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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวด
ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่า และความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุต าบลคลองยาที่มีข้อเข่าเสื่อม จ านวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 28 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ควบคุมการปิดและเปิดประตู มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย (1) การปิดกั้นความปวด
ทางสมองส่วนคอร์เทกซ์ โดยการพัฒนาความรู้ในการจัดการตนเองเรื่องข้อเข่าเสื่อม (2) การกระตุ้น
ใยประสาทขนาดใหญ่เพ่ือปิดประตูรับสัญญาณความปวด โดยการพอกสมุนไพรและการบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา (3) การลดสิ่งกระตุ้นทางกายภาพที่ท าให้เกิดอาการปวด โดยการควบคุมน้ าหนัก
ด้วยออกก าลังด้วยการแกว่งแขนและการปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการพับงอของข้อ 2) คู่มือการ
ดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 3) แบบบันทึกการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการ
พอกสมุนไพร 4) สมุนไพรลดอาการปวดเข่า เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามมี 6 
ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ระดับความปวดข้อเข่า พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการบันทึกข้อมูลทางคลินิก ส่วนที่ 3 และ 5 
มีดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากัน คือ .85 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากัน คือ .87 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 2) ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมีระดับความปวดข้อเข่าและความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังเข้าโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

ค ำส ำคัญ ผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อม การจัดการความปวด พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
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Abstract 

 

 The purposes of this quasi-experimental research were to study the 

effectiveness of a pain management and environmental adjustment program on self-

management, levels of knee pain, and severity of knee osteoarthritis for elderly at 

Khlongya Subdistrict, Ao Luek District, Krabi Province.  

The sample was 56 elderly with knee osteoarthritis and the subjects were 

divided into experimental and comparative groups, 28 each.  The sample was selected 

by the stratified random sampling technique. Implementation instrument included 4 

types. 1)  The program for pain management and environmental adjustment was developed 

based on gate control theory. The 8 weeks activities of program comprised: (1) blocking 

pain at cerebral cortex by developing self-management skills for knee osteoarthritis, 

( 2)  stimulating large nerve fibers for closing gates which received pain signal by 

applying herbs and exercising quadriceps muscles, and (3) decreasing physical stimuli 

which were the causes of  pain by arm swinging for controlling weight and adjusting 

environment to prevent joint bending. 2) A handbook of osteoarthritis for elderly was 

established. 3)Record forms for arm swinging, quadriceps strengthening exercises, and 

herb application were developed. 4)  Herbs were used for decreasing pain.  Data collection 

questionnaire comprised 6 sections:  general information, information related to 

osteoarthritis, severity of osteoarthritis, levels of knee pain, self-management behaviors, 

and a medical record.  Content validities of the third and fifth sections were equally 

.85, and Cronbach's alpha coefficient of both sections were .87.  Data was analyzed 

by descriptive statistics and t-test. 

The results revealed as follows. After enrolling the program, 1)  self-

management behaviors of the experimental group were significantly higher than 

before attending the program and higher than comparative group (p < .05). 2) Levels 

of knee pain and levels of severity of osteoarthritis of the experimental group were 

significantly lower than before attending the program and lower than comparative 

group (p < .05). 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและส ำคัญของปัญหำ 
  
 ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของประชากรเข้าสู่ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก ท าให้การเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกันมากขึ้น โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งเป็นโรคหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
พบในผู้สูงอายุและมีความชุกมากขึ้นทุกปีโดยทั่วโลกคาดการณ์ว่าใน ค.ศ. 2000 จะมีผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมจาก 1,700 คน เป็น 2,693 คนต่อแสนประชากร (Haq & Davatchi, 2011) ในภูมิภาคเอเชีย 
ประเทศญี่ปุ่น (อายุมากกว่า 65 ปี) พบร้อยละ 30. (Sudo et al., 2008, pp. 413-418) ประเทศ
เกาหลีพบร้อยละ 38.1 (Cho et al. 2011) และในประเทศจีน พบร้อยละ 13.7 (Tang et al., 2015, 
pp. A82-A416) ประเทศไทยพบความชุกในตะวันออกมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ  และ
ภาคใต้ตามล าดับ (ระบบข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2559) โดย
ภาคใต้มีความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 4,772 ต่อแสนประชากร ทั้งนี้อาจเกิดจากในอดีตผู้สูงอายุ 
มักประกอบอาชีพท าสวนยางพาราและสวนปาล์มน้ ามัน ต้องเดินเก็บน้ ายางพาราและเก็บผลปาล์ม
น้ ามัน ท าให้มีการใช้ข้อเข่ามากกว่าปกติ จึงส่งผลให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมในวัยสูงอายุ รวมทั้งการ 
นั่งพับเพียบขณะไปท าบุญที่วัดและท ากิจวัตรประจ าวันที่บ้าน พฤติกรรมการนอนที่นอนบนพ้ืนราบ 
การนั่งยองขณะเข้าห้องน้ าหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น นั่งแกะกุ้งแกะปู เก็บผลปาล์มในสวน ท าให้มี
การพับงอของเส้นเลือดและเอ็นบริเวณข้อเข่ามีการเสียดสีกันของกระดูกอ่อน ส่งผลให้เกิดอาการ
ปวดข้อเข่ามากข้ึน ซึ่งจังหวัดกระบี่เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคใต้ที่มีพ้ืนที่ติดชายทะเลและเนินเขา จึงพบ
ความชุกโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากเช่นกัน โดยเฉพาะในอ าเภออ่าวลึกพบความชุกของ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมสูงเป็นอันดับ 3 ของจังหวัดกระบี่ โดยพบ 3,300 ต่อแสนประชากร  ซึ่งใน
ต าบลคลองยาพบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นอันดับ 1 ของอ าเภออ่าวลึก โดยพบความชุกถึง 
2,727.2 ต่อแสนประชากร 
  การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และยิ่งไปกว่านั้นถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมภาวะของโรคข้อเข่า
เสื่อมได้จะท าให้เกิดความรุนแรงตามมา โดยเฉพาะการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัดเข่า 1 ครั้ง ประมาณ 78,533-79,316 บาท ใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7-8 วัน (รังสิยา นารินทร์, 
วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์, และวราภรณ์ บุญเชียง, 2558) นอกจากนี้โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 10 โรคที่
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เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, ม.ป.ป.) เป็น 1 ใน 5 
โรคที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน ในพ้ืนที่
ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ พบผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีปัญหาดังนี้  มีอาการ
ปวดข้อเข่า ปวดมากหลังจากการใช้งานและมีความล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ท าให้ผู้สูงอายุต้องมาขอรับยาแก้ปวดจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
และจากคลินิกโรคกระดูกและข้อเพ่ิมมากขึ้น มีการใช้ยาแก้ปวดและยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์
เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งยาดังกล่าวส่งผลข้างเคียงท าให้ระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหารอาจอาจมีอาการปวด
ท้องและเลือดออกได้ (รัตนาวลี ภักดีสมัย และพนิษฐา พานิชาชีวะกุล , 2555: วันเพ็ญ เพ็ญศิริ และ
คณะ, 2548) ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดี  ภาวะโรคไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดการสูญเสียดังกล่าว  ซึ่งกลวิธีในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค  
ข้อเข่าเสื่อมของประเทศไทยได้ด าเนินการตามนโยบายตามแนวทางการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อข้อเข่าเสื่อมในระดับปฐมภูมิ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ได้แก่ การคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ท าการประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมและให้การดูแลโดยไม่ใช้ยาก่อน 
เป้าหมายการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม คือ ให้ผู้ป่วยและญาติให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว
เพ่ือบรรเทาอาการปวดและลดภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของข้อให้ปกติหรือใกล้เคียง
ปกติมากที่สุด ส่วนแนวทางการดูแลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมินั้นมุ่งเน้นรับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ ประเมินและดูแลแบบปฐมภูมิ คัดกรองภาวะแทรกซ้อนและดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ให้
การรักษาโดยการใช้ยามากกว่า 6 สัปดาห์ ถ้าไม่ดีขึ้นส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญออร์โธปิดิกส์ เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาตามระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย  
 จังหวัดกระบี่  มีนโยบายการด าเนินการให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมตาม
แนวทางตามกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2557 เริ่มจากการให้
ความรู้และท าความเข้าใจกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ท าหน้าที่คัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งในอ าเภออ่ืน ๆ 
อาจมีการคักรองภาวะข้อเข่าเสื่อมแต่ยังมีการบันทึกข้อมูลในระบบ JHCS ไม่ครอบคลุม แต่ในต าบล
คลองยา (เป็นพ้ืนที่น าร่องในการด าเนินงานการดูแลและส่งต่อผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม) อ าเภออ่าวลึก มี
การคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุครอบคลุมพบผู้สูงอายุมีภาวะข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
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ตารางที่ 1.1 จ านวนผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมอ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 
 

ปี ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม 
 เริ่มมีอำกำร ระดับปำนกลำง ระดับรุนแรง 

2557 27.50 25.29 12.10 
2558 29.75 32.65 15.56 
2559 33.65 35.90 17.25 

 
    หน่วยบริการสุขภาพมีการให้ความรู้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การปฏิบัติตัว

เพ่ือบรรเทาอาการปวดและการลดภาวะแทรกซ้อน ถ้าพบภาวะข้อเข่าเสื่อมปานกลางถึงรุนแรง ท าการ
ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชุนเพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางการดูแล ถ้าอาการไม่ทุเลา
มีภาวะข้อเข่าเสื่อมรุนแรงขึ้นให้ท าการส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญออร์โธปิดิกส์ (ข้อเข่า) ที่โรงพยาบาล
กระบี่ต่อไป  อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินการตามกลวิธีดังกล่าวอาจจะยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
จากการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ พบว่า มีผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในพ้ืนที่บางส่วนยังเข้าไม่ถึงบริการ 
บางคนไม่ไปใช้บริการ ใช้ความอดทนกับความปวด ท าให้มีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด จะเห็น
ได้จากผู้สูงอายุมีการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบนาน ๆ ขณะไปประกอบพิธีทางศาสนาที่วัด การยกของ
หนัก การเดินในที่ลาดชัน การนั่งยอง ๆ ขณะเข้าส้วม ดังนั้นในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในพื้นที่ต าบลคลองยามี
การจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้การอบรมหรือให้ความรู้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลอย่างเดียวอาจจะ
ได้ผลไม่ยั่งยืน ต้องมีการก าจัดสาเหตุอ่ืนร่วมกับการให้ความรู้อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเผชิญกับความ
เจ็บปวดลดลง  จึงน่าจะเป็นกลวิธีที่น ามาใช้ให้ได้ผลร่วมกัน โดยโปรแกรมที่จะพัฒนาขึ้นจะช่วยให้
พ้ืนที่ต าบลคลองยาซึ่งยังไม่เคยมีโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับความปวดข้อเข่า
ในผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้อย่างมี
คุณภาพ 
  ในการพัฒนากลวิธีหรือโปรแกรมการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 
ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม การสนับสนุนทางสังคม และยังพบว่า อายุและความรุนแรงของ
อาการโรคข้อเข่าเสื่อม ความไม่เพียงพอของรายได้ และระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา สามารถร่วมกัน
ท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ร้อยละ 38.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กฤษฎากมล ชื่นอิ่ม, 2555) 
และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แนวคิด
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การจัดการตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ความรู้ การรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมความรู้และทักษะจาก
โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  ส่วน 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็นโรค ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (บุญเรียง 
พิสมัย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี, และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2555) และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 และ .001 กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ได้แก่ สรีระข้อเข่า ดัชนีมวลกาย 
ผู้ดูแลหลัก การปรับสภาพที่อยู่อาศัย ความเครียด (เสาวณีย์ สิงหา, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, วิโรจน์ สูรพันธุ์, 
ทวีศักดิ์ กสิผล, และกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2558) 
 นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ผ่านมา ที่พัฒนาโปรแกรม
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม (นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ และจิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, 2557) การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม (นิสา เต้หล่อง, 2555) และการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความ
รุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (สิริพรรณ ชาคโรทัย, 2554) และการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพทางกายและการลดความเจ็บปวดของผู้ที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม (ชัญญาวีร์ ไชยวงศ์, วิระกาญจน์ สุเมธานุรักขกูล, ดาราพร รักหน้าที่, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, 
และรุ่งนภา ประยุรศิริศักดิ์, 2559) กลวิธีที่ใช้ ได้แก่ การให้ความรู้การดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม เรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ชมวีดีทัศน์ แจกคู่มือการดูแล
ตนเอง และการฝึกปฏิบัติที่บ้าน ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินโปรแกรมนาน 8-12 สัปดาห์ โดยผลลัพธ์ของ
โปรแกรมเหล่านี้ก่อให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น อาการปวด
และความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลง และมีการศึกษาบางส่วนพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดอาการปวดใน
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate control theory) (Melzack 
& Wall, 1965) ดังเช่น การศึกษาผลของการนวดและการประคบสมุนไพรต่ออาการปวดข้อเข่า อาการ
ข้อเข่าฝืด ปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื้อและความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยใช้การนวดและการประคบสมุนไพร วันละ 1 ครั้ง นาน 1 สัปดาห์
ร่วมกับการรับประทานยาแก้ปวด หลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของอาการปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าฝืด 
และความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัย 
ส าคัญทางสถิติ (p>.05)  (สายชล ศรีแพ่ง, 2553) แต่พบว่า มีความล าบากในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ
เนื่องจากต้องนึ่งลูกประคบก่อนน ามาใช้และต้องมีผู้ช่วยในการนวด และยังมีการรับประทานยาแก้ปวด
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ควบคู่ไปด้วย  และการศึกษาผลการประคบสมุนไพรแห้งต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม (รัตนาภรณ์ มากะนัดถ์, 2550) กลวิธีที่ใช้ ได้แก่ การใช้สมุนไพรประคบลดอาการปวดข้อเข่า 
วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ทุกวัน มีระยะเวลาด าเนินโปรแกรมนาน 4 สัปดาห์ โดยผลลัพธ์ของโปรแกรม
เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดเข่าลดลง การเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น ลดการใช้ยา
แก้ปวดลง แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่น าขิงและใบพลูซึ่งมีฤทธิ์ในการลดปวดมาเป็นส่วนผสม ผู้วิจัยต้องการ
พัฒนาสูตรสมุนไพรที่มีจ านวนสมุนไพรไม่มากชนิด แต่ใช้ฤทธิ์ที่ร้อนของสมุนไพรในการลดอาการปวด
เทียบเท่ากับการใช้สมุนไพรประคบที่ต้องน าไปนึ่งก่อนมาน ามาใช้ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ จึงร่วมกับเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยคิดค้นสูตรสมุนไพรสดพอกลดอาการปวดข้อเข่า
โดยใช้สมุนไพรที่มีการศึกษาและเป็นที่ยอมรับว่ามีฤทธิ์ในการลดปวดและอักเสบข้อเข่า ได้แก่ ขม้ินชัน 
ไพร ขิง และใบพลู มาผสมกับ พิมเสน เมนทอล การบูร จึงน่าจะมีความเหมาะสมในการลดอาการ
ปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในพ้ืนที่ 

   อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุมีการ 
ศึกษามากพอควร แต่ยังมีการศึกษาไม่มากนักท่ีจะมีพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมโดย
ใช้ศักยภาพแกนน าผู้สูงอายุและชุมชนมาช่วยในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
จะท าให้ผู้สูงอายุมีความเจ็บปวดมากขึ้น และจากงานวิจัยการจัดการตนเองในการลดอาการปวดเข่า 
ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ซึ่งจะให้ผลในการลดปวดเมื่อมีการบริหารอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ (สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง, 2551) แต่ไม่มีการออกก าลังกายเพ่ือท าให้ร่างกายแข็งแรง
ร่วมด้วย ซ่ึงมีการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการเดินที่มีต่อสุขมรรถนะของ
ผู้สูงอายุหญิง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการเดินในผู้สูงอายุ
หญิง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะที่ดีขึ้น จึงเหมาะเป็นทางเลือกในการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้สูงอายุ (เกศินี แซ่เลา, 2554)  
   ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงได้ประยุกต์ทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate control 
theory) (Melzack & Wall, 1965; Carol, Carol Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) มาใช้ ในการ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวด เนื่องจากทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการลดปวดโดยใช้หลักการทางพยาธิ
สรีรวิทยา โดยจัดให้มีการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือลดระดับความปวดและ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้วยท่าที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน และการพอกสมุนไพรสดลดอาการ
ปวดข้อเข่า รวมทั้งมีการจัดการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้พลังของแกนน า
ผู้สูงอายุและชุมชนเข้ามาช่วยด าเนินการและขับเคลื่อน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการจัดการความปวดและการปรับสิ่งแวดล้อมขึ้น เพ่ือใช้ในการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมใน
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ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ซึ่งโปรแกรมนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการความปวดในผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมในพ้ืนที่ใกล้เคียงต่อไป 

 2.  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อ
ระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  

 

3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 

 โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิด
ของทฤษฎีประตูควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate control theory) (Melzack & Wall, 1965; 
Carol et al., 2008) อธิบายการน าสัญญาณความปวดว่า บุคคลมีเส้นประสาทที่สามารถน าส่งสัญญาณ
ประสาท (norcicepters) 4 ชนิด ได้แก่ เส้นประสาทขนาดใหญ่ A alpha fiber และ A beta fiber 
ซึ่งรับสัญญาณจากการกด การนวด ระดับอุณหภูมิ และเส้นประสาทขนาดเล็ก 2 เส้น ได้แก่ เส้นประสาท 
A delta fiber และเส้นใย C fiber เป็นตัวรับสัญญานความเจ็บปวดจากระบบ ประสาทส่วนปลาย 
(peripheral norciceptors) และส่งผ่านสัญญาณรับความรู้สึกปวด (norciceptors) ไปที่ dorsal horn 
บริเวณ substantial gelantinosa (SG cell) ที่ไขสันหลัง เมื่อเซลล์นี้ถูกกระตุ้นสัญญาณปวดจะถูก
ส่งไปที่ทีเซลล์ (T cell) ให้ท างาน หรือในทางตรงข้าม SG cell สามารถยับยั้งการท างานของทีเซลล์
ได้ กลไกนี้จึงเปรียบเสมือนประตูควบคุมการปิดหรือการเปิดประตูของไขสันหลัง (neurological gates) 
ว่าจะยอมให้สัญญาณปวดถูกส่งต่อไปผ่าน spinothalamic tract ขึ้นสู่สมองหรือไม่ หากสัญญาณปวด
เข้าสู่สมอง ร่างกายจะรับรู้ความปวดได้ การปิดประตูควบคุมความปวดท าได้โดยการกระตุ้นสัญญาณ
จากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ซึ่งรับสัญญาณความร้อนจากการเพ่ิมอุณหภูมิโดยการพอกสมุนไพร 
สัญญาณสามารถกระตุ้นให้ SG cell ปิดประตู ท าให้สัญญาณปวดขึ้นสู่สมองไม่ได้ สมองไม่มีการรับรู้
ความปวด ส่วนสัญญาณความปวดที่ผ่านประตูความปวดขึ้นสู่สมองจะไปพักที่สมองส่วนทาลามัส 
(Thalamus) และส่งสัญญาณความปวดไปยังเปลือกสมอง (Cortex) ซึ่งการได้รับความรู้การจัดการ
ตนเองเรื่องการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมน้ าหนักด้วยการแกว่งแขน 
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การปรับสิ่งแวดล้อมเรื่องข้อเข่าเสื่อม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม จึงช่วยลด
ระดับความปวดข้อเข่าและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ 
 

                      ตัวแปรอิสระ                                                       ตัวแปรตำม 
 
 

            
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

4.1  พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความ
ปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

4.2  พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความ
ปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4.3  ระดับความปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด
ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

4.4  ระดับความปวดข้อเข่าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวด
ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมกำรจัดกำรควำมปวดร่วม 
กับกำรปรับสิ่งแวดล้อม 

1. กำรปิดกั้นควำมปวดทำงสมองส่วนคอร์เท็กซ์ โดยการ 
   ให้ความรู้ในการจัดการตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 
2. กำรกระตุ้นใยประสำทขนำดใหญ่เพื่อปิดประตูรับ

สัญญำณควำมปวด โดยสอนการพอกสมุนไพรและการ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

  3. กำรลดสิ่งกระตุ้นทำงกำยภำพที่ท ำให้เกิดอำกำรปวด    
โดย  
 3.1 การควบคุมน้ าหนักด้วยการออกก าลังกายด้วยการ

แกว่งแขน 
 3.2  การปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการพับงอของข้อเข่า  

 

 

- ระดับความปวดข้อเข่า 
- ความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 
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4.5  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

4.6  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

5.  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขต ดังนี้   
 5.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร ประชากรในการวิจัยนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุในต าบลคลองยา 

อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ซึ่งมีอาการปวดเข่าและได้รับการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ทีพ่บมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 120 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
ในต าบลคลองยา ที่มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับ
ปานกลาง และระดับรุนแรง จ านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ผู้สูงอายุในต าบลน้ าจาน อ าเภอ
อ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ที่มีอาการปวดเข่าและได้รับการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ที่พบ 
มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับปานกลาง และระดับ
รุนแรง จ านวน 30 คน 
 5.2  ขอบเขตด้ำนตัวแปรที่ศึกษำ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความปวด
ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่า 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในสูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 
 5.3  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ ระยะเวลาในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ
ความปวดร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 
มีระระเวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึงวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2560 

 
6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 
 6.1  ผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อม หมายถึง บุคคลอายุ 60 ปีขึ้นไป ในต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบี่ ที่มีอาการปวดเข่าและมีความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมในระดับเริ่มมีอาการ ระดับปานกลาง 
และระดับรุนแรง  

 6.2  โปรแกรมกำรจัดกำรควำมปวดร่วมกับกำรปรับสิ่งแวดล้อม หมายถึง ชุดกิจกรรม
ที่เก่ียวข้องกับการปรับพฤติกรรม เพื่อลดระดับอาการปวดข้อเข่าและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ โดยใช้ทฤษฎีควบคุมการปิดและ
เปิดประต ู(Gate control theory) เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม ดังนี้  
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                    6.2.1  การให้ความรู้การจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง การให้ความรู้
เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและสอนวิธีการปฏิบัติในอิริยาบถต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า
และความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ร่วมกับการแจกคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
ให้ผู้สูงอายุไปศึกษาเพ่ิมเติมที่บ้าน  
  6.2.2  การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่เพื่อปิดประตูรับสัญญาณความปวด โดย
การพอกสมุนไพร หมายถึง การสอนการพอกสมุนไพรสดเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า โดยการน าสมุนไพร
สดที่มีฤทธิ์ในการลดอาการปวด บวม อักเสบ ได้แก่ เหง้าขิงแก่ เหง้าไพล ขม้ินชัน ใบพลู อย่างละ 2 ขีด 
น ามาล้างให้สะอาดบดให้ละเอียดผสมให้เข้ากันและน ามาผสมกับเมนทอล การบูร พิมเสนน้ า แล้วน า 
มาพอกข้อเข่าวันละ 1 ครั้งตอนเย็น ครั้งละ 15-30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน ร่วมกับบริหารกล้ามเนื้อ
ต้นขาและเข่าโดยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาอยู่กับที่และไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อเข่า จ านวน 3 ท่า 
คือ ท่านั่ง ท่านอน และท่ายืน โดยปฏิบัติสัปดาห์ละ 5 วัน มีวิธีปฏิบัติดังนี้ ท่าที ่1 นอน - กดเข่า นอน
หงายเหยียดขาข้างที่จะออกก าลัง ใช้หมอนเล็กรองใต้เข่าออกแรงกล้ามเนื้อหน้าขากดหมอนลงโดย
ปลายเท้าไม่ยกลอย เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 พัก (ไม่นาน) ท าซ้ า 10 ครั้งต่อเนื่อง ให้ท า 3 เซต วันละ 
3 รอบ ท่าที่ 2 นั่ง  เหยียดเข่า นั่งห้อยขาพิงพนักเก้าอ้ี เหยียดเข่าตรงพร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็ง
ค้างนับ 1-10 หรือเท่าที่ท าได้ แล้วเอาลงนับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง 
แบบเดียวกัน ท าสลับข้างละ 10 ครั้งต่อเซต ให้ท า 3 เซต วันละ  3 รอบ ท่าที่ 3 ยืน - ย่อเข่า ให้ยืน
เกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียดขึ้นตรง ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ความมั่นคงของข้อเข่ากล้ามเนื้อต้นขา และให้มีการบันทึกการปฏิบัติลงในสมุด
บันทึก 
 6.2.3  การลดสิ่งกระตุ้นทางกายภาพที่ท าให้เกิดอาการปวด โดย 1) การควบคุม
น้ าหนักด้วยการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน หมายถึง การปฏิบัติของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพ่ือให้
ร่างกายมีการออกแรงเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตและช่วยให้หลอดเลือดแข็งแรง ช่วยในการเผาผลาญ
ของร่างกายเพ่ือควบคุมน้ าหนัก  โดยมีวิธีการดังนี้ (1) ยืนในท่าตรงแยกเท้าทั้ง 2 ข้าง ให้ระยะห่างเท่ากับ
ช่วงไหล่ ปล่อยมือทั้ง 2 ข้างลง หันอุ้งมือไปข้างหลัง หดท้องน้อย เอวตั้งตรง เหยียดหลังผ่อนคลาย  
(2) แกว่งแขนไปข้างหน้าเบาท ามุมประมาณ 30 องศา และแกว่งไปข้างหลังให้แรง ท ามุมกับล าตัว
ประมาณ 60 องศา ให้นับ 1 ถึง 100 พอถึง 100 ให้กลั้นหายใจขณะที่แขนยังแกว่งปกติ  แล้วนับ 30 
แล้วสูดหายใจเข้าเต็มปอด ให้ปฏิบัติวันละ 30 นาที โดยอาจแบ่งเป็นครั้ง ๆ ละ 10 นาที 2) การปรับ
สภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับองศาการงอข้อ เพ่ือป้องกันการพับงอของข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อม ลดอาการปวดเข่า โดย การจัดสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการนั่งและนอน ได้แก่ เตียงนอน การ
นั่งในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการนั่งขับถ่าย  
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 6.3  พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมที่แสดงออกเพ่ือตอบสนองตามวิธีการและกระบวนการเกี่ยวกับการควบคุมความปวดและลด
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ทักษะการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า การบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา การพอกสมุนไพร การควบคุมน้ าหนักด้วยการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน ในการ 
ศึกษา ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองจากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยมีลักษณะ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง ปานกลาง 
บ่อยครั้ง เป็นประจ า การแปลผลเป็น พฤติกรรมการจัดการตนเองมี 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด 

 6.4  ระดับควำมปวด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายข้อเข่าข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้ง 2 
ข้าง ท าให้เกิดความรู้สึกทรมาน เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล การ 
ศึกษาครั้งนี้ประเมินระดับความปวด โดยแบบประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scales: 
NRS) มีการแบ่งตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด  

 6.5  ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม หมายถึง ลักษณะอาการปวดข้อเข่าและความ 
สามารถในการใช้ข้อเข่าในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee score) แบ่งความ
รุนแรงดังนี้ คะแนน 30-39 เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม คะแนน 20-29 มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับปานกลาง และคะแนน 10-19 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 

 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 7.1  บุคลากรผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสามารถน าโปรแกรมการจัดการความ
ปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม ใช้เป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  

 7.2  บุคลากรสาธารณสุขน าโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม 
ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการความปวดผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 

 7.3  ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในพ้ืนที่มีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าท่ีเหมาะสม และมีการปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 7.4  ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม และมีส่วนร่วมในการปรับ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนเพ่ือช่วยลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

 



 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดและการปรับสิ่งแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลบ้านคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ 
วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และน าเสนอเนื้อหาโดยครอบคลุมหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.1  ความหมายและการจ าแนกชนิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

 1.2  พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 1.3  สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.4  อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.5  การตรวจวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม  

 1.6  การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการความปวด 

2.1  ความหมายและองค์ประกอบของความปวด 
2.2  ชนิดของความปวดและการตอบสนองของร่างกายต่อความปวด   
2.3  ทฤษฎีเกี่ยวกับความปวด  
2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความปวดในโรคข้อเข่าเสื่อม 

 3.  การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในพ้ืนที่ที่ศึกษา 
  

1.  ความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคข้อที่พบบ่อย และเป็นต้นหตุของความทุกข์และความพิการ ข้อ
เข่าเสื่อมพบได้ในคนทุกเชื้อชาติ ทุกภูมิภาค ทุกอาชีพ และทุกเพศ โดยเฉพาะคนที่อายุมากกว่า 30 ปี
และผู้สูงอายุ แต่ในปัจจุบันพบในคนอายุน้อยเพ่ิมมากขึ้น  
 1.1  ความหมายและการจ าแนกชนิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

 1.1.1  ความหมายโรคข้อเข่าเสื่อม  โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) คือ โรคท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของข้อ ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงเด่นชัด คือ กระดูกอ่อนผิวข้อ 
(Articular cartilage) พบมีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้า ๆ เป็นไปอย่างต่อเนื่องเป็นมากขึ้นตามเวลา    
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ที่ผ่านไป กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ชีวเคมี และโครงสร้างในกระดูกบริเวณใกล้เคียง (สุรศักดิ์  
นิลกานุวงศ์, 2548) มีลักษณะเป็นรอยโรคที่ถูกท าลายหรือเสื่อมสภาพโดยไม่มีการอักเสบ (non 
inframmatory joint disease) (บังเอิญ แพรรุ้ง, 2550; สมชาย อรรฆศิลป์, 2541) และยังอาจมีการ
ลุกลามไปท าลายกระดูกบริเวณใกล้เคียงให้มีการเปลี่ยนแปลงด้วย เช่น ขอบของกระดูกในข้อและ
กระดูกใต้กระดูกอ่อน (subchondral bone) ท าให้มีการหนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อ
ท าให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง พยาธิสภาพเหล่านี้ท าให้เกิดอาการปวดจากผิวข้อช ารุดและการ
อักเสบส่งผลให้การท างานของข้อเสียไปการเคลื่อนไหวลดลง และท าให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด 
(นงพิมล นิมิตอานันท์, 2557; AHRQ, 2013) 

1.1.2  การจ าแนกชนิดโรคข้อเข่าเสื่อม โรคข้อเข่าเสื่อมสามารถจ าแนกสาเหตุการ
เกิดโรคได้ 2 ชนิด 
 1)  ข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Idiopatic osteoarthritis) เป็น
ความเสื่อมที่เกิดขึ้นตามสภาพของอายุไม่ทราบสาเหตุ ลักษณะการใช้งานของข้อนั้น ๆ เช่น เพศ 
พันธุกรรม รูปร่างลักษณะของขาที่ผิดปกติ เช่น ขาโก่งออกนอก (genu varum) หรือขาโก่งเข้าใน 
(genu valgum) โดยเฉพาะผู้หญิงที่มีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน (กฤษฎากมล ชื่นอิ่ม, 2555; ธีรสาส์น คีรีรัฐนิคม, 
2546) ซ่ึงผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติของโรคหรือการบาดเจ็บที่เกิดกับเข่าโดยตรงมาก่อน  
   2)  ข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เป็นภาวะข้อเข่า
เสื่อมที่เกิดจากความผิดปกติที่สามารถหรืออธิบายสาเหตุได้ชัดเจน การบาดเจ็บหรือหักของกระดูกที่
มีรอยผ่านผิวข้อหรือมีการเคลื่อนหลุด ความผิดปกติของกระดูกและข้อแต่ก าเนิด โรคของต่อมไร้ท่อ
หรือโรคข้อชนิดอ่ืน ๆ เช่น ข้ออักเสบติดเชื้อและข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเกาต์ โรคเลือดออกง่าย
ผิดปกต ิ
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่
เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย โดยมีการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่มากขึ้น จากลักษณะการท างานที่
หนักและระยะเวลานานจนก่อให้เกิดความผิดปกติบริเวณข้อเข่า 

 1.2  พยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
  โครงสร้างของข้อเข่า ข้อเข่าเป็นข้อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ข้อเข่า ประกอบด้วย

กระดูก 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ กระดูกหน้าแข้ง (Tibia) ส่วนปลายบนที่แบนกว้าง ส่วนที่ 2 คือ 
กระดูกต้นขา (Femur) ส่วนปลายล่างที่เป็นส่วนต่อ และส่วนที่ 3 คือกระดูกสะบ้าที่รวมเป็นข้อเข่า 
ผิวสัมผัสบริเวณผิวหน้าของกระดูกต้นขาจะเป็นข้อสะบ้า (Patellofemeral) ช่วงระหว่างปลาย
กระดูกหน้าแข้ง และปลายกระดูกต้นขาจะมีกระดูกอ่อนหุ้ม เรียกว่า กระดูกอ่อนผิวข้อ (articular 
cartilage) มีลักษณะมันเรียบ ลื่น และสีขาวใส ท าหน้าที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหว รับ และถ่ายทอด
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น้ าหนักจากปลายกระดูกข้อหนึ่งไปยังอีกกระดูกหนึ่ง ข้อเข่าเป็นข้อที่อยู่ตรงกลางของขา ต้องรับ
น้ าหนักมาก มีลักษณะการเคลื่อนไหวแบบบานพับ (hinge joint) ร่วมกับการบิดหมุน (rotation) 
ภายในข้อขณะที่มีการเหยียด (extension) ของข้อเข่าจากการท างานของกล้ามเนื้อควอทไดรเซ็บส์ 
(quadriceps) และเนื่องจากการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในลักษณะดังกล่าวจึงท าให้เกิดการเสื่อมและ
อักเสบได้ง่าย  

 1.2.1  พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม  
  ข้อเข่าเสื่อมจะมีพยาธิสภาพเริ่มที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage)  

