
บทที ่2  
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความ
รุนแรงของโรคในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ซ่ึงผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร ต ารา วารสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
 2. ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
 3. การจดัการตนเอง 
 4. โปรแกรมการจดัการตนเองผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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โรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ 
 
 โรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของกระดูกอ่อนผิวข้อ โดยกระบวนการของโรคน้ีจะค่อยๆเกิดทีละช้าๆ ท าให้ผูสู้งอายุและ
ครอบครัว อาจมีการละเลยการตอบสนองของขอ้ท่ีเกิดข้ึนและทา้ยท่ีสุดส่งผลกระทบท่ีรุนแรง  
 
นิยามและความหมาย 
 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นภาวะกระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular cartilage) มีการหลุดลอกของ
กระดูกอ่อนผวิขอ้ร่วมกบักระบวนการเส่ือมของร่างกาย ท าใหก้ระดูกอ่อนผวิขอ้บางลง เกิดแรงตา้น
ต่อการท างานหรือการกระแทกต่อขอ้ลดลง บริเวณรอบขอ้มีการหนาตวัเน่ืองจากมีโครงสร้างของ
เยื่อบุขอ้เพิ่มข้ึน เม่ือมีการถ่ายภาพรังสีพบว่ามีช่องว่างระหว่างขอ้แคบลง กระดูกอ่อนผิวขอ้มีการ
แตกเป็นเศษกระดูกเล็กๆ บางลง และหลุดลอก เม่ือมีการท าลายกระดูกอ่อนผิวขอ้เพิ่มมากข้ึนส่งผล
ให้มีการสร้างกระดูกใตก้ระดูกอ่อนเพิ่มข้ึน ท าให้โครงสร้างหนาตวัข้ึนเกิดการเคล่ือนไหวของขอ้
ไดล้ าบาก ซ่ึงกระบวนการเกิดโรคของขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากหลายสาเหตุ (multifactorial) (Das & 
Farooqi, 2008) 
  
การจ าแนกชนิดโรคข้อเข่าเส่ือม 

 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถจ าแนกความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได้ 2 ชนิดดงัน้ี 
 1. ขอ้เข่าเส่ือมปฐมภูมิ (primary osteoarthritis) เป็นการเส่ือมของขอ้เข่าท่ีเกิดข้ึนโดย
ไม่มีโรคหรือความผิดปกติมาก่อน ไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน ซ่ึงมีปัจจยัส่งเสริมร่วมกันหลาย
ประการ เช่น พนัธุกรรม น ้ าหนกัตวั อายุท่ีมากข้ึน รูปร่างลกัษณะของขาท่ีผิดปกติ เช่น ขาโก่งออก
นอก (genu varum) หรือขาโก่งเขา้ใน (genu valgum) (สุธี สุทศัน์ และ วชัระ รุจิเวชพงศธร, 2539) 
 2. ขอ้เข่าเส่ือมทุติยภูมิ (secondary osteoarthritis) เป็นการเส่ือมขอ้เข่าท่ีเกิดข้ึนโดยมี
สาเหตุน ามาก่อน ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน เช่น การได้รับอุบติัเหตุจากอาชีพ หรือการกีฬา โรค
กระดูกและขอ้แต่ก าเนิด โรคจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ การอกัเสบและการติดเช้ือจากสาเหตุ
ใดๆก็ตาม (วรวทิย ์เลาหเรณู, 2546) 
 
 



 
 

 

 

10 

ปัจจัยเกีย่วกบัโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
 โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุทางด้านร่างกายหลายอย่างรวมกัน 
(multifactorial) ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเส่ียงท าให้เกิดโรค (systemic risk factors for osteoarthritis)และปัจจยั
เฉพาะทางชีวเคมี (local biomechmical factor) เช่น น ้ าหนกัตวั อาชีพ การไดรั้บบาดเจ็บในอดีต 
ส่งผลกระทบต่อความกา้วหนา้ของโรคท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงปัจจยัน้ีสามารถแบ่งเป็นหวัขอ้ใหญ่ได ้2 หวัขอ้ 
 1. ปัจจยัท่ีเส่ียงท าใหเ้กิดโรค (systemic risk factors for osteoarthritis) 
  1.1. อาย ุท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลต่อกระบวนการชรา ท าให้จ  านวนของคอลลาเจนกระดูก
อ่อนผวิขอ้ลดลง คุณสมบติัในการยดืขยายเยือ่หุม้ขอ้ และการเพิ่มข้ึนของน ้ าไขขอ้ส่งผลให้น ้ าไขขอ้
เจือจางลง ผูสู้งอายุจะมีการลดลงของเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณกระดูกใตก้ระดูกอ่อน จึงท าให้การ
ซ่อมแซมบริเวณระหว่างรอยต่อกระดูกอ่อนผิวขอ้และเน้ือกระดูกบางลง รวมถึงมีการลดลงของ  
โปรติโอกลยัแคน (สุทธิชยั จินตพนัธ์กุล, 2542) นอกจากน้ีการท่ีร่างกายมีการสูญเสียความยืดหยุน่
ของบริเวณเอน็รอบๆขอ้ จึงท าให้ขอ้เข่าหลวม รวมถึงการตอบสนองของระบบประสาทส่วนปลาย
ชา้ลง ขอ้เข่าจึงเส่ือม (Felson & Zhang, 1998) 
  1.2. เพศ จากการศึกษา พบว่าเพศหญิงเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมมากกว่าเพศชาย
โดยประมาณ 2 เท่า แต่ในผูช้ายท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 45 ปีผูช้ายจะพบมากกวา่ผูห้ญิง และจะเท่ากนัในช่วง
อายุ 45-55 ปี ภายหลงัอายุ 55 ปีผูห้ญิงจะมีการด าเนินของโรคมากกวา่ (Lane & Wallae, 2001) ซ่ึง
คาดวา่เกิดจากมวลไขมนัพบว่าผูห้ญิงจะมีมวลของไขมนัมากกว่ากลา้มเน้ือและยีนบนโครโมโซม
เพศหญิง รวมทั้งฮอร์โมนเอสโตรเจนมีบทบาทในการกระตุน้การสร้างกระดูกอ่อน ช่วยในการ
ยบัย ั้งการสลายกระดูก (bone resorption) ของออสตีโอคลาส (osteoclast) จึงช่วยลดการสูญเสีย
มวลกระดูก แต่การสนบัสนุนขอ้มูลดงักล่าวยงัมีนอ้ย (Davis, 1988: Sower, 2001: Srikanth, 2005) 
ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัดชันีมวลกายและส่วนประกอบของร่างกายและการถ่ายภาพรังสีในผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมติดตาม 4 ปี พบวา่ผูท่ี้มีมวลไขมนัมากมีส่วนท าให้เกิดช่องวา่งระหวา่งขอ้เข่าลดลง และ
อตัราของมวลกลา้มเน้ือท่ีลดลงเป็นปัจจยัในการท านายความกา้วหน้าของโรค (Sower, et. Al., 
2008) 
  1.3. การรับประทานอาหาร ท่ีมีสารแอนต้ีออกซิเดนท ์เช่น เบตาแครอทีน วิตามิน
อี จะช่วยในการชะลอความเส่ือมของเซลเน่ืองจากช่วยเสริมสร้างเน้ือเยื่อเม่ือเซลได้รับบาดเจ็บ 
รวมถึงการได้รับวิตามินซี นอกจากน้ีการลดลงของระดับวิตามินดีในร่างกายมีผลต่อการเกิด          
โรคภูมิคุม้กนัท าลายตวัเอง (autoimmune) เพราะระดบัวิตามินดีท่ีลดลง มีผลต่อความกา้วหนา้ของ
โรคท่ีเพิ่มสูงข้ึน ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบับทบาทของวติามินดีท่ีผา่นมาพบวา่ระดบัวิตามินดีท่ีลดลงมี
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ผลต่อการสูญเสียกระดูกอ่อนหุ้มขอ้ และสัมพนัธ์กบัระดบัซีร่ัม 25(OH)D ซีร่ัมดงักล่าวช่วยในการ
สร้างกระดูก (Bone Mass Density) (Das & Farooqi, 2008) 
  1.4. พนัธุกรรม ไดมี้การศึกษาวิจยัในฝาแฝด พบวา่อตัราการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม
สูงกวา่บุคคลทัว่ไป ซ่ึงคาดวา่เกิดจากยีนในการสร้างโมเลกุลคอลลาเจนและบางโมเลกุลเด่ียวของ   
นิวคลีโอไทด์ (single-nucleotide polymorphism) เช่ือมโยงกับการเกิดขอ้เส่ือมและการสร้างท่ี
ผิดปกติภายในคอนโดไซด์  (chondrodysplasia)  และพบว่าการเกิดข้อเ ส่ือมมีหลายปัจจัย 
(multifactorial) ไม่มียีนท่ีส่งผลโดยตรง แต่ได้มีการวิเคราะห์พบโครโมโซมท่ีเก่ียวข้องได้แก่ 
โครโมโซมท่ี 2, 4, 6, 7, 11, 16 และโครโมโซมเพศหญิง ซ่ึงตวัแปรท่ีกล่าวมานั้นแตกต่างกนัไปตาม
เช้ือชาติ และพบว่ายีนการสร้างโปรตีนภายในกระดูกอ่อน (cartilage oligomeric matrix protein 
COMP) มีความเช่ือมโยงกบัขอ้เส่ือมในชาวเอเชีย (Das & Farooqi, 2008)  
 2. ปัจจยัเฉพาะทางชีวเคมี (local biomechmical factor) 
  2.1. น ้ าหนักตวั จากการท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้สามารถทนต่อแรงกดได้ประมาณ 
200-800 ปอนด์ต่อตารางน้ิว เม่ือมีแรงกดเพิ่มมากข้ึนจะท าให้มีการท าลายของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(วรรณี สัตยว์ิวฒัน์, 2551) ซ่ึงน ้ าหนกัตวัท่ีลดลง 1 ปอนด์ จะสามารถลดแรงกดท่ีกระท าต่อกระดูก
อ่อนผิวขอ้ได ้4,800 ปอนด์ต่อการเดิน 1 ไมล์ (Messier, Gutekunst, Davis, & DeVita, 2005) โดย
แรงท่ีกดลงบนขอ้เข่าจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละจุดท่ีมีการรับน ้ าหนกั ซ่ึงแรงน้ีจะตกผ่านดา้น
นอกมากกว่าดา้นใน การลดน ้ าหนกัเป็นแนวปฏิบติัในการช่วยชะลอความรุนแรงของโรค เพราะ
การลดลงของดชันีมวลกาย 2 Kg/cm2  มีผลต่อลดอาการปวด และ แนวแรงท่ีกดลงบนขอ้เข่า 
(Messier, et al., 2004) ผูสู้งอายท่ีุมีดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 37.5-40 Kg/cm2  มีอตัราการผา่ตดัขอ้เข่า
เส่ือมสูงถึง 9.4 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายปกติ  ทั้งน้ีพบว่าผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย
มากกว่า 25 Kg/cm2  ส่งผลต่อการยกระดบัค่า ซี รีแอ๊กทีฟ โปรตีน (c-reactive protien) และเพิ่ม
อตัราอีรีโทรไซด์ ซีดิแมนเตชัน่ (erythrocyte sedimentation) ซ่ึงทั้งสองอย่างมีผลต่อกระบวนการ
อกัเสบ (Sharkey, Meade, Paskin, & Rothman, 2005) 
  2.2. การไดรั้บบาดเจ็บบริเวณขอ้ จะท าให้เอ็นหรือหมอนรองกระดูกขอ้เข่าเกิด
การฉีกขาด เกิดความไม่มัน่คงของขอ้เข่า ท าใหก้ารกระจายและการรับน ้ าหนกัไม่สม ่าเสมอ เม่ือเกิด
การไดรั้บบาดเจ็บบริเวณเดิมท่ีซ ้ าๆ จะส่งผลต่อขอ้เข่าและกระดูกอ่อนผิวขอ้เส่ือมตามมา (สุรศกัด์ิ 
นิลกานุวงศ,์ 2548ข) 
  2.3. ปัจจยัในการใช้งานของข้อ อาจจะท าให้การเสียดสีของกระดูก ได้มีการ
อธิบายไวว้่าเม่ือมีการนัง่ในท่าขดัสมาธิ การคุกเข่าไหวพ้ระ การนัง่ยองๆ และการนัง่พบัเพียบท าให้มี
การหมุนของขอ้เข่ามากกว่า 120 องศา มีผลท าให้ความดนัภายในขอ้เข่าเพิ่มข้ึน มีผลต่อการล าเลียง
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สารอาหารไปเล้ียงภายขอ้เข่าลดลง การซ่อมแซมของกระดูกอ่อนลดลง เกิดการท าลายของเอ็นมินิคสั
และกระดูกอ่อนผิวขอ้ได้ง่าย ซ่ึงได้มีการศึกษาในจงัหวดัสงขลาพบความสัมพนัธ์ระหว่างการนั่งท า
กิจกรรมกับพื้นบ้าน การนั่งยองๆ การนั่งพบัเพียบ นั่งขัดสมาธิกับภาวะข้อเข่าเส่ือมในพระของ
ประเทศไทยกิจกรรมเหล่า น้ี เพิ่มความเ ส่ียงในการเ กิดข้อ เ ข่ า เ ส่ือม (Tangtrakulwanick, 
Chongsuvivatwong, & Geater, 2006) เช่นเดียวกบัผูห้ญิงไทยส่วนใหญ่ตอ้งท างานบา้น ซกัผา้ มกัจะ
นั่งกับพื้นบ้าน หรือนั่งยองบ่อยๆ การใช้งานบ่อยๆซ ้ าๆ ท าให้เกิดข้อเส่ือมได้โดยเฉพาะข้อเข่า 
ประกอบกบั ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีมีการสืบทอดมาแต่โบราณในการนัง่ฟังพระเทศน์ท่ีวดั การ
ไหวพ้ระท่ีตอ้งนัง่คุกเข่า ส่งผลต่อการใชง้านของขอ้  
 
พยาธิสภาพโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผิวของกระดูกอ่อนหุ้มขอ้ ซ่ึงภายในเซลล์
กระดูกอ่อนมีกระบวนการท าลายของเน้ือกระดูก (matrix) เพิ่มข้ึนและการซ่อมแซมเน้ือกระดูกท่ีไม่
มีประสิทธิภาพ มีการยอ่ยสลายเพิ่มข้ึน ท าให้การเกาะกลุ่มกนัของโปรติโอแกลแคนลดลง สูญเสีย
ความสามารถในการซึมผา่นเขา้ออกของสารน ้าเสียไป เม่ือมีแรงกระท าต่อขอ้เข่าส่งผลให้มีการยอ่ย
สลายอยา่งรวดเร็ว เกิดการอกัเสบ มีการท าลายของเซลล์กระดูกอ่อนเพิ่มข้ึนและมีการสร้างของเน้ือ
กระดูกท่ีไม่สม ่าเสมอ โปรติโอไกลแคนลดลง เส้นใยคอลลาเจนชนิดท่ี สองถูกท าลาย กระดูกอ่อน
สูญเสียความยืดหยุ่นของข้อภายในข้อ ส่งผลต่อการสร้างแผ่นหล่อล่ืนบริเวณผิวข้อลดลง เกิด
ร่องรอยบนกระดูกอ่อน มีการแตกของเศษกระดูก หกัซ ้ าๆกนั ลอยในน ้ าไขขอ้ ท าให้เน้ือเยื่อหุ้มขอ้ 
(synovitis) โดยผูสู้งอายมีุอาการปวดระยะแรกจะมีอาการปวดเวลาใชข้อ้ เช่น เวลาเดินข้ึน-ลงบนัได 
นัง่ยองๆหรือเม่ือมีกิจกรรมและมีอาการมากท่ีสุดในตอนเยน็ จะมีขอ้บวมโตข้ึน (swelling) จากการมี
น ้ าในเยื่อหุ้มข้อเพิ่มมากข้ึนจากกระบวนการเกิดการอกัเสบซ่ึงจะกระตุน้ตวัรับความเจ็บปวดท่ีอยู่
บริเวณรอบเยื่อหุ้มขอ้ท าให้มีการหลัง่สาร พรอสตาแกรนดิน (prostaglandins) สารซับสแตนท์พี 
(substance p) ไซโตไคน์ (cytokins) แลกติก แอซิด (lactic acid) ส่งกระแสประสาทท าให้เกิดความ
เจ็บปวด ผูสู้งอายุจะมีการเคล่ือนไหวท่ีลดลง บริเวณกระดูกใตก้ระดูกอ่อนจะมีการหนาตวัข้ึน 
ขณะเดียวกนับริเวณขอบกระดูกจะมีการงอก (marginal osteophyte) เพื่อเพิ่มพื้นท่ีในการรองรับ 
ส่งผลต่อการกระจายของแนวแรงในกระดูกอ่อนรวมถึงกระดูกใตก้ระดูกอ่อนหนาตวัข้ึน ขอบ
กระดูกท่ีไม่เรียบ ท าให้ช่องว่างระหว่างข้อเข่าแคบลง เกิดการเสียดสีของขอบกระดูกเม่ือ
เคล่ือนไหว เกิดเสียงกรอบแกรบ ขอ้ติด ยิ่งลดการสร้างคอลาเจนชนิดท่ี 2 (collagen type 2) ลดการ
กระตุน้การผลิตคอนโดร์ไซด์ (chondrocyte) เพิ่มการผลิตไนตริกอ็อกไซด์ (nitric oxide) เพิ่มการ
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ส ร้า งโพรสต้าแกรส ดิน ( protaglandine)  ท า ให้ก ารซ่อมแซมลดลง  เ กิดภาวะข้อ เ ส่ือม                     
(วรวิทย ์เลาหเรณู, 2546) เม่ือเกิดระยะนานข้ึนส่งผลให้มีการสร้างพงัผืด เอ็นหดสั้นเขา้กลา้มเน้ือ
อ่อนแรง ท าให้มีการเดินท่ีผิดปกติ ซ่ึงอาจพบขาโก่ง ถา้รุนแรงมากจะปวดตลอดเวลาทั้งกลางวนั
และกลางคืนจะพบในรายท่ีมีการท าลายของขอ้ในระยะทา้ยๆ (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2548ข) 
 
