
บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อความ
รุนแรงของโรคในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่ง เดือนพฤศจิกายน         
พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 จ านวน 52 ราย ผลของการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ก่อนการได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ระหว่างผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเอง (กลุ่มทดลอง) และผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเอง (กลุ่มทดลอง) และผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม หลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ระหว่างผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจดัการ
ตนเอง (กลุ่มทดลอง) และผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 52 ราย เป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 26 ราย และ กลุ่มควบคุมจ านวน 26 ราย เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะต่างๆ ของกลุ่ม
ตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในขอ้มูลเก่ียวกบั
เพศ อายุ และ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระดบัดชันีมวลกาย (Body Mass Index) นบัถือศาสนา
พุทธทั้งหมด การออกก าลงักาย รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม รับการรักษาโดยวิธีการใชย้า พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง เป็นเพศหญิง
ทั้งกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมร้อยละ 84.5 มีอายุในช่วง 60-69 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 53.8 มีอายุ
เฉลี่ย 69 ปี (S.D = 6.47, min60-max = 82) และกลุ่มควบคุมร้อยละ61.6 มีอายุเฉลี่ย 68 ปี            
(S.D = 6.78, min = 60-max = 80) สถานภาพสมรสในกลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 และกลุ่มควบคุม   
ร้อยละ73.1 มีสถานภาพสมรสคู่ พบว่าระดบัการศึกษากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา     
ร้อยละ 46.2 และ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 42.3 และ ดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index) อยูใ่นเกณฑ์น ้ าหนกัมากกวา่เกณฑ์ 23 (Kg/cm2) ข้ึนไปของกลุ่มทดลอง ร้อยละ 96.2 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ84.6  การออกก าลงักายโดยการเดินกลุ่มทดลองร้อยละ 46.2 และ กลุ่มควบคุมร้อย
ละ 61.6 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะออกก าลงักายดว้ยการเดินรอบๆสวนสาธารณะนอกจากน้ีผูสู้งอายุยงั
มีการออกก าลงักายที่แตกต่างกนัไป เช่น ร าไมพ้ลอง ร าไท่จี๋ช่ีกง และบริหารขอ้ กลุ่มทดลองมี
รายได้เฉล่ียต่อเดือนสูงกว่า 1,443 บาท (เส้นแบ่งความยากจน) ร้อย 96.3 ของกลุ่มทดลอง                   
( min-mix = 500-100,000, X =16517.92, S.D.= 20415.1) และ ร้อยละ 92.3 ของกลุ่มควบคุม
(min-max =500-100,000 X =23,480.7, S.D.= 25514.9) ซ่ึงส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ ผูสู้งอายุท่ีมี
รายได้จ  านวน 500 บาท ก็จะมีลูกหลานจดัอาหารให้รับประทานอย่างสม ่าเสมอ โดยส่วนใหญ่เป็น
รายไดข้องตนเองร้อยละ 53.8 ของกลุ่มทดลองและ ร้อยละ 50 ของกลุ่มควบคุม ดงัท่ีไดแ้สดงไวใ้น
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำย ุและสถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ระดับค่ำ 
BMI กำรออกก ำลังกำย จ ำนวนรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน แหล่งรำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้       
(n = 52) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 26)  กลุ่มทดลอง (n = 26) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

เพศ      1.00ข 

ชาย 
หญิง  

4 
22 

15.5 
84.5 

 4 
22 

15.5 
84.5 

 

อาย ุ(ปี) range ( X , S.D.) 60-82 (68, 6.78)  60-80 (69, 6.47) 0.392ก 

60-69 
69-79 
80 ปีข้ึนไป 

16 
9 
1 

61.6 
34.6 
3.8 

 14 
11 
1 

53.8 
42.4 
3.8 

 

สถานภาพสมรส 
         โสด                                                               

 
0 

 
0 

  
1 

 
3.8 

0.506ก 

คู่ 
หมา้ย/หยา่ 
สมรสแต่แยกกนัอยู ่

19 
7 
0 

73.1 
26.9 

0 

 19 
5 
1 

73.1 
19.3 
3.8 

 

ระดบัการศึกษา      0.998ก 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 3.8  1 3.8  
ประถมศึกษา 12 46.2  11 42.4  

          มธัยมศึกษา                                           6 23.1  7 26.9  
          ประกาศนียบตัร            6 23.1  6 23.1  
          อุดมศึกษา         1 3.8  1 3.8  
ระดบัดชันีมวลกาย (BMI) range ( X , S.D.) 19.4-36.7(26.0, 3.5) 22.2-31.2 (26.7, 2.6)        0.468ก 