ซึ่งในระยะแรกของการเปลี่ยนแปลงจะมีโปรตีโอไกลแคน (proteoglycan) มีจ านวนลดลง ท าให้
กระดูกอ่อนมีการอ่อนตัวและสูญเสียความยืดหยุ่น ผิวข้อทนต่อแรงได้น้อยลง กระดูกอ่อนผิวข้อจะ
เปลี่ยนเป็นสีเหลืองขุ่น ผิวข้อไม่เรียบ เกิดการแตกเป็นร่อง กระดูกอ่อนหลุดล่อนออก เมื่อกระดูกอ่อน
ผิวข้อสึกกร่อนไปจะท าให้ข้อเสียความมั่นคง และมีการกระตุ้นเซลล์ของกระดูกอ่อน (chondrocyte) 
ที่อยู่รอบ ๆ ข้อ และกระดูกอ่อนจะงอกขึ้นมาตามขอบของกระดูกอ่อนผิวข้อ ท าให้ขัดขวางการเคลื่อนไหว
ของข้อ และเมื่อกระดูกอ่อนมีผิวข้อไม่เรียบ ความสามารถในการกระจายแรงของข้อตามปกติจะ
เปลี่ยนไป ส่งผลให้มีอาการปวดขึ้น อาการข้อฝืดเกิดจากเยื่อบุข้อหลั่งน้ าเลี้ยงข้อมากขึ้น ซึ่งน้ าเลี้ยง
ข้อมีไฮอะลูโรเนท (hyalrulonate) มากผิดปกติท าให้เกิดความหนืดสูง ถุงหุ้มข้อหนาขึ้นและหดแคบ 
มีผลท าให้ข้อฝืดและการเคลื่อนไหวได้ลดลง 

 1)  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบและโครงสร้าง (Structure change) มีการเสื่อม
ของกระดูกอ่อนผิวข้อเป็นต าแหน่งที่เป็นมากที่สุด ระยะเริ่มแรกจะพบการแตกของบริเวณผิวหน้า
กระดูกอ่อนท าให้มีร่องตื้น ๆ (clefts) มีการเปลี่ยนแปลงจากสีขาวใสเป็นสีน้ าตาลขุ่น และเมื่อมีอาการ
ของโรคด าเนินมากขึ้น ร่องจะลึกมากขึ้น มีบริเวณที่แตกเป็นกระดูกอ่อน (fragment) กรณีที่มีความ
รุนแรงอาจมีการท าลายจนไม่เหลือกระดูกอ่อนเดิม ท าให้กระดูกอ่อนมีการหนาตัวขึ้น (subchondral 
bone sclerosis) บริเวณขอบถุงน้ าจะมีลักษณะหนาทึบ อาจมีกระดูกงอก (osteophyte) จากบริเวณ
ขอบข้อเพ่ือช่วยรับน้ าหนัก กระดูกที่งอกมานี้จะมีกระดูกอ่อนที่สร้างขึ้นใหม่คลุมอยู่ ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กระดูกอ่อนชนิดพังผืด (fibrocartilage) (พิพัฒน์ เพิ่มพูล, 2553; วรวิทย์ เลาห์เรณู และคณะ, 2546) 
เมื่อโรครุนแรงพบการอักเสบของเยื่อบุข้อเป็นหย่อม ๆ หรือกระจายไปทั่ว (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์ และ 
สราวุฒิ ปรีชานนท์, 2548) 
 2)  การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (Biochemical change) กระดูกอ่อนผิวข้อ
จะมีปริมาณน้ ามากขึ้น ท าให้เซลล์กระดูดอ่อนบวม แสดงให้เห็นว่ามีการอ่อนแอในโครงสร้าง collagen 
จากการวิเคราะห์ collagen พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของ collagen โดยปริมาณของ collagen 
type I มากขึ้น มีปริมาณ collagen ทั้งหมดลดลง ลักษณะเส้นใย collagen เล็กลง มีการจับตัวกัน
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หลวมขึ้น ท าให้เกิดการผิดรูปและเกิดการบวมของกระดูกได้ง่าย ปริมาณ proteoglycan ในกระดูก
อ่อนผิวข้อลดลงมากเหลือประมาณร้อยละ 50 ในรายที่เป็นมากขนาดของ proteoglycan subunits 
ลดลงจะสลายและจะมีสาย glycosamaminoglycans สั้นลง ความเข้มข้นของ keatan sulfate 
น้อยลง มีสัดส่วน Chondroidtin Sulfate เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นลักษณะของกระดูดอ่อนที่เจริญไม่เต็มที่
การเปลี่ยนแปลง protroglycan ท าให้คุณสมบัติกระดูกอ่อนผิวข้อในการต้านทานแรงกด ความยืดหยุ่น
และความสามารถในการยอมให้น้ าผ่านเสียไป (พิพัฒน์ เพ่ิมพูล , 2553; วรวิทย์ เลาห์เรณู และคณะ, 
2546)  
  3)  การเปลี่ยนแปลงทางเมแทบอลิค (Metabolic change) มีอัตราการสร้าง
แมทริกซ์และหลั่งเอ็นไซม์ที่ย่อยแมทริกซ์ ซึ่งเป็นตัวเพ่ิมความสัมพันธ์ของความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม 
เอ็นไซม์ที่ใช้ย่อยแมทริกซ์เพ่ิมขึ้น ได้แก่ เอ็นไซม์ acid และ neutral protease ใช้ย่อย core protein 
เอ็นไซม์ MMPs เช่น สะโตรมีไลซินจีลาติเนส และเอ็นไซม์คอลาจีเนส ใช้ย่อยผิวกระดูกอ่อนและส่วน
ต่าง ๆ ของกระดูกอ่อน  เอ็นไซม์ดังกล่าวเมื่อท างานร่วมกับ plasmin ที่สร้างจากร่างกายหรือกระดูก
อ่อน สามารถย่อยกระดูกอ่อนได้รวดเร็ว ท าให้น้ าบางส่วนซึมเข้าสู่ข้อและมีการบวมของกระดูกอ่อน 
(สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์ และสราวุฒิ ปรีชานนท์, 2548) 
  1.2.2  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม   
    ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจะค่อยเป็นค่อยไป พยาธิสภาพและอาการแสดง
ทางคลินิกของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการด าเนินของโรค ผู้ป่วยส่วนมากจะไม่ทราบว่า
ตนเริ่มมีอาการเมื่อใด จะทราบเมื่อมีอาการรุนแรง คือ มีอาการปวดข้อมากขึ้น ข้อเข่าฝืดแข็ง และ
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การเดิน  เดินขึ้น-ลงบันได การก้าวขึ้น-ลงรถยนต์ การลุกจาก
เตียงนอน การลุกยืน ยกของ หิ้วของ การวิ่งและท างานบ้านเบา ๆ การยืนอาบน้ า การประเมินความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมมีหลายลักษณะ ได้แก่ การประเมินอาการแสดงทางคลินิกร่วมกับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการประเมินจากการถ่ายภาพทางรังสีที่ใช้ในการวินิจฉัย ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้
แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) โดยจะประเมินก่อนประเมิน
แบบคัดกรองข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก พบ 2 ข้อ ใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า
นาน น้อยกว่า 30 นาที  2) เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว  3) กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า  
4) ข้อใหญ่ผิดรูป และ 5) ไม่พบข้ออุ่น และมีอาการปวดเข่าแสดงว่า มีโอกาสที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
การประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) จะท าให้เห็นว่าข้อเข่าเสื่อมมี
ความรุนแรงระดับใดเพ่ือให้การดูแลและการส่งต่อที่เหมาะสม แบบประเมินความรุนแรงของข้อเข่า
เสื่อม (Oxford knee score) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  ประกอบด้วย 
ความรุนแรง 12 ข้อ ได้แก่ 1) ลักษณะอาการปวดเข่า  2) การยืนอาบน้ า  3) ก้าวขึ้น-ลงรถ  4) ระยะ 
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เวลาที่เดินได้มากที่สุดก่อนปวดเข่า 5) การลุกจากเก้าอ้ีนั่ง  6) การนั่งคุกเข่าและลุกขึ้น 7) การเดิน
โยกตัว (เดินกระโผลกกระเผลก) 8) การปวดเข่าขณะที่นอนกลางคืน 9) ขณะท างานบ้าน  10) อาการ
เข่าทรุดลงทันทีหรือหมดแรงทันที  11) การเดินขึ้นลงบันได  และ 12) การเดินไปซื้อของ  จากพฤติกรรม
ทั้ง 12 ข้อที่กล่าวมา มีคะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมรวม 48 คะแนน โดยแบ่ง 
ระดับคะแนนการประเมินได้ 4 ระดับ ดังนี้  1) คะแนนรวม 40-48 คะแนน ยังไม่พบอาการปกติ แต่
ควรตรวจร่างกายประจ าทุกปี 2) คะแนนรวม 30-39 คะแนน มีข้อบ่งชี้ว่าเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่า
เสื่อมควรได้รับแนะน าจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อ เรื่องการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
การควบคุมน้ าหนักเพ่ือไม่ให้อ้วน หลีกเลี่ยงท่าหรือกิจกรรมที่จะท าให้เกิดอาการและความรุนแรงของ
โรคมากข้ึน และการประเมินระดับอาการของโรค 3) คะแนนรวม 20-29 คะแนน มีข้อบ่งชี้ว่ามีอาการ
โรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง ควรปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อ เพ่ือรับการตรวจรักษา 
เอกซเรย์ข้อเข่าและประเมินอาการของโรค และ 4) คะแนนรวมที่ได้ 0-19 คะแนน มีข้อบ่งชี้ว่าเป็นโรค 
ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อทันที ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินที่เหมาะส าหรับการคัดกรองและประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนที่มีผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ทั้งที่
ยังไม่ได้รับการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมและที่ผ่านการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์มาก่อนแล้ว เพ่ือให้
ค าแนะการดูแลตนเองและการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามระดับความรุนแรง
ของโรค และตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้เหมาะสม 

 1.3  สาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.3.1  อายุที่มากขึ้น (Ageing) เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม 
อายุที่เพ่ิมขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ
ในกระดูกอ่อนผิวข้อที่มีการสร้างมากกว่าการท าลาย เช่น glycosaminoglycan ลดลง และมีขนาด
สั้นลง มีการแตกของสายโปรตีนเป็นท่อน คอลลาเจนมีเส้นใยที่บางลง มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติใน
การยืดขยายและเจือจางลง ในผู้สูงอายุจะมีการลดลงของเลือดที่มาเลี้ยงกระดูกใต้กระดูกอ่อน จึงท าให้
การซ่อมแซมบริเวณรอยต่อกระดูกอ่อนผิวข้อและกระดูกอ่อนลดลง ง่ายต่อการเกิดการเสื่อม หรือเกิด
จากการบาดเจ็บของกระดูกผิวข้อตั้งแต่อายุน้อยและมีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ จะมีอาการเมื่ออายุ
มากขึ้น (บังเอิญ แพรุ้งสกุล, 2550; นันทนา กสิตานนท์, 2546) โดยอายุที่มากขึ้นท าให้มีการหย่อน
หลวมรอบ ๆ ข้อเข่า ลดการรับรู้สัมผัส การมีแคลเซียมเกาะที่กระดูกอ่อนและลดการท าหน้าที่ของ
เซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte) โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
ร้อยละ 50 (สุรศักดิ์ นิลกานุวงค์, 2548) 
 1.3.2  เพศ (Gender) โรคข้อเข่าเสื่อมพบในผู้หญิงได้มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะ 
ผู้หญิงที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป หรือช่วงวัยหมดประจ าเดือน เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) มี
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ปริมาณลดลงหรือมีน้อยจึงท าให้การเสื่อมของผิวกระดูกอ่อนเร็วขึ้น (บังเอิญ แพรุ้งสกุล, 2550; สมชาย 
เอ้ือรัตนวงศ,์ 2543)  

1.3.3  พันธุกรรม (Genetic) ถ้าบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมก็ 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมสูง เพราะมียีนส์ในโครโมโซมของเพศหญิงที่มีอิทธิพลต่อการเสื่อม
ของกระดูกอ่อนหุ้มข้อท าให้เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคข้อเสื่อมได้มากกว่าเพศชาย (บังเอิญ แพรุ้งสกุล, 
2550; ปรานอม เลาวาวีร์, 2545) ยีนส์ที่ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมที่เฉพาะเจาะจงต าแหน่งข้อ ได้แก่ 
Vitamin D receptor genes, Insulin-link growth factor I genes, Cartilage oligomeric Protein 
Genes (COMP) และ HLA Region (พิพัฒน์ เพ่ิมพูล, 2553; วรวิทย์ เหล่าเรณู, 2546) 

1.3.4  ความอ้วน (Obesity) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่โรคข้อเข่าเสื่อม เพราะข้อ
เข่าต้องรับน้ าหนักมากขึ้นประมาณ 4-5 เท่าของน้ าหนักตัวเวลาเดิน ถ้าน้ าหนักตัวยิ่งมากก็จะเกิดแรง
กดมาก มีอาการปวดมากข้ึนจึงเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้เร็วขึ้น และความอ้วนยังเป็นตัวช่วย
เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 4 เท่า นอกจากนี้ความอ้วนยังสัมพันธ์กับอาการเข่าผิดรูป 
ท าให้ช่องว่างระหว่างข้อเข่าน้อยลง ส่งผลให้ความรุนแรงโรคเพ่ิมขึ้น (สุภาพ อารีย์เอ้ือ, 2551) คนที่มี
น้ าหนักมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น การลดน้ าหนักจะลดอัตราเสี่ยงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมและช่วยชะลอความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยได้ (นงพิมล นิมิตอานันท์, 2557)  
  1.3.5  อาหาร (Food) การศึกษาพบว่า การขาดวิตามินซีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อม และการได้รับอาหารพวกต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) และคอลลาเจนโดยให้เพ่ิม
ร่วมกับวิตามินซีอย่างเหมาะสมช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเสื่อม 
  1.3.6  ลักษณะการใช้งานของข้อ (Physical function of knee) การมีเปลี่ยน
อิริยาบถและการใช้งานของข้อในชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสม ท าให้เพ่ิมการเสียดสีหรือแรงอัดในข้อ
เข่า เช่น การคุกเข่า การขัดสมาธิ การนั่งยอง ๆ การขึ้นลงบันได เป็นเวลานานหรือเป็นประจ า และ 
การประกอบอาชีพที่ต้องแบกรับน้ าหนักเป็นเวลานาน (นงพิมล นิมิตอานันท์, 2557) 
  1.3.7  การได้รับบาดเจ็บ (Trauma) เช่น กระดูกหักข้อเคลื่อน การได้รับบาดเจ็บ
ท าให้เส้นเอ็นและหมอนรองเข่าเกิดการฉีกขาด ความไม่มั่นคง และเกิดการหลวมของข้อเข่า ส่งผลให้
การกระจายน้ าหนักไม่สมดุล ท าให้โครงสร้างรอบ ๆ ข้อเข่าถูกท าลาย เกิดข้อเข่าเสื่อมทุติยภูมิ กระดูก 
หักที่ได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้องจะท าให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้ การที่มีแรงกระท าซ้ า ๆ มีผลต่อโครงสร้าง
ของข้อท าให้มีการแข็งขึ้นของกระดูกใต้กระดูกอ่อน ท าให้มีการฉีกขาดเสียหายของข้อกระดูกอ่อน
มากขึ้น 
  1.3.8  โรคที่มีข้ออักเสบ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคข้ออักเสบติดเชื้อหรือ
โรคข้ออักเสบจากสาเหตุอ่ืน ๆ เอ็นไซม์ที่หลั่งจากเยื่อบุข้อหรือเซลล์เม็ดเลือดขาวท าลายข้อที่ ท าให้



 
17 

 

คอนโดรไซต์ขาดสารอาหาร ท าให้กระดูกอ่อนถูกท าลายในโรคที่มีข้ออักเสบ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์ และ 
สราวุฒิ ปรีชานนท์, 2548) 
  1.3.9  กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle weakness) กล้ามเนื้อ quardriceps ลีบเล็ก
และอ่อนแรง พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม กล้ามเนื้อลีบนี้ส่วนหนึ่งเชื่อว่าเป็นผลมาจากไม่ได้
ใช้กล้ามเนื้อ (disuse atrophy) เนื่องจากผู้สูงอายุมีอาการปวดข้อ ท าให้เดินน้อย กล้ามเนื้อ quardriceps 
ลีบและอ่อนแรงได้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม การศึกษาระยะยาว พบว่า กล้ามเนื้อ quardriceps ลีบ
และอ่อนแรงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากกล้ามเนื้อมัดนี้มีหน้าที่ป้องกันแรง
กดดันที่ข้อในขณะที่ใช้ข้อเข่าในการลุกขึ้น และป้องกันแรงกระแทกที่กระท าต่อข้อในขณะเดิน และ
กล้ามเนื้อมัดนี้เป็นกล้ามเนื้อใหญ่จึงมีส่วนเสริมสร้างความมั่นคงในข้อเข่าได้ด้วย (พิพัฒน์ เพ่ิมพูล, 
2553) 
 1.4  อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

 อาการของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ อาการปวดข้อและข้อติด อาการ
และอาการแสดงของโรคจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรค โรคข้อเข่าเสื่อม
มีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 
 1.4.1  อาการปวดข้อ อาการปวดข้อจากโรคข้อเข่าเสื่อ มักสัมพันธ์กับการใช้งานและ
จะมีอาการดีขึ้นเมื่อพักข้อ (สุรศักด์ นิลกานุวงศ์ และสราวุฒิ ปรีชานนท์, 2548) มีอาการปวดลึก ๆ ใน
ระยะแรกภายหลังการใช้ข้อมากกว่าปกติ เช่น การเดินมาก ๆ โดยเฉพาะการขึ้นลงบันได ท่าที่มีการ
งอเข่ามาก ๆ เช่น การนั่งคุกเข่า นั่งสมาธิ นั่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ ส่วนมากเป็นกับข้างใดข้างหนึ่งก่อน
จึงต้องลดการใช้งานท าให้ต้องใช้งานข้างที่เหลือมากข้ึน แต่ถ้าอาการมากข้ึนการใช้งานเพียงเล็กน้อยก็
ท าให้อาการปวดข้อหรือปวดแม้ขณะพักข้อ อาการปวดเกิดจากโครงสร้างในข้อหรือรอบข้อ เช่น เยื่อบุ
ข้อ เอ็นยึดข้อ ปลายกระดูกที่มีพยาธิสภาพ เยื่อบุกระดูก กล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มข้อ ซึ่งเป็นผลมาจากการ
กระแทกหรือผลึกท าให้เกิดการอักเสบ  
  1.4.2  ข้อติดแข็ง (Localized stiffness) เกิดภายหลังพักข้อเป็นเวลานาน เช่น 
หลังตื่นนอน หรือภายหลังหยุดการเคลื่อนไหวข้อเป็นเวลานาน เช่น นั่งท่าเดียวนาน ๆ อาการที่เกิด 
ขึ้นชั่วคราวขยับข้อ 2-3 ครั้งจะดีขึ้น ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการข้อแข็งเมื่ออยู่ในท่าใด   
ท่าหนึ่งเป็นเวลานานเกินไป เช่น การนั่งรถขณะเดินทางไกลพอจะก้าวลงจากรถไม่สามารถงอเข่าได้ 
ท าให้ไม่สามารถก้าวเท้าได้ ต้องยืนอยู่กับท่ีสัก 1-2 นาที หรือต้องงอข้อเข่า 4-5 ที จึงสามารถเดินต่อไป
ได้ (สุรศักด์ นิลกานุวงศ์ และ สราวุฒิ ปรีชานนท์, 2548) 
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  1.4.3  ข้อบวมหรือข้อโตขึ้น (Joint enlargement) ในระยะแรกข้อบวมเป็นผล
มาจากการมีน้ าในไขข้อมากขึ้น ระยะหลังเป็นการงอกของกระดูกขอบข้อ คล ารู้สึกแข็ง ถ้าเยื่อหุ้มข้อ
หนาตัว    
  1.4.4  ข้ออุ่น  (Joint warmith) เนื่องจากมีการอักเสบเฉียบพลันและมีน้ าในไขข้อ 
 1.4.5  การกดเจ็บที่ข้อ (Joint tenderness) เกิดในรายข้อที่มีการอักเสบ ปวด 
เวลาเคลื่อนไหวข้อหรือกระดูดข้างข้อที่โต หากมีการอักเสบจะพบอาการบวม แดง ร้อน ที่เป็นแบบ
เฉียบพลัน ซ่ึงบางครั้งอาจแยกจากอาการอักเสบอ่ืนได้ยาก 
  1.4.6  มีเสียงขณะเคลื่อนไหวข้อ (Crepitus on motion) เป็นเสียงกรอบแกรบ
จากการเสียดสีของกระดูกอ่อนไม่เรียบหรือเกิดจากความขรุขระของผิวบนข้อ เมื่อมีการเคลื่อนไหวจึง
เสียดสีกันโดยตรงของกระดูกที่ไม่มีกระดูดอ่อนปกคลุม  
  1.4.7  พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง (Limitation of movement) เนื่องจาก
พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไม่เท่ากัน เมื่อเป็นมากขึ้นกระดูกงอกขอบข้อร่วมกับกระดูกอ่อนที่ผิวข้อ
บางลง ท าให้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลงมาก ท าให้ข้อท างานผิดปกติ เช่น ไม่สามารถเหยียด  
ข้อเข่าให้ตรงได้ ผู้ป่วยจะมาตรวจรักษาด้วยอาการข้อเข่าขัดขณะเดิน มีเสียงดังกร๊อบถึงจะเดินต่อไป
ได้ เป็นผลจากเศษกระดูกงอกขอบข้อที่มีการแตกและลอยอยู่ในน้ าขอบข้อระหว่างผิวกระดูกอ่อนจึง
ขัดขวางการเคลื่อนไหว 
  1.4.8  ข้อผิดรูปหรือพิการ (Joint deformity) โรคข้อเข่าเสื่อมมักท าให้เกิดอาการ
ข้อเข่าโก่ง (genuvarus) เป็นส่วนใหญ่ ข้อเข่าแยกห่างออกจากกัน เวลายืนจะเห็นได้ชัดถ้าไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องจะมีอาการมากขึ้น บางรายขาสองข้างไม่เท่ากันท าให้ขาข้างหนึ่งบิดเกไม่เท่ากัน 
ส่วนน้อยมาด้วยขาฉิ่ง (genu vagus) ข้อเข่าชิดกัน ปลายเท้าบิดชี้ออก เป็นระยะสุดท้ายของโรคข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งเกิดจากการที่กระดูกอ่อนผิวกระดูกหรือเนื้อเยื่อของเข่าถูกท าลายไปมากในระยะท้ายของ
โรค 
  1.4.9  ความม่ันคงของข้อเสียไป (Joint instability) เนื่องจากกระดูกอ่อนผิวข้อ
บางลง ท าให้ความกระชับของข้อเสียไป ข้อโครงเครงหรือข้อหลวม (สุรศักด์ นิลกานุวงศ์ และสราวุฒิ 
ปรีชานนท์, 2548) 
  1.4.10  กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าลีบเล็กลง (Muscle atrophy) พบในรายที่เป็นข้อเข่า
เสื่อมระยะท้าย ๆ ของโรค 
  1.4.11  การเดินผิดปกติ (Gait disturbance) จะเห็นได้ชัดถ้าเดินในพ้ืนที่ขรุขระ
หรือเดินลงทางลาด โดยที่พิสัยของข้อเข่าลดลงไม่สามารถเหยียดข้อเข่าให้ตรงเหมือนในภาวะปกติ 
(สุรศักด์ นิลกานุวงศ์ และสราวุฒิ ปรีชานนท์, 2548)  
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 1.5  การตรวจวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม   
  แนวทางการวินิจฉัย (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  1.5.1  เกณฑ์การวินิจฉัยต้องมีอาการปวดข้อเข่า ร่วมกับมีปัจจัยอ่ืน ๆ อีกอย่าง
น้อย 3 ใน 6 ข้อ ดังต่อไปนี้  
 1)  อายุมากกว่า 50 ปี  
 2)  ระยะเวลาที่ข้อฝืดตึงช่วงเช้า (morning stiffness) น้อยกว่า 30 นาที  
 3)  มีเสียงดังกรอบแกรบ (Crepitus) ภายในข้อเมื่อเคลื่อนไหว 
 4)  ปวดบริเวณกระดูกเข่า (body tenderness) 
 5)  กระดูกใหญ่ขึ้นบริเวณเข่า (body enlargement) 
 6.  คล าลริเวณเข่าไม่อุ่นหรือร้อนชื้น (no palpable warmth) 
  การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ดังกล่าว จะมีความไว (sensivity) ร้อยละ 95 และมี
ความจ าเพาะ (specificty) ร้อยละ 65 โดยวินิจฉัยจากท่ีผู้ป่วยมีอาการปวดเข่า ร่วมกับอาการ 3 ใน 5 
อาการ  
  1.5.2  การวินิจฉัยโดยใช้ลักษณะทางคลินิกร่วมกับถ่ายภาพรังสีพบการงอกของ
กระดูก วิธีนี้มีความไวร้อยละ 91 และมีความจ าเพาะร้อยละ 86 โดยการวินิจฉัยจากการที่ผู้ป่วยมี
อาการปวดเข่าร่วมกับอาการ อย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ ได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี อาการข้อติดใน
ตอนเช้าอย่างน้อย 30 นาที และมีเสียงดังภายในข้อขณะเคลื่อนไหว (ไม่มีความจ าเป็นต้องถ่ายภาพ
รังสีข้อเข่าเพ่ือวินิจฉัยทุกราย อาจใช้เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคและน าไปสู่การรักษาที่เหมะสม
ต่อไป) 
  1.5.3  การวินิจฉัยโดยใช้ลักษณะทางคลินิกร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วิธีนี้มีความไวร้อยละ 95 และมีความจ าเพาะร้อยละ 86 โดยวินิจฉัยจากการที่ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ
เข่าร่วมกับอาการ 5 ใน 9 อาการ ได้แก่ อายุมากกว่า 50 ปี อาการข้อติดในตอนเช้าอย่างน้อย 30 นาท ี
และมีเสียงดังภายในข้อขณะเคลื่อนไหว กดเจ็บที่กระดูก มีการงอกของกระดูกข้อ คล าข้อแล้วไม่พบ
ข้ออุ่น Erythrocyte sedimentation rate (ESR) น้อยกว่า 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง Rheumatoid factor 
น้อยกว่า 1 : 40 และ Synovial fluid osteoarthritis (Clear, viscous, or WBC count < 2,000 
cell/mm) ใช้กรณีวินิจฉัยแยกโรค สงสัยภาวะแทรกซ้อน หรือประเมินก่อนผ่าตัด  

 1.6  การรักษาและการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
  โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และอาจท าให้เกิดความ 
พิการและความรุนแรงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล วัตถุประสงค์ของการรักษาเพ่ือการควบคุมอาการ
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ของโรคไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้น ป้องกันความพิการหรือผิดรูปของข้อ โดยการส่งเสริมให้ข้อเข่า
สามารถท างานได้ปกติ ป้องกันการถูกท าลายมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 1.6.1  การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non pharmacological therapy)  
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าอาการข้อเข่าเสื่อมไม่สามารถท าให้ดีขึ้น และมักค่อย ๆ 
ทรุดลงจนเกิดความพิการได้ จึงควรให้ความรู้ว่าโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถดูแลรักษาให้ดีได้ ถ้าผู้ป่วยปฏิบัติ
ตามค าแนะน าได้ดี อาการปวดอาจทุเลาหรือหายขาด หรืออาจกลับมาในระยะสั้น ๆ การจัดการดูแล
ตนเองในการใช้ข้อเข่าให้เหมาะสมตามสมรรถภาพของข้อเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมภาวะข้อเข่า
เสื่อม การรักษาที่ไม่ใช้ยาเป็นการรักษาที่ส าคัญในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทุกราย มีประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อม สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทุกระยะของโรค ทั้งในระยะเริ่มต้นที่ยังไม่มีอาการ
รุนแรง ทั้งการรักษาก่อนการใช้ยาและการผ่าตัด     
 1)  การให้ความรู้ (Patient education) เป็นสิ่งส าคัญในการอธิบายแก่ผู้ป่วย 
ควรให้ความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม ดังต่อไปนี้  
 (1)  การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต งานบางอาชีพท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรค
ข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น เช่น การแบกหาม ควรปรับเปลี่ยนการท างานตามสมรรถภาพของข้อ การใช้ข้อ
อย่างทะนุถนอม สัมพันธ์กับการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ควรให้ค าแนะน าดังต่อไปนี้ 
 ก.  การนั่งที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ การนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ การ
นั่ง คุกเข่า และการนั่งขัดสมาธิ จะท าให้เกิดแรงอัดโครงสร้างข้อเข่า ถ้าปฏิบัติบ่อย ๆ ก็จะท าให้ข้อ
เข่าเสื่อมขึ้นเร็ว จึงควรนั่งบนเก้าอ้ีสูงระดับเข่า เมื่อนั่งห้อยขาแล้วฝ่าเท้าจะวางราบกับพื้นพอดี  
 ข.  ผู้ที่ประกอบอาชีพนั่งโต๊ะหรือต้องยืนทั้งวัน เช่น แม่ค้า แม่ครัว 
ควรนั่งพักสลับการยืนเพ่ือลดอาการข้อเข่าเสื่อม 
 ค.  การเดินขึ้นลงบันได ท าให้มีแรงอัดต่อข้อเข่าขณะขึ้นลงบันไดจะ
มีแรงกดที่ข้อเข่า 3 เท่าของน้ าหนักตัว ซึ่งจะส่งเสริมการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น ถ้ามีความ
จ าเป็น ต้องขึ้นลงบันไดให้เดินโดยเอาขาดีขึ้นก่อนตามด้วยขาข้างที่เสื่อม เวลาลงก็เอาขาข้างที่เสื่อมลง
ก่อนตามด้วยขาข้างที่ด ี
 ง.  การยกของหนัก จะมีแรงอัดเพ่ิมที่หัวเข่าโดยทุก ๆ 1 กิโลกรัมที่
น้ าหนักเพ่ิมข้ึน จะต้องแบกน้ าหนักเพ่ิมข้ึน 3 เท่า ถ้ามีความจ าเป็นควรใช้รถเข็นหรือเก้าอ้ีที่มีล้อแทน 
 จ.  การยืน ควรยืนตรงขากางออกเล็กน้อย ให้น้ าหนักลงบนขาทั้ง 2 
ข้างเท่า ๆ กัน ไม่ควรยืนเอียงน้ าหนักตัวไปข้างใดข้างหนึ่งเพราะจะท าให้เข่าที่รับน้ าหนักตัวมากกว่า
เกิดอาการปวดได ้
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   ฉ.  การเดิน ไม่ควรเดินบนพ้ืนที่ไม่เสมอกัน เช่น บันได ทางลาด 
เอียงที่ชันมาก หรือทางเดินที่ขรุขระ เพราะท าให้น้ าหนักตัวที่ลงไปที่เข่าเพ่ิมมากขึ้น และอาจเกิด
อุบัติเหตุหกล้ม 
 ช.  การนอน ที่นอนควรมีความสูงระดับเข่า เมื่อนั่งห้อยขาที่ขอบ
เตียงแล้วฝ่าเท้าจะแตะพ้ืนพอดี ไม่ควรนอนราบบนพ้ืนเพราะต้องงอเข่าเวลาจะนอนหรืจะลุกขึ้นท าให้
ผิวข้อเสียดสีกันมาก ข้อก็จะเสื่อมเร็วขึ้นและปวดเข่าเพ่ิมมากขึ้น 
 ซ.  การใช้ห้องน้ า ควรนั่งถ่ายบนโถนั่งชักโครก หรือนั่งบนเก้าอ้ีสาม
ขาที่มีรูตรงกลางวางไว้เหนือคอห่าน เวลาจะลงนั่งหรือลุกขึ้นยืน ไม่ควรนั่งยอง ๆ เพราะผิวข้อเสียดสี
กัน เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงขาถูกทับ ท าให้เลือดไปเลี้ยงขาได้ไม่ดี   

 (2)  การควบคุมน้ าหนักตัวที่เหมาะสม ความอ้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ 
เกิดข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ น้ าหนักตัวมากจะก่อให้เกิดแรงกดที่กระท าต่อข้อเข่าเพ่ิมมากข้ึน แรงที่มา
กระท าผ่านข้อเข่าจะมีค่าประมาณ 2-3 เท่าของน้ าหนักตัวเวลาเดิน (พงพิมล นิมิตอานันท์, 2557) ควร
แนะน าการลดการรับประทานอาหารที่มีไขมัน เพราะมีความส าคัญกว่าการลดปริมาณการรับประทาน
อาหารเพียงอย่างเดียว ควรรับประทานนมและผลิตภัณฑ์จากนม ซึ่งมีการศึกษาพบว่า การขาดวิตามินซี
และวิตามินอี อาจมีส่วนให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและท าให้เป็นมากข้ึน (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์ และสราวุฒิ 
ปรีชานนท์, 2548) 
 (3)  การใช้ข้ออย่างทะนุถนอม ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องให้ข้อต้องรับ
แรงผ่านข้อมากเกินไป เช่น การนั่งเก้าอ้ีมีที่วางแขนเวลาลุกจากเก้าอ้ีสามารถใช้มือจับที่วางแขนช่วย
ดันตัวขึ้นจากที่นั่งท าให้น้ าหนักตัวที่ต้องผ่านข้อเข่าลดลง (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์ และสราวุฒิ ปรีชานนท์, 
2548)  
 (4)  การออกก าลังกาย เพ่ือให้กล้ามเนื้อรอบข้อแข็งแรง ท าให้ข้อมีความ
กระชับเพ่ือเป็นแนวแรงผ่านข้อ ลดการกดกระแทก ฟื้นฟูสภาพการท างานและป้องกันข้อติด เช่น การ
ออกก าลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กง สามารถลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ และช่วยเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาให้ช่วยรับน้ าหนักของข้อเข่า 
  2)  การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps exercise)  
  ข้อเข่าท าหน้าที่รองรับน้ าหนักของร่างกาย จึงควรมีโครงสร้างที่ปกติและ
แข็งแรง และมีกล้ามเนื้อที่ช่วยยึดข้อเข่าให้แข็งแรง เมื่อมีอาการอักเสบหรือความเสื่อมของข้อเข่าก็จะ
ท าให้กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าอ่อนแรงลง การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาอย่างสม่ าเสมอเป็นวิธีที่จะช่วย
ให้ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าคงอยู่ต่อไปได้ กล้ามเนื้อท่ีส าคัญคือ กล้ามเนื้อควอดไดรเซพส์
และกล้ามเนื้ออาร์มสตริง ซึ่งการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาจะเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าให้แข็งแรง ต่ออายุการใช้งาน ท าให้ข้อเข่าสามารถเคลื่อนไหวได้ดียิ่งขึ้น และช่วย
ลดความรุนแรงของอาการปวดเข่าได้ 
                                (1)  วัตถุประสงค์ของการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 
  ก.  เพ่ิมความแข็งแรงและคงทนของกล้ามเนื้อ (strength & endurance) 
             ข.  เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ และการป้องกันการติดของข้อ 
                                   ค.  เพ่ิมความม่ันคงของข้อ 
             ง.  เพ่ิมสมรรถภาพทางร่างกาย  
     (2)  ชนิดของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา 
                     การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา มี 2 ชนิด คือ Strengthening 
exercise ซึ่งเป็นการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ 
แบ่งเป็น 2 แบบ 