อาการและอาการแสดง 

 
 อาการและอาการแสดงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนั ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรค การด าเนินของโรคน้ีจะเป็นไปอยา่งช้าๆ และเร้ือรัง ซ่ึงจะมี
อาการและอาการแสดงไดด้งัน้ี  
 1. อาการปวด ของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ โดยระยะแรกจะมีอาการปวดเวลาใช้
งานขอ้ เช่น เวลาเดินข้ึน-ลงบนัได นั่งยองๆหรือเม่ือมีกิจกรรมและมีอาการมากท่ีสุดในตอนเย็น ถ้า
รุนแรงมากจะปวดแมแ้ต่อยูเ่ฉยๆอาการปวดเวลากลางคืนจะพบในรายท่ีมีการท าลายของขอ้ในระยะ
ทา้ยๆ (advance structural damage) (วรรณี สัตยว์ิวฒัน์, 2551) เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดท่ีมาเล้ียง
บริเวณขอ้เข่าลดลงมีผลท าใหค้วามดนัภายในขอ้เข่าสูงข้ึนจึงเกิดอาการปวด  
 2. ขอ้บวมโตข้ึน (swelling) ซ่ึงมีได ้2 รูปแบบ ไดแ้ก่ เม่ือมีการด าเนินของโรคเพิ่มข้ึน 
เกิดขอ้อกัเสบท าให้ขอ้เข่าบวมโตข้ึนจากการท่ีมีน ้ าในเยื่อหุ้มขอ้เพิ่มมากข้ึนจากกระบวนการเกิด
การอกัเสบ ส่งผลท าให้มีอาการปวดเพิ่มมากข้ึน และแบบท่ี 2 คือมีการสร้างของกระดูกเพิ่มข้ึนมา
ใหม่ (osteophyte) (วรรณี สัตยว์วิฒัน์, 2551) 
 3. อาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ หรือเกิดกลา้มเน้ือรอบๆขอ้ลีบ ผลจากการท่ีเคล่ือนไหว
ขอ้เข่าลดลง จากอาการปวดของขอ้เข่า ส่งผลให้กล้ามเน้ือตน้ขา (quadriceps muscles) มีการหดตวั
ลดลงและ การบวมภายในขอ้เข่าขดัขวางการส่งกระแสประสาทท่ีไปกระตุน้ให้กลา้มเน้ือมีการหดตวั 
เม่ือร่างกายไม่มีการเกร็งและหดตวัของกล้ามเน้ือส่งผลให้มีการสลายของกลา้มเน้ือมากกว่าการ
สร้างกลา้มเน้ือจึงเกิดกลา้มเน้ือลีบ (พสัมณฑ ์คุม้ทวพีรม, 2546; Felson, 2004) 
 4. เสียงกรอบแกรบจากการเสียดสีของกระดูก (crepitus) เกิดจากเม่ือกระดูกใต้
กระดูกอ่อนเร่ิมมีการหนาตวัข้ึน ส่งผลให้ช่องว่างภายในขอ้แคบลงส่งผลให้เกิดการเสียดสีของ
กระดูกอ่อนผวิขอ้ท่ีมีพยาธิสภาพหรือมีความขรุขระของปลายกระดูกอ่อน 
 5. การติดขดัของเคล่ือนไหวของขอ้เข่าเส่ือม (limited movement) ซ่ึงเกิดจากผิว
บริเวณกระดูกอ่อนผวิขอ้ขรุขระ กลา้มเน้ือต่างๆรอบขอ้มีการเกร็งตวัและหดร้ัง มีกลไกกีดขวางการ
ท างานของขอ้ จากกระดูกท่ีสร้างข้ึนใหม่ ซ่ึงอาจส่งผลให้ลดการท างานของขอ้เข่าลง จากอาการ
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ปวด การติดขดั ไม่สามารถลงน ้ าหนกัไดเ้ต็มท่ี เม่ือมีอาการมากข้ึนท าให้กลา้มเน้ือหนา้ขาอ่อนแรง 
ลีบ จนอาจเนน้ใหเ้ห็นขนาดของขอ้เข่าโตข้ึน (วรรณี สัตยววิฒัน์, 2551) 
 6. ความรู้สึกของขอ้เข่าไม่มัน่คง (sensation of insecurity or instability) โดยเม่ือ
กระดูกอ่อนผิวข้อบางลง จนท าให้กระดูกใต้กระดูกอ่อนหนาตวัข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงของ
กระดูกอ่อนผวิขอ้และท าใหส่้วนประกอบภายในขอ้เข่าหลวม จึงเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย 
 7. การเดินท่ีผิดปกติ (gait disturbance) ซ่ึงเป็นผลจากการช ารุดของข้อต่อและ
กลา้มเน้ือร่วมกบัโครงสร้างภายในขอ้ท่ีมีการเปล่ียนแปลง ช่องวา่งภายในขอ้แคบลง มีการงอกของ
กระดูกเพิ่มข้ึน เม่ือมีแรงกดลงบนพื้นผิวขอ้เข่าไม่สม ่าเสมอ ซ่ึงมกัตรวจพบการเดินท่ีผิดปกติจาก
ความเจ็บปวดขณะลงน ้ าหนกั ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมกัจะใช้การลงน ้ าหนกัขาขา้งนั้นให้
นอ้ยท่ีสุดและสั้นท่ีสุด ถา้เป็นทั้งสองขา้งประกอบกบัเข่าคดโคง้จะเดินกะเผลกโยกตวัเอนไปมา 
เพื่อลดความเจบ็ปวดรวมทั้งปรับสมดุลไม่ใหล้ม้ (วรรณี สัตยว์วิฒัน์, 2551) 
 8. อาการผดิรูปของขอ้ (joint deformity) โดยจะมีการตรวจพบขาโก่ง (bow leg) คือมี
อาการขอ้เข่าแยกออกจากกนัเห็นไดช้ัดเจน บางรายอาจมาดว้ยขอ้เข่าชิดกนัเรียกว่าขาฉ่ิง (knock 
knee) (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2548) 
 
ผลกระทบของผู้สูงอายุ 

 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด ดงันั้นจ าเป็นตอ้งควบคุม
การด าเนินของโรค เพื่อป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบของโรคขอ้เข่าเส่ือม ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญหาเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย ผูสู้งอายุจะมีอาการปวด และความล าบากในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั การท ากิจกรรมต่างๆลดลง ได้มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา เก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งอาการปวดและภาวะทุพพลภาพในผูป่้วยโรคขอ้เข่าของผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปจ านวน 
6,792 คน โดยการใช้แบบสอบถามในปี 2000ใน เมืองนอร์ท สแตนฟอร์ดชีร North Staffordshire 
ติดตามเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 3 ปีโดยใชเ้คร่ืองมือคดักรองอาการปวดเข่า ถา้มีอาการปวดใน 1 ปีใช้
แบบประเมินสุขภาพ (short from-36) ผลพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเข่าจะมีการลดลงของหนา้ท่ีการ
ท างานของร่างกาย รวมถึงเร่ิมมีกิจกรรมต่างๆลดลง และผูป่้วยมีการพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึนในผูท่ี้มี
อาการปวดเข่า ผู ้ป่วยบางรายมีขอ้ติดแข็ง กลา้มเนื้อลีบ อาจ สูญเสียความสามารถในการ
เคล่ือนไหว (Jinks, Jordan, & Croft, 2007) และไดมี้การศึกษาในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 106 
คนในประเทศองักฤษโดยการรายงานดว้ยตนเอง (WOMAC) และการสัมภาษณ์พบว่าโรคขอ้เข่า
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เส่ือมเป็นโรคท่ีมีผลกระทบดว้ยกนั 3 ดา้น กิจกรรมหน้าท่ีการท างานของร่างกาย กิจกรรมทาง
สังคม ความผาสุก และมีผลต่อ สถานด้านเศรษฐกิจสังคม ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
ความสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนและคู่ครอง ภาพลกัษณ์ของร่างกาย เพียงเล็กนอ้ย รวมถึงการลดลงของ
กิจวตัรประจ าวนัตลอดทั้งปีท่ีผ่านมาประมาณ 35% ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีการรอรับการ
ผา่ตดั (Carr, 1999)  
 2. ผลกระทบต่อจิตใจ ในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาจากการเจ็บป่วยของโรคขอ้เข่าเส่ือมจะมี
ความทุกขท์รมาน และวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการปวดของตนเอง มีผลท าให้การเคล่ือนไหวและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง บทบาทท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป จ าเป็นท่ีตอ้งมีการพึ่งพิงผูอ่ื้น ส่งผล
ให้คุณค่าในตนเองลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย ได้มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า การ
สนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุโรคขอ้เส่ือมไดมี้การสัมภาษณ์ในเมืองคลอวฟ์แลนด ์
และโอไฮโอ เป็นระยะเวลา 3 เดือนโดยการสุ่มจ านวน 50 คนพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบัของภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลางร้อยละ 40 และพบวา่มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 6 ของ
กลุ่มตวัอยา่ง อีกทั้งความบกพร่องดา้นร่างกายเป็นปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้า และถา้ผูป่้วยไดรั้บการ
สนบัสนุนจากเพื่อนและครอบครัวหรือเครือข่ายทางสังคม หรือแหล่งขอ้มูล จะช่วยลดความเครียด 
ลดอารมณ์ซึมเศร้า เพิ่มคุณภาพชีวติ (Blixen & Kippes, 1999) 
 3. ผลกระทบต่อสังคม เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางร่างกายและจิตใจได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างของขอ้ ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกสูญเสียในส่ิงต่างๆ ไดแ้ก่ สูญเสียภาพลกัษณ์ 
สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย สูญเสียบทบาททางสังคม วิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย ท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะพึ่งพิง จึงท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การเขา้สังคมลดลง 
เน่ืองจากรู้สึกไม่มีความมัน่ใจท่ีจะออกนอกบา้น เกิดการแยกตวัจากสังคม (ปราณี กาญจนวรวงศ์, 
2540)  
 4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการรักษา
ตลอดระยะเวลาท่ีเป็นโรค ส่งผลท าให้ผู ้ป่วยสูญเสียค่าใช้จ่ายไปกับการรักษา ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่มีคนอเมริกนัจ านวน 43 ลา้นคนเป็นโรคขอ้เส่ือม ปวดขอ้เข่าจ านวน 20 %ของ
ประชากรในสหรัฐอเมริกา เสียค่าใชจ่้ายประมาณ 149 ลา้นเหรียญดอร์ลาร์สหรัฐ ส่งผลท าให้มีการ
ขาดงาน 68 ลา้นวนั สูญเสียรายไดป้ระมาณ 9.5 ลา้นเหรียญดอลล่าร์สหรัฐ ถูกจ ากดังาน คาดวา่ในปี 
2020 คนอเมริกนัจ านวน 60 ล้านคนจะเป็นโรคข้อเส่ือม ซ่ึงจะพบผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เส่ือม
ประมาณ 30 ลา้นคน (Lane & Wallace, 2001) ไดมี้การศึกษายอ้นหลงัเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพขอ้
สะโพกเส่ือมและขอ้เข่าเส่ือมในประเทศแคนนาดา จ านวน 1258 คนพบวา่ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ียต่อคน
ต่อปีประมาณ 9882 เหรียญดอลลาร์สหรัฐและรายงานค่าใชจ่้ายทางออ้ม (indirect cost) ประมาณ 
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10,521.9 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ (Gupta, Hawker, Laporte, Croxford, & Coyte, 2005) ไดมี้งานวิจยั
ในประเทศฮ่องกงพบว่าการเกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมมีผลกระทบต่อครอบครัวและบุคคลท่ีใกลชิ้ดถึง 
44% ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ค่ารักษาจากการใชย้าโดยมีการยกเวน้การเปล่ียนขอ้เข่าเทียมคิดเป็นจ านวน 
11,690-40180 ดอร์ล่าร์ฮ่องกงต่อคนต่อปี รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายการรักษาในการเปล่ียนขอ้
เทียมโดยเฉล่ีย 195, 630 ดอร์ล่าร์ฮ่องกงต่อคนต่อปี ผูป่้วยมีรายจ่ายส่วนเกินท่ีตอ้งจ่ายเพิ่มจากการ
รักษา (out-of-pocket)โดยเฉล่ีย 4,860-11,180 ดอร์ล่าร์ฮ่องกงต่อคนต่อปี ซ่ึงพบว่าค่าใช้จ่ายใน
ประเทศโลกตะวนัตกมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 1-2%ของผลิตภณัฑ์โดยรวมของประเทศในขณะท่ีประเทศ
ฮ่องกงมีค่าใชจ่้าย 0.28%ของผลิตภณัฑโ์ดยรวมของประเทศ (Woo, et al., 2003) 

 ผลกระทบดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้เป็นผลโดยตรงต่อผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมและ
ครอบครัวรวมถึงในระดบัประเทศท่ีตอ้งมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพเป็นจ านวนมาก
ส่งผลต่อการพฒันาประเทศต่อไปในอนาคต ดงันั้นการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีส่วนในการจดัการ
ตนเอง และคน้หาแนวทางรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเหมาะส าหรับตนเอง จึงมีส่วนส าคญัในการชะลอ
ความรุนแรงของโรค และใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  

