือวนัท่ี 4 เมษายน 2556 

จากนั้นผูว้ิจยัจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ก่อนเร่ิมดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัได้

กล่าวแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา

ในการเขา้ร่วมทดลอง ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ตลอดจนความไม่สะดวกท่ีอาจจะไดรั้บ จากการเขา้ร่วม

การวจิยัในคร้ังน้ี  และช้ีแจงใหท้ราบวา่ การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี จะไม่มีผลต่อ

การเขา้รับสิทธิประโยชน์ในการเขา้ร่วมชมรมผูสู้งอายุแต่อยา่งใด คาํตอบและขอ้มูลทุกอยา่งจะถือ

เป็นความลบั และนาํมาใช้ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัเท่านั้น รวมทั้งมีการใช้รหัสแทนช่ือจริง

ของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม ขณะทาํการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ขอ

ออกจากการศึกษาได ้ก่อนการวิจยัส้ินสุด โดยมิตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบายใด ๆ เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและตอบรับเขา้ร่วมการวิจยัจะมีเอกสาร

ให้เซ็นยินยอม โดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่ม

ตวัอยา่งลงนาม ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

สาํหรับกลุ่มควบคุม ภายหลงัการพิทกัษสิ์ทธ์ิเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง และไดรั้บกิจกรรม 

ตามปกติของชมรมผู ้สูงอายุแล้ว เ ม่ือส้ินสุดการทดลอง ผู ้วิจ ัย จึงได้ดํา เนินการให้ความรู้

ประกอบการฝึกทกัษะการบริหารขอ้ และแจกคู่มือ การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง วีดีทศัน์และซีดี

เสียง เพื่อใหผู้สู้งอายนุาํไปปฏิบติัดว้ยตนเองต่อไป ดงัแสดงในภาคผนวก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

2) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  

มีรายละเอียด ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ดงัต่อไปน้ี 
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ส่วนที่ 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย แบบประเมินขอ้มูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Chula ADL Index) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (SF-36 )  

  1.1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามประวติัขอ้มูล ลกัษณะพยาธิ

สภาพ ลกัษณะการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม ขอ้คาํถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถาม 2 ส่วนคือ 

             ส่วนที ่1 ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อาย ุศาสนา ดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดบัการ 

ศึกษา อาชีพ รายได ้และการใชชี้วติประจาํวนั 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา เช่น โรคประจาํตวั ประวติัการได้รับ

อุบติัเหตุ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความบ่อยของการใชย้าแกป้วดท่ีไดรั้บ ระดบัความรุนแรงของโรค  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

   ผูว้จิยันาํแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์และปรับปรุงแก้ไขตามคาํแนะนาํ ก่อนนาํไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความ

ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คน (ดงัแสดงในภาคผนวก ก) ซ่ึงมีขอ้แนะนาํ

ใหป้รับขอ้คาํถามดงัน้ีคือ  

       1)  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล จากเดิมมี 10 ขอ้ เพิ่มเป็น 11 ขอ้โดยเพิ่มขอ้มูล

ดา้นลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม  

                   2)  แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ในขอ้คาํถามเดิมขอ้ท่ี 4 และ 5 

ไดป้รับเป็นขอ้คาํถามเดียวกนั คือ ท่านมีอาการปวดขอ้บริเวณตาํแหน่งใดมากท่ีสุด และขอ้คาํถามท่ี 

11 เดิมเป็นประวติัการรักษาก่อนท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ ไดป้รับขอ้คาํถามเป็น ท่านเลือกวิธีการใด

เพื่อบรรเทาอาการปวด 

                  ภายหลงัการปรับแกเ้คร่ืองมือ ใหต้รงตามขอ้เสนอแนะ ท่ีไดรั้บจากผูท้รงคุณวุฒิ

ทั้ง 5 คน และส่งให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ัง แลว้นาํเคร่ืองมือมาคาํนวณหา

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.81(ขอ้คาํถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญ

เห็นว่าสอดคลอ้งมาก จาํนวน 17 ขอ้ ในจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 21 ขอ้) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือไป

ทดลองใช ้โดยการสอบถามผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอยูใ่นชุมชนแต่ต่างอาํเภอ จาํนวน 5 คน พบว่า 

ผูสู้งอายุเขา้ใจแบบสอบถาม และสามารถตอบแบบสอบถามไดทุ้กขอ้ ผูว้ิจยัจึงนาํเคร่ืองมือน้ีไปใช้

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป   
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1.2 แบบประเมินการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบประเมิน Chula ADL Index ซ่ึงพฒันาโดย สุทธิชยั 

จิตะพนัธ์ุกุล (2542) แบบประเมิน Chula ADL Index มีการนาํไปใชอ้ยา่งแพร่หลายในผูสู้งอายุ

ทัว่ไปและผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาวดัความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัในการดาํรงชีวิตท่ีอิสระ (Jitapunkul, S., et al., 1994) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึง

สมรรถภาพทางร่างกาย ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีทาํไดจ้ริง ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินดว้ยเหตุผลดงักล่าว ซ่ึงเป็นมาตรวดั

แบบกตัแมน (Guttman method) โดยมีการให้คะแนนตามกิจกรรม และมีการให้นํ้ าหนกัท่ีแตกต่าง

กนัตามความยากง่ายของกิจกรรม คะแนนให้ตามความสามารถท่ีปฏิบติัได้จริง มีคะแนนรวม 9 

คะแนน 

เคร่ืองมือน้ีมีค่าความเท่ียงท่ี .79 มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) 

และความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์สูง (Criterion-related validity) (Jitapankul et al, 1994 )  ประกอบ

ไปดว้ยคาํถามเก่ียวกบั ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั ท่ีดาํรงชีพในสังคมอย่าง

อิสระ คาํถามทั้งหมดมี 5 ขอ้ไดแ้ก่ 

1)  เดินหรือการเคล่ือนท่ีออกนอกบา้น               มีค่าคะแนนเตม็ 3 คะแนน 

2) ทาํหรือเตรียมอาหาร หรือหุงขา้ว                    มีค่าคะแนนเตม็ 2 คะแนน 

3) ทาํความสะอาดบา้น ถูบา้นหรือซกัรีดเส้ือผา้ มีค่าคะแนนเตม็ 1 คะแนน 

4)  การทอนเงิน/แลกเงิน           มีค่าคะแนนเตม็ 1 คะแนน 

5) ใชบ้ริการรถเมล ์หรือรถสองแถว                  มีค่าคะแนนเตม็ 2 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนนคือ ทาํไม่ไดใ้ห้ 0 คะแนน มีคนคอยดูแลหรือเฝ้าระวงัเวลา

ปฏิบติักิจ ให ้1หรือ 2 คะแนน สามารถปฏิบติักิจไดอ้ยา่งเป็นอิสระให้คะแนนเต็ม (คือ 1-3 คะแนน) 

การแปลผล แบ่งความสามารถเป็น 3 ระดบัคือ (Jitapankul et al, 1994 )   

 คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัตํ่า 

คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัปาน 

กลาง 

  คะแนนเท่ากบั 9 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสูง 
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1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช ้     

แบบประเมิน Medical Outcomes Study Short form (SF-36) ซ่ึงแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย         

วชัรี เลอมานกุล และ ปารณีย ์มีแตม้ (Leurmarnkul & Meetam, 2005) แบบประเมินมีค่าความเท่ียง           

.72- .86 ในทุกมิติ มีความตรงเป็นไปตามเกณฑ์และขอ้คาํถามครอบคลุมในทุกมิติของคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพ ประกอบไปดว้ยคาํถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 8 มิติ จาํนวน 35 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1) มิติดา้นการทาํหนา้ท่ีดา้นร่างกาย (Physical Functional) จาํนวน 10 ขอ้ คือขอ้ 3ก –3 ญ 

2) มิติด้านขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย (Role-Physical)  

จาํนวน 4 ขอ้ คือ 4ก – 4ง 

3) มิติดา้นอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย (Bodily Pain) จาํนวน 2 ขอ้ คือ ขอ้ 7 และขอ้ 8 

4) มิติดา้นการรับรู้สุขภาพโดยทัว่ไป (General Health Perception) จาํนวน 5 ขอ้ คือขอ้ 1, 

11ก, 11ข, 11ค และ 11ง 

5) มิติดา้นพลงัในร่างกาย (Vitality) จาํนวน 4 ขอ้ คือ 9ก, 9จ, 9ช และ 9ฌ 

6) มิติดา้นการทาํตามหนา้ท่ีทางสังคม (Social Function) จาํนวน 2 ขอ้ คือขอ้ 6 และ10 

7) มิติดา้นขอ้จาํกดัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพจิต (Role Emotional) จาํนวน 3 ขอ้ คือ 5ก, 5ข 

และ 5ค 

8) มิติดา้นภาวะสุขภาพจิต (Mental Health) จาํนวน 5 ขอ้ คือ 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ และ 9ซ 

และคาํถามการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกบัปีท่ีผา่นมา  (Report health Transition)  

จาํนวน 1 ขอ้ (ขอ้คาํถามท่ี 2)โดยมีเกณฑก์ารคิดคะแนนในแต่ละขอ้ดงัแสดงในภาคผนวก ง. 

เกณฑ์การแบ่งคะแนน 

ผูว้ิจยัแบ่งคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ตามแบบประเมิน 

Medical Outcomes Study Short form (SF-36)(1991) ซ่ึงมีทั้งหมด 35 ขอ้ การคิดคะแนน จะคาํนวณ

จากคะแนนดิบ โดยแปลงคะแนน (Recode ) จากแบบประเมิน จากนั้นนาํคะแนนแต่ละคาํถามใน

มิติเดียวกนัมารวมกนั และคาํนวณโดยใช้สูตรท่ีผูส้ร้างได้กาํหนดไว ้(ดงัแสดงในภาคผนวก ง.)  

คะแนนของแต่ละมิติจะอยูใ่นช่วง 0 ถึง 100 ความหมายของคะแนน สูงหมายถึง การมีสุขภาพดี 

คะแนนตํ่าหมายถึง การมีสุขภาพท่ีแย่กว่าหรือด้อยกว่า คาํถามขอ้ท่ี 2 ซ่ึงถามถึงระดบัสุขภาพ

โดยทัว่ไปเม่ือเทียบกบัปีท่ีแลว้  จะไม่นาํมาคาํนวณคะแนน  เกณฑก์ารแบ่งคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ระดบัคือ 
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  ช่วงคะแนน  คิดเป็น   ระดบัคะแนน 

  0 – 49.9   ต ํ่ากวา่ร้อยละ50  ต ํ่า 

  50 – 100  มากกวา่ร้อยละ50 สูง 

 

การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ 

 แบบประเมิน Chula ADL Index และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัไม่ได้

นาํไปทดลองใช้ ทั้งน้ีเน่ืองจาก แบบประเมิน Chula ADL Index เป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน ท่ีมีการ

นาํไปใชอ้ยา่งแพร่หลายในผูสู้งอายทุัว่ไป และผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงมีค่าความเท่ียงท่ี 0.79   มี

ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์สูง (Criterion-related 

validity) (Suttichai Jitapankul et al, 1994 ) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ SF- 36 เป็น

เคร่ืองมือมาตรฐาน แบบประเมินมีค่าความเท่ียง .72- .86 ในทุกมิติ มีความตรงเป็นไปตามเกณฑ์

และขอ้คาํถามครอบคลุมในทุกมิติของคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ  

 ส่วนที ่2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคร้ังน้ีคือ โปรแกรมการจัดการตนเอง ท่ีผูว้ิจ ัยได้พฒันา

โปรแกรมข้ึนมาใหม่ ตามแนวคิดดา้นการจดัการตนเองของ Lorig (2003) และจากการศึกษาคน้ควา้

ตาํราและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ทั้งในและต่างประเทศร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อฝึกทกัษะให้

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม สามารถจดัการตนเองได้ กบัผลกระทบท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือม โดยเขา้ร่วม

กิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง ร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้น 3 คร้ัง 

รวมกิจกรรมทั้งหมด 9 คร้ัง การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชโ้ปรแกรมดงักล่าวประกอบดว้ย 

 2.1 จดัทาํคู่มือ “การจดักิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเอง สําหรับผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือม” ทั้งน้ีคู่มือไดจ้ดัทาํเป็นรูปเล่มสวยงาม เป็นภาพสีประกอบกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ 

โดยประกอบดว้ย เน้ือหา 4 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 เป็นแนวคิดโปรแกรมการจดัการตนเองพอสังเขป และ

รายละเอียดขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ ส่วนท่ี 2 เป็นรายละเอียด

แผนการดาํเนินงานกิจกรรมตามโปรแกรม ส่วนท่ี 3 เป็นแผนการสอน ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการ

ติดตามเยีย่มบา้น (ในภาคผนวก ง)  

2.2 จดัทาํคู่มือ “การฝึกทกัษะการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม” เป็น

หนงัสือคู่มือท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึน ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ทั้งน้ีไดอ้อกแบบรูปเล่มโดยพิมพเ์ป็นภาพ 

4 สีกระดาษเคลือบมนั  ขนาดตวัอกัษรใหญ่มีรูปภาพประกอบในแต่ละเน้ือหา เพื่อให้เหมาะสม

สําหรับผูสู้งอายุไดอ่้านง่าย สบายตา เน้ือหาในเล่มประกอบไปดว้ย ความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม และ  
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การจดัการตนเองในด้าน การบริหารขอ้ การจดัการกบัอาการปวด การเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ       

การใช้ยาท่ีถูกตอ้ง การผ่อนคลาย และเทคนิคการสงวนข้อ ทั้งน้ีได้เพิ่มรายละเอียดและวิธีการ 

บริหาร  ขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้น้ิวมือ รวมทั้งวิธีการการปรับกิจวตัรประจาํวนั ให้เหมาะสมกบั 

โรคขอ้เส่ือม โดยมีรูปภาพประกอบ เพื่อให้ผูสู้งอายุเขา้ใจและอ่านง่าย ซ่ึงจะทาํให้ผูสู้งอายุเขา้ถึง   

ขอ้มูลสุขภาพไดง่้ายข้ึน และสามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตวัเอง (ในภาคผนวก ง.) 

2.3 จดัทาํส่ือการสอนโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ Power point จาํนวน 5 เร่ือง 

ประกอบดว้ย 1) ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เส่ือม (อาการและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน) 2) ทกัษะการจดัการ 

ตนเองในด้านโภชนาการ 3) การจดัการกิจวตัรประจาํวนัท่ีเป็นปัญหา 4) การวางแผนและการ  

ติดตามการจดัการตนเอง 5) รู้จกัแหล่งขอ้มูลสุขภาพของโรคขอ้เส่ือม      

 2.4 จดัทาํวีดีทศัน์ เร่ืองทกัษะการบริหารข้อและการปรับกิจวตัรประจาํวนัใน

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ซ่ึงเป็นภาพการแสดงของผูสู้งอายุ เพื่อจาํลองสถานการณ์จริงของปัญหา

สุขภาพท่ีเกิดกบัผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม และวธีิการบริหารขอ้เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน 

และการปรับกิจวตัรประจาํใหเ้หมาะสมกบัโรคขอ้เส่ือม ซ่ึงสามารถปฏิบติัตามไดแ้ละเขา้ใจง่าย เน้ือ

เร่ืองประกอบด้วย ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือม การจดัการตนเองในด้านการบริหารขอ้ ซ่ึง

แบ่งเป็น 3 ตอน คือตอนท่ี 1 การบริหารขอ้เข่า ตอนท่ี 2 การบริหารขอ้สะโพก และตอนท่ี 3 การ

บริหารขอ้น้ิวมือ และการปรับกิจวตัรประจาํวนัในการดาํเนินชีวิต วีดีทศัน์น้ีมีความยาว 17 นาที 

ทั้งน้ีไดน้าํมาประกอบการสาธิตและบรรยายในชั้นเรียน และมอบให้กบัผูสู้งอายุเป็นรายบุคคลเพื่อ

นาํไปใชฝึ้กทกัษะดว้ยตนเองท่ีบา้น ขั้นตอนการสร้างวดีีทศัน์มีดงัน้ี 

   3.4.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเร่ืองการบริหารขอ้ และการ

สงวนขอ้สาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม ตามแนวคิดของ Lorig (2003) 

   3.4.2 ดาํเนินการถ่ายทาํและตดัต่อเน้ือหาให้สมบูรณ์ครอบคลุมเน้ือเร่ือง   

ซ่ึงประกอบด้วย ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคข้อเส่ือม การจดัการตนเองในด้านการบริหารข้อเข่า        

ขอ้สะโพกและขอ้น้ิวมือ และการปรับกิจวตัรประจาํวนัในการดาํเนินชีวิต แลว้จึงนาํไปให้ผูท้รง 

ตรวจสอบก่อนนาํมาทดลองใชจ้ริง (try out) 

  3.5 จดัทาํซีดีเสียง วิธีปฏิบติัเพื่อการผอ่นคลาย สําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ทั้งน้ี

ซีดีเสียงประกอบไปดว้ย การบรรยายเน้ือหา ประกอบเพลงบรรเลง เพื่อแนะนาํประโยชน์ของการ

ผอ่นคลาย ขั้นตอนการเตรียมตวัและวิธีการปฏิบติั ใชเ้วลา 5 นาที จากนั้นจะเป็นดนตรีบรรเลงบท

สวดมนต ์นะโมตสัสะ ซ่ึงเป็นบทสวดมนตท่ี์ใชใ้นชีวติประจาํวนัของผูสู้งอายุในการนาํมาฝึกทกัษะ

การผ่อนคลาย ใช้เวลา 15นาทีรวมระยะเวลาในการปฏิบัติ 20 นาที รายละเอียดดังแสดงใน
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ภาคผนวก ง. ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดน้าํมาประกอบการสาธิตในชั้นเรียน และมอบให้ผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล 

เพื่อนาํไปใชฝึ้กทกัษะการจดัการความปวดและการผอ่นคลาย  

  3.6  ปฏิทินบนัทึกการจดัการตนเองรายสัปดาห์ เป็นเคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง   

ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง นาํไปใช้ในการบนัทึกกิจกรรมการจดัการตนเองประจาํ

สัปดาห์ เพื่อติดตามตนเองในดา้นการบริหารขอ้ การผ่อนคลาย การจดัการกบัอาการปวด และการ

แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนประจาํวนั ทั้งน้ีเพื่อติดตามผลของโปรแกรม และกาํกบัการจดัการตนเอง ของ

ผูสู้งอายปุระจาํสัปดาห์ แบบบนัทึกในส่วนน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งบนัทึกเอง และนาํมาทุกคร้ังท่ีเขา้

ร่วมกิจกรรม   มีการประเมินผลระยะแรกในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจากท่ีผูสู้งอายุไดรั้บทกัษะการจดัการ

ตนเองมาเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยการนบัจาํนวนคร้ังท่ีฝึกปฏิบติัมาประเมิน คิดคะแนนผ่าน

ร้อยละ 80 (ในหมวดทกัษะการผอ่นคลายและการบริหารขอ้) ประเมินผลระยะท่ีสอง ในสัปดาห์ท่ี 4 

คิดคะแนนผา่นร้อยละ 80   และประเมินผลระยะสุดทา้ยในสัปดาห์ท่ี 6 คิดคะแนนผา่นร้อยละ 80  

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือในการทดลองทั้งหมด ซ่ึงประกอบด้วย คู่มือ “ การจดักิจกรรมตาม

โปรแกรมการจดัการตนเองสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม”  คู่มือ “การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง

ของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม” วีดีทศัน์เร่ืองทกัษะการบริหารข้อและการปรับกิจวตัรประจาํวนัใน

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม   ซีดีเสียง วิธีปฏิบติัเพื่อการผ่อนคลายสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ปฏิทิน

บนัทึกการจดัการตนเองประจาํสัปดาห์  และแบบบนัทึกการติดตามเยี่ยมบา้น ไปปรึกษาอาจารยท่ี์

ปรึกษาเพื่อตรวจแกไ้ขเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ หลงัจากนั้นจึงนาํไปตรวจสอบ

ความตรง โดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 คน ประกอบดว้ย  

1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นกระดูกและขอ้ 1 คน 

2)  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสูงอาย ุ1 คน 

3)  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาลชุมชน 1 คน  

4) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคกระดูกและขอ้ 1 คน 

5) นกักายภาพบาํบดัผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นกระดูกและขอ้ 1 คน (ดงัรายช่ือในภาคผนวก 

ก.) โดยถือเกณฑผ์ูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นตรงกนั 80% ข้ึนไป (4 คน จากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน) 

ซ่ึงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็น

สอดคลอ้งตรงกนั 4 คน จากนั้นจึงนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํดงัน้ี 
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1) แผนการสอน ปรับลดเน้ือหาในแผนการสอนท่ีเป็นศพัทว์ชิาการออกบางส่วน  

2) คู่มือการฝึกทักษะการจัดการตนเองลง ได้ตดัเน้ือหาวิชาการ ดา้นสาเหตุ อุบติัการณ์

และเพิ่มรูปภาพประกอบหวัขอ้การปรับกิจวตัรประจาํวนั และตดัท่าบริหารสะโพกในท่าท่ี 3 (ท่ายก

หลงั: ท่าแมวนํ้า) ทั้งน้ีเน่ืองจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดเ้สนอแนะวา่ เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายแก่กระดูก

สันหลงั  

3) วีดีทัศน์ จากเดิมขาดการบรรยายประกอบแต่ละท่า จึงปรับแก้ไขโดยการเพิ่มการ

บรรยายวิธีบริหารขอ้ในแต่ละท่า เพื่อให้เขา้ใจง่าย และสะดวกต่อการปฏิบติั และตดัท่าบริหารขอ้

สะโพก ในท่าท่ี 3 คือท่ายกหลัง เน่ืองจากเส่ียงต่อการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง หากไม่

ระมดัระวงั และเพิ่มรูปภาพประกอบการปรับกิจวตัรประจาํวนั  

4) แบบบันทกึการติดตามเยีย่มบ้าน ไดต้ดัเน้ือหาการบนัทึก การตรวจวดัสัญญาณชีพออก  

และเพิ่มการบนัทึกคะแนนอาการปวดเข่า 

5) ปฏิทนิบันทกึการจัดการตนเอง ยงัคงเน้ือหาเดิม 

 

 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  

และเคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และ

ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํแลว้ ไปทดลองใช้ (try out) กบัผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่ม

ตวัอย่าง แต่เป็นคนละกลุ่มกบัผูสู้งอายุท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 5 ราย โดยทดลองดาํเนิน

กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม และรายบุคคลโดยการตามเยี่ยม เพื่อประเมินแผนการสอน อุปกรณ์ต่าง ๆ 

และทดสอบความเป็นปรนยั (Objectivity) เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเขา้ใจของ

กลุ่มตวัอยา่ง ความชดัเจนของวีดีทศัน์ ซีดีเสียง และความเขา้ใจในการฝึกทกัษะการบริหารขอ้และ

การผอ่นคลายตามวีดีทศัน์และซีดีเสียง รวมทั้งความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม ก่อนนาํไปใชใ้น

การทดลองจริง พบวา่ ขณะให้กิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ผูสู้งอายุมีความสนใจ และให้ความร่วมมือใน

ฝึกทกัษะการบริหารข้อ เม่ือทดลองให้อ่านคู่มือ และบนัทึกปฏิทินการจดัการตนเอง สามารถ

มองเห็นคู่มือชดัเจน อ่านได ้บนัทึกไดถู้กตอ้ง แต่เม่ือทดลองตามไปเยี่ยมบา้น พบวา่ผูสู้งอายุขาด

ความสมํ่าเสมอในการบริหารขอ้ และขาดการบนัทึกอยา่งต่อเน่ือง  ผูว้ิจยัจึงนาํขอ้มูลน้ีมาปรับแผน

ในการติดตามเยีย่มบา้นในการทดลองจริง โดยติดตามเยี่ยมบา้นในวนัท่ี 3 หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม

ในทุกสัปดาห์ของการเยีย่มบา้น ทั้งน้ีเพื่อประเมินความรู้และความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย 

อีกทั้งยงัไดติ้ดตามพฤติกรรมการจดัการตนเอง ส่วนซีดีเสียง พบว่าหากปฏิบติัในเวลาก่อนนอน

ผูสู้งอายบุางคนไม่สะดวกในการปฏิบติัเน่ืองจาก เป็นเวลาท่ีสมาชิกในครอบครัวมาพร้อมกนั ทาํให้
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ขาดความเป็นส่วนตวั  จะสะดวกในเวลากลางวนั ผูว้ิจยัจึงปรับเวลาให้เป็น เวลาท่ีสะดวกในการ

ปฏิบติั 

การดาํเนินการทดลอง 

 ผูว้ิจ ัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม  และได้

ผ่านการพิจารณาให้ดาํเนินการวิจยัได้เม่ือวนัท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2556 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้

ดาํเนินการทดลองดว้ยตนเอง ตั้งแต่วนัท่ี 24 เมษายน 2556 ถึงวนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 ณ ชุมชน       

ในเขตให้บริการของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม  จาํนวน 40 คน โดยแบ่งการ

ดาํเนินการเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการทดลอง  ขั้นดาํเนินการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ข้ันเตรียมการทดลอง  

1.1  ข้ันการเตรียมผู้วจัิย ผูว้จิยัไดเ้ตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อให้เป็นผูท่ี้มีความรู้ 

ความสามารถโดยการศึกษาคน้ควา้จากตาํราและทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุโรคขอ้