         18-23 (Kg/cm2)                                4 15.4  1 3.8  
         23.1-25 (Kg/cm2) 6 23.1  6 23.1  
         25.1-30 (Kg/cm2) 14 53.8  16 61.6  
         30.1ข้ึนไป (Kg/cm2) 2 7.7  3 11.5  
ก = 

2
- test, ข = Fisher’s exact test 

 



 

 

68 
 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ และสถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ระดับค่ำ 
BMI กำรออกก ำลังกำย จ ำนวนรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน แหล่งรำยได้ ควำมเพียงพอของรำยได้     
(n = 52) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 26)  กลุ่มทดลอง (n = 26) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
การออกก าลงักาย 
          เดิน 
          วิง่ 
          ไท่จ๋ีช่ีกง 
          งานบา้น 
          เกษตรกรรม 
          ร าไมพ้ลอง 

2 
 

16 
2 
3 
1 
0 
2 

7.7 
 

61.6 
7.7 

11.5 
3.8 
0 

7.7 

 3 
 

12 
1 
3 
0 
5 
2 

11.5 
 

46.2 
3.8 

11.5 
0 

19.3 
7.7 

0.311ก 
 
 
 
 
 
 
 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน  

         range ( X ) (S.D.) 
500-100,000 

(16517) (20415)) 
 500-100,000 

(23480.7) (25514.9) 
0.797ก 

นอ้ยกวา่ 1,443 บาท  
สูงกวา่ 1,443 บาทข้ึนไป 

2 
24 

7.7 
92.3 

 1 
25 

3.8 
96.2 

 

แหล่งท่ีมาของรายได ้      0.319ก 

ตนเอง 
บุตร/หลาน 
บ าเหน็จ 
ญาติ 
อ่ืน 

ความเพียงพอของรายได ้
          เพียงพอ 
          ไม่เพียงพอ 

13 
7 
2 
2 
2 
 

23 
3 

50 
26.9 
7.7 
7.7 
7.7 

 
88.5 
11.5 

 14 
5 
6 
1 
0 
 

25 
1 

53.8 
19.3 
23.1 
3.8 
0 
 

96.2 
3.8 

 
 
 
 
 

0.610ข 

 
 

ก = 
2
- test, ข = Fisher’s exact test 
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 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะต่างๆ ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในขอ้มูล โรคประจ าตวั ระดบัคะแนนความรุนแรง(ตามเกณฑ์
ของแบลลาม่ีและคณะจากเคร่ืองมือ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC) คะแนนสมรรถนะแห่งตน คะแนนระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง อาศยัอยูก่บั
สมาชิกในครอบครัว 1-5 คนร้อยละ 88.5 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 96.2 ในกลุ่มทดลอง        
แมว้า่ผูสู้งอายุจะอาศยัอยูค่นเดียวในบา้นแต่บุตรหลานและญาติอาศยัอยูใ่นละแวกเดียวกนั 
ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ระยะเวลา 1-5 ปี ในกลุ ่มทดลองจ านวน             
ร้อยละ 84.7 (min - mix = 1-12  X = 5.38, S.D.= 3.3 ) และกลุ่มควบคุมร้อยละ 61.5 (min - mix = 1-15 
X = 3.73, S.D.= 3.22) ส่วนวิธีการไม่ใช้ยากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน ร้อยละ 15.4 และ      
ร้อยละ 11.5 ตามล าดบั วิธีการใช้ยากลุ่มทดลองจ านวนร้อยละ 84.6 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 88.5       
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 15.4 และร้อยละ 19.2 ตามล าดบั ส่วนโรค
ประจ าตวัอ่ืน ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ระดบัคะแนนความรุนแรงส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัท่ี 2 กลุ่มทดลองร้อยละ 61.5 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 53.8 คะแนนสมรรถนะแห่งตน
อยูใ่นระดบัต ่า กลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 61.5 และคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองกลุ่มทดลองร้อยละ 73.1 และกลุ่มควบคุมร้อยละ65.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว ระยะเวลำท่ีได้รับกำรวินิจฉัย
เป็นโรคข้อเข่ำเส่ือม ข้อเข่ำท่ีมีอำกำร รับกำรรักษำโดยวิธีกำรใช้ยำ โรคประจ ำตัว ระดับคะแนนควำม
รุนแรงของโรค ระดับคะแนนสมรรถนะแห่งตน ระดับคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (n = 52)  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 26)  กลุ่มทดลอง (n = 26) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
        1 – 5 คน 
        6 - 10 คน 