 
การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่อาจรักษาให้หายขาดได ้และ เม่ือเป็นจะมีการเส่ือม
ของกระดูกอ่อนภายในขอ้เข่า พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน ดงักล่าวอาจท าให้ร่างกายเกิดความพิการและ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดของขอ้เข่า อาการของผูสู้งอายุในแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน
เน่ืองจากศกัยภาพความสามารถและประสบการณ์ผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนั การรักษาโรคขอ้เข่า
เส่ือม มีส่วนส าคญัในการป้องกนัการท าลายของขอ้ เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ต่างๆในชีวติประจ าวนัได ้ซ่ึงมีดงัน้ี 
 1. วธีิการไม่ใชย้า (non pharmacological therapy) ไดแ้ก่ 
  1.1. การให้ความรู้ (patient education) เช่น การให้ความรู้การจดัการตนเองโรค
ขอ้เข่าเส่ือม เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีความสามารถในการดูแลตนเองซ่ึงเป็นส่ิงส าคญั 
โดยผูป่้วยรับรู้และตระหนักถึงโรคของตนเอง และความก้าวหน้าของโรค จึงจะท าให้บรรลุถึง
เป้าหมายท่ีผูสู้งอายุได้ตั้ งไว ้(Sttik, Yonclas, Foye, & Schoenherr, 2005) ซ่ึงความรู้นั้น 
ประกอบด้วย การอธิบายโรคขอ้เข่าเส่ือม ปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการและปัจจยัท่ีท าให้การเกิดโรค 
โภชนาการท่ีเหมาะสม การใช้ยาท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การให้ความ
ร่วมมือในการรักษา ซ่ึงไดมี้การทบทวนวรรณกรรมการจดัการตนเองของคอชเครีน (Cocharne) 
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โดยมีการวดัผลลพัธ์ไดแ้ก่ ผลทางดา้นสภาวะสุขภาพ(health status)พบว่ามีการลดลงของอาการ
ปวดจ านวน 11 การศึกษา ภาวะทุพพลภาพลดลง จ านวน 8 การศึกษา ความอ่อนลา้ลดลงจ านวน 7 
การศึกษา ภาวะซึมเศร้าลดลงจ านวน 6 การศึกษา ความผาสุกเพิ่มข้ึนจ านวน 5 การศึกษาและใน
เร่ืองคุณภาพชีวติไม่มีความแตกต่างกนั ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่มีการเพิ่มข้ึน
ของการออกก าลงักายเพียงเล็กน้อย ใน 7 การศึกษา การรับรู้การจดัการตนเองเพิ่มข้ึน จ านวน 4 
การศึกษา ผลลพัธ์ในเร่ืองการใชบ้ริการสุขภาพ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างการใช้แพทย์
หรือผูเ้ช่ียวชาญ รวมถึงไม่มีนยัส าคญัในเร่ืองวนันอนโรงพยาบาลและสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 10 
การศึกษา (Foster, Taylor, Eldridge, Ramsay, & Griffiths, 2007) 
    1.1.1. การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติ ขอ้เข่าเส่ือมจ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียน
การด าเนินชีวติ ในรายท่ีมีแรงกดท่ีลงบนพื้นผิวขอ้มากจะท าให้เกิดอาการปวด ดงันั้นควรลดแรงกด
ลง เช่น จากการประกอบอาชีพบางอยา่ง ไดแ้ก่ งานท่ีตอ้งยกของหนกั ผูสู้งอายุจึงควรมีการประเมิน
ถึงประสิทธิภาพของขอ้เข่าต่อความทนในการรับน ้าหนกัของขอ้เข่า รวมถึงระยะเวลาในการใชง้าน
ของขอ้เข่า นอกจากน้ียงัควรปรับเปล่ียนการท างานของตนเองตามสมรรถภาพของขอ้เข่า (สุรศกัด์ิ 
นิลกานุวงศ ์และ สุรวฒิุ ปรีชานนท,์ 2548) 
    1.1.2. การออกก าลงักาย ผูป่้วยควรมีการปฏิบติัการออกก าลงักาย 3-5 คร้ังต่อ
สัปดาห์และควรมีความต่อเน่ือง เพราะขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคท่ีเร้ือรังจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งออกก าลงั
กาย ซ่ึงคลา้ยกบัการสั่งการรักษาในการรับประทานยา การออกก าลงักายน้ีจะเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือรอบๆขอ้เข่า ส่งผลท าให้ขอ้เข่ามีความแข็งแรงเพิ่มมากข้ึนเพื่อให้กลา้มเน้ือรอบขอ้แข็งแรง
และเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ (Pederson & saltin, 2006) และการ
ลดน ้าหนกัเพื่อช่วยในการลดแรงกดบนพื้นผวิขอ้เข่า 
  1.2. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (physical therapy) โปรแกรมการกายภาพบ าบดัและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาพช่วยใหเ้พิ่มความสามารถการท าหนา้ท่ีต่างๆของขอ้เข่าให้ดีข้ึน จากการออก
ก าลงักายซ่ึงจะช่วยเพิ่มมุมองศาของขอ้ (range of motion) เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือรอบๆขอ้
เข่า (periarticular muscle strengthening) และ นกักายภาพช่วยในการอธิบายการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุง
ขอ้เข่า (Sttik, Yonclas, Foye, & Schoenherr, 2005) 
    1.2.1. การใชอุ้ปกรณ์ช่วย (supports devices) อุปกรณ์ท่ีช่วยพยุงขอ้เข่าเพื่อลด
แรงท่ีกระท าผ่านขอ้เข่า ปรับแนวขอ้ท่ีผิดรูปให้ดียิ่งข้ึน นอกจากน้ียงัมีการใช้อุปกรณ์ในการช่วย
เดินซ่ึงควรมีการพิจารณาเฉพาะราย (Hunter & Pollo, 2006)     
    1.2.2. การใช้ความร้อนหรือความเยน็ (thermal modalities) ซ่ึงมี 2 แบบ 1. 
ความร้อนต้ืน (superficial heat) เช่น กระเป๋าน ้ าร้อน พาราฟิน อินฟราเรด เลเซอร์เยน็เช่ือวา่ กระตุน้
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การท างานของ แม็กโครฝาจ (macrophage) และไฟโบบลาสท ์(fibroblasts) เพิ่มการสร้างคอลลาเจน 
และ 2. ความร้อนลึก (deep heat) มี 2 ชนิด shortwave diathermy ช่วยเพิ่มพิสัยของขอ้ โดยเฉพาะขอ้ท่ี
อยู่ลึกๆ และ อลัตราซาวด์ (ultrasound therpy) ช่วยลดความหนืดของ ฮยัยาลูนิคในขอ้ เพิ่มความ
ยืดหยุน่ให้เอ็นและกลา้มเน้ือคลายตวั และการดูดซึมแคลเซียมท่ีอยูใ่นชั้นเน้ือเยื่อ ลดอาการปวดจาก
ปลายประสาท ส่วนการใชค้วามเยน็ในการรักษา เรียก cryotherapy ใชใ้นการรักษาการบาดเจ็บของ
เน้ือเยือ่อยา่งเฉียบพลนั ส่วนมากใชใ้นการรักษาหลงัการผา่ตดัขอ้เข่าเทียมมีผลต่อการลดความไวใน
การรับความรู้สึกของเส้นประสาท จึงท าให้อาการปวดลดลง (ศิริวรรณ บุญฐิติกุลและ ยุพาวรรณ 
จิตตาภิวฒัน์, 2545) การท่ีจะเลือกใช้การประคบร้อนหรือประคบเย็นนั้นควรมีการเลือกใช้ให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย 
  1.3. การแพทยท์างเลือก (complementary and alternative medicine) ปัจจุบนัมี
แนวทางหลากหลายในการรักษา การแพทยท์างเลือกเป็นท่ีนิยมรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการเร้ือรัง อาทิ 
การประคบร้อนดว้ยสมุนไพรจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย โรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดัเชียงใหม่ 
โดยประเมินอาการปวด ขอ้ฝืด และความล าบากในการท ากิจกรรมของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ผล
พบวา่สามารถช่วยลดอาการปวดและขอ้ติดแขง็ รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั (p<0.05) (พยอม สุวรรณ, 2543) การฝังเข็มเป็นการกระตุน้ประสาทเล็กๆ
ยบัย ั้งการส่งกระแสของ ซี ไฟเบอร์ (c-fiber) และ ใยประสาท เอ-เดลตา้ (a-delta fiber) ท่ีส่งผา่นไข
สันหลังท าให้อาการปวดลดลงและมีการหลั่งเอนโดร์ฟิน ย ับย ั้ งความรู้สึกปวด (ศุภนิมิต                
ทีฆชุณหเสถียร, 2546)  
  1.4. การจดัการดา้นอารมณ์ โกรธ กลวั เศร้า ซึมเศร้าท่ีมีผลกระทบมาจากความ
เจบ็ป่วย ซ่ึงเป็น การจดัการความเครียด ซ่ึงโรคเร้ือรังตอ้งมีการเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน ปัจจยั
ทางดา้นจิตใจน้ีเป็นส่ิงท่ีมีมาจากประสบการณ์การเจบ็ปวด ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม และปัจจยัดงักล่าว
จะเป็นตวักระตุน้ตวัรับความเจ็บปวดส่งกระแสประสาทท าลายโครงสร้างภายในขอ้ (nociceptive) 
และรับกระแสประสาท (sensory fiber neuropathic) ท่ีมีผลต่อการเพิ่มความดนัภายในขอ้เข่ามีการ
ยืดเหยียดของแคปซูล เกิดภาวะน ้ าซึมผา่นภายในขอ้เข่า เยื่อหุ้มขอ้เกิดการอกัเสบ (Maly, Costigan 
& Olney, 2005) เกิดการสูญเสียความสามารถในการท าหน้าท่ีด้านร่างกาย (loss of function) 
ความสามารถในการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการคงหน้าท่ีการท างานของร่างกาย 
บทบาททางสังคมและการควบคุมอารมณ์ และมุ่งเนน้กลยทุธ์ในการปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
(coping strategics) (Ruken Jones Heijmans & Dixon, 2008) ซ่ึง เทคนิคการฝึกลมหายใจซ่ึงเป็นการ
ช่วยในการคลายความเครียด เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือและการใช้จินตนาการ (กรม
สุขภาพจิต, 2541)ไดมี้การวิจยัเก่ียวกบัการใชจิ้นตนาการและเทคนิคการผอ่นคลายในผูห้ญิงสูงอายุ
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ขอ้เส่ือมจ านวน 28 คนในระยะเวลา 12 สัปดาห์โดยไดรั้บการฟังเทปวนัละ 2 คร้ัง การสอนเทคนิค
การจินตนาการร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ผลพบว่ามีการเพิ่มข้ึนของภาวะสุขภาพท่ีมีการ
เช่ือมโยงกบัคุณภาพชีวติ สามารถปรับใชใ้นการจดัการตนเองไดดี้ (Baird & Sands, 2006) 
 2. วธีิการใชย้า (pharmacological therapy) ในปัจจุบนัมียาหลายประเภทในการรักษา
ขอ้เข่าเส่ือม จึงไดมี้การจดัแบ่งประเภทของยาท่ีใช้ในการรักษาขอ้เข่าเส่ือม ออกเป็น 7 ประเภท 
ไดแ้ก่  
  2.1. ยาแกป้วดท่ีไม่ลดการอกัเสบ เช่น ยาอะเซตามิโนเฟน (acetaminophen) เป็น
ยาท่ีมีประสิทธิภาพให้ผลดี เทียบเท่า ไอโปรบลูเฟน (Ibrobrufen) และนาโปรซีน (naproxen) แต่มี
ฤทธ์ิขา้งเคียงต่อระบบทางเดินอาหารนอ้ยกวา่เม่ือมีการเปรียบเทียบกนั  
  2.2. ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่ สเตียรอยด์ (NSAIDS) ยากลุ่มน้ีมีผลต่อระบบทางเดิน
อาหาร หรือไต ท าให้บวม ความดนัโลหิตสูงสอดคลอ้งกบัไดมี้การศึกษาพบว่าการใช้ยาจะท าให้
ผูสู้งอายมีุความดนัสูงข้ึนอยา่งนอ้ย 5-6 มิลลิเมตรปรอท โดยเฉพาะยาไดโคฟีแนค (diclofenac) มีผล
ท าใหค้่าความดนัซิสโตลิกสูงข้ึนถึง 10 มิลลิเมตรปรอท ดงันั้นในผูสู้งอายุควรใชย้ากลุ่มน้ีนอ้ยท่ีสุด
และค่อยๆมีการประเมินถึงผลขา้งเคียงของผูป่้วย (Laine & White, 2008) 
  2.3. ยายบัย ั้งเอนไซมซ์ยัโคลอ๊อกซิจีเนสทู (Inhibit cyclooxygenase-2 [COX-2]) 
สามารถออกฤทธ์ิโดยตรงต่อการอกัเสบและมีประสิทธิภาพรักษาอาการปวดขอ้เข่าเส่ือมเหมือนยา
ตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตรียรอยด์ (NSAIDS)แต่มีผลต่อระบบทางเดินอาหารนอ้ยกวา่ยาตา้นการ
อกัเสบท่ีไม่ใช่สเตรียรอยด ์จากการศึกษาจ านวน 17 การศึกษาในผูป่้วยมากกวา่ 10,000 คนในผูท่ี้ใช้
ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตรียรอยด์ ในระยะเวลา 3-6 เดือนพบการเกิดแผลในระบบทางเดิน
อาหาร 74% ในขณะท่ีเม่ือมีการเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ใชย้ายบัย ั้งเอนไซมซ์ยัโคลอ๊อกซิจีเนสทู มีอตัรา
การเกิดแผลเป็นจ านวน 16% ยากลุ่มน้ีมีผลข้างเคียงต่อระบบไหลเวียนในร่างกายเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพของยาไม่มีการยบัย ั้งการสร้างการแข็งตวัของเลือด ท าให้อาจเกิดหลอดเลือดอุดตนั 
(arthrothrombosis) ไดมี้การศึกษาเม่ือผูป่้วยไดรั้บยา rofecoxib พบวา่มีอตัราการเกิดโรคหวัใจขาด
เลือด (myocardial infarction) ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัเม่ือมีการเปรียบเทียบกบัการได้รับยาnaproxen 
(Laine & White, 2008) 
  2.4. ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) ออกฤทธ์ิท่ีตวัรับโอปิออยด์ (opioids 
receptor) ในระบบประสาทส่วนกลาง มีฤทธ์ิในการลดอาการปวดซ่ึงท าให้สามารถใช้ร่วมกบัยา
พาราเซตามอล หรือยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอร์รอยด์ (NASIDs) ได้ ซ่ึงมกัใช้ในผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผูป่้วยอาการปวดลดลง ขอ้ติดขดัลดลง ความสามารถใน
การเคล่ือนไหวดีข้ึนอีกทั้งยงัส่งผลใหน้อนหลบัไดดี้ (Brand, Amatya, & Tosti, 2006) 
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  2.5. ยาในกลุ่มไฮยาลูนิคแอซิด (hyaluronic acid) โดยเป็นส่วนประกอบหลกัของ
น ้าไขขอ้ ช่วยในการหล่อล่ืนภายในขอ้ และน าสารอาหารเล้ียงเซลกระดูกอ่อน ท าให้ช่วยลดอาการ
ปวดลง การฉีดไฮยาลูนิคแอซิดเร่ิมใช้กลางปี 1990ไดมี้เอกสารออกมาเก่ียวกบัการใชรั้กษาโรคขอ้
เข่าเส่ือมระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางโดยการฉีดยาน้ีจะมีผลในระยะเวลาสั้น 6-12 เดือน (Kumar & 
Farooqi, 2008)  
  2.6. ยาในกลุ่มของกลูโคคอร์ติคอยด์ มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งไซโตคายด์หรือพรอสตา
แกลดิน กระตุน้มีการสร้างเมทริกซ์ของกระดูกอ่อน ยบัย ั้งการท าลายกระดูกอ่อน และป้องกนัปลาย
ประสาทรับความเจ็บปวดในขอ้ ในกรณีท่ีมีภาวะขอ้บวมน ้ าแพทยอ์าจมีการเจาะเอาของเหลวออก
แลว้ตามดว้ยการฉีดกลูโคคอร์ติคอยด์ (สุกิจ รุ่งอภินนัท,์ 2546) โดยมีเป้าหมายในการออกฤทธ์ิลด
อาการปวดในระยะสั้นหรือตอ้งการประเมินเพื่อน าไปสู่การผา่ตดั  
  2.7. ยาในกลุ่มท่ีเป็นอาหารเสริม (disease-modifying drugs for osteoarthritis) 
ไดแ้ก่ กลูโคซามีน (glucosamine) สามารถกระตุน้การสร้างกระดูกอ่อน ยบัย ั้งการเกิดไนตริกอ็อก
ไซด์ (Nitric oxide) ยบัย ั้งการสร้าง cox-2 ซ่อมแซมกระดูกอ่อน (สุรศกัด์ิ นิลกานุวงศ,์ 2548ก) และ
ยาคลอไดทิน ซลัเฟต (chondroitin sulfate) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหลกัของเน้ือเยื่อท่ีมีบทบาทส าคญั
ในการสร้างคอลลาเจนชนิดท่ี 2 มีงานวิจยัท่ีติดตามผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมมากกว่าหรือเท่ากบั 120 วนั 
พบวา่การใชย้าคลอไดทิน ซลัเฟต (chondroitin sulfate) มีผลต่ออาการปวดซ่ึงลดลงประมาณ 50% 
(Bruyere, & Reginster, 2007) ยาไดเซอร์รีน (diacerein) เป็นยาท่ีมีทั้งฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบ
และใช้ลดอาการปวด ซ่ึงช่วยในการสังเคราะห์โปรตา้แกรมดินอี 2 (prostaglandin E2) และย ั้งยงั
การท างานของอินเตอร์ลิวคินเบตา้วนั (IL-1β) ในปี 2006 ได้มีการใช้ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
จ านวน 2,069 คนพบว่า ช่วยในการลดอาการปวด แต่มีผลข้างเคียงคือ ถ่ายเหลว รวมถึงการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีการขาดวิตามินดีซ่ึงจะท า
ให้มีอาการปวดขอ้ หนา้ท่ีการท างานของขอ้ลดลงในผูท่ี้ไดรั้บวิตามินดีน้อยกวา่ 20 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไดรั้บวิตามินดีอย่างเพียงพอ และพบว่าการลดลงของระดบัซีร่ัม
วติามินดี สัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงภาพถ่ายรังสีขอ้เส่ือม (Brand, Amatya, & Tosil, 2006) 
 3. การรักษาดว้ยการผา่ตดั (surgery) ใชใ้นกรณีท่ีผูสู้งอายุมีอาการปวดขอ้เข่ารุนแรง 
ขอ้หดร้ัง ไม่สามารถเหยียดงอเข่าได ้มีความพิการหรือเข่าติดในท่างอ ขอ้เข่าขา้งนั้นไม่สามารถ
ตอบสนองต่อการรักษาต่างๆ เช่น ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้ขอ้เข่าเกิน 3 คร้ังต่อ
ปี ควรพิจารณาให้ไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าเทียม (คณะท างานแนวทางเวชปฏิบติัการรักษาโรคขอ้เข่า
เส่ือม, 2549) การผา่ตดัโดยการลา้งขอ้เป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยลดการท าลายขอ้เน่ืองจากไดช้ะลา้งเอาสารท่ี
เป็นตวักระตุน้การอกัเสบออกรวมถึงในขณะท่ีท าการลา้งขอ้จะมีการโป่งและแฟบของเยื่อหุ้มขอ้ 
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ท าให้การยืดหยุน่ของเยื่อหุ้มขอ้เพิ่มข้ึน อาการปวดจึงลดลง การผา่ตดัเพื่อปรับแนวขอ้ (high tibial 
osteotomy) ช่วยใหข้าผูป่้วยตรง บรรเทาอาการปวดขอ้เข่าลง (วรรณี สัตยว์วิฒัน์, 2551) 
  การจดัการทางการแพทย ์และการจดัการความเครียด ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือม เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการจดัการตนเอง ซ่ึงช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถเลือกแนวทางในการ
ตดัสินใจในการรักษาท่ีน าไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมไดต้ั้งไว ้การตดัสินใจ
ดงักล่าวจะตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุช่วยลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในดา้นต่างๆ ซ่ึงในคร้ัง
น้ีผูว้จิยัใชก้ารรักษาทางการแพทยท์ั้งท่ีใชย้าและไม่ใชย้า โดยการให้ความรู้เร่ืองยาและการไม่ใชย้า 
ได้แก่ การนวด การประคบด้วยความร้อนและสมุนไพร การออกก าลงักายไท่จ๋ีช่ีกง การจดัการ
ความเครียดดา้นต่างๆไดแ้ก่ การนัง่สมาธิ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุสามารถปรับ
เขา้กบัวิถีชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถใช้
ชีวติร่วมกบัคนในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข และควรมีการประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม
ก่อนจึงจะสามารถช่วยในการจดัการความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเกิดข้ึนต่อไป 
 