เส่ือม ไดผ้า่นการเรียนวชิาบาํบดัทางการพยาบาล และเป็นสมาชิกของมูลนิธิโรคขอ้  

       1.2 การเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วนไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ

เคร่ืองมือในการทดลอง โดยศึกษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ จากนั้นจึงดาํเนินการจดัทาํเป็นเคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ คู่มือ “การฝึก

ทกัษะการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม” วีดีทศัน์เร่ืองทกัษะการบริหารขอ้และการปรับ

กิจวตัรประจาํวนัในผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ซีดีเสียง วิธีปฏิบติัเพื่อการผอ่นคลายสําหรับผูสู้งอายุโรค

ขอ้เส่ือม ปฏิทินบนัทึกการจดัการตนเองประจาํสัปดาห์ และแบบบนัทึกการติดตามเยีย่มบา้น  

1.3  เตรียมสถานที่ ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตผูใ้หญ่บา้นประจาํแต่ละหมู่บา้น เพื่อขอออก

สํารวจคดักรองกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล และขออนุญาตผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย    

เพื่อขอใชส้ถานท่ี ณ หอ้งประชุมดอกมะคาํป่า ให้เป็นสถานท่ีท่ีใชใ้นการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 

รวมทั้งขอใชโ้สตทศันูปกรณ์ เช่น จอรับภาพ LCD Projector 

1.4  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองเสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยันาํหนงัสือแนะนาํตวั จากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสังเขปและ

ตวัอย่างเคร่ืองมือวิจยั ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ผ่านคณะกรรมการพิจารณาด้าน

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ภายหลงัได้รับอนุมติัจากผูอ้าํนวยการและ
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คณะกรรมการการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จึงเข้าพบ

ผูรั้บผดิชอบงานผูสู้งอายแุละอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ

วิจยั รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการ

ดาํเนินการวจิยัและการจดัเตรียมสถานท่ีในการทดลอง 

1.5  ผูว้ิจยัสํารวจรายช่ือผูสู้งอายุจาก พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานผูสู้งอายุ และประธาน

ชมรมผูสู้งอายุตาํบลหวัขวาง จากนั้นจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง( Purposive sampling) (Polit 

and Beck, 2004) โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มทดลอง และเลือกผูสู้งอายุใน

เขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง  

การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้าํหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 6 สัปดาห์ โดยเร่ิมตั้งแต่ 

วนัท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 มีขั้นตอนการดาํเนินการ ดงัน้ี 

2.1 การดําเนินการในกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองในกลุ่มควบคุม โดย

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีบา้นผูสู้งอายดุงัน้ี 

2.1.1 ผูว้ิจยัติดต่อกับผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล โดยการพูดคุยและช้ีแจง

วตัถุประสงค์การทาํวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิในการเขา้ร่วมวิจยั ขอความร่วมมือในการคดักรองโรค 

ประเมินความรุนแรงของโรค และตอบแบบสอบถาม โดยทั้งน้ีแลว้แต่ความสมคัรใจหากผูสู้งอายุ

ยนิยอมจึงใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

2.1.2 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีตอ้งการ ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายุเซ็นใบ

ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และขอความร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยผูว้ิจยั

อยูบ่ริเวณใกลเ้คียง เพื่ออธิบายเม่ือเกิดขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจ จากนั้นผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์

ของการตอบ จนครบ 20 คน และนดัพบกลุ่มในอีก 6 สัปดาห์ ท่ีชมรมผูสู้งอาย ุอาํเภอโกสุมพิสัย 

2.1.3 หลังจากนั้น กลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมตามปกติของชมรม

ผูสู้งอายอุาํเภอโกสุมพิสัย ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกในชมรมไดจ้ดักระทาํข้ึนประจาํเดือน ไดแ้ก่ การ

รับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ การชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต และฟังการบรรยายให้ความรู้ 

จากบุคลากรสุขภาพ   
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2.2 การดําเนินการในกลุ่มทดลอง  ผูว้ิจ ัยได้ดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มทดลองมี 

ขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี  

2.2.1 ผูว้ิจยัติดต่อกับผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล โดยการพูดคุยและช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารทาํวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิในการเขา้ร่วมวจิยั และขอความร่วมมือในการคดักรองโรค

และประเมินความรุนแรงของโรค และตอบแบบสอบถาม โดยทั้งน้ีแล้วแต่ความสมคัรใจ หาก

ผูสู้งอายยุนิยอมจึงใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

2.2.2 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีตอ้งการ ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายุเซ็น

ใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยผูว้ิจยัอยูบ่ริเวณใกลเ้คียง เพื่ออธิบายเม่ือ

เกิดขอ้สงสยัหรือไม่เขา้ใจ จากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบจนครบ 20 คน  

ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มทดลอง ภายหลงัจากวนัท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยนัด

หมายให้กลุ่มตวัอยา่งมาท่ี โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  หลงัจากนั้นกลุ่มทดลองจะไดรั้บกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ   รวมทั้ง

ไดรั้บคู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม วีดีทศัน์ ซีดีเสียง และปฏิทิน

บนัทึกการจดัการตนเอง เพื่อนาํไปใชฝึ้กทกัษะการจดัการตนเองท่ีบา้น โปรแกรมการจดัการตนเอง

ใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง โดยใชส้ถานท่ีคือ ห้องประชุมโรงพยาบาล

โกสุมพิสัย ซ่ึงเป็นอาคารชั้นเดียว 9มีบรรยากาศเงียบ สงบ และมีอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกสําหรับ

การจดักิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ Notebook, Projector, LCD, 9  เคร่ืองเสียง และภายในห้องประชุม มี

เคร่ืองปรับอากาศ กิจกรรมจะจดัข้ึนในทุกวนัองัคารเวลา 10.00 -12.00 น. ดาํเนินการในกลุ่มทดลอง

เป็นรายกลุ่มจาํนวน 6 คร้ังและรายบุคคล 3 คร้ังโดยการติดตามเยี่ยมบา้นกลุ่มตวัอยา่งทุกรายในวนั

ศุกร์ เสาร์และอาทิตย ์ สัปดาห์ท่ี 1, 3 และ5 รายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ มีดงัน้ี 

   สัปดาห์ที ่1 (คร้ังที ่1) กจิกรรม “การฝึกทกัษะแก้ไขปัญหา (Problem Solving)” 

  9เป็นกิจกรรมรายกลุ่ม 20 คน ประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ 

กิจกรรมการให้ความรู้ การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา ฝึกปฏิบติัทกัษะการบริหารขอ้9และการผ่อน

คลาย (ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง นาที) มีขั้นตอนดงัน้ี9     

1. ผูว้ิจยักล่าวคาํทกัทาย และแนะนาํตวัเอง ดว้ยใบหนา้ท่ียิ้มแยม้ และท่าทีสุภาพ

อ่อนโยน  

2. ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองแต่ละคนแนะนาํตวัจนครบ ผูว้ิจยัแจง้ให้สมาชิกให้นบัเลข 

1 ถึง 2 เวียนจนครบ แลว้แบ่งกลุ่มนัง่ตามตวัเลข ท่ีนบัได ้ ให้แต่ละกลุ่มคดัเลือกประธานกลุ่มและ

เลขา พร้อมใหต้ั้งช่ือประจาํกลุ่ม และคาํขวญั  
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 3.  ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเขา้ร่วมกิจกรรม พร้อมกาํหนดระเบียบ

ปฏิบติัการเขา้กลุ่ม และแนวทางการปฏิบติัของสมาชิกกลุ่ม 

4. ผูว้ิจ ัยแจ้งวนัเวลา จาํนวนคร้ังและสถานท่ีให้สมาชิกทราบโดยจะเข้าร่วม

กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในทุกวนัองัคาร เวลา 10.00 น – 12.00 น.เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดงันั้นจึง

ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมกลุ่มในทุกสัปดาห์ จากนั้นจึงเขา้สู่กิจกรรมการ9ให้ความรู้และฝึก

ทกัษะในเร่ืองต่างๆดงัน้ี 

4.1 ให้ความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม9 เก่ียวกบัโรคขอ้เส่ือม สาเหตุท่ีทาํให้เกิด

โรคอาการและอาการแสดง 9แนวทางการรักษา  

          4.2 การจดัการตนเองสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมดา้น9ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ

ออกกาํลงักาย การจดัการอาการปวด และการจดัการกบัความเครียด 9โดยสอนตามแผนการสอนและ

ใชว้ดีีทศัน์เป็นส่ือการสอน 

4.3 ผูว้ิจยั ให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มเขียนปัญหาท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือมของ

ตนเองลงบน Flip chart พร้อมให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มระดมความคิด แนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ี

ผา่นมา 

4.4 ตวัแทนแต่ละกลุ่มนาํเสนอ พร้อมเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มอ่ืน      

ร่วมแสดงความคิดเห็น ผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

   4.5 สมาชิกกลุ่มเขียนสรุปปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีได้ ใน Flip 

chart 

4.6  เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั ไดซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม  

5.  ช้ีแจงวิธีการฝึกปฏิบติั ผ่านส่ือวีดีทศัน์ หลงัจากนั้นจึงเร่ิมฝึกปฏิบติั โดยให้

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ทาํตามผูว้จิยัซ่ึงเป็นผูแ้สดงนาํ   

6. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคน ฝึกบริหารซํ้ า ผูว้ิจยัสังเกตและให้คาํแนะนาํในแต่ละราย

หากพบพบปัญหา  

7. ฝึกปฏิบติัวธีิการผอ่นคลาย เป็นเวลา 20 นาที 

8. ผูว้ิจยัมอบคู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง วีดีทศัน์ ซีดีเสียง และปฏิทิน

บนัทึกการติดตามตนเองประจาํสัปดาห์ พร้อมช้ีแจงรายละเอียดในการใชแ้ละการบนัทึกการติดตาม

ตนเองประจาํสัปดาห์ 

9. ผูว้ิจยัมอบคู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง วีดีทศัน์ ซีดีเสียง และปฏิทิน

บนัทึกการติดตามตนเองประจาํสัปดาห์ พร้อมช้ีแจงรายละเอียดในการใชแ้ละการบนัทึกการติดตาม

ตนเองประจาํสัปดาห์ 
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10. ผูว้ิจยักล่าวสรุป ปิดการประชุม และนัดหมายการติดตามเยี่ยมบ้านประจาํ

สัปดาห์และนดัทาํทาํกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ต่อไป 

สรุป ภายหลงัการจดักิจกรรมคร้ังท่ี 1 พบวา่ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ให้ความสนใจใน

การเขา้ร่วมกิจกรรม ตั้งใจฟังส่ิงท่ีผูว้ิจยัให้ความรู้  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีมีความกระตือรือร้นในการ

ตอบคาํถาม และมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหา

โรคขอ้เส่ือมในแต่ละกลุ่ม  มีเพียงส่วนน้อยท่ียงัไม่กลา้แสดงความคิดเห็น อาจจะเน่ืองมาจากไม่

คุน้เคยกบัสมาชิกในกลุ่ม และไม่คุน้เคยกบัผูว้ิจยั แต่ในช่วงการฝึกทกัษะผูสู้งอายุมีความตั้งใจใน

การฝึกเป็นอยา่งดี   

   สัปดาห์ที ่1 (คร้ังที ่2) การติดตามเยีย่มบ้าน 

  กิจกรรมการเยีย่มบา้น เป็นการดูแลสุขภาพชนิดหน่ึงท่ีใชใ้นการดูแลสุขภาพผูป่้วย 

โดยพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพเป็นผูใ้หบ้ริการ วตัถุประสงคก์ารเยี่ยมบา้นในการศึกษาคร้ังน้ี

คือ เพื่อฝึกทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์แบบเป็นหุ้นส่วนกบัผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อให้

เกิดความร่วมมือท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยั กบัผูเ้ขา้ร่วมทดลอง และส่งเสริมกิจกรรมการจดัการตนเองตาม

โปรแกรม   นอกจากน้ียงัเป็นการศึกษาสภาพจริงของปัญหา จะทาํใหผู้ว้ิจยัให้คาํแนะนาํท่ีเหมาะสม

กบับริบทของผูสู้งอายุแต่ละราย   เป็นกิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมงโดยผูว้ิจยั

ดาํเนินการติดตามเยีย่มบา้นผูสู้งอายแุต่ละราย มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ก่อนปิดการประชุมในสัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัไดแ้จง้แผนการออกเยี่ยมบา้นให้

ผูสู้งอายทุุกรายทราบ เพื่อนดัหมาย วนั เวลา ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีโทรศพัท ์

2) ผูว้จิยักล่าวคาํทกัทายและแนะนาํตวัเองอีกคร้ัง ดว้ยใบหนา้ท่ียิม้แยม้ และท่าที 

สุภาพอ่อนโยน จากนั้นผูว้จิยัจึงแจง้วตัถุประสงคข์องการเยีย่มบา้น สอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ถึงปัญหา

สุขภาพทัว่ๆไป และปัญหาในการทาํกิจกรรมการจดัการตนเองไดแ้ก่ การบริหารขอ้ การผอ่นคลาย  

3) ทบทวนความถูกตอ้งของการบริหารขอ้เข่าในแต่ละท่า  โดยการปฏิบติัซํ้ ากบั

ผูสู้งอายแุต่ละราย  

4) เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้ซักถามปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติัตาม

กิจกรรมการจดัการตนเอง ใหค้าํแนะนาํตามปัญหาท่ีพบ นดัหมายการเยีย่มบา้นในสัปดาห์ถดัไป 

สรุป  จากการติดตามเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 1 พบว่ามีผูสู้งอายุจาํนวน 9 ราย        

ใหข้อ้มูลตรงกนัวา่ มีอาการปวดตึงขอ้เข่าหลงัทาํการบริหารขอ้เข่า ในวนัท่ี 1 และ 2 แต่ไดน้าํผา้อุ่น

มาประคบท่ีเข่า ผูสู้งอายุบางรายใช้ยานวดท่ีเข่า หลงัจากนั้นอาการปวดตึงทุเลาลง แต่ยงัทาํการ

บริหารขอ้อยา่งต่อเน่ืองทุกวนั ผูว้ิจยัไดซ้กัถามถึงขั้นตอนการบริหารขอ้พบวา่ ส่วนใหญ่ท่ีมีอาการ
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ปวดตึงไม่ไดอ้บอุ่นร่างกายก่อนออกกาํลงักายจริง จึงไดอ้ธิบายถึงสาเหตุของอาการปวดตึงท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนระหวา่งทาํการบริหารขอ้ และกล่าวช่ืนชมท่ีผูสู้งอายสุามารถจดัการตนเองกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ได ้ส่วนการบนัทึกกิจกรรม ในปฏิทินบนัทึกการจดัการตนเองพบวา่บนัทึกไดถู้กตอ้ง 16 คน อีก       

4 คน  ไม่ลงบนัทึกเพราะเขา้ใจวา่ให้ลงบนัทึกในวนัสุดทา้ยของสัปดาห์นั้นๆ จึงไดอ้ธิบายเพิ่มเติม

ใหม่ ส่วนการฟังซีดีเสียงผูสู้งอายุบางคน แจง้วา่วา่เวลาก่อนนอนไม่สะดวกในการปฏิบติั จึงมาฟัง

ซีดีเสียงในเวลากลางวนัแทน  

สัปดาห์ที ่2 (คร้ังที ่3) กิจกรรมการฝึกทกัษะการตดัสินใจ (Decision making) 

  กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ และการฝึกทกัษะการตดัสินใจ 9(ใช้เวลา        

2 ชัว่โมง) มีขั้นตอนดงัน้ี 

1) ผูว้ิจยักล่าวคาํทกัทาย และแนะนาํตวัเองดว้ยใบหน้าท่ียิ้มแยม้เป็นกนัเอง และ

ท่าทีสุภาพอ่อนโยน สอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถึงปัญหาสุขภาพทัว่ๆไปและปัญหาในการทาํกิจกรรม

การจดัการตนเอง 

2) ผูว้ิจยัช้ีแจงการทาํกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 2 และร่วมกนัปฏิบติัวิธีการผอ่น

คลาย ทั้งน้ีเพื่อใหผู้เ้ขา้วจิยัเกิดสมาธิ และเกิดความพร้อมในการทาํกิจกรรม  

3) ใหค้วามรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือมต่อจากสัปดาห์ท่ี 1 โดยให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการท่ี

เหมาะสม วิธีการใชย้าแกป้วดท่ีถูกวิธี อาการผิดปกติท่ีตอ้งพบแพทย ์และเทคนิคการสงวนขอ้ต่อ

และการปรับกิจวตัรประจาํวนัท่ีเหมาะสม 

4)  ผูว้จิยัยกตวัอยา่ง สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาทางสุขภาพของโรคขอ้เส่ือม เพื่อฝึก

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตดัสินใจแกปั้ญหา โดยยกตวัอยา่งสถานการณ์คือ 

สถานการณ์ ผูสู้งอายุหญิงรายหน่ึง มีอาการปวดเข่าและขอ้ติดทุกวนัในตอนเช้า

หรือหลงันัง่พกันานๆ ลุกเดินไปมาในบา้นได ้แต่การเดินข้ึน-ลง บนัไดลาํบาก เดินทางออกนอก

บา้นไกลๆไม่ได ้ผูสู้งอายุรายน้ีรู้สึกลาํบากในการทาํกิจวตัร ประจาํวนัมาก และเบ่ือหน่าย หากเป็น

ท่านจะจดัการตนเองอยา่งไร 

5) ผูว้ิจยักระตุน้ให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้

ซกัถามแลกเปล่ียนเรียนรู้ ต่อการแกปั้ญหาดงักล่าว จากนั้นใหห้วัหนา้กลุ่มนาํเสนอ 

6) ผูว้จิยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  

7) ผูว้ิจยัร่วมกบัผูสู้งอายุประเมินผลการจดัการตนเองในสัปดาห์ท่ี 2 จากปฏิทิน

บนัทึกการจดัการตนเอง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันบัจาํนวนคร้ังของกิจกรรมท่ีบนัทึก และเขียนสรุป

กิจกรรมลงในสมุดบนัทึกของตนเอง เพื่อฝึกทกัษะให้ผูสู้งอายุประเมินตนเองได ้ทั้งน้ีเกณฑ์ท่ีผา่น
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คือ ตอ้งทาํกิจกรรมทั้งหมดจาํนวน 8 คร้ัง (กิจกรรมบริหารขอ้ 3 คร้ัง กิจกรรมการผอ่นคลาย     5 

คร้ังต่อสัปดาห์) กรณีท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ผูว้ิจยัซักถามปัญหาและอุปสรรค พร้อมปรับกิจกรรม

ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายแุต่ละราย 

8)  เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถาม และแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

9) ผูว้จิยัและผูสู้งอายรุ่วมกนับริหารขอ้เข่า 

10) ปิดการประชุม นดัหมายการทาํกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สรุป จากปฏิทินบนัทึกการจดัการตนเองประจาํสัปดาห์ พบว่ามีการปฏิบติัในการ

บริหารขอ้ไดถู้กตอ้ง สมํ่าเสมอ จาํนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 สําหรับผูสู้งอายุท่ีปฏิบติัไม่ครบ

จาํนวน 1 รายเม่ือซกัถามพบวา่ ไม่มีคนเปิดซีดีเสียงให้เพราะลูกๆไปทาํงานจึงไดป้รับกิจกรรมให้

ไปปฏิบติัร่วมกบัสมาชิกท่ีเขา้ร่วมกลุ่มทดลองท่ีบา้นอยูใ่กลก้นั  สําหรับกิจกรรมการฝึกทกัษะการ

ตดัสินใจในสัปดาห์น้ี พบว่าผูสู้งอายุ   สามารถแสดงความคิดเห็น และตดัสินใจไดถู้กตอ้งเม่ือเกิด

ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือมได ้ผูว้ิจยักล่าวช่ืนชม ซ่ึงบรรยากาศในการจดักิจกรรมคร้ังน้ี

เป็นกนัเอง ไม่เครียด  

 

สัปดาห์ที ่3 (คร้ังที ่4) กจิกรรมการฝึกทกัษะกาํหนดเป้าหมาย และวางแผนสุขภาพ 

(Action planning) 

  กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรม “การฝึกทกัษะการวางแผนงาน” (ใช้เวลา 1 ½  

ชัว่โมง) มีรายละเอียดมีดงัน้ี 

1) ผูว้ิจยักล่าวคาํทกัทาย และแนะนาํตวัเองดว้ยใบหน้าท่ียิ้มแยม้เป็นกนัเอง และ

ท่าทีสุภาพอ่อนโยน สอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถึงปัญหาสุขภาพทัว่ๆไปและปัญหาในการทาํกิจกรรม

การจดัการตนเอง 

2) สมาชิกร่วมกนัปฏิบติัวธีิการผอ่นคลาย ทั้งน้ีเพื่อใหผู้เ้ขา้วิจยัเกิดสมาธิ และเกิด 

ความพร้อมในการทาํกิจกรรม  

3) ผูว้จิยัช้ีแจงการทาํกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 3  

4) ผูว้ิจยัแจกกระดาษ A4 เปล่า และแจง้วิธีการเขียนแผนงานการจดัการตนเอง  

โดยนาํปัญหาสุขภาพมาลงบนัทึกในกระดาษท่ีแจกให ้ 

5) ผูว้ิจยัให้ผูสู้งอายุระบุพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีตอ้งจดัการคือ การออก

กาํลงักาย และการจดัการความเครียดดว้ยวธีิการผอ่นคลาย 
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6) ให้ผูสู้งอายุกาํหนดวนั เวลา และความถ่ีของการออกกาํลงักาย และการผ่อน

คลาย ท่ีตนเองสามารถทาํได ้โดยให้ระบุเป็นรายวนัและรายสัปดาห์ ลงบนกระดาษแผนการจดัการ

ตนเองท่ีผูว้จิยัแจกให ้

7) หลงัจากเขียนแผนงานเสร็จ ให้ผูสู้งอายุแต่ละคนนาํแผนการจดัการตนเองมา

แลกเปล่ียนวิธีการจดัการตนเองให้สมาชิกในกลุ่มฟัง  ผูว้ิจยัแสดงความช่ืนชมท่ีสมาชิกมีความ

มุ่งมัน่  

8) สมาชิกทุกคนร่วมกิจกรรมบริหารขอ้เข่า 

9) ปิดการประชุม นดัหมายการเยีย่มบา้น และทาํกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 

  สรุป ในสัปดาห์น้ีสังเกตไดว้า่สมาชิกทุกคนมีความสนิทสนมกนัมากข้ึน ให้ความ

ช่วยเหลือสมาชิกในกลุ่ม บรรยากาศในการอบรมเต็มไปดว้ยเสียงหัวเราะมีส่วนร่วมในการอบรม 

ผูสู้งอายทุุกคนสามารถระบุกิจกรรมท่ีตนเองตอ้งจดัการไดถู้กตอ้ง 

      

สัปดาห์ที ่3 (คร้ังที ่5) การติดตามเยีย่มบ้านคร้ังที ่2 

 วตัถุประสงคก์ารเยีย่มบา้นในสัปดาห์น้ีเพื่อ ติดตามและกระตุน้การจดัการตนเอง

ตามแผนงานท่ีสมาชิกทุกคนไดร้ะบุไว ้อีกทั้งยงัเป็นการเพิ่มความสัมพนัธ์แบบเป็นหุ้นส่วนกบัผู ้

ใหบ้ริการทางสุขภาพอีกดว้ย    

ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรมน้ี เหมือนกบัการเยี่ยมบา้นในสัปดาห์แรก จากนั้นจึง

เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได ้ซักถามปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติัตามกิจกรรมการจดัการตนเอง 

ใหค้าํแนะนาํตามปัญหาท่ีพบ และนดัหมายการเยีย่มบา้นในสัปดาห์ถดัไป 

สรุป จากการเยี่ยมบา้นพบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 100 ทาํตามท่ีตนเองระบุไว ้ผูว้ิจยัช่ืน

ชมและให้กาํลงัใจในส่ิงท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํไดส้ําเร็จ  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลตรงกนัวา่อาการ

ปวดเข่าลดลงมาก เดินสะดวกข้ึนไม่มีเสียงดงัในขอ้ ไม่พบปัญหาอ่ืนๆจากการปฏิบติัตามกิจกรรม

ในสัปดาห์น้ีติดตามเยีย่มบา้นไดค้รบจาํนวน 20 คน  

สัปดาห์ที ่4 (คร้ังที ่6) กิจกรรมการฝึกทกัษะ “การปรับใหเ้หมาะสมกบัตนเอง (Self  

tailoring)” และการสร้างความสัมพนัธ์แบบเป็นหุ้นส่วนกบัผู้ให้บริการทางสุขภาพ 

  กจิกรรมใชร้ะยะเวลา 2 ชัว่โมง  มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ผูว้จิยักล่าวคาํทกัทายและแนะนาํตวัเองอีกคร้ัง  

2) สมาชิกร่วมกนัปฏิบติัวธีิการผอ่นคลาย ทั้งน้ีเพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเกิดสมาธิ และเกิด 

ความพร้อมในการทาํกิจกรรม  
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3) สอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ถึงปัญหาสุขภาพทัว่ๆไปและปัญหาในการทาํกิจกรรมการ

จดัการตนเองผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงคข์องการทาํกิจกรรมในสัปดาห์น้ี  

4) ผูว้จิยัใหทุ้กคนนาํสมุดคู่มือ ปฏิทินการจดัการตนเองท่ีแจกให ้มาเล่าประสบการณ์ 

ท่ีไดป้ฏิบติั 

5) ผูว้ิจยักระตุ้นให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม ประชุมหารือกนัและนาํเสนอผลการปฏิบติั