     ก.  Isometric exercise (การเกร็งกล้ามเนื้อไม่ขยับข้อ) ในการออก
ก าลังโดยให้กล้ามเนื้อต้นขาหดตัวอยู่กับที่สลับกับท่าคลายพักโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อ การ
ออกก าลังกายลักษณะช่วยในการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทุกชนิดที่หดตัวพร้อมกัน หลักส าคัญ
ในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแบบ isometric exercise คือ ในการหดตัวของกล้ามเนื้อแต่ละครั้งให้
ออกแรงเกือบจะเต็มที่นานประมาณ 5-10 วินาที และกลับมาอยู่ท่าพักนานประมาณ 3-5 วินาที ท า 
ซ้ า 10 ครั้ง และควรปฏิบัติสม่ าเสมอเพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

     ข.  Isotonic exercire เป็นการออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
ข้อแบบเพ่ิมแรงต้าน (Progressive Resistive Exercise = PRE) การออกก าลังกายโดยอาศัยหลัก
กลศาสตร์ที่ประกอบด้วย น้ าหนัก รอก คาน หรือแนว มาผสมผสานก่อให้เกิดระบบของแรงถ่วงที่ดึง
ต้านกับแรงของกล้ามเนื้อ  

    ในการศึกษาครั้งนี้ใช้การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาแบบ Isometric 
exercise โดยเลือกท่าออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การออกก าลังกาย 3 
ท่า ดังนี้ 
 ท่าที ่1 นอน - กดเข่า 

 นอนหงายเหยียดขาข้างที่จะออกก าลัง ใช้หมอนเล็กรองใต้เข่าออก
แรงกล้ามเนื้อหน้าขากดหมอนลงโดยปลายเท้าไม่ยกลอย เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 พัก (ไม่นาน) ท าซ้ า 
10 ครั้งต่อเนื่อง ให้ท า 3 เซต วันละ 3 รอบ (ท่านี้เหมาะส าหรับผู้ที่ยกเข่าแล้วเจ็บ)  
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 ท่าที่ 2 นั่ง - เหยียดเข่า  
 นั่งห้อยขาพิงพนักเก้าอ้ี เหยียดเข่าตรงพร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็ง
ค้างนับ 1-10 หรือเท่าที่ท าได้ แล้วเอาลงนับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง 
แบบเดียวกัน ท าสลับข้างละ 10 ครั้งต่อเซต ให้ท า 3 เซต วันละ 3 รอบ 
 ท่าที่ 3 ยืน - ย่อเข่า 
 ยืนเกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียดขึ้นตรง ท าซ้ า 10 ครั้ง 
เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ความมั่นคงของข้อเข่ากล้ามเนื้อต้นขา 
  3)  การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 

  การบริหารร่างกายด้วยการแกว่งแขนนี้เป็นศาสตร์ของแพทย์แผนจีนที่
สืบทอดต่อกันมานาน เป็นการออกก าลังกายที่ง่าย ท าได้ทุกเวลาที่ต้องการ ไม่ต้องมีอุปกรณ์ใด ๆ ซึ่ง
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเพราะไม่ยุ่งยาก จากการวิจัยพบว่า การแกว่งแขนสามารถเผาผลาญได้ถึง 230 
แคลอรี่ต่อชั่วโมง ซึ่งใกล้เคียงกับการเดิน หลักการแกว่งแขนที่ถูกต้อง คือ แกว่งแขนให้ถูกวิธีต่อเนื่อง
สะสมอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จะช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของร่ายกาย ท าให้สุขภาพแข็งแรง 
หรือแกว่งแขนสะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาทีต่อวัน เป็นประจ าทุกวันสม่ าเสมอควบคู่กับการ
ควบคุมอาหารจะช่วยให้สามารถลดพุงลดโรคได้ 

 ประโยชน์ของการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน 
  1.  ช่วยสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อแขน  ไหล่ อก หน้าท้อง ต้นขา 
กล้ามเนื้อกระบังลม ท าให้ร่างกายมีลักษณะการทรงตัวที่ดี 

 2.  ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจมีความแข็งแรงและ
มีความอดทนมากยิ่งขึ้น สามารถน าเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้มากข้ึน 

 3.  ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อไหล่ติด และ
กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง 

 4.  ช่วยลดอาการปวดเมื่อย เป็นการเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นให้เกิด
ความผ่อนคลาย หายเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า กระปรี้กระเปร่าสดใสขึ้น 

 5.  ช่วยบ าบัดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคที่
เกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต โรคหอบหืด 

 6.  เป็นการออกก าลังกายที่ช่วยชะลอการเสื่อมของเข่า เพราะการ
แกว่งแขนนั้นไม่มีการกระแทกน้ าหนักลงที่ส่วนขาเหมือนกับการวิ่ง หรือการขี่จักรยาน จึงเหมาะกับ  
ผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าหรือขาด้วย 
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 วิธีการแกว่งแขนที่ถูกวิธี (ศักดิ์ อนุสรณ์, 2557) วิธีการดังนี้ 
  1.  ยืนตรงตัว เข่าไม่งอ แยกเท้าทั้งสองข้างออกจากกัน  โดยมีระยะ 
ห่างประมาณความกว้างหัวไหล่ 
           2.  ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หัน
อุ้งมือไปข้างหลัง 

           3.  หดท้องน้อยเข้า เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลาย กระดูกล าคอ 
ศีรษะ และปาก ผ่อนคลายตามธรรมชาติ 

                       4.  จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพ้ืน ส้นเท้าออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให้
แน่น และแรงจนกล้ามเนื้อโคนเท้า โคนขา และท้องตึง ๆ  

                        5.  ควรงอบั้นท้ายขึ้นเล็กน้อย ระหว่างบริหารต้องหดก้น หรือขมิบ
ทวารหนัก คล้ายยกสูงให้หดเข้าไปในล าไส้ 

                        6.  ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟุ้งซ่าน และกังวลออก
ให้หมด ท าสมาธิให้รู้สึกอยู่ที่เท้า 

                        7.  แกว่งแขนไปข้างหน้าเบาหน่อย ท ามุม 30 องศากับล าตัว หายใจ
เข้า แล้วแกว่งไปข้างหลังแรงหน่อย ท ามุม 60 องศากับล าตัว จะท าให้เกิดแรงเหวี่ยง หายใจออกขณะ
แกว่งไปข้างหลัง นับเป็น 1 ครั้ง โดยปล่อยน้ าหนักมือให้เหมือนลูกตุ้ม และต้องสะบัดมือทุกครั้ง เพ่ือ 
ให้เลือดหมุนเวียนไปถึงปลายนิ้ว 

            8. ควรท าต่อเนื่องกันอย่างน้อยครั้งละ 10 นาที และใน 1 วัน ควร
ท ารวมกันให้ได้อย่างน้อย 30 นาที ท าเช่นนี้สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 45 วัน จะ
เห็นผลลัพธ์ตามต้องการ 
  1.6.2  การใช้วิธีการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการปวดข้อและ
คงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ช่วยป้องกันความพิการ ให้ข้อเข่าท างานมากที่สุด ได้แก่ 

1)  การพัก (rest) ควรพักการเคลื่อนไหวของข้อ เพ่ือลดความเจ็บปวด ควรมี
เวลาพักข้อระหว่างท างาน บางครั้งการใช้ splint หรือ brace เพ่ือลดการใช้ข้อลง 

2)  การใช้ความร้อน (heat) คุณสมบัติของความร้อนจะช่วยขยายหลอดเลือด 
ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดภาวะข้อฝืดแข็งและลดปวดได้ดี การรักษาด้วยความร้อนควรเริ่มจาก
ความร้อนตื้นก่อนหรืออาจใช้การอาบน้ าอุ่น ซึ่งได้ผลมากกว่าการทาบริเวณที่อักเสบด้วยครีมที่ท าให้
เกิดความร้อนที่ผิวหนัง แต่สิ่งที่ควรระวังในการใช้ความร้อนคือ เกิดแผลไหม้จากความร้อน (burn)  
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3)  ความเย็น จะช่วยให้เส้นเลือดหดตัว ซึ่งพบว่า การใช้ความเย็นจะได้ผลดี
ถ้าใช้ในการควบคุมการอักเสบในระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก โดยวาง
บริเวณข้อที่ปวด ประมาณ 10-15 นาที  

4)  topical cream ครีมทาเฉพาะที่เพ่ือลดปวด พบว่า capsaicin cream 
(ครีมพริก) สามารถใช้ในการลดปวดได้ดี  

5)  การใช้อุปกรณ์เสริม (orthosis, brace) เพ่ือลดแรงกระท าต่อข้อ เช่น อุปกรณ์ 
เสริมข้อเข่า หรือเครื่องช่วยเดิน (gait aid) ไม้เท้าค้ ายัน เป็นการชะลออาการข้อเข่าเสื่อม 
 1.6.3  การรักษาโดยแพทย์แผนไทย 
 1)  การนวดผิวหนัง เป็นการช่วยลดความปวด ได้แก่ ช่วยคลายกล้ามเนื้อที่
หดเกร็ง ลดอาการตึงยืดของกล้ามเนื้อ ช่วยลดอาการปวดและปวดร้าวได้ ช่วยให้ การไหลเวียนของ
เลือดและน้ าเหลืองคล่องตัวดีขึ้นได้ และช่วยลดอาการยึดของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท าให้ข้อเข่าเคลื่อนไหว
ได้ดีขึ้น (พิพัฒน์ เพ่ิมพูน, 2553) เป็นการลดการกระตุ้นเซลล์ประสาทขนาดใหญ่ให้เกิดการยับยั้งการ
ส่งกระแสความรู้สึกปวดผ่านไปยังสมอง และการนวดยังกระตุ้นการหลั่งสารเอนดอร์ฟีน (endorphine) 
เอนเคฟาลีน (encephalin) ให้ลดการหดรั้งของกล้ามเนื้อ 
 2)  การประคบและพอกสมุนไพร ช่วยลดอาการปวด บวม และอักเสบ ผลใน
การรักษาคือ ช่วยให้กล้ามเนื้อพังผืดยืดตัวออก ลดแรงต้านทานการเคลื่อนไหวของข้อ ลดการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ ลดอาการปวด บวม และช่วยเพิ่มการไหวเวียนโลหิต (สุรัติ เล็กอุทัย, 2549)  

 ผลของการประคบสมุนไพรในการลดอาการปวดข้อเข่า (สายชล แพ่งศรี, 
2555) โดยผลของการใช้ลูกประคบสมุนไพรในการลดอาการปวดจากความร้อนและผลของยาในลูก
ประคบ ดังนี้ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงของเมแทบอลิซึม (metabolism) อุณหภูมิที่สูงขึ้น
จากลูกประคบมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและเมแทบอลิซึมภายในเซลล์ของร่างกาย พบว่า ทุก ๆ 
10 องศาเซลเซียสที่เพ่ิมข้ึน ท าให้ปฏิกิริยาทางเคมีและเมแทบอลิซึมภายในเซลล์เพ่ิมข้ึน ประมาณ 2-3 
เท่า 

 2.  หลอดเลือดขยายตัวจากอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เมแทบอลิซึมใน
เซลล์เพ่ิมข้ึน โดยมีกลไกดังต่อไปนี้ 

 2.1  แอกซอนรีเพลกซ์ (axon reflex) เมื่อความร้อนผ่านผิวหนังไป
กระตุ้นตัวรับอุณภูมิของผิวหนัง (cultaneous thermoreceptor) ให้น าสัญญาณประสาทเข้าสู่ไขสัน
หลังทางอาฟเฟอเรนไฟเบอร์ (afferent fibers) น าสัญญาณประสาทไปยังหลอดเลือดที่ผิวหนังให้มี
การหลั่งสารเคมีตัวกลาง มีผลท าให้หลอดเลือดขยายตัวผ่านทางเอกซอนรีเฟลกซ์ 
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 2.2  ความร้อนกระตุ้นให้ร่างกายมีการหลั่งสารเคมีตัวกลาง กระตุ้น
กระบวนการอักเสบได้เล็กน้อยและหลอดเลือดมีการขยายตัว เช่น โพรสตาแกลนดิน ฮีสตามีน ความ
ร้อนท าให้ร่างกายขับเหงื่อโดยเอนไซด์คาลิเคลนจากต่อมเหงื่อ ท าให้มีการหลั่งสารแบรนดี้ไคนิน ท าให้
หลอดเลือดขยายตัวเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมความสามารถในการยอมให้ผ่านของหลอดเลือดฝอย 

 2.3  ความร้อนจะกระตุ้นรีเฟลกซ์เฉพาะที่ไขสันหลังผ่านผิวหนังทาง
อาฟเฟอเรนไฟเบอร์ท าให้ postaganglionic sympathetic nerve activity ของกล้ามเนื้อเรียบใน
หลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ท าให้หลอดเลือดขยายตัว  
 3.  ผลของความร้อนจากสมุนไพรที่มีต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
ดังนี้  
 3.1  ลดอาการปวด อาการอักเสบ และอาการข้อฝืด โดยความร้อน
จะท าให้หลอดเลือดที่มีความตึงตัวสูงจากการขาดเลือดมีการคลายตัวและมีเลือดมาไหลเวียนดีขึ้น มี
การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้นสามารถน าอาหารมาเลี้ยงเซลล์ส่วนที่บาดเจ็บเพ่ิมขึ้น  ท าให้อาการปวดและ
อาการอักเสบลดลง นอกจากนี้ความร้อนยังเป็นตัวกระตุ้นการรับความปวดโดยผ่านประตูความเจ็บปวด 
ท าให้เพิ่มขีดการขั้นของความเจ็บปวด (pain threshold) 
 3.2  ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ เมื่อผิวหนังได้รับความร้อน ส่งผ่าน
เนื้อเยื่อ ท าให้กล้ามเนื้อเกิดการยืดตัวส่งผลให้ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
 การพอกสมุนไพรลดอาการปวดข้อเข่า   โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่
พบมากในผู้สูงอายุ อาการส าคัญคือ อาการปวด ซึ่งต้องการรักษาที่ต่อเนื่องและต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา การรักษาด้วยยาแก้ปวด และยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์เป็นวิธีการหนึ่งที่บรรเทา
อาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ถ้ามีการใช้ยาต่อเนื่องอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา ใน
ปัจจุบันมีการค้บพบสารสกัดจากสมุนที่มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ และลดอาการปวดกระดูกและข้อ 
ในการวิจัยครั้งนี้มีการน าสมุนไพรที่ดังกล่าวมาใช้ในการบรรเทาปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งสมุนไพร
ดังกล่าวสามารถหาได้ง่ายในชุมชน เป็นการลดค่าใช้จ่ายในครอบครัวและลดการใช้ยาที่อาจเกิดการ
สะสมในร่างกายและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ถ้าใช้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ๆ สมุนไพรที่
น ามาพอกเข่าเป็นสมุนไพรที่ออกฤทธิ์ในการลดอาการปวดและอักเสบ ประกอบด้วย ขม้ินชัน ขิง ไพล 
ใบพลู เมนทอล การบูร และพิมเสน มีฤทธิ์เป็นยาชา ช่วยน าตัวยาซึมผ่านผิวหนังเข้าร่างกายได้ดียิ่งขึ้น 
ซึ่งสรรพคุณและการออกฤทธิ์ของสมุนไพรแต่ละชนิด มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  ขม้ินชัน (Turmeric) มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Curcuma longa L โดย
การใช้เหง้าเป็นหลัก ปัจจุบันพบว่า เหง้าของขมิ้นชันมีสารประเภท cucuminoids ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 
สรรพคุณทางยา ได้แก่ ฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ต้านอนุมูลอิสระ บรรเทาอาการปวดท้อง ท้องอืด 
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จุกเสียดแน่น ขับน้ าดี ช่วยสมานแผล กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน และลดการอักเสบ การศึกษาการออก
ฤทธิ์ของขมิ้นชันในการลดปวดและต้านการอักเสบ ได้แก่ การทดสอบสารสกัดจากขมิ้นชันเปรียบเทียบกับ
ยามาตรฐาน ibuprofen ในระดับคลินิก พบว่า การให้สารสกัดจากขมิ้นชัน 2 กรัม/วัน แก่ผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมอายุระหว่าง 50-75 ปี สามารถบรรเทาความเจ็บปวดของผู้ป่วยและฟ้ืนฟูความสามารถใน
การเคลื่อนไหว โดยที่สารสกัดจากขมิ้นชันและยามาตรฐานให้ผลไม่แตกต่าง สรุปว่า สารสกัดขมิ้นชัน
น่าจะมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยเทียบเท่ากับยา ibuprofen ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Kuptniratsaikul, Thanakhumtorn, Chinswang-watanakul & Wattanamongkonsil , 2009)     

 2.  ขิง (Zingiber officinale Roscoe) อนุพันธ์ของ gingerol, shogaol 
และ diarylheptanoids มีฤทธิ์ต้านการอาเจียนและช่วยขับลม นอกจากนี้สารในน้ ามันหอมระเหย เช่น 
menthol และ cineole มีผลลดอาการจุกเสียดได้ จากการศึกษาฤทธิ์ของขิงโดยการน าสารสกัดขิง
มาบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ร้อยละ 63 ของผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัดมีอาการ
ปวดเข่าลดลงในขณะยืนและเดินในระยะทาง 1 ฟุต เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับสารสกัด 
(Altman & Marcussen, 2001) 

  ในผู้ป่วยที่เป็นโรคไขข้ออักเสบ ข้อเสื่อม และมีอาการผิดปกติทาง
กล้ามเนื้อ (muscular discomfort) เมื่อให้รับประทานขิงผงในหลาย ๆ ขนาด เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 
3 เดือน ถึง 2.5 ปี พบว่า ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมมีอาการปวดข้อและบวมลดลง ซึ่งกลไกใน
การลดอาการปวดสันนิษฐานว่ามาจากการยับยั้งการสร้าง prostaglandin และ leukotriene เมื่อให้
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรับประทานขิง ขนาด 5 กรัม/วัน ติดต่อกันนาน 3 เดือน พบว่า มีผลลดอาการ
อักเสบ ปวดบวม และข้อขัดของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ในการศึกษาผลของขิงในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม
เปรียบเทียบกับยา ibuprofen และยาหลอก พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่รับประทานสารสกัดขิง และกลุ่มที่
ได้รับยา ibuprofen และมีอาการปวดบวมและอักเสบที่ข้อน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก แต่ขิงและ
ยา ibuprofen ให้ผลในการรักษาไม่แตกต่างกัน ในปัจจุบันมีการจดสิทธิบัตรต ารับยาที่มีขิงเป็นส่วน 
ประกอบส าหรับใช้ในการรักษาโรคไขข้ออักเสบโดยไม่มีผลข้างเคียง มีการศึกษาพบสารส าคัญที่มีฤทธิ์
ต้านการอักเสบ คือ 6 gingerol แต่พบอาการข้างเคียงคือแสบร้อนอก และอาจเกิดอาการท้องเสีย จึง
ใช้ในรูปแบบการสกัดโดยการสกัดขิงนาโนและน ามาใช้เป็นยาทาภายนอกเปรียบเทียบกับการใช้      
ไดโคลฟิเนคเจล พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในการลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ปุณยนุช อมรดลใจ, 
สุรศักดิ์ ธานีพานิชยกุล, สัญญาณ เนียมปุก, อุบลทิพย์ นิมมานนิตย์ และชัยศักดิ์ ชาตินินม, 2558) 
และมีการศึกษาฤทธิ์ของขิงต่อการบรรเทาปวดในโรคข้อเสื่อม พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับสาร
สกัดรู้สึกว่าความเจ็บปวดที่เข่าลดลงในขณะยืนและเดินเป็นระยะทาง 1 ฟุต เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับสารสกัด (Altman & Marcussen, 2011)  
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 3.  ไพล กฤติยา ไชยนอก และณัฏฐินี อนันตโชค (2559) ได้อธิบายสรรพคุณ
ของไพรใช้ในรักษาอาการบวม ฟกช้ า และอักเสบ โดยใช้ส่วนเหง้าและน้ ามัน (Zingiber montanum 
(Koening) Link ex Dietr)  พบสารดังกล่าวในการสกัดไพรด้วยเฮกเซน สารออกฤทธิ์ต้านการอักเสบใน
ไพล ได้แก่ เคอร์คิวมิน น้ ามันหอม ระเหย และสารอ่ืน ๆ เช่น สาร (E) -4- (3, 4-dimethoxyphenyl) 
but-3-en-1-ol สาร (E)-1 (3', 4'-dimethylphenyl) but-3-en-2-ol และสาร (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) 
butadiene (DMPBD) การออกฤทธิ์ของน้ ามันไพรมีดังนี้ 
 3.1  ฤทธิ์ลดการบวม ฟกช้ า เคล็ดขัดยอก จากการศึกษาเบื้องต้น
พบว่า ไพลให้ผลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ เมื่อทดลองน าครีมไพล (ไพลจีซาล) ที่มี
ส่วนผสมของน้ ามันไพล ร้อยละ 14 ใช้ในนักกีฬาที่ข้อเท้าแพลง โดยให้ทาวันละ 2 ครั้ง พบว่า สามารถ
ลดการปวดบวมได้มากกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อใช้ไปได้ 4 วัน และมีการกินยาแก้ปวด (paracetamol) ใน 
2 วันแรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผู้ป่วยที่ได้รับไพลจีซาล สามารถงอข้อเท้าได้มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่
ความสามารถงอส่วนฝ่าเท้าไม่แตกต่างกัน โดยสามารถลดการบวมได้เทียบเท่ากับ piroxicam gel และ
ยังลดความแดงและบรรเทาอาการปวดได้ จากการศึกษาพบว่า เฉพาะน้ ามันสกัดดิบเท่านั้นที่ให้ผลลด
อาการบวมในสัตว์ทดลอง ในการศึกษาเบื้องต้นทางคลินิก พบว่า น้ ามันไพลให้ผลรักษาอาการปวด
กล้ามเนื้อ ปวดข้อและเคล็ดต่าง ๆ เช่นกัน มีรายงานฤทธิ์ในการลดการอักเสบของสารสกัดไพลด้วยเฮกเซน 
รวมถึงสารที่สกัดได้จากไพลหลายชนิด เช่น เคอร์คิวมิน ซึ่งเป็นสารสีเหลือง น้ ามันหอมระเหย และสาร
อ่ืน ๆ เช่น สาร (E)-4 (3',4'-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol พบว่า มีฤทธิ์ยับยั้ง prostaglandin 
นอกจากนี้สาร (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) but-3-en-2-ol สามารถยับยั้งการอักเสบของในสัตว์ 
ทดลอง 
 3.2  ฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่ น้ าคั้นหัวไพล มีฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่
จึงช่วยลดอาการปวด 

 3.3  ฤทธิ์ลดอาการปวด โดยมีสาร (E)-4 (3', 4'-dimethylphenyl) 
but-3-en-l-ol จากไพลมีฤทธิ์แก้ปวด ไพลเจลจึงมีฤทธิ์แก้ปวดเมื่อใช้เป็นยาทาภายนอก 

 4.  ใบพลู (Betle) พลูเป็นพืชที่พบทุกภาคของประเทศไทย มีถิ่นก าเนิด
มาจากประเทศมาเลเซีย มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Piper betle L. อยู่ในวงศ์ Piperaceae เป็นไม้เถาว์
เลื้อย มีใบเป็นรูปใบเดี่ยว รูปหัวใจหรือกลมแกมรูปไข่ ปลายใบเรียวแหลม มีการน ามาใช้ประโยชน์ 
เช่น เคี้ยวกับหมากและพืชอ่ืน ๆ เพ่ือดับกลิ่นปาก น้ ามันหอมระเหยใบพลู หรือสารสกัดจากใบพลู 
น้ ามันหอมระเหยมีสีเหลืองออกน้ าตาลเข้มมีกลิ่นฉุนค่อนข้างมาก มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย
และเชื้อราได้หลายชนิด เหมาะส าหรับใช้เป็นส่วนผสมในครีมหรือน้ ามันนวดมีฤทธิ์ลดการปวดบวม
ของกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอก ปัจจุบันมีการใช้ใบพลูในการออกฤทธิ์ต้านการอักเสบมากขึ้น มีการใช้  
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ใบพลูมาพัฒนาให้เป็นประโยชน์เพ่ือรักษาโรคต่าง ๆ เช่น โรคข้อเสื่อม ซึ่งทดสอบสารสกัดใบพลูด้วย
เอทานอลในหนูทดลองที่ถูกกระตุ้นให้เกิดข้ออักเสบ พบว่า สารสกัดสามารถลดระดับ nitric oxide 
ได้ โดยลดระดับการแสดงออกของยืนส์ iNOS รวมทั้งยีนส์ interleukin - 12p40 ซึ่งแสดงว่าสารสกัด
จากใบพลูสามารถลดการอักเสบที่เกิดจากการตอบสนองของเซลล์ทีเฮลเปอร์ ชนิดที่ 1 (T-heler 1) 
ได้ (Ganguly, Chattopadhyay & Chatterjee, 2007)  

 5. การบูรเป็นต้นไม้ที่มีกลิ่นหอม ใช้ส่วนต้นและรากมาเป็นยารสเผ็ดร้อน
และมีกลิ่นหอมซ่ึงใช้แต่งกลิ่นและมีฤทธิ์เป็นยาชาอย่างอ่อนใช้บรรเทาอาการปวด ต้านการอักเสบ  

  ในการศึกษานี้ส่วนประกอบสมุนไพรสดที่ใช้ในการพอกเข่าข้างที่มี
อาการปวด ประกอบด้วย สมุนไพร ดังนี้ 

1.  เหง้าขิงสด 2 ขีด 
2.  เหง้าไพลสด 2 ขีด  
3.  ขม้ินชันสด 2 ขีด 
4.  ใบพลู 2 ขีด 
5.  เมนทอน การบูร พิมเสนน้ า อย่างละ 2 ซีซี 

  วิธีการท า  
1.  น าสมุนไพรสดมาล้างให้สะอาดแล้วน าไปหั่นและโขลกให้ละเอียด

ผสมกัน  
2.  น าสมุนไพรที่โขลกละเอียดแล้วไปผสมกับเมนทอน การบูร พิมเสน

น้ า คนให้เป็นเนื้อเดียวกัน 
3.  น าไปพอกบริเวณเข่าที่รู้สึกปวด ห่อด้วยผ้าที่ระบายความร้อนได้

น้อยพักไว้  
  วิธีการพอกเข่า 
      น าสมุนไพรที่เตรียมไว้มาพอกบริเวณเข่าที่มีอาการปวด ทิ้งไว้ 15-30 
นาท ีหรือจนกว่าอาการปวดจะทุเลา 
                      1.6.4  การปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการพับงอของข้อลดอาการปวดข้อเข่า 

  การจัดสิ่งสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมมีความส าคัญในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เพราะ
อาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุเกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ (carticular cartilage) และ
เมื่อผู้สูงอายุมีอิริยาบถที่มีการพับหรืองอข้อเข่าไม่เหมาะสม เช่น การนั่งยอง ๆ หรือการนั่งกับพ้ืน การ
นั่งพับเพียบ การขึ้นบันได จะส่งผลให้เกิดแรงกดต่อผิวกระดูกอ่อนของผิวข้อ (cartilage surface) เพ่ิม 
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การเสียดสีและแรงอัดต่อข้อเข่ามากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดและเพ่ิมความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมมากข้ึน การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีจ าเป็นในการลดการพับงอของข้อเข่าในผู้สูงอายุที่จ าเป็น มีดังนี ้

 1.  ห้องนอน ผู้สูงอายุที่เคลื่อนย้ายตัวเองไม่สะดวกหรือใช้รถเข็นควรอาศัยอยู่
ชั้นล่างของบ้าน ควรเป็นห้องท่ีมีพ้ืนเรียบ ไม่ลื่น มีอากาศถ่ายเท และแสงสว่างเพียงพอ หน้าต่างควรมี
ความสูงจากพ้ืนประมาณ 50 เซนติเมตร มีมุ้งลวดเพ่ือกันแมลง กระจกควรเป็นกระจกนิรภัยเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากการแตก หากต้องการติดเหล็กดัดควรเป็นลายที่มีความห่าง ในกรณีฉุกเฉินสามารถตัดถ่าง
เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ง่าย ควรมีโคมไฟบริเวณหัวเตียงหรือติดไฟระหว่างทางไปห้องน้ ากับห้องนอน 
ห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ใกล้ห้องน้ า เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะต้องลุกไปห้องน้ ากลางคืน ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุได้ และประตูเข้าออกควรกว้างอย่างน้อย 90 เซนติเมตร ที่นอนควรเป็นเตียง
นอนไม่ควรนอนกับพ้ืนเพื่อหลีกเลี่ยงแรงที่มากระท าต่อข้อเข่า 

 2.  ห้องน้ า ควรมีแผ่นปูกันลื่น มีราวจับบริเวณโถสุขภัณฑ์ และห้องควรมีขนาด 
กว้างมากพอ เพ่ือให้รถเข็นสามารถเข้าไปประชิดโถสุขภัณฑ์ได้  โถสุขภัณฑ์ควรมีความสูงประมาณ 
43-48 เซนติเมตร และไม่ควรเป็นแบบส้วมซึม บริเวณที่อาบน้ าควรมีเก้าอ้ีมีพนักพิงที่มั่นคงส าหรับ 
นั่งอาบน้ า อ่างล้างหน้าไม่ควรมีฐานด้านล่างและมีความสูงประมาณ 68.5-91.5 เซนติเมตร เพ่ือให้
รถเข็นเข้าไปประชิดอ่างล้างหน้าได้ สีกระเบื้องและผนังไม่ควรเป็นสีเดียวกัน ลักษณะของกลอนประตู
ควรเป็นกลอนนิรภัยที่สามารถใช้กุญแจชนิดใดไขก็ได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
   3.  ที่นั่งท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การนั่งรับประทานอาหาร นั่งพักผ่อน ควรนั่ง
เก้าอ้ี เพ่ือลดการเสียดสีและแรงอัดต่อข้อเข่า 