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
  
ความหมายความรุนแรงของโรค 
 ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความกา้วหนา้ของโรคท่ีมีโอกาสส่งผลใหผู้ป่้วยมีการ
ลม้เหลวของอวยัวะต่างๆภายในร่างกายและส่งผลต่ออตัราการตาย สามารถวดัไดจ้ากระดบัความ
ผดิปกติในร่างกาย (degree of abnormality) ความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และในภาวะ
ท่ีมีอนัตรายถึงแก่ชีวติ การจดัระดบัดงักล่าวข้ึนอยูก่บัการวดัตวัแปรภายในร่างกายและท่ีผูป่้วยตอ้ง
ไดรั้บการรักษา (Scheffler, Knaus, Wagner, et. Al., 1982) และท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้สู่กระบวนการ
รักษามีการลม้เหลวของอวยัวะต่างๆท่ีมีผลจากกระบวนความกา้วหนา้ของโรค  ซ่ึงมีการวดัเป็น
ระดบั โดยการใช ้4 ขั้นตอนในการวดั มีระดบัท่ี 1 ระดบัท่ี 2 ระดบัท่ี 3 และระดบัสุดทา้ย ซ่ึงมีการ
อธิบายเฉพาะเจาะจงในแต่ละโรคท่ีแตกต่างกนั (Arbor, 2001:Rockville, 2006)  
 ระดบัท่ี 1โรคนั้นไม่มีเกิดปัญหาหรือผลกระทบหรือมีนอ้ยท่ีสุด 
  ระดบัท่ี 2 โรคนั้นมีการลุกลามเพียงอวยัวะเดียว และเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้น 
  ระดบัท่ี 3 โรคนั้นส่งผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ และเร่ิมรวมเขา้กบัระบบภายในร่างกาย 
 ระดบัท่ี 4 โรคนั้นส่งผลกระทบท่ีท ามีโอกาสถึงแก่ความตายได ้  
 ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้มีการให้ความหมายเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม หมายถึง 
ความไม่สุขสบายจากการรับรู้อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของความ
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เจบ็ป่วยดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือมส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ อาการปวด อาการขอ้ติดแข็ง ความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกาย โดยการประเมินไดจ้ากแบบแบบประเมินความความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือม
ของ แววดาว ทวีชยั 2543 เป็นเคร่ืองมือในการประเมินท่ีไดมี้การประยุกตต์ามแนวคิดของเบลลาม่ี
และคณะ จากเคร่ืองมือ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) โดยอาการปวดขอ้เข่าหมายถึงความรู้สึกไม่สุขสบายบริเวณขอ้เข่าขา้งใด ขา้งหน่ึงหรือ
ทั้งสองขา้ง เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของผูสู้งอายุ อาการขอ้ติดแข็ง หมายถึง ความ
ยากล าบากเม่ือมีการเคล่ือนไหวขอ้เข่าตามการรับรู้ของผูสู้งอายุ ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย หมายถึง การท่ีร่างกายมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวมีการใชพ้ลงังาน ตามการรับรู้ของผูสู้งอายุ
แต่ละคน ประเมินไดใ้นส่วนท่ี 3 
 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ อาศยัการรายงานด้วยตนเอง          
( Maly, Costigen & Olney, 2008)โดยมีอาการส าคญั 3 อาการไดแ้ก่  
 1. อาการปวดขอ้ เป็นอาการส าคญัท่ีจะน าผูป่้วยมาพบแพทย ์อาการปวดท่ีพบจะเกิด
อาการปวดลึกๆ ซ่ึงเกิดจากกระดูกอ่อนมีการบางลงเร่ือยๆ กระดูกท่ีอยูข่า้งใตมี้การหนาตวัข้ึนท าให้
ความยืดหยุ่นต่อแรงกดของขอ้ลดลง และอาจท าให้เน้ือกระดูกงอกเพิ่มข้ึน ท าให้เยื่อหุ้มกระดูกยก
ตวัข้ึน (periosteal elevation) เกิดแรงดนัภายในขอ้เข่าเพิ่มสูงข้ึน ท าใหมี้เลือดคัง่ในเน้ือกระดูก มีการ
ขยายตวัของแคปซูล และอาจจะมีการหลุดลอกของเยื่อหุ้มท่ีหนาข้ึน และอาจมีเศษกระดูกลอกหลุด
ออกมา ลอยในน ้ าไขขอ้จะถูกกระตุน้โดยเยื่อหุ้มขอ้ท าให้เกิดการอกัเสบ จะกระตุน้ปลายประสาท
รับความรู้สึก (nociceptor) เน่ืองจากกระดูกอ่อนไม่มีเซลประสาทรับความรู้สึกแต่จะอยูบ่ริเวณรอบ
เยื่อหุ้มขอ้ เซลประสาทเหล่าน้ีจะถูกกระตุน้จากภายในขอ้และจากกล้ามเน้ือ เพราะเม่ือมีแรงมา
กระทบบริเวณเข่าเพิ่มมากข้ึนท าให้กลา้มเน้ือส่วนนั้นท างานมากกวา่ปกติ เซลล์ของกลา้มเน้ือและ
ผงัพืดมีการหดตวัเป็นเวลานานเกิดของเสียคัง่ ท าให้เกิดการส่งกระแสประสาท และส่งต่อไปยงัไข
สันหลงั เกิดหลัง่สารเคมี เช่น แบรดดีไคนิน (bradykinin), พรอสตาแกรนดิน (prostaglandins) , 
สารซบัสแตนทพ์ี (substance P), ฮิสตามิน (histamin), ซีโรโตนิน (serotonin) และ ไซโตไคน์ 
(cytokins) โดยการส่งกระแสประสาทจะประกอบดว้ยเส้นประสาท 2 ตวั คือ เส้นประสาท ซี ไฟ
เบอร์ (c-fiber) ซ่ึงไม่มีปลอกประสาทไมอีลินหุ้ม จะน ากระแสประสาทในอตัราเร็วท่ีต ่า คือ 0.5-2.0 
เมตร น ากระแสประสาทท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ทางเคมี โดยจะไปส้ินสุดท่ีด้านหลงัของไขสันหลงั
ส่วน ลามินา ท่ี 2,3 (laminae II, III) ชนิดท่ี 2 เป็นใยประสาท เอ-เดลตา้ (a-delta fiber) ซ่ึงมีปลอก
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ประสาท ไมอีลินหุ้ม น ากระแสประสาทในอตัราเร็ว 12-30 เมตร / วินาที น ากระแสประสาท ไป
ส้ินสุดท่ีไขสันหลงัในส่วนลามินาท่ี 1, 5 (laminae I, V) เขา้สู่สมอง (brain stem) ไฮโปทาลามสั ทา
ลามสั เม่ือกระแสประสาทผ่านไปจากธาลามสั เขา้สู่คอร์เทกซ์ (cerebral cortex) จะแปลความ
เจ็บปวดเป็นระดบัความรุนแรง ทราบถึงต าแหน่งท่ีเกิดและลกัษณะความเจ็บปวด (Altman, 2006; 
Dillon, 2007) นอกจากน้ี พบปัจจยัท่ีส่งเสริมอ่ืนๆให้เกิดอาการปวด เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล
และโรคร่วม (comorbid) 
 2. ขอ้ติดแข็ง (localized stiffness) ขอ้ติดแข็งจะพบในช่วงเวลาเช้า เพราะเม่ือขณะ
นอนหลบัการไหลเวียนเลือดจะลดลง ส่งผลให้แรงดนัภายในขอ้เพิ่มสูงมากข้ึน การส่งผ่านของ
ออกซิเจนและสารอาหารท่ีจะเล้ียงขอ้ลดลง ท าให้เซลล์บางส่วนถูกท าลายชัว่คราว เม่ือมีการขยบั
หรือเคล่ือนไหว การไหลเวยีนของเลือดท่ีเล้ียงบริเวณนั้นเพิ่มข้ึน เซลลต่์างๆเร่ิมมีการท างานไดดี้ข้ึน
จึงท าใหพ้บการฝืดท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวในท่าเหยยีดและงอ แต่เม่ือมีการด าเนินโรคเพิ่มข้ึน เม่ือถ่ายภาพ
รังสีจะพบช่องข้อเข่าแคบลงจากการท าลายกระดูกอ่อน เกิดข้อเข่าติด ตลอดเวลาน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างท่ีเห็นเด่นชดัคือ ขาโก่ง (อจัฉรา กุลวสุิทธ์ิ, 2543) 
 3. ความสามารถในการเคล่ือนไหว (limited movement) เกิดจากกระดูกอ่อนผิวขอ้ถูก
ท าลายมาก ส่งผลให้มีการหลัง่สารท่ีท าลายเซลล์กระดูกอ่อนเพิ่มข้ึน เม่ือมีการท าลายเร่ิมมีการงอก
ของกระดูกท่ีสร้างข้ึนใหม่แต่ไม่สมบูรณ์เหมือนเดิมข้ึนรอบๆกระดูกอ่อน ท าให้เพิ่มการท าลายมาก
ข้ึน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย คือ การเร่ิมมีกระดูกใตก้ระดูกอ่อนหนาตวัข้ึน เกิดข้ึน
เป็นกระดูกท่ีงอก (osteophyte) เพิ่มข้ึน เม่ือมีการเสียดสีกันส่งผลให้มีเศษกระดูกเล็กๆ 
(microfracture) จะลอยอยู่ในน ้ าไขข้อท าให้เกิดการระคายเคือง เกิดภาวะเยื่อบุข้ออักเสบ 
กระบวนการอกัเสบจะมีการยอ่ยสลายเซลลเ์ม่ือเป็นระยะเวลานานๆ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
เน้ือเยือ่กลา้มเน้ือภายในขอ้เข่า กลา้มเน้ือมีพงัผดืมาเกาะท าให้กลา้มเน้ือเสียหนา้ท่ี การเคล่ือนไหวท่ี
ลดลง และไม่มีแรงกระแทกผา่นแนวแรงของร่างกาย ผลดงักล่าวท าให้เซลล์สลายกระดูกมีการเพิ่ม
การท างาน กระบวนการในการซึมผา่นสารน ้าและอาหารจากหลอดเลือดในกระดูกสู่ส่วนต่างๆของ
กระดูกผิวขอ้ รวมถึงการซึมผา่นของเสียและก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์จากส่วนต่างๆ ของกระดูก
อ่อนผิวขอ้กลบัสู่หลอดเลือดในกระดูกลดลง ความยืดหยุ่นลดลง รวมถึงมีการสร้างของเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัของเส้นใยต่างๆรอบขอ้เข่าตามขวาง อตัราการสร้างคอลลาเจนลดลง ท าให้ขนาดและความ
หนาแน่นของเส้นใยลดลง เอ็นจึงแข็งและหดสั้นเขา้ รวมกบัการเกิดไฟไบรซิส (fibrosis) ท าให้
ความยดืหยุน่และความแขง็แรงของเอน็รอบขอ้ลดลง เยื่อหุ้มขอ้และแคปซูลจะมีการเกร็งตวัและยึด
ติด (contracture) เกิดการเกร็งหรือหดตวัของกลา้มเน้ือรอบๆขอ้ การดึงร้ังหรือหดตวัของเยื่อหุ้มขอ้ 
ท าใหข้อ้เคล่ือนไหวไดไ้ม่เต็มท่ี เกิดภาวะขอ้ติด (พสัมณฑ์ คุม้ทวีพร, 2550; Gould, 2006) ส่งผลต่อ
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โครงสร้างของขอ้เสียไป สูญเสียการทรงตวั ขาดการเดินและกิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะทุพพลภาพดา้นร่างกายได ้
 
การประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
 ความรุนแรงดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้มีผูท่ี้ใหก้ารประเมินทั้งการรายงานดว้ยตนเอง (Polit & 
Hunglor, 1998) และการรายงานดว้ยการถ่ายภาพทางรังสีวิทยา รวมถึงการใช้หลกัเกณฑ์ต่างเพื่อ
การวนิิจฉยัแยกโรคขอ้เข่าเส่ือมออกจากโรคอ่ืนๆ ซ่ึงเกณฑท่ี์มีการใชโ้ดยทัว่ไปไดแ้ก่ 
 1. การรายงานดว้ยการถ่ายภาพทางรังสีวทิยา 
  1.1 การแบ่งระดบัความรุนแรง 5 ระดบั ของคูปเปอร์ (Cooper, 1998) 
   เกรด 0 หมายถึง ไม่มีลกัษณะขอ้เส่ือม 
   เกรด 1 หมายถึง มีกระดูกงอก (osteophyte) เล็กนอ้ย  
   เกรด 2 หมายถึง มีกระดูกงอก (osteophyte) แต่ไม่มีการแคบของช่องวา่งระหวา่งขอ้ 
   เกรด 3 หมายถึง ช่องแคบของขอ้ลดลงปานกลาง 
   เกรด 4 หมายถึง ช่องแคบของขอ้ลดลงร่วมกบัการมี sclerosis ของ subchondral bone 
  1.2. การแบ่งระดบัความรุนแรงโดยการถ่ายภาพรังสีโดยใชเ้คร่ืองมือของเคลเกรน 
และ ลอเรนซ์ Kellgren-Lawrence Grading Scale (Kellgren & Lawrence, 1957).  
   เกรด 0 หมายถึง กระดูกอ่อนมีลกัษณะปกติ 
   เกรด 1 หมายถึง มีการแคบของช่องแคบและอาจมีกระดูกงอกหรือยื่นเพียง
เล็กนอ้ย  
   เกรด 2 หมายถึง มีกระดูกงอกชดัเจน และมองเห็นการแคบของช่องวา่งระหวา่งขอ้ 
   เกรด 3 หมายถึง มีกระดูกงอกหลายท่ี มีการแคบของช่องวา่ง และมีกระดูกใตก้ระดูก
อ่อนและอาจเห็นภาพของกระดูกผดิรูป 
   เกรด 4 หมายถึง กระดูกงอกขนาดใหญ่ ท าให้มีการแคบของช่องวา่งระหวา่งขอ้
มากข้ึน มีความรุนแรงของกระดูกใต้กระดูกอ่อนเพิ่มมากข้ึน มองเห็นภาพของการผิดรูปของ
กระดูกอยา่งชดัเจน 
  1.3. ความรุนแรงของการเกิดขอ้เข่าเส่ือมของแฟรงคเ์คล (Frankel, 1970) 5 ระยะ
จากการถ่ายภาพทางรังสีวทิยาในท่ายนืลงน ้าหนกัตวั 
   ระยะท่ี 1 ระยะห่างระหว่างกระดูกตน้ขา (femur) และกระดูกหน้าแขง้ (tibia) แคบ
กวา่ปกติ มีการสูญเสียกระดูกอ่อนมากกวา่ร้อยละ 50 



 
 

 

 

25 

   ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีไม่สามารถมองเห็นรอยต่อ หรือระยะห่างระหวา่งกระดูกตน้ขา
และกระดูกหนา้แขง้ 
   ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีมีการสึกกร่อนของกระดูกทั้ง 2 เล็กนอ้ย 
   ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีมีการสึกกร่อนของกระดูกทั้ง 2 ปานกลาง โดยมีการสึก
กร่อนตั้งแต่ 0.5 เซนติเมตร ถึง 1 เซนติเมตร 
   ระยะท่ี 5 เป็นระยะท่ีมีการสึกกร่อนของกระดูกอยา่งมาก และพบวา่มีการเคล่ือน
หลุดของกระดูกขอ้เข่าไดบ้่อย 

 2. การรายงานดว้ยตวัเอง (self-report) วิธีการน้ีเป็นการสอบถามความรุนแรงโดย
ผูสู้งอายุจะบอกเล่าถึงอาการปวด ข้อติดแข็ง ความสามารถของหน้าท่ีการท างานของร่างกาย     
(Polit & Hunglor, 1998)    

 3. การสังเกต (observation) วิธีการน้ีเป็นการสังเกตจากผูดู้แลหรือผูว้ิจยั โดยเก็บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะหรือสภาพของบุคคลในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม มีการประเมินได้โดยการ
สังเกตการตรวจสอบถึงการเดินท่ีผิดปกติจากแนวแรง (malalignment) การเดินขาโก่งเขา้ ขาโก่ง
ออก เม่ือมีการยืนข้อเทา้ชิดกนัระยะห่างของขอ้เข่าไม่ควรเกิน 3.5-4 น้ิว และเม่ือยืนเข่าชิดกนั
ระยะห่างระหวา่งขอ้เทา้ไม่ควรเกิน 4 เซนติเมตร เดินขาตรงแข็ง (stiffed knee) (Magee, 2006)     
การสังเกตบริเวณขอ้ ลกัษณะการบวมรอบเข่า การผิดรูปของขอ้ท่ีเกิดข้ึน การสังเกตบริเวณขอ้ใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะเวลานาน อาจพบกลา้มเน้ือบริเวณรอบๆ ขอ้ลีบ เช่น กลา้มเน้ือตน้
ขาลีบ อาจพบลกัษณะขอ้บวมน ้า (synovial effusion) และมีลกัษณะแดงรอบๆ ขอ้ชดัเจน โรคขอ้เข่า
เส่ือมท่ีเป็นมาระยะเวลานานๆจะมีขอ้บวมโต การตรวจโดยการคล า ลกัษณะการบวมท่ีสามารถคล า
ไดจ้ะเป็นชนิดบวมแขง็ (bony swelling) เป็นผลจากการเกิดกระดูกงอกบริเวณรอบๆ ขอ้ การคล าใน
ขณะท่ีขอ้มีการเคล่ือนไหว อาจคล าไดค้วามรู้สึกการเสียดสีของกระดูกร่วมดว้ย เป็นผลจากการท่ี
กระดูกผิวขอ้ถูกท าลาย ท าให้กระดูกผิวขอ้ไม่เรียบ ท าให้เกิดการเสียดสีของกระดูกใตต่้อกระดูก
อ่อนในขณะท่ีขอ้เคล่ือนไหว รวมทั้งพบวา่มีองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ลดลงและมกัจะพบวา่ขอ้
สูญเสียความมัน่คง (วรวทิย ์เลาห์เรณู, 2546; Magee, 2006)  
 4. การวดัทางชีวสรีรภาพ (biophysiologic measures) เป็นการตรวจดา้นกายภาพและ
สรีระร่างกาย ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม การตรวจทางรังสีวิทยา โดยพบความผิดปกติ 
ไดแ้ก่ การสูญเสียช่องวา่งระหวา่งขอ้ต่อ (localized loss of joint space) กระดูกอ่อนบางลง กระดูก
งอกออกมาจากแนวเดิม (bone collapse) จากการท่ีกระดูกใต้กระดูกมีการหักเล็กๆภายใน 
(subchondral microfractures) การงอกข้ึนของกระดูกบริเวณขอบกระดูก (osteophytes) จากการ
ท าลายของกระดูกอ่อนและพบกระดูกงอก กระดูกใตต่้อกระดูกอ่อนทึบรังสีมากข้ึน (subchondral 
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bone sclerosis) เน่ืองจากมีการสร้างกระดูกข้ึนใหม่ท่ีขอบของขอ้ ท าให้มีรูปร่างขอ้ผิดปกติอาจพบ
เศษกระดูกเคล่ือนในขอ้และอาจพบถุงน ้ าใตก้ระดูกผิวขอ้ ซ่ึงนอกจากจะเห็นช่องขอ้แคบลงแลว้ 
สามารถตรวจพบรูปร่างท่ีผิดปกติของขอ้ไดช้ดัเจนข้ึน จากการท่ีแนวของขอ้เสียไปหรือมีลกัษณะ
ผิดปกติไปจากเดิม ไดแ้ก่ ภาวะขาโก่ง (bow legs หรือ varus deformity) หรือ ภาวะขาฉ่ิง (valgus 
deformity) (วรวทิย ์เลาห์เรณู, 2546; American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2004)  
  4.1. การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging [MRI]) 
สามารถมองเห็นกระดูกอ่อนและโครงสร้างขอ้โดยตรงเป็นภาพแบบ 3 มิติ ไดมี้การพบวา่มีความไว
ในการตรวจมากกว่าการถ่ายภาพรังสีซ่ึงพบว่าจะสามารถวดัในการเปล่ียนแปลงขั้นตน้ แต่การ
ถ่ายภาพรังสีจะสามารถประเมินได้ใน 6 เดือน การตรวจแบบน้ีจะตรวจพบไขกระดูก                
(bone marrow) บวมรอบๆ กระดูกใต้กระดูกอ่อน (subchondral) ของข้อเข่าทึบสีมากข้ึน ซ่ึง
เก่ียวข้องกับความผิดปกติของข้อเข่า (malalignment) (Felson, 2004) การผ่าตัดส่องกล้อง             
การตรวจอลัตราซาวด ์มกัใชใ้นการช่วยในการฉีดยาเขา้ขอ้และการตรวจวเิคราะห์ และตดัช้ินเน้ือส่ง
ตรวจ  
  4.2. เค ร่ืองมือในการวัดพิสัยของข้อเ ข่า  ได้แก่  เค ร่ืองมือโกนิโอมิ เตอร์ 
(goniometer) วิธีการตรวจองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เพื่อประเมินเคล่ือนไหวของขอ้ในท่าต่างๆ 
การวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ (range of motion) วดัโดยใชโ้กนิโอมิเตอร์ (goniometer) ซ่ึงผู ้
ฝึกควรมีความช านาญในการใช้เคร่ืองมือเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง โดยเร่ิมนั่งห้อยขาขา้งเตียง       
วางเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์ทางด้านข้างของกระดูกต้นขาให้แกนอยู่บริเวณเคร่ืองวดัมุม (axis) 
lateral condyle ของกระดูกตน้ขา (femur) วางแกนอยูก่บัท่ีให้ขนานกบัแนวระหวา่งเลเทอรอลอีพี
คอนไดร์ (lateral epicondyle) กบั เกรทเตอร์โทเชนเตอร์ (greater trochanter) เคล่ือนแกนหมุนให้
ขนานกบัแนวของกระดูกฟิบูล่า (fibular) กบั เลเทอรอลมลัลีโอลสั (lateral malleolus) (ดุจดาว สกุล
เวศย,์ 2550) ค่าปกติขององศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า การงอ = S 135 องศา/ 0 องศาหมายถึง ขอ้
เข่าปกติท างานได ้135 องศา และเหยยีดได ้0 องศา โดยท่ีค่าของ S หมายถึง การเคล่ือนไหวในท่างอ
และเหยียดขอ้เข่าในแนวระนาบ การวดัจะเร่ิมจากท่าศูนยอ์งศา ในการเหยียดในบางรายอาจเหยียด
ไดเ้ตม็ท่ี = S 0 องศา/15 องศา (Pynsent, Fairbank, & Carr, 1997: Magee, 2006)  
 