 
23 
3 

 
88.5 
11.5 

  
25 
1 

 
96.2 
3.8 

0.290ก 

 
 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม     0.365ก 

range ( X , S.D.) 1-12(5.38, 3.3)  1-15 (3.73, 3.22)  

        1-5  ปี      
        5-10 ปี 
        10-20 

16 
9 
1 

61.5 
34.7 
3.8 

 22 
3 
1 

84.7 
11.5 
3.8 

 

ขอ้เข่าท่ีมีอาการ      0.123ก 
        ขา้งขวา 3 11.5  3 11.5  
        ขา้งซา้ย 5 19.3  12 46.2  
        ทั้งสองขา้ง 18 69.2  10 42.3  
รับการรักษาโดยการใชย้าหรือไม่ใชย้า      0.309ก 
        รักษาโดยการใชย้า 23 88.5  22 84.6  
        รักษาโดยการไม่ใชย้า 3 11.5  4 15.4  
ก = 

2
- test, ข = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม ระยะเวลำท่ีได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่ำเส่ือม รับกำร
รักษำโดยวิธีกำรใช้ยำ โรคประจ ำตัว ระดับคะแนนควำมรุนแรงของโรค ระดับคะแนนสมรรถนะแห่ง
ตน ระดับคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (n = 52) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 26)  กลุ่มทดลอง (n = 26) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั 
        เบาหวาน 
        ความดนัโลหิตสูง 
        ไขมนัในเลือดสูง 
        ไม่มีโรคประจ าตวั 
        อ่ืนๆ 

 
5 
7 
3 
6 
5 

 
19.3 
26.9 
11.5 
23.1 
19.2 

  
2 
6 
6 
8 
4 

 
7.7 

23.1 
23.1 
30.7 
15.4 

0.732ก 

 
 

ระดบัคะแนนความรุนแรงของโรค      0.530ก 
         ระดบัท่ี 1 (0-57.5 คะแนน) 1 3.8  0 0  
         ระดบัท่ี 2 (57.6-11.5 คะแนน) 14 53.8  16 61.5  
         ระดบัท่ี 3 (115.1-172 คะแนน) 11 42.4  10 38.5  
ระดบัคะแนนสมรรถนะแห่งตน                  0.432ก 

ระดบัสูง (189.1คะแนนข้ึนไป) 10 38.5  8 26.9  
ระดบัต ่า (0-189 คะแนน) 16 61.5  18 73.1  

ระดับคะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง  

     0.215ก 

         ระดบัต ่า (27-52 คะแนน) 2 7.7  0 0  
       ระดบัปานกลาง(52.1-80คะแนน) 17 65.4  19 73.1  
         ระดบัสูง(80.1-108 คะแนน) 7 26.9  7 26.9  
ก = 

2
- test, ข = Fisher’s exact test 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม ก่อนการได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง (กลุ่ม
ทดลอง) และผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 2.1. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรค ก่อนการได้รับโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ระหว่างผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง และ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลตามปกติ จากการทดสอบการแจกแจงขอ้มูล พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็น
โคง้ปกติ จึงท าการทดสอบ ดว้ยสถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกนั(independent  
t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรง ก่อนการไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ของ
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง และผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ไม่
แตกต่างกนั ดงัท่ีไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเส่ือม ก่อนกำรได้รับโปรแกรม
สนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง ระหว่ำงผู้ สูงอำยุท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง และ
ผู้สูงอำยท่ีุได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

X  SD. t p-value 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 

105.4 
 

107.38 

35.4 
 

30.7 

 
0.214 

 

 
0.832 
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ส่วนที ่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(กลุ่มทดลอง) และผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 
 3.1.เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง ก่อนและหลงัของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
(กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) จากการทดสอบการแจกแจง
ข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงท าการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบค่าที         
(paired t-test) พบว่า ค่าเฉล่ียความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมของ
ผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต ่ากว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมของกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ สูงกวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนระดับควำมรุนแรงของโรคในผู้ สูงอำยุท่ีเป็นโรคข้อเข่ำเส่ือม ก่อน หลัง 
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 52) 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

X  SD. t p-value 

ก่อนการทดลอง 
 

หลงัการทดลอง 

105.42 
 

92.69 

35.40 
 

34.57 

 
4.975 

 