มาร่วมแลกเปล่ียน เรียนรู้กบัสมาชิกกลุ่มอ่ืน ทั้งกรณีท่ีไม่เป็นไปตามแผนและท่ีประสบความสาํเร็จ  

6) ผูว้จิยัสรุปผลการดาํเนินการตามโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4 

7) เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้ซักถาม และแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ      

ใหค้าํแนะนาํซํ้ า และปรับเปล่ียนวธีิการ เม่ือพบปัญหา 

8) สมาชิกทุกคนร่วมกิจกรรมบริหารขอ้  

9) ปิดการประชุมและนดัหมายการทาํกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป  

สรุป  จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผูสู้งอายุท่ีเข่าร่วมการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุมีวิธีการ

หลากหลายในการจดัการตนเองใหเ้หมาะสม เช่น ผูสู้งอายบุางรายนาํนํ้าตม้จากหมอ้น่ึงขา้วประยุกต์

ในการประคบร้อนเพื่อบรรเทาอาการฝืดของขอ้เข่าในตอนเชา้ๆ ก่อนบริหารขอ้เข่า หรือนาํไพลมา

บดแลว้มาประคบบริเวณท่ีปวด และผูสู้งอายุสามารถปรับเวลาในการทาํกิจกรรมให้เหมาะสมกบั

ตนเองได้เช่น ผูสู้งอายุท่ีอยู่ละแวกเดียวกนัมาร่วมฟังซีดีเสียงเพื่อการผ่อนคลาย และบริหารข้อ

ร่วมกนั ทั้งน้ีผูสู้งอายุบอกว่าสนุก และไม่เบ่ือ จากปฏิทินบนัทึกการจดัการตนเองพบว่า ผูสู้งอายุ

สามารถปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีระบุ ร้อยละ 100 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลตรงกนัวา่ หลงัปฏิบติั

สมํ่าเสมออาการปวดขอ้เข่าลดลง ขณะเดินไม่มีเสียงดงัในขอ้ และนอนหลบัดี 

 

สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 7)  กิจกรรม การฝึกทักษะการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource 

Utilization) 

  กิจกรรม  ประกอบดว้ย การบรรยาย  แลกเปล่ียนประสบการณ์ (ใช้เวลา 1 ½ 

ชัว่โมง)มีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ผูว้จิยักล่าวคาํทกัทาย และแนะนาํตวัเองอีกคร้ัง สอบถามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ถึง

ปัญหาสุขภาพทัว่ๆไป 

2) ผูว้ิจยัช้ีแจงการทาํกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 5 และร่วมกนัปฏิบติัวิธีการ

ผอ่นคลาย ทั้งน้ีเพื่อใหผู้เ้ขา้วจิยัเกิดสมาธิ และเกิดความพร้อมในการทาํกิจกรรม  

3) แนะนาํแหล่งประโยชน์ในพื้นท่ีๆผูสู้งอายสุามารถนาํมาดูแตนเองได ้เช่น พืช  
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ผกัพื้นบา้นท่ีมีในทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นโภชนาการท่ี เหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ตลอดจนภูมิ

ปัญญาพื้นบา้น ท่ีนาํเอาสมุนไพรและอุปกรณ์พื้นบา้นมาดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวด  

4) ผูว้ิจยัแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูสู้งอายุถึงขอ้มูลของแหล่งประโยชน์ท่ีมีในพื้นท่ี 

โดยกระตุน้ใหผู้สู้งอายแุสดงความคิดเห็น 

5) ใหข้อ้มูลแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เส่ือม ในพื้นท่ีและ 

ท่ีเ ก่ียวข้องท่ีสามารถไปรับบริการทางสุขภาพได้ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

โรงพยาบาลอาํเภอ โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ทั้งน้ีไดใ้หเ้บอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้

6) ให้ขอ้มูลแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคข้อเส่ือมท่ีสามารถ 

สามารถขอคาํแนะนาํทางสุขภาพ หรือเรียนรู้การปฏิบติัตวั เช่น มูลนิธิโรคขอ้ สมาคมรูมาติสซั่ม 

แห่งประเทศไทย ซ่ึงเป็นแหล่งใหค้วามรู้ท่ีดีแก่ผูสู้งอายแุละครอบครัว  

7) แนะนาํสมุดคู่มือ การจดัการตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมและซีดี ท่ีแจกให ้ 

ซ่ึงเป็นขอ้มูลอยา่งหน่ึงท่ีนาํไปเรียนรู้ได ้

8) แนะนําการใช้บริการเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน /เจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น เบอร์ 1669     

โดยแจง้วธีิการใหข้อ้มูลท่ีสาํคญัแก่ผูรั้บสาย 

9) เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามและแลกเปล่ียนเรียนรู้อีกคร้ัง 

10) สมาชิกทุกคนร่วมกิจกรรมบริหารขอ้เข่า โดยกระตุน้ใหผู้สู้งอายเุป็นผูน้าํกลุ่ม 

ในการออกกาํลงักาย 

11) ปิดการประชุมและนดัหมายการทาํกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 

สรุป  ผูสู้งอายุทุกคน ให้ความสนใจและซกัถาม มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่าง

ผูว้จิยักบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เช่นผูสู้งอายใุหข้อ้มูลวา่ในพื้นท่ีมีหมอนวดซ่ึงบรรเทาอาการปวดได ้ ขณะทาํ

กิจกรรมบริหารขอ้เข่า มีผูสู้งอายุขอเป็นอาสาสมคัรในการนาํกลุ่ม สมาชิกคนอ่ืนๆต่างช่ืนชมและ

ปรบมือใหก้าํลงัใจ เม่ือส้ินสุดการทาํกิจกรรม  

 

สัปดาห์ที่ 5 (คร้ังที่ 8) เป็นกิจกรรมรายบุคคล ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงโดยผูว้ิจยัติดตาม

เยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ เป็นคร้ังท่ี 3 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อติดตามผลลพัธ์การจดัการตนเอง ผูว้ิจยัจด

บนัทึกจาํนวนคร้ังของการทาํกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการประเมินผล

การทาํกิจกรรม พร้อมกล่าว  ช่ืนชม และให้กาํลงัใจในส่ิงท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํไดส้ําเร็จ ขั้นตอนการ

ดาํเนินกิจกรรมน้ี เหมือนกบัการเยี่ยมบา้นในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ท่ี 3 จากนั้นเปิดโอกาสให้

ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้ซักถามปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตามกิจกรรมการจัดการตนเอง              
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ให้คาํแนะนาํตามปัญหาท่ีพบ และแจง้ส้ินสุดการติดตามเยี่ยมบา้น พร้อมนดัหมายการทาํกิจกรรม

กลุ่มในสัปดาห์ถดัไป 

  สรุป ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้นไดจ้าํนวน 17 ราย อีก 3 รายไม่สามารถเขา้ไปเยี่ยมบา้น

ไดเ้น่ืองจากฝนตกหนกั ตลอดช่วงบ่ายในวนัท่ี 2 ของการเยี่ยมบา้น จากการทวนซํ้ าการปฏิบติั และ

จากปฏิทินบนัทึกการติดตามตนเอง พบวา่ ผูสู้งอายทุั้งหมดปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีระบุไว ้ 

   สัปดาห์ที่ 6 (คร้ังที่ 9) เป็นกิจกรรมการฝึกทกัษะการปรับให้เหมาะกบัตนเอง 

(Self-tailoring) ซ่ึงกิจกรรมน้ีไดด้าํเนินมาในสัปดาห์ท่ี 2 และ4 แลว้ ส่วนในสัปดาห์น้ีเป็นการ

ประเมินผลการทดลอง และสรุปผลลพัธ์การจดัการตนเอง รายละเอียดกิจกรรมมีดงัน้ี 

1) ผู ้วิจ ัยกล่าวคําทักทาย และแนะนําตัวเองอีกคร้ัง สอบถามผู ้เข้าร่วมวิจัย            

ถึงปัญหาสุขภาพทัว่ๆไปและปัญหาในการทาํกิจกรรมการจดัการตนเอง 

2) ผูว้จิยัช้ีแจงการทาํกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 6 และใหน้าํผูสู้งอายนุาํสมุดคู่มือ 

การติดตามตนเอง มาร่วมแลกเปล่ียน เรียนรู้กบัสมาชิกในกลุ่ม  

3) ผูว้จิยัสรุปผลการจดัการตนเองในภาพรวม และแนวทางการจดัการตนเองหลงั 

ส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการ ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง 

4)  ผูว้จิยัขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินการปฏิบติักิจวตัรและคุณภาพ 

ชีวติดา้นสุขภาพหลงัเขา้ร่วมวจิยั 

5) ผูว้จิยัตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม เม่ือครบแลว้จึงกล่าวขอบคุณ

ผูสู้งอาย ุ

6) เปิดโอกาสใหส้มาชิกแต่ละคนไดซ้กัถาม และออกมาแสดงความคิดเห็นต่อการ

เขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยัในคร้ังน้ี เพื่อเก็บรวบรวมในการวเิคราะห์ขอ้มูล  

7) ผูว้จิยัมอบมอบของท่ีระลึกสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคน 

8) ผูว้จิยัแจง้ใหผู้สู้งอายทุราบวา่ส้ินสุดโปรแกรมการจดัการตนเอง กล่าวขอบคุณ 

ผูสู้งอายุ ท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดีตลอดการวิจยัและขอให้ผูสู้งอายุไดป้ฏิบติักิจกรรมต่อเน่ือง ทั้งน้ี

เพื่อชะลอความเส่ือมของขอ้ และเพื่อควบคุมการดาํเนินโรคไม่ใหแ้ยล่ง  

9) กล่าวปิดการประชุม 

  สรุป ภายหลังการจัดกิจกรรมครบ 9 คร้ัง ตัวแทนผูสู้งอายุได้กล่าวช่ืนชมผูว้ิจ ัย         

โดยบอกวา่ รู้สึกเสียดายและใจหาย ท่ีกิจกรรมน้ีจะส้ินสุดลง เพราะจะไม่ไดพ้บกบัผูว้ิจยัแลว้ แต่ก็

ยินดีท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมท่ีไดรั้บมีประโยชน์มาก ทาํให้ผูสู้งอายุไม่เหงา ไดมี้สังคมกบั

เพื่อนบา้นและทาํใหรู้้จกัการดูแลตนเอง รู้สึกประทบัใจในการเอาใจใส่ของผูว้ิจยัโดยเฉพาะการเยี่ยม
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บา้นซ่ึงเป็นช่วงท่ีบางวนัอากาศก็ร้อนมาก และบางวนัก็ฝนตกหนกั แต่ผูว้ิจยัก็ยงัไปเยี่ยมทุกคนตาม

การนดัหมาย  จนทาํให้ผลลพัธ์ของการดาํเนินการตามคาํแนะนาํส่งผลให้สุขภาพดีข้ึน อาการปวด

ขดัขอ้นอ้ยลง ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน และสัญญาวา่จะนาํไปปฏิบติัต่อไปอยา่งต่อเน่ือง  

สาํหรับกลุ่มควบคุมเม่ือครบสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

1) พบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลตามท่ีนดัหมายไว ้และขอความร่วมมือในการตอบ 

แบบประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Post-test) 

ผูว้ิจยัอธิบาย เม่ือเกิดขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจ จากนั้นผูว้ิจยัจึงตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม 

2) ผูว้จิยัใหค้วามรู้เป็นกิจกรรมเป็นรายบุคคล มีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคขอ้

เส่ือม และฝึกทกัษะการบริหารขอ้เข่าท่ีถูกตอ้ง พร้อมมอบคู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง

สาํหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม วีดีทศัน์ และซีดีเสียง เพื่อให้นาํไปปฏิบติัดว้ยตนเองต่อไป จากนั้นจึง

แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ส้ินสุดการวิจยั ผูว้ิจยัมอบของท่ีระลึกและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยั 

   ขั้นตอนการดาํเนินการวจิยัโดยสรุป แสดงในแผนภาพท่ี 2 
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 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวจัิย 

ผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือมที่มคุีณสมบัตติามเกณฑ์ที่กาํหนด  (n=40 คน) 

 

 

 

 

 

 

 

สัส ั

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม

ควบคุม

 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.แนะนาํตวัและช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั 

2.เตรียมสถานท่ี เวลา และอุปกรณ์ในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

3.ประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั; Chula ADL Index 

และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ; SF-36 (pre-test) 

 

 

กลุ่ม

ทดลอง 
 

ขั้นดาํเนินการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี 1-6 ไดรั้บกิจกรรรม

ตามปกติของผู ้สูงอายุท่ีดูแล

ตนเองประจาํวนัเช่นการนวด

ขอ้ การประคบอุ่นหรือการไป

ซ้ื อ ย า ม า รั บ ป ร ะ ท า น เ ม่ื อ

เจ็บป่วย  รวมทั้ งการได้รับ

คําแนะนําในเ ร่ืองการดูแล

สุขภาพเม่ือเจ็บป่วยจาก อสม. 

ขั้นดําเนินการทดลอง  โปรแกรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคขอ้

เส่ือม ประกอบดว้ย กิจกรรมกลุ่ม 6 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 1-6 คร้ังละ 2 

ชัว่โมง และกิจกรรมรายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบา้น ในสัปดาห์ท่ี 1, 

3 และ5 

สัปดาห์ที่ 1คร้ังที่ 1 กิจกรรม การให้ความรู้ ร่วมกบัการฝึกทกัษะการ

แกไ้ขปัญหา  

 สัปดาห์ที่ 1คร้ังที่ 2 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบา้น (คร้ังที่ 1) เพ่ือสร้าง

ทกัษะความสัมพนัธ์แบบเป็นหุ้นส่วนกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และฝึกทกัษะซํ้ า

ในการจดัการตนเองดา้นบริหารขอ้และการผอ่นคลาย 

สัปดาห์ที ่2 คร้ังที ่3 กิจกรรมการฝึกทกัษะการตดัสินใจ  

สัปดาห์ที ่3 คร้ังที ่4 การฝึกทกัษะการวางแผนการจดัการตนเอง 

สัปดาห์ที ่3 คร้ังที ่5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบา้น (คร้ังที่ 2) เพ่ือติดตาม

การจดัการตนเองตามแผนงานท่ีระบุไว ้

สัปดาห์ที่ 4 คร้ังที่ 6 กิจกรรมการปรับให้เหมาะกบัตนเอง และกิจกรรม 

ฝึกทกัษะการสร้างความสมัพนัธ์แบบหุน้ส่วนกบัผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ 

สัปดาห์ที ่5 คร้ังที ่7 กิจกรรมการฝึกทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์ 

สัปดาห์ที่ 5 คร้ังที่ 8 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบา้น (คร้ังที่ 3) ฝึกทักษะ

การปรับให้เหมาะกบัตนเอง 

สัปดาห์ที ่6 คร้ังที ่9 กิจกรรมประเมินผลการทดลอง ส้ินสุดการทาํกลุ่ม 

 

ขั้นประเมนิผลการทดลอง สัปดาห์ที ่6 (post –test) 

ประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั; Chula ADL Index และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ; SF-36 

 

ภาพท่ี 2 สรุปขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั 



    83 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยันาํมาทาํการวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทาง

สถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป และกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตาม

รายละเอียดดงัน้ี  

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง 

ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียการปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ันในผู ้สูงอายุโรค               

ขอ้เข่าเส่ือม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ดว้ยวธีิการทางสถิติ Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม   

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test   

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียการปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ันในผู ้สูงอายุโรค              

ขอ้เข่าเส่ือม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Mann -Whitney U test   

 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดทดลอง (Experimental research) โดยใช้รูปแบบการวิจยั

แบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเอง ต่อการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ         

โรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน  

 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิงท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือม ในระดับรุนแรงปานกลางถึงมาก ท่ีอาศัยในเขตให้บริการของ

โรงพยาบาลชุมชน อาํเภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยจบัคู่ให้มีคุณลกัษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกนัตามคุณสมบติั           

ท่ีกาํหนดไว ้ไดแ้ก่ เพศ  อาย ุดชันีมวลกาย ระดบัความรุนแรงของโรค และอาการปวด    

   

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบดว้ย 4 ส่วนตามลาํดบัดงัน้ี  

 ส่วนที ่1  เปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ก่อนและ

หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง/ไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ

      ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง/ไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ระหว่างกลุ่ม    

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ 

 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ระหว่างกลุ่ม         

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กบักลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ
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ส่วนที ่1  เปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ก่อนและหลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการตนเอง/ไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง/ ไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ

ค่าเฉลีย่ของการปฏิบัติกจิวตัร

ประจําวนั 
N X  SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20      

 

6.25 

8.95 

 

1.25 

0.75 

 

12.33 

  

 

19 

 

 

.000 

 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

6.50 

6.25 

 

 

1.43 

1.44 

 

-0.815 

 

19 

 

.425 

 

 จากตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง เท่ากับ 6.50 หลังการทดลองค่าเฉล่ียการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม เท่ากบั 6.25 เม่ือนาํค่าเฉล่ียการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้

เส่ือมกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบดว้ยวิธีการทางสถิติ Paired t-test /dependent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง

ไม่แตกต่างกนั  

ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม 

ก่อนการทดลอง เท่ากับ 6.25 หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม เท่ากบั 8.95 เม่ือนาํค่าเฉล่ียการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้

เส่ือม กลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบดว้ยวิธีการทางสถิติ Paired t-test /dependent t-test พบวา่ ค่าเฉล่ีย

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) สอดคลอ้งตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 ท่ีว่าความสามารถใน 

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่

ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง /ได้รับกจิกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม             

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง/ ไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ

ค่าเฉลีย่ของคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ  
N X  SD z p-value 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20      

 

43.24 

75.11 

 

7.86 

8.08 

 

-3.90 

 

.000 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง 

 

20 

20 

 

38.77 

39.89 

 

5.04 

5.58 

 

-.560 

 

.575 

 

 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรค  

ขอ้เข่าเส่ือม กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง เท่ากบั 38.77 หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม เท่ากบั 39.89 เม่ือนาํค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม กลุ่มควบคุมเปรียบเทียบดว้ยวิธีการทางสถิติพบว่า  ขอ้มูลกระจายตวัไม่

เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั   

ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม   

ก่อนการทดลอง เท่ากับ 43.27 หลังการทดลองค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอาย ุ        

โรคขอ้เข่าเส่ือม เท่ากบั 75.11 เม่ือนาํค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้

เข่าเส่ือม กลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบดว้ยวิธีการทางสถิติ พบว่าขอ้มูลกระจายตวัไม่เป็นโคง้ปกติ   

จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ         

(p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2 ท่ีวา่คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายุโรค

ขอ้เส่ือม หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม ระหว่างกลุ่ม      

ที ่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุ่มทีไ่ด้รับกจิกรรมตามปกติของของผู้สูงอายุ  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชมรมผูสู้งอาย ุ  

ค่าเฉลีย่การปฏิบัติกจิวตัร

ประจําวนั 
N X  SD t 

 

df p-value 

ก่อนการทดลอง 

           กลุ่มทดลอง 

           กลุ่มควบคุม 

 

20 

20 

 

6.25 

6.50 

 

1.25 

1.43 

 

-.58  
 

38 

 

.560 

หลงัการทดลอง 

           กลุ่มทดลอง 

           กลุ่มควบคุม 

 

20 

20 

 

8.95 

6.25 

 

0.75 

1.44 

 

7.39 

 

38 

 

.000 

 

  

 จากตารางที่ 7 แสดงว่าค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัของผู ้สูงอาย ุ            

โรคขอ้เส่ือมก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 6.50 และกลุ่มทดลอง เท่ากบั 6.25 เม่ือนาํ

ค่าเฉล่ียการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมา

เปรียบเทียบดว้ยวิธีการทาง Independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

 เม่ือพิจารณาหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรค

ขอ้เส่ือม ของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 6.25 และกลุ่มทดลอง เท่ากบั 8.95 เม่ือนาํค่าเฉล่ียคะแนนการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบ

ดว้ยวิธีการทางสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของ

ผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซ่ึง

สอดคลอ้งตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 ท่ีวา่การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม   

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุโรคข้อเส่ือม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

กจิกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ กบักลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ระหวา่ง

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน  

ค่าเฉลีย่คุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ 
N X  SD z p-value 

ก่อนการทดลอง 

           กลุ่มทดลอง 

           กลุ่มควบคุม 

 

20 

20 

 

43.24 

38.77 

 

7.86 

5.04 

 

122.00 

 

 

 

.035 

หลงัการทดลอง 

           กลุ่มทดลอง 

           กลุ่มควบคุม 

 

20 

20 

 

75.11 

39.89 

 

8.08 

7.52 

 

3.00 

 

 

.000 

 

 จากตารางที่ 8  แสดงให้เห็นวา่ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ของผูสู้งอายุโรค

ขอ้เส่ือม ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 38.72 และกลุ่มทดลอง เท่ากบั 43.24  เม่ือนาํ

ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมา

เปรียบเทียบดว้ยวธีิการทางสถิติ แต่จากการทดสอบการแจกแจงขอ้มูล พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่

เป็นโคง้ปกติ จึงทาํการทดสอบดว้ยสถิติ Mann Whitney U test  พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<.05) 

 เม่ือพิจารณาหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ        

โรคขอ้เส่ือม ของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 39.89 และกลุ่มทดลอง เท่ากบั 75.11  เม่ือนาํค่าเฉล่ียคะแนน

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบ

ด้วยวิธีการทางสถิติ แต่จากการทดสอบการแจกแจงข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น        

โคง้ปกติ จึงทาํการทดสอบดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพของ ผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) 

สอดคลอ้งตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 ท่ีว่าคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม 

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติของผูสู้งอาย ุ



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัทดลอง โดยใชรู้ปแบบการวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest  design)     

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ

โรคข้อเส่ือมท่ีอาศยัในชุมชนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองและกลุ่มท่ีได้รับ

กิจกรรมตามปกติในชมรมผูสู้งอาย ุ 

สมมติฐานการวจัิย 

1.  การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม    

หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 

 2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม หลังได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 

3. การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน  

4. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมทั้งเพศชายและเพศ

หญิงท่ีมีอายเุท่ากบัหรือมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ในเขตใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชน 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการ

คดักรองวา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม และ/หรือขอ้สะโพกเส่ือม และ/หรือขอ้น้ิวเส่ือม และมีความรุนแรง 

ของอาการโรคขอ้เส่ือม ในระดบัรุนแรงปานกลางถึงมาก อยู่ในเขตให้บริการของโรงพยาบาล

ชุมชน ในเขตอาํเภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน 40 คน ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

เพื่อเขา้ร่วมโครงการวจิยั ดงัน้ี 

 1.  ผูว้ิจยัดําเนินการคัดเลือกประชากรเข้ากลุ่มตัวอย่าง จากผูท่ี้มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์          

ท่ีกาํหนดคือ 

1.1 เป็นผูมี้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เขา้ใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ สามารถ

ส่ือสารได ้ทั้งการฟัง การพูด ทั้งน้ีไดผ้่านเกณฑ์การประเมิน จากการใช้แบบทดสอบสภาพสมอง

เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พฒันาโดย คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพ

สมองเบ้ืองตน้ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  

1.2 เป็นผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือมชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในตาํแหน่งข้อเข่า หรือขอ้ 

สะโพก หรือขอ้น้ิวมือเส่ือม ประเมินดว้ยแบบคดักรองจากอาการทางคลินิกท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงตาม

แนวทางการวินิจฉยัขอ้เข่าเส่ือม (Altman, 1986) ขอ้น้ิวมือเส่ือม (Altman, 1990) และขอ้สะโพก 

เส่ือม (Altman, 1991) (ในภาคผนวก ง) 

1.3 มีระดับความรุนแรงของอาการโรคข้อเส่ือมในระดับปานกลางถึงมาก       

โดยใช้แบบสอบถาม Lequesne Algofunctional Indices เพื่อคดักรองความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือม

และขอ้สะโพกเส่ือม (Index of Severity for Hip and Knee osteoarthritis (ISOA) (Lequesne, 1997) 

และแบบสอบถาม Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index; AUSCAN (Bellamy et al.,   

2002) เพื่อคดักรองความรุนแรงของขอ้น้ิวเส่ือม ดงัแสดงในภาคผนวก ง 

1.4 ไม่เป็นผูท่ี้เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้มาก่อน หรืออยู่ใน

ระหวา่งรอการผา่ตดัใส่ขอ้เทียม 

1.5 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 2. จากเกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้าํนวนผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ และนบัเขา้

เป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 40 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยให้แต่ละกลุ่ม

มีความคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด  ในด้าน  เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับความรุนแรงของโรค             

และ ความปวด ในการทดลองคร้ังน้ีผูสู้งอายสุามารถเขา้ร่วมทาํกิจกรรมไดทุ้กสัปดาห์ 
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 3. อธิบาย ช้ีแจงขั้นตอนการทดลอง สอบถามความสมคัรใจ ผูสู้งอายุทุกคนยินยอมเขา้ร่วม

การทดลอง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วนไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

1. เคร่ืองมือใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด ไดแ้ก่ 

1.1 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใช้แบบประเมินจุฬา เอ ดี แอล