เคร่ืองมือในการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
 เคร่ืองมือในการประเมินในงานวจิยั โดยการวดัมาตราส่วนประมาณค่า ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ
การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม (WOMAC) และ Lequesne OA index  
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 1. WOMAC (Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index)เป็น
แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเร่ิมพฒันาโดย เบลลาม่ี,บูชาแนน, โกลด์สมิธ, แคม
เบลล์ และ สติทท ์(Bellamy, Buchanan, Goldsmith, Campbell,ในปี 1982 และไดมี้การใชก้นัอยา่ง
แพร่หลาย ใช้WOMAC เป็นเคร่ืองมือในการวดัผลลพัธ์เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคขอ้เส่ือม 
(American Academy of Orthropaedic Surgeons, 2004) ท่ีมีความไว น่าเช่ือถือ แม่นย  า ประกอบดว้ย 
24 ค าถาม ซ่ึงจะประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ อาการปวด มี 5 ค าถาม อาการปวดขณะเดิน อาการปวด
ขณะข้ึนบนัได อาการปวดในเวลากลางคืน อาการปวดขณะพกั อาการปวดเวลาลงน ้ าหนกั การติด
แขง็ของขอ้ มี 2 ค าถาม อาการฝืดตึงในขอ้เวลาเชา้ และอาการฝืดตึงขอ้เวลากลางคืน ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีมี 17 ค าถาม เก่ียวกบั การข้ึน-ลงบนัได การเปล่ียนท่าจากการนัง่เป็นยืน-ยืนเป็นนัง่ 
กม้ลงกบัพื้น เดินบนพื้นราบ เขา้-ออกรถยนต์ เดินซ้ือของ สวม-ถอดถุงเทา้ ลุกและลม้ตวัจากเตียง 
เดินเขา้-ออกอ่างอาบน ้ า นัง่ลง-ลุกจากโถส้วม การท างานบ้านทั้งหนกัและเบา (Bellamy et al., 
1988)  
 ส าหรับในประเทศไทย ได้มีการใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) (Bellamy, 
Buchanan, Goldsmith, Campbell, & Stitt, 1988) โดยน ามาประยุกต์เร่ืองเป็นและแปลให้เป็น
ภาษาไทย ไดแ้ก่ 
  1.1. แบบบนัทึกความความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมของ แววดาว ทวีชยั 2543 เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (visual analog scales) เคร่ืองมือการประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเส่ือมท่ีได้รับความนิยมในต่างประเทศ Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) (Bellamy, Buchanan, Goldsmith, Campbell, & Stitt, 1988) โดย
น ามาประยุกต์เร่ืองการสวมถอดถุงเทา้เป็นสวมรองเทา้หรือถุงเทา้ และตดัหัวขอ้เร่ืองการเดินเขา้
ออกอ่างอาบน ้ า และแปลให้เป็นภาษาไทย เชิงเส้นตรงมีความยาว 10 เซนติเมตร ซ่ึงไดมี้การวดั
ความตรงกนัตามเน้ือหาของแบบบนัทึกความรุนแรงได้ค่าความตรง 0.83 ค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือเท่ากบั 0.94 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ การรับรู้อาการปวดขอ้เข่าจ านวน 8 ขอ้ 
อาการขอ้ติดแขง็ จ  านวน 2 ขอ้ และความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ้เข่า จ  านวน 13 ขอ้ โดยเลข 0 
หมายถึงไม่มีอาการ และหมายเลข 10 หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด 
     เกณฑใ์นการใหค้ะแนน มีดงัน้ี (แววดาว ทวชียั, 2543) 
     คะแนน 0 ถึง 57.5 หมายถึง   ระดบัท่ี 1 
     คะแนน 57.6 ถึง 115.0 หมายถึง   ระดบัท่ี 2 
     คะแนน 115.1 ถึง 172.5 หมายถึง   ระดบัท่ี 3  
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     คะแนน 172.6 ถึง 230.0 หมายถึง   ระดบัท่ี 4 
     สามารถอธิบายระดบัของความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมไดด้งัน้ี 
     ระดบัท่ี 1 เป็นระดบัท่ีไม่มีความรุนแรง ผูสู้งอายสุามารถเดินทางไกล เดิน
ข้ึนบนัได หรือลงบนัได นัง่พบัเพียบไดโ้ดยไม่มีอาการปวดขอ้เข่า สามารถปฏิบติักิจกรรม 
     ระดบัท่ี 2 เป็นระดบัท่ีโรคมีความรุนแรงนอ้ย ผูสู้งอายุจะมีอาการปวดขอ้
เข่าเม่ือตอ้งเดินทางเป็นระยะทางไกล หรือข้ึน-ลงบนัได เม่ือนัง่พกัก็จะหายปวด การลุกจากท่านัง่
เป็นท่ายนือาจมีอาการปวดสามารถปฏิบติักิจกรรมไดแ้ต่เหมือนปกติ 
     ระดบัท่ี 3 เป็นระดบัท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ผูป่้วยจะมีอาการปวดมาก
ข้ึน บ่อย จนไม่สามารถข้ึน-ลงบนัไดได ้ไม่สามารถนัง่ยองๆหรือนัง่พบัเพียบไม่ไดน้าน เม่ือนัง่แลว้
ลุกข้ึนไดย้าก เดินทางไกลและไม่สามารถเดินบนท่ีลาดชนัได ้
     ระดบั ท่ี 4 เป็นระดบัท่ีมีความรุนแรงมาก ผูสู้งอายุจะมีอาการปวดเข่า
ตลอดทั้งขณะท่ีใช้ขอ้และพกัขอ้ หรือทุกกา้วท่ีตอ้งเคล่ือนไหว มีอาการขอ้เข่าฝืดมากเม่ือตอ้งใน
อิริยาบถเดิมนาน โดยเฉพาะขณะต่ืนนอนตอนเช้า มีความผิดปกติรูปร่างขอ้เข่า เสียสมดุลในการ
ทรงตวัและเคล่ือนไหว ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
   1.2. แบบประเมินความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมของ วิไล คุปต์นิรัติศยักุลท่ีไดมี้
การประยุกตจ์ากเคร่ืองมือ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) ปรับให้เขา้กบัวฒันธรรมไทย โดยมีผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 4 คน ไดแ้ก่ นกักายภาพบ าบดั 
นกัออร์โธปิดิกส์ ผูเ้ช่ียวชาญผูสู้งอายุ ผูเ้ช่ียวชาญบ าบดัโรคทางกาย ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
ไดมี้การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาโดยการประเมินในผูป่้วยจ านวน 114 คน เปรียบเทียบคะแนน
WOMAC ฉบบัภาษาไทยร่วมกบัการประเมินดว้ย Lequesne Index of severity for osteoarthritis of 
the knee (ISOA knee) ดา้นอาการปวดและหนา้ท่ีการท างานของร่างกาย พบวา่มีความสัมพนัธ์กนัใน
ด้านอาการปวด หน้าท่ีการท างานของร่างกายได้ค่าความสอดคล้องภายในอยู่ในช่วง 0.85-0.97 
(internal consistency) (Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007) 
 2. Lequesne Index of severity for osteoarthritis of the knee (ISOA knee) เป็น
การศึกษาเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ี หรือความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมใชเ้พื่อประเมินประสิทธิภาพ
การรักษา โดยมีการสอบถามในหวัขอ้ 11 หวัขอ้ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 อาการไม่สุข
สบายหรืออาการปวด จ านวน 7 ขอ้ ในเร่ือง อาการปวดเวลากลางคืน อาการขอ้ติดขดัเวลาเช้า
หลงัจากต่ืนนอน ปวดเม่ือยเม่ือยืนนาน 30 นาที ปวดขณะเดิน ปวดเม่ือลุกจากเกา้อ้ีนัง่ท่ีไม่มีท่ีพนกั
แขน ส่วนท่ี 2 ระยะทางสูงสุดในการเดิน จ านวน 2 ขอ้ระยะทางสูงสุดท่ีเดินได ้ส่วนท่ี 3 การใช้
อุปกรณ์ในการช่วยเดิน กิจวตัรประจ าวนั จ  านวน 4 ข้อ ความสามารถในการข้ึนบันได 
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ความสามารถในการลงบนัได ความสามารถในการหมุนตวัหรือนัง่ยองๆ ความสามารถในการเดิน
บนทางท่ีไม่เรียบ การประเมินแต่ละค าถามให้คะแนนตามความรุนแรงอาการปวด ระยะทางท่ีเดิน 
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม คะแนนแบ่งเป็น 6 ระดบั คะแนน 1-4 คะแนนไม่มีความ
รุนแรง คะแนน 5-7 คะแนนมีความรุนแรงเล็กนอ้ย คะแนน 8-10 คะแนน รุนแรงปานกลาง รุนแรง 
คะแนน 11-13 รุนแรงมาก คะแนน 14 ข้ึนไป มีความรุนแรงท่ีสุด (Lequesne, 1991)  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช ้แบบบนัทึกความความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมของ แววดาว 
ทวีชยั (2543) เป็นเคร่ืองมือในการประเมินท่ีไดมี้การประยุกต์ตามแนวคิดของเบลลาม่ีและคณะ 
จากเคร่ืองมือ Western Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis Index [WOMAC] 
(1988) ซ่ึงไดมี้การปรับใชใ้ห้เป็นฉบบัภาษาไทย โดยมีการประเมินทั้งโดยรวมและแยกเฉพาะราย
ดา้น ไดแ้ก่ อาการปวด อาการขอ้ติดแขง็ ความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ้เข่า 
 

การจัดการตนเอง 
 
 แนวคิดการจดัการตนเองเร่ิมในปี 1960 โดย โทมสั เครียร์ (Thomas Creer) และคณะได้
มีการเร่ิมใชก้ารจดัการตนเองในผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด และพบว่าให้ผลดีในหลายดา้นจึงเร่ิมมีการ
เขียนหนงัสือเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในเวลาต่อมาไดมี้การใชก้ารจดัการตนเองโรคเร้ือรัง
อยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบนัขาดการรองรับส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง
เพราะโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีการรองรับเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เม่ือผูป่้วยกลบับา้นไม่ได้
รับการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง อีก
ทั้งการส่งเสริมการจดัการตนเองในระบบสุขภาพยงัมีนอ้ย รวมถึงการให้บริการในระบบสุขภาพมี
ความแตกต่างกนัในระบบดา้นสุขภาพไม่มีการบนัทึกขอ้มูลหรือมีขอ้มูลท่ีมีการบนัทึกเพียงเล็กนอ้ย
จากใบส่งต่อผูป่้วย (Lorig & Holman, 2003) ในปี 2002 องคก์ารอนามยัโลกไดมี้ขอ้แนะน าเก่ียวกบั
การจดัการตนเองมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดมี้การวิจยัในหลายประเทศเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของงานวิจยัต่างๆ ในด้านต่างๆรวมถึงการลดลงของค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ   
(WHO, 2002) ท าให้การสนบัสนุนการจดัการตนเองให้ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยในการชะลอ
ความรุนแรงของโรคได ้
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แนวคิดและความหมายของการจัดการตนเอง 
  
 การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการในการคน้หาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด เพื่อการด ารงอยูแ่ละ
ควบคุมโรคของบุคคลท่ีมีการเจบ็ป่วยเกิดข้ึน พร้อมทั้งความร่วมมือและประสานงานร่วมกนัในการ
รักษา หรือเม่ือมีความรู้ เช่นการศึกษาร่วมกนัในสหสาขาวิชาชีพโดยมีพื้นฐานจากการเรียนรู้ของ
ผูใ้หญ่ (adult learning) ทฤษฏีการจดัการเฉพาะรายและการรักษาในแต่ละบุคคล (Creer, 1976) 
 การจดัการตนเองสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมในแต่ละวนั (day to day) ของผูป่้วยโรค
เร้ือรัง (Glosgow, Wilson, & McCall, 1985)ซ่ึงภาวะโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการรักษาเป็น
เวลานาน ส่งผลให้ทีมในการดูแลสุขภาพนานาประเทศได้ค้นหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดในการดูแล
สุขภาพให้มีระบบและมีแบบแผน และพบวา่ความเช่ือมัน่ของบุคคลท่ีคาดวา่สามารถจะจดัการกบั
โรคดว้ยตนเองและมีคุณภาพชีวติท่ีดี พร้อมทั้งสามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งมีความสุข 
 การจัดการตนเอง เป็นการรักษาท่ีผสมร่วมระหว่าง ด้านร่างกาย จิตใจ และ การ
ปฏิบติัการทางสังคม รวมถึงการตั้งเป้าหมายในการคงหนา้ท่ีสูงสุดของกระบวนการก ากบัตนเอง 
(Nalagawa-Kogan, Garder, Jarrett, Egan, & Hendershot, 1988)  
 การจดัการตนเอง เป็นกิจกรรมแต่ละวนั (day-to-day)ในแต่ละบุคคลเพื่อควบคุมหรือ
ลดผลกระทบจากโรคทั้งด้านร่างกาย ด้วยความร่วมมือกันประสานงานกันระหว่างบุคคลากร
สุขภาพและผูป่้วยในการจดัการท่ีบา้นและการใชก้ลยุทธ์ (Clark, Becker, Janz, Lorig, Rakowski, & 
Anderson, 1991) 
 การจดัการตนเอง เป็นการเรียนรู้และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในกิจกรรมต่างๆและอารมณ์
ดา้นท่ีบวกในชีวติ ท่ีจะเผชิญกบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมมี
ส่วนร่วมกนัในการดูแลสุขภาพ (Lorig, 1993) 
 การจดัการตนเอง เป็นโปรแกรมการให้ความรู้อยา่งมีระบบ โดยมีวตัถุประสงค์ในการ
ให้ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยของโรค และการรักษาตามแบบแผน
ของทีมบุคคลากรทีมสุขภาพ โปรแกรมดงักล่าวมีพื้นฐานมาจากการพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเอง 
แรงจูงใจของผูป่้วยเพื่อใชท้กัษะของตน โดยการคน้หาแหล่งขอ้มูลและบริการจากผูท่ี้เช่ียวชาญดา้น
สุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการดูแลตนเองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง (Nation Health 
Service, UK, 2001) 
 กรูแมนและวอนคอร์ฟฟ (Gruman & Von Korff, 1996) กล่าวไวว้า่ การจดัการตนเอง
เป็นพฤติกรรมในการฝึกทกัษะท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และความสามารถในการลดผลกระทบ
ทางดา้นร่างกายและอารมณ์ท่ีมีผลต่อภาวะเจบ็ป่วยซ่ึงข้ึนอยูก่บัการศึกษาความรู้และ การรักษา หรือ 
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ชนิดความรู้และการรักษาท่ีไดรั้บ กิจกรรมในแต่ละบุคคลท่ีมีการให้ค  าสัญญานั้น การป้องกนัและ
ส่งเสริม ติดตาม การจดัการกลุ่มอาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง การจัดการ
ผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีข้ึนอยู่กบัหน้าท่ีการท างานของร่างกาย การจดัการดา้นอารมณ์ 
และการจดัการดา้นการส่ือสารกนัระหวา่งบุคคล รวมไปถึงการรักษาตามเกณฑ ์
 การจดัการตนเอง เป็นความสามารถในแต่ละบุคคลในการจดัการอาการ การรักษา ดา้น
กายภาพ ผลกระทบดา้นจิตใจท่ีตามมา การเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต ให้สามารถอาศยั
ร่วมกับความเจ็บป่วยได้ การส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการมีการสร้างเสริมพลังอ านาจ 
ความสามารถของการติดตามผลการรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ ท่ีจ  าเป็นในการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ดงักระบวนการน้ีเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองและสามารถปรับเปล่ียนได ้ดว้ยการก ากบัตนเอง 
(Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002, p.178) 
 การจดัการตนเองเป็นกระบวนการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย (goal setting) การรวบรวมขอ้มูล (information collection) กระบวนการใช้
ขอ้มูลและประเมินผล การตดัสินใจลงมือกระท า และการติดตามผล กลยุทธ์การจดัการตนเองใช้
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลท่ีเคยประสบความส าเร็จซ่ึงมีผลลดอตัราความพิการและลด
อตัราตายของโรค ช่วยในการเพิ่มคุณภาพชีวติแก่ผูป่้วยและครอบครัว การพฒันาสมรรถนะแห่งตน
ของผูป่้วยจะท าให้สามารถจดัการกบัโรคของตนเองรวมถึงการเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพโดย
การใชพ้นัธะสัญญา (commitment) ในการตั้งเป้าหมาย เพื่อควบคุมโรคเร้ือรัง (Creer, 2000) 
 การจดัการตนเองเป็นส่ิงส าคญัและมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้
สามารถรับผดิชอบต่อตนเองไดใ้นทุกๆวนัเวลา และมีความรับผดิชอบต่อชีวติตนเองในช่วงเวลาท่ีมี
การเจบ็ป่วยและการจดัการตนเองน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในชีวิต (Lorig & Holman, 2003) 
 การสนบัสนุนการจดัการตนเอง หมายถึง การประสานในการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ี
ส่งผลให้มีการส่งเสริมให้ผูป่้วยเป็นผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพ (patient activation) โดยการให้ความรู้ การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยการขยายบทบาทของผูเ้ช่ียวชาญสุขภาพส่งตรงไปยงัผูป่้วย ช่วยสร้าง
ความเช่ือมัน่และทางเลือกท่ีจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี
ยิง่ข้ึน (Coleman & Newton, 2005) 
 การสนบัสนุนการจดัการตนเองเป็นกุญแจส าคญัในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ี
มุ่งเน้นศูนยก์ลางการให้ขอ้มูลความรู้ท่ีให้ผูป่้วยเป็นผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพหลงัการเขา้ร่วมการปฏิบติั 
(Glasgow, et al, 2002) 
 การให้ความหมายของการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 
หมายถึง แนวทางการให้ความรู้เสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี
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ผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนตามแนวคิดโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจัดการตนเองของลอริกและโฮลแมน      
(Lorig & Holman, 2003) เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความรู้ ทกัษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ
ตนเองทั้ง 3 ดา้น ประกอบดว้ย การจดัการทางการแพทย ์การจดัการบทบาทของตวัผูสู้งอายุ และการ
จดัการดา้นอารมณ์ท่ีมีผลต่อโรคขอ้เข่าเส่ือม ประกอบด้วย 6 ทกัษะ ได้แก่ 1) การแกไ้ขปัญหาของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 2) การตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนจากตวัผูสู้งอายุภายหลงัการไดรั้บขอ้มูล 3) การ
ใช้แหล่งขอ้มูลหรือแหล่งชุมชนภายในพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุอาศยัหรือการติดต่อกบัเครือข่ายระบบสุขภาพ
รวมถึงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมดว้ยกนั 4) การสร้างความสัมพนัธ์ดา้นการส่ือสารให้และรับการ
ช่วยเหลือดูแลระหว่างบุคคลากรสุขภาพและผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 5) การปฏิบติัดว้ยตวัของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 6) การปรับแนวทางหรือวิธีการให้เหมาะสมของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้
เข่าเส่ือมแต่ละคน ทั้งน้ีการให้ความรู้และเหตุผลของการจดัการตนเองจะเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม การ
จดัการกลุ่มอาการต่างๆ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา การ
จดัการความเครียด การติดต่อส่ือสาร โดยโปรแกรมท่ีสร้างจะส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมดว้ยการเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) การ
เรียนรู้จากความส าเร็จของผู ้อ่ืนโดยจากการน าเสนอวีดีทัศน์ท่ีมีตัวแบบสัญลักษณ์ (vicarious 
experience) และการชักจูงด้วยค าพูดท่ีท าให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมเช่ือว่าสามารถกระท า
พฤติกรรมนั้นส าเร็จ (verbal persuasion) ร่วมกบัผูสู้งอายุจะไดรั้บการประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย
และอารมณ์ (emotion arousal) ร่วมดว้ยทุกคร้ัง ในการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งน้ีช่วยให้เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถจดัการตนเองได ้
 