    การปรับสภาพแวดล้อมในบ้านเพ่ือลดอาการปวดเข่าในต าบลคลองยา ได้แก่ 
การให้ค าแนะน าส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นดังนี้ ที่นอนควร
มีที่พักขาไม่นอนกับพ้ืน (นอนบนเตียงนอน) ห้องน้ าโถสุขภัณฑ์ควรมี ความสูงประมาณ 43-48 เซนติเมตร 
และไม่ควรเป็นแบบส้วมซึม  บริเวณที่อาบน้ าควรมีเก้าอ้ีมีพนักพิงที่มั่นคงส าหรับนั่งอาบน้ า  ที่นั่งท า
กิจกรรมต่าง ๆ ควรนั่งเก้าอ้ี เพ่ือลดการเสียดสีและแรงอัดต่อข้อเข่า 
 1.6.5  การรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological therapy) 
 ในปัจจุบันมีการใช้ยาหลายชนิดในการรักษาเทาอาการปวดเข่าและลดการ
อักเสบในโรคข้อเข่าเสื่อม (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์ และสราวุฒ ปรีชานนท์, 2548)  
 1)  ยาแก้ปวดที่ไม่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ ยาที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
ลดปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ Acetaminophen, Codeine, Dextropropoxyphene แอสไพริน
ขนาดต่ า และการใช้ยาร่วมกันระหว่าง Acetaminophen กับ Dextropropoxyphene ยา Acetaminophen 
เป็นยาแก้ปวดที่สมาคมโรคข้อของสหรัฐอมริกา (American College of Rhrumatology) น ามาใช้
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เป็นตัวแรกในการรักษาอาการปวดข้อเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม ยา Acetaminophen ได้ผลดีเท่ากับ 
Ibuprofen ถ้าใช้ใน 3-4 สัปดาห์ อาการปวดไม่ลดลงสามารถเลือกยาด้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์
ที่เหมาะสม ไม่เกิดผลเสียต่อกระเพาะอาหาร (บังเอิญ แพรุ้งสกุล, 2550) ในรายที่มีอาการปวดน้อยถึง
ปานกลาง ควรรับประทานยาไม่เกินวันละ 4 กรัม ซึ่งในขนาดนี้จะมีผลต่อตับน้อยมากและสามารถน า 
ไปใช้ในกลุ่มทีมี่ปัญหากับไตได้  
 2)  ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAID) เป็นยาที่ใช้มากที่สุดในโรค
ข้อ ช่วยลดอาการปวดข้อหรือเอ็นอักเสบ แต่โครงสร้างของข้อและเนื้อเยื่ออ่อนไม่มีการเปลี่ยนแปลง
การด าเนินของโรคเมื่อมีอาการรุนแรงและมีอาการอักเสบจะให้ผลดีกว่ายา  Acetaminophen แต่มี
อาการข้างเคียงที่เกิดจากสารโปรสต้าแกลนดิน อาการข้างเคียงของยาต้านการอักเสบ คือ ผลต่อไต 
ระคายเคืองกระเพาะอาหารและล าไส้ อาจท าให้กระเพาะอาหารทะลุ มีแผลในกระเพาะอาหาร 
เลือดออกในกระเพาะอาหาร ท าให้อุจาระด า ผลต่อหลอดเลือด เกิดการอุดตันภายในหลอดเลือด 
(ธวัช ประสาทฤทธา, 2553) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง โดยให้ในระยะ 1-2 สัปดาห์ 
จากนั้นเมื่ออาการดีข้ึนจึงค่อยลดขนาดยาและหยุดยาได้ (ทัศน์วรรณ สุวรรณสว่าง, 2552)  
 3)  กลุ่มยาฉีดต้านการอักเสบ (steroid injection) ใช้ได้ผลดีในการรักษาใน
ระยะที่มีการอักเสบมากจนเกือบไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อได้ หรือกรณีที่ข้ออักเสบนานเกิน 2-3 สัปดาห์ 
หรือมีของเหลวในข้อเข่า ช่วยระงับปวดในช่วงสั้น ๆ การฉีดข้อเข่าไม่ควรเกิน 3 ครั้งต่อปี เนื่องจาก 
ผลของยาท าลายกระดูกอ่อนข้อต่อ (ทัศน์วรรณ สุวรรณสว่าง , 2552;  ส านักพัฒนาวิชาการแพทย์ 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 4)  อาหารเสริมในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม  
  (1)  ยากลูโคซามีนซัลเฟต (Glucosamine sulfate) เป็นสารเคมีในกลุ่ม
น้ าตาลอมิโน (amion sugar) การศึกษาในหลอดทดลอง พบว่า กลูโคซามีนซัลเฟตมีผลกระตุ้นการ
สังเคราะห์และยับยี้งการสลายตัวของโปรติโอไกลแคน (Proteoglycans) ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญ
ในกระดูกอ่อนที่ท าหน้าที่กันการกระแทกระหว่างกระดูกข้อ และกลูโคซามีนยังมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ
อ่อน ๆ และการศึกษาทางคลินิก พบว่า ผลการรักษาคล้ายคลึงกับยาต้านการอักเสบแต่ลดอาการปวด
ได้ช้ากว่า และชะลอการเคลื่อนตัวเข้าหากันของกระดูกที่ข้อเข่า เห็นผลชัดเจนเมื่อใช้ยานี้ระยะยาว 
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปอย่างต่อเนื่องจนถึง 3 ปี ขนาดรับประทาน 1,500 กรัม/วัน  
  (2)  ขิง (Ginger)  มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซด์ Cox และไลพอกซีจีเนส (lipoxy-
genase) ช่วยลดการสังเคราะห์โปรสตาแกรนดินส์ 
  (3)  ขมิ้นชัน (Curcuma) มีงานวิจัยที่สนับสนุนการใช้เคอร์คูมิน (curcumin) 
ในการรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
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 1.6.6  การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery)  ใช้ในกรณีที่มีอาการปวดรุนแรงและ
ข้อมีการถูกท าลายมาก หรือมีความพิการเกิดขึ้น  รักษาด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผล การรักษาด้วยการผ่าตัดมี
หลายวิธี ดังนี้ 
 1)  การล้างข้อ (Joint lavage, joint debridement) เพ่ือเอาเศษต่าง ๆ ที่
อยู่ในข้อออก ช่วยลดอาการปวดข้อชั่วคราว ปัจจุบันการผ่าตัดโดยใช้อาร์โทรสโครป (arthroscope) 
ช่วยในการวินิจฉัยและน ามาใช้ล้างข้อ  
 2)  การผ่าตัดจุดรับน้ าหนัก (Corrective osteotomy) เป็นการแก้ไขทาง 
ด้านชีวกล ต้องเลือกท าในรายที่เหมาะสม เช่น มีการเสื่อมของข้อเพียงด้านใดด้านหนึ่ง 
 3)  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม (Joint replacement) ในผู้สูงอายุที่มีการ
เสื่อมของข้อเข่ามาก อาการปวดรุนแรง การรักษาด้วยยาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูไม่ได้ผล การผ่าตัด
ได้ผลดีทั้งข้อเข่าและข้อสะโพก ซึ่งมีระยะเวลาการใช้งานระยะหนึ่ง และเสียค่าใช้จ่ายสูง จึงพิจารณา
ท าในรายที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
 
 

2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการความปวด 
 
  2.1  ความหมายและองค์ประกอบของความปวด 
   2.1.1  ความหมายของความปวด 

    ความปวดเป็นประสบการณ์รวมของความไม่สบายของความรู้สึกอารมณ์และ
ความคิดที่อาจเกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อถูกท าลาย หรือมีโอกาสเกิดการถูกท าลายของเนื้อเยื่อหรือมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล ความรู้สึกที่มีลักษณะซับซ้อน หลาย
มิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความปวดเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคลที่มีอยู่ตลอดเวลา 
(McCaffer & Pasero, 1999) 

  2.1.2  องค์ประกอบของความปวด 
   ความปวดแบ่งได้หลายองค์ประกอบ ดังนี้ 
  1)  การรับรู้ลักษณะของความปวด (Sensory Component) เป็นความปวด

ในแง่ของการรับรู้ลักษณะต่าง ๆ ของความปวด เช่น ระดับความปวด ( Intrnsity) ต าแหน่งของความ
ปวด (Location) และคุณภาพของความปวด (Quality) 
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  2)  อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับความปวด (Affect Component) เป็นความปวด
ของอารมณ์ในแง่ที่เกี่ยวข้องกับความปวด เช่น ความไม่พอใจ ความวิตกกังวล ความกลัวและความ
วิตกกังวล อาจสัมพันธ์กับอาการปวดและประสบการณ์ความปวดได้  

  3)  ความคิดที่เกี่ยวข้อกับความปวด (Cognitive Component) เป็นความ
ปวดในแง่ของความคิดที่เกี่ยวข้องกับความปวด เช่น การแปลประสบการณ์เกี่ยวกับความปวดโดย
บุคคลที่มีประสบการณ์ดกี่ยวกับความปวดเอง ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด ความสนใจ
ต่อความปวด   

  4)  พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความปวด (Behavioral Component) เป็น
ความปวดในแง่ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความปวด รวมถึงกลยุทธ์ที่บุคคลใช้แสดงออก หลีกเลี่ยง 
หรือควบคุมความเจ็บปวด  

  5)  สรีระที่เกี่ยวข้องกับความปวด (Physiologic Component) เป็นความ
ปวดในแง่ของสรีระที่เกี่ยวข้องกับความปวด เช่น กระบวนการน าสัญญาณความปวด การตอบสนอง
ของร่างกายต่อความเครียดที่เกิดข้ึนจากอาการปวด 

 2.2  ชนิดและพยาธิสรีรวิทยาของความปวด  
    2.2.1  ชนิดของความปวด แบ่งได้หลายชนิดขึ้นอยู่กับการพิจารณา มีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ (McCaffery & Pasero, 1999) 
    1)  ความปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) เป็นความปวดที่สัมพันธ์กับการ

ท าลายหรือการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และไปกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ส่งผลให้
มีการตอบสนองในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ การเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ การเพ่ิมรับความ
ดันโลหิต การเพ่ิมการหายใจ เหงื่อออกตามฝ่ามือ รูม่านตาขยาย และเพ่ิมแรงดันในกล้ามเนื้อ ส่งผล
ให้กล้ามเนื้อเกร็งตัว ความปวดเฉียบพลันสามารถเกิดขึ้นทันทีทันใด แต่เป็นความปวดแบบชั่วคราว
และระบุต าแหน่งได้ง่าย เช่น ความปวดแผลผ่าตัด เป็นต้น 

   2)  ความปวดแบบเรื้อรัง (Chronic pain) เป็นความปวดที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ได้รับประสบการณ์ความปวดที่คงที่และยาวนานมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป รูปแบบความปวดอาจเปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลา เป็นความปวดที่เกิดขึ้นทีละน้อยอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถแยกบริเวณที่มีความปวดและ
ไม่ปวดออกจากกันได้ชัดเชน ระดับความรุนแรงของอาการปวด มีตั้งแต่ปวดเล็กน้อยจนถึงปวดรุนแรง 
ระดับความรุนแรงจะขึ้นกับแต่ละบุคคล พบความปวดเรื้อรังในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เกิดจาก
พยาธิสภาพในเนื้อเยื่อส่วนลึกของโครงสร้างต่าง ๆ ภายในกระดูก กล้ามเนื้อ ข้อต่อ เส้นเอ็น ผังผืด 
และเส้นประสาทไขสันหลัง และเส้นประสาทส่วนปลาย จากความปวดเรื้อรังที่ระยะเวลายาวนานน า 
ไปสู่ความกดดันทางจิตใจ และแยกตัวจากสังคมได้ ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน แบ่งได้ 2 ชนิด ได้แก่ 
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   (1)  ความปวดที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากมะเร็ง เป็นความปวดที่ไม่ได้มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง เป็นได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง มีสาเหตุของความปวดที่หลากหลาย เช่น 
ความปวดหลังการผ่าตัด การบาดเจ็บ การอักเสบของข้อ ปวดศีรษะ ปวดเนื้อเยื่อถูกท าลาย ปวดหลัง 
จากเส้นประสาทเกิดรอยโรค เช่น อาการปวดหลังจากเป็นงูสวัส  และความปวดที่มีปัญหามาจากด้าน
จิตใจ เช่น ความวิตกกังวลต่อความปวด ความกลัวต่อความเจ็บปวด 

   (2)  ความปวดที่มีสาเหตุมาจากมะเร็ง คือ ความปวดที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดมะเร็ง เป็นได้ทั้งความปวดแบบเฉียบพลันและความปวดแบบเรื้อรัง มีระดับความรุนแรง 
สาเหตุของความปวดเกิดจากตัวมะเร็งเอง และจากก้อนมะเร็งที่กดเบียดเส้นประสาท การลุกลามของ
มะเร็งไปยังเนื้อเยื่อต่าง ๆ และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังกระดูก รวมทั้งการรักษามะเร็งท าให้
เกิดอาการปวดได้ เช่น การผ่าตัดที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การใช้เคมีรักษา และการใช้รังสี
รักษาที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ผิวหนัง 

   2.2.2  พยาธิสรีวิทยาของความปวด 
    ความปวดแบ่งตามพยาธิสรีรวิทยามี 2 แบบ ได้แก่ ความเจ็บปวด (Nociceptive 

Pain) และความปวดทางระบบประสาท (Neuropathic Pain) ดังรายละเอียด ได้แก่ 
    1)  ความเจ็บปวด (Nociceptive Pain) ผลจากสิ่งกระตุ้นหรือเนื้อเยื่อถูก

ท าลายหรือเป็นระยะเวลานาน ได้แก่ 
     (1)  ความปวดของร่างกาย (Somatic pain) เป็นความปวดที่เกิดกับตัวรับ

ความรู้สึกปวด (Nociceptors) ที่อยู่ตื้น ได้แก่ ผิวหนัง และ Mucous Membrane ตัวกระตุ้น ได้แก่ 
สารเคมีภายนอกร่างกาย ความร้อน การได้รับบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์กับต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ 
ลักษณะอาการปวด ปวดเหมือนถูกมีดบาด ปวดเหมือนโดนหยิก กัด ปวดแสบร้อน บริเวณที่บาดเจ็บ 
มีอาการบวม แดง กดเจ็บ สาเหตุ ไฟไหม้ แผลถลอก แผลฉีกขาด และ ความปวดที่เกิดในโครงสร้าง
กล้ามเนื้อตัวรับความรู้สึกปวด (Nociceptors) ที่อยู่ลึก ได้แก่ กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และกระดูก ซึ่งตัวกระตุ้น 
ได้แก่ สารเคมีท่ีสร้างเองภายในร่างกาย การบาดเจ็บภายนอกร่างกาย ต าแหน่งที่ปวดกระจาย แต่ก็ยัง
เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ได้รับความเจ็บปวด ลักษณะอาการปวด ปวดตื้อ ปวดเมื่อย ปวดเหมือนถูกบีบรัด 
บริเวณที่บาดเจ็บหรือโดยรอบ มีอาการกดเจ็บ เกร็งและบวม หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง คลื่นไส้
อาเจียน สาเหตุ เอ็นอักเสบ กระดูกหัก ข้ออักเสบ กล้ามเนื้อเคล็ด 

     (2)  ความปวดที่เกิดกับอวัยวะภายใน (Visceral) ตัวรับความรู้สึกปวด 
(Nociceptors) อยู่ภายในอวัยวะภายในร่างกาย ตัวกระตุ้น ได้แก่ สารเคมีที่สร้างเองภายในร่างกาย 
การบาดเจ็บภายในร่างกาย ต าแหน่งที่ปวด เกิดทั่วไป และบอกต าแหน่งได้ยาก เป็นความปวดที่เกิด
ในระบบทางเดินอาหาร และตับอ่อน แบ่งเป็น  
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     ก)  ก้อนเนื้อ รวมถึงอวัยวะที่มีลักษณะกลวง ทราบต าแหน่งที่ปวด 
     ข)  การอุดตันของอวัยวะภายใน ปวดเหมือนถูกหนีบ ไม่สม่ าเสมอ 

ต าแหน่งไม่แน่ชัด 
   2.2.3  ความปวดทางประสาท เป็นความปวดที่มีสาเหตุมาจากการท างานที่ผิดปกติ 

ของระบบประสาทส่วนปลาย ไขสันหลัง และระบบประสาทส่วนกลาง อาจเกิดจากการถูกท าลายหรือ
เสื่อมสภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

  1)  ระบบประสาทส่วนกลาง แบ่งเป็น 
   (1)  ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายได้รับบาดเจ็บ มีร่องรอยหรือ

การไม่สามารถท างานได้ตามปกติของระบบประสาทส่วนกลาง ลักษณะอาการปวด ปวดแสบร้อน 
ปวดแผลไฟไหม้ ปวดแปล๊บเหมือนไฟช๊อต ปวดชา สูญเสียความรู้สึก ปวดเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นที่ปกติ
จะไม่ท าให้เกิดความปวด ปวดมากกว่าปกติเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นที่ปกติจะไม่ท าให้เกิดความปวด สาเหตุ 
ระบบประสาทส่วนกลางถูกท าลาย เช่น ขาดเลือด มีก้อนเนื้องอก มีการเสื่อมของเปลือกหุ้มไมอิลีน 
เช่น กลุ่มอาการหลังสมองบาดเจ็บ (Post Stroke Syndrom) โรคปลอกประสาทอักเสบ (Multiple 
Sclerosis)   

  (2)  Sympathetic การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกมากเกินไป 
ลักษณะอาการปวด ปวดแสบร้อน ปวดร้อน ปวดแปล๊บเหมือนไฟช๊อต สูญเสียการรับความรู้สึก ปวดเมื่อ
ได้รับสิ่งกระตุ้นที่ปกติจะไม่ท าให้เกิดความปวด (Allodynia) สูญเสียการท าหน้าที่ของระบบประสาท
อัตโนมัติ (ANS Dysregulation) สาเหตุ ระบบประสาทถูกท าลาย ร่วมกับมีการกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาทโดยแคททีโคลามีนมากขึ้น เช่น กลุ่มอาการปวดเฉพาะที่ซับซ้อน บริเวณท่ีถูกตัดอวัยวะ
ไปแล้ว อาการปวดตามแนวเส้นประสารทระยะจากที่โรคงูสวัสหายไปแล้ว (Postherprtic Neuralgia) 

    2)  ระบบประสาทส่วนปลาย 
    (1)  เส้นประสาทส่วนปลายถูกท าลาย ลักษณะอาการปวด ปวดในระดับ

ผิวหนังโดยมีลักษณะปวดแสบร้อนลึก บางครั้งปวดตื้อ มีการับรู้ที่ผิวหนังผิดไปจากเดิม สาเหตุ  
โรคเบาหวาน ติดสุรา งูสวัส เช่น โรคเบาหวานท าให้ปลายประสาทอักเสบ 

    (2)  สูญเสียการรับความรู้สึกจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากการถูกตัด
การรับสัญญาณความปวดของไฟเบอร์ส่วนปลาย ลักษณะอาการปวด ปวดแสบร้อน ปวดเหมือนถูก
บีบรัด ปวดเหมือนถูกแทง ปวดแปล๊บเหมือนไฟช๊อต สาเหตุ ระบบประสาทส่วนปลายหรือร่างแหของ
เส้นประสาทถูกตัดขาดหรือถูกท าลาย เช่น ปวดอวัยวะที่ถูกตัดไปแล้ว (Phantom Limb Pain) ปวด
หลังจากถูกตัดเต้านม (Potmastectomy) 
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  2.2.4  การตอบสนองของร่างกายต่อความปวด  
  ความปวดกระตุ้นให้ร่างกายเกิดความเครียด และส่งผลให้ร่างกายเกิดการ

ตอบสนอง ดังนี้  
  1)  การตอบสนองทางสรีรวิทยา (Physiological Responses) ความปวดส่ง 

ผ่านทางเส้นประสาทไขสันหลังไปยังก้านสมองและทาลามัส ความเครียดตอบสนองการกระตุ้นทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ความปวดตั้งแต่ระดับต่ า ปานกลาง ถึงรุนแรง การที่ระบบประสาทซิมพาเธติกและ
ระบบประสาทอัตโนมัติได้รับการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องที่รุนแรงและลึกไปถึงอวัยวะภายใน เช่น กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด นิ่วในไต การบาดเจ็บที่รุนแรงจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกอย่างต่อเนื่องเป็น
สาเหตุให้เกิดอาการช็อคได้  

 
ตารางที่ 2.1 การตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อความปวด 

 
การตอบสนอง สาเหตุ/ผลกระทบ 

การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก 
หลอดลมขยายตัวและเพิ่มอัตราการหายใจ 
เพิ่มอัตราการเต้รของหัวใจ 
หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว 
เพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด 
เพิ่มการตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
การเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหารลดลง 

การกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
ซีด 
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตลดลง 
กล้ามเนื้อตึงตัว 
การหายใจผิดปกติ 

 
ให้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน 
เพิ่มการไหลเวียนออกซิเจน 
เพิ่มแรงดันเลือดไปยังหลอดเลือดส่วนปลายและสมอง 
เพิ่มพลังงาน 
เพิ่มการท างานของกล้ามเนื้อ 
เพิ่มการออกแรง 

 
ขาดเลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย 
ผลจากการกระตุ้น 
ความเม่ือยล้า 
ร่างกายเกิดความเครียดจากความเจ็บปวดที่ยาวนาน 

 
  2)  การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) ความปวดมีผล

ต่อคุณภาพชีวิต เมื่อมีความปวดเกิดขึ้นบุคคลจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมชนิดตั้งใจควบคุม เช่น 
การนอน การพักนิ่งเฉย การประคบร้อน ประคบเย็น และพฤติกรรมที่ไม่ได้ตั้งใจควบคุม  เช่น การ
เกิดปฏิกิริยารีเฟร็ก ชักขาหนีจากการเหยียบประตู หรือชักแขนขาหนีจากความร้อน ทั้งการเคลื่อนไหว
ของร่างกายและใบหน้า การแสดงออกของความปวดเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
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  การประเมินความปวดในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ระดับความปวดข้อเข่าเสื่อมเป็นตัววัดอาการทางคลินิกที่เป็นมาตรวัดเดี่ยว (single parameter) ได้แก่ 
ตัววัดความปวด (pain scale) เป็นตัววัดที่ส าคัญในการประเมินความปวดข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากเป็น
การบอกถึงความปวดที่มากน้อยเพียงใด ได้แก่  numeric Raiting Scale (NRS) ในการศึกษาครั้งนี้ได้
ใช้มาตรวัดที่เป็นตัวเลข Numeric Pain Intenity Scale (Mccaffery & Pasero, 1999) เป็นมาตรวัด
ที่มีการก าหนดตัวเลขอย่างต่อเนื่องจาก 0-10 โดยที่ 0 อยู่ซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่ปวด และ 10 อยู่
ขวามือสุด หมายถึง ปวดมากที่สุด แสดงไว้บนมาตรวัด ให้ผู้ที่มีอาการปวดเข่าเลือกตัวเลข เป็นค่าที่
ก าหนดความรู้สึกปวดที่ตนเองก าลังเผชิญถูกต้องมากที่สุด และจากการศึกษาถึงการใช้มาตรวัดระดับ
ความปวดที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ numeric rating scale (NRS) visual analog scale (VAS) 
และ verbal rating scale (VRS) พบว่า ในทางคลินิกนั้นมาตรวัดความปวดที่เป็นตัวเลข numeric 
rating scale (NRS) มีคุณสมบัติที่ไวต่อความรู้สึกและข้อมูล สามารถน าไปใช้ในการตรวจสอบทางการ
วิเคราะห์ทางสถิติ ส่วนแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ซึ่งมีการ
ประเมินลักษณะอาการเจ็บเข่าขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ขณะก้าวขึ้นลงรถ ขึ้นลงบันได ขณะเดิน ซึ่ง
เป็นข้อค าถามที่เข้าใจง่ายเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ (Dawson, Fitzpatrick & Carr, 1998) มีการศึกษา
และน าไปใช้เป็นที่แพร่หลาย เช่น ในประเทศจีน โดยทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 114 
หาค่าความเชื่อมั่นและความสัมพันธ์ระหว่าง OKS และ WOMAC พบว่า ค่า Chonbach”s = .89 
และมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Lin, Bao, Wang, Fujita, Makimoto & Liao, 2017) 
และใน 3 ภูมิภาคของประเทศสเปน ใช้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 397 ราย ในระยะเวลา 6 
เดือน โดยประเมินด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 1) EQ-5D-5L  2) WOMAC  3) Oxford Knee 
Score พบว่า OKS มีค่า Chonbach”s = .92 ซึ่งใกล้เคียงกับ WOMAC และมากกว่า EQ-5D-5L 
(Fernández et al., 2017) 

 2.3  ทฤษฎีเกี่ยวกับความปวด (Pain Theory) 
  ความปวดเป็นองค์ประกอบรูปแบบหนึ่งที่สามารถอธิบายกลไกการเกิดด้วยหลัก
ทฤษฎี ทฤษฎีที่ใช้อธิบายความปวดและกลไกการเกิดได้ชัดเจน ได้แก่ ทฤษฎีควบคุมการปิดและการ
เปิดประตู (Gate Control Theory หรือ Spinal Gate Control Theory of Pain) ที่พัฒนาขึ้นโดย
เมลแซกและวอล ในปี ค.ศ. 1960 และตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1965 ทฤษฎีนี้กล่าวไว้ว่า ร่างกายมนุษย์มี
เส้นประสาท (Nerve Fiber) ทีม่ีคุณสมบัติทั้งการน าส่งและขัดขวางสัญญาณความปวด 4 ชนิด ได้แก่ 
เส้นประสาทขนาดใหญ่ ได้แก่ เส้นใยประสาท A alpha fiber และเส้นประสาท A beta fiber เส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก ได้แก่ เส้นใยประสาท A delta fiber และเส้นใยประสาท C fiber ที่บริเวณ dorsal 
horn ของไขสันหลัง (spinal cord) มีทีเซลล์ (T Cell) ท าหน้าที่ควบคุมการปิดหรือเปิดประตูไขสันหลัง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28884273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bao%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28884273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28884273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fujita%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28884273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makimoto%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28884273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liao%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28884273


 
38 

 

ว่าจะยอมให้สัญญาณความปวดเข้าสู่สมองได้หรือไม่ หากสัญญาณความปวดเข้าสู่สมองแล้ว ร่างกายก็จะ
รับรู้ความปวด ซึ่งในภาวะปกติ ทีเซลล์จะท างานในรูปของการเปิดปิดประตู  

    เมื่อประสาทส่วนปลาย (Peripheral norciceptors) รับความรู้สึกปวด สัญญาณความ
ปวดจะผ่านตัวรับความรู้สึกปวด (norciceptors) ได้แก่ เส้นใยประสาทเล็ก คือ A delta fiber และ C 
fiber มาที่ Dorsal Horn และ Substantial gelantinosa (SG cell) ของไขสันหลังจุดนี้มีทีเซลล์ (T 
cell) ท าหน้าที่เปิดปิดประตูไขสัน ถ้าสัญญาณความปวดกระตุ้มทีเซลล์ที่ไขสันหลังมากขึ้น ทีเซลล์จะ
ยอมเปิดประตูให้สัญญาณปวดเดินทางผ่านไปยังสมอง หากสัญญาณปวดมีไม่มากทีเซลล์จะไม่เปิด
ประตู การปิดประตูนี้ขึ้นอยู่กับการส่งสัญญาณจากเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ A alpha fiber และเส้น
ใยประสาท A beta fiber หากเส้นใยประสาททั้ง 2 เส้นนี้ได้รับการกระตุ้น เช่น การนวด อุณหภูมิที่
สูงขึ้น จะกระตุ้นให้ทีเซลล์ปิดประตูได้ จึงไม่เกิดอาการปวด (ภาพท่ี 2.1) 

 

 
 

ภาพที่ 2.1 กลไกการท างานของประสาทไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู 
ที่มา:  Carol, Carol Lillis, LeMone & Lynn (2008) 
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  ในกรณีที่สัญญาณความปวดผ่านประตูขึ้นสมองไปได้ สมองส่วนทาลามัส (Thalamus) 
จะท าหน้าที่เป็นจุดพักสัญญาณความปวดจุดที่ 2 และน าสัญญาณความปวดไปยังเปลือกสมอง (Cortex) 
ลิมปิกซิสเต็ม (Limbic System) และก้านสมอง (Brainstem) ท าให้รับรู้ความปวดได้สมองมีความ 
สามารถก ากับหรือลดความปวด (Modulation) ได้ คือ ในภาวะที่ร่างกายเผชิญความปวดอยู่นั้น 
สมองส่วนต่อมพิทูอิทารีย์ (Pituitary Gland) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) สามารถหลั่งสาร 
Endogenous Morphine หรือ Endorphine ส่งลงมาสู่ไขสันหลังในส่วน Dorsal Horn (Discending 
Pathway from Brain to Dorsal Horn) และไปท าปฏฺกิริยากับเซลล์ประสาทไขสันหลังที่  Opiate 
Receptors ซึ่งมีจ านวนมากในไขสันหลัง ส่งผลให้ประตูที่ไขสันหลังปิด และหยุดการส่งสัญญาณ
ความปวดมาท่ีสมองได้ 

  นอกจากปัจจัยด้านร่างกายแล้ว การปิด-เปิดประตูที่ไขสันหลังนั้น ยังขึ้นอยู่กับปัจจัย
ด้านความคิดด้วย เพราะการท างานของการคิดสมองส่วนกลาง (Central Cognitive Mechanism) 
สามารถควบคุมกลไกการท างานของประตูได้ ผ่านช่องทางการส่งสัญญาณทางเส้นใยประสาทใหญ่มา
ยับยั้งการท างานของทีเซลล์ จะพบว่าเมื่อมีการท างานของความคิด เช่น มีความเครียด หรือมีความ
สนใจต่อความปวดมากจึงรู้สึกปวดมากขึ้น เพราะในสภาวะนั้นกลไกการท างานของความคิดสมอง
ส่วนกลางไม่สามารถสั่งปิดประตูได้ ดังนั้นปัจจัยด้านจิตใจมีบทบาทต่อการรับรู้ความปวด 
  แนวคิดของทฤษฎี สรุปได้ว่า ความปวดจะเพ่ิมมากข้ึนและลดลงได้ดังต่อไปนี้ 
(Melzack & Wall, 1995;  Carol et al, 2008) 
   1.  การกระตุ้นสมองส่วนคอร์แทกซ์และทาลามัสมากเกินไป เช่น ความกลัว 
ความวิตกกังวลต่าง ๆ ท าให้ความปวดมากขึ้น และความปวดจะลดลงถ้าผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการจัดการกับ
ความปวด ความวิตกกังวลที่ลดลง ช่วยให้มีการยับยั้งสมองส่วนบนสามารถลดความปวดได้ 
   2.  การกระตุ้นการท างานของก้านสมองมากเกินไป เช่น ผู้ป่วยถูกกระตุ้นด้วย
แสงและเสียงติดต่อกันเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความปวดได้ หากมีการยับยั้งการท างานของก้านสมอง 
(brain stem) เช่น การฝึกสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยให้มีการยับยั้งสมองส่วนบน สามารถ
ลดความปวดได้ 

  3.  การกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก เช่น การเคลื่อนไหวท าให้เกิดอาการปวด 
 การปิดก้ันความรู้สึกปวดได้ 3 ทาง ดังนี้  

  1.  ทางเส้นประสาทขนาดใหญ่ การปิดกั้นความรู้สึกปวดโดยการกระตุ้นใยประสาท
ขนาดใหญ่การลดความปวดโดยการนวดบริเวณที่ปวด การประคบด้วยความร้อนหรือความเย็น การ
ใช้กระแสไฟฟ้า การพอกหรือประคบสมุนไพร 
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  2.  ทางสมองส่วนก้านสมอง การควบคุมความปวดโดยการส่งผ่านสัญญาณ
ควบคุมความปวดจากสมองโดยการหลั่งสารเอนโดฟิน (endorphin) ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้งความ
ปวด และมีการสั่งให้มีการเบี่ยงเบนความสนใจไปสู่สิ่งกระตุ้นอื่น เพ่ือลดการคิดต่อความปวด  
  3.  ทางสมองส่วนคอร์เทกซ์ ซึ่งสมองส่วนนี้จะท าหน้าที่รับรู้ประสบการณ์ การ
เร้าทางอารมณ์ การวิเคราะห์และแปลข้อมูลสิ่งที่มากระตุ้นเกิดความปวด รวมทั้งหาทางโต้ตอบความ
ปวดที่เกิดขึ้น การให้ข้อมูลต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกท่ีสามารถควบคุมความปวดได้   
 2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการโรคข้อเข้าเสื่อม 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับ
การปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องให้
ครอบคลุม ตัวแปรที่ก าหนด คือ โปรแกรมการจัดการความปวด พฤติกรรมการจัดการตนเอง การ
จัดการความปวด และงานวิจัยที่ศึกษาด้านปัจจัยและพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อโรคข้อเข่าเสื่อม โดย
น ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
  2.4.1  การศึกษาคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่  
   สกาวรัตน์  ศุภสาร, ชมนาด  วรรณพรศิริ, จรรจา  สันตยากร, และทวีศักดิ์ 
ศิริพรไพบูลย์ (2550) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการบันทึกภาคสนามผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 10 ราย 
ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยให้ความหมายโรคข้อเข่าเสื่อมว่าเป็นโรคที่เจ็บปวดทรมาน รักษาไม่หาย ปัญหา
หลักท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ 4 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกาย ท าให้สมรรถภาพทางกายลดลงไม่สามารถประกอบ 
อาชีพได้ 2) ด้านจิตใจผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้หมดก าลังใจ 3) ด้านครอบครัว ไม่สามารถช่วยเหลือครอบครัว
และเป็นภาระของครอบครัว 4) ด้านสังคม การเข้าสังคมลดลง ไม่กล้าเข้าสังคม ปัญหาที่มีผลต่อการ
ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การรักษาไม่ต่อเนื่องและการที่ช่วยเหลือครอบครัวลดลง ผู้ป่วยมีความคาดหวัง
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม คือ ต้องการให้อาการปวดลดลง และลดการรับประทานยาแก้ปวด ต้องการมี
รายได้เพ่ือช่วยเหลือแบ่งเบาภาระของครอบครัว และต้องการกลับเข้าสังคม 
   พิพัฒน์ เพ่ิมพูน (2553) ศึกษาความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 200 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.5 มีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมโดยรวมในระดับที่ไม่รุนแรง และความรุนแรงในด้านอาการเจ็บปวดข้อเข่า ด้านความสามารถใน
การท าหน้าที่และการเคลื่อนไหวข้อเข่าในระดับไม่รุนแรง ร้อยละ 39 และ 39.5 ตามล าดับ ส าหรับด้าน
อาการข้อเข่าติดแข็งหรือข้อเข่าฝืด พบความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 41.5 ซึ่งการ 
ศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรุนแรงด้านอาการเจ็บปวดข้อเข่า มีความสัมพันธ์กับอาชีพอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (p = .029) ส าหรับความรุนแรงด้านอาการข้อเข่าติดแข็งหรือข้อเข่าฝืด พบว่า  มีความ 
สัมพันธ์กับสถานภาพสมรส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .031) นอกจากนั้นยังพบว่า ระดับการ 
ศึกษามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงด้านการท าหน้าที่และการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .016) ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71 มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยพบว่า เพศและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับระดับของพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .031) และ (p = .006)  
  กฤษฎากมล ชื่นอ่ิม (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร วิจัยเชิงพรรณนาตามกรอบแนวคิดของซาน (Zhan, 
1992) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม และการสนับสนุน
ทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ทีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนจังหวัดสมุทรสาคร ทีผ่่านการคัดกรอง
ภาวะข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑ์ (America college of Rheumotology) (ACR) (Altman, 1991, p. 10-21) 
จ านวน 210 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความรุนแรง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคม ระดับการศึกษาและรายได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพ ได้แก่ อายุและความรุนแรงของอาการโรคข้อเข่าเสื่อมปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ความไม่เพียงพอของรายได้ และระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา สามารถร่วมกัน
ท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพได้ร้อยละ 38.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  Xie, S., Thumboo (2005) ศึกษาเพ่ือจ าแนกและหาข้อสรุปจากการทบทวน
วรรณกรรมด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าและสะโพกจากโรคข้อเข่าเสื่อม 
(osteoarthritis) ภายใต้บริบททางสังคมวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างจากการใช้ฐานข้อมูลจาก Medline 
psychoinfo ISI web of knowledge ISI conhrance วารสาร ต ารา งานวิจัย ทั้งหมด 20,768 รายการ 
แล้วน ามาสุ่มเพ่ือวิเคราะห์ 77 ชุด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศอังกฤษ แคนาดา 
ไอร์แลนด์ ฝรั่งเศส สวีเดน จ านวน 15 ชุด เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบวัดการเจ็บป่วยจากโรคข้อ
เข่าเสื่อม และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต HRoL โดยข้อมูลจากชุดค าถาม ประกอบด้วย ปัญหาการ
เจ็บป่วย เช่น อาการปวด ความพิการทางร่างกาย การท ากิจวัตรประจ าวัน การเล่นกีฬา ปัญหา
สุขภาพจิต ปัญหาจากอาการข้อเข่าเสื่อม ปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคมภายใต้บริบท
ทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาในทุกประเทศ พบว่า การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยเครื่องมือวัด
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คุณภาพชีวิต HRoL มีความส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) มากกว่า
การประเมินด้วยแบบวัดการเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว และในการประเมนิภาวการณ์เจ็บป่วยนั้นจ าต้อง
ค านึงและให้ความส าคัญต่อบริบททางวัฒนธรรมสังคมของผู้ป่วยด้วย 
  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและ
อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม คือ อายุและความไม่เพียงพอของรายได้ ในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง สามารถน าไปใช้ในการวางแผนให้
ค าแนะน าเรื่องพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม หรือเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมและความรุนแรงของโรคในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร ควรมีการให้บริการเชิงรุก ฝึกทักษะ
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งความปวดเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ส่งผลต่อ
การท ากิจวัตรประจ าวัน สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต 
  2.4.2  การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่   
    บุญเรียง พิสมัย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี, และสุภาพ อารีเอ้ือ (2555) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ การรับรู้ ความ 
สามารถในการจัดการตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริม
ความรู้และทักษะจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ส่วน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนี มวลกาย 
ระยะเวลาที่เป็นโรค ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง จากแบบจ าลองการวิเคราะห์การจ าแนกพหุ 7 ปัจจัย คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรม
สร้างเสริมความรู้และทักษะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคลากรในโรงพยาบาลและจาก
บุคคลในครอบครัว และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ร้อยละ 30 (R2 = .296) เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของปัจจัยอ่ืน ๆ แล้ว พบว่า การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากท่ีสุด รองลงมาคือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรของ
โรงพยาบาล (Beta = .32 และ .21 ตามล าดับ) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันความรุนแรงของโรค ควรเน้นการพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการตนเองและการให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรของโรงพยาบาล  
  เสาวณีย์ สิงหา, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, วิโรจน์ สูรพันธุ์, ทวีศักดิ์ กสิผล, และ
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะข้อเข่าเสื่อมในเขตเทศบาลต าบลแพรกษา อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้สุขภาพโดยรวมปานกลาง ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน
ระดับเหมาะสมค่อนข้างมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 และ .001 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ 1) สรีระข้อเข่า 2) ดัชนีมวลกาย 3) ผู้ดูแลหลัก 4) การปรับสภาพ
ที่อยู่อาศัย 5) ความเครียด 
   จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองมากที่สุด รองลงมาคือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
และพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ สรีระข้อเข่า ดัชนีมวลกาย ผู้ดูแล
หลัก การปรับสภาพที่อยู่อาศัยและความเครียด  
  2.4.3  การศึกษาโปรแกรมการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่  