(Chula ADL index) ซ่ึงเป็นมาตรวดัแบบกตัแมน (Guttman method) โดยมีการให้คะแนนตาม

กิจกรรม และมีการให้นํ้ าหนักท่ีแตกต่างกันตามความยากง่ายของกิจกรรม คะแนนให้ตาม

ความสามารถท่ีปฏิบติัไดจ้ริง โดยมีคะแนนรวม 9 คะแนน แบบประเมิน Chula ADL Index มีการ

นาํไปใช้อย่างแพร่หลายในผูสู้งอายุทัว่ไปและผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงมีความเหมาะสมท่ีจะ

นาํมาวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ในการดาํรงชีวิตท่ีอิสระ (Jitapunkul et al., 

1994) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงสมรรถภาพทางร่างกาย ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีทาํได้จริง ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้แบบประเมินด้วย

เหตุผลดงักล่าว  

1.2  แบบประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ (SF 36) โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติ 

ดา้นสุขภาพของ  Medical Outcomes Study Short form (SF-36) แปลเป็นฉบบัภาษาไทย โดย วชัรี 

เลอมานกุล และ ปารณีย ์ มีแตม้ (Leurmarnkul & Meetam, 2005) แบบประเมินคุณภาพชีวิต       

ฉบับใหม่ ( SF-36) ได้ผ่านการแปลไปข้างหน้าและแปลกลับ และทดสอบความเท่ียงภายใน        

ดว้ยสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา พบวา่มีคุณสมบติัความเท่ียงท่ีดี คือมีค่าความเท่ียง 0.72-0.86 

ในทุกมิติ และมีความตรงเป็นไปตามเกณฑ์  และขอ้คาํถามครอบคลุมในทุกมิติของคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน

ตามแนวคิดของ Lorig (2003) โดยผูว้จิยัไดป้ระยุกตข้ึ์นมาใหม่ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุ

โรคข้อเส่ือม 1 0ทัง้ 1 0 น้ีได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาจาก
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ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน (รายนามตามภาคผนวก ก) โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน ประกอบดว้ยส่ือ  

ท่ีใชใ้นโปรแกรมดงัน้ี 

2.1 คู่มือดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนั และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน 

2.2 ส่ือวีดีทศัน์ประกอบการสอน เร่ืองทกัษะการบริหารข้อและการปรับกิจวตัร

ประจาํวนัในผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

2.3 คู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเองสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

2.4 ซีดีเสียง วธีิปฏิบติัเพื่อการผอ่นคลายสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

2.5 ปฎิทินบนัทึกการจดัการตนเองประจาํสัปดาห์ 

2.6 แบบติดตามการเยีย่มบา้น 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

                 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่วนัท่ี 25 เมษายน 2556   

ถึงวนัท่ี 7 มิถุนายน 2556  ณ ชมรมผูสู้งอาย ุในเขตอาํเภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม โดยมีกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 40 คน ดาํเนินการเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดาํเนินการทดลอง 

และขั้นประเมินผลการทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

            1) ข้ันเตรียมการทดลอง  

                    1.1 การเตรียมตวัของผูว้จิยั โดยการเตรียมความพร้อมของตวัผูว้จิยัในดา้นความรู้ และ

ทกัษะในการจดักิจกรรมกลุ่มสาํหรับผูสู้งอายุ 

                   1.2 ผูว้ิจยัจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย flipchart ปากกา 

แฟ้มใส่เอกสาร เคร่ืองเล่นซีดี คอมพิวเตอร์ จอLCD วดีีทศัน์ ซีดีเสียง 

                   1.3   การจดัเตรียมสถานท่ีสาํหรับการทดลอง 

 2) ข้ันดําเนินการทดลอง 

                 การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 6 สัปดาห์ โดยเร่ิมตั้งแต่

วนัท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 มีขั้นตอนการดาํเนินการ ดงัน้ี 
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2.1 ผูว้จิยัดาํเนินการในกลุ่มควบคุมดงัน้ี  

2.1.1 ผู ้วิจ ัย ติดต่อกับผู ้สู งอายุ เ ป็นรายบุคคล โดยการพูดคุยและช้ีแจง 

วตัถุประสงคก์ารทาํวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิในการเขา้ร่วมวจิยั และขอความร่วมมือในการคดักรองโรค 

และประเมินความรุนแรงของโรค และตอบแบบสอบถาม โดยทั้งน้ีแล้วแต่ความสมคัรใจหาก

ผูสู้งอายยุนิยอมจึงใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

2.1.2 เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีต้องการ ผู ้วิจ ัยให้ผู ้สูงอายุเซ็น         

ใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และขอความร่วมมือในการตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยผูว้ิจยั

อยูบ่ริเวณใกลเ้คียง เพื่ออธิบายเม่ือเกิดขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจ จากนั้นผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์

ของการตอบ จนครบ 20 คน และนดัพบกลุ่มในอีก 6 สัปดาห์ ท่ีชมรมผูสู้งอายอุาํเภอโกสุมพิสัย 

2.1.3 หลงัจากนั้น กลุ่มควบคุมจะได้รับกิจกรรมตามปกติของชมรมผูสู้งอายุ

อาํเภอโกสุมพิสัย ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกในชมรมไดจ้ดักระทาํข้ึนประจาํเดือน ไดแ้ก่ การรับเบ้ีย

ยงัชีพผูสู้งอายุ  การชั่งนํ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต และฟังการบรรยายให้ความรู้จาก

บุคลากรสุขภาพ  

2.1.4 เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้จิยัพบผูสู้งอายตุามท่ีนดัหมายไว ้และขอความร่วม 

มือในการตอบแบบประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

(Post-test) ผูว้จิยัคอยอธิบาย เม่ือเกิดขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจ จากนั้นผูว้ิจยัจึงตรวจสอบความสมบูรณ์

ของการตอบแบบสอบถาม 

2.1.5 ผูว้จิยัใหค้วามรู้เป็นกิจกรรมกลุ่มมีเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือม

และทกัษะการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งเม่ือเป็นโรคขอ้เส่ือม จากนั้นพร้อมมอบคู่มือการฝึก ทกัษะการ

จดัการตนเองสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม วีดีทศัน์ และซีดีเสียง เพื่อให้นาํไปปฏิบติัด้วยตนเอง

ต่อไป จากนั้นจึงแจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าส้ินสุดการวิจยั และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ีให้

ความร่วมมือในการทาํวจิยั 

2.2 ผูว้จิยัดาํเนินการในกลุ่มทดลองดงัน้ี 

2.2.1  ผูว้ิจยัติดต่อกบัผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล โดยการพูดคุยและช้ีแจงวตัถุประสงค์

การทาํวจิยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิในการเขา้ร่วมวจิยั และขอความร่วมมือในการคดักรองโรคและประเมิน

ความรุนแรงของโรค และตอบแบบสอบถาม โดยทั้งน้ีแลว้แต่ความสมคัรใจ หากผูสู้งอายุยินยอม 

จึงใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
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2.2.2 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีตอ้งการ ผูว้จิยัใหผู้สู้งอายเุซ็นใบยินยอมเขา้

ร่วมวิจยั และตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั และแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยผูว้ิจยัอยูบ่ริเวณใกลเ้คียง เพื่ออธิบายเม่ือ

เกิดขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจ จากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบจนครบ 20 คน  

        2.2.3    ผูว้ิจยัดาํเนินการในกลุ่มทดลอง ภายหลงัจากวนัท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอีก       

2 วนั โดยนดัหมายให้กลุ่มตวัอย่างมาท่ี โรงพยาบาลโกสุมพิสัย หลงัจากนั้นกลุ่มทดลองจะไดรั้บ

กิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ ตามแนวคิดของ Lorig (2003) โปรแกรมการจดัการตนเองประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด     

9 คร้ังใชร้ะยะเวลา 6 สัปดาห์ แบ่งเป็นกิจกรรมกลุ่ม 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง และกิจกรรมรายบุคคล

โดยการติดตามเยีย่มบา้น 3 คร้ัง 

3) ข้ันประเมินผลการทดลอง 

 ผูว้ิจยัประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ

โรคขอ้เส่ือมใน 6 สัปดาห์ เพื่อเก็บขอ้มูลเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม จากนั้นจึงนาํขอ้มูล

มาวเิคราะห์โดยวธีิการทางสถิติ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 เม่ือส้ินสุดการวิจยั ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยันาํมาทาํการวิเคราะห์ตาม

ระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป และกาํหนดระดบันยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคขอ้เส่ือม โรคประจาํตวั ระดบัความรุนแรงของโรค ชนิดของโรค 

วธีิการจดัการกบัอาการปวด ความถ่ีของการใชย้าแกป้วด และประวติัการการไดรั้บความรู้เร่ืองการ

จดัการตนเอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กบักลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชมรม

ผูสู้งอาย ุโดยใชส้ถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U Test ตามลาํดบั 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง โดยใช้สถิติทดสอบที   

(Paired t-test /Dependent t-test) และ Wilcoxon Signed Ranks Test ตามลาํดบั 

สรุปผลการวจัิย 

 1.  การปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม          

ท่ีอาศยัในชุมชน ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองต่างก็สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ

จดัการตนเอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 

 2.  การปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเส่ือม            

ท่ีอาศยัในชุมชน ภายหลงัการทดลองกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองต่างก็สูงกว่ากลุ่ม       

ท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 จากศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จาํนวน 40 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองจาํนวน 20 ราย และกลุ่มควบคุมจาํนวน 20 ราย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 95 มีอายุระหวา่ง 60-79 ปี อายุเฉล่ีย เท่ากบั 69.05 ปี ดชันีมวลกายอยู่ในระดบัอว้น 

(25-29.9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูล ของสํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ (2551) ท่ีพบวา่ประเทศไทย

พบผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมมากกวา่ ในเพศหญิง 50 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 40 ผูสู้งอายุมากกวา่ 65 ปีข้ึนไป

พบมากกวา่ร้อยละ 50   

  กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 72.5โรคประจาํตวัท่ีพบคือ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่เคยประสบอุบติัเหตุท่ีข้อเข่า นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีพนัธุกรรมเป็นโรคขอ้เส่ือม จาํนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บ

ความรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือมและยงัไม่มีประสบการณ์ในดา้นการจดัการตนเอง คิดเป็นร้อยละ 97.5 

  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของสูงอายุโรคข้อเส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน ผลการศึกษาเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไวทุ้กขอ้ สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดต้ามสมมติฐาน ดงัน้ี 
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สมมติฐานการวจัิยข้อที ่1 การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง  

ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

จากผลท่ีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง   ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก ผลของ

โปรแกรมการจดัการตนเอง ท่ีผูว้ิจยัประยุกต์ข้ึนตามแนวคิดของ Lorig (2003) ซ่ึงประกอบดว้ย

รูปแบบ การให้ความรู้ท่ีจาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม  และการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง     

ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน ทั้ งน้ีความรู้ท่ีจาํเป็นสําหรับผูสู้งอาย ุ        

โรคข้อเส่ือมได้แก่ การออกกําลังกาย โภชนาการ การจัดการกับอาการปวด การจัดการกับ

ความเครียด อาการท่ีตอ้งพบแพทย ์และการปรับกิจวตัรประจาํวนั นอกจากน้ีโปรแกรมการจดัการ

ตนเองยงัส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ ไดฝึ้กทกัษะในการจดัการตนเอง ทั้ง 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการ

แกไ้ขปัญหา (Problem Solving) 2) ทกัษะการตดัสินใจ (decision making) 3) การกาํหนดเป้าหมาย

และวางแผนสุขภาพ (Action planning) 4) การสร้างความสัมพนัธ์แบบหุ้นส่วนกบัผูใ้ห้บริการทาง

สุขภาพ (Formation of a patient-provider partnership) 5) การใช้แหล่งประโยชน์(Resource 

utilization) และ 6) การปรับใหเ้หมาะสมกบัตนเอง (Self -tailoring)  

ดว้ยกระบวนการดงักล่าวจึงทาํให้ผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง ไดรั้บความรู้อยา่งต่อเน่ือง สัปดาห์

ละ 2 ชัว่โมงเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผูสู้งอายุจึงมีความรู้ในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง อีกทั้งยงัเกิด

การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการแกปั้ญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง ระหวา่งสมาชิกท่ีเขา้ร่วม

ทดลองดว้ยกนั นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัไดติ้ดตามเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคล จาํนวน 3 คร้ัง เพื่อประเมิน

และให้ค ําแนะนําตามสภาพปัญหาท่ีแท้จริง จึงเป็นผลให้ผู ้สูงอายุจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ   

ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายไุดฝึ้กทกัษะการจดัการตนเองในเร่ืองดงักล่าวเป็นประจาํ อยา่งสมํ่าเสมอ

จะช่วยใหมี้การจดัการตนเองตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โปรแกรมการจดัการตนเองน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดให้

ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมบริหารขอ้เข่า ตามท่าการบริหาร 5 ท่า ทุกวนัเป็นเวลา 30 นาที 3 วนัต่อ

สัปดาห์ละ การบริหารขอ้เข่าอยา่งสมํ่าเสมอ เป็นการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือรอบๆขอ้เข่า จึงเป็นการ

กระตุน้ประสาทเส้นใหญ่ ให้ไปกระตุน้เซลล์ประสาทท่ีทาํหนา้ท่ีห้ามสัญญาณ สัญญาณก็จะเขา้ไป

อดัแน่นอยู่เต็มประตู สัญญาณอาการปวดจึงเข้าไปไม่ได้ สมองจึงรับรู้อาการปวดเข่าน้อยลง         
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(ลลิตา ธีระสิริ, 2554) ส่งผลให้อาการปวดลดลง จึงมีความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ้มากข้ึน 

(Allen, et al, 2010) ทาํใหก้ารปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยา่งอิสระของผูสู้งอายุสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Lee และคณะ (2009) ซ่ึงศึกษาผลของไท่ฉ่ีจ้ีกงต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคขอ้

เข่าเส่ือม ผลการวจิยัพบวา่ในกลุ่มทดลองสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ 

 การศึกษาของ สิริพรรณ ชาคโรทยั (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ

ตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมโดยพฒันาแนวคิดของ Lorig 

(2003) ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองหลงัการทดลอง    

มีระดบัความรุนแรงนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

พินทุสร ปัตยะกร (2552) พบว่าอาการปวด และความรุนแรงจากโรคขอ้เข่าเส่ือมส่งผลกระทบ      

ต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของหญิงสูงอายุ  ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า   

ควรจดัโปรแกรมการดูแลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการจดัการตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึน  

โดยใช้แนวคิดของ Lorig (2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เส่ือมใน

ผูสู้งอายุ สามารถนําไปเป็นแนวทางในการนําไปใช้ เพื่อเพิ่มการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพได ้และเป็นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง วา่สามารถ

ฝึกทกัษะให้จดัการตนเองได้ ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเอง มีการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเอง 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง  

ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั <.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชนท่ีผูว้ิจยัประยุกต์ข้ึนตามแนวคิดของ Lorig 

(2003) ได้ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีทักษะในการจัดการตนเองในทางท่ีถูกต้อง เป็นผลทาํให ้

ความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในการดาํรงชีวติอยา่งอิสระในสังคมของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม

สูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง (จากตารางท่ี 5) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงสุขภาพทางกายของผูสู้งอายุดีข้ึนกวา่
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ก่อนการทดลอง การรับรู้คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุจึงเพิ่มข้ึน อีกทั้งผูสู้งอายุ ยงัไดเ้รียนรู้

ร่วมกบัสมาชิกในกลุ่มท่ีมีปัญหาคล้ายๆกนั เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลอ่ืน รู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง การรับรู้ของผูสู้งอายุท่ีมีต่อสุขภาพทางกายและจิตสังคมในขณะท่ีเขา้ร่วมทดลอง

จึงเพิ่มข้ึน ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ethgen  

et al. (2004) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพใน

ผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมโดยใชแ้บบประเมิน SF-36 ผลการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม

จะมีการรับรู้คุณภาพชีวติท่ีดีในดา้นของการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ภาวะสุขภาพทัว่ไป ภาวะสุขภาพ

ดา้นจิตใจ การทาํหนา้ท่ีทางสังคมและความมีชีวติชีวา 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม กลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน 

 ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือม กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง          

มีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสูงกว่า กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมตามปกติในชุมชน  

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้

ทั้งน้ีเน่ืองจาก โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน ผูว้ิจยัไดส่้งเสริมให้ผูสู้งอายมีุทกัษะในการ

กําหนดเป้าหมายและวางแผนสุขภาพท่ีชัดเจน(Action planning)ทําให้ผู ้สูงอายุมีพฤติ

กรรมการบริหารขอ้เข่าและการผอ่นคลายอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง อีกทั้งผูสู้งอายุยงัมีทกัษะใน

การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกบัตนเอง (Self-tailoring) ดงัจะเห็นไดจ้ากผูสู้งอายุสามารถประยุกต์

อุปกรณ์ท่ีมีในบา้นมาใชป้ระกอบการบริหารขอ้เข่า (ดงัแสดงในขอ้สังเกตจากการทดลอง) เป็นผล

ทาํให้กลา้มเน้ือรอบ ๆ ขอ้เข่าแข็งแรงข้ึน ขอ้ฝืดลดลง 9จึงสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได ้ 9  

ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวของขอ้เข่าดีข้ึน จึงส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสูงข้ึน  

นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัมีการติดตามเยี่ยมบา้น เพื่อเป็นการให้คาํแนะนาํตามสภาพจริงของปัญหา อีกทั้ง

ยงัเป็นการสร้างสัมพนัธภาพแบบเป็นหุ้นส่วนระหว่างผูสู้งอายุกับบุคลากรทางสุขภาพ มีการ

แลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูว้ิจยักบัผูสู้งอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจ และเกิดทกัษะในการ

จดัการปัญหาสุขภาพไดด้้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองไป

ในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม9 จึง9ทาํให้ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสูงกว่า กลุ่มท่ี

ไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน   
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yip และคณะ (2007) ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองตามแนวคิดของ Lorig ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ร่วมกบัการออกกาํลงักายต่ออาการปวด    

และหน้าท่ีการทาํงานของร่างกาย ในประเทศฮ่องกง ผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีสุขภาพ

ร่างกาย ดีข้ึน อาการปวดลดลง ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้ข้ึน ทั้งยงัสามารถชะลอความรุนแรง

ของโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั (P<.01) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Lorig และคณะ (2005) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเฉพาะ

โรคของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมเทียบกบัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรังทัว่ไป พบวา่

โปรแกรมการจดัการตนเองเฉพาะโรคของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมสามารถลดอาการปวด ลดขอ้จาํกดั    

ในการทาํกิจกรรมทางกาย สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได้ดีข้ึน และเพิ่มคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพได ้ 

9 ในขณะท่ีรูปแบบของกิจกรรมตามปกติในชุมชนนั้น ผูสู้งอายุจะได้รับเพียงคาํแนะนาํ9

ทัว่ไปเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือเจบ็ป่วย เช่น การรับประทานยา การดูแลสุขภาพ หรือการออกกาํลงั

กาย9 ซ่ึงจะได้รับคาํแนะนาํจากเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วยเท่านั้น 9 ซ่ึงกิจกรรม

ดงักล่าวไม่ไดเ้นน้ ทกัษะการจดัการตนเอง 

 ดงันั้นเม่ือทาํการเปรียบเทียบการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ     

ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง จึงพบวา่การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมตามปกติของชมรมผูสู้งอายุอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี       

ระดบั <.05 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองมี         

มีค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพสูงกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมตามปกติในชุมชนอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีเน่ืองจาก โปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม

ท่ีอาศยัในชุมชน ผูว้ิจยัไดส่้งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการทาํกิจกรรมกลุ่มอยา่งสมํ่าเสมอในทุกสัปดาห์   

ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ อีกทั้งทั้งผูสู้งอายุยงัไดเ้รียนรู้ร่วมกบัสมาชิกในกลุ่ม

ท่ีมีปัญหาคล้าย ๆ กนั เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลอ่ืน นอกจากน้ีผลของการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัท่ีสูงข้ึนทาํให้ภาวะสุขภาพทางกายดีข้ึน ผูสู้งอายุรู้สึกกระปร้ีกระเปร่า มีชีวิตชีวา           
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(ดงัแสดงในตารางท่ี 9) ผูสู้งอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนวา่ดีข้ึน 9จึงทาํให้คุณภาพชีวิตดา้น

สุขภาพเพิ่มข้ึน9  

 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee และคณะ (2009) ศึกษาผลของไท่ฉ่ีจ้ีกงต่อคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมไท่ฉ่ีจ้ีกง โดยการฝึกปฏิบติั 2 คร้ัง    

ต่อสัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ในกลุ่มทดลองสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากหลักฐานและเหตุผลดงักล่าวข้างตน้ สรุปได้ว่า การจดัโปรแกรมการจดัการตนเอง     

ต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีการฝึกทกัษะทั้ง 6 ขั้นตอน ควบคู่

กบัการใช้ซีดีเสียงวิธีปฏิบติัเพื่อการผ่อนคลาย วีดีทศัน์ทกัษะการบริหารขอ้และการปรับกิจวตัร

ประจาํวนั และคู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้น ทาํให้ผูสู้งอายุเกิด

ความมัน่ใจ และเกิดทกัษะในการจดัการปัญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการจดัการตนเองไปในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเอง

ของ Lorig (2003) ส่งผลให้9การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ9ของผูสู้งอายุ

โรคข้อเข่าเส่ือมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่า กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมตามปกติ       

ในชุมชน 

ข้อสังเกตจากการทดลอง  

 1. ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีเขา้ร่วมทดลองทั้งหมด ได้มาจากการคดักรองเป็นรายบุคคล       

ซ่ึงผูว้ิจยัออกสํารวจในแต่ละหลังคาเรือน พบว่ามีความรุนแรงของโรคในระดับมาก ช้ีให้เห็น 

ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีขอ้จาํกดัในการไปรับบริการสุขภาพในระบบปกติ ทาํให้ขาดโอกาสในการไดรั้บ 

การดูแลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจากระบบบริการสุขภาพ หากปล่อยให้โรคดาํเนินต่อไปในผูสู้งอายุ

กลุ่มน้ี จะนาํมาซ่ึงความบกพร่องในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐาน และเกิดภาวะพึ่งพาใน 

ท่ีสุด ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพควรคน้หาผูสู้งอายุกลุ่มน้ีให้ครอบคลุมเพื่อให้ได้รับการดูแลท่ี

เหมาะสม  

 2. ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัจากฝึกทกัษะการจดัการตนเองดา้นการออกกาํลงักาย     

ในวนัท่ี 2 และ 3 คือ อาการปวดตึงรอบ ๆ ขอ้เข่า มากกวา่ปกติ (เป็นขอ้มูลท่ีพบจากการติดตามเยี่ยม

บา้นในวนัท่ี 3 หลงัเขา้ร่วมทดลอง มีจาํนวน 9 ราย) อาจเป็นสาเหตุทาํให้ผูสู้งอายุวิตกกงัวลและไม่

ฝึกทักษะอย่างต่อเน่ือง  ผู ้วิจ ัยต้องให้ค ําแนะนําในการแก้ไขปัญหาเพื่อลดความวิตกกังวล             
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โดยสอบถามถึงขั้นตอนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งก่อนออกกาํลงักาย ซ่ึงตอ้งทาํการอบอุ่นร่างกายก่อน 

เพื่อให้ร่างกายได้ยืดเหยียด หากมีอาการปวดตึงในวนัแรกๆสามารถบรรเทาอาการปวดด้วยการ

ประคบอุ่น หรือใชน้ํ้ามนันวดรอบ ๆ ขอ้เข่าได ้  

3. ในการวางแผนการให้ความรู้ดา้นการจดัการตนเองแก่ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ผูว้ิจยัตอ้ง

ออกแบบให้สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการทดลอง โดยสัปดาห์แรกของแผนการให้

ความรู้ตอ้งเป็นความรู้ด้านการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม และการจดัการกับอาการปวด เพื่อให ้

ผูสู้งอายนุาํความรู้มาปรับใช ้เน่ืองจากเป็นปัญหาท่ีพบไดร้ะหวา่งการจดัการตนเอง  

4. ผูสู้งอายุมีวิธีการจดัการตนเองท่ีหลากหลายซ่ึงเป็นภูมิปัญญาพื้นบา้นในการบรรเทา 

อาการอาการปวดขอ้ ได้แก่ การนวดขอ้เข่าด้วยนํ้ ามนัก่อนการบริหารขอ้ การใช้ผา้ชุบนํ้ าตม้สุก         

ท่ีเหลือจากการน่ึงขา้วมาประคบขอ้เข่าในตอนเชา้ๆเพื่อลดอาการฝืดตึงขอ้ การใชส้มุนไพรพื้นบา้น

เช่น ไพล (ภาษาอีสานเรียกวา่ วา่นไฟ) มาประคบเพื่อบรรเทาอาการปวด  

5. กิจกรรมการปฏิบติัวิธีเพื่อการผ่อนคลาย ก่อนทาํกิจกรรมประจาํสัปดาห์ จะทาํให ้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดสมาธิ และเกิดความพร้อมในการทาํกิจกรรม รวมทั้งบรรยากาศท่ีทาํให้เกิดการ

เรียนรู้ท่ีดี ในการทดลองคือ เป็นสถานท่ีสงบ ไม่พลุกพล่านมีความเป็นส่วนตวัและมีอุณหภูมิห้องท่ี

พอเหมาะ 

6. ในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัการทดลองผูสู้งอายุส่วนใหญ่ให้ขอ้มูลตรงกนัว่าอาการปวดเข่า