คุณลกัษณะการจัดการตนเอง 
 
 คุณลักษณะเป็นส่ิงส าคัญท่ีแสดงให้เห็นถึงการจัดการตนเองท่ีประกอบด้วยหลาย
ลกัษณะโดย เอ็มบร้ี (Embrey, 2006) ได้มีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณลกัษณะของการ
จดัการตนเอง  
 1. สมรรถนะแห่งตนเอง การท่ีผูป่้วยจะสามารถจดัการตนเองไดน้ั้นตอ้งมีสมรรถนะแห่ง
ตนเขา้มามีส่วนร่วม (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002) ซ่ึงการจดัการตนเองนั้น
ตอ้งการ การรับรู้ในการตดัสินใจผลจากกลุ่มอาการ ดงันั้นตอ้งการแรงจูงใจ ซ่ึงแรงจูงใจดงักล่าวเกิดจาก
การท่ีผูสู้งอายุมีการปรับตวัและสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อปรับวิถีชีวิตให้อยู่ร่วมกบัความ
เจ็บป่วยได ้ความสามารถดงักล่าว ท าให้นกัวิจยัเช่ือว่าระดบัของการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนนั้น มี
ส่วนช่วยให้ผลลัพธ์เก่ียวกับทางด้านสุขภาพดีข้ึน และภาวะทุพพลภาพท่ีดีข้ึน ดังนั้นการท่ีคนจะ
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ตดัสินใจในการกระท าอย่างใดอย่างหน่ึง นั้นจะข้ึนอยู่กับความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนและความ
คาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีกระท า ซ่ึงผลลพัธ์ดงักล่าวเกิดจากแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่งไดแ้ก่ การเรียนรู้
จากการได้ลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) การเรียนรู้ประสบการณ์จาก
ความส าเร็จของผูอ่ื้นโดยจากการน าเสนอวีดีทศัน์ท่ีมีตวัแบบสัญลกัษณ์ (vicarious experience) และ
การชกัจูงดว้ยค าพูดท่ีท าให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมเช่ือมัน่ว่าสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น
ส าเร็จ (verbal persuasion) ร่วมกบัผูสู้งอายจุะไดรั้บการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ 
(emotion arousal) จึงจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมได ้(Bandura ,1997)  
 2. การใช้แหล่งขอ้มูลและชุมชน ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดแ้ละใช้ให้ประโยชน์
ทางอินเตอร์เน็ต แหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ เช่น สวนสาธารณะ ห้องสมุดเทศบาล การให้บริการทาง
อินเตอร์เน็ตซ่ึงทั้งหมดน้ีข้ึนอยู่กบัการผลกัดนันโยบายจากรัฐบาล และ การให้ความเสมอภาคในการ
เขา้ถึงการรับบริการของผูสู้งอายุ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรักษาทางการแพทย ์ท าให้ผูสู้งอายุสามารถร่วมคิดและวางแผนการดูแลรักษาทางการ
แพทยร์วมถึงส่งเสริมกิจกรรมท่ีส่งผลให้ร่างกายมีการท างานและหน้าท่ีการท างาน อารมณ์และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพมีส่วนส าคญัในการร่วมกนัรับผิดชอบให้
ผูป่้วยมีการสนับสนุนการจดัการตนเอง เพราะการจดัการตนเองเป็นการแบ่งปันขอ้มูลร่วมกัน
ระหวา่งประสบการณ์โดยตรงของผูสู้งอายุและบุคลากรสุขภาพ รวมไปถึงการประสานงานและการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั  
 4. การให้ความรู้เร่ืองการจดัการตนเองแก่ผูสู้งอายุ ความรู้ดงักล่าวจะเพิ่มความเช่ือมัน่
ในการตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตวัผูสู้งอายุ ซ่ึงการประสานงานท่ีดีในโปรแกรมการจดัการตนเอง
ร่วมกนัระหวา่งผูสู้งอายุและผูเ้ช่ียวชาญ จะช่วยให้น าไปสู่การสร้างเสริมพลงัอ านาจในตนเองของผูสู้งอาย ุ
ความรู้ดงักล่าวเกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญท่ีท างานเป็นประจ ากบัโรคเร้ือรังร่วมกบั
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีเช่ียวชาญ ดงันั้นความรู้ท่ีไดรั้บทั้งสองดา้นน้ีจะท าให้ผูสู้งอายุมีการพฒันาทกัษะ
ในการแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจ ต่ออาการท่ีเลวร้ายของตนเอง 
 5. การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจของผูสู้งอายุ การให้ความรู้การจดัการตนเอง
ตามปัญหา จะข้ึนอยูก่บัความรู้ในการจดัการตนเองที่ผูสู้งอายุไดร้ับตามปัญหา ซ่ึงกระบวนการ
สอนการจดัการตนเองจะท าใหผู้สู้งอายมีุทกัษะในการแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญมีการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อแกไ้ขปัญหา กระบวนการสอนดงักล่าวจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถระบุ
ไดว้า่ตนเองจะมีความสามารถท่ีดีข้ึนได ้ซ่ึงการตดัสินใจท่ีดีดงักล่าวน้ีตอ้งมีขอ้มูลประกอบในการ
ตัดสินใจ แหล่งข้อมูลท่ีสามารถยืนยนัได้ การให้ความรู้และทักษะการแก้ไขปัญหาและการ
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ตดัสินใจ ช่องทางในการพฒันาตนเอง ส่งเสริมการพฒันาตนเองผา่นความรู้ ท าให้ผูสู้งอายุสามารถ
ใชศ้กัยภาพในการแกไ้ขปัญหากบัภาวะเจ็บป่วยของตนเองและปรับให้เขา้กบัแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ  
 6. การตั้ งเป้าหมายและการติดตาม มีการก าหนดวตัถุประสงค์และการติดตามการ
ประเมินผล เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย สามารถยืดหยุ่นเพื่อปรับไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีตนเองตั้งไวแ้ละ
ปรับเป้าหมายดงักล่าวให้เขา้กบัการด าเนินชีวิต สมรรถนะแห่งตนเองท าให้เม่ือผูสู้งอายุจะมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นอตัโนมติัมีปัญหาหรืออุปสรรค รวมถึงควรมีการบนัทึกขอ้มูลไวเ้พื่อเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร เพื่อติดตามกระบวนการ นอกจากน้ีควรมีรูปแบบ การติดตามการประเมินผลลพัธ์
และความก้าวหน้า กระบวนการสมรรถนะแห่งตนและความภาคภูมิใจในตนเอง (self-efficacy, 
self-esteem) จะช่วยเพิ่มใหค้นมีแรงจูงใจในการรับรู้ศกัยภาพของตนเอง  
 
แนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน 
 
 แนวคิดการจดัการตนเองของลอริกไดก้ล่าวไวว้า่ การจดัการตนเองเป็นส่ิงส าคญัและมี
ความเฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้สามารถรับผิดชอบต่อตนเองไดใ้นทุกๆวนัเวลา และ
มีความรับผดิชอบต่อชีวิตตนเองในช่วงเวลาท่ีมีการเจ็บป่วยและการจดัการตนเองน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ี
ส าคญัในชีวติ โดยมีจุดมุ่งหมายใหผู้ป่้วยสามารถดูแลและจดัการอาการเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเองได ้
จากขอ้มูลดงักล่าวส่งผลให้เกิดการจดัการตนเองซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยคงหน้าท่ีการท างานท่ี
เหลืออยูใ่หมี้ประสิทธิภาพสูงสุด แนวคิดการจดัการตนเองข้ึนอยูก่บักระบวนการรับรู้ของผูป่้วยต่อ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย ซ่ึงมุ่งเนน้การใหผู้ป่้วยยนืยนักบัปัญหา และประเมินความตอ้งการ 
การใชก้ระบวนการกลุ่มและมีการแบ่งปันขอ้มูล พฤติกรรม ท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึง
การจดัการตนเองของลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) โดยโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมี
เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการตนเองได ้3 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1. การจัดการทางการแพทย์ (medical management) การติดตามการรักษาของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม เช่น การรักษาโดยยา การแพทยท์างเลือก 
 2. การจดัการดา้นบทบาท (role management) การคงหน้าท่ีการท างานของร่างกายท่ี
เหลืออยูใ่ห้สามารถปฏิบติักิจกรรมได ้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการให้ความหมายในชีวิตใหม่ 
หรือบทบาทท่ีตนเองด ารงอยู ่การฝึกการจดัการตนเอง การวางแผนโดยใชผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การ
ปรับพฤติกรรมในเร่ืองการออกก าลงักาย อาหาร และวถีิชีวติ (Lorig & Holman, 2003)  
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 3. การจดัการด้านอารมณ์ (emotion management) เช่น อารมณ์โกรธ กลวั ซึมเศร้า 
สับสนซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ในผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง การพฒันาชุมชน ได้แก่ การจดัตั้งชมรม
ผูสู้งอายุในการออกก าลงักาย ท าให้มีกิจกรรมร่วมกนัทางสังคม การใชโ้ทรศพัทติ์ดต่อ เพื่อให้ผูสู้งอายุ
มีส่วนร่วมลดการแยกตวัจากสังคม  
  ลอริกและคณะไดมี้การพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในโรคเร้ือรังในชุมชน
ต่างๆ ไดแ้ก่ โรคขอ้อกัเสบ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(Swerissen, et.al., 2006) ซ่ึงมุ่งเนน้ประเด็นทัว่ไปและสร้างเสริมก าลงัใจให้คน้หาเป้าหมายของ
ตนเอง และทกัษะในการรักษาตนเอง รวมถึงการประสานงานร่วมกนักบับุคลากรสุขภาพและระบบ
สุขภาพเพื่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี แบ่งเป็นกลุ่มๆละ 10-15 คน เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 6 สัปดาห์ 
ๆละ 2 -2 1/2ชัว่โมง เป็นสอนร่วมกนัระหวา่งบุคคลากรทางสุขภาพและผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีผา่นการ
ฝึกอบรมการใช้โปรแกรมจ านวน 20 ชั่วโมง เป็นสอนร่วมกนัระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและ
ผูสู้งอายุโรคโดยเน้ือหาของของโปรแกรมครอบคลุมเร่ือง ความรู้เร่ืองโรค ความรู้เร่ืองการจดัการ
ตนเอง การสอนการจัดการกับอาการปวด การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย ภาวะ
โภชนาการ การจดัการกบัอารมณ์และความเครียดท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง การ
ใช้ยา การส่ือสารร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงทั้งบุคลากรและผูป่้วยตวัแบบ
สัญลกัษณ์จะเป็นผูก้ระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดทกัษะการแกปั้ญหาและการตดัสินใจ โดยให้ช้ีแจงปัญหาท่ี
เกิดข้ึนและแกไ้ขปัญหาหรือจดัการดว้ยตนเอง รวมถึงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมจะไดรั้บคู่มือ 
“อยู่ร่วมกบัโรคเร้ือรังอย่างชีวิตท่ีมีสุขภาพดี” (living a healthy life with chronic condition)  
กระบวนการสอนต่างๆอยูบ่นพื้นฐานของการเพิ่มข้ึนของสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงการก าหนดแผนการ
ปฏิบติัในแต่ละสัปดาห์ และประเมินการปฏิบติั โดยการใช้ตวัแบบในการสอนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดา้นการออกก าลงักาย และกลยุทธ์ในการแกไ้ขปัญหา การใช้กลุ่มในการช่วยแกไ้ข
ปัญหา การตดัสินใจดว้ยตวัของผูป่้วย ผูป่้วยตวัแบบสัญลกัษณ์เป็นผูก้ระตุน้ โปรแกรมดงักล่าวได้
แสดงให้เห็นผลลัพธ์ในระยะยาว ท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ภาวะสุขภาพดีข้ึน การลดลงของภาวะทุพพลภาพ ลดการกลบัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Barlow, Turner, & Wright, 1998; Osborne, Spinks, & Wicks, 2004) โดยมีกิจกรรม
ดงัน้ี 
 1. การให้ความรู้เร่ืองโรค ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
จะช่วยในการเพิ่มความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้ง
ควรสอนการตั้งเป้าหมาย รวมทั้งการวางแผนในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 2. การฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง ประกอบดว้ยทกัษะ 6 ประการ ไดแ้ก่ 
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  2.1. การแกไ้ขปัญหา (problem solving) ทกัษะน้ีเป็นพื้นฐานในการคิดแกไ้ข
ปัญหา ในการขอค าแนะน าจากเพื่อนหรือบุคคลากรทางดา้นสุขภาพ การปฏิบติัการแก้ไขปัญหา
และการประเมินผลในการปฏิบติั 
  2.2. การตดัสินใจ (decision making) ดงักล่าวอยูบ่นพื้นฐานของความรู้ท่ีตวัผูป่้วย
ไดรั้บและเหมาะสม เพราะผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งมีการตดัสินใจในแต่ละวนัเก่ียวกบัการตอบสนอง
ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค ผูป่้วยควรรู้การปฏิบติัตวัต่างๆ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบั
ตนเองและโรคของตนเอง การติดตามอาการเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งพบแพทยแ์ละการจดัการกบัอาการ
เจบ็ป่วยดงักล่าว การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตนเองและโรค ความเขา้ใจในการใชย้าและการ
รับประทานยารวมถึงผลขา้งเคียงของยาท่ีเก่ียวกบัโรค การจดัการดา้นอารมณ์ การแกไ้ขปัญหาท่ี
เช่ือมโยงกบัสุขภาพ การติดต่อส่ือสารร่วมกนัระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย ท าให้สามารถ
รับรู้ถึงความรุนแรงของตนเองท่ีเพิ่มข้ึนและสามารถพบแพทยไ์ด ้(Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & 
Hobbs, 2001) 
  2.3. การใช้ประโยชน์แหล่งข้อมูล (resource utilization) ได้แก่ การใช้สมุด
โทรศพัท ์การใชอิ้นเตอร์เน็ต การใชห้้องสมุด การใชแ้หล่งชุมชน ควรสอนให้ผูสู้งอายุสามารถใช้
แหล่งขอ้มูลใหเ้ป็นประโยชน์ต่อตนเอง สามารถขจดัหรือแยกแยะขอ้มูลท่ีตนเองไม่ตอ้งการได ้ช่วย
สอนในการคน้หาขอ้มูลท่ีผูสู้งอายุตอ้งการ หรือ การใช้กลุ่มช่วยเหลือไดแ้สดงให้เห็นวา่ผูสู้งอายุ
ไม่ไดป่้วยเพียงล าพงั และสามารถเต็มเติมให้ชีวิตร่วมกบัความเจ็บป่วยได ้นอกจากน้ียงัมีการใช้
อินเตอร์เน็ตซ่ึงจะท าใหส้ามารถไดรั้บขอ้มูลท่ีหลากหลายในเวลาเดียวกนั 
  2.4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย (forming of a patient/ 
health care provider partnership) ปัจจุบนัโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มมากข้ึนประกอบกบัความเจ็บป่วยระยะยาว 
บทบาทของบุคลากรทางดา้นสุขภาพเปล่ียนไปเป็นผูส้อน ผูมี้ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ผูเ้ช่ียวชาญ
ในการแนะน าขั้นสูง (professional supervisor) การแบ่งปันขอ้มูลและการวางแผนร่วมกนัเป็นการช่วย
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูป่้วยจะสามารถรายงานเก่ียวกบัอาการของตนเองได้
อย่างถูกตอ้งแม่นย  า มีการจดัท าขอ้มูลท่ีเป็นแบบฟอร์มให้ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือกท่ีเก่ียวกบัการรักษา และ
สามารถอภิปรายเก่ียวกบัการเลือกการรักษากบัผูแ้นะน าดา้นสุขภาพได ้ดงันั้นการเตรียมการฝึกการ
จดัการตนเองโรคเร้ือรังจึงเป็นภาระหน่ึงท่ีคนในทีมสุขภาพตอ้งรับผิดชอบ 
  2.5. การลงปฏิบติั (taking action) เป็นทกัษะท่ีเกิดจากการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง 
ซ่ึงเป็นแหล่งอยา่งหน่ึงของสมรรถนะแห่งตน ทกัษะน้ีจะท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ส่ิงส าคญัการปฏิบติัการจดัการตนเองข้ึนอยูก่บัการวางแผนใหส้ามารถบรรลุกิจกรรมนั้น
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ได ้การวางแผนระยะสั้นเม่ือผูป่้วยประสบความส าเร็จช่วยให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติัส่ิงท่ี
ผูป่้วยไดต้ั้งไว ้
  2.6. การปรับใหเ้หมาะสมในแต่ละบุคคล เป็นการใชค้วามรู้และทกัษะการจดัการ
ตนเองท่ีไดรั้บประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกบัตนเอง ความยืดหยุ่นและการติดตามเป็นส่วนประกอบ
ส าคญัในโปรแกรมการให้ความรู้ ซ่ึงการปฏิบติัน้ีจะเพิ่มความเป็นอิสระ และเพิ่มความยืดหยุน่ซ่ึง
การปรับให้เหมาะแต่ละบุคคลจะข้ึนอยู่กับความพร้อมของผูป่้วยในการเรียนรู้ ขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การออกแบบในแต่ละบุคคลจะประสบความส าเร็จข้ึนอยู่กบัสถานทาง
สุขภาพและค่าใชจ่้าย 
 3. การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย 
โดยการสนบัสนุนจากการปฏิบติัสมรรถนะแห่งตน (intervention base on self-efficacy) 4 ประการ
ไดแ้ก่ ทกัษะการปฏิบติัดว้ยตนเอง (skill mastery) ตวัแบบ (modeling) การตีความอาการท่ีเกิดข้ึน 
(reinterpreting physiologic) ร่วมกับการชักจูงด้วยค าพูดร่วมกับการชักจูงจากสังคม (verbal 
persuasion and social persuasion) (Lubkin & Larsen, 2006) 
  3.1. ทกัษะการปฏิบติัด้วยตนเอง (skill mastery) ซ่ึงผูสู้งอายุจะรับรู้และมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากประสบการณ์ท่ีตนเองไดรั้บ การปฏิบติัการจดัการตนเองดงักล่าวควรมี
การวางแผนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะสั้ นควรเป็นแผนท่ีมีความเฉพาะเจาะจงถึง
เป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้พร้อมทั้งประเมินเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ของผูสู้งอายุหรือสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงมี
มาตรวดั 10 ระดบั คะแนน 1 หมายถึงไม่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเลย คะแนน 10 หมายถึงมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก ถา้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 7 ให้มีการปรับเปล่ียนแผนการปฏิบติั และมีการ
ติดตามประเมินผลในแต่ละสัปดาห์ 
  3.2. ตวัแบบ (modeling) โดยบุคคลท่ีจะเป็นตวัแบบน้ีควรเป็นบุคคลท่ีประสบ
ความส าเร็จในการจดัการตนเองและมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มผูป่้วย ตวัแบบจะให้ขอ้มูลร่วมใน
การแบ่งปันขอ้มูล ประสบการณ์ในเร่ืองโรคและการแกไ้ขปัญหาท่ีตนเองไดรั้บหรือการไดล้งมือ
ปฏิบติัแลว้มีความส าเร็จใหก้บัผูป่้วยคนอ่ืนๆไดรั้บทราบ นอกจากน้ีอาจมีการจดัท าเป็นตวัแบบโดย
การใชส่ื้อต่างๆ เช่น การ์ตูน ซ่ึงพบว่าท าให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บความสนุกสนาน หรือภาพยนตร์
ในรูปแบบวีดีโอ การท่ีให้ผูป่้วยเป็นตวัแบบจะสร้างความเช่ือถือไดม้ากกวา่บุคลากรดา้นสุขภาพ
เน่ืองจากมีความคลา้ยคลึงกบัผูป่้วย จากแนวคิดของลอริกและคณะไดมี้การน าเสนอตวัแบบโดยการ
มีการฝึกผูป่้วยให้เป็นผูน้ าในการสอนใช้เวลาอบรมทั้งส้ิน 20 ชัว่โมง ซ่ึงในประเทศองักฤษ ไดมี้
การพฒันาเป็นโปรแกรมท่ีเรียกวา่ผูป่้วยท่ีเช่ียวชาญ (expert patient) ซ่ึงไดมี้การเร่ิมในปี 1999 เพื่อ
สร้างโอกาสใหบุ้คคลสามารถเขา้ถึงระบบสุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน (Donaldson, 2001) 
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  3.3. การชักจูงด้วยค าพูด (verbal percuasion) ท่ีท าให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือมเช่ือวา่สามารถกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีท าให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน โดยการชกัจูง ใหค้  าแนะน า อธิบาย ช่ืนชม เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในตนเองและความเช่ือมัน่ของบุคคล
ในการตัดสินปฏิบัติตามความสามารถของตนเองซ่ึงข้ึนอยู่กับ ความช านาญของผูช้ักจูง ความ
ไวว้างใจ แรงจูงใจให้ปฏิบติัพฤติกรรมและสถานการณ์ต่างๆ นอกจากน้ียงัมีการชักจูงทางสังคม 
(social persuasion) ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมากกว่าการบอกเล่าจากบุคลากรสุขภาพ 
เช่น เม่ือสมาชิกในกลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการตนเองมีการออกก าลงักายไดรั้บผลท่ีดี สมาชิกในกลุ่มอ่ืนก็
จะมีการปฏิบติัตาม ซ่ึงเทคนิคน้ีควรมีการใชร่้วมกบัเทคนิคอ่ืนๆ 