  รัตนาภรณ์ มากะนัดถ์ (2550) ผลการประคบสมุนไพรแห้งต่ออาการปวดข้อ
เข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม รูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดเดียววัดก่อนและหลัง เพ่ือทดสอบ
ผลของการประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรแห้งต่ออาการปวดข้อเข่า การเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
และจ านวนยาแก้ปวดที่รับประทานต่อวันของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจง จ านวน 60 คน เป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลชุมแสง
สงคราม อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เครื่องมือวิจัยคือ ชุดลูกประคบสมุนไพรแห้ง แบบประเมิน
อาการปวดเข่า เครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ท าการทดลองด้วยการประคบร้อนด้วยลูก
ประคบสมุนไพรแห้งทุกวัน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และวัดระดับอาการปวดข้อเข่า วัดองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า และจ านวนยาแก้ปวดที่รับประทานต่อวัน ในวันที่ 7 ของสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, และ 
สัปดาห์ที่ 4 ผลการศึกษาพบว่า 1) หลังได้รับการประคบด้วยลูกประคบด้วยสมุนไพรแห้งทุกวัน ผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดข้อเข่าลดลง มีการเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น และจ านวนยาแก้ปวดที่
รับประทานต่อวันลดลงกว่าก่อนได้รับการประคบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) หลังได้รับ
การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพรแห้ง ในระยะทดลองที่แตกต่างกัน คือ วันที่ 7 ของสัปดาห์ที่ 1, 2, 
3 และสัปดาห์ที่ 4 ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมแต่ละสัปดาห์ มีอาการปวดข้อเข่าลดลง มีการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าดีข้ึน และจ านวนยาแก้ปวดที่รับประทานต่อวันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 

  สุรัติ เล็กอุทัย, วิเชียร ตันสุวรรณนนท์, สุชาดา เสรีคชหิรัญ, และผดุงศักดิ์  
บัวค า (2551) ศึกษาการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกระดูกข้อเข่าเสื่อมอักเสบ ศึกษาผล
ของการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยกระดูกข้อเข่าเสื่อมที่มีการอักเสบ โดย
เปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่า ระยะห่างของเวลาที่มีอาการปวด และความล าบากในการท ากิจกรรม 
ก่อน-หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 กลุ่ม คือ การบริหารเข่า การประคบร้อน และการประคบ
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สมุนไพร กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้ง 3 กลุ่มมีอาการปวดข้อเข่า และมีความ
ล าบากในการท ากิจกรรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวด ระยะห่างของเวลาที่มีอาการปวดและความล าบากในการท ากิจกรรมไม่
แตกต่างกัน โดยในช่วงสองวันแรกของการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการประคบสมุนไพรมี
ค่าเฉลี่ยของอาการปวดลดลงอย่างรวดเร็วกว่ากลุ่มอ่ืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  สุภาพย์ อารีเอ้ือ และนภาภรณ์ ปิยะขจรโรจน์ (2551) ศึกษาผลของการให้
ข้อมูลการออกก าลังกายที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม รูปแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลองวัดก่อนหลัง 
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมด้านสุขภาพ จ านวน 3 ครั้ง และโปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้วย
ตนเองที่บ้าน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วย คู่มือโรคข้อเข่าเสื่อม วีดีทัศน์เรื่องโรคข้อเข่า
เสื่อม แบบบันทึกการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา เก็บข้อมูลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 2, 
8 และสัปดาห์ที่ 12 หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเอง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและผลลัพธ์
ด้านสุขภาพดีข้ึน  
  สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกก าลัง
กล้ามเนื้อ ต้นขา ต่อระดับความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามวัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือ
ประเมินผลการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา เพ่ือลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมตามวัย จ านวน 60 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา จ านวน 
30 คน กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาปกติ จ านวน 30 คน โดยใช้มาตรวัดที่เป็นตัวเลขในการประเมิน
ความปวดก่อนเข้าร่วมการวิจัย และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 2, 4 และสัปดาห์ที่ 6 การประเมินผลการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ต้นขามีระดับความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้ง 3 ช่วง 
เวลาหลังการใช้โปรแกรมออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ในขณะที่การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้ง 3 
ช่วงเวลา ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 2, 4 และสัปดาห์ที่ 6  โปรแกรม
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขามีประสิทธิภาพมากกว่าการรักษาปกติในการลดระดับความปวดของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามวัย อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมระยะยาวร่วมกับการ
บ าบัดร่วมกับทางเลือกอ่ืน ๆ 

  ทัศน์วรรณ สังฆรักษ์ (2552) ศึกษาผลของการประคบด้วยความร้อนตื้นการ
ออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาและการสนับสนุนที่บ้าน ต่อระดับอาการปวด ข้อฝืด และการท ากิจวัตร
ประจ าวันในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยใช้แนวคิดด้านพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology 
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concept) ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 78 
คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ และกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการประคบด้วยความร้อนตื้น การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา ร่วมกับการ
สนับสนุนที่บ้าน ประกอบด้วย การให้ความรู้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีบ้านเกี่ยวกับการดูแลข้อเข่า 
ฝึกทักษะการประคบด้วยความร้อนตื้น การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขา และการให้การปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติได้รับคู่มือการประคบด้วยความร้อนตื้น และการออกก าลัง
กล้ามเนื้อต้นขาเพ่ือดูแลตนเองที่บ้านเท่านั้น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนมี
อาการปวดเข่าลดลง มีอาการข้อฝืดลดลง และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบ
กับก่อนเข้าร่วมวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ .01) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ของการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนสามารถลดระดับอาการปวด ลดอาการข้อฝืดได้
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ของการ
เข้าร่วมวิจัย และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ของการเข้าร่วมวิจัย ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่า การประคบด้วยความร้อนตื้น การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาร่วมกับการสนับสนุนการบ าบัดที่
บ้านเป็นวิธี การบ าบัดที่ได้ผลในการคงสภาวะของข้อเข่า  
  สายชล ศรีแพ่ง (2553) ศึกษาผลของการนวดประคบสมุนไพรต่ออาการปวด
ข้อเข่า อาการข้อเข่าฝืด ปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื้อและความยากล าบากในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านวัดก าแพง จ านวน 70 ราย กลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับยา diclofenec 25mg วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ร่วมกับนวดประคบสมุนไพรวันละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 7 วัน กลุ่มควบคุมได้รับยา diclofenec 25mg วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของอาการปวดข้อเข่า อาการข้อฝืด และความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมหลังการทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) ค่าเฉลี่ยของปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื้อหลังการทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
  สิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจรักษาที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 52 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย โดยทั้ง 2 
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กลุ่มนี้ มีระดับความรุนแรงของโรค ระดับคะแนนสมรรถนะแห่งตน และระดับคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับเดียวกัน กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองจากผู้วิจัย 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง วีดีทัศน์ และการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์  เรื่อง การ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือและวีดีทัศน์การออกก าลังกายแบบไทจี๋ชีกง
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือการจัดการตนเองที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม และคู่มือโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 2) เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม แบบสอบถามสมรรถนะแห่ง
ตน แลแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผลการวิจัยสรุปว่า 1) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้ 
รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 2) ภายหลังเข้าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
  สุชิตา ปักสังเค, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์, และปิติ ทั้งไพศาล (2554) ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
เป็นการประยุกต์ใช้โปรแกรมทฤษฎีการดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวดด้วยตนเองและความพึง
พอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 60 คน 
กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม แบบประเมินความเจ็บปวดข้อเข่า NRS (Nummeric rating scale) แบบวัด
ความพึงพอใจต่อตนเองด้านร่างกายและด้านจิตใจ และแบบวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรมของผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อม วิธีการทดลองคือ การแนะน าการดูแลตนเองตามขั้นตอนที่ผู้วิจัยคิดค้นเอง และปฏิบัติ 
ทุกเช้าจนครบ 12 วัน ติดตามเยี่ยมบ้านทุก 4 วัน โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง หมายถึง 
กิจกรรมหรือวิธีการเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยผู้สูงอายุปฏิบัติเอง 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) C (Check) คือ ตรวจสอบประเมิน ข้อเข่านาน 3 นาที ด้วยการดู
อาการบวมบริเวณข้อเข่า กดเพ่ือหาจุดที่เกิดอาการเจ็บ 2)  2 H (Hot Pack) ประคบร้อนข้อเข่านาน 
15 นาที โดยใช้ขวดเหล้าที่บรรจุน้ าร้อนห่อด้วยผ้าขนหนูชุบน้ าพอหมาด 3) (Active Knee) ออกก าลัง
กายข้อเข่านาน 15 นาที โดยใช้ปล้องไม้ไผ่และยางยืด 4) 4 R (Rest) พักข้อ 10 นาที โดยการพันผ้า 
ยางยืด และ 5)  M (Massage) นวดข้อเข่านาน 15 นาที ด้วยการลูบ คลึง หยิบ ยก บีบ กด และลูบ
หนัก (ประยกต์มาจากการให้บริการผู้ป่วยปวดหลัง) ผลการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง และหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัย 
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ส าคัญทางสถิติ (p = .00) คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ (p = .00) ความพึงพอใจ
ต่อตนเองด้านร่างกายและจิตใจก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ลดปวด อยู่ในระดับปานกลาง 

  สมศักดิ์ ผดุงจิตร์ (2544) ศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนที่ มี
ต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และ
น้ าหนักร่างกายในผู้หญิงสูงอายุ เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่แตกต่างกันในการออกก าลังกายด้วยการ
แกว่งแขนที่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว และน้ าหนักร่างกายในผู้หญิงสูงอายุ ก่อนและภายหลังการทดลอง การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Random Sampling) เป็นผู้หญิงสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ได้ผ่านการตรวจสุขภาพ
ร่างกายจากแพทย์เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงสามารถออกก าลังกายได้ และไม่เคยออกก าลังกายด้วยการ
แกว่งแขนมาก่อน จ านวน 30 คน จากประชากร 40 คน โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน 
การแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการตรวจจับชีพจรขณะพัก โดยแพทย์ผู้ตรวจสุขภาพเป็นผู้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ 
กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม ให้ด าเนินกิจกรรมประจ าวันตามปกติ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง ใช้ระยะ 
เวลาในการออกก าลังกายด้วยการเเกว่งแขน ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 4 วันละ 10 นาที สัปดาห์
ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 8 วันละ 15 นาที สัปดาห์ที่ 9 ถึงสัปดาห์ 12 วันละ 20 นาที กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มทดลอง 
ใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 4 วันละ 10 นาที 
สัปดาห์ที่ 5 ถึงสัปดาห์ที่ 8 วันละ 20 นาที สัปดาห์ที่ 9 ถึงสัปดาห์ที่ 12 วันละ 30 นาที ผลการวิจัย
พบว่า 1) ผลการออกก าลังกายด้วยวิธีการแกว่งแขน มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความ 
ดันโลหิตขณะพักและน้ าหนักร่างกายในผู้หญิงสูงอายุในกลุ่มทดลองลดลง 2) การออกก าลังกายด้วย
การแกว่งแขนที่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจขณะพักความดันโลหิตขณะพัก และน้ าหนักของร่างกาย
ในผู้หญิงสูงอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มทดลองแต่แตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท้ังสองกลุ่ม 

  เกศินี แซ่เลา (2554) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและ
การเดินที่มีต่อสุขมรรถนะของผู้สูงอายุหญิง กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครซึ่งเป็นสมาชิกลุ่มชมรม
ผู้สูงอายุฤาษีดัดตนประยุกต์ ศูนย์บริการสาธารณสุข จ านวน 63 คน ท าการสุ่มตัวอย่างง่ายโดยวิธี   
จับฉลากเข้ากลุ่ม 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน จ านวน 15 คน กลุ่มที่ 2 
ออกก าลังกายด้วยการเดิน จ านวน 17 คน กลุ่มที่ 3 ออกก าลังกายด้วยการเดินตามด้วยการแกว่งแขน 
จ านวน 15 คน ฝึกตามโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 1) การเปรียบเทียบระหว่าง 3 
กลุ่ม ภายหลังสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีระดับ .05 ดังนี้ กลุ่มที่ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CA%C1%C8%D1%A1%B4%D4%EC%20%BC%B4%D8%A7%A8%D4%B5%C3%EC&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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และ 2 ด้านความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวของกลุ่ม 1 และ 3 ด้านความ
แข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อขา และการทรงตัว   2) การเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่มที่ 1 ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ ความ
อ่อนของล าตัวและการทรงตัว กลุ่มที่ 2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขนและหัวไหล่ 
และการทรงตัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และ
การทรงตัวมีเพ่ิมมากขึ้น สรุปผลการวิจัยพบว่า การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการเดินใน
ผู้สูงอายุหญิง ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะที่ดีขึ้น จึงเหมาะเป็นทางเลือกในการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ  
  นิสา เต้หล่อง (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  โดยประยุกต์
แนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของ ดอดด์และคณะ (Dodd, 2001) กลุ่มที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ชนิดปฐมภูมิในต าบลยางซ้าย อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
จากการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sample) จ านวน 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดการอาการ เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบประเมินค่าดัชนีมวลกาย แบบบันทึกการใช้ยาแก้
ปวด แบบประเมินการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน แบบวัดคุณภาพชีวิต หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4, 
8 และสัปดาห์ที่ 12 โปรแกรมประกอบด้วย 1) คู่มือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 2) คู่มือการ
จัดการอาการปวดข้อเข่าด้วยตนเอง ประกอบด้วย โภชนาการเพ่ือควบคุมและลดน้ าหนัก แบบบันทึก
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการบริหารร่างกายที่ เหมาะสม ส าหรับโรคข้อเข่าเสื่อม
พร้อมรูปสาธิตการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา แบบบันทึกการออกก าลังกาย แบบวัดคุณภาพชีวิต 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมทุกมิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  2) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย การใช้ยาแก้ปวด 
และคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
จัดการอาการ 4, 8 และสัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย การใช้ยาแก้ปวด 
และคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้โปรแกรมการจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติตาม
กิจกรรมในโปรแกรมอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ สามารถลดค่าดัชนีมวลกาย ลดการใช้ยาแก้ปวด และ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวในกจิวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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    กิตฑาพร ลือลาภ และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ข้อมูลการสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและน้ าหนัก
ตัวในผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักเกิน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้ข้อมูล การสร้าง แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความรุนแรงจากความปวดของโรคข้อเข่าเสื่อม
และน้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
น้ าหนักเกินเข้ารับ การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปทุมธานี จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย
และกลุ่มควบคุม 20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
เป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยดังนี้ 1) ค่าเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวใน
ผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อมน้ าหนักเกินหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนา ทักษะลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ค่าเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ 
ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  4) ค่าเฉลี่ยของ 
น้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ าหนักเกินกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2557) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ข้อเสื่อมที่อาศัยในชุมชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง เป็นกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 6 ครั้ง กิจกรรมรายบุคคล จ านวน 3 ครั้ง รวม 9 ครั้ง ในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ติดตามเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน Chula-ADL และแบบประเมิน SF-36 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
  รังสิยา นารินทร์, วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์, และวราภรณ์ บุญเชียง (2558) ศึกษา
การพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือพัฒนาโปรแกรมดูแล
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และศึกษาผลของโปรแกรมต่อสมรรถภาพทางกาย
และอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน โดยใช้แนวคิด PRECEDE PROCEDE model 
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และการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพัฒนาโปรแกรม จ านวน 86 คน 
และกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 212 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีสมรรถภาพ
ทางกายเพ่ิมขึ้นและมีอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โปรแกรมดูแล
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยพัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและ
ลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชนควรให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดผลที่มีประสิทธิภาพ   

     ชัญญาวีร์ ไชยวงศ์, วิระกาญจน์  สุเมธานุรักขกูล, ดาราพร รักหน้าที่, รจนา 
วรวิทย์ศรางกูร, และรุ่งนภา ประยุรศิริศักดิ์ (2559) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อสมรรถภาพทางกายและการลดความเจ็บปวดของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง จ านวน 20 ครั้ง และปฏิบัติเองที่บ้านจ านวน 20 ครั้ง รวม 40 ครั้ง 
ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ด้านสมรรถภาพทาง
กาย หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินทดสอบ 6 นาทีเพ่ิมขึ้น มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าลดลง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะทาง
ในการเดินเร็วใน 6 นาทีสูงกว่า ความเจ็บปวดของข้อเข่าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง
ท าให้ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีทักษะในการจัดการความเจ็บปวดได้ และมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น 

  Batlle-Gualda, Ivorra, & Martin-Mola (2007) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ในการใช้ยา diclofenac กับ paracetamol ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) ในประเทศ
สเปน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) scale วัดระดับความรุนแรงของอาการ
เจ็บเข่า 0-100 mm วัดก่อน-หลัง 2) 5-point Likert Scale วัดอาการปวดขณะพัก อาการปวดขณะ 
ยับยั้งการเดินและอาการปวดของการเดิน 3) ช่วงเวลา (นาที) ขณะเกิดอาการข้อยึดแข็ง 4) ความรุนแรง
ของอาการข้อยึดติดขณะไม่มีกิจกรรมในช่วงสิ้นสุดของแต่ละวัน  5) อาการเข่าบวม 6) อาการเข่าตึง ใช้
ตามการประยุกต์ Axyle articular index (0-3)  7) เครื่องมือประเมินระดับโรคของแพทย์นานาชาติ    
8) เครื่องมือประเมินระดับโรคของผู้ป่วยนานาชาติ  9) ดัชนีชี้วัดระดับอาการข้อเข่าอักเสบ  10) ดัชนี  
ชี้วัดระดับอาการข้อเข่าอักเสบของ The Leguesne  11) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิธีการให้ผู้ป่วย 2 
กลุ่ม กลุ่มแรกจ านวน 82 ราย รับประทานยา diclofenac 100mg วันละ 2 เวลา โดยรับประทานหลัง
อาหารเช้า 100mg และมื้อเที่ยงเป็นยาหลอด มื้อเย็นรับประทานหลังอาหาร 100mg กลุ่มที่ 2 
จ านวน 86 ราย ให้รับประทานยา paracetamol 1,000mg วันละ 3 เวลา มื้อเช้า มื้อเที่ยง มื้อเย็น 
ระหว่างการทดลอง ให้รับประทานยา Antacid AntiH2 Steroid ท าการทดลอง 6 สัปดาห์ ติดตาม
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เยี่ยม 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 6  ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับคะแนนความปวด ดัชนีชี้วัด
ระดับอาการข้ออักเสบ ระดับประเมินอาการของโรคโดยตัวผู้ป่วยเองและโดยแพทย์ หลังจาการใช้ยา
ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < .001-.01)  2) ไม่มีความแตกต่างทางสถิติเมื่อ
เปรียบผลหลังการใช้ยา paracetamol 3,000 mg/day diclofenec 200 mg/day ในเรื่องคะแนน
ความเจ็บปวด ดัชนีชี้วัดอาการข้ออักเสบ ระดับอาการของโรคประเมินโดยแพทย์และผู้ป่วย การประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยใช้ shot form 36 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้ diclofenac ได้ผลดีกว่าการใช้ยา paracetamol 
อาการข้างเคียงของยาทั้งสองชนิดไม่แตกต่างกัน  
  Wani & Gaikwad (2012) ศึกษาผลของ salicylate ในการลดอาการปวดใน
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 20 ราย ใช้
การประคบร้อน ระยะเวลา 2 อาทิตย์ ประเมินด้วยแบบประเมิน WOMAC ก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการศึกษาพบว่า methyl salicylate และการประคบร้อนให้ผลในการลดปวดในผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมไม่แตกต่างกัน (p < 0.01) 

  Fahlmam, Sanqeoizan, Chheda & Lambrigh (2014) ศึกษาการจัดแนว 
มุมองศาข้อเข่า และการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ได้การยืนยันด้วยการถ่ายภาพ 
รังสี ในผู้สูงอายุ 78 ปีขั้นไป จ านวน 143 คน โดยศึกษาการจัดแนวและมุมองศาการงอของข้อเข่าใน
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ยังไม่ยืนยันด้วยการถ่ายภาพรังสี พบว่า การวางแนวมุมองศาข้อเข่า เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดข้อเข่าเสื่อม การวางแนวข้อเข่ามีผลต่อหลอดเลือดทั้งในผู้ชายและผู้หญิง ในผู้หญิง
การวางแนวข่อตรงสัมมพันธ์กับข้อเข่าเสื่อมมากกว่าค่าดัชนีมวลกาย สรุปผลการศึกษาพบว่า การวาง
แนวข้อเข่า องศาข้อเข่า และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
ที่ไม่ได้ยืนยันด้วยการถ่ายภาพรังสี 

  Lee et al (2017) ศึกษาผลของการฝึกจิตใจกาย Tai Chi เปรียบเทียบกับ
กายภาพบ าบัด (PT) ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลองฝึกกายจิตเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
(สัปดาห์ละสองครั้ง) ผลการศึกษาพบว่า การฝึกกายจิตใจ Tai Chi ให้ผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมไม่
แตกต่างจากกายภาพบ าบัด 

   Levinger et al (2017) ผลของภาวะวิตามินดีต่อความเจ็บปวด และความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขาและข้อเข่าในระหว่างการรักษาสมดุลของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการ
หาความสัมพันธ์ของวิตามินดีกับโรคข้อเข่าเสื่อม ทดลองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 2 คน มีการจ ากัด
วิตามินดี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ขาดวิตามินดีจะท าให้อาการข้อเข่าเสื่อมทรุดลงและ
ท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อมากข้ึน 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levinger%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28942549
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  Rutika, Mrunmayee, & Mahesh (2017) ศึกษาประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ต่อการลดอาการปวดและการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  ท าการ
ทดลองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมอายุ 50-75 ปี 3 กลุ่ม ๆ ละ 20 คน โดยการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 3 วิธี 
ประเมินความปวดด้วยแบบประเมิน VAS และ WOMAC ผลการศึกษาพบว่า การบริหารกล้ามเนื้อต้น
ขาท้ัง 3 วิธี มีผลในการลดปวดและเพ่ิมประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .036, .001 และมากกว่า .05 ในส่วนของการยืดกล้ามเนื้อ 
   Aciksoz, Akyuz, & Tunay (2017) ศึกษาผลของการจัดการตนเองด้วย
ความร้อนและความเย็นในการลดปวดโดยประคบร้อนและประคบเย็นต่อการปฏิบัติกิจวัตประจ าวัน
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ โดยการจัดการตนเองในการลดปวดด้วยการประคบ
ร้อนและประคบเย็นในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ  จ านวน 96 คน 
กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม ๆ ละ 32 คน มีการจัดการตนเองในการลดปวดโดยการประคบร้อนและประคบ
เย็น สัปดาห์ละ 3 วัน กลุ่มควบคุมให้การพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความปวด 
และ WOMAX แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวด และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความปวดต่ ากว่าก่อน
การทดลอง และคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งการประคบร้อนและการประคบเย็น และ
ระหว่างกลุ่มทดลองการจัดการความปวด ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตหลัง สัปดาห์ที่ 2 ของการ
ทดลองไม่แตกต่างอย่างมีส าคัญทางสถิติที่ p > .05 

  จากการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผ่านมา มีการประยุกต์ใช้การ
จัดการตนเองและการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดและความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ส่งผลให้อาการ
ปวดและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง และกลวิธีที่ช่วยลดปวด ได้แก่ การบริการกล้ามเนื้อ
ต้นขา การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การใช้สมุนไพร ซึ๋งวิธีการเหล่านี้เหมาะส าหรับการน าไป
ประยุกต์ใช้ส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม แต่ยังไม่ได้น าการปรับสิ่งแวดล้อมและการสร้างแกนน า
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโปรแกรม 
 

    
 
 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aciksoz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28880416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akyuz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28880416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tunay%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28880416
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3.  การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในพ้ืนที่ที่ศึกษา 
 
 3.1  นโยบายและกลวิธีของกระทรวงสาธารณสุข  
   วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธาณสุขก าหนดว่า “ภายในทศตวรรษต่อไป คนไทยทุกคน
จะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้นเพ่ือสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมอย่างยั่งยืน” และได้ก าหนดผลกระทบระดับชาติ 10 ปีไว้ คือ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่
น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี ซึ่งกรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกรมควบคุมโรค ตระหนักถึงความ 
ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงได้ร่วมกันด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
ด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  การดูแลรักษาหรือฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากวัยอื่น ๆ ได้แก่ ลักษณะ
ทางคลินิก การแปลผล และความเหมาะสมในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดจนการวินิจฉัยโรค 
จะซับซ้อนกว่าวัยอ่ืน ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการดูแลเฉพาะด้านเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและเหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งออกได้ 3 ระดับ ได้แก่ 
  1.  การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกันโดย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามวัยอันควรแก่อัตภาพ โดยคงระยะเวลาที่มีสุขภาวะทางกาย 
(Physical well-being) สุขภาวะทางจิต (Mental well-being) สุขภาวะทาวสังคม (Social well-
being) ให้ยาวนานที่สุดเท่าที่ท าได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแต่ยังไม่มีโรค 
  2.  การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการป้องกันโรคที่
เกิดขึ้นแล้ว แต่ป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพลุกลามมากขึ้น ด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นระยะ เพ่ือ
ตรวจหาโรคและให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรก  
  3.  การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อน การเกิดโรคซ้ าตลอดจนการป้องกันความพิการ ภาวะทุพพลภาพระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นใน
ภายหลัง  
 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกระทรวงสาธาณสุข กลุ่มวัยผู้สูงอายุจึงมี
แนวคิดในการด าเนินงานอย่างเป็นระบบและบูรณาการภายใต้ ระบบบริการสุขภาพเพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุ ดังนี้  
 1.  พัฒนาระบบการคัดกรอง ประเมิน และจัดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องปัญหา
ที่ส าคัญและโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง สายตา ฟัน เป็นต้น และกลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatic syndromes) ได้แก่ สมรรถภาพ
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ทางสมอง ภาวะซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหกล้ม การกลั้นปัสสาวะ ภาวะโภชนาการ ปัญหาการนอน 
เป็นต้น การประเมินสมรรถนะของผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นต้น  
  2.  พัฒนาระบบฐานข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  
  3.  พัฒนาทักษะและสร้างเครือข่ายในการคัดกรองผู้สูงอายุ ประเมิน และดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
 3.2  แนวทางการคัดกรองสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธาณสุข, 2559) 
 การคัดกรองเริ่มจากอาสาสมัครสาธาณสุขหรือบุคคลากรทางสุขภาพสอบถาม
อาการข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชนและผู้ที่มารับบริการ แล้วส่งต่อผู้ที่พบอาการปวดมาพบเจ้าหน้าที่
เพ่ือรับการซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือวินิจฉัยตามเกณฑ์วินิจฉัย (ภาคผนวก) ถ้ามีอาการโรคข้อ
เข่าเสื่อมให้ท าการประเมินและรักษาต่อไป  
 บุคลากรสุขภาพควรให้การบ าบัดโดยการไม่ใช้ยา (nonpharmocologic therapy) 
ก่อนเสมอ และให้การใช้ยา (pharmacologic therapy) กรณีจ าเป็นเท่านั้น การบ าบัดโดยไม่ใช้ยา
ได้แก่ การให้ความรู้แก่ญาติ ผู้ป่วย ผู้ดูแล แนะน าการลดน้ าหนัก การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อ เช่น การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน การบริการบ าบัด (therapeutic exercise) โดยมีการ
ติดตามต่อเนื่อง อาจมีการให้ยาบบรเทาปวด เช่น paracetmol และยาทากรณีปวดมาก พิจารณาส่ง
ต่อถ้าอาการไม่ดีข้ึน หรือไม่มียาที่บรรเทาอาการได้มากขึ้น ดังภาพที่ 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
55 

 

 

 
                                                  
   
 
 
 

      

 

 

 
 
 

 
ภาพที่ 2.2 แนวทางการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ระดับปฐมภูมิ 

 
 3.3  แนวทางการจัดบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
  การคัดกรองและวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิเหมือนกับ
ระดับปฐมภูมิ ถ้าใช้ยาบรรเทาอาการปวดและยาใช้ภายนอกไม่ดีขึ้น ควรส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและ
ทีมสหวิชาชีพ หรือกรณีผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นหรือรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียด์รอยด์เพื่อ
บรรเทาอาการอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลา 6 สัปดาห์แล้วอาการรุนแรงขึ้น ต้องประเมินวามรุนแรงของ
โรคเพ่ือท าการตรวจรักษาต่อไป เช่น การส่งตรวจภาพรังสี ร่วมกับการใช้ยากลุ่มอ่ืน ในระยะเวลา 1 
ปี ถ้าอาการปวดไม่ทุเลาอาจรักษาโดยการผ่าตัด 

อาสาสมัคร/เจ้าหนา้ที่ ค้นหา

ผู้ป่วยในชุมชน 

เจ้าหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการด้วยสาเหตุอื่น 

ผู้ป่วยท่ีมารบับริการ 

 

ซักประวัตติรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยปวดข้อเข่า และเกณฑ์วินิจฉัย 2 ใน 5 

เป็นข้อเข่าเสื่อม 

บ าบัดโดยการไม่ใช้ยา ได้แก ่

- การให้ความรูญ้าติและผู้ป่วย ผูดู้แล 

- ลดน้ าหนัก 

- ฟื้นฟูสมรรถภาพข้อเข่า 

- การบริหารบ าบัดโดยเฉพาะกล้ามเนื้อรอบ ๆ เข่า  

- Paracetamol และยาทาภายนอก 

 

 

ส่งต่อ ไม่ดีขึ้น 

ติดตามอาการต่อเนื่อง ดีขึ้น 
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 3.4  แนวทางการจัดบริการสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อมจังหวัดกระบี่ 
 จังหวัดกระบี่  ด าเนินการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุและมีการคัดกรองสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามแนวทางของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธาณสุข ได้แก่ โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ กลุ่มโรค
ผู้สูงอายุ (Geriatic syndromes) และประเมินสมรรถนะของผู้สูงอายุ โดยให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ
คัดกรองค้นหาผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเสื่อมในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ตั้งแต่ปี 2557 ด้วยการซักถามผู้สูงอายุว่ามีอาการปวดเข่าหรือไม่ ถ้ามีอาการปวดเข่าให้ท าการ
ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) โดยให้หน่วยบริการให้การดูแล
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมตามระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ดังนี้ 1) พบเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับ
รุนแรง ให้ท าการส่งต่อรับการรักษาจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อโรงพยาบาลกระบี่ตาม
แนวทางการส่งต่อ 2) มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง ให้การดูแลบรรเทาอาการปวดด้วยยา 
paracetamol และยาใช้ภายนอก แนะน าการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคมาก
ขึ้น การออกก าลังกายข้อเข่า ถ้าอาการไม่ดีขึ้นส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาล
ชุมชน 3) มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับเล็กน้อย ให้ความรู้การเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม หลีกเลี่ยง
กิจกรรมที่ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคมากข้ึน การควบคุมน้ าหนัก การบริหารข้อเข่าที่เหมาะสม  
 3.5  การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 
 ต าบลคลองยาอยู่ในเขตอ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ มีจ านวน 6 หมู่บ้าน จ านวน
ประชากร 5, 270 คน มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 440 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 ของประชากรทั้งหมด
และมีแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นทุกปี มีสถานบริการสุขภาพ 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคลองยา รับผิดชอบ 3 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 1-3 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเขาแก้ว รับผิดชอบ หมู่ 4-6   