ลดลงมาก ลุกเดินสะดวกข้ึนไม่มีเสียงดงัในขอ้และนอนหลบัสนิท 

7. ขั้นตอนการสร้างทกัษะสัมพนัธภาพแบบเป็นหุ้นส่วน ระหว่างผูว้ิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

(Formation of a patient- provider partnership) เป็นขั้นตอนท่ีทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความเช่ือใจ และเกิด

แรงจูงใจในการท่ีจะฝึกทกัษะขั้นตอนอ่ืนๆ จนถึงเขา้สู่ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง  

8. กิจกรรมการเยีย่มบา้นเป็นกิจกรรมสาํคญัในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการจดัการตนเอง 

ไดถู้กตอ้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้จิยัไดเ้ห็นสภาพจริงของปัญหา และใหค้าํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ

แต่ละราย จากการทดลองพบว่า ผูสู้งอายุสามารถประยุกต์อุปกรณ์พื้นบ้าน เช่น ใช้เสาบ้าน           

แนวกาํแพง ข่ือใตถุ้นบา้น หรือขอบโตะ๊มาใชเ้ป็นท่าในการบริหารร่างกาย  

9. ผูสู้งอายใุนชุมชนมีศกัยภาพในการเรียนรู้เพื่อฝึกทกัษะการจดัการตนเอง สังเกตไดจ้าก 

การทดลองคร้ังน้ี ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีอาศยัในละแวกเดียวกนัมีการแบ่งปันทรัพยากรดว้ยกนั เช่น      

มีกิจกรรมการปฏิบติัเพื่อการผอ่นคลาย เน่ืองจากผูสู้งอายบุางรายไม่สะดวกในการใชเ้คร่ืองเล่นซีดี ,   
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มีการบริหารขอ้ดว้ยกนัทุกวนั เป็นส่ิงท่ีช้ีให้บุคลากรทางสุขภาพเห็นถึงการนาํกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

สุขภาพเขา้สู่ชุมชน หรือการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน ผูว้ิจยัมีขอ้แนะนาํผลการวิจยั  

ทั้งดา้นการบริหารการพยาบาล ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อนาํไปใชด้งัน้ี 

 1.  ด้านการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสนบัสนุนให้บุคลากรทางการ

พยาบาล หรือบุคลากรท่ีปฏิบติังานกบัผูสู้งอายุในชุมชน ให้นาํผลการวิจยัไปใช้ในการให้บริการ   

เชิงรุก สําหรับการดูแลผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม โดยการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมสามารถ

จดัการตนเองได ้ทั้งน้ีเพื่อลดอตัราการเขา้รับบริการ9ในโรงพยาบาล 

 2.  ด้านปฏิบัติการพยาบาล สําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง

สามารถนาํเป็นผลการวิจยั ไปเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการต่าง ๆ ให้ผูสู้งอายุ

มองเห็นความสาํคญัของการจดัการตนเอง โดยใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการให้มี 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม เพื่อสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถจดัการตนเอง

ได้ ป้องกนัการดาํเนินโรคไม่ให้รุนแรงเพิ่มข้ึน ทาํให้สามารถดาํเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข และมี 

คุณภาพชีวติท่ีดีตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล   

 ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

1. ควรมีการศึกษาต่อเน่ือง เพื่อประเมินการจดัการตนเองและความคงอยู่ในการจดัการ 

ตนเองในระยะยาว 

2.  ควรมีการนําผลการวิจัยจากโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ไปใช้ใน

โรงพยาบาล คลินิกผูสู้งอายุ หรือสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ หรือผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมใน

แต่ละชุมชนท่ีมีวฒันธรรมและการดาํรงชีวติประจาํวนัท่ีแตกต่างกนัโดยใชก้ลยทุธ์การจดัการตนเอง

เพื่อแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสามารถนาํไปใชก้บัผูสู้งอายไุดโ้ดยทัว่ไปทุกแห่ง 
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ข้อจํากดัในการทดลอง 

 เน่ืองจากในการทดลองคร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งฟังซีดีเสียงวิธีปฏิบติัเพื่อการผ่อนคลาย      

จึงเป็นข้อจาํกัดหากกลุ่มตวัอย่างไม่มีเคร่ืองเล่นซีดี แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้สอบถามกลุ่ม

ตวัอยา่งก่อนซ่ึงพบวา่มีครบทุกคน แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือเขา้ร่วมการทดลองจริง ยงัมีผูสู้งอายุจาํนวน

หน่ึงท่ีเปิดซีดีเสียงไม่เป็นตอ้งรอลูกหลาน (มีจาํนวน 5 คน) ซ่ึงผูว้ิจยัได้แกไ้ขโดยการปรับเวลา       

ไม่กาํหนดวา่เป็นเวลาก่อนนอนเท่านั้น ให้ปฏิบติัในช่วงเวลาท่ีสะดวก จากการติดตามเยี่ยมบา้นจึง

พบว่าผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมทดลองท่ีอยู่บ้านใกล้กัน มาทาํฟังซีดีเสียงด้วยกันในช่วงเวลากลางวนั      

ตามวนัเวลาท่ีกาํหนด  
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ใบยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 

ช่ือโครงการ  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม ท่ีอาศยัในชุมชน 

ผูว้จิยั  นางนรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์    ท่ีอยู ่429/9 หมู่ 15 ตาํบลศิลา อาํเภอเมืองขอนแก่น 

 จงัหวดัขอนแก่น 40000 
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แนวทางการศึกษา ผลดี ผลขา้งเคียง และความไม่สะดวกท่ีอาจเกิดข้ึน ขา้พเจา้ได้ซักถาม ทาํความเขา้ใจ
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1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1. แบบคดักรองอาการทางคลินิกของโรคขอ้เข่าเส่ือมดดัแปลงจาก  

Altman (1986) 

แบบคดักรองอาการทางคลินิกของโรคขอ้สะโพกเส่ือมดดัแปลงจาก  

Altman (1991) 

แบบคดักรองอาการทางคลินิกของโรคขอ้น้ิวมือเส่ือมดดัแปลงจาก Altman (1990) 

ส่วนท่ี 2. แบบประเมินความรุนแรงของภาวะขอ้เข่าและขอ้สะโพกเส่ือม ตามเกณฑ ์Index 

of Severity for  Knee osteoarthritis (Knee ISOA) (Lequesne,1997) 

Index of Severity for Hip osteoarthritis (Hip ISOA)  (Lequesne, 1997) 

แบบประเมินความรุนแรงของภาวะขอ้น้ิวเส่ือม ผูว้ิจยัดดัแปลงตามเกณฑข์อง

Australian/ Canadian (AUSCAN) Osteoarthritis Hand Index  (Bellamy, 2002) 

 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินอาการปวด (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553) 

ส่วนท่ี 4  แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือม ( MMSE - Thai 2002) 

   (คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้, 2542)  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน  

ส่วนท่ี 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล โรค และการรักษา  

ส่วนท่ี 2. แบบประเมิน Chula ADL  Index (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542)  

 ส่วนท่ี 3. แบบประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ SF-36 (Medical Outcome Trust,   

1991; พฒันาโดย วชัรี เลอมานกุล และ ปารณีย ์ มีแตม้, 2548) 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 

   คู่มือการจดักิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเอง  

   คู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม  

   วดีีทศัน์ “ทกัษะการบริหารขอ้และการปรับกิจวตัรประจาํวนั” 

   ซีดีเสียงวธีิปฏิบติัเพื่อการผอ่นคลายสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

    ปฏิทินบนัทึกการติดตามการตนเอง 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการคดักรองกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 4 ส่วนคอื 

 

ส่วนท่ี 1. แบบคดักรองอาการทางคลินิกของภาวะขอ้เส่ือมซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงตาม 
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แนวทางของ  Altman ไดแ้ก่ แบบคดักรองขอ้เข่าเส่ือม (Altman, 1986) แบบคดั

กรองขอ้น้ิวมือเส่ือม (Altman, 1990) และแบบคดักรองขอ้สะโพกเส่ือม (Altman , 

1991) 

ส่วนท่ี 2. แบบประเมินความรุนแรงของภาวะขอ้เข่าเส่ือมและขอ้สะโพกเส่ือม   ตามเกณฑ ์

Index of  Severity for Hip and Knee osteoarthritis (ISOA)  

(Lequesne, 1997) 

   แบบประเมินความรุนแรงของภาวะขอ้น้ิวเส่ือม ตามเกณฑ์ Australian/  

Canadian (AUSCAN) Osteoarthritis Hand Index (Bellamy, 2002) 

ส่วนท่ี 3  แบบประเมินอาการปวด (ศศิกานต ์นิมมานรัชต,์ 2553) 

           ส่วนท่ี 4  แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือม ( MMSE - Thai 2002) 

   (คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้, 2542) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบแบบคัดกรองอาการทางคลนิิกโรคข้อเส่ือมในผู้สูงอายุ ........... 

ID Code……………… 
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คํา ช้ีแจง :  ข้อความต่อไปน้ีเป็นการประเมินเก่ียวกับภาวะข้อเ ส่ือม โดยผู ้วิจ ัย เป็นผู ้ถามและจด                

บนัทึกคาํตอบ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา หากท่านมีอาการปวด ในบริเวณดงัต่อไปน้ี กรุณาแสดงเคร่ืองหมาย  

 ใน ช่องวา่งหนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด  สามารถตอบไดม้ากกวา่   1 ขอ้ 

1. บริเวณทีป่วด 1. (   ) เข่า ตาํแหน่งท่ีปวด      (   ) ซา้ย (   ) ขวา    (    )  ทั้งสองขา้ง 

                           2. (   ) มือตาํแหน่งท่ีปวด (   ) ซา้ย (   ) ขวา (    ) ทั้งสองขา้ง 

 3. (   ) สะโพก ตาํแหน่งท่ีปวด  (   ) ซา้ย (   ) ขวา (    ) ทั้งสองขา้ง 

2. อาการทางคลนิิก ใหป้ระเมินวา่มีอาการทางคลินิกดงัต่อไปน้ีหรือไม่  

 กรณีท่ีมีอาการปวดท่ีเข่าให้ประเมินว่ามีอาการทางคลินิกดงัต่อไปน้ี หรือไม่ โดยให้แสดง

เคร่ืองหมาย   ในขอ้ท่ีมีอาการตามความเป็นจริง 

 

ลาํดบั 

อาการทางคลนิิก ไม่ใช่ ใช่ 

ปวดข้อเข่า ร่วมกบัมีอาการทางคลนิิกอย่างน้อย 4 ใน 6 ข้อ 

(ใหค้วามไวในการวินิจฉยัร้อยละ 84 ความจาํเพาะร้อยละ89) 

  

1. อาย ุ50 ปีบริบูรณ์เป็นตน้ไป [    ] [    ] 

2. ขอ้เข่าฝืดแขง็ หรือขดัตึง ในช่วงเชา้หรือหลงัพกัขอ้แต่ไม่เกิน 30

นาที 

[    ] [    ] 

3. มีเสียงแกร็กในขอ้ [    ] [    ] 

4. มีอาการกดเจบ็ตรงบริเวณกระดูกงอกหรือเวลาขยบัขอ้ [    ] [    ] 

5. มีกระดูกงอกหรือขยายใหญ่บริเวณขอ้เข่า [    ] [    ] 

6. คลาํขอ้ไม่อุ่น [    ] [    ] 

 ผลการคดักรอง  [    ] [    ] 

 

 

 

 

 

 กรณีท่ีปวดบริเวณขอ้น้ิวมือ ให้ประเมินว่ามีอาการทางคลินิกดงัต่อไปน้ี หรือไม่ โดยแสดงให้

เคร่ืองหมาย    ในขอ้ท่ีมีอาการตามความเป็นจริง 

ลาํดบั 
อาการทางคลนิิก ไม่ใช่ ใช่ 

ปวดมือ, เจบ็มือ หรือขอ้ฝืดแขง็ ร่วมกบัลกัษณะดังต่อไปนี ้3   
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หรือ 4 ข้อ ((ใหค้วามไวในการวนิิจฉยัร้อยละ 94 ความจาํเพาะ

ร้อยละ 87) 

1 เน้ือเยือ่โตแขง็ 2 ขอ้หรือมากกวา่ ใน 10 ขอ้ท่ีกาํหนด [    ] [    ] 

2 เน้ือเยือ่โตแขง็ 2 ขอ้หรือมากกวา่  ของขอ้ปลายน้ิวมือ [    ] [    ] 

3 มีขอ้นอ้ยกวา่ 3   ขอ้ท่ีบวมบริเวณขอ้โคนน้ิวมือ [    ] [    ] 

4 มีขอ้พิการอยา่งนอ้ย 1 ใน10 ขอ้ท่ีกาํหนด [    ] [    ] 

 ผลการคดักรอง  [    ] [    ] 

 

ตําแหน่ง 10 ข้อได้แก่ ขอ้ปลายน้ิวมือ ของน้ิวท่ีสองและสาม ขอ้กลางน้ิวมือของน้ิวท่ีสองและสาม 

และโคนน้ิวมือท่ีหน่ึงต่อกบัขอ้มือ 

 กรณีท่ีปวดบริเวณขอ้สะโพก ให้ประเมินว่ามีอาการทางคลินิก ร่วมกับประวติัอ่ืน ๆดังต่อไปน้ี 

หรือไม่ โดยใหแ้สดงเคร่ืองหมาย   ในขอ้ท่ีมีอาการตามความเป็นจริง 

 

ลาํดบั อาการทางคลนิิก ไม่ใช่ ใช่ 

1. ปวดขอ้สะโพก ร่วมกบัอาการอ่ืน ๆ อยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ขอ้ (เกณฑ์

น้ีจะใหค้วามไวในการวนิิจฉยัโรคร้อยละ 89 ความจาํเพาะในการ

วนิิจฉยัโรคร้อยละ 91) หรือ 

[    ] [    ] 

 1.จากการตรวจด้วยเอ๊กซเรยพ์บกระดูกงอกขอบขอ้ดา้นกระดูก 

femor หรือ acetabular 

[    ] [    ] 

 2.จากการตรวจดว้ยเอก๊ซเรยพ์บช่องขอ้แคบ  [    ] [    ] 

 3.ผล ESR< 20 มม / ชัว่โมง [    ] [    ] 

2. หรือ ปวดข้อสะโพก ร่วมกบั  [    ] [    ] 

 มีประวติัไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคขอ้สะโพกเส่ือม [    ] [    ] 

 ( จากประวติัการรักษาในสมุดประจาํตวัผูสู้งอาย ุ)   

 ผลการคดักรอง  [    ] [    ] 

3.  ท่านมีโรคประจาํตวั                    (    ) ไม่มี                         (   ) มี  

หากตอบว่ามี ให้อ่านรายการโรคประจาํตวั ตามรายการขา้งล่าง แล้วแสดงเคร่ืองหมาย  ในช่องว่าง

หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้ได ้ในกรณีมีมากกวา่ 1 โรค) 

(    )  มีประวติัของโรคเก๊าท ์โรครูมาตอยด์  (    )  มีประวติัไดรั้บอุบติัเหตุในตาํแหน่งท่ีปวด 

(    )  เป็นโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง   (    )  เป็นโรคหวัใจ 
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(    )  เคยผา่ตดับริเวณขอ้เข่า ขอ้สะโพก มือ น้ิวมือ (    )  มีเน้ืองอกท่ีขอ้เข่า 

หมายเหตุ  

1. ถา้มีลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึง ให้ตดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง และให้คาํแนะนาํเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อ

ชะลอขอ้เส่ือม และแนะนาํใหไ้ปรับการรักษาตามปกติท่ีชมรมผูสู้งอาย ุ

 2. ผูท่ี้มีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์คดักรอง จะไดรั้บการคดักรองความรุนแรงของอาการ   โรคขอ้

เส่ือมต่อ 

    

 

 

………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินความรุนแรงของข้อเข่า 

 Index of Severity for knee osteoarthrihis (knee ISOA) (Lequesne, 1997). 

ID Code……………… 
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คําช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ี เป็นการประเมินความรุนแรงของภาวะขอ้เส่ือม โดยผูว้ิจยัเป็นผูถ้ามและผูช่้วยวิจยั

เป็นผูบ้นัทึกคาํตอบ กรุณาแสดงเคร่ืองหมาย   หรือวงกลมลอ้มรอบตวัเลขให้ตรงกบัอาการของผูสู้งอายุ

มากท่ีสุด 

 

อาการปวด             คะแนน 

1. ท่านมีอาการปวดเข่าในขณะทีน่อนตอนกลางคืนบ้างหรือไม่ 

□ ไม่ปวดเข่า          0 

□ มีอาการปวดเข่าเวลาขยบัตวัหรือเม่ืออยูใ่นบางท่าเท่านั้น     1 

□ นอนอยูเ่ฉย ๆ ก็มีอาการปวดเข่า       2 

2. ท่านมีอาการข้อเข่าฝืดหรือปวดหลงัจากตื่นนอนตอนเช้าหรือไม่ 

□มีอาการนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 1 นาที       0 

□ มีอาการมากกวา่ 1 นาที แต่ไม่ถึง 15 นาที      1 

□ มีอาการ 15 นาทีหรือมากกวา่        2 

3. เมื่อต้องยนืนานประมาณ 30 นาท ีท่านมีอาการปวดเข่าหรือไม่ 

□ ไม่มีอาการปวดเข่า         0 

□ มีอาการปวดเข่า         1 

4. เม่ือท่านเดิน อาการท่ีเข่าของท่านเป็นอยา่งไร 

□ ไม่มีอาการปวดเข่า         0 

□ มีอาการปวดเข่าเม่ือเดินไประยะหน่ึง       1 

□ มีอาการปวดเข่าทนัทีท่ีเร่ิมกา้วเดิน ต่อจากนั้นยิง่เดินยิง่ปวด    2 

5. ในขณะท่ีลุกจากเกา้อ้ี (โดยไม่ใชแ้ขนช่วยยนั) ท่านรู้สึกมีอาการอยา่งไร 

□ ไม่มีอาการปวดเข่า         0 

□ มีอาการปวดเข่า         1 

ระยะทางทีท่่านเดินได้ไกลที่สุด (อาจเดินได้ร่วมกบัมีอาการปวดและไม่ปวดกไ็ด้) 

□ ไม่จาํกดัระยะทาง         0 

□ จาํกดั แต่เดินไดไ้กลเกิน 1 กิโลเมตร       1 

□ ประมาณ 900 -1,000 เมตร (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที)     2 

□ เดินได ้500 - 900 เมตร (ใชเ้วลาประมาณ 8 - 15 นาที)     3 

□ เดินได ้300 - 500 เมตร         4 

□ เดินได ้100 - 300 เมตร         5 
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□ เดินไดร้ะยะทางนอ้ยกวา่ 100 เมตร       6 

ในการเดินดังกล่าว ท่านต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือไม่ 

□ ไม่ตอ้งใช ้          0 

□ ตอ้งใชไ้มเ้ทา้ 1 ขา้ง หรือไมค้ ํ้ายนั 1 ขา้ง       1 

□ ตอ้งใชไ้มเ้ทา้ 2 ขา้ง หรือไมค้ ํ้ายนั 2 ขา้ง       2 

การทาํกจิวตัร 

□ เดินข้ึนบนัไดขั้นมาตรฐานได ้              0 - 1 - 2 

□เดินลงบนัไดขั้นมาตรฐานได ้              0-  1 - 2 

□ นัง่ยอง ๆ ได ้                0-  1-  2 

□ เดินบนพื้นไม่เรียบได ้                           0-  1-  2 

 

หมายเหตุ:  0  หมายถึง ทาํไดป้กติ 

  1 หมายถึง ทาํดว้ยความลาํบาก 

  2 หมายถึง ไม่สามารถทาํได ้

      คะแนนรวม……………..คะแนน 

      ระดบัความรุนแรง……………… 

แนวทางการจดัระดบัความรุนแรง โดยอา้งอิงเกณฑ ์Index of Severity for knee osteoarthrihis (knee ISOA) 

(Lequesne, 1997) คือ 

คะแนนรวม     ระดับความรุนแรง 

มากกวา่หรือเท่ากบั 14    มากท่ีสุด ( Extreme  severe) 

11-13      มากมาก (Very severe)    

8 -10      ปานกลาง (Moderate)  

1-4      นอ้ย (Mild or Minor) 

ในการศึกษาคร้ังนี ้คัดเลอืกตัวอย่างทีม่ีความรุนแรงระดับ ปานกลาง ถึง มาก 

 

 

แบบประเมินความรุนแรงของข้อสะโพก 

 Index of Severity for Hip osteoarthritis (Hip ISOA) (Lequesne, 1997) 

ID Code……………… 
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คําช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ี เป็นการประเมินความรุนแรงของภาวะขอ้สะโพกเส่ือม โดยผูว้จิยัเป็นผูถ้ามและ

เป็นผูบ้นัทึกคาํตอบ กรุณาแสดงเคร่ืองหมาย  หรือวงกลมลอ้มรอบตวัเลขใหต้รงกบัอาการของผูสู้งอายุ

มากท่ีสุด 

อาการปวด             คะแนน 

1. ท่านมีอาการปวดสะโพกในขณะท่ีนอนตอนกลางคืนบา้งหรือไม่ 

□ ไม่ปวด          0 

□ มีอาการปวดสะโพกเวลาขยบัตวัหรือเม่ืออยูใ่นบางท่าเท่านั้น    1 

□ นอนอยูเ่ฉย ๆ ก็มีอาการปวดสะโพก       2 

2. ท่านมีอาการขอ้สะโพกฝืดหรือปวดหลงัจากต่ืนนอนตอนเชา้หรือไม่ 

□ มีอาการนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 1 นาที       0 

□ มีอาการมากกวา่ 1 นาที แต่ไม่ถึง 15 นาที      1 

□ มีอาการ 15 นาทีหรือมากกวา่        2 

3. เม่ือตอ้งยนืนานประมาณ 30 นาที ท่านมีอาการปวดสะโพกหรือไม่ 

□ ไม่มีอาการปวดสะโพก        0 

□ มีอาการปวดสะโพก          1 

4. เม่ือท่านเดิน อาการท่ีสะโพกของท่านเป็นอยา่งไร 

□ ไม่มีอาการปวดสะโพก        0 

□ มีอาการปวดสะโพกเม่ือเดินไประยะหน่ึง      1 

□ มีอาการปวดสะโพกทนัทีท่ีเร่ิมกา้วเดิน ต่อจากนั้นยิง่เดินยิง่ปวด    2 

5. หลงัจากท่ีท่านนัง่เป็นเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง ท่านรู้สึกมีอาการอยา่งไร 

□ ไม่มีอาการปวดสะโพก        0 

□ มีอาการปวดมีอาการปวดสะโพก       1 

ระยะทางทีท่่านเดินได้ไกลที่สุด (ทั้งทีป่วดและไม่ปวด) 

□ ไม่จาํกดัระยะทาง         0 

□ จาํกดั แต่เดินไดไ้กลเกิน 1 กิโลเมตร       1 

□ ประมาณ 900 -1,000 เมตร (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที)     2 

□ เดินได ้500 - 900 เมตร (ใชเ้วลาประมาณ 8 - 15 นาที)     3 

□ เดินได ้300 - 500 เมตร         4 

□ เดินได ้100 - 300 เมตร         5 

� เดินไดร้ะยะทางนอ้ยกวา่ 100 เมตร       6 
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ในการเดินดงักล่าว ท่านตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินหรือไม่ 

� ไม่ตอ้งใช ้

� ตอ้งใชไ้มเ้ทา้ 1 ขา้ง หรือไมค้ ํ้ายนั 1 ขา้ง      1 

� ตอ้งใชไ้มเ้ทา้ 2 ขา้ง หรือไมค้ ํ้ายนั 2 ขา้ง      2 

การทาํกจิวตัร 

� กม้ใส่ถุงเทา้ได ้           0 -  1  -   2 

� หยบิจบัส่ิงของท่ีอยูบ่นพื้นได ้       0 -   1 -   2 

� ข้ึนและลงบนัไดขั้นมาตรฐานได ้      0 -   1 -   2 

� เขา้และออกจากรถยนตไ์ด ้       0 -   1  -   2 

 

หมายเหตุ:  0  หมายถึง ทาํไดป้กติ  

  1 หมายถึง ทาํดว้ยความลาํบาก  

  2 หมายถึง ไม่สามารถทาํได ้  

      คะแนนรวม……………..คะแนน  

      ระดบัความรุนแรง………………   

 

แนวทางการจดัระดบัความรุนแรง โดยอา้งอิงเกณฑ ์Index of Severity for Hip osteoarthritis ( Hip  ISOA ) 

(Lequesne,1997) คือ 

คะแนนรวม     ระดับความรุนแรง  

มากกวา่หรือเท่ากบั 14    มากท่ีสุด ( Extreme  severe)  

11-13      มากมาก (Very severe)     

8 -10      ปานกลาง (Moderate)  

1-4      นอ้ย (Mild or Minor) 

 

ในการศึกษาคร้ังนี ้คัดเลอืกตัวอย่างทีม่ีความรุนแรงระดับ ปานกลาง ถึง มาก 

 

แบบประเมินความรุนแรงของข้อนิว้เส่ือม 

ดดัแปลงตามเกณฑ์ AUSCAN  (Bellamy, 2002) 

ID Code……………… 
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คําช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ี เป็นการประเมินความรุนแรงของภาวะขอ้น้ิวเส่ือมในช่วง 48 ชัว่โมงท่ีผ่านมา  