 
.000*** 

 

*p < .01 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม หลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ระหว่างผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง      
(กลุ่มทดลอง) และผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนระดับความรุนแรงของโรค หลังการได้รับ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
(กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) โดยจากการทดสอบการแจกแจง
ขอ้มูล พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ ทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกนั
ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่คะแนนระดบัความรุนแรงของโรคในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่า
เส่ือมของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั (p < 0.01) ดงัท่ีไดแ้สดงไวต้ารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองระหว่างผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง และผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

X  SD. t p-value 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม 

92.69 
 

124.11 

34.54 
 

31.54 

 
3.42 

 

 
.001** 

 

*p < .01 
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 ทั้งน้ีผูว้จิยัไดมี้การติดตามคะแนนสมรรถนะแห่งตน และ คะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพื่อเป็นการติดตามและประเมินสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการจดัการตนเองดงักล่าว
จะพบว่าจากการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาพบว่าก่อนการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต ่าและพฤติกรรมการจดัการตนเองของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะแห่งตนและคะแนน
พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัสูง แต่ค่าเฉล่ียสมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
ระดบัต ่าและพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มควบคุมยงัคงอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 6 
กำรเปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉล่ียคะแนนสมรรถนะแห่งตนและค่ำเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองเพ่ือกำรติดตำมและประเมินสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง (n=52) 

 
ลกัษณะกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ก่อนการทดลอง (n = 26) หลงัการทดลอง (n = 26) 
  

range 
 

X (S.D.) 
 

ระดบั  
  

range 
 

X (S.D.) 
 

