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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยใน และเป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึน 
จากจ านวนประชากรท่ีเพิ่มมากข้ึนดังสถิติ ท่ีได้จากสหรัฐอเมริกาตามรายงานของเฟลสัน            
(Felson, 2000)ในปี 2000 พบผูเ้ป็นโรคขอ้เส่ือมจ านวน 25 ลา้นคนในสหรัฐอเมริกา และ คาดวา่จะ
สูงข้ึนเป็น 2 เท่าในปี 2020 (Felson, 2000) และอตัราการเกิดโรคขอ้เส่ือมขององค์การอนามยัโลก    
ในปี 2003 (WHO, 2003) พบจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไปของประเทศท่ีพฒันาแลว้จะมีการ
เกิดโรคขอ้เส่ือมร้อยละ 40 รวมทั้งการศึกษาประชากรแอลเบอร์ตา้ประเทศแคนาดาในปี 2002ท่ีมี      
อายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป จ านวน 3,086,571คน ของซนัและคณะ (Sun et al, 2007) พบผูป่้วยไดรั้บการ
วินิจฉัยเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 27.6 และการส ารวจผูสู้งอายุจ  านวน 1299 คนในเมืองชานติ
ประเทศอิตาลีด้วยแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม(WOMAC)ของเชคชิและคณะ            
ในปี ค.ศ. 2008 (Cecchi, et al, 2008)  พบผูสู้งอายุท่ีมีอาการขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 22.4 ส าหรับประเทศไทย
พบวา่โรคขอ้เส่ือมพบผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่โรคขอ้เข่าเส่ือมกวา่ 6 ลา้นคน เป็นผูห้ญิงวยั 50 ปีข้ึน
ไปสูงมากถึง ร้อยละ 40 ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 50 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) ซ่ึงโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่จ านวน 880 เตียง ท่ีรับผูป่้วย
ภาคใตต้อนบน และมีรายงานสถิติโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีในปี 2551, 2552, 2553 มีจ านวน 682, 819, 1008 ตามล าดบั ซ่ึง
คาดวา่จะมีจ านวนสูงข้ึนในทุกๆปี (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี, 2551-2553)  
 โรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผวิของกระดูกอ่อนหุ้มขอ้ ท าให้ท่ีมีการหลุดลอก
ของผิวกระดูกอ่อนหุ้มขอ้ มีการลดลงของโปรติโอแกลแคนและคอลลาเจน ชนิดท่ี 2 ส่งผลท าให้
เซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte) บวมน ้ า ความหนาแน่นของเน้ือกระดูกลดลง ท าให้เซลล์กระดูก
อ่อนมีการสลายตวัหลุดลอกและความไม่สมดุลของกระบวนการสร้างและกระบวนการท าลาย ท า
ใหก้ระดูกอ่อนมีการแตกเป็นร้ิว ส่งผลใหมี้เศษกระดูกอ่อนท่ีแตกจากการเสียดสีอาจหลุดลอยอยูใ่น
น ้าไขขอ้ ท าให้เน้ือเยื่อหุ้มขอ้เกิดการอกัเสบ นอกจากน้ี ยงัพบวา่ มีน ้ าในเยื่อหุ้มขอ้เพิ่มมากข้ึน จาก
การสูญเสียการความสามารถให้น ้ าซึมผา่นและพบวา่จากการหลุดลอกของกระดูกอ่อนหุ้มขอ้จะมี
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การสร้างกระดูกทดแทนใหม่ แต่กระบวนการสร้างของกระดูกไม่มีความสมบูรณ์ ส่งผลให้บริเวณ
กระดูกใตก้ระดูกอ่อนจะมีการหนาตวัข้ึน กระดูกอ่อนผิวขอ้มีการหลุดลอกเพิ่มมากข้ึน เกิดขอบ
กระดูกท่ีไม่เรียบ ขรุขระ ท าให้ช่องว่างระหวา่งขอ้เข่าแคบลง และเกิดการเสียดสีของขอบกระดูก
เม่ือเคล่ือนไหว การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้เกิดอาการและอาการแสดงท่ีส าคญัคือ อาการปวด
ลดลง ขอ้ติดแขง็เพิ่มข้ึน ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัความรุนแรง
ของโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยอาการปวดอาจเกิดจากแรงเสียดสีของขอ้ขณะมีแรงกระท าหรือเคล่ือนไหว 
มีเสียงกรอบแกรบ เม่ือมีแรงท่ีกระท าหรือเคล่ือนไหว เกิดอาการขอ้ติดโดยเฉพาะในเวลาต่ืนนอน
ประมาณ 3-4 นาที มีการเคล่ือนไหวล าบาก และเม่ือมีอาการเป็นระยะเวลานานกลา้มเน้ือรอบขอ้มี
การเกร็งและหดตวั ท าให้มีการสลายของกลา้มเน้ือมากกว่าการสร้างกลา้มเน้ือจึงเกิดกลา้มเน้ือลีบ 
อาจจะพบขาโก่งจากการท่ีมีการช ารุดของเข่าดา้นในมากกว่าดา้นนอก ขาดความมัน่คงและอาจมี
การสูญเสียการทรงตวั มีการเดินกะเผลกเพื่อลดความเจบ็ปวดและปรับศูนยถ์่วงไม่ให้เกิดการหกลม้ 
(วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2551; วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ์, 2550) อาการดงักล่าวท าให้ผูสู้งอายุมีความล าบากใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงอาการและอาการแสดงดงักล่าวจะมากน้อยแตกต่างกนัไป ความ