  วิสัยทัศน์ในการด าเนินงานของสถานบริการ คือ เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่มีการจัดระบบบริการที่ได้คุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสู่ต าบลสุขภาพที่ดี 
จากการด าเนินการโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมา ต าบลคลองยามีการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมจากแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ตามแนวทางการด าเนินการคัดกรอง
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุของจังหวัดกระบี่ ในปี พ.ศ. 2557 โดยให้มีการคัดกรองความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุม และมีแนวทางการให้การดูแล
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ชัดเจน ตามแนวทางการดูแลของกรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข คือ การ
รักษาโดยไม่ใช้ยาก่อน โดยเน้นการให้ความรู้เรื่องการด าเนินของโรค การจัดการตนเอง การออกก าลัง
กายโดยการบริหารเข่า และมีแนวทางการส่งต่อผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการรุนแรงจากโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพ ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเข้าสู่โรงพยาบาลกระบี่ท่ีชัดเจน
และเป็นแนวทางเดียวกัน เพ่ือพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อ  

  การด าเนินการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมา คือ มีการคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม
ครอบคลุม พบผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสูงที่สุดในอ าเภออ่าวลึก ความชุก 1750.50 ต่อแสนประชากร  ใน
ปี พ.ศ. 2557 และพบว่า ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้นทุกปีตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยปี พ.ศ. 
2559 พบความชุก 2727.2 ต่อแสนประชากร พบผู้สูงอายุเริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 50.8 และ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.50 ระดับรุนแรง ร้อยละ 21.66 ได้ด าเนินการส่งต่อผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายในรายที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมรุนแรง เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้รับการ
รักษาตามแนวทางการดูแลที่เหมาะสม ส่วนในรายที่เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมและมีภาวะ    
ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง มีการให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม แต่ยังไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีการ
ให้ความรู้เฉพาะรายที่เข้ามารับการรักษาที่หน่วยบริการสุขภาพ มีผลท าให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้น และมีความทุกข์ทรมานจากอาการปวดข้อเข่า เนื่องจากมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับ
การปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
โดยมีแกนน าผู้สูงอายุในการติดตามช่วยเหลือในการท ากิจกรรม เพ่ือให้การจัดการความปวดข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุมีการด าเนินการต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  



บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม ต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ในการลดระดับความปวดข้อเข่า และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อม โดยมีการด าเนินการวิจัยและรูปแบบการทดลองดังนี้  
 
 กลุ่มทดลอง        :   O1                    X                       O2 
 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  :   O3                                              O4 
 

ภาพที่ 3.1 รูปแบบการด าเนินการวิจัย 
 
 X หมายถึง โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม 
 O1 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่า ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม 
 O2 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่า ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม หลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 
 O3 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่า ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนได้รับโปรแกรม 
 O4 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่า ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม หลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 
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1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 1.1  ประชำกร  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุในต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัด

กระบี่ จ านวน 440 คน ซึ่งคัดกรองภาวะสุขภาพโดย อสม. พบภาวะข้อเข่าเสื่อม จ านวน 120 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเขาแก้ว, 2559) 
และผู้สูงอายุในต าบลบ้านน้ าจาน จ านวน 752 คน และคัดกรองพบภาวะข้อเข่าเสื่อม จ านวน 133 
คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าจาน) 

 1.2  กลุ่มตัวอย่ำง 
 1.2.1  การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยการใช้ตารางประมาณค่าอ านาจการ

วิเคราะห์ทาง (power analysis) สถิติค านวณ Effect size ใช้ statistical test แบบ means: difference 
between two independent means (two group) โดยใช้ค่าพารามิเตอร์ (parameters) จากงาน 
วิจัยของ สิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรุนแรง
ของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 
ข้อเข่าเสื่อม ก าหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.56 ก าหนดค่าแอลฟา (alpha) ที่ .05 และอ านาจค่า
ทดสอบ (power) ที่ 0.8 โดยพิจารณาจากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 21 ราย (Burn & Grove, 
2013) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม และให้การ
กระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน รวมกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน 
รวมเป็น 60 คน  
  1.2.2  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
แบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยก าหนดชั้นภูมิ ได้แก่ มีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 15 คน มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง จ านวน 8 
คน และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง จ านวน 7 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ดังตารางที่ 3.1 
 
 
 
 
 
 
 



60 

ตารางที่ 3.1  จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

ควำมรุนแรง 
โรคข้อเข่ำเสื่อม 

ประชำกร 
กลุ่มทดลอง  

(คน) 

กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มทดลอง  

(คน) 

ประชำกร 
กลุ่มเปรียบเทียบ

(คน) 

กลุ่มตัวอย่ำง  
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(คน) 
(ระดับรุนแรงมาก)   

0-19 คะแนน 
26 7 30 7 

(ระดับปานกลาง)   
20-29 คะแนน 

33 8 33 8 

(ระดับเริ่มมีอาการ) 
30-39 คะแนน 

61 15 70 15 

รวม 120 30 122 30 
 

   โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 
    1)  เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)  มีดังนี ้
     (1)  อายุ 60 ปีขึ้นไป 
     (2)  มีข้อเข่าเสื่อมที่ถูกประเมินด้วยแบบประเมินความรุนของโรคข้อเข่า
เสื่อม (Oxford knee score) คะแนน 0-39 คะแนน  
    (3)  เข่าไม่บวมแดง ไม่ผิดรูป และไม่เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
     (4)  เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน ฟังและเขียนภาษาไทยไม่
มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
     (5)  ยินยอมและสมัครใจร่วมโปรแกรม 
     ในการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดให้กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เป็นผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อมในต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน เป็น
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมต าบลบ้านน้ าจาน อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ในการเลือกต าบลบ้านน้ าจานเป็น
กลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจากเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงกับต าบลคลองยา กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นอยู่ การประกอบ
อาชีพ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน ถูกจับคู่ (match pair) ตัวแปร เพศ อายุ ระยะเวลาที่ปวด
ข้อเข่า และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้  
    2)  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้

(1)  ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 
(2)  เข้าร่วมโปรแกรมไม่ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ 
(3)  ย้ายที่อยู่อาศัยออกจากต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก 
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2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 2.1  เครื่องมือกำรวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือด าเนินการวิจัยและเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
     2.1.1  เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่  
     โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดระดับความ
ปวดและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิด
ทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate control theory) (Melzack & Wall, 1965: Carol, 
Carol Lillis, LeMone, & Lynn, 2008) เป็นโปรแกรมที่ช่วยจัดการอาการปวดข้อเข่าและช่วยลด
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 พัฒนาทักษะการ
จัดการตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม สอนการจัดการตนเองเพ่ือลด
อาการปวดข้อเข่าและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม กิจกรรมที่ 2 การลดความเจ็บปวดด้วย
สมุนพอกไพร สอนการผสมและพอกเข่าด้วยสมุนไพร สาธิตการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
และสอนการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการพอกสมุนไพรและบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 
กิจกรรมที่ 3 ลดการกระตุ้นทางกายภาพที่ท าให้เกิดอาการปวด โดยสอนการควบคุมน้ าหนักด้วยการ
ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน และการปรับสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า 
โปรแกรมประกอบด้วย เครื่องมือย่อย ดังนี้ 
   1)  แผนการสอนตามโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดระดับความปวดและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  เป็น
แนวทางการจัดกิจกรรมการจัดการความปวดและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง 
ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยประยุกต์ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดตามกรอบแนวคิดของ ทฤษฎี
ควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate control theory) (Carol et al., 2008) ซึ่งแผนการสอนนี้
ประกอบด้วย เนื้อหาความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม การบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน และการพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่า การ
ปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม และการฝึกปฏิบัติตามแผน โดยมีก าหนดการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 6 ครั้ง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์  

2)  คู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น โดยพัฒนามาจากแผ่นพับโรคข้อเข่าเสื่อม หน่วยข้อสะโพกและข้อเข่า ภาควิชาออโธปิดิกส์ คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี (วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิท, ม.ป.ป.) และคู่มือการดูแลตนเองโรคข้อเข่า
เสื่อม ฉบับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมโดยทีมสหวิชาชีพ ศูนย์สมเด็จ
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พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2554) และ
การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดอาการปวดเข่า  

3)  แบบบันทึกการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและการพอก
สมุนไพร ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม บันทึกการปฏิบัติการแกว่งแขน การบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา และการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า ให้ผู้สงอายุบันทึกทุกวัน โดยเนื้อหาเข้าใจ
ได้ง่ายและบันทึกได้สะดวก ตัวหนังสือมีขนาดใหญ่ผู้สูงอายุมองเห็นชัดเจน 

4)  สมุนไพรลดอาการปวดเข่า ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย
ที่ปฏิบัติงานในโรงยาบาลส่งเสริมส่งภาพพัฒนาสูตรขึ้นเอง สมุนไพรที่ใช้น ามาพอกเพ่ือลดอาการปวดเข่า 
ได้แก่ เหง้าขิงสด ไพรสด ขมิ้นชันสด และใบพลู อย่างละ 2 ขีด น ามาล้างให้สะอาดแล้วน า มาหั่นแล้ว
โขลกให้ละเอียดรวมกันแล้วไปน าผสมกับ พิมเสนน้ า การบูร และเมนทอลอย่างละ 2 มิลลิลิตร น าไป
ใส่ในห่อผ้าด้ายดิบ แล้วน าไปพอกเข่าข้างที่ปวดตอนเย็น วันละ 15-30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 

 
 

ภาพที่ 3.2 สมุนไพรสดพอกลดอาการปวดเข่า 
 

 2.1.2  เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  
    แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว โดยมีลักษณะให้เติมในช่องว่างให้เลือกตอบ ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 7 ข้อ 

   ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ เข่าข้างที่มีอาการปวด 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุในอดีต การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา โดยมี
ลักษณะให้เติมในช่องว่างและให้เลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ 

   ส่วนที่ 3 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ใช้แบบคัดกรองความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2558) 
เพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิน าไปใช้คัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีการน าไปปรับใช้ในประเทศจีนและประเทศสเปนมีค่าเที่ยงของเนื้อหาเท่ากับ 
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0.89 และ 0.92 มีข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ โดยคะแนนรวมส าหรับการประเมินทั้งหมดตั้งแต่ 0-48 
คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน   0-9    คะแนน   หมายถึง   เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง  
คะแนน  20-29   คะแนน   หมายถึง   มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 
คะแนน 30-39 คะแนน   หมายถึง มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมระดับเล็กน้อย 
คะแนน  40-48  คะแนน  หมายถึง   ยังไม่พบอาการผิดปกติ  
   และการคัดกรองข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก โดยกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ โดยตอบค าถามว่าใช่ ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ในข้อ 1-5 ร่วมกับมี
อาการปวดข้อเข่าในข้อที่ 5 แสดงว่า มีโอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแบบสอบถามส่วนนี้ ผู้วิจัยใช้เพ่ือ
ด าเนินการหาแนวทางส่งต่อพบแพทยเ์พ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันผลและท าการรักษาต่อไป  
   ส่วนที่ 4 ระดับความปวดข้อเข่า เป็นแบบประเมินอาการปวด เป็นมาตร
วัดความปวดข้อเข่าแบบตัวเลข (Numeric Rating Scales: NRS) (Mccaffery & Pasero, 1999) มี
ลักษณะเป็นช่องมีตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดยต าแหน่งเริ่มต้นซ้ายมือสุดตรงกับความรู้สึกไม่ปวดเลย แทน
ค่าความรู้สึกด้วยเลข 0 และความรู้สึกของอาการปวดข้อเข่าจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ไปทางขวามือ ซึ่ง
ต าแหน่งปลายสุดด้านขวามือตรงกับความรู้สึกของอาการปวดข้อเข่ามากที่สุด ในการตอบให้ท า
เครื่องหมายกากบาท () ในช่องตัวเลขตามความรู้สึก การแปรมีความหมายของค่าเฉลี่ยอาการปวด
ดังนี้ 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ปวดเลย                                                                                          ปวดมากที่สุด 
   

                   0  หมายถึง  ไม่รู้สึกเจ็บปวดเลย 
  มากกว่า  0-3 หมายถึง  ความรู้สึกปวดเล็กน้อย 
  มากกว่า  3-6 หมายถึง  ความรู้สึกปวดปานกลาง 
  มากกว่า  6-9 หมายถึง  ความรู้สึกปวดมาก 
  มากกว่า  9-10 หมายถึง  ความรู้สึกปวดมากจนรู้สึกทนไม่ได้ 
 

   ส่วนที่ 5 พฤติกรรมจัดการตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
เพ่ือประเมินการจัดการตนเองของผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยมีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบประเภทมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย  นาน ๆ ครั้ง  ปานกลาง บ่อยครั้ง  เป็นประจ า 
โดยให้เลือกพฤติกรรมการจัดการตนเองของสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีเกณฑ์การ
เลือกค าตอบ ดังนี้ 
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 ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง   ผู้สูงอายุไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย  (1 คะแนน) 
 นาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความดังกล่าว 1 วัน ใน 1 สัปดาห์ (2 คะแนน) 
 ปานกลาง   หมายถึง  ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความดังกล่าว 2-3 วัน ใน 1 สัปดาห์ (3 คะแนน) 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง  ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความดังกล่าว 4-5 วัน ใน 1 สัปดาห์ (4  คะแนน)

เป็นประจ า   หมายถึง  ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความดังกล่าวทุกวันใน 1 สัปดาห์ (5 คะแนน) 
 การแปลผล พฤติกรรมการจัดการตนเองมี 5 ระดับ (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555, 
น. 49) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย  การแปลผลคะแนน 
 1.00-1.50   พฤตกิรรมการจัดการตนเองอยู่ระดับน้อยที่สุด 
 1.51-2.50   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ระดับน้อย 
 2.51-3.50   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ระดับปานกลาง 
 3.51-4.50   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ระดับมาก 
 4.51-5.00   พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ระดับมากที่สุด 
 

   ส่วนที่ 6 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะให้เลือกตอบ 
ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ลักษณะบ้าน ลักษณะที่นอน ลักษณะส้วม ลักษณะที่นั่ง
รับประทานอาหาร ลักษณะการนั่งท ากิจกรรมอ่ืน ๆ และความคิดเห็นอ่ืน ๆ ซึ่งผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  

  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามมี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  2.2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นและปรับปรุงเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและแก้ไข แล้วน าแบบสอบถามที่ได้ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญโรคข้อเข่าเสื่อม การพยาบาลผู้สูงอายุและการจัดการตนเองโรคข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 4 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
(Burn & Grove, 2013) 
  1  หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่ความสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่อง
         นั้นเลย 
   2  หมายถึง    ข้อค าถามมีความสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้น

     เล็กน้อยต้องปรับปรุงอีกมาก 
   3  หมายถึง     ข้อค าถามมีความสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้น

     มากต้องปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย 
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   4  หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้น
     มากไม่ต้องปรับปรุงอะไรอีก 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  
(content validity index: CVI) จากค่าระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 ท่าน ใช้เกณฑ์
ในการตัดสินความเที่ยงตรงตามเนื้อหา คือ .08 ขึ้นไป (Burn & Grove, 2013)  โดยค านวณจากสูตร  
 
ค่าดัชนีความเที่ยงตรง = จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องค่อนข้างมาก/สอดคล้องมาก
ตามเนื้อหารายข้อ                                         จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
ค่าดัชนีความเท่ียงตรง = ค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเนื้อหารายข้อ 
ตามเนื้อหาเฉลี่ย                           จ านวนข้อทั้งหมด 
       ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อม และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สงอายุข้อเข่าเสื่อม มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหารายข้อ (I-CVI) และค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเฉลี่ย (S-CVI) ดังตารางที่ 3.1 
  2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบที่
ผ่านการตรวจสอบตามเนื้อหา และปรับปรุงและน าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มี
อายุ 60  ปีขึ้นไป และมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในต าบลอ่าวลึกเหนือ อ าเภอ
อ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จ านวน 30 คน และน าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ผลดังตารางที่ 3.2 

 
ตารางที่ 3.2 ผลการตรวจสอบหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาและทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม จ านวน 
(ข้อ) 

ดัชนีความตรง
ตามเนื้อหารายข้อ 

(I-CVI) 

ดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเฉลี่ย 

(S-CVI) 

ค่าความเที่ยงตรง
เมื่อน าไปใชท้ดลอง 

(Try out) 

ค่าความ
เที่ยงตรง

ก่อนทดลอง 
ความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม 

12 .08-1.0 .85 .85 .85 

พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

15 .08-1.0 .87 .87 .87 
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    จากตารางที่ 3.2 พบว่า แบบสอบถามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และ
การจัดการตนเองของบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ค่าดัชนีความเที่ยงตรงและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่ามากกว่า .80 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม
การจัดการความปวดในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม สามารถน าไปใช้ต่อไป 

 

3.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการตามล าดับ  ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามขั้นตอน 
ดังนี้ 
 3.1  ขั้นตอนก่อนกำรทดลอง 

 3.1.1  เสนอโครงการการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย  ให้คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ 15/2560) 
   3.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัย   จาก
ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
   3.1.3  ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากประธานกรรมการประจ า
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ไปยังสาธารณสุขอ าเภออ่าวลึก และ
ผู้อ านวยการส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองยา และผู้อ านวยการส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าจาน 
เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.1.4  ประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภออ่าวลึก เพ่ือขอหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
คลองยา และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านน้ าจาน อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่  ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย
และผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการก่อนเข้าร่วมโปรแกรมวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
  3.1.5  ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองยา 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าจาน เพ่ือขอหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองยา 
อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ผู้วิจัยชี้แจงการเข้าโปรแกรม และประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าจาน เพ่ือขอหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน 
เข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าจาน 
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   3.1.6  ผู้วิจัยออกหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างประชุมชี้แจง ทั้ง 2 ต าบล ๆ ละ 30 ฉบับ 
โดยนัดหมายสถานที่ประชุมส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) กลุ่มทดลอง นัดหมายสถานที่ประชุมในต าบล
คลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองยา  
มีผู้เข้าร่วมจ านวน 30 คน 2) กลุ่มเปรียบเทียบ นัดหมายสถานที่ประชุมในต าบลบ้านน้ าจาน มีผู้เข้าร่วม
ประชุม จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในต าบลคลองยาและต าบลบ้านน้ าจานทุกคนได้รับการ
ชี้แจงการด าเนินการวิจัย 
           1)  กลุ่มทดลอง ให้เข้าร่วมโปรแกรมตามตารางนัดหมายในคู่มือการดูแลตนเอง
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา จ านวน 6 ครั้ง ในวันที่ 1, 2, 15, และ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2560 และ
วันที่ 12 และ 26 กันยายน พ.ศ. 2560  เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลองกลุ่มผู้สูงอายุ
ข้อเข่าเสื่อมเข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 และเข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรมจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67  
            2)  กลุ่มเปรียบเทียบ ก าหนดวันนัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบถามและอบรม
โปรแกรมระยะสั้น ครั้งแรกวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560 หลังจากการนัดหมายครั้งแรกนาน 8 สัปดาห์ 
ในวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเข้าร่วมประชุม จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.33 และไม่มาตามนัดหมายจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 
 3.2  ขั้นตอนกำรทดลอง 
  3.2.1  กลุ่มทดลอง  
  ผู้วิจัยท าการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนการ
วิจัย ดังนี้ 
  สัปดำห์ที่ 1 (วันที่ 1) ด าเนินการในวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 กิจกรรม
ประกอบด้วย 

  1.  ผู้วิจัยชี้แจงโปรแกรมและแจ้งก าหนดการด าเนินกิจกรรม 
    2.  ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่าและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
    3.  แจกคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและแบบบันทึกการออก
ก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
    4.  บรรยายเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและการจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม 
    5.  แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามเขตคุ้มบ้าน และมีการเลือกตัวแทนผู้สูงอายุ
กลุ่มละ 1 คน จากความสมัครใจและการคัดเลือกของกลุ่ม เป็นตัวแทนในการน าเสนอ และฝึกปฏิบัติ
และติดตามเยี่ยมบ้านของสมาชิกในกลุ่ม จากนั้นสมาชิกแต่ละกลุ่มเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับอาการปวด
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เข่า วิธีการรักษาและการจัดการตนเองที่ผ่านมา  ตัวแทนผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มน าเสนอ อาการและ
อาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษาและการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดเข่าของสมาชิกใน
กลุ่ม 
     6.  ผู้วิจัยบรรยายสรุปความรู้เรื่องอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ปัจจัยการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมการรักษา และการจัดการตนเองที่ควรปฏิบัติ เพ่ือลดอาการปวดเข่าและความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
    สัปดำห์ท่ี 1 (วันที ่2) ด าเนินการในวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ประกอบด้วย 

1.  บรรยายให้ความรู้เรื่อง การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 

2.  ฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 

3.  บรรยายความรู้ เรื่องการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับโรคข้อเข่า
เสื่อม 

 4.  สรุปผลการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมของสัปดาห์ที่ 1 
 5.  แกนน าผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ส ารวจสิ่งแวดล้อมที่บ้านของสมาชิก

ตามกลุ่มในละแวกคุ้มบ้านแต่ละคุ้ม 
    สัปดำห์ท่ี 2 ด าเนินการในวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
    1.  ผู้สูงอายุน าเสนอสิ่งแวดล้อมในบ้าน (ห้องนอน ห้องน้ า ที่นั่งท ากิจกรรม) 
ตามคุ้มบ้าน เพ่ือช่วยกันเสนอแนะหาแนวทางปรับปรุงสิ่งแวดล้อม โดยมีประธานชมรมผู้สูงอายุและ
ผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และท าข้อตกลงในการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่ชมรมผู้สูงอายุหรือ อบต. สามารถสนับสนุนได้  

 2.  ฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อ
ต้นขาและการบันทึกในสมุดบันทึก 

 3. เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยบรรยายทบทวนความรู้ เรื่อง การลดความ
เจ็บปวดด้วยสมุนไพรพอกเข่า  

 4.  ฝึกทักษะการประกอบสมุนไพรและการใช้สมุนไพรพอกเข่า 
สัปดำห์ที่ 3  ด าเนินการในวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 

แกนน าผู้สูงอายุในชมรมที่อยู่ในคุ้มบ้านติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการออกก าลังกายด้วย
การแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการใช้สมุนไพรพอกเข่า 

 
 



69 

 สัปดำห์ท่ี  4  ด าเนินการในวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2560 กิจกรรมประกอบด้วย  
1.  แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

และการปฏิบัติของสมาชิกในเขตคุ้มบ้าน ปัญหาจากการปฏิบัติ อ.บ.ต. ให้การสนับสนุนปรับปรุงส้วม 
2 ราย  
     2.  ทบทวนความรู้และการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมการปฏิบัติการ
ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกเข่า โดยให้แกนน า
ผู้สูงอายุแต่ละคุ้มเป็นผู้น าในแต่ละกิจกรรม 

 สัปดำห์ที่ 5  ด าเนินการในวันที่ 5 กันยายน พ.ศ. 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
แกนน าผู้สูงอายุในชมรมที่อยู่ในคุ้มบ้านติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการออกก าลังกายด้วย
การแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 

สัปดำห์ท่ี 6  ด าเนินการในวันที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
1.  ผู้วิจัยทบทวนความรู้และการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม การ

ปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการ
ปวดเข่า  

2.  แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
และการปฏิบัติของสมาชิกในเขตคุ้มบ้าน ปัญหาจากการปฏิบัติ ร่วมกันเสนอแนวคิดทางแก้ไข 
(ผู้สูงอายุปรับปรุงส้วมเอง 2 ราย ปรับปรุงที่นอน 1 ราย) 

3.  ผู้สูงอายุแต่ละคนปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

 สัปดำห์ที่ 7 ด าเนินการในวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
แกนน าผู้สูงอายุในชมรมที่อยู่ในคุ้มบ้านติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการออกก าลังกายโดยการ
แกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า   

  สัปดำห์ท่ี 8 ด าเนินการในวันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2560 กิจกรรมประกอบด้วย 
1.  ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อมการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 

การจัดการตนเอง ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริการกล้ามเนื้อต้นขา การใช้
สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า และการปรับสิ่งแวดล้อม 

2.  ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามโปรแกรม 
3.  ผู้วิจัยสรุปผลการท ากิจกรรมทั้งหมด 
4.  แกนน าผู้สูงอายุสรุปผลการจัดการตนเองของสมาชิกในแต่ละคุ้มบ้าน 

สรุปผลกิจกรรมวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค และติดตามผลผลของโปรแกรมการจัดการความปวด



70 

ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดระดับความปวดและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อม 

5.  ผู้วิจัยเสริมพลังและให้ก าลังใจกลุ่มทดลองในการน าความรู้และ
ประสบการณ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมไปใช้ในการแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในหมู่บ้าน เพ่ือเสริม
ให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการจัดสิ่งแวดล้อม  เพ่ือลดอาการปวดและความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

3.2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ 
  สัปดำห์ที่ 1 (วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560) ประชุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าจาน อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่  เพ่ือชี้แจงการจัดท าโปรแกรม และให้กลุ่ม
เปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

   สัปดำห์ที่ 8 (วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2560) ประชุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าจาน อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ โดยให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม
หลังการทดลอง หลังจากนั้นให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
การปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดอาการปวดและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และการพอกสมุนไพร
ลดอาการปวดเข่า 
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ภาพที่ 3.3  ขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n 28 คน) กลุ่มควบคุม (n 28 คน) 

สัปดำห์ท่ี 1 

1. ประชุมชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรม   
2. ตอบแบบสอบถามการเข้าร่วมโปรแกรม 
    ช่ัง น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
 

สัปดำห์ท่ี 1 

1. ประชุมชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรม   
2. ตอบแบบสอบถามการเข้าร่วมโปรแกรม 
    ช่ัง น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
 

โปรแกรมกำรจัดกำรควำมปวดร่วมกับกำรปรับ
สิ่งแวดล้อม 

1. พัฒนาทักษะการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดย      
ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่า สอนการจัดการตนเองเพื่อลด
อาการปวดข้อเข่าและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม (สัปดำห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1) 

 2. สอนการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การพอกสมุนไพร 
    และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ (สัปดำห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2) 
 3. สอนการออกก าลังกายเพื่อควบคุมน้ าหนักด้วยการ 

แกว่ง แขน และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ และแนะน า 
     การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดข้อ

เข่า  (สัปดำห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2) 
4. ส ารวจสิ่งแวดล้อม (ที่นอน, ที่นั่งรับประทานอาหาร 

และท ากิจกรรม, ส้วม) และติดตามการฝึกปฏิบัติโดย
แกนน า ผู้สูงอาย ุ(สัปดำห์ท่ี 1-7) 

5. สนับสนุนการเปลี่ยนส้วมจาก อบต. ในรายที่มี 
  รายได้น้อย  (สัปดำห์ที่ 4) 
      

     สัปดำห์ท่ี 2-7 
ให้การดูแลตามปกต ิ

 

สัปดำห์ท่ี 8 

1. สรุปผลโปรแกรมการจัดการความปวด   
ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม 

2. ตอบแบบสอบถามโปรแกรมการจัดการ
ความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม 

สัปดำห์ท่ี 8 

1. ตอบแบบสอบถาม ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
   วัดรอบเอว 
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4.  กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกาวิจัยครั้งนี้หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของมหาลัย และผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 4.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้รับเอกสาร
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย 
ธรรมาธิราช เลขท่ี 15 /2560 
 4.2  ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา และชี้แจงให้ทราบ
ถึงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ทราบถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย การตอบรับ 
หรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
 4.3  ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ การรายงานผลการศึกษาจะน าข้อมูล
ไปอภิปรายหรือเผยแพร่เป็นข้อมูลภาพรวม และน าข้อมูลมาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 
 4.4  ในระหว่างการเก็บข้อมูลหรือเข้าร่วมโปรแกรม ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่
ต้องการตอบค าถาม สามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย โดยการกระท าดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล หรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น 
 4.5  ในขึ้นตอนการด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง สามารถเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  

5.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 5.1  ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
 5.1.1  เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือนและความเพียงพอของ
รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวและโรคอ่ืน ๆ ร่วม ระยะเวลาที่ปวดเข่า วิเคราะห์ด้วยความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  
 5.2  โปรแกรมกำรจัดกำรควำมปวด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติที ก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ .05  
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  5.2.1  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ความปวดข้อเข่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที (paired t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายตัวแบบโค้งปกติของตัว
แปรก่อนทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที (paired t-test) 
  5.2.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ระดับความปวดข้อเข่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติที (Independent  t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายตัวแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อน
ทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที (Independent  t-test) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการ

ปรับสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับความปวดข้อเข่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 28 คน การวิเคราะห์ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ตอนที่ 2  ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม   

 ตอนที่ 3  ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อระดับความ

ปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

 ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบี่ จ านวน 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 28 คน โดยมีข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ ลักษณะบ้าน และโรคประจ าตัวร่วมกับโรคข้อเข่าเสื่อม ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และ

การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 4.1  
 

ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จ าแนกตาม  

 ข้อมูลทั่วไป  

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 5 17.90 5 17.90 

หญิง 23 82.10 23 82.10 

อาย ุ   

60-69 ปี 14 59.00 10 35.90 

70-79 ปี 10 35.70 11 39.30 

80-89 ปี   4 

     M= 70.46,  

Min = 60,  

14.30 

SD = 6.87 

Max = 84 

7 

  M = 72.96,  

 Min = 60,  

25.00 

SD =8.67 

Max = 85 

สถานภาพสมรส     

โสด 0 0 0 0 

คู ่ 19 67.85 20 71.42 

หม้าย/หย่า/แยก 9 32.14 8 28.57 

ระดับการศึกษา     

ไม่ได้รับการศึกษา 3 10.71 2 7.14 

ประถมศึกษา 25 89.39 24 85.71 

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 3 10.10 2 7.10 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การประกอบอาชีพ     

เกษตรกรรม    21       75.00       17 60.71 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน    7       25.00       11 39.28 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 9 32.14 19 67.90 

5,001-10,000 12 42.9 7 25.00 

10,001-15,000 2 7.14 0 0 

15,001-20,000 4 14.28 2 7.14 
20,001 ขึ้นไป 1 3.57            0 0 

 
 
ความเพียงพอของรายได้ 

M = 10,196.43, SD = 6690.70    M = 4,910.71, SD = 5,510.48 
Min = 600, Max = 20,000        Min = 1,500, Max = 30,000 
 

มีความเพียงพอต่อการใช้จ่าย 11 39.28 16 57.14 

ไม่เพียงพอ 8 28.57 12 42.85 

เพียงพอและเหลือเก็บ 9 32.14 0 0 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเท่ากัน 
ร้อยละ 82.10 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 70.46 ปี (SD = 6.87) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 
50.00 รองลงมามีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 35.00 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 72.96 ปี (SD = 
8.67) มีอายุระหว่าง 70-79 ปี  ร้อยละ 39.30 และรองลงมามีอายุระหว่าง 60-69 ปีร้อยละ 35.90 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.2 และร้อยละ 67.90 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.39 และ
ร้อยละ 85.71 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (มีลูกจ้างในการ
เก็บเก่ียวผลผลิต)  
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ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของลักษณะบ้าน ที่นอน ส้วม ที่นั่ง ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 

 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะบ้าน     

บ้านสองชั้น 3 10.71 5 17.85 
บ้านชั้นเดียว 25 89.28 23 81.14 
นอนชั้นบน 1 33.34 1 33.34 
นอนชั้นล่าง 2 66.66 4 80.00 

ลักษณะท่ีนอน     
นอนที่นอนบนพ้ืน 4 14.28 5 17.85 
นอนบนเตียง 24 85.71 23 82.14 

ลักษณะส้วม     
นั่งยอง 8 33.33 9 32.14 
นั่งราบ 22 78.57 19 67.85 

ที่นั่งรับประทานอาหาร     
นั่งบนพื้น 3 10.71 4 14.28 
นั่งเก้าอ้ี 25 89.28 24 85.71 

นั่งท ากิจกรรมอ่ืน ๆ     
นั่งบนพื้น 3 10.71 4 14.28 
นั่งบนเก้าอ้ี 25 89.28 24 85.71 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีลักษณะ
บ้าน เป็นบ้านชั้นเดียว ร้อยละ 89.28 และร้อยละ 81.14 บ้านลักษณะที่นอนของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่นอนบนเตียง ร้อยละ 85.71 และร้อยละ 82.14 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีลักษณะส้วมส่วนใหญ่เป็นส้วมนั่งราบ ร้อยละ 78.57 และร้อยละ 67.85 กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะที่นั่งรับประทานอาหารและท ากิจกรรมส่วนใหญ่เป็นนั่งเก้าอ้ี ร้อยละ 
89.28 และร้อยละ 85.71  
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ตารางที่ 4.3  จ านวนและร้อยละการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโรคร่วมอ่ืน ๆ ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เข่าที่มีอาการปวด     

เข่าซ้าย 12 42.85 13 46.42 
เข่าขวา 12 42.85 11 39.28 
ทั้ง 2 ข้าง 4 14.28 4 14.28 

ระยะเวลาที่ปวดเข่า 
 

M = 2.03, SD = .74 
Min = 1, Max = 10 

M = 2.04 SD = .75 
Min = 1 Max = 10 

    น้อยกว่า 1 ปี 8 28.57 8 28.57 

1-5 ปี 10 35.71 9 32.13 
5-10 ปี 7 25.00 8 28.57 

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมา     
ไม่ได้รับการรักษาหรือใช้ยาใด ๆ 0 0 2 7.14 
ได้รับการรักษาหรือใช้ยาต่อไปนี้     