  3.4. การตีความอาการท่ีเกิดข้ึน (reinterpreting physiologic) ซ่ึงกลุ่มอาการของ
โรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีหลายสาเหตุ ดงันั้นการช่วยให้ผูป่้วยรู้ถึงอาการและคน้หาทางเลือกท่ีสามารถ
อธิบายถึงอาการจะท าให้ผูป่้วยมีความพยายามในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น ผูป่้วยอาจมีอาการ
อ่อนเพลียจากการท่ีรับประทานอาหารไดน้้อย อาจเกิดจากการขาดการออกก าลงักาย , ภาวะซึมเศร้า 
หรือการใช้ยา เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ถึงสาเหตุของอาการอ่อนเพลียดงักล่าว ว่าเกิดจากเร่ืองใด ผูป่้วยจะ
สามารถขจดัอาการอ่อนเพลียดว้ยการจดัการกบัสาเหตุเหล่านั้นดว้ยตนเองได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองของสแตนด์ฟอร์ด 
โปรแกรมการจดัการตนเองผูป่้วยโรคเร้ือรัง CDSMP (chronic disease self-management program) 
ของลอริกและโฮลแมน ท่ีได้มีการพฒันาโดยมหาวิทยาลยัสแตนด์ฟอร์ด ได้มีการน าไปศึกษาใน
โรคเร้ือรัง หลงัจากนั้นพฒันาลงลึกในรายละเอียดออกเป็นโรคต่างๆ ไดแ้ก่ โรคเอดส์ ปวดหลงั 
โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบ ซ่ึงได้มีผูส้นใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง
ส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังประเทศ เวียดนาม จีน อิตาลี กรีก (Swerissen, et.al., 2006) เป็นการวิจยั
ทดลอง (RCT) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยต่างๆอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีป่วยโรคเร้ือรังต่าง  ๆดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหอบหืด และโรคขอ้อกัเสบ กลุ่มทดลองจ านวน 147 คน กลุ่มควบคุม
จ านวน 107 คน ผลการศึกษาภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบวา่กลุ่มทดลองมี
การจดัการตนเองดา้นการออกก าลงักายและการจดัการดา้นพลงังาน การจดัการกบัอาการ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ภาวะสุขภาพ อาการปวด อาการเหน่ือยลา้ และความไม่สุขสบายดา้น
ร่างกายดีกว่ากลุ่มควบคุมนอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยมีการคดัเลือกผูป่้วยจ านวน 613 คน จากโรงพยาบาลเคเซอร์ 
เปอร์มาเนนท ์(Kaiser Permanente) ผูป่้วยตอบแบบสอบถามภายในระยะเวลา 6 เดือน 12 เดือน 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ร่วมในโปรแกรมการจดัการตนเองโรคเร้ือรัง CDSMP แต่ละกลุ่มมีประมาณ 8-20 
คน ผลพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของการแกไ้ขปัญหากลุ่มอาการต่างๆ เช่น อาการอ่อนลา้ลดลง พฤติกรรม
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สุขภาพและสมรรถนะแห่งตนดีข้ึน การเขา้พบแพทยล์ดลง และช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดป้ระมาณ 990 เหรียญดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี (Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs, 
2001) โปรแกรมไดมี้การพฒันาและไดมี้ผูน้ าไปใชใ้นประเทศต่างๆ เร่ิมท่ีประเทศในโลกตะวนัตก 
และพฒันาเขา้สู่เอเชีย และออสเตรเลีย มีการปรับจากโรคเร้ือรังแยกออกเป็นเฉพาะโรค ไดแ้ก่ โรค
ขอ้อกัเสบ โรคขอ้เข่าเส่ือม เช่นเดียวกนักบังานวิจยัท่ีมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นการศึกษาทดลองในกลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมชาวฮ่องกง โดย
มีกลุ่มทดลอง จ านวน 67 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 53 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองท่ีพฒันาโดยศูนยว์ิจยั มหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยเพิ่มเร่ือง
การออกก าลงักาย ภายหลงัการทดลองจ านวน 16 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองมีผลดีกว่าก่อนการ
ทดลองในเร่ือง อาการปวดเข่า และอาการเหน่ือยลา้ การออกก าลงักาย ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (Yip, et.al., 2007) 
 
การประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  
 
 ผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ของการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ได้แก่ การเพิ่มข้ึนของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี ภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย
และด้านจิตใจท่ีดีข้ึน (health status) การลดลงของค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพ (Barlow Wright 
Sheasby Turner & Hainsworth,  2002:Bruce & Fries, 2003) มีดงัน้ี 
 1. ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) โดยการใชแ้บบวดั ไดแ้ก่ แบบ
วดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคข้ออกัเสบของมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดมี้การจดัท าโดยลอริกและคณะซ่ึงมีพื้นฐานจากความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา โดยการพฒันาจากแผนกการใหค้  าปรึกษาของผูป่้วยและแพทย ์ตลอดจนผูป่้วยจ านวน 
4 กลุ่ม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ความเช่ือมัน่ท่ีสามารถลดอาการปวด จ านวน 5 ขอ้ ส่วนท่ี 
2 ความเช่ือมัน่ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่มีการใชอุ้ปกรณ์ช่วย จ านวน 9 หวัขอ้ ส่วนท่ี 3 
ประเมินเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในการจดัการกลุ่มอาการอ่ืนๆของขอ้อกัเสบจ านวน 6 หัวขอ้ เป็น
มาตราวดั 10-100 ระดบั 10 หมายถึงไม่มีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 100 
หมายถึงมีความเช่ือมั่นในปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองมากท่ีสุด มีค่าความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยการหาความสอดคลอ้งภายในดว้ยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคแต่ละ
ส่วน ส่วนท่ี 1 ความเช่ือมัน่ท่ีสามารถลดอาการปวด มีค่าเท่ากบั 0.76 ความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วย มีค่าเท่ากบั 0.89 ความเช่ือมัน่ในการจดัการกลุ่ม
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อาการอ่ืนๆของขอ้อกัเสบมีค่าเท่ากบั 0.87 (Lorig, Chastain, Ung, Shoor, & Holman, 1989) แบบ
วดัน้ีไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปจ านวน 146 คนซ่ึงแบบวดั
น้ีใชแ้บบวดัสมรรถนะแห่งตนขอ้อกัเสบและไดมี้การปรับใชใ้นประเทศองักฤษเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 
คะแนนสมรรถนะตนเองเก่ียวกบัอาการปวด 5 หวัขอ้ และ สมรรถนะขอ้อกัเสบในกลุ่มอาการอ่ืนๆ 
6 หัวขอ้ การจดัการรับรู้กลุ่มอาการ 5 หัวขอ้ โดยใช้เป็นระดบั 0-5 ระดบั 0 หมายถึงไม่เคย        
ระดบั 5 หมายถึง สม ่าเสมอ คะแนนการส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทย์ มีการสรุปคะแนน
ทั้งหมด 0-25 ถา้คะแนนสูงหมายถึงขอ้บ่งช้ีท่ีดีในเทคนิคการรับรู้ การแกไ้ขปัญหาการส่ือสารกบั
บุคคลากรทางการแพทย ์(Barlow, Turner, & Wright, 1998a) 
 2. พฤติกรรมการจดัการตนเอง (self-management behavior) ลอริกได้สร้างแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยมีการปรับให้เขา้กบัวฒันธรรมในแต่ละประเทศและไดมี้
การน าไปใชใ้นประเทศเนเธอแลนด์ ซ่ึงมีการประเมินทั้งส้ิน 3 ดา้น 1) การวดัความถ่ีในการออก
ก าลงักายและกิจกรรมทางกายโดยประเมินจากการออกก าลงักาย 4 ชนิด ไดแ้ก่ การเดิน การวา่ยน ้ า 
ข่ีจกัรยาน การออกก าลงักายอ่ืนๆ รวมถึงจ านวนนาทีในการออกก าลงักายในแต่ละสัปดาห์ 2) การ
รับรู้การจดัการอาการ โดยใช้ค  าถาม “คุณรู้สึกปวดเพิ่มข้ึนหรือมีอาการไม่สบายเม่ือไร” “คุณ
พยายามห่างจากความรู้สึกไม่สุขสบายหรือคิดว่ามนัไม่ใช่ส่วนหน่ึงของร่างกายคุณบ่อยคร้ังแค่
ไหน” และ เม่ือรู้สึกมีอาการซึมเศร้า อาการปวด หรือกลุ่มอาการอ่ืนๆ คุณใช้เทคนิคอะไรในการ
ผอ่นคลายความเครียด ไดแ้ก่ การหายใจท่ีถูกตอ้ง การใชจิ้นตนาการ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ หรือ
การคิดในด้านบวก โดยแบ่งเป็น 6 ระดบั ตั้งแต่ “ไม่เคยใช้”จนถึง “บ่อยคร้ัง” 3) การส่ือสารกบั
แพทย ์คะแนนแบ่งเป็น 3 หัวขอ้ การตั้งค  าถามของกลุ่มตวัอยา่ง การตั้งค  าถามเม่ือพบแพทย ์การ
เตรียมค าถามท่ีตอ้งการซกัถามแพทย ์โดยซกัถามส่ิงท่ีตอ้งการรู้ การปฏิบติั หรือส่ิงท่ีไม่เขา้ใจ ซ่ึงมี
การแบ่งเป็น 6 ระดบั ตั้งแต่ “ไม่เคยตั้งค  าถาม” จนถึง “ตั้งค  าถามเป็นประจ า” (Lorig, 1996 cited in 
Elzen, Slaets, Snijders, & Steverink, 2007) นอกจากน้ี ยงัมีการสร้างแบบประเมินจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยมีผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาแบบประเมินในดา้นต่างๆทั้งส้ิน 8 คน ซ่ึงประกอบดว้ย 6 
หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ ความสามารถในการใช้แหล่งขอ้มูลและการเสริมสร้างแรงจูงใจ, ความสามารถ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีในระยะยาว, ความสามารถในการคิดในแง่ดีมากกวา่ท่ีจะจะมองใน
แง่การสูญเสีย, ความสามารถในการใชแ้หล่งขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อไปในระยะยาว, ความสามารถ
สมรรถนะแห่งตน, ความสามารถในการเร่ิมตน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม, ไดมี้การสอบถามถึง
ความถ่ีในการปฏิบติั “ไม่เคย” จนถึง “บ่อยมาก” สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงคะแนนน้ีมีระดบัตั้งแต่ 1-10 
คะแนนระดบั 1 เป็นคะแนนท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ “ผูป่้วยไม่มีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติั” คะแนนระดบั 
10 คะแนนเป็นคะแนนท่ีแสดงให้เห็นว่า “ผูป่้วยมีความมัน่ใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้” 
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ประกอบดว้ย 14 หัวขอ้ ความสามารถในการใช้เคร่ืองมือหรือแรงจูงใจท่ีจะน าไปสู่ความผาสุก 
ประกอบด้วย 15 หัวขอ้ ความสามารถในการคิดในแง่ดีมากกว่าท่ีจะจะมองในแง่การสูญเสีย 
ประกอบด้วย 7 หัวขอ้ มี 5 ระดบั แบ่งเป็น “ไม่เคย” ถึง “บ่อยมาก” (Schuurmans, Steverink, 
Frieswijk. Buunk, Slaets, & Lindenberg, 2005) 
 3. ภาวะสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ (health status) เป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยหลงัไดรั้บการสนบัสนุนการจดัการตนเอง เช่น อาการปวด หนา้ท่ีการท างานของ
ร่างกาย ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (WOMAC) อาการเหน่ือยล้า ดชันีมวลกาย ความดัน
โลหิต การนอนหลบั ความถ่ีในการเจบ็หนา้อก ความพึงพอใจในชีวติ ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า 
อาการเหน่ือยล้า การจ ากัดกิจกรรมทางสังคม หรือคุณภาพชีวิต เป็นต้น ซ่ึงมีวิธีการประเมินท่ี
แตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบั ชนิดของโรคเร้ือรังและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Barlow, Wright, Sheasby, 
Turner, & Hainsworth, 2002) อาจประเมินโดยใช้แบบสอบถามการประเมินดา้นสุขภาพ (health 
assessment questionaire) ซ่ึงไดมี้การสร้างจากมหาวิทยาลยัสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกาข้ึน
ในปี 1980 โดยมีการประเมินใน 5 มิติ ภาวะทุพพลภาพ อาการปวด ผลจาการใชย้า ค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลสุขภาพ และอตัราตาย หลงัจากนั้นไดมี้การปรับเหลือเพียงส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพพลภาพ 
เป็นการประเมินเก่ียวกับการเคล่ือนไหวร่างกายทั้งส่วนแขนและขา จากหน้าท่ีการท างานของ
ร่างกายประกอบดว้ย 20 หัวขอ้ 8 กิจกรรม ได้แก่ การแต่งตวั การข้ึน-ลงบนัได การรับประทาน
อาหาร การเดิน การเอ้ือม การก ามือ กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า กิจวตัรประจ าวนั โดยจะแบ่งเป็น 4 
ระดบั ตั้งแต่ 0-3 คะแนนท่ีสูงหมายถึงมีภาวะทุพพลภาพมาก (Bruce & Fries, 2003) เช่นเดียวกบั
งานวิจยัเก่ียวกับผลของโปรแกรมการจดัการตนเองโรคข้ออกัเสบมีการเพิ่มการออกก าลังกาย
ส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดมี้การวดัผลลพัธ์จากแบบประเมินน้ี ร่วมกบัมีการวดัองศาของขอ้
ดว้ยเคร่ืองมือโกนิโอมิเตอร์และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือโดยใช้ไดนาโมมิเตอร์ผลพบว่ามีการ
ลดลงอาการปวด อาการอ่อนลา้ มีการเพิ่มของกิจกรรมการออกก าลงักาย มีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมไดเ้พิ่มข้ึน (Yip et al, 2007) นอกจากน้ีไดมี้การศึกษาแบบประเมินผูป่้วยดา้นจิตใจ 
เก่ียวกบัผลกระทบต่อความเจบ็ป่วยแบ่ง 15 หวัขอ้โดยแบ่งเป็น 5 ระดบัในแต่ละหวัขอ้ ไดแ้ก่ หวัขอ้
ต่างๆดงัน้ี ความกา้วหนา้ในการน าไปสู่เป้าหมาย, ความรู้, การรวบรวมครอบครัวและเพื่อน, ในการ
รักษาด้านจิตใจ, การติดต่อกบัครอบครัวอ่ืน เวลาในการท ากิจกรรม, กลุ่มอาการท่ีแย่ลง, ความ
บกพร่องหนา้ท่ีการท างาน, การวางแผนการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า, กลุ่มอาการท่ีเกิดซ ้ า, การนอน
โรงพยาบาล, การปรับตวั, การใชกิ้จกรรมเก่ียวกบักลุ่มช่วยเหลือ, ประสิทธิภาพในการใชย้า, ความ
บกพร่องตลอดจนการใชแ้อลกอฮอล์, ความบกพร่องเก่ียวกบัการใชย้า (Salyer, Godfrey, Mueser, 
& Labriola, 2007) 
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 4. ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเอง กบัการลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล การเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉินลดลง 
การพบแพทย์โดยไม่ได้มีการนัดหมายลดลง ซ่ึงมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประสิทธิภาพของโปรแกรมการจดัการตนเอง
โรคเร้ือรัง ซ่ึงไดมี้การวิเคราะห์ถึงการลดลงของค่าใช้จ่ายประมาณ 750 เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี 
(Lorig et al, 1999) และการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองผูป่้วยโรคเร้ือรังในผูป่้วย     
โรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลเคเซอร์เปมาเนนท ์(Kaiser Permanente Hospital) จ  านวน 489 คนพบวา่  
มีประสิทธิภาพในการลดค่าใชจ่้ายได ้990 ต่อคนในระยะเวลา 1 ปี (Lorig, Sobal, Ritter, Laurent,  
& Hobbs, 2001) 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัวดัผลลพัธ์ของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยใชภ้าวะสุขภาพดา้นร่างกายคือ ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม
และการวดัเก่ียวกบัการเพิ่มข้ึนของสมรรถนะแห่งตนมีการติดตาม ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนรวมถึงการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมการจดัการตนเอง การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมในการปฏิบติัในสัปดาห์แรกและสัปดาห์ท่ี 12  
 