ระดบั 
คะแนนสมรรถนะแห่งตน     
กลุ่มควบคุม 65-242 159.65 (49.7) ต ่า 54-255 159.5(57.5) ต ่า 
กลุ่มทดลอง 76-238 160.9 (41.3) ต ่า 108-246  201.3 (34.8) สูง 
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง     
กลุ่มควบคุม 46-96 72.4 (14.2) ปานกลาง 46-102 73.3 (17.1) ปานกลาง 
กลุ่มทดลอง 53-99 72.5 (12.2) ปานกลาง 59-103 87.9 (11.69) สูง 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อความ
รุนแรงของโรคในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 52 ราย โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง จ านวน 26 รายและกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ จ านวน 26 ราย ซ่ึงสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ และสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี
ผูว้จิยัอภิปรายตามสมมติฐานการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน
การจัดการตนเองมีคะแนนเฉล่ียของระดับความรุนแรงของโรคต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเอง 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคในผูสู้งอายุที่เป็น
โรคขอ้เข่าเส่ือม หลงัไดร้ับโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองพบวา่ คะแนน
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมต ่ากว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < .01) (ตารางท่ี 4) เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ียของระดบัความรุนแรงของโรคต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของโรคในผูสู้งอายุที่เป็น
โรคขอ้เข่าเส่ือม ระหวา่งผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง (กลุ่มทดลอง) กบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของโรคต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < .01) (ตารางท่ี 5) เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2  
 จากผลการวิจยัท่ีคะแนนค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรคของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมนั้น สามารถอธิบายไดว้่าผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัไดใ้ช้
กระบวนการกลุ่ม จดักลุ่มละ13 คน และกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ร่วมรับฟังขอ้มูลการเรียน
ให้ความรู้จากผูว้ิจยัไดร่้วมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ จึงท าให้สามารถกลุ่มตวัอยา่งมีการเรียนรู้
วิธีการปฏิบติัตวัท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแมคโกเวน (McGowan, n.d.) ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่การเรียน
หรือให้ค  าแนะน าโดยใชก้ระบวนการกลุ่มจ านวนสมาชิกไม่มากจะท าให้ผูร่้วมกลุ่มไดมี้โอกาสแสดง
ความคิดเห็นแลกเปล่ียนประสบการณ์สอบถามปัญหาและเกิดการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน นอกจากนั้นกลุ่ม
ทดลองยงัไดรั้บความรู้อยา่งต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 2-2 ½ ชัว่โมง รวมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ เก่ียวกบัเร่ืองโรค 
การจดัการความเครียด สามารถปรับตวักบัความเจ็บป่วย การออกก าลงักายร่วมกบัการควบคุมน ้ าหนกั
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ดว้ยการรับประทานอาหาร และการประเมินทกัษะการใช้ยา เป็นผลท าให้ผูสู้งอายุสามารถใช้ยาได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ การติดต่อส่ือสาร จึงเป็นเหตุสนบัสนุนกลุ่มทดลองมีความเช่ือมัน่ในการตดัสินใจ
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งการท่ีผูว้ิจยัไดใ้ห้ก าลงัใจสนบัสนุนการปฏิบติัตวั
ของกลุ่มทดลองมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผูสู้งอายุและผูว้ิจยัอย่างสม ่าเสมอช่วยให้เกิดในการสร้างเสริม
พลงัอ านาจนอกจากนั้น การลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองร่วมกบัการตั้งเป้าหมายท่ีเป็นไปได ้เช่น การออก
ก าลงักายดว้ยกลา้มเน้ือตน้ขาในทุกๆวนั การออกก าลงักาย ไท่จ๋ีช่ีกงสัปดาห์ละ 3-5วนั วนัละ 45 
นาที ควบคู่ การรับประทานอาหารท่ีลดลงในแต่ละวนั และเม่ือรู้สึกไม่สบายใจกลุ่มทดลองมีการ
ปรับตวักบัความเครียดได้ด้วยตนเอง โดยผูว้ิจยัมีการติดตามประเมินความเช่ือมัน่เพื่อให้สามารถ
ปฏิบติัการจดัการตนเองในแต่ละดา้น หากกลุ่มตวัอยา่งรายใดมีระดบัคะแนนสมรรถนะแห่งตนต ่า 
ผูว้จิยัจะร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งหาแนวทางในการปรับเปล่ียนแกไ้ขปัญหา จึงช่วยให้กลุ่มทดลองมีทกัษะ
และประสบการณ์ท่ีสามารถจดัการตนเองกบักลุ่มอาการของโรค จดัการความเครียด รวมทั้งการเรียนรู้
รับทราบขอ้มูลผา่นตวัแบบจาก วิดิทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดมี้การ
ฝึกการปฏิบติัการจดัการตนเองจนสามารถเขา้ใจและปฏิบติัด้วยตนเอง ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ปฏิบัติตนในการควบคุมและบรรเทาอาการรุนแรงของโรคให้ เป็นไปตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ท่ีเสนอไว้ว่าบุคคลจะมีความมั่นใจเช่ือมั่นหรือเกิดสมรรถนะแห่งตนได้ต้อง
ประกอบด้วย การได้มีการลงมือกระท าด้วยตนเองได้มองเห็นความส าเร็จจากการกระท าของผูอ่ื้น 
ได้รับการสนบัสนุนให้ก าลงัใจโดยการพูดสนบัสนุนชกัจูง และโดยบุคคลมีความพร้อมทั้งร่างกาย
และจิตใจ อารมณ์ มีความเช่ือมั่นในตนเองมากข้ึนส่งผลให้อาการปวดลดลง ข้อติดลดลง และ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบังานวิจยัของ ยิปและคณะ 2007 (Yip, et  al, 2007) 
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ร่วมกบัการออกก าลงักาย ต่อ 
อาการปวด ผลลพัธ์ของหนา้ท่ีการท างานของร่างกาย และการใชบ้ริการสุขภาพ ในประเทศฮ่องกง ใน
ผูท่ี้เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม กลุ่มทดลอง จ านวน 67 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 53 คน โดยใชโ้ปรแกรม
การจดัการตนเองร่วมกบัการใช้ทฤษฏีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเป็นพื้นฐาน พบว่าภาวะ
สุขภาพของร่างกายของกลุ่มทดลองดีข้ึน อาการปวดลดลง และอาการอ่อนเพลียลดลง มีการเพิ่มข้ึน
ของการปฏิบติัการออกก าลงักาย และสามารถงอของขอ้เข่าไดม้ากข้ึน โปรแกรมการจดัการตนเอง
สามารถลดและชะลอความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < .01) ช่วย
ให้ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองสามารถเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้ตนเองมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน
รวมทั้งสามารถใชว้ธีิการปรับตวัให้เขา้กบัในชีวิตประจ าวนั  