ยารับประทานแก้ปวด 28 100 26 92.85 
ยาฉีดกล้ามเนื้อ 15 53.57 13 46.42 

ยาฉีดข้อเข่า 1 3.57 2 7.14 

นวดคลายเส้น 12 42.85 15 4285 

ประคบ/พอกสมุนไพร 2 7.14 5 20.00 

บริหารข้อเข่า 7 25.00 8 28.57 
      นวดแผนไทย 8 28.57 7 25.00 

โรคประจ าตัวอ่ืนร่วมกับโรคข้อเข่าเสื่อม    
เบาหวาน 5 17.85 5 17.85 
ความดันโลหิตสูง 15 53.57 12 42.85 

  
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่าซ้ายหรือขวาข้างใด     
ข้างหนึ่ง ร้อยละ 42.85 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่าซ้ายข้างเดียว ร้อยละ 46.42 
ระยะที่เวลาที่ปวดเข่าของกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนมากคือ 1-5 ปี ร้อยละ 35.71 
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และร้อยละ 32.13 กลุ่มทดลองได้รับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 100 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 92.85 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาเป็นส่วนมาก ร้อยละ 100 และร้อยละ 92.85 โรคประจ าตัวอ่ืนร่วมกับโรคข้อเข่าเสื่อม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.57 และร้อยละ 
42.85  รองลงมาคือ โรคเบาหวานเท่ากัน ร้อยละ 17.85  
 

ตารางที่  4.4  จ านวนและร้อยละอาการทางคลินิกของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 

อาการทางคลินิก กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อเข่าฝืดหลังตื่นนอนตอนเช้านานน้อยกว่า 30 นาที 10 35.71 12 42.42 
เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 13 46.42 12 46.42 
กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า 13 46.42 15 53.57 
ข้อเข่าใหญ่ผิดรูป 22 78.57 18 64.28 
ไม่พบข้ออุ่น 28 100 28 100 
ตรวจพบ 2 อาการข้ึนไป 12 42.85 13 46.42 

 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า อาการทางคลินิกที่พบมากที่สุดในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
เท่ากัน คือ ไม่พบข้ออุ่น ร้อยละ 100  รองลงมาในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ข้อเข่าใหญ่
ผิดรูป ร้อยละ 78.57 และร้อยละ 64.28  
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ตารางที ่4.5  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมจ าแนกตามดัชนีมวลกาย 
 

ดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปกติ (18.5-22.99) 5 17.90 5 15.90 
ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 (23.00-24.99) 2 7.10 14 50.00 
อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 (25.00-29.99) 14 50.00 7 25.00 
อ้วนมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 30) 
 

7 
 M = 2.03, 
Min = 20, 

25.00 
 SD =0.74 
Max = 35.59 

    2 
     M = 3.32, 
     Min = 21, 

7.10 
SD= 1.21 
Max = 36 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับอ้วน/โรคอ้วน 
ระดับ 2 (25.00-29.99) ร้อยละ 50.00 (SD = 0.74) รองลงมาคือ อ้วนมาก/(มากกว่าหรือเท่ากับ 30) 
ร้อยละ 25.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 
(23.00-24.99) ร้อยละ 50.00 (SD = 1.21) รองลงมาคือ อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 (25.00-29.99) ร้อยละ 
25.00 
  ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ
ความปวดขอ้เข่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่า ดังรายละเอียดดังนี้  
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ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อ 
 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม   
 
  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบล
คลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4.6 และตารางท่ี 4.7  
 
ตารางที่  4.6  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อ 
 เข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ(n =28) Independent      p- 
M SD ระดับ M SD ระดับ t - test value 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

3.37 0.80 ปานกลาง 3.04 0.78 ปานกลาง 1.57 0.121 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

 4.30 0.44 มาก 3.32 0.88 ปานกลาง .577 0.00* 

*p-valve < .05 
 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ 
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.37, SD = 0.80) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.78) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
  หลังเข้าโปรแกรมทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับมาก     
(M = 4.30, SD = 0.44) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 3.32, SD = 0.88) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที่ 4.7  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อ 
 เข่าเสื่อมต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม 
 โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 28) 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 28) 

Paired      
t-test 

p-
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
กลุ่มทดลอง 3.37 0.80 ปานกลาง 4.30 0.44 มาก -0.46  0.00* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.04 0.78 ปานกลาง 3.32 0.88 ปานกลาง - 2.70 0.12 

*p-valve < .05 
 
  จากตารางที่ 4.7 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนเข้า
โปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.37, SD = 0.80) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับมาก (M = 4.30, SD = 0.44) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่.05 เป็นไปตามสมมติฐาน  
  กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.04, SD = 0.78) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.32,    
SD = 0.88) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการจัดการตนดีกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ตอนที่ 3   ผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับ
 สิ่งแวดล้อมต่อระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4.8 และตารางที่ 
4.9 
 
ตารางที่ 4.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม   

ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) Independent  p- 
M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

6.54 1.47 มาก 6.14 0.99 มาก 1.49 0.256 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

4.42 1.59 ปานกลาง 6.28 1.01 มาก -.49 0.00* 

*p-valve < .05 
 
  จากตารางที่ 4.8 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่า 
อยู่ในระดับมาก (M = 6.54, SD = 1.47) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าอยู่ใน
ระดับมาก (M = 6.14, SD = 0.99) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดข้อเข่า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่า
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่า อยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 4.42, SD = 1.59) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่า อยู่ในระดับมากกลาง 
(M = 6.28, SD = 1.01) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดข้อเข่าระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าน้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที่ 4.9   การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 
     ระยะเวลา 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=28) 

Paired  
t-test 

p-
vale 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
กลุ่มทดลอง 6.54 1.47 มาก 4.42 1.59 ปานกลาง 10.55 0.00* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 6.14 0.99 ปานกลาง 6.28 1.01 ปานกลาง -1.68 0.10 

*p-valve < .05 
 
  จากตารางที่ 4.9 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าก่อนเข้าโปรแกรม 
อยู่ในระดับมาก (M = 6.54, SD = 1.47) น้อยกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม คือ ระดับปานกลาง (M = 4.42, 
SD = 1.59) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าหลัง เข้าร่วมโปรแกรม
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  เป็นไปตาม
สมมติฐาน  
  กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในระดับ  
ปานกลาง (M = 6.14, SD = 0.99) เท่ากับหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 6.28, 
SD = 1.01) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับความปวดข้อเข่าก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความปวดข้อเข่ามากกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
และมีความแตกต่างกันกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตอนที่ 4   ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อความ 
 รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4.10 และตารางท่ี 4.11 
 

ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
  ข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
  กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) Independent p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

23.32 7.49 ปานกลาง 24.92 6.06 ปานกลาง 1.42 0.01 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

32.92 6.91 เล็กน้อย 24.03 5.87 ปานกลาง 5.7 0.01* 

*p-valve < .05 
 
  จากตารางที่ 4.10 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 23.32, SD = 7.49) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 24.92, SD = 6.06) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  
  หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม อยู่ในระดับ
เล็กน้อย (M = 32.92, SD = 6.91) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมในระดับปานกลางเท่าเดิม (M = 24.03, SD = 5.87) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 ข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม  
 โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

ระยะเวลา 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=28) 

Paired 
t-test 

p-
vale 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
กลุ่มทดลอง 23.32 7.49 ปานกลาง 32.92 6.91 เล็กน้อย -9.14 0.00* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 24.92 6.06 ปานกลาง 24.03 5.87 ปานกลาง 3.59 0.01* 

*p-valve < .05 
 
 จากตารางที่ 4.11 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ก่อนเข้าโปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 23.32, SD = 7.49) น้อยกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
คือ ระดับเล็กน้อย (M = 32.92, SD = 6.91) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน  
 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้าโปรแกรม อยู่
ในระดับปานกลาง (M = 24.92 SD = 6.06) เท่ากับหลังเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับปานกลาง      
(M = 24.03, SD = 5.87) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมก่อนและหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
มากกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกันกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ในการลดระดับความปวดข้อเข่า และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่  มีรายละเอียดดังสรุปการวิจัย อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 

1.  สรุปการวิจัย  
 
 1.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  

  1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่ งแวดล้อม
ต่อระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
  1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม
ต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 1.2  วิธีการด าเนินการวิจัย 
  1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่อาการปวดเข่า
และมีความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ในระดับเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับปานกลาง และระดับ
รุนแรง อาศัยอยู่ในอ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จ านวน 56 คน ก าหนดเป็น กลุ่มทดลอง 28 คน เป็น
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในต าบลคลองยา และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 28 คน เป็นผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
ต าบลบ้านน้ าจาน อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ คัดเลือกโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(stratificed random samplig) และจับคู่จับคู่ (match pair) ตัวแปร เพศ อายุ ระยะเวลาที่ปวดข้อ
เข่า และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
  1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท   
   1)  เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับ
การปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดระดับความปวดและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่า
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เสื่อม โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมการปิดและการปิด (Gate control 
theory) (Melzack & Wall, 1965) (Carol Lillis et al., 2008) เป็นโปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือ
จัดการอาการปวดข้อเข่าและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โปรแกรมมี
เครื่องมือย่อยจ านวน 4 ชุด ได้แก่ แผนการสอน คู่มือการจัดการตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม แบบ
บันทึกการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่า  
    2)  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อม ระดับความปวดข้อเข่า พฤติกรรมจัดการตนเอง และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ .85-.87 ในแบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 5 มีการมาปรับปรุงข้อค าถามบางประโยคและค่า
ความตรงตามเนื้อหาก่อนน าไปใช้เท่ากันคือ .85-.87 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากัน
คือ .85-.87  
  1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติที 
 1.3  ผลการวิจัย 
  1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 82.1 กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 60-65 ปี (ร้อยละ 50.0) มีอายุเฉลี่ย 70.46 
ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 70-79 ปี (ร้อยละ 39.3) มีอายุเฉลี่ย 72.69 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.2 และร้อยละ 67.9 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 89.38 และร้อยละ 93.2 กลุ่มทดลองมีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 75.0 กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.7 กลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,001-10,00 บาท ร้อยละ 42.9 กลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 
บาท ร้อยละ 67.9 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความเพียงพอต่อรายได้ ร้อยละ 39.3 และร้อย
ละ 57.1 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการปวดเข่าข้างเดียวหรือข้างใดข้างหนึ่ง ร้อยละ 42.5 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาปวดเข่า 1-5 ปี ร้อยละ 25.0 และร้อยละ 28.57 กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบรักษาอาการปวดเข่าด้วยการรับประทานยา ร้อยละ 100 และร้อยละ 
92.5 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม ร้อยละ 53.57 และร้อยละ 12.85 
กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในระดับ อ้วน (25.00-29.99) ร้อยละ 50 (SD = .74) กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับท้วม/อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 50 (SD = 1.21) อาการทาง
คลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ไม่พบข้ออุ่น ร้อยละ 100 และข้อใหญ่ผิดรูป ร้อยละ 
78.57 และร้อยละ 64.28 
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  1.3.2  ผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์  ดังนี้  
   1)  พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภอ
อ่าวลึก จังหวัดกระบี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตาม
สมมุติฐาน 
   2)  ระดับควำมปวดข้อเข่ำของผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าว
ลึก จังหวัดกระบี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
   3)  ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อมของผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อม ต าบลคลองยา 
อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 เป็นไป
ตามสมมติฐาน 
 

2.  อภิปรายผล  
 
 ผลการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับ
สิ่งแวดล้อม ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการลดระดับความปวดข้อเข่า และความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ อภิปรายตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 2.1  ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา 
อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่    
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน  
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นิสา เต้หล่อง (2555) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่ อม ประยุกต์แนวคิดจาก
แบบจ าลองการจัดการอาการของ ดอดด์และคณะ (Dodd, 2001) ได้ใช้โปรแกรมการจัดการตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเหมือนกัน โปรแกรมประกอบด้วย คู่มือให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือ
จัดการอาการปวดเข่าด้วยตนเอง ได้แก่ โภชนาการเพ่ือควบคุมและลดน้ าหนัก แบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการบริหารร่างกายที่เหมาะสมส าหรับโรคข้อเข่าเสื่อมพร้อม
รูปสาธิตการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา แบบบันทึกการออกก าลังกาย แต่ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
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ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้โปรแกรมการจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง ปฏิบัติตาม
กิจกรรมในโปรแกรมอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ สามารถลดค่าดัชนีมวลกาย ลดการใช้ยาแก้ปวด และ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และ
การศึกษาของ นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมที่
อาศัยในชุมชน ซึ่งมีการศึกษาที่คล้ายคลึงกันคือ มีกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 6 ครั้ง กิจกรรมรายบุคคล 
จ านวน 3 ครั้ง รวม 9 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ติดตามเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง ใช้แบบประเมิน Chula-
ADL และแบบประเมิน SF-36 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ ชัญญาวีร์ ไชยวงศ์, วิระกาญจน์ 
สุเมธานุรักขกูล, ดาราพร รักหน้าที่, รจนา วรวิทย์ศรางกูร, และรุ่งนภา ประยุรศิริศักดิ์ (2559) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพทางกายและการลดความเจ็บปวดของผู้ที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 20 
ครั้ง และปฏิบัติเองที่บ้าน 20 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการจัดการ
ตนเองท าให้ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีทักษะในการจัดการความเจ็บปวดได้ และมีสมรรถภาพทางกายดี
ขึ้น 
  ในการศึกษาครั้งนี้  พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น
เนื่องจากโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มีการฝึกทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ดังนี้ 1) กิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง มีการบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การจัดการตนเองโรคข้อ
เข่าเสื่อมและการปรับสิ่งแวดล้อม 2) สอนและฝึกปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การออกก าลังกาย
ด้วยการแกว่งแขน การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 3) แจกคู่มือการจัดการตนเองผู้สูงอายุข้อเขา
เสื่อมและแบบบันทึกการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการใช้
สมุนไพรพอกเข่าให้ไปบันทึกการที่บ้าน 4) แกนน าผู้สูงอายุตามคุ้มบ้านติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือแนะน า
การปฏิบัติและสังเกตสิ่งแวดล้อม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีการน าเสนอผลการปฏิบัติ ปัญหาจากการฝึก
ปฏิบัติและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจาก อบต.ในการเปลี่ยนส้วมให้เป็นการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น โดยมีเจ้าหน้าที่ให้ความรู้การจัดการตนเอง
เป็นระยะ มีการติดตามความก้าวหน้าการฝึกปฏิบัติ กระตุ้น ชื่นชมและให้ก าลังใจ จึงส่งเสริมให้
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น  
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   อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์รายข้อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อม เรื่องการหลีกเลี่ยงการยกของหนัก และการประคบเข่าด้วยความร้อน เช่น น้ าอุ่น น้ ามัน
ปาล์มหรือยาหม่องเพ่ือให้รู้สึกสบายเข่า น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทั้งก่อนและหลัง
เข้าโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ทั้งหมด ยังต้องช่วยลูกหลานในกิจกรรมตามบริบทของ
ครอบครัวในขณะนั้น เช่นการที่ลูกหลานเพาะเห็ดฟางผู้สูงอายุก็ต้องมาช่วยเก็บผลผลิตมีการนั่งนาน ๆ 
และอาจมีการยกตะกร้าเห็ดซึ่งอาจมีน้ าหนักมากอยู่ และขณะอยู่ในโปรแกรมผู้สูงอายุใช้การพอก
สมุนไพรสดอยู่ จึงไม่ได้มีการประคบร้อน น้ าอุ่น น้ ามันหม่อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Hooft et al. (2017) จากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยนอกโรค
เรื้อรัง พบว่า ความส าเร็จของการจัดการตนเองของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับการกระบวนการที่จัดกิจกรรมที่
เน้นการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย ได้แก่ บริบทที่เหมือนหรือแตกต่าง
กันและการมีส่วนร่วมของญาติ  ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่ประสบความส าเร็จต้องมุ่งเน้นให้เกิด
กระบวนการที่แท้จริงของผู้ป่วย ให้เกิดแรงจูงใจในความสามารถของตนเอง 
 2.2  ผลการศึกษาระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา 
อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่  
     ผลการศึกษาพบว่า ระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
    ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ มากะนัดถ์ (2550) 
ศึกษาผลการประคบสมุนไพรแห้งต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  โดยการประคบ
ร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรแห้งประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน การบูร และเกลือ ทุกวัน เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดข้อเข่าลดลง มีการเคลื่อนไหวของข้อ
เข่าดีขึ้น และจ านวนยาแก้ปวดที่รับประทานต่อวันลดลงกว่าก่อนได้รับการประคบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ สุรัติ เล็กอุทัย, วิเชียร ตันสุวรรณนนท์, สุชาดา เสรีคชหิรัญ, และ
ผดุงศักดิ์  บัวค า (2551) ศึกษาการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดกระดูกข้อเข่าเสื่อมอักเสบ 
โดยเปรียบเทียบผลในการลดปวด 3 กลุ่ม คือ การบริหารเข่า การประคบร้อน และการประคบสมุนไพร 
ลูกประคบสมุนไพร ประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด ตะไคร้บ้าน เกลือ การบูร พิมเสน ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้ง 3 กลุ่มมีอาการปวดข้อเข่า และมีความล าบากในการท า
กิจกรรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการประคบสมุนไพรมี
ค่าเฉลี่ยของอาการปวดลดลงอย่างรวดเร็วกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ
การศึกษาของ สายชล ศรีแพ่ง (2553) ศึกษาผลของการนวดประคบสมุนไพรต่ออาการปวดข้อเข่า 
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อาการข้อเข่าฝืด ปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื้อและความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลองได้รับยา diclofenec 25mg วันละ 3 ครั้งหลัง
อาหาร ร่วมกับการนวดและประคบสมุนไพร (ลูกประคบสมุนไพรประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด 
เถาเอ็นอ่อน ขิง การบูร เกลือแกง) วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน กลุ่มควบคุมได้รับยา diclofenec 
25mg วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของอาการปวดข้อเข่า อาการข้อฝืด และ
ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมหลังการทดลองลดลง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
    ในการศึกษาครั้งนี้สามารถลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเนื่องจาก
มีการพอกสมุนไพรสดตอนเย็น วันละ 15-30 นาที สัปดาห์ละ 5 ซ่ึงฤทธิ์ของสมุนไพรที่น ามาใช้พอกมี
สารส าคัญในการลดอาการปวดและอักเสบ ได้แก่ ไพรและขิงมีฤทธิ์ลดอาการปวดและท าให้เกิดอาการ
ชา ใบพลูมีฤทธิ์ร้อนช่วยลดอาการปวด ขมิ้นชันมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ พิมเสน เมนทอน การบูร ออก
ฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่ช่วยลดอาการปวด เมื่อพอกสมุนไพรบริเวณข้อเข่าจะท ามีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น ท า
ให้หลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เนื้อเยื่อได้รับสารอาหารและออกซิเจนเพ่ิมขึ้น เป็น
การกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A alpha fiber) และ (A beta fiber) ไปยับยั้งประสาทที่เกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดที่น าโดยใยประสาทขนาดเล็ก (A delta fiber) และ (C fiber) สารเคมีหลั่งออกมาจาก
สมองไปยังเซลล์เอส จี ท าให้มีการหลั่งสารพี ส่งผลให้ปิดประตูควบคุมความเจ็บปวด ช่วยลดการ
กระตุ้นใยประสาทขนาดเล็ก ไม่มีสัญญาณส่งไปยังทีเซลล์ ท าให้ไม่เกิดการรับรู้เกี่ยวกับการปวดจึงไม่
ปวดเข่า นอกจากนี้กลิ่นหอมจากสมุนไพรที่ผสมกับน้ ามันระเหยจาก พิมเสน เมนทอน การบูร ท าให้
เกิดความพึงพอใจ ซึ่งจะส่งผลต่อระบบลิมบิคในสมองส่วนกลางให้มีการหลั่งสารทีออกฤทธิ์คล้าย
มอร์ฟีน เช่น เอ็นดอร์ฟีน และซีโรโตนิน ท าให้เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ิมขีด
ความสามารถในการรับรู้ความเจ็บปวด ท าให้อาการปวดเข่าลดลง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wani & Gaikwad (2013) ซึ่งศึกษาผลของ salicylate ในการลดอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า การประคบร้อน และการใช้ methyl salicylate ให้ผลใน
การลดปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเหมือนกับการพอกสมุนไพร และการศึกษาของ Aciksoz, Akyuz & 
Tunay (2017) ศึกษาผลของการจัดการตนเองด้วยความร้อนและความเย็นในการลดปวดโดยประคบ
ร้อนและประคบเย็นต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ มี
การจัดการตนเองในการลดปวดโดยการประคบร้อนและประคบเย็น สัปดาห์ละ 3 วัน ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความปวดน้อยกว่าก่อนการทดลอง และคุณภาพชีวิตสูงกว่า
ก่อนการทดลอง ทั้งการประคบร้อนและการประคบเย็น และระหว่างกลุ่มทดลองการจัดการความ
ปวด ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตหลัง สัปดาห์ที่ 2 ของการทดลองไม่แตกต่างอย่างมีส าคัญทางสถิติ
ที่ p > .05 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aciksoz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28880416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akyuz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28880416
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tunay%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28880416
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 นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทักษะการดูแลตนเองเรื่องข้อเข่าเสื่อมและการ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขาให้มีความแข็งแรง มีการฝึกปฏิบัติและการติดตามเป็นระยะ เป็นการปิดขั้น
ความปวดโดยการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ผ่านสมองส่วนคอร์เท็กซ์ เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้การจัดการ
กับอาการปวดเข่าและน าไปปฏิบัติ ส่งผลให้ระดับความปวดข้อเข่าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง (2551) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาต่อระดับ
ความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามวัย ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 2, 4 และสัปดาห์ที่ 6 ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขามีระดับความปวดลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของทัศน์วรรณ สังฆรักษ์ (2552) ศึกษา
ผลของการประคบด้วยความร้อนตื้นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาและการสนับสนุนที่บ้านต่อ
ระดับอาการปวด ข้อฝืด และการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยใช้
แนวคิดด้านพยาธิสรีรวิทยาร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและการปรึกษาทางโทรศัพท์ เวลา 12 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนมีอาการปวดเข่าลดลง มีอาการข้อฝืดลดลง 
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ .01) 
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ของการวิจัย และการศึกษาของ Rutika, Mrunmayee, & Mahesh (2017) ศึกษา
ประสิทธิผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาต่อการลดอาการปวดและการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมอายุ 50-75 ปี ผลการศึกษาพบว่า การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาร่วมกับ
การเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่า สามารถลดอาการปวดข้อเข่าและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  อย่างไรก็ตาม ระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมลดลงในระดับปานกลาง
แต่ยังไม่ลดลงถึงระดับน้อยหรือไม่ปวดเลย เนื่องจากความปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากพยาธิสรีระ
ภาพภายในที่เกิดความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อที่เกดขึ้นอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ    
ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสกาวรัตน์ ศุภสาร, ชมนาด วรรณพรศิริ, จรรจร สันตยากร 
และทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์ (2550) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกล่าวว่า โรคข้อ
เข่าเสื่อมเป็นโรคที่มีความทรมาน ต้องรักษาต่อเนื่อง และเป็นโรคของกรรมเวร และการศึกษาของ 
Crowe et al. (2017) ที่ศึกษาประสบการณ์ของอาการปวดเรื้อรังจากการทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ความปวดเป็นอุปสรรคต่อร่างกายและเป็นความรู้สึกที่มองไม่เห็น ความ
ปวดมีลักษณะไม่แน่นอน และต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crowe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27679971
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 2.3  ผลการศึกษาความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบล
คลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่  
  ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) ศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง วีดีทัศน์และการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ การ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมคู่มือการจัดการตนเองผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลปกติ และมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของ กิตฑาพร ลือลาภ และทัศนา 
ชูวรรธนะปกรณ์ (2557) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและน้ าหนักตัวในผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักเกิน ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะ เวลา 5 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมน้ าหนักเกินหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมน้ าหนักเกิน
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ในการศึกษาโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมครั้งนี้ มีการ
น ารูปแบบการจัดการตนเองมาพัฒนาทักษะการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการให้
ความรู้และฝึกทักษะการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การออกก าลังกายเพ่ือควบคุมน้ าหนักโดยการแกว่ง
แขน และการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดข้อเข่า เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น ระดับความปวดข้อเข่าลดลง 
และเมื่อสิ้สยุดโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมีการปรับสิ่งแวดล้อมเรื่อง ดังนี้ 1) ส้วมมีการ
ปรับปรุงครบ 8 บ้าน โดยมีการเปลี่ยนส้วมจากนั่งยองเป็นชักโครก 5 บ้าน ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจาก อบต. 2 บ้าน และปรับปรุงเอง 3 บ้าน มีการปรับเปลี่ยนวิธีการนั่ง โดยการนั่งให้ก้นติด
กับโถส้วม 2 บ้าน เนื่องจากตัวส้วมยกสูงอยู่แล้ว และใช้เก้าอ้ีแทน 1 บ้าน 2) ที่นอน มีการเปลี่ยนจาก
นอนกับพ้ืนเป็นนอนบนเตียง 3 บ้าน อีก 1 บ้าน ยังไม่ขอปรับเปลี่ยน 3) ที่นั่งรับประทานอาหารและ



95 

นั่งท ากิจกรรมต่าง ๆ ปรับเป็นนั่งเก้าอ้ีครบทั้ง 3 บ้าน ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวณีย์ สิงหา, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, วิโรจน์ สูรพันธุ์, 
ทวีศักดิ์ กสิผล, และกมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม (2558) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ สรีระข้อเข่า ดัชนีมวลกาย ผู้ดูแลหลัก การปรับสภาพที่อยู่อาศัย 
ความเครียด และการศึกษาของ Fahlmam, Sanqeoizan, Chheda, & Lambrigh (2014) ศึกษา
การจัดแนวและการงอของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ยังไม่ยืนยันด้วยการถ่ายภาพรังสี พบว่า  
การวางแนวข้อเข่า การพับงอข้อเข่ามีผลต่อหลอดเลือดและเอ็นบริเวณข้อเข่า และค่าดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์กับภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

  อย่างไรก็ตาม ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมลดลง
ระดับปานกลางเป็นระดับเล็กน้อย ไม่ได้ลดถึงระดับเริ่มมีอาการหรือระดับปกติ จากตารางใน
ภาคผนวก ซ จะพบว่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลงและมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การ
ปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน เช่นการยืนอาบน้ า การลุกยืนหลังจากนั่งเก้าอ้ี อาการปวดเวลากลางคืน 
อาการเข่าทรุด การเดินไปซื้อของ การเดินขึ้นลงบันได ซึ่งเป็นกิจกกรมที่ใช้ข้อเข่าน้อย ส่วนกิจกรรมที่
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ลักษณะอาการเจ็บข้อเข่า 
ปัญหาขณะก้าวขึ้นลงรถ ระยะเวลาที่เริ่มปวดข้อเข่าหลังจากการเดิน การเดินกระโผลกกระเผลกจาก
อาการปวดเข่า การนั่งคุกเข่า และอาการปวดข้อเข่าขณะท างาน กิจกรรมเหล่านี้ต้องใช้ข้อเข่ามากเม่ือ
ท ากิจกรรมเหล่านี้ท าให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง และอาจมีสาเหตุสืบเนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 ถึงร้อยละ 50 จึงอาจมีผลท าให้
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงได้น้อย และตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุไม่
สามารถลดน้ าหนักได้เพียงแต่ควบคุมน้ าหนักตัวไม่ให้เพ่ิมขึ้นกว่าเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Holla et al. (2017) ศึกษา การจัดแนวองศาข้อเข่า การเคลื่อนไหวของข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
ที่ไม่ได้การยืนยันด้วยการถ่ายภาพรังสี พบว่าการพับงอข้อเข่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าความอ้วน และการศึกษาของ นงพิมล นิมิตอานันท์ (2557) ซึ่งศึกษา
สถานการณ์ทางระบาดวิทยาและประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในคนไทย พบว่า ความอ้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อมและความอ้วนจะเพ่ิมอัตราความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่า
เสื่อมถึง 4 เท่า 
  สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่  ท าให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น ระดับความปวดข้อเข่าลดลง ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ลดลง 
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการวิจัยดังนี้ 
 3.1  ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
  3.1.1  โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีบริการ
ใกล้เคียงกัน สามารถน าไปปรับใช้ในการจัดการความปวดในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ 
  3.1.2  โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลสามารถน าไปประยุกต์ใช้จัดการความปวดกับผู้ป่วยเรื้อรังโรคอ่ืน  
 3.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  
  3.2.1  การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาท าการทดลอง 8 สัปดาห์ ซึ่งพบว่า มีการลดลงของ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมไม่มากเท่าที่ควร ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปผู้วิจัยขอเพ่ิมระยะ เวลา
ของโปรแกรมเป็น 12-16 สัปดาห์ และมีการติดตามผลในระยะ 1 ปี 
  3.2.2  การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีเฉพาะผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม การวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และมีการปรับสิ่งแวดล้อมในชุมชน เช่น วัด ศาลา
เอนกประสงค์ประจ าหมู่บ้าน 
  3.2.3  รูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้
โดยการแกว่งแขนเพ่ือควบคุมน้ าหนัก ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจใช้การแกว่งแขนร่วมกับการออก
ก าลังกายชนิดอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละพ้ืนที่ 
  3.2.4  รูปแบบการพอกสมุนไพรในการลดปวดในการศึกษาครั้งนี้เป็นสมุนไพรสดซึ่ง
ผู้สูงอายุอาจไม่ได้ปฏิบัติต่อเนื่องหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนไม่ได้หาสมุนไพร
สดเองบุตรหลานไม่ได้หาวัตถุดิบมาให้ก็ไม่ได้ปฏิบัติ ในการวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนาเป็นน้ ามันนวด
สมุนไพรและแผ่นแปะสมุนไพรบรรเทาปวดที่มีความสะดวกส าหรับการใช้ในผู้สูงอายุมากขึ้น 
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เอกสารค าชี้แจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัยแก่กลุ่มตัวอยา่ง 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  
 เนื่องด้วยนางพรทิพย์ พรหมแทนสุด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะท าวิจัย
เรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม”  ซ่ึง
เป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับ
การปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการลดความปวดข้อเข่า
และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-85 ปี มีอาการปวดเข่า และได้รับการคัดกรองความรุนแรงจากโรคข้อเข่าเสื่อม
จากแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) คะแนนรวม 0-39 คะแนน หากท่าน
ตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ข้าพเจ้าขอความร่วมมือให้ท่านโปรแกรมโดยการร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมกลุ่มในวันประชุมประจ าเดือนของชมรมผู้สูงอายุต าบลคลองยา จ านวน 6 ครั้ง ได้แก่ 
การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า และ
ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงการให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามนี้เป็นไปตามความสมัคร
ใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากการท ากิจกรรมและตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ 
ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น การตอบแบบสอบถามนี้จะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  ค าตอบของท่านจะ
เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงข้อมูลที่ได้
ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้  สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นางพรทิพย์ 
พรหมแทนสุด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 0887515917 หรือหากท่านมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาใน
การตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งนี้ 

   ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                           (นางพรทิพย์ พรหมแทนสุด) 
       นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
           แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

                                                       สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล......................... อายุ..............ปี  
อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่......ถนน............. ..ต าบล......................... อ าเภออ่าวลึก  จังหวัดกระบี่   
ได้รับฟังค าอธิบายจากนางพรทิพย์ พรหมแทนสุด เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบแบบ
สัมภาษณ์ ในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับ
สิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม” แล้ว โดยค าอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวข้อดังนี้ 
(1) วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท าวิจัย (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม  และ (3) 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์
ใด ๆ ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อในรายงาน
ผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่ 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบแบบสัมภาษณ์ในงานวิจัยด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง  

                   ลงลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย..................................................................   

                                                      (………………………….........................................) 

                      ลงลายมือชื่อผู้วิจัยหรือผู้ที่ชี้แจง............................................................... 

                                                  (..........................................................................) 

                       ลงลายมือชื่อพยาน................................................................................... 

                                          (..............................................................................) 

วันที่.........เดือน...................พ.ศ......... 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วันที่  ……………………………………. 

เรื่อง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน ผู้สูงอายุทุกท่าน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวด 
  ร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม” 
 เนื่องด้วยนางพรทิพย์ พรหมแทนสุด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะท าวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับ
สิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการลดความปวดข้อเข่าและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

  ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-85 ปี มีอาการปวดเข่า และได้รับการคัดกรองความรุนแรงจาก
โรคข้อเข่าเสื่อมจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) คะแนนรวม 
0-39 คะแนน  ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ ซึ่งการให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออก
จากการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น การตอบ
แบบสอบถามนี้จะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  จ านวน   7 ข้อ     
ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน  6 ข้อ   
ส่วนที่ 3  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 12  ข้อ 
ส่วนที่ 4  ระดับความปวดข้อเข่า จ านวน  1  ข้อ 
ส่วนที่ 5  พฤติกรรมการจัดการตนเอง จ านวน 15  ข้อ 
ส่วนที่ 6  การบันทึกข้อมูลทางคลินิก จ านวน   8  ข้อ 

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 



121 

ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการความปวดและปรับจัดสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชนต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะ
เก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ 
นางพรทิพย์ พรหมแทนสุด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาล  
เวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์  
088-7515917 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี เมื่อท่านตอบ
แบบสอบถามแล้ว กรุณาส่งแบบสอบถามกลับคืน นางพรทิพย์ พรหมแทนสุด และขอขอบคุณ 
ที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

  (นางพรทิพย์ พรหมแทนสุด) 
               นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                  แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงค์เพ่ือสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม กรุณาใส่เครื่องหมายถูก () ลง
ในช่องสี่เหลี่ยม (      )  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว 
1.    เพศ           ชาย    หญิง 
2. อายุ ................ ปี (นับจ านวนปีเต็มถ้าเกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส         โสด   คู ่    
               หม้ายหย่า/แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา  

  ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น / ปวช.  
  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวส.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
        สูงกว่าปริญญาตรี                           อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

5. การประกอบอาชีพ   
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน  รับจ้าง  
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   บริษัทเอกชน 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     เกษตรกรรม 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .....................................บาท  
 มีความเพียงพอต่อการใช้จ่าย   ไม่เพียงพอ           เพียงพอและเหลือเก็บ 
 7.   โรคประจ าตัว  

 เบาหวาน    ความดันโลหิตสูง 
  หัวใจ     เก๊าท์ 
 ข้อเข่าเสื่อม     อ่ืน ๆ ระบุ...................................................... 
 