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้มีการพฒันาโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยปรับกิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเองโรคขอ้อกัเสบ
ของลอริกและฮอลแมน ไดแ้ก่ การให้ความรู้เร่ืองโรคขอ้เข่าเส่ือม (information and education) การ
จดัการความเครียด การออกก าลงักาย(exercise) ภาวะโภชนาการ(nutrition) การใชย้า(conventional 
medications) การรักษาหลัก(topical treatments), การแพทย์ทางเลือก (alternative and 
complementary care), ซ่ึงไดมี้การน ามาปรับใชก้บัผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมในประเทศจีนซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยเคียงกนั ร่วมกบัการออกก าลงักายไท่ช่ีจ่ีกง (Yip et al, 2007) โดยมีการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นต่อ
การจดัการตนเองดงัน้ี 
 1. การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม เน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัความหมาย ชนิด 
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคและปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงความรุนแรง
ของโรคและการประเมิน การรักษา และสอนการจดัการตนเอง โดยให้มีการตั้งเป้าหมาย การ
วางแผนการปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมาย การวเิคราะห์และการประเมินผลอาการดว้ยตนเอง 
 2. การฝึกทกัษะในการชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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  2.1. การแกไ้ขปัญหา (problem solving) โดยให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม
ระบุปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย์ พร้อมทั้ง
เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ีตรงประเด็นกบัปัญหาท่ีผูสู้งอายุตอ้งการทราบท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้
เข่าเส่ือมและฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการใช้ตน้แบบท่ีมีประสบการณ์ในการอธิบาย
ประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีกระท าแลว้ไดรั้บความส าเร็จ พร้อมทั้งให้
การสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแสดงความคิดเห็นกนัให้ค  าปรึกษาภายในกลุ่ม (verbal persuasion) 
เม่ือผูสู้งอายมีุความทอ้แทถึ้งปัญหาท่ีตนเองก าลงัประสบ  
  2.2. การตดัสินใจ (decision making) หลงัจากท่ีไดมี้การประเมินปัญหา และให้
ความรู้รวมถึงทกัษะดา้นต่างๆ การตดัสินใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมอยู่บนพื้นฐานของ
ความรู้และการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ผูว้ิจยัเป็นผูท่ี้ให้ขอ้มูลแนวทางเลือกท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับตวัของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมเอง ส่วนดา้นการตดัสินใจนั้นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือมเป็นผู ้ก  าหนดความต้องการด้วยตนเอง แนวทางท่ีเลือกปฏิบัตินั้ นสามารถรวมเข้ากับ
ชีวติประจ าวนัของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมและตอ้งไม่ขดัต่อการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีจะท า
ใหอ้าการลุกลามเพิ่มมากข้ึน 
  2.3. การใชแ้หล่งประโยชน์ (resource utilization) โดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่ง
ประโยชน์และการสอนวิธีการเขา้ถึงรวมทั้งแนะน าให้ผูสู้งอายุแยกแยะขอ้มูล เพื่อใช้ในการแกไ้ข
ปัญหา เช่น เบอร์โทรศพัท์ตวัผูว้ิจยัและ เบอร์ท่ีส าคญัท่ีสามารถใช้ในกรณีฉุกเฉินหรือตอ้งการ
ค าปรึกษาดา้นสุขภาพจิต การใชอิ้นเตอร์เน็ตโดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัเวบ็ไซด์ท่ีสามารถอ่านและ
คน้หาเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม การประเมินชุมชน เช่น การเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการสนบัสนุนทาง
สังคม รวมถึงการให้เบอร์โทรศพัท์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพื่อการปรึกษาพูดคุยกนัภายในกลุ่ม ซ่ึงมีการ
จดัพิมพเ์ป็นรูปแบบในคู่มือการสนบัสนุนการจดัการตนเองผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 
  2.4. การสร้างสัมพนัธ์ภาพระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพ (forming of a 
patient/ health care provider partnership) โดยให้ผูสู้งอายุไดเ้ปิดเผยประสบการณ์เก่ียวกบัโรค และ
รายงานเก่ียวกบัอาการท่ีเป็นอยู่ ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเป็นการแบ่งปันขอ้มูลร่วมกนัวางแผน 
การปฏิบติัทกัษะต่างๆให้ไดต้ามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไวร่้วมกนั ผูว้ิจยัแนะน าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือมเก่ียวกบัการประเมินรายงานเก่ียวกบัอาการของโรคขอ้เข่าเส่ือมดว้ยตนเอง และเปิดเผยผลการ
ปฏิบติัรวมทั้งปัญหา และความคิดเห็นเก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีตนเองไดรั้บกบับุคลากรดา้นสุขภาพ
เก่ียวกบัแนวทางการเลือกของตนเอง เพื่อการตดัสินใจร่วมกนั 
  2.5. การลงมือปฏิบติั (taking action) โดยให้ผูสู้งอายุไดมี้ การปฏิบติัทกัษะการ
จดัการตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการควบคุมอาการอาการแสดงของโรค หรือความรุนแรงของ
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โรคข้อเข่าเส่ือม ในด้าน การจดัการกลุ่มอาการต่างๆด้วยตนเอง ได้แก่ อาการปวด ข้อติดแข็ง 
กลา้มเน้ือลีบ ภาชนาการท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา การจดัการ
ความเครียด การติดต่อส่ือสาร โดยใหมี้การปฏิบติัและมีการปรับเปล่ียนแผนไปพร้อมๆกนั  
  2.6. การปรับทกัษะ ความรู้ในการจดัการตนเอง ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
(self-tailoring) โดยการประเมินการปฏิบติัท่ีไดใ้ห้ผูสู้งอายุ พร้อมทั้งการพูดชักจูงใจเม่ือผูสู้งอายุ
สามารถปฏิบติัไดดี้ รวมถึงประเมินความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนเก่ียวกบัการปฏิบติัและการ
ตดัสินใจการจดัการตนเอง ในผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความเช่ือมัน่ต ่า จะวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรค
ของผูสู้งอายท่ีุเกิดข้ึน พร้อมทั้งปรับเป้าหมายในการจดัการตนเอง เพื่อสามารถน าไปปรับการปฏิบติั
ใหเ้ขา้กบัวถีิชีวติของตนเอง 
 3. การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่ให้ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ขอ้เข่าเส่ือมในการจดัการตนเอง โดยการปฏิบติั 4 เทคนิค 1) การเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติัดว้ย
ตนเอง (skill mastery) 2) ตวัแบบ (modeling) 3) การชกัจูงด้วยค าพูดและการชกัจูงทางสังคม   
(verbal persuasion and social persuasion) และ 4) การตีความอาการท่ีเกิดข้ึน (reinterpreting 
physiologic) ในการปฏิบติัชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
  3.1. การจัดการอาการเ ก่ียวกับโรคข้อเข่า เ ส่ือม ได้แก่  อาการปวด ข้อติด 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย กลา้มเน้ือลีบ โดยการให้ผูสู้งอายุปฏิบติัดว้ยตนเอง จากนั้น
ให้น าเสนอในกลุ่มโดยให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นต่อวิธีการจดัการกบัอาการท่ีไดมี้การ
แลกเปล่ียนการเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง และภายในกลุ่มพร้อมกนั 
  3.2. การจดัการด้านอารมณ์ท่ีมีผลกระทบจากความเจ็บป่วย ภาวะความเครียด   
และปัญหาดา้นอารมณ์ เช่น อารมณ์โกรธ กลวั เศร้า และการจดัการความเครียด โดยให้ผูสู้งอายุฝึก
ทกัษะการผอ่นคลายความเครียดเก่ียวกบัการฝึกการหายใจ การฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือจะช่วยให้
อาการหดเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง นอกจากนั้นในขณะฝึกจิตใจจะจดจ่อกบัการคลายกลา้มเน้ือส่วน
ต่างๆ ท าใหล้ดการคิดฟุ้งซ่านและวติกกงัวลจิตใจจะมีสมาธิมากข้ึนกวา่เดิมดว้ย โดยกลา้มเน้ือท่ีควร
ฝึกมี 10 กลุ่มดว้ยกนัคือ แขนขวา แขนซ้าย หนา้ผาก ตา แกม้ และจมูก ขากรรไกร ริมฝีปาก ล้ิน คอ 
อก หลงัและไหล่ หนา้ทอ้ง ขาขวา ขาซา้ยโดยกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2541) รวมถึงขณะท่ี
ปฏิบติัให้ผูสู้งอายุมีการเปิดเทปเพลงร่วมกบัให้ เปิดเทปบนัทึกเสียงเทคนิคการฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ รวมถึงการให้ขอ้มูลการจดัการความเครียดด้านอ่ืนๆ โดยให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือมท่ีมีระสบการณ์ในการจดัการความเครียดกล่าวถึงความส าเร็จ ให้ผูสู้งอายุมีการบนัทึกทกัษะน้ี
เม่ือปฏิบติัไดห้รือไม่สามารถปฏิบติัได ้รวมถึงเหตุผลท่ีตนเองไม่สามารถปฏิบติัได ้



 
 

 

 

45 

  3.3. การออกก าลังกายท่ีเหมาะส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม รวมถึง
กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัไดใ้นแต่ละวนั โดยให้มีการฝึก การอุ่นเคร่ืองก่อนการออกก าลงั
กาย, ทกัษะการออกก าลังกายกล้ามเน้ือตน้ขา และการคลายกล้ามเน้ือหลังการออกก าลงักาย         
ซ่ึงผูสู้งอายุแต่ละคนมีความแตกต่างกนั การให้ผูสู้งอายุได้มีการตั้งเป้าหมายในการต่อรองกับ
บุคคลากรดา้นสุขภาพโดยในระยะแรกอาจให้ปฏิบติัเพียงเล็กนอ้ย ใชเ้วลา 10-20 นาทีและค่อยๆ
เพิ่มข้ึนเม่ือผูสู้งอายุปฏิบติัได้ก่อนการออกก าลังกายหรือการปฏิบติักิจกรรมตอ้งมีการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติัทางร่างกายของผูสู้งอายุ เน่ืองจาก ความปลอดภยั ความสม ่าเสมอ 
ส าหรับผูสู้งอายุเป็นส่ิงส าคญั (สมจิต หนุเจริญกุล วลัลา ตนัตโยทยั และ รวมพร คงก าเนิด, 2543) 
การฝึกการหายใจท่ีถูกตอ้ง เพราะถา้ผูสู้งอายหุายใจไม่ถูกตอ้งอาจเกิดอนัตรายจากการฝึกได ้อาจท า
ใหป้ระสิทธิภาพการออกก าลงักายลดลง การสอนการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุมีความแตกต่าง
จากวยัผูใ้หญ่หรือวยัรุ่นเน่ืองจากผูสู้งอายุมีขอ้ท่ีควรระมดัระวงัอีกทั้งยงัอาจเกิดการไดรั้บบาดเจ็บ
จากการพลดัตกหกลม้ ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมหลงัการออกก าลงักาย ผูสู้งอายุบางรายอาจ
จ าเป็นตอ้งมีการใชย้าแกป้วดเพื่อบรรเทาอาการปวด แนวทางการออกก าลงักายของผูสู้งอายุมีขอ้ท่ี
ควรระมดัระวงัดงัน้ี ไม่ควรกลั้นหายใจระหว่างการออกก าลงักาย หายใจเขา้ออกลึกๆยาวในระยะ
พกั ไม่ควรเกร็งกลา้มเน้ือ ไม่ควรงอหรือ เหยยีดกลา้มเน้ือมากเกินไป ไม่ควรแข่งขนักนัภายในกลุ่ม 
การสอนท่าทางท่ีเหมาะสมในชีวติประจ าวนั ไม่ควรมีการเคล่ือนไหวคอรวดเร็วมากเกินไป ถา้ออก
ก าลงักายแลว้มีอาการปวดเพิ่มมากข้ึนให้ลดความหนกั ระยะเวลา ความถ่ีลง หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ี
เส่ียงและการยกน ้ าหนกัเกินก าลงั (Clark, 2005) ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน 
สนบัสนุนการเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเองโดยให้การฝึกการออกก าลงักาย ไท่จ่ีช่ีกง 
รวมถึงมีการแลกเปล่ียนปัญหา ประสบการณ์ท่ีตนเองไดรั้บจากการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการออกก าลงั
กายภายในกลุ่ม พร้อมทั้งกล่าวยกยอ่งชมเชยเม่ือผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
  3.4. โภชนาการท่ีเหมาะสม สนบัสนุนการเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง
โดยให้กลุ่มตวัอย่างบอกถึงอาหารท่ีควรรับประทานและการจดัตารางการรับประทานอาหารของ
ตนเอง เลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมกบัระดบัแคลอร่ีในร่างกาย ผูว้ิจยัช่วยช้ีแนะเพิ่มเติมรายการ
อาหารท่ีจดัใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอาย ุมีการแลกเปล่ียนปัญหาหลงัการไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเองและ
การแก้ปัญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารภายในกลุ่มพร้อมทั้งกล่าวยกย่องชมเชยเม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
  3.5. การใช้ยาท่ีถูกตอ้งและการป้องกนัผลขา้งเคียงจากยาหรือภาวะแทรกซ้อน
รวมถึงอาหารเสริมท่ีใชใ้นโรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจในการวางแผนการ
ใชย้าอยา่งถูกตอ้งรวมถึงสามารถเลือกและตดัสินใจในการใชย้าเสริมได ้โดยการเรียนรู้จากการไดล้ง
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มือปฏิบติัดว้ยการใหก้ลุ่มตวัอยา่ง อธิบายสรรพคุณ วิธีการใช ้ฤทธ์ิขา้งเคียง มีการแลกเปล่ียนปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการปฏิบติั พร้อมทั้งกล่าวยกยอ่งชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
  3.6. การส่ือสารร่วมมือระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย การส่ือสารเป็นหวัใจ
ส าคญัของการจดัการตนเอง ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถมีส่วนร่วมในรักษาสุขภาพของตนเองกับ
บุคคลากรทางการแพทยแ์ละสามารถต่อรองกบัแพทยไ์ด ้ช่วยในการลดปัญหาความขดัแยง้ ในการ
ปฏิบติัใหข้อ้มูลเก่ียวกบั ขอ้มูลท่ีแพทยจ์ะสอบถามผูป่้วย โดยการสนบัสนุนการเรียนรู้จากการไดล้ง
มือปฏิบติัดว้ยตนเองโดยการฝึก ติดต่อประสานความร่วมมือการรักษาร่วมกบับุคลากรสุขภาพ มี
การแลกเปล่ียนปัญหาภายในกลุ่ม พร้อมทั้งกล่าวยกยอ่งชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง 
 ซ่ึงจะมีการบนัทึกขอ้มูลและประเมินความเช่ือมัน่ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
แต่ละดา้นตามแผนท่ีวางไว ้โดยแบบประเมินความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมา
จากแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนของมหาวิทยาลนัสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระดบั
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 10 คะแนนถา้คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 7 แสดงวา่ ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ท่ี
สูง สามารถเปล่ียนแปลงการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุตามแผนท่ีวางไว ้แต่ถา้คะแนนนอ้ยกว่า 7 ควรมี
การปรับการวางแผนพร้อมทั้งร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 การศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อความรุนแรงของโรค
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของลอริกและโฮลแมน (Lorig & Holman, 
2003) ซ่ึงประกอบดว้ยมีการจดัการ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การจดัการทางการแพทย ์โดยจะมีการให้
ความรู้และขอ้มูลการจดัการตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม การจดัการกลุ่มอาการต่างๆดว้ย
ตนเอง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับยา 2) การจดัการ
บทบาท การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตวัผูสู้งอายเุพื่อใหผู้สู้งอายยุอมรับกบับทบาทของการ
เจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลง 3) การจัดการด้านอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย โดยการจัดการ
ความเครียด ร่วมกบัการติดต่อส่ือสารร่วมกนัระหวา่งผูสู้งอายแุละบุคลากรทีมสุขภาพ โดยใชท้กัษะ
ท่ีจ าเป็น 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) การแกไ้ขปัญหาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 2) การตดัสินใจท่ี
เกิดข้ึนจากตวัผูสู้งอายุภายหลงัการไดรั้บขอ้มูล โดยเม่ือเกิดปัญหาข้ึนเก่ียวกบัตวัผูสู้งอายุเองผูว้ิจยั
ให้ผูสู้งอายุเป็นผูต้ดัสินใจแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองพยาบาลเป็นเพียงผูใ้ห้ขอ้มูล 3) การใช้
แหล่งขอ้มูลหรือแหล่งชุมชน โดยให้ผูสู้งอายุไดมี้การใช้แหล่งประโยชน์ภายในพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุ
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อาศยัหรือการติดต่อกบัเครือข่ายระบบสุขภาพรวมถึงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมดว้ยกนั 4) การ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสุขภาพและผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรคข้อเข่าเส่ือม เป็นการ
ติดต่อส่ือสารร่วมกนัระหวา่งผูว้จิยัและผูสู้งอายรุวมถึงแพทยผ์ูรั้กษา 5) การปฏิบติัดว้ยตวัผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม 6) การปรับให้เหมาะสมของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมในแต่ละบุคคล 
ร่วมกบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ประกอบดว้ย การเรียนรู้
จากการไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) การเรียนรู้จากความส าเร็จของ
ผูอ่ื้นโดยจากการน าเสนอวีดีทศัน์ท่ีมีตวัแบบสัญลกัษณ์ (vicarious experience) และการชกัจูงดว้ย
ค าพูดท่ีท าให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมเช่ือว่าสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ (verbal 
persuasion) ร่วมกบัผูสู้งอายุจะได้รับการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ (emotion 
arousal)ร่วมดว้ยทุกคร้ัง เพื่อใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมและดูแลตนเองไดอ้ยา่งเต็มความสามารถ โดย
ผูว้จิยัจะเร่ิมดว้ยการเตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและอารมณ์ โดยให้ผูสู้งอายุไดมี้ระบุปัญหาใน
แต่ละบุคคลและใหผู้สู้งอายกุารน าเสนอควบคุมโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดผ้ลส าเร็จ และผูว้ิจยัสนบัสนุน
การใชท้กัษะท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง 6 ทกัษะให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมไดมี้การปฏิบติัตามทกัษะท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการและการควบคุมโรคขอ้เข่าเส่ือม สอบถามถึงเป้าหมายและให้ผูสู้งอายุเลือก
แนวทางตดัสินใจต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง พร้อมทั้งใช้แหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อตวั
ผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อผูว้จิยั และทีมแพทยผ์ูรั้กษา หลงัจากนั้นตวัผูสู้งอาย ุ
ลงมือปฏิบติัพร้อมทั้งปรับให้เขา้กบัวิถีชีวิตของตน นอกจากน้ีผูว้ิจยัพูดชกัจูงให้ผูสู้งอายุไดมี้การ
ปฏิบติัตามทกัษะ รวมถึงให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมไดมี้การอธิบายวิธีการน าไปใชส้ าหรับ
ตนเอง เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถจดัการตนเองในเร่ืองความรุนแรงของโรค
เก่ียวกับ อาการปวด ข้อติดแข็ง ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง จะสามารถชะลอความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม แกไ้ขสภาวะสุขภาพให้ดีข้ึน (improvement of health status) ส่ิงต่างๆ
เหล่าน้ีจะท าให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถเรียนรู้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ช่วยใน
การลดความรุนแรงจากอาการเจ็บปวด และ การเพิ่มสมรรถนะในการท างานของขอ้เข่าให้ท างาน
ใกลเ้คียงกบัปกติ  