ประกอบด้วยคําถาม 3 ส่วน คือ คําถามระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถในการใช้

งานข้อโดยผูว้ิจยัเป็นผูถ้ามและเป็นผูบ้นัทึกคาํตอบ กรุณาแสดงเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกับอาการของ

ท่านมากทีสุ่ด 

 

1. อาการปวดข้อ 

ข้อความ 

ระดับความรุนแรง 

ปวดมากทีสุ่ด ปวดมาก ปวดปานกลาง มอีาการปวดน้อย ไม่มอีาการ

ปวดเลย 

4 3 2 1 0 

1.ขณะพกั      

2.ขณะจบัหรือกาํส่ิงของ      

3.ขณะยกของ      

4. ขณะหมุนวตัถุ      

5.ขณะบีบมือ      

 

2. อาการฝืดตึงข้อ 

ข้อความ 

ระดับความรุนแรง 

ฝืดมากทีสุ่ด ฝืดมาก ฝืดปานกลาง ฝืดน้อย ไม่มอีาการ

ฝืดเลย 

4 3 2 1 0 

อาการฝืดตึงขดัขอ้ในตอนเชา้      

 

 

 

 

3. ความสามารถในการทาํกจิกรรม 

ข้อความ 

ระดับความรุนแรง 

ไม่สามารถ

ทาํได้เลย 

ทาํได้เลก็น้อย ทาํได้ดปีาน

กลาง 

ทาํได้ด ี ทาํได้ดมีาก 
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4 3 2 1 0 

1. หมุนเปิดก๊อกนํ้า      

2. หมุนลูกบิดประตู      

3. ติดกระดุม      

4. ใส่เคร่ืองประดบั      

5. เปิดขวดโหล      

6. ยกกานํ้าดว้ยมือเดียว      

7. ปอกผกัผลไม ้      

8. หยบิวตัถุขนาดใหญ่      

9. บิดผา้      

 

                                                        คะแนนรวม……………..คะแนน 

                ระดบัความรุนแรง……………… 

แนวทางการจดัระดบัความรุนแรง โดยอา้งอิงเกณฑ ์Bellamy (2002) 

คะแนนรวม     ระดับความรุนแรง 

คะแนนอยูใ่นช่วง 0-12     หมายถึง มีความรุนแรงนอ้ย  

คะแนนอยูใ่นช่วง 13-24     หมายถึง มีความรุนแรงปานกลาง  

คะแนนอยูใ่นช่วง 25-36     หมายถึง มีความรุนแรงมาก  

คะแนนอยูใ่นช่วง 37-48     หมายถึง มีความรุนแรงมากมาก  

คะแนนมากกวา่ ≥ 49     หมายถึง มีความรุนแรงมากท่ีสุด 

 

ในการศึกษาคร้ังนี ้คัดเลอืกตัวอย่างทีม่ีความรุนแรงระดับ ปานกลาง ถึง มาก 

 

 

 

 

แบบประเมินอาการปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

(ศศิกานต์ นิมมานรัชต์, 2553) 

ID Code……………… 
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คําช้ีแจง 

 แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินระดบัอาการปวดเข่า ปวดสะโพกและปวดขอ้น้ิวมือตามความรู้สึก

ของท่านในขณะน้ี เร่ิมตั้งแต่หมายเลข 0หมายถึง ไม่มีความรู้สึกปวด  จนกระทัง่ถึง 10 หมายถึง มีอาการ

ปวดมากจนรู้สึกทนไม่ได้ 

 โปรดทาํเคร่ืองหมาย กากบาท X ช้ีลงบนตวัเลขระหวา่ง 1-10 ท่ีใดก็ไดซ่ึ้งท่านคิดวา่ตรงกบั

ความรู้สึกปวดของท่านในขณะน้ีมากท่ีสุด 

 

ท่านรู้สึกปวดเข่าในระดับใด 

 

          

 

0              5                                  10                  

   

 

ไม่รู้สึกปวดเลย                                    รู้สึกปวดปานกลาง                   รู้สึกปวดมากจนรู้สึกทนไม่ได้ 

 

 

ระดับอาการปวดของผู้สูงอายุ………………………………….คะแนน 

การแปลความหมาย 

0 คะแนน  ไม่มีอาการปวด 

1-3 คะแนน  ปวดนอ้ย 

4-6 คะแนน  ปวดปานกลาง 

7-9 คะแนน  ปวดมาก 

10 คะแนน  ปวดรุนแรง 

 

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 

MMSE - Thai 2002 

ID Code……………… 
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ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9 และ 10 บนัทึกคาํตอบไวทุ้กคร้ัง (ทั้ง

คาํตอบท่ีถูกและผดิ) 

 

   คะแนน 

    

1. Orientation for time (5 คะแนน)   

 (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)    

 1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร …………………………… � 

 1.2 วนัน้ีวนัอะไร ……………………………  

 1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร ……………………………  

 1.4 ปีน้ีปีอะไร ……………………………  

 1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร ……………………………  

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเ้ลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง)   

 2.1 กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล   

 2.1.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และ….........ช่ือวา่อะไร ……………………………  

 2.1.2 ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร ……………………………  

 2.1.3 ท่ีอยูน้ี่ในอาํเภอ - เขตอะไร ……………………………  

 2.1.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร ……………………………  

 2.1.5 ท่ีน่ีภาคอะไร ……………………………  

 2.2 กรณีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ   

 2.2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และบา้นเลขท่ีเท่าไร ……………………………  

 2.2.2 ท่ีน่ีหมู่บา้น หรือละแวก/คุม้/ยา่น/ถนนอะไร ……………………………  

 2.2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอาํเภอ/เขตอะไร ……………………………  

 2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร ……………………………  

 2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร ……………………………  

3. Registration (3 คะแนน) 
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ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจาํ ผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา, ยาย...…) ตั้งใจฟังใหดี้นะเพราะ

จะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซํ้ าอีก เม่ือผม (ดิฉนั) พูดจบ ให้คุณ (ตา, ยาย...…) พูดทบทวนตามท่ีได้

ยนิ ใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจาํไวใ้หดี้เด๋ียว ผม (ดิฉนั) จะถามซํ้ า 

*การบอกช่ือแต่ละคาํใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวินาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คาํได ้1 

คะแนน) 

ดอกไม ้ แม่นํ้า รถไฟ  ……………………………  

ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 

ตน้ไม ้ ทะเล รถยนต ์  ……………………………  

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย...…) คิดเลขในใจเป็นไหม? 

ถา้ตอบคิดเป็นใหท้าํขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้าํขอ้ 4.2 

4.1 “ขอ้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไรบอกมา” 

    ……………………………  

บนัทึกคาํตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ) ทาํทั้งหมด 5 คร้ัง ถา้ลบได ้1, 2 หรือ 3 แลว้ตอบ

ไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีทาํได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปทาํขอ้ 4.2 

4.2 “ผม (ดิฉนั) จะสะกดคาํวา่ มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) ฟัง แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) สะกด 

ถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรกคาํวา่มะนาวสะกดวา่ มะมา้-สระอะ นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหน 

คุณ (ตา, ยาย...…) สะกดถอยหลงั ใหฟั้งซิคะ” ……………………………  

ว า น ะ ม 

5. Recall (3 คะแนน) 

“เม่ือสักครู่ท่ีให้จาํของ 3 อยา่ง จาํไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 คาํได ้1 คะแนน) 

ดอกไม ้ แม่นํ้า รถไฟ  ……………………………  

ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 

ตน้ไม ้ ทะเล รถยนต ์  ……………………………  

 

 

6. Naming (2 คะแนน) 

6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร” 
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    ……………………………  

6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร” 

    ……………………………  

 Repetition (1 คะแนน) 

(พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 

“ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เม่ือผม (ดิฉนั) พูดขอ้ความน้ี แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) พดูตามผม (ดิฉนั) 

จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” “ใครใคร่ขายไก่ไข่” …………………………… � 

8. Verbal command (3 คะแนน) 

“ฟังดี ๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษให ้แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) รับดว้ยมือขวา พบัคร่ึง แลว้วาง

ไวท่ี้……....................….” (พื้น, โตะ๊, เตียง) 

ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั ใหผู้ถู้กทดสอบ 

รับดว้ยมือขวา  พบัคร่ึง  วางไวท่ี้ (พื้น, โตะ๊, เตียง) 

 ……………………………  

9. Written command (1 คะแนน) 

ต่อไปน้ีเป็นคาํสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา, ยาย…) อ่าน แลว้ทาํตาม คุณ(ตา, ยาย…)จะ

อ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้

ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา” หลบัตาได ้ �� 

10. Writing (1 คะแนน) 

ขอ้น้ีเป็นคาํสั่ง “ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) เขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง หรือมีความหมายมา 1 

ประโยค” 

………………………………………………………………....................................................... 

 ประโยคมีความหมาย  

 

 

 

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 

ขอ้น้ีเป็นคาํสั่ง “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง” (ในท่ีวา่งดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง) 
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คะแนนรวม…………………… 

ช่ือผูถู้กประเมิน (นาย, นาง, นางสาว)……………......นามสกุล……..…..........อาย…ุ……...........ปี 

ลงช่ือผูท้าํการทดสอบ…………………...............วนัท่ี...........เดือน……………..…..พ.ศ............... 

 

 จุดตัด (cut - off point) สําหรับคะแนนทีส่งสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 

 จุดตัด เต็ม 

ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

≤14 23 

(ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ≤17 30 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ≤22 30 

 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
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1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล โรค และการรักษา 

ส่วนท่ี 2. แบบประเมินจุฬาเอดีแอล;  Chula ADL  Index (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล,  

2542) 

 ส่วนท่ี 3. แบบประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ SF-36 (Medical Outcome Trust,  

1991; พฒันาโดย วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้,  2548) 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  ได้แก่ โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 

2.1 คู่มือการจดักิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเอง  

 2.2 คู่มือการฝึกทกัษะการจดัการตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม  

 2.3 วดีีทศัน์ “ทกัษะการบริหารขอ้และการปรับกิจวตัรประจาํวนัสาํหรับผูสู้งอายุโรค 

ขอ้เส่ือม” 

 2.4 ซีดีเสียง “วธีิปฏิบติัเพื่อการผอ่นคลายสาํหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม” 

  2.5 ปฏิทินบนัทึกการติดตามการตนเองประจาํสัปดาห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล โรค และการรักษา ของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

ID Code…………  
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  

คําช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยทาํเคร่ืองหมาย  ในช่อง � หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั

ความเป็นจริงของท่าน หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้ห ้  

1. เพศ � 1.ชาย  �  2. หญิง  

2. อาย.ุ............ปี.............เดือน 

3. นํ้าหนกัตวั ……………….กิโลกรัม   ส่วนสูง………..เซนติเมตร   ดชันีมวลกาย…………กก/ม2 

4. สถานภาพสมรส   �1.โสด    � 2.สมรส 

        �3.หมา้ย /หยา่       � 4.แยกกนัอยู ่

5. ศาสนา     �1.พุทธ  �2 อิสลาม     � 3 คริสต ์� 4.อ่ืนๆระบุ………………… 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

� 1) ไม่ไดเ้รียน  � 2) ประถมศึกษา 

� 3) มธัยมศึกษา  � 4) อนุปริญญา 

� 5) อุดมศึกษา ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 

� 6) ปริญญาโท / เอก หรือเทียบเท่า � 7) อ่ืนๆ (ระบุ).................................................... 

7. อาชีพของท่านในปัจจุบนั 

� 1) แม่บา้น / พอ่บา้น   � 2) คา้ขาย 

� 3) ขา้ราชการ   � 4) ทาํธุรกิจส่วนตวั 

� 5) รับจา้ง    � 6) ทาํไร่ ทาํนา ทาํสวน 

� 7) อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................... 

8. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

� 1) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน    � 2) 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 

� 3) 10,001 - 15,000 บาท/เดือน  � 4) 15,001 - 20,000 บาท/เดือน 

� 5) 20,001 - 30,000 บาท/เดือน  � 6) มากกวา่ 30,000 บาท/เดือน 

� 7) อ่ืน ๆ (ระบุ) ................. 

9. ความเพียงพอของรายได ้ �  1. เพียงพอ           �  2. ไม่เพียงพอ    

 

 

10. ปัจจุบนัการใชชี้วิตประจาํวนัของท่านส่วนใหญ่คือ 

� 1) นัง่ ๆ นอน ๆ อยูก่บับา้น  � 2) ทาํงานนัง่โตะ๊ 
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� 3) ยนืและเดินทั้งวนั   � 4) ทาํไร่ ทาํสวน 

� 5) ทาํงานบา้นทัว่ไป   � 6) อ่ืนๆ (ระบุ).................................................. 

11. ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของท่านคือ 

� 1) บา้น 2 ชั้น  � 2) บา้นชั้นเดียวใตถุ้นสูง     � 3) บา้นชั้นเดียวติดพื้น  

 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลเกีย่วกบัโรค และการรักษา  

1.  ท่านมีโรคประจาํตวัอยา่งอ่ืนหรือไม่ 

� 1) ไม่มี 

� 2) มี  ถา้มี คือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

� 1) หวัใจ  � 2) เบาหวาน 

� 3) ไขมนัในเลือดสูง    � 4) ความดนัโลหิตสูง 

� 5) อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................... 

2 ในอดีตท่านเคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีขอ้เข่า ขอ้มือ ขอ้สะโพกหรือไม่ 

�1.ไม่เคย �2 เคย 

3 บุคคลในครอบครัวของท่านมีภาวะขอ้เส่ือมบา้งหรือไม่ 

�1.ไม่มี �2 มี  

4.ท่านมีอาการปวดขอ้บริเวณตาํแหน่งใดมากท่ีสุด 

� ขอ้เข่า � 1) ซา้ย  � 2) ขวา  � 3) ทั้งสองขา้ง 

� ขอ้สะโพก    � 1) ซา้ย  � 2) ขวา  � 3) ทั้งสองขา้ง 

� ขอ้น้ิวมือ       � 1) ซา้ย  � 2) ขวา � 3) ทั้งสองขา้ง 

5. อาการปวดขอ้ของท่านเป็นมานาน ……………………ปี 

6. อาการปวดขอ้มีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของท่านหรือไม่ (กิจวตัรประจาํวนัไดแ้ก่     การเดินออก

นอกบา้น การซกัรีดเส้ือผา้ การห้ิวของ การเดินข้ึนรถโดยสาร การหุงหาอาหาร เป็นตน้) 

� 1.ไม่มี    � 2. มี  หากมีโปรดระบุวา่…..   �1 มาก หรือ       �2 นอ้ย 

7. ท่านเลือกใชว้ธีิการใดเพื่อบรรเทาอาการปวดขอ้ 

� 1) ประคบร้อน  � 2) ประคบเยน็ � 3) นวดแผนโบราณ 

� 4) พกัขอ้ส่วนนั้น  � 4) ประคบสมุนไพร    � 5) ออกกาํลงักาย 

� 6) กินยาแกป้วดไดแ้ก่  � ยาพาราเซตามอล จาํนวน................................เมด็ /วนั 

  � ยาแกอ้กัเสบ จาํนวน.......................................................................เมด็ /วนั 

   � ยาบรูเฟน จาํนวน............................................................................เมด็ /วนั 
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  � ยาพาราเซตามอลร่วมกบัยาแกอ้กัเสบ จาํนวน................................เมด็ /วนั 

8. ความบ่อยของการใชย้าแกป้วดชนิดกิน 

� 1) ใชทุ้กวนั (7 วนั/สัปดาห์)    � 2) บ่อยมาก (5 - 6 วนั/สัปดาห์) 

� 3) ค่อนขา้งบ่อย (3 - 4 วนั/สัปดาห์)   � 4) บางคร้ัง (1 - 2 วนั/สัปดาห์) 

� 5) เกือบไม่ใช ้(นอ้ยกวา่ 1 วนั/สัปดาห์)   � 6) ไม่ใชเ้ลย 

9. ก่อนท่ีท่านจะมาเขา้ร่วมโปรแกรมการรักษาในโครงการวจิยัน้ี ท่านเคยไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลรักษาขอ้

เส่ือมมาก่อนหรือไม่ 

� 1) ไม่เคย  � 2) เคย 

10.ก่อนท่ีท่านจะมาเขา้ร่วมโปรแกรมการรักษาในโครงการวจิยัน้ี ท่านเคยไดรั้บความรู้เร่ืองการจดัการ

ตนเองมาก่อนหรือไม่ 

� 1) ไม่เคย  � 2) เคย 

 

 

 

…………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   แบบประเมินการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนัของผู้สูงอายุ; (Chula ADL Index) 

ID Code…………  
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คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นคาํถามเก่ียวกบักิจกรรมท่ีท่านทาํในแต่ละวนั หรือในช่วง 1-2สัปดาห์ท่ี

ผา่นมา โปรดใหค้ะแนน ตรงกบัส่ิงทีท่่านปฏิบัติได้จริง 

1. เดินหรือเคล่ือนยา้ยนอกบา้น……………………………………………….คะแนน 

 0 เดินไม่ได ้

 1 ใชร้ถเขน็และช่วยตวัเองไดห้รือตอ้งการคนประคอง 

 2 ตอ้งการคนช่วยพยงุ หรือไปดว้ยตลอด 

3 เดินไดเ้อง (รวมทั้งท่ีใชเ้คร่ืองเดินเช่น วอล็กเกอร์ ) 

2. ทาํหรือเตรียมอาหาร หรือหุงขา้ว……………………………………………คะแนน 

0 ทาํไม่ได ้

1 ตอ้งการคนช่วยในการทาํหรือจดัเตรียมการบางอยา่งไวล่้วงหนา้จึงจะทาํได ้

2 ทาํเองได ้

3. ทาํความสะอาด ถูบา้น หรือ ซกัรีดเส้ือผา้……………………………………คะแนน 

0 ทาํไม่ไดเ้ลย /ตอ้งมีคนช่วย 

1 ทาํไดเ้อง 

4. ทอนเงิน/ แลกเงิน……………………………………………………………คะแนน 

0 ทาํไม่ได/้ตอ้งมีคนช่วย 

1 ทาํไดเ้อง 

5. ใชบ้ริการรถเมล ์รถสองแถว…………………………………………………คะแนน 

0 ไม่สามารถทาํได ้

1 ทาํไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยดูแลไปดว้ย 

2 ไปมาเองได ้

คะแนนรวม…………………………………คะแนน (สําหรับผู้วจัิย) 

เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั 

0-4 คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัตํ่า 

5-8 คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัปานกลาง 

9 คะแนน หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสูง 

 

แบบประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ ( SF-36 ) 

ID Code…………  
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คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีสาํรวจความคิดเห็นของคุณเก่ียวกบัสุขภาพของคุณเอง ขอ้มูลน้ีจะช่วยติดตาม

ดู วา่คุณรู้สึกอยา่งไร และคุณสามารถทาํกิจกรรมปกติต่างๆของคุณไดดี้เพียงใด 

โปรดตอบคําถามทุกคําถาม โดยวงกลมตัวเลอืกในแต่ละข้อ หากไม่แน่ใจวา่จะตอบอยา่งไรดีใหเ้ลือกคาํตอบ

ท่ีคุณคิดวา่ใกลเ้คียงท่ีสุด 

 

1. โดยทัว่ไป คุณพดูไดว้า่ สุขภาพของคุณเป็นอยา่งไร 

(วงกลมหน่ึงคาํตอบ) 

 

ดีเลิศ…………………………………………….. 1 

ดีมาก……………………………………………. 2 

ดี…………………………………………………. 3 

พอใชไ้ด…้………………………………………. 4 

ไม่ดี……………………………………………….. 5 

 

 

2. เปรียบเทียบกบัเม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้ คุณพดูไดว้า่สุขภาพของคุณโดยทัว่ไปตอนน้ี เป็นอยา่งไร 

(วงกลมหน่ึงคาํตอบ) 

 

ตอนน้ีดีกวา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้มาก…………………. 1 

ตอนน้ีดีกวา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้บา้ง………………….. 2 

พอๆกนักบัเม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้……………………….. 3 

ตอนน้ีแยก่วา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้บา้ง………………… 4 

ตอนน้ีแยก่วา่เม่ือหน่ึงปีท่ีแลว้……………………. 5 

 

 

 

     

3. คาํถามต่อไปน้ีเป็นคาํถามเก่ียวกบักิจกรรมท่ีคุณทาํในแต่ละวนั คุณคิดวา่สุขภาพของคุณ 

ในตอนน้ี มีผลทาํใหคุ้ณไม่สามารถทาํกิจกรรมต่อไปน้ีไดอ้ยา่งเตม็ท่ี หรือไม่  ถา้มี มีแค่ไหน? 
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(วงกลมเลือกคาํตอบในแต่ละบรรทดั) 

 

4. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา สุขภาพกายของคุณทาํให้คุณมีปัญหาต่อไปน้ี ในการทาํงานหรือทาํ

กิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ ของคุณ หรือไม่? 

(วงกลมเลือกคาํตอบในแต่ละบรรทดั) 

กิจกรรม มี ไม่มี 

ก.ทาํงานหรือทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดไ้ม่นานเท่าท่ีเคย 1 2 

ข.ทาํงานเสร็จได้น้อยกว่าท่ีอยากจะทาํ 1 2 

ค.ไม่สามารถทาํงานหรือกิจกรรมบางอย่างไดอ้ยา่งท่ีเคยทาํ 1 2 

ง.ทาํงานหรือทาํกิจกรรมต่างไดด้้วยความลาํบาก (เช่น ตอ้งใช้

ความพยายามมากข้ึน) 

1 2 

5. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา ปัญหาทางอารมณ์ของคุณ (เช่น รู้สึกหดหู่ หรือวิตกกงัวล )ทาํให้คุณมี

ปัญหาในการทาํงานหรือทาํกิจกรรมปกติประจาํวนั หรือไม่ ? 