 นอกจากน้ีผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองท่ีมีอาการปวด ท่ีไม่ต้องรับประทานยา ผูว้ิจยัยงัให้
ไดรั้บการดูแลดา้นการจดัการตนเองโดยการนวด และการประคบดว้ยน ้ าอุ่น จึงเป็นเหตุผลให้อาการ
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ปวดบรรเทาได ้เน่ืองจากการนวดดงักล่าวจะช่วยกระตุน้สัญญาณใยประสาทขนาดใหญ่น าสัญญาณ
การสัมผสัและการกด นวด ไปยงัเซลล์เอสจี ท าให้ยบัย ั้งการส่งสัญญาณประสาทใยประสาทขนาดเล็ก 
(supstance p) ท่ีเป็นใยประสาทส่งสัญญาณน าความเจ็บปวด และท าให้มีการเคล่ือนไหวในกลา้มเน้ือ 
กลา้มเน้ือหยอ่นตวั การสัมผสัช่วยใหล้ดความตึงเครียดดา้นจิตใจ รวมทั้งยงัเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
ไปเล้ียงบริเวณกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บการนวดช่วยให้เซลล์ไดรั้บออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน มีความยืดหยุ่นตวั
สูงข้ึน อาการปวดลดลง ขอ้ติดลดลง ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน (นฤมล และ คณะ
, 2541) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อรสา กาฬรัตน์ (2545) เก่ียวกบัการนวดแผนไทยต่ออาการปวดขอ้
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน 
ท่ี พบวา่ภายหลงัการนวดผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีอาการปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < .05 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัรับทราบขอ้มูลจากกลุ่มทดลองว่าเม่ือไดรั้บค าแนะน าแลว้
ไดน้ าวธีิการดงักล่าวโดยการประคบดว้ยน ้าอุ่นเป็นเวลา 20 นาที ในทุกๆคืนก่อนนอนซ่ึงพบวา่ไดผ้ลดี 
ร่วมกับเม่ือมีการออกก าลังกายด้วยกล้ามเน้ือต้นขาร่วมด้วยท าให้อาการปวดลดลง ข้อติดลดลง 
สามารถนอนหลับในระยะเวลาท่ีนานข้ึน มีผลต่อการลดลงของอาการปวดข้อติด และเพิ่ม
ความสามารถในการท างานของขอ้เข่าให้ดีข้ึนได้ เพราะการประคบร้อนลดการเกร็งของกลา้มเน้ือ 
และความร้อนจะกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ ท่ีส่งผลต่อการหลัง่ของสารต่างในร่างกายท่ีมีผล
เพิ่มการไหลเวยีนโลหิต ท าใหเ้ซลลบ์ริเวณรอบๆมีการน าออกซิเจนเขา้สู่เซลล์มากข้ึน รวมทั้งยบัย ั้ง
การส่งสัญญาณประสาทไปยงัสมองท่ีรับรู้อาการปวดลดลง ทั้งน้ีความร้อนดงักล่าวจะช่วยเพิ่มการ
ท างานของระดบัเอม็ไซมค์อลลาจิเนสเป็นผลใหเ้น้ือเยื่อคอลลาเจนมีความยืดหยุน่ไดม้ากข้ึนลดการ
หดร้ังและการเกร็งของเน้ือเยื่อพงัผืด (Lehrman & Delateur, 1990) สนบัสนุนไดจ้ากงานวิจยัของ
พยอม สุวรรณ (2543) ท่ีศึกษาผลของการประคบร้อนดว้ยสมุนไพรต่อ อาการปวดขอ้ ขอ้ฝืด และ
ความล าบากในการท ากิจกรรมในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ในกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย กลุ่มทดลอง 15 คน 
กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คนผลพบวา่ หลงัไดก้ารประคบทั้งสมุนไพรและประคบร้อนอาการปวดขอ้ 
ขอ้ฝืด และความล าบากในการท ากิจกรรมนอ้ยกวา่ก่อนการประคบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
(p < 0.05) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลองยงัไดรั้บวิดิทศัน์การสอนพร้อมทั้งการฝึกปฏิบติัโดยใชต้วัแบบ
สัญลกัษณ์ในวิดีทศัน์การออกก าลงักายโดยใช้ไท่จ๋ีช่ีกง จ านวน 18 กระบวนท่า กลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น 
ท าให้สามารถทบทวนการฝึกปฏิบติัไดต้ลอดเวลา และกลุ่มทดลองยงัไดรั้บการเรียนรู้ในเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีช่วยในการลดน ้ าหนกั และไดต้ั้งเป้าหมายในการลดน ้ าหนกัสัปดาห์ละ 0.5 