รุนแรงของโรคท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ด้านร่างกาย
ผูสู้งอายุมีอาการปวดเข่า ท าให้มีการใช้ยาลดปวด ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ การฉีดยา  
สเตียรอยดเ์ขา้ขอ้ เพื่อบรรเทาอาการปวด แต่ยาต่างๆ ไม่สามารถหยุดย ั้งการท าลายของขอ้ได ้เม่ือมี
การท าลายของข้อในระยะท้ายๆ  ผู ้สู งอายุ จะปวดจนนอนไม่หลับใน เวลากลาง คืน                         
(สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ์, 2548) ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถดูแลตนเองหรือเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
บทบาททางสังคมลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Holman & Lorig, 1997) เกิดภาวะซึมเศร้าหรือแยกตวัจาก
สังคม (Blixen Kippes, 1999) รวมทั้งโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรัง ท าใหผู้สู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมตอ้งเสียเวลา
และมีค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง (Woo et al, 2003) ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมบางราย
อาจตอ้งเขา้รับการผา่ตดั เม่ือมีอาการปวดขอ้เข่ารุนแรง ขอ้หดร้ัง ไม่สามารถเหยียดงอเข่าได ้มีความ
พิการหรือเข่าติดในท่างอ ขอ้เข่าขา้งนั้นไม่สามารถตอบสนองต่อการรักษา (คณะท างานแนวทาง
เวชปฏิบติัการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม, 2549) ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึง
กระบวนการของโรคน้ีจะค่อยๆเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆท าให้คนส่วนใหญ่เขา้ใจวา่อาการปวดเข่าเกิดจาก
กระบวนการชราเพียงอยา่งเดียว ท าให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
(Jink Ong & Richarson, 2007) 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง แมจ้ะไม่สามารถรักษาให้หายแต่สามารถบรรเทา
อาการของโรคได ้ปัจจุบนัการดูแลของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมมีดว้ยกนัหลายวิธี เช่น การประคบ
ร้อนดว้ยสมุนไพรดงัเช่นการศึกษาของ พยอม สุวรรณ (2543) ซ่ึงศึกษาเร่ืองผลของการประคบร้อน
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ดว้ยสมุนไพรต่ออาการปวดขอ้ ขอ้ฝืด และความล าบากในการท ากิจกรรมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
จ านวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน พบว่าสามารถช่วยลดอาการ
ปวดและขอ้ติดแข็ง รวมทั้งการประคบดงักล่าวเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั (p<0.05) การใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองสนบัสนุนจากการศึกษาของรุจิชยั เมืองแกว้
ในปี 2544 (รุจิระชยั เมืองแกว้, 2544) ท่ีศึกษาเร่ืองการใช้กลุ่มช่วยเหลือต่อพฤติกรรมการควบคุม
ความเจบ็ปวดและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 24 คน แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 12 คน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมความเจ็บปวด
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) 
นอกจากน้ีการศึกษาของอรสา กาฬรัตน์ในปี 2545 (อรสา กาฬรัตน์, 2545) ท่ีศึกษาการนวดแผน
ไทยต่อการปวดขอ้ในผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ในผูสู้งอายุจ  านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน มีผลท าใหอ้าการปวดของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษาของนภสั ทบักล ่าในปี 2549 (นภสั ทบักล ่า, 2549) ท่ีศึกษาการออก
ก าลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกง ต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ในผูสู้งอายุจ  านวน 30 คนแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 15 คน ผลพบวา่ผูสู้งอายุท่ีออกก าลงักายแบบไท่จ่ี-ช่ีกง
มีความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p<0.01) การลดน ้ าหนกั 
การฝังเข็ม การใชจิ้นตนาการและการผอ่นคลายความเครียด แต่เน่ืองจากการจดัการดงักล่าวเป็นการ
จดัการท่ีเฉพาะในเร่ืองนั้นๆเม่ือผูสู้งอายุไม่ได้มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองอาจส่งผลต่อความรุนแรงท่ี
เพิ่มข้ึน ซ่ึงการให้ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นมุ่งเน้นท่ีผูเ้ช่ียวชาญสุขภาพเป็นผูน้ าและค้นหาปัญหาให้
ผูสู้งอายุ ในขณะท่ีโปรแกรมการจดัการตนเองมุ่งเน้นท่ีให้ผูป่้วยสามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้ผูป่้วย