 

กิจกรรม 
ทาํได้

นอ้ยลงมาก 
ทาํไดบ้า้ง ทาํไดเ้ตม็ท่ี 

ก.กจิกรรมทีต้่องใช้แรงมาก เช่น การวิง่ ยกของหนกั การ

ร่วมเล่นกีฬาท่ีตอ้งออกแรงมาก 

1 2 3 

ข.กจิกรรมทีต้่องใช้แรงพอสมควร เช่น ยา้ยโตะ๊ ถูบา้น

ดว้ยไมถู้พื้น เดินเร็วๆ หรือเดินเล่นไกลๆ 

1 2 3 

ค.ยกหรือถือของเม่ือไปจ่ายตลาด 1 2 3 

ง.ข้ึนบนัไดหลาย ๆ ช้ัน 1 2 3 

จ.ข้ึนบนัไดช้ันเดียว 1 2 3 

ฉ.กม้ คุกเข่า หรือโกง้โคง้ 1 2 3 

ช.เดินมากกวา่หน่ึงกิโลเมตร 1 2 3 

ซ.เดินคร่ึงกิโลเมตร 1 2 3 

ฌ.เดินหน่ึงร้อยเมตร 1 2 3 

ญ.อาบนํ้าแต่งตวัหรือสวมเส้ือผา้เอง 1 2 3 



156 

( ใหว้งกลมเลือกคาํตอบในแต่ละบรรทดั ) 

กิจกรรม มี ไม่มี 

ก.ทาํงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่นานเท่าท่ีเคยทาํ 1 2 

ข.ทาํงานเสร็จได้น้อยกว่าท่ีอยากจะทาํ 

 

1 2 

ค.ทาํงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่ระมัดระวงัอยา่งท่ีเคยทาํ 1 2 

 

6. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของคุณ รบกวนการทาํกิจกรรมทาง

สังคมตามปกติของคุณ เช่น การพบปะสังสรรคก์บัครอบครัว เพื่อนฝงู หรือเพื่อนบา้น มากนอ้ยแค่ไหน 

(วงกลมหน่ึงคาํตอบ) 

ไม่เลย…………………………………………….. 1 

เล็กนอ้ย……………………………………………. 2 

ปานกลาง………………………………………. 3 

ค่อนขา้งมาก…………………………………………. 4 

มากอยา่งยิง่………………………………………….. 5 

7. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา คุณมีอาการปวดตามร่างกาย รุนแรงเพียงใด 

(วงกลมหน่ึงคาํตอบ) 

ไม่มีอาการเลย…………………………………….. 1 

มีอาการเล็กนอ้ยมาก………………………………. 2 

มีอาการเล็กนอ้ย………………………………… 3 

มีอาการปานกลาง……………………………….. 4 

มีอาการมาก…………………………………… 5 

มีอาการรุนแรงมาก…………………………….. 6 

 

 

8. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา อาการปวดตามร่างกายของคุณ รบกวนการทาํงานตามปกติของคุณ (ทั้งท่ี

ทาํงานและท่ีบา้น) เพียงใด 

(วงกลมหน่ึงคาํตอบ) 

ไม่เลย…………………………………………….. 1 

เล็กนอ้ย……………………………………………. 2 
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ปานกลาง………………………………………. 3 

ค่อนขา้งมาก…………………………………………. 4 

มากอยา่งยิง่………………………………………….. 5 

9. คาํถามต่อไปน้ีเก่ียวกบัวา่ คุณรู้สึกอยา่งไร และคุณเป็นอยา่งไรในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา โปรดตอบ

คาํถามแต่ละขอ้ โดยใหค้าํตอบท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของคุณมากท่ีสุด 

- ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา คุณมีความรู้สึกต่อไปน้ี บ่อยแค่ไหน 

( ใหว้งกลมเลือกคาํตอบในแต่ละบรรทดั 

กิจกรรม ตลอดเวลา 
เกือบ 

ตลอดเวลา 
บ่อย ๆ บางคร้ัง 

นาน ๆ

คร้ัง 

ไม่

เลย 

ก.คุณรู้สึกมีชีวติชีวา 

กระปร้ีกระเปร่า   หรือไม่ 

1 2 3 4 5 6 

ข.คุณรู้สึกวติกกงัวลหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 

ค.คุณรู้สึกหดหู่เศร้าซึมมากจน

ไม่มีอะไรทาํใหคุ้ณรู้สึกดีข้ึนได้

หรือไม่ 

1 2 3 4 5 6 

ง.คุณรู้สึกสงบสบายหรือไม่ 1 2 3 4 5 6 

จ.คุณมีเร่ียวแรงมากมาย 1 2 3 4 5 6 

ฉ.คุณรู้สึกทอ้แท ้และหดหู่ใจ 1 2 3 4 5 6 

ช.คุณรู้สึกหมดเร่ียวแรง 1 2 3 4 5 6 

ซ.คุณเป็นคนท่ีมีความสุข 1 2 3 4 5 6 

ฌ.คุณรู้สึกเหน่ือย 1 2 3 4 5 6 

10. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของคุณ รบกวนการทาํกิจกรรมทาง

สังคมตามปกติของคุณ เช่น การพบปะสังสรรคก์บัครอบครัว เพื่อนฝงู หรือเพื่อนบา้น บ่อยแค่ไหน 

(วงกลมหน่ึงคาํตอบ) 

 

ตลอดเวลา…………………………………………….. 1 

เกือบตลอดเวลา………………………………………. 2 



158 

บางคร้ัง……………………………………………….. 3 

นานๆคร้ัง…………………………………………….. 4 

ไม่เลย……………………………………………….. 5 

 

11. ขอ้ความแต่ละขอ้ความต่อไปน้ี ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง มากนอ้ยแค่ไหนสาํหรับคุณ 

( ใหว้งกลมเลือกคาํตอบในแต่ละบรรทดั) 

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีก่รุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

กิจกรรม 
ถูกตอ้ง

ท่ีสุด 

ค่อนขา้ง

ถูกตอ้ง 
ไม่รู้ 

ค่อนขา้งจะ

ไม่ถูกตอ้ง 

ไม่ถูกตอ้ง

เลย 

ก.ฉนัดูเหมือนจะไม่สบายง่ายกวา่คนอ่ืน 1 2 3 4 5 

ข.ฉนัมีสุขภาพแขง็แรงดีพอ ๆ กบัคนอ่ืน ๆ           

ท่ีฉนัรู้จกั 

1 2 3 4 5 

ค.ฉนัคิดวา่สุขภาพของตวัเองแยล่ง 1 2 3 4 5 

ง.สุขภาพของฉนัดีเยีย่ม 1 2 3 4 5 
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              เกณฑ์การคิดคะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ SF-36 

คําถามรายด้าน ข้อคําถามที่ การคิดค่าคะแนน 

การทาํหนา้ท่ีดา้นร่างกาย ( physical functional ) 3ก – 3ญ คาํถามท่ี 3ก – 3ญ 

ทาํไดน้อ้ยลงมาก   หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมไดน้อ้ยลง   ให ้  1  คะแนน 

ทาํไดบ้า้ง               หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมไดบ้า้ง         ให ้  2  คะแนน   

ทาํไดเ้ตม็ท่ี             หมายถึง  ท่านปฏิบติักิจกรรมไดเ้ตม็ท่ี      ให ้  3  คะแนน 

การทาํตามบทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม 

( Social functional   ) 

ขอ้ 6 และ ขอ้ 10 คาํถามท่ี 6 

ไม่เลย                    หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านไม่รบกวนการ         

                              ทาํกิจกรรมทางสงัคม ให ้5 คะแนน 

เลก็นอ้ย                 หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านรบกวนการ         

                              ทาํกิจกรรมทางสงัคมเลก็นอ้ย ให ้4 คะแนน 

ปานกลาง              หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านรบกวนการ         

                              ทาํกิจกรรมทางสงัคม ปานกลาง ให ้3 คะแนน 

ค่อนขา้งมาก          หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านรบกวนการ         

                              ทาํกิจกรรมทางสงัคมมาก ให ้ 2 คะแนน 

มากอยา่งยิง่           หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านรบกวนการ         

                              ทาํกิจกรรมทางสงัคมมากท่ีสุด ให ้1 คะแนน 
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เกณฑ์การคดิคะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ SF-36 (ต่อ) 

 

คาํถามรายด้าน ข้อคาํถามที ่ การคดิค่าคะแนน 

  คาํถามท่ี 10  

ตลอดเวลา            หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านทาํให ้

                             ไม่สามารถทาํกิจกรรมทางสงัคมตลอดเวลา หรือทุกวนั ให ้1 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา    หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านทาํใหไ้ม่ สามารถทาํกิจกรรม 

                              ทางสงัคมไดเ้กือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวนั      ให ้2 คะแนน 

บางคร้ัง                 หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านทาํใหไ้ม่ สามารถทาํกิจกรรม 

                              ทาง สงัคมไดบ้างเวลา ให ้3 คะแนน 

นานๆคร้ัง             หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านทาํใหไ้ม่สามารถทาํกิจกรรม      

                             ทางสงัคมไดบ้างวนั หรือนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อ สปัดาห์ ให ้4 คะแนน 

ไม่เลย                    หมายถึง สุขภาพกายหรือปัญหาทางอารมณ์ของท่านไม่มีผลต่อความสามารถ  

                              ในการทาํกิจกรรมทางสงัคม ให ้5 คะแนน 

 

ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย 

(Role-physical) จาํนวน 4 ขอ้ 

ขอ้ 4ก-4ง มี                         หมายถึง สุขภาพกายของท่านส่งผลต่อการทาํงานหรือทาํกิจวตัร 

                           ประจาํวนั ให ้1 คะแนน 

ไม่มี                   หมายถึง สุขภาพกายของท่านไม่ส่งผลต่อการทาํงานหรือทาํกิจวตัร    

                         ประจาํวนั  ให ้2 คะแนน 
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เกณฑ์การคดิคะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ SF-36 (ต่อ) 

 

คาํถามรายด้าน ข้อคาํถามที ่ การคดิค่าคะแนน 

ขอ้จาํกดัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพจิต (Role-emotional)  จาํนวน 

3 ขอ้ 

ขอ้ 5ก-5ค คาํถามท่ี  5ก-5ค 

มี                    หมายถึง ปัญหาดา้นอารมณ์ (รู้สึกหดหู่หรือวติกกงัวล) ของท่านส่งผล    

                      ต่อการทาํงานหรือทาํกิจวตัรประจาํวนั  ให ้1 คะแนน 

ไม่มี                หมายถึง ปัญหาดา้นอารมณ์ (รู้สึกหดหู่หรือวติกกงัวล)ของท่านไม่ 

                      ส่งผลต่อการทาํงานหรือกิจวตัรประจาํวนั  ให ้2 คะแนน 

ภาวะสุขภาพจิต (Mental health) จาํนวน 5 ขอ้ ขอ้ 9ข,9ค,9ง,9ฉ, 

9ซ 

คาํถามท่ี 9ข,9ค,9ง,9ฉ,9ซ 

ขอ้ 9ข,9ค,9ฉ เป็นคาํถามเชิงลบ (Negative) การใหค้ะแนนจะตรงขา้มกบัการใหค้ะแนนคาํถามเชิง

บวก 

ตลอดเวลา              หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีตลอดเวลา หรือทุกวนั ให ้6 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา      หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวนั  

                                                ให ้5 คะแนน 

บ่อย ๆ                    หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเป็นส่วนมาก หรือ 3 คร้ังต่อ    

                                                สัปดาห์ข้ึนไปแต่ไม่ไดรู้้สึกทุกวนั  ให ้4 คะแนน 

บางคร้ัง                  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเป็นบางคร้ัง หรือนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อ 

                                               สปัดาห์  ให ้3 คะแนน 
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เกณฑ์การคดิคะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ SF-36 (ต่อ) 

 

คาํถามรายด้าน ข้อคาํถามที ่ การคดิค่าคะแนน 

  นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกในเร้ืองน้ีเป็นส่วนนอ้ย หรือนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์              

ให ้2 คะแนน 

ไม่เลย      หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเลย  ให ้1 คะแนน 

พลงัในร่างกาย(Vitality) จาํนวน 4 ขอ้ ขอ้ 9ก,9จ,9ช,9ฌ คาํถามท่ี  9ก,9จ,9ช,9ฌ 

ขอ้ 9ช,9ฌ เป็นคาํถามเชิงลบ (Negative) การใหค้ะแนนจะตรงขา้มกบัการใหค้ะแนนคาํถามเชิงบวก 

ตลอดเวลา              หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีตลอดเวลา หรือทุกวนั ให ้6 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา      หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเกือบทุกเวลา หรือเกือบทุกวนั  

                                               ให ้5 คะแนน 

บ่อย  ๆ                   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเป็นส่วนมาก หรือ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ข้ึนไป               

                                              ไม่ไดรู้้สึกทุกวนั  ให ้4 คะแนน 

บางคร้ัง                  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเป็นบางคร้ัง หรือนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อ 

                                                สัปดาห์  ให ้3 คะแนน 

นาน ๆ คร้ัง             หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกในเร้ืองน้ีเป็นส่วนนอ้ย หรือนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อ 

                                                สัปดาห์  ให ้2 คะแนน 

ไม่เลย                      หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกในเร่ืองน้ีเลย  ให ้1 คะแนน 
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เกณฑ์การคดิคะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ SF-36 (ต่อ) 

 

คาํถามรายด้าน  ข้อคาํถามที ่ การคดิค่าคะแนน 

การรับรู้สุขภาพโดยทัว่ไป (General health perception)  

จาํนวน 5 ขอ้  

ขอ้ 1,11ก,11ข,11ค,1 1

ง  

คาํถามข้อที ่1   

ข้อที ่11ก,11ค เป็นคาํถามเชิงลบ (Negative) การให้คะแนนจะตรงข้ามกบัการให้คะแนนคาํถาม   

เชิงบวก  

ดีเลิศ                       หมายถึง  สุขภาพของคุณดีท่ีสุด ให ้5 คะแนน 

ดีมาก                      หมายถึง  สุขภาพของคุณดีมาก ให ้4 คะแนน 

ดี                             หมายถึง  สุขภาพของคุณดี ให ้3 คะแนน 

พอใชไ้ด ้                  หมายถึง  สุขภาพของคุณพอใช ้ให ้2 คะแนน 

ไม่ดี                           หมายถึง  สุขภาพของคุณดีไม่ดี ให ้1 คะแนน 

คาํถามที ่11ก,11ข,11ค,11ง  

ถูกตอ้งอยา่งยิง่            หมายถึง   ท่านรู้สึกเห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้6 คะแนน 

คอ้นขา้งถูกตอ้ง           หมายถึง   ท่านรู้สึกเห็นดว้ยมาก ให ้6 คะแนน 

ไม่รู้                             หมายถึง   ท่านรู้สึกไม่ทราบ 4 คะแนน 

ค่อนขา้งจะถูกตอ้ง       หมายถึง   ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยมาก ให ้3 คะแนน 

ไม่ถูกตอ้งเลย               หมายถึง   ท่านรู้สึกไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้3 คะแนน 
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เกณฑ์การคดิคะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ SF-36 (ต่อ) 

 

คาํถามรายด้าน ข้อคาํถามที ่ การคดิค่าคะแนน 

ความเจบ็ปวด (Bodily pain) จาํนวน 2 ขอ้ ขอ้ 7 และขอ้ 8 คาํถามข้อที ่7 

ไม่มีอาการเลย       หมายถึง ในช่วง 1 เดือนท่านไม่มีอาการเจ็บปวดเลย       ให ้6 คะแนน 

มีอาการนอ้ยมาก   หมายถึง ในช่วง 1 เดือนท่านแทบไม่มีอาการเจบ็ปวดเลย ให ้5 คะแนน 

มีอาการเลก็นอ้ย   หมายถึง ในช่วง 1 เดือนท่านมีอาการเจบ็ปวดนอ้ย             ให ้4 คะแนน 

มีอาการปานกลาง หมายถึง ในช่วง 1 เดือนท่านมีอาการเจบ็ปวดปานกลาง    ให ้3 คะแนน 

มีอาการรุนแรง      หมายถึง ในช่วง 1 เดือนท่านมีอาการเจบ็ปวดมาก             ให ้2 คะแนน 

มีอาการรุนแรงมาก หมายถึง ในช่วง 1 เดือนท่านมีอาการเจ็บปวดมากท่ีสุด    ให ้1 คะแนน 

คาํถามข้อที ่8 

ไม่เลย                  หมายถึง อาการเจ็บปวดไม่ไดร้บกวนการทาํงานปกติเลย ให ้5 คะแนน 

เลก็นอ้ย               หมายถึง อาการเจ็บปวดรบกวนการทาํงานปกติเลก็นอ้ย  ให ้4 คะแนน 

ปานกลาง            หมายถึง อาการเจ็บปวดรบกวนการทาํงานปกติปานกลาง ให ้3 คะแนน 

ค่อนขา้งมาก        หมายถึง อาการเจ็บปวดรบกวนการทาํงานปกติมาก         ให ้2 คะแนน 

มากอยา่งยิง่          หมายถึง อาการเจบ็ปวดรบกวนการทาํงานปกติมากท่ีสุด  ให ้1 คะแนน 

คาํถามเก่ียวกบัระดบัสุขภาพทัว่ไป ขอ้ 2 ขอ้คาํถามท่ี 2 ไม่นาํมาคาํนวณคะแนน แต่จะนาํมาเปรียบเทียบเป็นร้อยละของผูต้อบขอ้เลือกในแต่

ละขอ้ 
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การแปลงค่าคะแนนแบบสอบถาม SF-36 

ด้าน ข้อ 

คะแนน 

ตํา่ -  สูง 

ค่าคะแนนPossible 

Raw score range 

 

1.การทาํหนา้ท่ีดา้นร่างกาย 

 

3ก –3 ญ 

 

10, 30 

 

20 

2. ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม

เน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกาย 

4ก – 4ง 4 , 8 4 

3.อาการปวดเม่ือยตามร่างกาย 

 

7 และ 8 

 

2 , 12 10 

4.การรับรู้สุขภาพโดยทัว่ไป 1, 11ก - 11ง 5,  25 20 

5.พลงัในร่างกาย 9ก, 9จ, 9ช และ 9ฌ 4,  24 20 

6.การทาํตามหนา้ท่ีทางสังคม 6 และ 10 2 , 10 8 

7. ขอ้จาํกดัเน่ืองจากปัญหา

สุขภาพจิต 

5ก, 5ข และ 5ค 

 

3,  6 3 

8. ภาวะสุขภาพจิต 9ข, 9ค, 9ง, 9ฉ และ 

9ซ 

5,  30 25 

    

 

การแปลงค่าคะแนน =            ค่าคะแนนรวมจริง – คะแนนตํ่าสุด               X  100 

                                              ค่าคะแนน  Possible Raw score range 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

ประกอบไปด้วยรายการดังต่อไปนี ้

1. คู่มือการฝึกทกัษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

2. คู่มือการจัดกจิกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง ซ่ึงมีเนือ้หาประกอบด้วย 

2.1 รายละเอยีดการจัดกจิกรรมประจําสัปดาห์ 

2.2 แผนการดําเนินงานตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2.3 แผนการสอนเร่ือง ทกัษะการจัดการตนเองสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม  

3. ซีดีเสียง วธีิปฏิบัติเพือ่การผ่อนคลายสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

4. วดีีทศัน์ เร่ืองการฝึกทกัษะการบริหารข้อ และการปรับกจิวัตรประจําวนั 

5. ปฏิทนิบันทกึการจัดการตนเองประจําสัปดาห์ 
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ตัวอย่างคู่มอืการฝึกทกัษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 
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ตัวอย่างคู่มือการฝึกทกัษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 
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ตัวอย่าง คู่มือการฝึกทกัษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 
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ตัวอย่าง  คู่มือการฝึกทกัษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 
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ตวัอย่าง คู่มือการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเอง 
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คู่มือการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 
 

1. คาํช้ีแจงโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและ

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือมท่ีอาสยัในชุมชน 

2. รายละเอียดการดาํเนินงานกิจกรรมในแต่ละสปัดาห์ 

3. แผนการดาํเนินงานตามโปรแกรมการจดัการตนเอง 

4. แผนการใหสุ้ขศึกษา 

5. แบบบนัทึกการติดตามเยีย่มบา้น 
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แผนการดาํเนินกจิกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเอง 

สําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือมที่อาศัยในชุมชน 

 

โดย นางนรินทร์รัตน์  เพชรรัตน์ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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แผนการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม การจดัการตนเองสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

แนวคิดของ Lorig (2003) กจิกรรมตามโปรแกรม อยู่ในกจิกรรมคร้ังที่ สถานที่/ระยะเวลา ส่ือ/อุปกรณ์ 

1.  การฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา 

(Problem Solving) 

แนวคิด การให้ความรู้เป็นส่ิงท่ีจาํเป็น

สาํหรับผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม เพราะจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานท่ีฝึกให้ผู ้ป่วยสามารถ

แก้ปัญหาในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ได ้ 

      น อ ก จ า ก น้ี ก า ร แ ล ก เ ป ล่ี ย น

ป ระ ส บ ก า รณ์ ระ หว่า ง ผู ้ ท่ี มี ปั ญห า

สุขภาพเร้ือรังย ังช่วยให้ผู ้สูงอายุได้

มอง เ ห็นปั ญหา สุข ภา พ ข อง ผู ้ อ่ืน ท่ี

คลา้ยคลึงกนั 

1.ผูว้ิจยัให้ความรู้โรคขอ้เส่ือมในดา้น การดาํเนิน

ของโรค ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อน และการ

จดัการตนเองท่ีเหมาะสมในดา้น การออกกาํลงักาย

ท่ีเหมาะสม การจดัการกบัอาการปวด และการ

จดัการกบัความเครียด 

2.ให้ตวัแทนผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มนําเสนอ ปัญหา

และการแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมา 

3.ผูว้ิจยัช้ีแจงการฝึกทกัษะการบริหารขอ้ผ่านส่ือวี

ดีทศัน์ จากนั้นจึงฝึกปฏิบติัร่วมกนั โดยมีผูว้ิจยัเป็น

ตน้แบบ 

4. ฝึกทกัษะการจดัการกบัความเครียดโดยการผอ่น

คลาย 

 

สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 

และสัปดาห์ท่ี  2 คร้ัง

คร้ังท่ี 3 

 

 

 

คร้ังท่ี 1- คร้ังท่ี 8 

 

คร้ังท่ี 1- คร้ังท่ี 9 

 

หอ้งประชุม  

รพ.โกสุมพิสัย 

30 นาที 

 

45 นาที 

30  นาที 

15 นาที 

 

1) จอรับภาพ LCD 

2)  Computer  

Notebook 

3) วีดีทศัน์ เร่ืองทกัษะ

การบริหารขอ้และการ

ปรับกิจวตัรประจาํวนั 

4) Flipchart   

5)กระดาษ A4 ปากกา

เคมี  

6) คู่มือการฝึกทกัษะ 

การจดัการตนเอง 

7) ซีดีเสียงวิธีปฏิบัติ

เพื่อการผอ่นคลาย 
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แผนการดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรม การจัดการตนเองสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

แนวคิดของ Lorig (2003) กจิกรรมตามโปรแกรม อยู่ในกจิกรรมคร้ังที่ สถานที่/ระยะเวลา ส่ือ/อุปกรณ์ 

1. ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ กํ า ห น ด

เป้าหมาย  

และวางแผนสุขภาพ (Action planning) 

แนวคิด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

6. การฝึกทักษะการปรับให้เหมาะสมกบั

ตนเอง(Self -tailoring) 
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แผนการสอน 

 

เร่ือง  ทกัษะการจดัการตนเองสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 
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ทกัษะการจัดการตนเองสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

 ผู้สอน  นางนรินทร์รัตน์  เพชรรัตน์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม จาํนวน 20 คน ระยะเวลาทีส่อน  ประมาณ 30-45  นาที  

สถานที ่  ห้องประชุมมะคําป่า โรงพยาบาลโกสุมพสัิย  จังหวดัมหาสารคาม 

วธีิการ  บรรยาย  อภิปราย ซักถาม แลกเปลีย่น สาธิต  

ส่ือการสอน คอมพิวเตอร์  เคร่ืองฉาย LCD Projector  เคร่ืองฉายดีวดีี  วดีีทศัน์เร่ืองการจดัการตนเองสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม    

เป้าประสงค์ (Purpose ) เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม 

วตัถุประสงค์(Objective ) เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคขอ้เส่ือมมีความรู้เกีย่วกบั 

1. โรคขอ้เส่ือม พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง สาเหตุหรือปัจจยัส่งเสริม ภาวะแทรกซอ้นและการรักษา  

2. การจดัการตนเองดา้นการใชย้า การเลือกรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การผอ่นคลาย และการจดัการกบัความเครียด 

3. การจดัการตนเองท่ีเหมาะสมในดา้นการปรับกิจวตัรประจาํวนัใหเ้หมาะสม เพื่อทะนุถนอมขอ้และสงวนการใชข้อ้ 

4. มีทกัษะในการจดัการตนเองดา้นการใชแ้หล่งบริการสุขภาพ  
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ตัวอย่าง แผนการสอนเร่ือง โรคข้อเส่ือม  

วตัถุประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรม ส่ือการสอน การประเมินผล 

1.เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ สวสัดีค่ะ ดิฉนัช่ือ นรินทร์รัตน์  เพชรรัตน์  

เป็นนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั วนัน้ีจะขออนุญาตรบกวนเวลา คุณลุงคุณ

ป้า ในการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 

เพ่ือใหทุ้กท่านท่ีเป็นโรคขอ้เส่ือมสามารถดูแลตนเองได้

อยา่งถูกตอ้งและชะลอความเส่ือมของขอ้ 

ขั้นตอนการสร้างสมัพนัธภาพ  

1.ผูว้จิยักล่าวคาํทกัทายและแนะนาํตวัเอง ดว้ย

ใบหนา้ท่ียิม้แยม้เป็นกนัเอง และท่าทีสุภาพอ่อนโยน  

- - 

2.เพ่ือใหผู้สู้งอายมีุความรู้

ความเขา้ถึงสาเหตุ การ

ดาํเนินโรคและ

ผลกระทบ 

ขั้นเข้าสู่เนือ้หา 

โรคข้อเส่ือมคอือะไร ? 