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ เน่ืองจากเพราะกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index) 
เกินมาตรฐาน (กรมอนามยั, 2543) ซ่ึงช่วยให้สามารถลดน ้ าหนัก จากการฝึกการออกก าลงักาย     
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ไท่จ๋ีช่ีกงตามวดิิทศัน์ดงักล่าวได ้ทั้งน้ีการออกก าลงักายแบบไท่จ๋ีช่ีกงโดยอาศยัหลกัการเคล่ือนไหว
อยา่งชา้ๆ ไปพร้อมๆกบัการหายใจ ท าให้มีการเหยืยด ยืดของกลา้มเน้ือและเอ็น รวมทั้งขอ้ต่อต่างๆ
ไดมี้การเคล่ือนไหวอยา่งเต็มท่ีของขอ้ กายบริหารท่ีตอ้งมีการข้ึนลงของร่างกายโดยการใชข้อ้เข่ามี
ผลท าให้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือควอดไดรเซฟและแฮมสตริงช่วยลดการเกร็งตวัของ
กลา้มเน้ือการไหลเวียนภายในขอ้ดีข้ึน การน าออกซิเจนเขา้สู่เยื่อบุและการน าสารอาหารต่างๆไป
เล้ียงผิวขอ้และกระดูกอ่อนดีข้ึนอีกทั้งยงัเป็นการรักษาสมดุลของร่างกาย (basic structure) รวมทั้ง
ช่วยเร่งการเผาผลาญของสารเคมีท่ีหลัง่ในภาวะเครียด มีการหลัง่สารเคมีท่ีลดภาวะเครียด คือสาร
เอ็นดอร์ฟีนส์ (endorphins) คลา้ยๆ สารมอร์ฟีน (Gould, 2006) ดว้ยเหตุผลน้ีจึงช่วยให้สามารถลด
ความรุนแรงของการเจ็บปวด การเกิดขอ้ติดและช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งเคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน สอดคลอ้ง
และสนบัสนุนจาก งานวจิยัของ นภสั ทบักล ่า 2549 ศึกษาถึงผลของการออกก าลงักายแบบไท่ จ๋ี ช่ีกง 
ต่อความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุโดยกลุ่มทดลองจะได้รับ การออกก าลงักายแบบ     
ไท่ จ๋ี ช่ีกง คร้ังละ 45 นาที จ  านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มท่ีออกก าลงักาย
แบบไท่ จ๋ี ช่ีกง มีความรุนแรงของโรคลดลงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 
 เหตุผลอีกประการหน่ึงท่ีท าให้คะแนนความรุนแรงของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองลดลง
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าแนะน าและการฝึกทกัษะเก่ียวกบัการจดัการความเครียด การผอ่นคลาย
กล้ามเน้ือ การฝึกสมาธิ ท่ีมีผลให้มีการขยายตวัของปอดจากการก าหนดการหายใจเขา้ ออก ขณะท า
สมาธิช่วยให้ไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน ซ่ึงจะเพิ่มการท างานของระบบพาราซิมพาเทติก หลอดเลือดส่วน
ปลายมีการขยายตวัมากข้ึน เลือดมาเล้ียงกลา้มเน้ือดีข้ึน ผลท่ีตามมาคือกลา้มเน้ือมีความตึงตวัลดลง 
ช่วยให้ร่างกายมีการน าออกซิเจนเขา้สู่เซลเยื่อบุขอ้และกระดูกอ่อนดีข้ึน การรับรู้ต่อความเครียด
ลดลงสามารถปรับตวัในเร่ืองท่ีไม่สบายใจไดดี้ข้ึน ท าให้มีความสุขทางใจมากข้ึน ลดอาการปวด 
เน่ืองจากไปลดส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการปวด (component of pain) เพิ่มหน้าท่ีการท างานของ
ร่างกายของโรคขอ้เข่าเส่ือม (Bonadonna, 2003:Selfe & Innes, 2009) นอกจากน้ีการสอนการเกร็ง
แล ะ คล า ย กล้ า ม เ น้ื อก็ เ ช่ น เ ดี ย วกัน  ช่ ว ย ในก า ร ลดคว ามกัง ว ล เ ร่ื อ ง ท่ี ไ ม่ สบ า ย ใ จ                           
ระบบพาราซิมเพเทติกท างานดีข้ึน ส่งผลให้จ  านวนแลคเตทในเลือดลดต ่าลง ซ่ึงเป็นผลจากการ
ท างานของกลา้มเน้ือท่ีเกร็งอยูต่ลอดเวลาจากความเครียด ไดค้ลายตวั เลือดสามารถไหลเวียนเล้ียง
ส่วนต่างและบริเวณขอ้ได้เพิ่มข้ึน (Selfe & Innes, 2009) อีกทั้งการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ผูสู้งอายไุดรั้บการยอมรับ การดูแลเอาใจใส่ ใหค้วามรู้ ค  าแนะน าในการดูแลสุขภาพ และ