จดัการกบัโรคท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง (Lubkin & Larsen, 2009) การชะลอความรุนแรงของโรคจึงตอ้ง
ใชท้กัษะการจดัการตนเอง ในดา้นการจดัการทางการแพทย ์การจดัการบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือมี
ความเจบ็ป่วยเกิดข้ึน และการจดัการดา้นอารมณ์ ท่ีมีผลกระทบมาจากความเจ็บป่วย เพื่อให้ผูสู้งอายุ
สามารถตัดสินใจจัดการกิจว ัตรประจ าว ันและผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง                 
(Lorig & Holman, 2003) รวมทั้งในช่วงท่ีผา่นมา การศึกษาวิจยัการจดัการตนเองในผูสู้งอายุมีนอ้ย
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงด้านกระบวนการของผูสู้งอายุท  าให้ผูสู้งอายุมีขอ้จ ากดัหลาย
อยา่ง และการดูแลจดัการตนเองตอ้งใชร้ะยะเวลา อย่างไรก็ตามคาดวา่การจดัการตนเองในผูสู้งอายุ
โรคขอ้เข่าเส่ือม จะสามารถช่วยในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมเก่ียวกบัอาการ
ปวด ชะลอภาวะทุพพลภาพจากขอ้ติดส่งผลให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มข้ึน เน่ืองจากโรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีมีการเส่ือมถอยจากอายุท่ีเพิ่ม
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สูงข้ึน และหากมีความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อการสูญเสียความสามารถในการท างาน
หรือขาดความสามารถในขอบเขตท่ีตนเองจะกระท า (disablity) ไดเ้ช่นเดียวกบัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
 การสนับสนุนการจดัการตนเอง เป็นการประสานร่วมกันในการดูแลผูป่้วยให้เป็น
ศูนยก์ลางท่ีส่งผลให้มีการส่งเสริมให้ผูป่้วยเป็นผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพ (patient activation) โดยการให้
ความรู้ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยการขยายบทบาทของผูเ้ช่ียวชาญสุขภาพส่งตรงไปยงัผูป่้วย 
ช่วยสร้างความเช่ือมัน่และทางเลือกท่ีจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน (Coleman and newton, 2005) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองจะมุ่งเนน้ให้
ผูป่้วยมีการระบุปัญหา รวมถึงมีการแกไ้ขปัญหาจากโรค การติดตามตนเอง การตดัสินใจวางแผน
แก้ไขปัญหา และผลกระทบจากโรคท่ีเกิดข้ึนด้วยตวัของผูป่้วยเอง ซ่ึงมีองค์ประกอบหลัก คือ 
สมรรถนะแห่งตน ความเช่ือมัน่ของบุคคลหน่ึงสามารถบรรลุถึงพฤติกรรมท่ีจ าเป็นในการน าไปสู่
เป้าหมาย (Bodenheimer, Lorig, Holman & Grumbach, 2002) โดยพฤติกรรมดงักล่าวประกอบดว้ย 
การจดัการความเครียด เพราะอาการและอาการแสดงออกของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังบางคร้ังไม่ไดเ้กิด
จากภาวะของโรค แต่เกิดจากปัญหาดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การรักษาทางการแพทยท่ี์มุ่งเนน้
เร่ืองยาอาจท าให้ผูสู้งอายุได้รับยาเป็นจ านวนมากแต่ไม่ตรงกับภาวะของโรค ส่งผลให้มีความ
รุนแรงของโรคทั้งทางร่างกายและจิตใจเพิ่มสูงข้ึน (Kravitz & Ford, 2008) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกัตวัซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีดชันีมวลกายรวมมากกวา่ 40 มีความ
เส่ียงในการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมทุกคน (Sharma, Swami & Bhatia, 2007) พฤติกรรมการออกก าลงั
กายซ่ึงพบว่ามีการทบทวนวรรณกรรมการจดัการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายแล้วได้ผลดี 
(Walsh, Mitchell, Reeves & Hurley, 2006) และในบางคร้ังผูสู้งอายุเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงอาจไม่
สามารถบอกอาการน าไดอ้ย่างชดัเจน การให้ประวติัท่ีคลุมเครือจะท าให้การวินิจฉัยผิดพลาดได ้
(สุทธิชยั จินตพนัธ์กุล, 2549) จึงควรมีการปฏิบติัพฤติกรรมการส่ือสารร่วมกนัระหวา่งบุคลากรทีม
สุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมท่ีกล่าวขา้งตน้ เพื่อเป็นการกระตุน้ให้บุคคลมีการตดัสินใจ สามารถดูแล
ตนเองดว้ยความมัน่ใจ แกไ้ขความตอ้งการและความพึงพอใจร่วมกนั ลดค่าใชจ่้ายในระบบสุขภาพ 
ลดการใช้บริการสุขภาพ ไดมี้การพฒันาสุขภาพของตนเองช่วยให้มีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และมี
ความสามารถในการจดัการตนเองดีข้ึน เพิ่มหนา้ท่ีการท างานของร่างกาย เพิ่มคุณภาพชีวิต (Holman 
& Lorig, 2004) ซ่ึงการจดัการตนเองน้ีเป็นส่ิงส าคญัและมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยโรค
เร้ือรัง ให้สามารถรับผิดชอบต่อตนเองไดใ้นทุกๆวนัเวลา และมีความรับผิดชอบต่อชีวิตตนเองใน
ช่วงเวลาท่ีมีการเจ็บป่วยและการจดัการตนเองน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในชีวิต (Lorig & Holman, 
2003) 
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 จากแนวคิดของลอริกและโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) การจดัการตนเองมี 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การจดัการทางการแพทย ์(medical management) ในเร่ืองความรู้เร่ืองโรค การรักษาโดยการใช้
ยา การรักษาโดยการไม่ใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 2) การจดัการเก่ียวกบับทบาท          
(role management) เป็นการปรับเปล่ียนบทบาทให้เหมาะกับภาวะการเจ็บป่วย ท่ีด ารงอยู่ใน
ชีวิตประจ าวนั และ 3) การจดัการดา้นอารมณ์ (emotional management) เช่น อารมณ์เครียด โกรธ กลวั 
เศร้า และซึมเศร้า ท่ีมีผลกระทบจากความเจบ็ป่วย โดยการจดัการตนเองตอ้งอาศยัทกัษะ 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 
1) ทกัษะการแก้ไขปัญหา 2) การตดัสินใจ 3) การให้แหล่งข้อมูลท่ีสามารถติดต่อได้ เม่ือเกิดปัญหา
ระหว่างการเจ็บป่วย 4) การสร้างความสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่างบุคคลากรด้านสุขภาพและผูป่้วย โดย
พยาบาลเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนค าปรึกษาแก่ผูสู้งอายุ ร่วมกบัการวางแผน 5) การปฏิบติั โดยให้ผูป่้วย
ปฏิบติัดว้ยตนเอง และ 6) การปรับกิจกรรมให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (self-tailoring) การจดัการตนเอง
เกิดประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัสมรรถนะแห่งตนของบุคคลโดยแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดก้ล่าวไวว้่า
การตดัสินใจในการกระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงของบุคคลจะข้ึนอยู่กบัความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนและ
ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบัการกระท า โดยบุคคลจะมีสมรรถนะแห่งตนจากการเรียนรู้ท่ีได้
ลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) การเรียนรู้จากความส าเร็จของผูอ่ื้น (vicarious 
experience) ทั้งแบบการเรียนรู้จากตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (self-modeling) และตวัแบบสัญลกัษณ์ 
(symbolic modeling) และการชกัจูงดว้ยค าพูดท่ีท าให้เช่ือวา่ตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ 
(verbal persuasion) และในขณะเดียวกนับุคคลตอ้งมีความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (emotion 
arousal) ลอริกและโฮลแมนไดพ้ฒันาโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองและมีผูน้ าไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลายในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยผูใ้หญ่หลายกลุ่มรวมทั้งผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบในหลายประเทศ ได้แก่ 
ประเทศองักฤษ ประเทศออสเตรเลีย (Coleman Briffa, Carroll Inderjeeth, Cook & McQuade, 
2008:Osborne Spinks & Wicks, 2004:Warsi LaValley Wang Avorn & Solomon, 2003) และแมว้า่
จะไดมี้การพฒันาแพร่หลายในประเทศต่างๆดงักล่าวแต่ส าหรับประเทศไทยยงัไม่พบรายงานการจดัการ
ตนเองในกลุ่มผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงอาจส่งผลให้การจดัการตนเองแตกต่างกนัไป ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงผลของ
การศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการสนับสนุนการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่า
เส่ือม เพื่อบรรเทาอาการของโรคชะลอความรุนแรงช่วยให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมดว้ยความ
ปกติสุข 
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วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุระหวา่งก่อนและหลงัการ
ท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมในผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง และ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองมี
คะแนนเฉล่ียของระดบัความรุนแรงของโรคต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 2. ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองมี
คะแนนเฉล่ียของระดบัความรุนแรงของโรคต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่มวดั