คอื...โรคทีม่คีวามผดิปกตทิีก่ระดูกอ่อนทีบุ่ปลายกระดูก

ข้อ และกระดูกบริเวณใกล้ข้อ ถูกทาํลายและเส่ือมสภาพ

ลงอย่างช้าๆมาเป็นเวลานาน ทาํให้กระดูกอ่อนผวิข้อ

เปลีย่นสภาพ 

- ผูว้จิยันาํเขา้สู่บทเรียนโดยตั้งคาํถามแก่สมาชิกวา่ “ 

ในความคดิเห็นของท่านโรคข้อเส่ือมเป็นอย่างไร  

ผูว้จิยันาํเขา้สู่เน้ือหาโดยใชค้าํพดู “ วนันีเ้รามาทาํ

ความรู้จกักบัโรคข้อเส่ือมไปพร้อม ๆ กนันะคะ” 

-ผู้วจิยัให้ความรู้ตามเนือ้หา  

 

คอมพิวเตอร์ 

Power point 

เคร่ืองฉาย LCD 

Projector   

ใชเ้วลา 10 นาที 

 

จากการสงัเกตพฤติกรรม 

ท่าทางความสนใจและ

การมีส่วนร่วมในการตอบ

คาํถาม 
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แผนการสอนเร่ือง ทักษะการจดัการตนเองสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

วตัถุประสงค์ 

เชิงพฤตกิรรม 
เนือ้หา กจิกรรม ส่ือการสอน การประเมนิผล 

 

สามารถแยกส่วนการรับรู้ความรู้สึกออกจากอาการ ปวดได ้

ดนตรีจึงสามารถช่วยทุเลาอาการปวดในผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม

ได ้

   

4. ผู้สูงอายุสามารถ

ออกกาํลงักายใน      

ท่าบริหารข้อได้

ถูกต้อง 

 

การบริหารร่างกาย  สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม มี 5 

ท่า 

ท่าท่ี 1. เพ่ิมความแขง็แรงของขอ้ 

ท่าท่ี 2. เพ่ิมพลงัของขอ้เข่า 

ท่าท่ี 3. พร้อมท่ีจะเดิน 

ท่าท่ี 4. ยนืบนปลายเทา้  

ท่าท่ี 5. ลุก นัง่ 

ท่าบริหารขอ้เข่าดงักล่าวจะเป็นการเพ่ิมความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือรอบๆขอ้เข่า สามารถลดปวดและช่วยในการเดินไดดี้  

 

ฝึกปฏิบติัการบริหารขอ้เข่า ขอ้สะโพก ขอ้น้ิว 

1.  ผูว้จิยัช้ีแจงวธีิการฝึกปฏิบติั ผา่นส่ือวดีีทศัน์  

2.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคน ทดลองฝึกทกัษะ การบริหาร

ขอ้ต่อ ในทุกท่า  

3.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคน ฝึกบริหารซํ้ า ในท่าเฉพาะ

ของตวัเอง 

4.  ผูว้จิยัร่วมฝึกปฏิบติัดว้ยกนั และคอยใหค้าํแนะนาํ 

กรณีท่ีผูสู้งอายบุางท่านอาจจะยงัทาํไม่ได ้

วดีีทศันท์กัษะการ

จดัการตนเอง

สาํหรับผูสู้งอายโุรค

ขอ้เส่ือม 

ใชเ้วลาประมาณ 

30 นาที 

จากการสงัเกต

พฤติกรรม ท่าทางความ

สนใจและการมีส่วน

ร่วมในการฝึกปฏิบติั 
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ตวัอยา่ง คู่มือการจดักิจกรรมตามดปรแกรม 

 



181 
 

 

ตวัอย่างซีดเีสียง วธีิปฏบิัตเิพือ่การผ่อนคลายสําหรับผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 
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ซีดีเสียง วธีิปฏิบัติเพือ่การผ่อนคลาย ในผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 

บรรยายบทนํา (ใชค้วามเร็วของนํ้าเสียงปกติ ) 

ซีดีเสียง วิธีปฏิบัติเพื่อการผ่อนคลาย ในผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม จดัทาํข้ึนเพื่อใช้ประกอบ

โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ท่ีอาศยัในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมเกิดความรู้สึกท่ีผอ่นคลาย 

ซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการปวดได ้และนาํมาซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดี 

วิธีปฏิบติัเพื่อการผอ่นคลาย ให้ปฏิบติัดงัน้ี ให้เลือกเวลาใดก็ได ้เป็นเวลาท่ีปฏิบติั โดยจดั

ส่ิงแวดล้อม ในบ้านให้เงียบสงบแล้วค่อยเปิดซีดีเสียง  จากนั้ นให้นั่งในท่าท่ีสบาย ๆ หลับตา 

กาํหนดลมหายใจ เขา้ และออก นบัชา้ๆ ให้ปฏิบติัทุกวนัๆละ 1 คร้ังๆละ 15- 20 นาที จนกวา่เพลง

บรรเลงจะหยดุ เป็นเวลา 5 วนัต่อสัปดาห์   

…………………………………………………………………………………………………… 

บทบรรยาย  (ใช้นํา้เสียงช้า นุ่มนวล ) 

 ดนตรีบรรเลง…..เพลงลาวดวงเดือน (คลอเบาๆ)……สวสัดีค่ะ ท่านผูฟั้งท่ีรักทุกท่าน วนัน้ี

เราจะมาแนะนาํวิธีการการผ่อนคลาย ซ่ึงมีประโยชน์ทั้งต่อร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ ทางด้าน

ร่างกาย จะทาํให้ร่างกายเผาผลาญลดลง จึงทาํให้อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตลดลง 

……เวน้จงัหวะ 5 วินาที ……ส่วนทางดา้นจิตใจนั้น จะทาํให้จิตใจสงบ จึงทาํให้ร่างกายหลัง่สาร

สุขไดม้ากข้ึน …. เสียงดนตรีจะทาํให้เกิดการกระตุน้การหลัง่สารมอร์ฟีนในร่างกาย ซ่ึงเป็นสารท่ี

ช่วยทุเลาอาการปวดในโรคขอ้เส่ือมได…้……….นอกจากน้ีทุกท่านยงัไดรั้บฟังบทสวดมนต ์ซ่ึงจะ

ทาํใหท้่านเกิดสมาธิ …..หยดุบรรยาย เป็นระยะเวลา 10 วนิาที  เพลงบรรเลงต่อ………. 

 ดนตรีบรรเลง…..เพลงบทสวดนะโม ตสัสะ ภะคะวะโต คลอเบา ๆ ….ขอให้ทุกท่านนัง่ใน

ท่าท่ีสบายๆ แลว้ค่อยๆหลบัตาลงช้าๆ มือทั้งสองขา้งวางทบัท่ีหนา้ทอ้ง พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้

ออกชา้ๆ ลึกๆ  เร่ือยๆ  ดนตรีบรรเลงต่อ…..เป็นเวลา 15 นาที 

 ดนตรีบรรเลงคลอเบาๆ….………………….   ขอให้ทุกท่านค่อยๆลืมตาข้ึนค่ะ สําหรับ

ทกัษะผอ่นคลาย จบลงเพียงเท่าน้ีนะคะ ใหท้่านปฏิบติัวนัละ15- 20 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั จะช่วยให้

ท่านรู้สึกผอ่นคลาย นอนหลบัไดดี้ และลดอาการปวดไดค้่ะ ………………ขอความสุขสวสัดีจงมี

แก่ทุกๆท่าน 

 

……………………………………………………………………………………. 
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ตวัอย่างวดีทีศัน์ ทกัษะการบริหารข้อและการปรับกจิวตัรประจาํวนัในผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม 
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บทวดีีทัศน์ 

เร่ือง “ทกัษะการบริหารข้อ และการปรับกจิวตัรประจําวนัทีเ่หมาะสม 

ในผู้สูงอายุโรคข้อเส่ือม” 

เร่ืองย่อ 

 ในชมรมผูสู้งอายุแห่งหน่ึงในภาคอีสาน กิจกรรมประจาํเดือนน้ี ได้เชิญพยาบาลมาให้

ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ซ่ึงวนัน้ีมาให้ความรู้เร่ืองโรคข้อเส่ือมในผูสู้งอาย ุ 

พยาบาลไดใ้ห้ความรู้ว่า โรคขอ้เส่ือมหากปล่อยให้โรคดาํเนินต่อไป อาการของโรคจะรุนแรงข้ึน

เร่ือยๆ เกิดภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น ในท่ีสุดจะเกิดความพิการตามมา โรคขอ้เส่ือมแมจ้ะเป็นโรคท่ีรักษาไม่

หายขาด แต่สามารถป้องกนัและชะลอความรุนแรงของโรคได ้ดว้ยการเรียนรู้และฝึกทกัษะการ

จดัการตนเอง  

หลงัจากไดรั้บฟังการบรรยาย สมาชิกในชมรมฯไดป้รึกษากบัพยาบาลถึงปัญหาสุขภาพ

ของสมาชิกในชมรม วา่ 2 เดือนท่ีผา่นมา ผูสู้งอายุหลายท่านขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรม เช่น 

คุณยายเพญ็ (อายุ 65 ปี) มีอาการปวดเข่า เดินไม่สะดวก และ คุณยายกอบ (อายุ 68 ปี) ปวดสะโพก  

ลุกนัง่และเดินลาํบาก รวมทั้งคุณยายทิม ท่ีปวดน้ิวมือมาก หยิบส่ิงของลาํบาก ทาํให้ไม่สะดวกใน

การมาร่วมกิจกรรม สมาชิกในชมรมต่างเป็นห่วงเกรงวา่ หากปล่อยไวน้านๆอาการจะเป็นมากข้ึน 

พยาบาลและ อสม.ประจาํชมรม จึงออกไปเยีย่มท่ีบา้นเพื่อใหค้าํแนะนาํผูสู้งอาย ุ 

พยาบาลไดฝึ้กทกัษะการจดัการตนเองกบัปัญหาสุขภาพโรคขอ้เส่ือม โดยใชโ้ปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมท่ีอาศยัในชุมชน” หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเป็นเวลา 6 สัปดาห์

คุณยายทิม คุณยายกอบและคุณยายเพ็ญ สามารถเดินออกนอกบา้นไปซ้ือของในตลาด เขา้ร่วม

กิจกรรมในชมรมผูสู้งอาย ุและสามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัในสังคมไดต้ามปกติ 
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ตวัอย่าง แบบกาํกบัการทดลอง 
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แบบบันทกึการตดิตามเยีย่มบ้าน  (สําหรับผู้วจิยั) 

ID Code……………… 

วนัท่ีเยีย่ม ……………/…..……………/ 2556…   สัปดาห์ท่ี……………… 

ส่ิงทีพ่บระหว่างการเยีย่มบ้าน 

1.การปฏิบติัตามแนวทางการจดัการตนเอง 

 รายการท่ีติดตามเยีย่ม ส่ิงท่ีพบ ขอ้พบเห็นอ่ืนๆ 

1. การบริหารขอ้  ไม่ปฏิบติั       ปฏิบติั     

 ไม่สมํ่าเสมอ   สมํ่าเสมอ     

 

2. การผอ่นคลาย ไม่ปฏิบติั      ปฏิบติั     

ไม่สมํ่าเสมอ   สมํ่าเสมอ       

 

3. การบนัทึกกิจกรรม ไม่ปฏิบติั      ปฏิบติั     

ไม่สมํ่าเสมอ   สมํ่าเสมอ       

 

 

2. ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการตนเอง 

             ดี     ไม่ดี 

3. อาการปวดในสัปดาห์น้ี 

          

0              5                                  10

                     

ไม่รู้สึกปวดเลย                                    รู้สึกปวดปานกลาง                   รู้สึกปวดมากจน               

                                                                                                              รู้สึกทนไม่ได ้

4. .การนดัเยีย่มคร้ังต่อไป      (     ) มี วนัท่ี..................................   (      ) ไม่มีการนดั 
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ภาคผนวก จ 

 

ภาพประกอบกจิกรรมในแต่ละสัปดาห์ 
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สัปดาห์ที ่1 (คร้ังที ่1) การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา (Problem solving) ;วนัท่ี 29 เมษายน 2556 

สถานที ่  หอ้งประชุมโกสัมพี สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอโกสุมพิสัย 

กจิกรรมประกอบด้วย การสร้างสมัพนัธภาพ การใหค้วามรู้เร่ืองโรคขอ้เส่ือมกบัการจดัการ

ตนเอง  และการฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือม โดยการใหส้มาชิกท่ี

ประสบปัญหาสุขภาพจากโรคขอ้เส่ือม มาเล่าถึงปัญหาท่ีพบและการแกไ้ขปัญหาท่ีผา่นมา  

 

ภาพท่ี 1 และ 2 กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ 

 

       
 

ภาพท่ี 3 และ 4 กิจกรรมการใหค้วามรู้ 
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ภาพท่ี 5 และ 6 กิจกรรมการฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา ของแต่ละกลุ่ม โดยการใหต้วัแทนกลุ่มเล่า

ประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จ 

 

 

         
 

ภาพท่ี 8 และ 9  กิจกรรมการฝึกทกัษะการบริหารขอ้ และกิจกรรมการฝึกทกัษะการผอ่นคลาย 
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 กจิกรรมการเยีย่มบ้าน คร้ังที ่1 

สัปดาห์ที ่1 (คร้ังที ่2) วนัท่ีเยีย่ม 1 พ.ค. และ 2 พ.ค.56 

สถานที ่  หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 3 และหมู่ 24 ตาํบลหวัขวาง อาํเภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม 

วตัถุประสงค์ เพื่อติดตามการจดัการตนเองดา้นการบริหารขอ้ และการผอ่นคลาย พร้อมทบทวน

วธีิปฏิบติั นอกจากน้ียงัเป็นการสร้างความสัมพนัธ์แบบหุ้นส่วนระหวา่งผูว้จิยักบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

กจิกรรมประกอบด้วย การติดตามการจดัการตนเองดา้นการบริหารขอ้ การจดัการผอ่นคลายและ

การบนัทึกกิจกรรมและการฝึกปฏิบติัซํ้ าเป็นรายบุคคล  

 

 
  แผนท่ี แสดงพื้นท่ีอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งและพื้นท่ีในการติดตามเยีย่มบา้น 

 

 

 

พืน้ท่ีกลุม่ทดลอง

 

พืน้ท่ีกลุม่ควบคมุ
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ภาพแสดง ตวัอยา่งกิจกรรมการเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1  ประกอบไปดว้ย การฝึกปฏิบติัซํ้ าเป็นรายบุคคล 

และการทบทวนการบนัทึกกิจกรรมการจดัการตนเอง 
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         กิจกรรม  การทบทวนการบนัทึกกิจกรรมการจดัการตนเอง 

 

               

 
    

 

จากการติดตามเยีย่มบา้นในสัปดาห์ท่ี 1 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูบ่า้นใกลเ้คียงกนั มีการทาํกิจกรรม

ร่วมกนัในแต่ละวนั 
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สัปดาห์ที ่2 (คร้ังที ่3) การฝึกทกัษะการตดัสินใจ (Decision making); วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2556 

กจิกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมการใชย้า

ท่ีเหมาะสม การปรับกิจวตัรประจาํวนัท่ีเหมาะสม  และการฝึกทักษะการตัดสินใจ โดยการ

ยกตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาเร่ืองสุขภาพท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือม  

 

สัปดาห์ที ่2 (คร้ังที ่3) กิจกรรมการฝึกทกัษะการตดัสินใจ (Decision making) (ต่อ) 

ภาพท่ี 1 และ 2 ผูว้จิยัใหค้วามรู้ เพิ่มเติมจากสัปดาห์ท่ี 1ในเร่ืองอาหาร การใชย้า อาการผดิปกติท่ี

ตอ้งไปพบแพทย ์

                         

ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้สู้งอาย ุแต่ละคนไดแ้สดงความคิดเห็นต่อการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือม 
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สรุป ผลการดาํเนินงานตามกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 พบวา่   ผูสู้งอายสุามารถแสดงความคิดเห็น และ

ตดัสินใจไดถู้กตอ้งเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคขอ้เส่ือมได ้ 

สัปดาห์ที ่3 (คร้ังที ่4) การฝึกทกัษะการตั้งเป้าหมายและการวางแผนสุขภาพ (Action planning); 

วนัท่ี 14 พฤษภาคม 2556 

กจิกรรมประกอบด้วย การทบทวนความรู้ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา การฝึกทกัษะการวางแผนการ

จดัการตนเอง  

 

ภาพที ่1 และ 2    กจิกรรมการฝึกทกัษะการวางแผนการจัดการตนเอง 

 

       

ภาพที ่7 และ 8  ; ผูว้จิยัอธิบายและใหค้าํแนะนาํอยา่งใกลชิ้ดแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ถึงการเขียนแผนงาน 
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ภาพที ่9 และ 10  ; ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนแผนการจดัการตนเองของแต่ละคน 

    

ภาพที ่11 และ 12  ; กจิกรรมการฝึกทกัษะการวางแผนการจัดการตนเอง 

     

 

ภาพที ่13  ; แผนงานการจัดการตนเองของแต่ละคน 
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สัปดาห์ที ่3 (คร้ังที ่5) การติดตามเยีย่มบ้านคร้ังที ่2 วนัท่ีเยีย่ม 16  และ 17 พฤษภาคม 2556 

สถานที ่  หมู่ 1 หมู่ 2 หมู่ 3 และหมู่ 24 ตาํบลหวัขวาง อาํเภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม 

วตัถุประสงค์ เพื่อสร้างความสัมพนัธ์แบบหุน้ส่วน และ ติดตามแผนการจดัการตนเอง 

 

รูปภาพที่ 1, 2, 3 และ 4  มีการปฏิบติัเพื่อการผ่อนคลายและบริหารขอ้ร่วมกนั เป็นประจาํทุกวนั      

ซ่ึงแสดงถึงการไดป้ฏิบติัตามแผนการจดัการตนเอง 

   

รูปภาพที ่3 และ 4 แสดงการบริหารขอ้ร่วมกนัของผูสู้งอายซ่ึุงบา้นอยูใ่กลเ้คียงกนักนั 
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ภาพแสดง ผู้สูงอายุได้มีการจัดการตนเองในด้านการออกกําลงักาย และการผ่อนคลายทั้งรายบุคคล

และทาํเป็นกจิกรรมกลุ่มตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

                             

     

รูปภาพที ่9 และ 10 แสดงการปฏิบติัตามแผนการจดัการตนเอง 
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สัปดาห์ที ่4 (คร้ังที ่6 )  การฝึกทกัษะการการปรับให้เหมาะกบัตนเองและการสร้างความสัมพนัธ์ 

แบบเป็นหุ้นส่วน  วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2556  

สถานที่   ณ หอ้งประชุมดอกมะคาํป่า โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

กจิกรรมประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างสัมพนัธภาพ การเล่นเกมส์ “สาริกาป้อนเหยือ่”  

การฝึกทกัษะการติดตามการจดัการตนเอง การบริหารขอ้ 

 

รูปภาพที ่1 และ 2 ก่อนการนาํเขา้สู่บทเรียนทุกคร้ัง ผูว้จิยัใหป้ฏิบติัทกัษะเพื่อการผอ่นคลาย จะทาํ

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเกิดความรู้สึกท่ีผอ่นคลาย สงบ และมีสมาธิ ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 

 

   

รูปภาพที ่ 3 และ 4    กิจกรรมการฝึกทกัษะการปรับใหเ้หมาะกบัตนเอง จากการตรวจสอบผลการ

บนัทึกการจดัการตนเอง ตามสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง 
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รูปภาพที ่9 และ 10 กิจกรรมการบริหารขอ้ ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีร่วมกนัปฏิบติัในทุกสัปดาห์ 
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สัปดาห์ที ่5 (คร้ังที ่7) การฝึกทกัษะการเรียนรู้แหล่งประโยชน์  วนัท่ี 28 พฤษภาคม 2556 

สถานที่  ณ หอ้งประชุมดอกมะคาํป่า โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

กจิกรรมประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างความสัมพนัธ์ การฝึกทกัษะการใชแ้หล่งประโยชน์  

รูปภาพที ่1 และ 2      ผูว้จิยัใหค้าํแนะนาํถึงแหล่งประโยชน์ เช่น มูลนิธิโรคขอ้ โรงพยาบาลใกล้

บา้น เบอร์โทรศพัทเ์รียกหน่วยฉุกเฉิน  เช่น 1669  

 

นอกจากน้ีผูว้ิจยัใหค้าํแนะนาํถึงแหล่งประโยชน์ในพื้นท่ี เช่น สมุนไพรในพื้นบา้นท่ีนาํมาบรรเทา

อาการปวดเข่า อาหาร พืชผกัผลไมท่ี้เหมาะสมสาํหรับผูสู้งอายโุรคขอ้เส่ือม  
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สัปดาห์ที ่5 (คร้ังที ่8) การติดตามเยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3  วนัท่ีเยีย่ม 1  และ 2 มิถุนายน 2556 

วตัถุประสงค์  เพื่อประเมินกิจกรรมการจดัการตนเอง และปรับกิจกรรมให้เหมาะกับ

ตนเอง (self-tailoring)  

รูปภาพที ่1 - 6   เป็นภาพตวัอยา่งของการติดตามเยีย่มบา้น เพื่อติดตามผลลพัธ์การจดัการตนเอง  

โดยการตรวจสอบจากสมุดบนัทึกการจดัการตนเองของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละราย  

 

     

      

    หมายเหตุ ในสัปดาห์น้ีติดตามเยีย่มบา้นไดจ้าํนวน 16 ราย อีก 4 รายไม่ไดเ้ยีย่มเน่ืองจาก ขณะ

เยีย่มบา้นในช่วงบ่ายวนัสุดทา้ยมีฝนตกหนกั จึงงดออกเยีย่มบา้น  

 

*************************************************************************** 
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สัปดาห์ที ่6 (คร้ังที ่9) การฝึกทกัษะการติดตามตนเอง วนัท่ี 4 มิถุนายน 2556 

วตัถุประสงค์  เพื่อสรุปผลลพัธ์การจดัการตนเอง (self-tailoring) และประเมินผลการ 

ทดลอง 

กจิกรรมประกอบด้วย กิจกรรมการทบทวนทกัษะการจดัการตนเอง การตอบแบบสอบถาม  

สรุปผลการติดตามตนเองของผูสู้งอายแุต่ละราย กิจกรรมปัจฉิมอาํลา  

 

รูปภาพที ่1 และ 2 ผูว้ิจยัทบทวนความรู้เร่ืองการจดัการตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การออก

กาํลงักาย การผอ่นคลาย การจดัการอาการปวด 

    

รูปภาพที ่3 และ 4   ผูว้จิยัอธิบายและช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม หลงัเขา้ร่วมการทดลอง ให้

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทราบ  โดยผูว้ิจยัอ่านคาํถามแต่ละขอ้ พร้อมใหค้าํแนะนาํอยา่งใกลชิ้ดกรณีท่ีผูสู้งอายุ

ไม่เขา้ใจขอ้คาํถาม 
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รูปภาพที ่3   ผูว้จิยัสรุปผลการดาํเนินงานโครงการ และกล่าวขอบคุณพร้อมมอบของท่ีระลึกแก่

ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการทุกคน 

 

 

   

รูปภาพที ่9  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้อบรม ไดซ้กัถามและแสดงความคิดเห็นต่อการเขา้ร่วมการวิจยั  

ในคร้ังน้ี ตวัแทนผูเ้ขา้ร่วมวจิยักล่าวความรู้สึกท่ีมีต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม และใหพ้รแก่ผูว้จิยั 
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กจิกรรมสําหรับกลุ่มควบคุม 

ผูว้จิยัไดติ้ดตามกลุ่มควบคุมเม่ือครบ 6 สัปดาห์ โดยออกติดตามท่ีบา้นเป็นรายบุคคล  

กจิกรรมประกอบด้วย การแนะนาํการใชคู้่มือการฝึกทกัษะ การฝึกปฏิบติัทกัษะการบริหารขอ้

และการผอ่นคลาย ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม มอบซีดี ดีวดีี และหนงัสือคู่มือการฝึกทกัษะการ

จดัการตนเอง ดงัแสดงในภาพประกอบดา้นล่างดงัน้ี 

รูปภาพที ่1 และ 2 

         

 

รูปภาพที ่3 และ 4 
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รูปภาพที ่5 และ 6 ผู้วจัิยให้ความรู้  แนะนําคู่มือ มอบวดีีทัศน์ และซีดีเสียง แก่ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 

 

     
 

รูปภาพที ่7, 8,9 และ 10 ผู้วจัิยได้ฝึกทกัษะการบริหารข้อ และให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิ 
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ตารางที ่9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม ก่อนและ

หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแบ่งเป็นรายดา้น  

 

ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ SF-36 

 

กลุ่มทดลอง 

(n1 =20) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 =20) 

 

X  SD X  SD t/z df p-value 

1.Physical function        

ก่อนการทดลอง 40.25 11.63 28.50 8.28 -3.269
*
  .001 

หลงัการทดลอง 85.00 14.23 28.25 7.82 -5.435
*
  <.001 

2. Role- Physical         

ก่อนการทดลอง 48.00 13.71 28.50 29.55 -.544 38 <.000 

หลงัการทดลอง 96.25 29.35 28.25 22.17 -5.386
*
  <.001 

3. Bodily pain        

ก่อนการทดลอง 34.75 14.34 28.15 8.57 -.406 *  .718 

หลงัการทดลอง 78.90 12.09 28.15 8.91 -5.475*  <.001 

4. General health perception         

ก่อนการทดลอง 43.75 9.71 45.20 5.51 -1.224 *  .221 

หลงัการทดลอง 57.40 5.38 45.20 5.69 6.959  38 <.001 

5. vitality          

ก่อนการทดลอง 53.00 6.56 57.50 8.02 -1.969*  .049 

หลงัการทดลอง 50.57 8.31 57.50 7.16 104.50*  .008 

6. Social function        

ก่อนการทดลอง 49.37 11.08 48.12 11.66 -.075*  .940 

หลงัการทดลอง 58.75 22.25 51.25 8.00 156.50*  .221 

7. Role- emotional        

ก่อนการทดลอง 16.66 22.91 5.00 12.21 -1.726
*
  .084 

หลงัการทดลอง 96.67 14.90 15.00 27.51 13.50 *  <.001 

8. Mental health        

ก่อนการทดลอง 60.20 16.44 62.60 10.87 -0.544 38 .589 

หลงัการทดลอง 77.20 8.42 65.60 13.63 102.00
*
  .007 
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ตารางที่ 10 (ต่อ)  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือม 

ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแบ่งเป็นรายดา้น  

 

ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ 

ด้านสุขภาพ SF-36 

 

กลุ่มทดลอง 

(n1 =20) 

กลุ่มควบคุม 

(n2 =20) 

 

X  SD X  SD t/z df p-value 

รวม        

ก่อนการทดลอง 345.95 62.93 310.22 40.37 2.137 38 .039 

หลงัการทดลอง 600.91 64.66 319.20 60.22 3.00   <.001 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

นางนรินทร์รัตน์   เพชรรัตน์  เกิดวนัท่ี 10 มกราคม 2512 ท่ีจงัหวดันครพนม สําเร็จ

การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง จากวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2533  และเขา้รับราชการในตาํแหน่งพยาบาล

วิชาชีพระดบั 3 โรงพยาบาลท่าอุเทน จงัหวดันครพนม ปัจจุบนัดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ

ชาํนาญการ ประจาํโรงพยาบาลสามโคก แผนกผูป่้วยใน อาํเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี ผา่นการ

อบรมหลักสูตรการเป็นผู ้เยี่ยมสํารวจภายใน ( Internal surveyor) และหลักสูตรการเป็นผู ้

ประสานงานระดบัโรงพยาบาล จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพสถานบริการ ในปี 2552  ผา่น

การอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ จากคณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี (หลกัสูตรระยะสั้น 4 เดือน) ในปี 2552  เคยนาํเสนอผลงานทางวิชาการในการประชุม 

ICN.Forum คร้ังท่ี 6 เร่ือง การจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบนาํไปสู่การลดการติดเช้ือจากการใส่สาย

สวนปัสสาวะคา (Knowledge Management Lead To Reduced CAUTI.)ในปี พ.ศ. 2554  

เขา้ศึกษาในระดบั ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนง

วชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปีการศึกษา 2554 – ปัจจุบนั 

ขณะศึกษาเป็นคณะกรรมการกิจการนิสิตประจาํชั้นปี  
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