การบริการต่างๆ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (บงัเอิญ แพรุ้งสกุล, 2550) โดยผูดู้แลหรือบุตร
หลานมีส่วนช่วยในการคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคและการรับประทานอาหารเสริมหรืออาหารท่ี
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ช่วยในการบ ารุงสุขภาพ อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ มีคนคอยให้ก าลงัใจให้
ค  าปรึกษา แมว้า่กลุ่มทดลองบางคนให้ขอ้มูลวา่อยูค่นเดียวแต่ในละแวกบา้นใกลเ้คียงก็จะเป็นบุตร
หลานไปมาหาสู่กนัไดต้ลอดเวลา ช่วยใหก้ลุ่มทดลองมีความพร้อมท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม  
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบั การติดต่อส่ือสารทั้งระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยั 
โดยผูว้ิจยัมีการให้ขอ้มูลความรู้กบัผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ในทุกๆสัปดาห์จ านวน 6 สัปดาห์หลงั
จากนั้นเม่ือผูสู้งอายุมีปัญหาสามารถติดต่อส่ือสารกบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา โดยใชก้ารติดต่อส่ือสารทาง
โทรศพัท ์รวมทั้งผูว้ิจยัมีการประเมินโดยการเยี่ยมบา้นคนละ 1 คร้ัง พร้อมทั้งการสอบถามการปฏิบติั
กิจกรรม ทางโทรศพัท ์หลงัการลงโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์ซ่ึงมีส่วนช่วยในการกระตุน้ เสริมสร้าง
แรงจูงใจ ช่วยลดความเครียด ของกลุ่มทดลอง ส่งผลให้มีการปฏิบติัการจดัการตนเองตามเป้าหมาย
ท่ีตั้ งไว้และมีการจัดการตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีอาการปวดลดลง ข้อติดลดลง และ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน (Allen, et al, 2010) 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงสนับสนุนได้ว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ซ่ึง
ประกอบดว้ย การให้ความรู้ในแต่ละสัปดาห์ ทั้ง 6 สัปดาห์ พร้อมทั้งมีการฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองทั้ง 6 ทกัษะ ร่วมกบัการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 แหล่ง ส่งผลใหผู้สู้งอายุท่ีเป็นโรคขอ้
เข่าเส่ือมมีการจดัการตนเองทั้ง 3 ดา้น เม่ือผูสู้งอายุมีการจดัการตนเองและสามารถปฏิบติัไดดี้และ
ถูกตอ้ง ผูสู้งอายุจะสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้กบัตนเองพร้อมทั้งสามารถแนะน า
ผูป่้วยอ่ืนๆให้สามารถจดัการตนเองได้เช่นเดียวกันกับตนเองหรือเรียกกันว่าผูป่้วยผูเ้ช่ียวชาญ 
(expert patient) และเป็นกระบวนการช่วยในการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพโดยใชชุ้มชนและผูป่้วย
เป็นตวักระตุน้ให้เกิดการจดัการตนเอง ท าให้บทบาทของผูว้ิจยัและทีมสุขภาพค่อยๆลดลง แทนท่ี
ด้วยบทบาทของผูป่้วยท่ีช่วยกนัในการดูแลสุขภาพ(Rijken, Jones, Heijmans, & Dixon, 
2008:Wilson, Kendell and Brooks, 2007) ทั้งน้ีจากการวิจยัพบวา่การให้โปรแกรมสนบัสนุนการ
จดัการตนเองน้ีมีผลให้ลดความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม ดงัตารางท่ี 4  และตารางท่ี 5 ซ่ึงสนบัสนุน
สมมติฐานการวจิยัทั้ง  2  ขอ้ ของการวจิยัคร้ังน้ี   

ดงันั้นการให้โรงพยาบาล ชุมชน เครือข่ายสุขภาพ มีการสนบัสนุนการจดัการตนเองเป็น
วิธีการที่ส าคญัอยา่งยิ่งในระบบสุขภาพที่จะช่วยให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมีการจดัการ
ตนเอง(expert patient)พร้อมทั้งสามารถช่วยเหลือผูสู้งอายุที่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมคนอ่ืนๆไดอี้กทั้ง
ยงัลดความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมไดต่้อไปในอนาคต  