ก่อนและหลงั ( pre test-post test control group designs) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยท าการศึกษาในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับบริการใน ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สุราษฏร์ธานีตั้งแต่ พฤศจิกายน 2554 ถึง พฤษภาคม 2554  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 โปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองในโรคข้อเข่ำเส่ือม หมายถึง แนวทางการให้
ความรู้เสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเองของผูสู้งอายุ ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนตาม
แนวคิดโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจดัการตนเองของลอริกและโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) 
เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความรู้ ทกัษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองทั้ง 3 ด้าน 
ประกอบด้วย การจดัการทางการแพทย ์การจดัการบทบาทของตวัผูสู้งอายุ และการจดัการด้าน
อารมณ์ท่ีมีผลต่อโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) การแกไ้ขปัญหา
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ของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม 2) การตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนจากตวัผูสู้งอายุภายหลงัการไดรั้บขอ้มูล 3) การ
ใช้แหล่งข้อมูลหรือแหล่งชุมชนภายในพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุอาศยัหรือการติดต่อกับเครือข่ายระบบ
สุขภาพรวมถึงผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมดว้ยกนั 4) การสร้างความสัมพนัธ์ดา้นการส่ือสารให้และรับ
การช่วยเหลือดูแลระหวา่งบุคคลากรสุขภาพและผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 5) การปฏิบติัดว้ยตวัของ
ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 6) การปรับแนวทางหรือวิธีการให้เหมาะสมของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือมแต่ละคน รวมทั้งมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยให้
เกิดการเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติัด้วยตนเอง (enactive mastery experience) การเรียนรู้จาก
ความส าเร็จของผูอ่ื้นโดยจากการน าเสนอวีดีทศัน์ท่ีมีตวัแบบสัญลกัษณ์ (vicarious experience) และ
การชักจูงด้วยค าพูดท่ีท าให้ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมเช่ือว่าสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ 
(verbal persuasion) ร่วมกบัผูสู้งอายุจะได้รับการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 
(emotion arousal)  
 ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเส่ือม หมายถึง ความไม่สุขสบายจากการรับรู้อาการและ
อาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของความเจ็บป่วยดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือมส าคญั 3 ประการ 
ไดแ้ก่ อาการปวด อาการขอ้ติดแขง็ ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยการประเมินไดจ้าก
แบบแบบประเมินความความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมของ แววดาว ทวีชยั 2543 เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินท่ีไดมี้การประยุกตต์ามแนวคิดของเบลลาม่ีและคณะ จากเคร่ืองมือ Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) โดยอาการปวดขอ้เข่าหมายถึงความรู้สึก
ไม่สุขสบายบริเวณขอ้เข่าขา้งใด ขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้
ของผูสู้งอายุ อาการขอ้ติดแข็ง หมายถึง ความยากล าบากเม่ือมีการเคล่ือนไหวขอ้เข่าตามการรับรู้
ของผูสู้งอายุ ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย หมายถึง การท่ีร่างกายมีกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวมีการใชพ้ลงังาน ตามการรับรู้ของผูสู้งอายแุต่ละคน ประเมินไดใ้นส่วนท่ี 3 
 ผู้สูงอำยุทีเ่ป็นโรคข้อเข่ำเส่ือม หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค
ขอ้เข่าเส่ือม  
 กำรดูแลตำมปกติ หมายถึง การดูแลท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมไดรั้บจากแพทย์
ทางออร์โธปิดิกส์ พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีเก่ียวกบัการรักษา 
และการปฏิบติัตวัท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 