 
 
 
 
 

เลขที่แบบสอบถาม........... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมกรุณาใส่เครื่องหมายถูก ()ใน       
ช่องสี่เหลี่ยม (      )  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุดเพียง
ค าตอบเดียว 
1. เข่าท่ีมีอาการปวด           ข้างซ้าย             ระยะเวลา……………………..ปี                                  
                                               ข้างขวา             ระยะเวลา…………………… ..ปี 
2. ประวัติในอดีตเคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่าหรือไม่ 
       ไม่เคย        เคย ระบุสาเหตุที่เกิดอุบัติเหตุ………………….. 

3. การรักษาโรคข้อเสื่อมที่ผ่านมา 
        ไม่ได้รับการรักษาหรือใช้ยาใด ๆ 
        ได้รับการรักษาหรือใช้ยาต่อไปนี้ 

       ยารับประทานแก้ปวด อาการข้างเคียงจากการใช้ยา      มี        ไม่มี 
             ยาฉีดกล้ามเนื้อ             อาการข้างเคียงจากการใช้ยา      ม ี        ไม่มี 
          ยาฉีดข้อเข่า        อาการข้างเคียงจากการใช้ยา      มี              ไม่มี 
         ฝังเข็ม              อาการข้างเคียงจากการใช้ยา      มี              ไม่มี 
          นวดคลายเส้น   
          ประคบ/พอกสมุนไพร                     
          บริหารข้อเข่า 
          นวดแผนไทย 
 

ส่วนที่ 3   
 3.1  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมโปรดท าเครื่องหมายถูก ()  ลง

ในช่องสี่เหลี่ยม (      ) หน้าข้อที่ตรงกับอาการที่เกิดข้ึนกับตัวท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว ใน 2
สัปดาห์ที่ผ่านมา  
1. ลักษณะอาการเจ็บปวดข้อเข่าของท่าน 
        อยู่เฉย ๆ ก็ปวดมาก ขยับไม่ได้ 
         อาการปวดเข่าเพ่ิมมากขึ้น ปวดนานขึ้น             
        หลังใช้งานนาน อาการปวดเข่ามากข้ึน พักแล้วดีขึ้น เป็น ๆ หาย ๆ  
        อาการปวดลึก ๆ ที่เข่าเล็กน้อย เฉพาะเวลาขยับตัวหรืออยู่ในบางท่าเท่านั้น 
        ไม่มีอาการ 
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 2. ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองหรือไม่ เช่น การยืนอาบน้ า เป็นต้น 

     ไม่สามารถท าได้ 

      เริ่มมีปัญหาท าด้วยความยากล าบาก  

     มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดตึงเล็กน้อย บ่อยครั้ง  

      มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดตึงขัดเล็กน้อย แต่น้อยมาก  

     ไม่มีปัญหา  

3. ท่านมีปัญหาเรื่องเข่า เมื่อก้าวขึ้นลงรถหรือรถประจ าทางหรือไม่ 

     ไม่สามารถท าได้ 

     มีอาการปวดเข่ามาก/ข้อเข่าฝืด ก้าวขึ้นลงด้วยความยากล าบาก 

     มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดก้าวขึ้นลงได้ช้ากว่าปกติ  

     มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดตึงขัดเล็กน้อย แต่น้อยมาก  

     ไม่มีอาการใด ๆ  

4. ระยะเวลานานเท่าไรที่ท่านเดินได้มากท่ีสุดก่อนที่ท่านจะมีอาการปวดเข่า 

     ท าไม่ได้และเดินไม่ไหว 

     เดินได้แค่รอบบ้านเท่านั้น เริ่มมีอาการปวด 

     เดินได้เพียง 5-15 นาที เริ่มมีอาการปวด 

     เดินได้ 6-60 นาที เริ่มมีอาการปวด  

     เดินได้เกิน 1 ชั่วโมง โดยไม่มีอาการอะไร  

5. หลังทานอาหารเสร็จ ในขณะที่ลุกจากเก้าอ้ีนั่ง เข่าของท่านมีอาการอย่างไร 
     ปวดมากไม่สามารถลุกข้ึนได้    
     มีอาการปวดเข่ามาก/ข้อเข่าฝืด ลุกข้ึนยืนได้ด้วยความยากล าบาก   
     มีอาการปวดเข่าข้อเข่าฝืดปานกลาง 
     มีอาการปวดเข่า/ข้อเข่าฝืดเล็กน้อย   
     ไม่มีอาการ 
6. ท่านต้องเดิน เดินกระโผลก กระเผลก เพราะอาการปวดที่เข่าของท่านหรือไม่ 
      ตลอดเวลา 
     เป็นส่วนใหญ่   
     เป็นบางครั้ง   
     ในช่วง 2-3 ก้าวแรกท่ีออกเดินเท่านั้น   
     ไม่เคย  
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7. ท่านสามารถนั่งลงคุกเข่าและลุกข้ึนได้หรือไม่ 
     ลุกไม่ไหว 
     ลุกได้แต่ยากล าบากมาก  
     ลุกได้แต่ยากข้ึน  
     ลุกได้ล าบากเล็กน้อย  
     ลุกได้ง่าย  
8. ท่านมีปัญหาปวดเข่าในขณะที่นอนกลางคืนหรือไม่ 
     ทุกคืน   
     ส่วนมาก   
     บางคืน  
     ใน 1 เดือน มี 1-2 ครั้ง  
     ไม่เคย  
9. ในขณะที่ท่านท างาน/ท างานบ้าน ท่านมีอาการปวดเข่าหรือไม่ 
     ตลอดเวลา 
     ส่วนมาก  
     บางครั้ง   
     น้อยมาก  
     ไม่มี  
10. ท่านเคยมีความรู้สึกว่าเข่าของท่านทรุดลงทันทีหรือหมดแรงทันที่จนตัวทรุดลง 
     ตลอดเวลา 
     ส่วนมาก  
     บางครั้ง  
     ในช่วงแรกที่ก้าวเดินเท่านั้น  
     ไม่เคย  
11. ท่านสามารถไปซื้อของใช้ต่าง ๆ ได้ด้วยตัวท่านเอง 
     ไปไม่ไหว 
     พอไปได้ แต่ด้วยความยากล าบากมาก 
     ไปได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า /ตึงเข่ามากข้ึน  
     ไปได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กน้อย  
     ได้เป็นปกติ   
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12. ท่านสามารถเดินลงบันไดได้หรือไม่ 
     เดินลงไม่ได้ 
     เดินลงได้ด้วยความยากล าบากมาก  
     เดินลงได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่ามากข้ึน  
     เดินลงได้ เริ่มมีอาการปวดเข่า/ตึงเข่าเล็กน้อย  
     เดินลงได้ เป็นปกติ  
 
 3.2  การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม  โปรดท าเครื่องหมายถูก ()ใน
ช่องสี่เหลี่ยม  (      ) หน้าข้อที่ตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่านมากที่สุด 
1. ข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านานน้อยกว่า 30 นาที       ไม่ใช่  ใช่ 
2. เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว        ไม่ใช่  ใช่ 
3. กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า           ไม่ใช่  ใช่ 
4. ข้อใหญ่ผิดรูป            ไม่ใช่  ใช่ 
5. ไม่พบข้ออุ่น            ไม่ใช่  ใช่ 

 
ส่วนที่ 4 ระดับความปวดข้อเข่า 
ค าชี้แจง   แบบสอบถามนี้มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินระดับความปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม  กรุณาท าเครื่องหมายกากบาท () ลงบนตัวเลขให้ตรงกับความปวดของท่านตามความเป็น
จริง 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  
ไม่ปวดเลย              ปวดมากที่สุด 
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ส่วนที่ 5  พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ค าชี้แจง ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
บุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ขอให้ท่านพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าท่านแสดงพฤติกรรมหรือมีการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับใด ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา และท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องที่ตรงกับการ
ปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบ ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นทุกครั้ง/ทุกวันสม่ าเสมอ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้น 4-5 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้น 2-3 วัน/สัปดาห์  
นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้น 1 วัน/สัปดาห์  
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลยใน 1 สัปดาห์ 
 

ล าดั
บ 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ปาน
กลาง 

 

บ่อย 
ครั้ง 

 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
1 ท่านสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่บ่งชี้ 

ว่าข้อเข่าของท่านมีอาการเสื่อมมากขึ้น 
เช่น ข้อเข่าโก่ง หรือบิดเข้าข้างใน  
เป็นต้น 

     

2 เมื่อท่านมีอาการผิดปกติจากโรคข้อเข่า
เสื่อม เช่น มีอาการปวดข้อเข่า ข้ออักเสบ 
ฝืดตึงข้อ เป็นต้น ท่านได้บอกบุคคลรอบ
ข้าง หรือปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

     

3 ท่านเดินลงบันไดหรือที่ลาดชันโดยจับราว
บันไดหรือที่จับ  

     

4 ท่านหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได การเดินใน
ที่ลาดชัน 

     

5 ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องลง
น้ าหนักท่ีข้อเข่า เช่น ไม่เดินขึ้นที่ลาดชัน 
ไม่หิ้วของหนัก หรือไม่กระโดด เป็นต้น 
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ล าดั
บ 

ข้อความ 

ระดับการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

นาน ๆ 
ครั้ง 

 

ปาน
กลาง 

บ่อย 

ครั้ง 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
6 ท่านลดการใช้ข้อเข่าโดยใช้การผ่อนถ่าย

น้ าหนักหรือการใช้อุปกรณ์พยุงข้อเข่า เช่น 
เกาะราวบันไดหรือพนักอ้ีเวลายืน ใช้ ไม้
เท้า อุปกรณ์ในการช่วยเดิน เป็นต้น  

     

7 ท่านหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ
หรือการนั่งขัดสมาธินาน ๆ  

     

8 ท่านหลีกเลี่ยงการเดิน หรือยืนนาน ๆ       
9 ท่านหลีกเลี่ยงการยกของหนัก      
10 ท่านประคบข้อเข่าด้วยความร้อน เช่น

น้ าอุ่น  น้ ามันบาล์มหรือยาหม่อง  
เป็นต้น เพ่ือให้รู้สึกสบายบริเวณข้อเข่า 

     

11 ท่านประคบข้อเข่าด้วยความเย็น เช่น  
น้ าแข็ง  เจลแช่เย็น เป็นต้น  

     

12 
 
 

ท่านบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและข้อเข่า 
โดยการนั่งยกขา กระดกปลายเท้าเกร็ง
บริเวณกล้ามเนื้อต้นขา ยกข้อเข่าข้ึน 
และลง เป็นต้น 

     

13 ท่านควบคุมน้ าหนักตนเอง  โดยการลด 
อาหารจ าพวกแป้งและไขมัน  

     

14 ท่านสังเกตอาการหรือผลข้างเคียงท่ีเกิด
จากการใช้ยาบรรเทาอาการปวดจาก 
ข้อเข่าเสื่อม เช่น อาเจียน ใจสั่น  
หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 

     

15 ท่านจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น ท าราว
จับ ซับพ้ืนห้องน้ าให้แห้ง  ใช้ส้วมชักโครก  
นอนบนเตียง เป็นต้น 
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ส่วนที่ 6   แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บันทึก) 
1. น้ าหนัก……………………………………    กิโลกรัม 
2. ส่วนสูง……………………………………    เซนติเมตร 
3. ดัชนีมวลกาย   ...................................................   กิโลกรัม/เมตร ² 
4. ลักษณะบ้าน    บ้านสองชั้น    บ้านชั้นเดียว 

  นอนชั้นบน    นอนชั้นล่าง 
       4. ลักษณะที่นอน    นอนที่นอนบนพื้น    นอนเตียงนอน  
       5. ลักษณะส้วม    ส้วมซึม (นั่งยอง)    ชักโครก (นั่งราบ) 
       6. ลักษณะที่นั่งรับประทานอาหาร    นั่งพ้ืน   นั่งเก้าอ้ี 
       7. ลักษณะการนั่งท ากิจกรรมอ่ืนๆ    นั่งบนพื้น  นั่งบนเก้าอ้ี/เท้าถึงพ้ืน  

    นั่งยอง ๆ  นั่งเก้าอ้ีเตี้ย 
 

8.   ความคิดเห็นอ่ืนๆ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครบทุกหัวข้อ 
 



 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาคผนวก จ 
แผนการสอนโรคข้อเข้าเสื่อมและ 

ก าหนดการของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม 
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แผนการสอนที่ 1 โรคข้อเข่าเสื่อม (สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1) 
 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีความรู้ ความเข้าใจสถานการณ์และพยาธิสภาพของโรคข้อ

เข่าเสื่อม  
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมบอกถึงอาการและอาการแสดงและปัจจัยของการเกิดโรคข้อ

เข่าเสื่อม  
3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมบอกถึงการจัดการตนเองและการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 

 

เป้าหมาย :  
1. ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสถานการณ์และพยาธิสภาพของโรค

ข้อเข่าเสื่อม  
2. ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงและปัจจัย

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
3. ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มีความรู้ความเข้าใจ การจัดการตนเองและการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อม 
 

เนื้อหาวิชา: 
1. สถานการณ์และพยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม 
2. อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อมและปัจจัยการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
3.   การจัดการตนเองและการรักษาเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

 

ระยะเวลา : ทฤษฎีและกิจกรรมกลุ่ม  120 นาที 
 

รูปแบบการเรียนการสอน :  
 1. บรรยาย 
 2. ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย 
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ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม :  
 1.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์และขึ้นตอนและระยะเวลาการด าเนิน
กิจกรรมแก่ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและ ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับ
สิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 2.  ผู้วิจัยน าเข้าสู่บทเรียน ด้วยค าถามถึงสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สงอายุในปัจจุบัน
และพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 3. ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เป็นอยู่ และ
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมที่แต่ละคนได้ปฏิบัติ โดย แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ เป็น 5 กลุ่ม ตามเขตคุ้มบ้าน 
และให้ตัวแทนกลุ่มออกมาน าเสนอผลการประชุมกลุ่ม 
 4.  ผู้วิจัยสรุปเรื่องอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ปัจจัยการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม และการจัดการ
ตนเองที่ควรปฏิบัติ  
 

สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
1. หนงัสือคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2. สื่อการสอน (Power point) เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 

  

การประเมินผล : 
1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ 
2. ประเมินจากการถาม ตอบ 
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ใบความรู้ที่ 1.1 สถานการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

  โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในกลุ่มโรคกระดูกและข้อของ
ผู้สูงอายุทั่วโลก มีอุบัติการณ์สูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมถึงร้อยละ 80 และพบได้บ่อยในผู้ที่มีอายุน้อยลง ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมทั่วโลก
ประมาณร้อยละ 9.6 พบผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 27 ล้านคน ในสหรัฐอเมริกา และ 8.5 ล้านคน ใน 
สหราชอาณาจักร ส าหรับในประเทศไทยพบผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12.9 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (สส.ผส. , 2557) โดยพบร้อยละ 13.6 ในผู้หญิง ร้อยละ 10.0 
ในผู้ชาย ความชุกของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในชนบทของไทยอยู่ที่ร้อยละ 11.3 โรคข้อ
เข่าเสื่อมก าลังเป็นปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เนื่องจากเป็นโรคข้อที่พบ
บ่อยที่สุด เป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ และเป็น 1
ใน 5 โรคที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอย่างไร้สมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน 

 โรคข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคจะเลวลงเรื่อย ๆ จากอาการปวดข้อเข่าเป็นอาการปวดที่เรื้อรังและทุกข์
ทรมานน าไปสู่การใช้ยาแก้ปวดและยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์ ส่งผลให้เสียค่าใช้จ่ายปีละ
ประมาณ 1,282 ล้านบาท ซึ่งยาดังกล่าวถ้ารับประทานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานมีผลเสียต่อ
ผู้สูงอายุในระยะยาว เช่น ระคายเคืองกระเพาะอาหารและล าไส้ อาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร
ได้ นอกจากนี้จะท าให้เกิดอันตรายต่อการสูญเสียหน้าที่ของไต เนื้อไต และกรวยไตอักเสบ ท าให้มีการ
คั่งของน้ าและเกลือแร่ และยังมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยท าให้ใจสั่น  หัวใจเต้นเร็วผิด
จังหวะ เจ็บแน่นหน้าอก หัวใจวาย การน ากระแสไฟฟ้าหัวใจถูกปิดกั้น  จึงใช้ยารักษาได้ในช่างระยะ 
เวลาสั้น ๆ ที่มีอาการปวดก าเริบเท่านั้น ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจะท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายปีละ
ประมาณ 32,500 ล้านบาท ในประเทศไทยค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเข่า 1 ครั้งประมาณ 78,533-
79,316 บาท ใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7-8 วัน  
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ใบความรู้ที่ 1.2 พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

โครงสร้างของข้อเข่า  
 ข้อเข่าเป็นข้อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ข้อเข่าประกอบด้วย กระดูก 3 ส่วน ได้แก ่ส่วนที่ 1 คือ กระดูก
หน้าแข้ง ส่วนปลายบนที่แบนกว้าง ส่วนที่ 2 คือ กระดูกต้นขา ส่วนปลายล่างที่เป็นส่วนต่อ และส่วนที่ 3 
กระดูกสะบ้าที่รวมเป็นข้อเข่า ผวิสัมผัสบริเวณผิวหน้าของกระดกูต้นขาจะเปน็ข้อสะบา้ ช่วงระหว่างปลาย
กระดูกหน้าแข้ง และปลายกระดูกต้นขาจะมีกระดูกอ่อนหุ้ม เรียกว่า กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage)  
มีลักษณะมันเรียบ ลื่น และสีขาวใส ท าหนา้ที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหว รับ และถ่ายทอดน้ าหนกัจากปลาย
กระดูกข้อหนึ่งไปยังอีกกระดูกหนึ่ง ข้อเข่าเป็นข้อที่อยู่ตรงกลางของขา ต้องรับน้ าหนักมาก มลีกัษณะการ
เคลื่อนไหวแบบบานพับ ร่วมกับการบิดหมุน ภายในข้อขณะที่มกีารเหยียดของข้อเข่าจากการท างานของ
กล้ามเนื้อต้นขา ควอทไดรเซ็บส ์(Quadriceps) และเนื่องจากการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในลักษณะดังกล่าว
จึงท าให้เกิดการเสื่อม และอักเสบได้งา่ย 
 

โรคข้อเข่าเสื่อม  
 โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของข้อ 

ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงเด่นชัด คือ กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) พบมีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้า 
ๆ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและเป็นมากขึ้นตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่   ชีวพลศาสตร์ 
ชีวเคมี และโครงสร้างในกระดูกบริเวณใกล้เคียง มีลักษณะเป็นรอยโรคที่ถูกท าลายหรือเสื่อมสภาพโดยไม่มี
การอักเสบ  อีกทั้งยังอาจมีการลุกลามไปท าลายกระดูกบริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ ท าให้มีการ
หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง พยาธิสภาพเหล่านี้ท าให้เกิด
อาการปวดจากผิวข้อช ารุดและการอักเสบส่งผลให้การท างานของข้อเสียไปการเคลื่อนไหวลดลงและท าให้ข้อ
ผิดรูปและพิการใน 

 

การจ าแนกชนิดโรคข้อเข่าเสื่อม  
โรคข้อเข่าเสื่อมสามารถจ าแนกสาเหตุการเกิดโรคได้ 2 ชนิด ดังนี้ 

 1.  ข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ (Primary หรือ Idiopatic osteoarthritis) เป็นภาวะความเสื่อมที่ไม่
สามารถอธิบายสาเหตุการเกิดโรคที่ชัดเจน มักเกิดขึ้นตามสภาพของอายุ ลักษณะการใช้งานของข้อนั้น  ๆ 
เพศ พันธุกรรม รูปร่างลักษณะของขาที่ผิดปกติ เช่น ขาโก่งออกนอก (Genu varum) หรือขาโก่งเข้าใน 
(Genu valgum) โดยเฉพาะผู้หญิงที่มีน้ าหนักเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติของโรคหรือการบาดเจ็บที่
เกิดกับเข่าโดยตรงมาก่อน  
 2.  ข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เป็นภาวะข้อเข่าเสื่อมที่เกิดจากความ
ผิดปกติที่สามารถระบุได้ หรืออธิบายสาเหตุได้ชัดเจน การบาดเจ็บหรือหักของกระดูกที่มีรอยผ่านผิวข้อหรือ
มีการเคลื่อนหลุด ความผิดปกติของกระดูกและข้อแต่ก าเนิด โรคของต่อมไร้ท่อหรือโรคข้อชนิดอ่ืน ๆ เช่น 
ข้ออักเสบติดเชื้อและข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
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ใบงานที่ 1 กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง 
 ของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
ค าชี้แจง  

 1.  ให้ผู้สูงอายุแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามคุ้ม 5 คุ้ม ๆ ละ 6 คน ร่วมกันเล่าประสบการณ์อาการ
และอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เป็นอยู่ การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมที่แต่ละคนได้ปฏิบัติ  

2.  ให้สมาชิกเลือกหัวหน้ากลุ่มและรองหัวหน้ากลุ่ม เพ่ือเป็นแกนน า และให้แกนน าออกมา
น าเสนออาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 3.  ผู้วิจัยให้ค าแนะน าและอธิบายเพิ่มเติม และสรุป 
 
บันทึก 
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………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้ที่ 1.3 อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.  ปวดข้อ อาการปวดข้อจากโรคข้อเข่าเสื่อมมักสัมพันธ์กับการใช้งานและจะมีอาการดีขึ้น
เมื่อพักข้อในระยะแรกภายหลังการใช้ข้อมากกว่าปกติ มักบอกต าแหน่งของอาการปวดไม่ชัดเจน เช่น
การเดินมาก ๆ โดยเฉพาะการขึ้นลงบันได ท่าที่มีการงอเข่ามาก ๆ เช่น การนั่งคุกเข่า นั่งสมาธิ นั่งพับ
เพียบ นั่งยอง ๆ ส่วนมากเป็นกับข้างใดข้างหนึ่งก่อนจึงต้องลดการใช้งาน ท าให้ต้องใช้งานข้างที่เหลือ
มากข้ึน ถ้าการท างานมากว่าความแข็งแรงของข้อก็จะเกิดอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวด
จะดีขึ้นหรือหายเมื่อได้พักข้อ แต่ถ้าอาการมากขึ้นการใช้งานเพียงเล็กน้อยก็ท าให้อาการปวดข้อหรือ
ปวดแม้ขณะหยุดพักข้อ อาการปวดเกิดจากโครงสร้างในข้อหรือรอบข้อ เช่น เยื่อบุข้อ เอ็นยึดข้อ 
ปลายกระดูกท่ีมีพยาธิสภาพ เยื่อบุกระดูก กล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มข้อ ซึ่งเป็นผลมาจากการกระแทกหรืผลึก
ท าให้เกิดการอักเสบ เช่น ผลึกแคลเซียมไพโรฟอสเฟต 
 2.  ข้อติดแข็ง ข้อฝืดในโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการมีผิวกระดูกอ่อนหุ้มข้อที่เปลี่ยนแปลง ท าให้
ไม่เรียบเมื่อเคลื่อนไหวจะเกิดการเสียดสีกันข้อเข่าโตจากการมีน้ าในไขข้อ มากขึ้นจากการอักเสบหรือ
เกิดจากกระดูกงอก 
 3.  ข้อบวมหรือข้อโตขึ้น ในระยะแรกข้อบวมเป็นผลมาจากการมีน้ าในไขข้อมากขึ้น ระยะ
หลังเป็นการงอกของกระดูกขอบข้อ คล ารู้สึกแข็ง ถ้าเยื่อหุ้มข้อหนาตัวจะรู้สึกข้อหนาหยุ่น ๆ 
 4.  ข้ออุ่น เนื่องจากมีการอักเสบเฉียบพลันและมีน้ าในไขข้อ 
 5.  การกดเจ็บที่ข้อ เกิดกับข้อที่มีการอักเสบ ปวดเวลาเคลื่อนไหวข้อหรือกระดูดข้างข้อที่โต 
 6.  มีเสียงขณะเคลื่อนไหวข้อ เป็นเสียงกรอบแกรบจากการเสียดสีของกระดูก เป็นผลจาก
การสูญเสียกระดูกอ่อนหรือเกิดจากความขรุขระของผิวบนข้อ เมื่อมีการเคลื่อนไหวจึงเสียดสีกัน
โดยตรงของกระดูกท่ีไม่มีกระดูดอ่อนปกคลุม ร่วมกับพื้นผิวบนข้อที่ขรุขระจึงเกิดเสียงดังขึ้น ซึ่งอาการ
เหล่านี้พบได้มากกว่าร้อยละ 90 ในโรคข้อเข่าเสื่อม 
 7.  พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง เนื่องจากกระดูกงอกขอบข้อที่ยื่นออกมาชิ้นของกระดูก
อ่อน 
 8.  ผิวข้อที่แตกออกมาขัดขวางการเคลื่อนไหวของข้อและกล้ามเนื้อรอบข้อหดเกร็ง ใน
ระยะแรกอาจไม่เสียพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ เมื่อเป็นมากขึ้นกระดูกงอกขอบข้อร่วมกับกระดูกอ่อน
ที่ผิวข้อบางลง เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลงมาก ท าให้ข้อท างาน
ผิดปกต ิ
 9.  ข้อผิดรูปหรือพิการ  โรคข้อเข่าเสื่อมมักท าให้เกิดอาการข้อเข่าโก่ง  เป็นส่วนใหญ่ ข้อเข่า
แยกห่างออกจากกัน 
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 10.  ความมั่นคงของข้อเสียไป  เนื่องจากกระดูกอ่อนผิวข้อบางลงท าให้ความกระชับของ
ข้อเสียไป ข้อโครงเครงหรือข้อหลวม 
 11.  กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าลีบเล็กลง  พบในรายที่เป็นข้อเข่าเสื่อมระยะท้าย ๆ ของโรค
เนื่องจากไม่พยายามใช้ข้อเนื่องจากอาการปวดจึงท าให้กล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อลีบเล็กลง ท าให้สูญเสีย
การเคลื่อนไหวและเดินล าบาก 
 12.  การเดินล าบากหรือการทรงตัวไม่สมดุล  ผู้ป่วยจะมีปัญหาเดินกระเผลกซึ่งเห็นได้ชัดถ้า
เดินในพ้ืนที่ขรุขระหรือเดินลงทางลาดโดยที่พิสัยของข้อเข่าลดลงไม่สามารถเหยียดข้อเข่าให้ตรง
เหมือนในภาวะปกติ  
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ใบความรู้ที่ 1.4 ปัจจัยของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

 1.  อายุที่มากขึ้น  อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม อายุที่เพ่ิมขึ้นมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบในกระดูกอ่อนผิวข้อ
ที่มีการสร้างมากกว่าการท าลาย ในผู้สูงอายุมีการลดลงของเลือดที่มาเลี้ยงกระดูกใต้กระดูกอ่อนจึง 
ท าให้การซ่อมแซมบริเวณรอยต่อกระดูกอ่อนผิวข้อและกระดูกอ่อนลดลง ง่ายต่อการเกิดการเสื่อม 
หรือเกิดจากการบาดเจ็บของกระดูกผิวข้อตั้งแต่อายุน้อย และมีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ จะมีอาการ
เมื่ออายุมากขึ้น 
 2.  เพศ  โรคข้อเข่าเสื่อมพบในผู้หญิงภายหลังหมดประจ าเดือน ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม
เพ่ิมมากข้ึนในผู้หญิงอย่างรวดเร็วหลังอายุ 50 ปี เนื่องจากเพศหญิงมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน
ท าให้การเสื่อมของกระดูกผิวข้อเร็วขึ้น พันธุกรรม ถ้าพบคนครอบครัวที่มีประวัติเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
มีโอกาสเกิดโรคสูงเพราะมียีนส์ในโครโมโซมของเพศหญิงที่มีอิทธิพลต่อการเสื่อมของกระดูกอ่อนหุ้ม
ข้อ ท าให้เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคข้อเสื่อมได้มากกว่าเพศชาย 
 3.  ภาวะอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่โรคข้อเข่าเสื่อม เพราะข้อเข่าเป็นข้อที่รับแรงกด
มากขึ้นประมาณ 4-5 เท่าของน้ าหนักตัวเวลาเดิน ถ้าน้ าหนักตัวยิ่งมากก็จะเกิดแรงกดมากมีอาการ
ปวดมากขึ้น ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้เร็วขึ้น 
 4.  อาหาร จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่บริโภควิตามินซีขนาดสูงจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดข้อเข่า
เสื่อมลดลงถึง 3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้บริโภควิตามินซีขนาดต่ า และมีอาการปวดข้อน้อยกว่า 
 5.  ลักษณะการใช้งานของข้อ  การมีอิริยาบถและการใช้งานของข้อในชีวิตประจ าวันที่ไม่
เหมาะสม ท าให้เพ่ิมการเสียดสีหรือแรงอัดในข้อเข่า เช่น การคุกเข่า การขัดสมาธิ การนั่งยอง ๆ การ
ขึ้นลงบันได เป็นเวลานานหรือเป็นประจ า การประกอบอาชีพที่ต้องแบกรับน้ าหนักเป็นเวลานาน 
 6.  อุบัติเหตุการได้รับบาดเจ็บ เช่น กระดูกหักข้อเคลื่อน การได้รับบาดเจ็บท าให้เส้นเอ็นและ
หมอนรองเข่าเกิดการฉีกขาดและความไม่มั่นคงและเกิดการหลวมของข้อเข่า ส่งผลให้การกระจาย
น้ าหนักไม่สมดุล ท าให้โครงสร้างรอบ ๆ ข้อเข่าถูกท าลายเกิดข้อเข่าเสื่อมทุติยภูมิ กระดูกหักที่ได้รับ
การักษาท่ีไม่ถูกต้องท าให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้ 
 7.  โรคที่มีข้ออักเสบ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคข้ออักเสบติดเชื้อหรือโรคข้ออักเสบ
จากสาเหตุอื่น ๆ 
 8.  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  กล้ามเนื้อต้นขาลีบเล็กและอ่อนแรงพบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม กล้ามเนื้อลีบนี้ส่วนหนึ่งเชื่อว่าเป็นผลมาจากไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อ  เนื่องจากผู้สูงอายุมีอาการปวด
ข้อ 
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ใบความรู้ที่ 1.5 การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 

 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อาจท าให้เกิดความพิการและ
ความรุนแรงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การรักษาจึงเป็นจึงเป็นการควบคุมอาการของโรคไม่ให้มีความ
รุนแรงมากขึ้น หรือเพ่ือป้องกันความพิการหรือผิดรูปของข้อ การจัดการตนเองจึงมีความส าคัญในการ
ลดอาการปวดและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีการส่งเสริมให้ข้อเข่าสามารถท างานได้ปกติ 
และป้องกันการถูกท าลายมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้  การที่ผู้สูงอายุ
ได้รับการประเมินอาการปวดข้อเข่าและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจึงมีความส าคัญ เพราะท าให้
ผู้สูงอายุทราบว่าตนเองมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับใด เพ่ือที่ได้จะได้การดูแลรักษาที่
ถูกต้องและการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม 
 ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจะค่อยเป็นค่อยไป พยาธิสภาพและอาการแสดงทางคลินิกของ
แต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการด าเนินของโรค ผู้ป่วยส่วนมากจะไม่ทราบว่าตนเริ่มมี
อาการเมื่อใด จะทราบเมื่อมีอาการรุนแรง คือ มีอาการปวดข้อมากข้ึน ข้อเข่าฝืดแข็ง และรบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การเดิน เดินขึ้น-ลงบันได การก้าวขึ้น-ลงรถยนต์ การลุกจากเตียงนอน 
การลุกยืน ยกของ หิ้วของ การวิ่ง และท างานบ้านเบา ๆ การยืนอาบน้ า 
 

การประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 การประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม มีหลายลักษณะ ได้แก่ การประเมินอาการแสดง
ทางคลินิกร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินจากการถ่ายภาพทางรังสีที่ใช้ในการ
วินิจฉัย ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) โดย
จะประเมินหลังจากประเมินแบบคัดกรองข้อเข่าเสื่อมทางคลินิกพบ 2 ข้อ ใน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อเข่า
ฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้านาน น้อยกว่า 30 นาที  2) เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว , 
3) กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า  4) ข้อใหญ่ผิดรูป  5) ไม่พบข้ออุ่น และมีอาการปวดเข่า แสดงว่า มีโอกาส
ที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย แบบประเมินความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ว่า ข้อเข่าเสื่อมมีความรุนแรงระดับใด เพ่ือให้การดูแล
และการส่งต่อที่เหมาะสม แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) 
ประเมินอาการปวดขณะใช้ข้อเข่าขณะปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน ได้แก่ อาการปวดขณะยืนอาบน้ า ก้าว
ขึ้น-ลงรถ ระยะเวลาที่เดินได้นานก่อนปวดเข่า การลุกนั่งจากเก้าอ้ี  การนั่งคุกเข่า การเดินโยกตัว
อาการปวดเข่าขณะกลางคืน ขณะท างานบ้าน อาการเข่าทรุด การเดินขึ้นลงบันได การเดินไปซื้อของ 
มีทั้ง 12 ข้อ คะแนนรวม 40 คะแนน ระดับความรุนของโรคข้อเข่าเสื่อม ดังนี้ คะแนนรวมที่ได้ 40-48 
คะแนน ยังไม่พบอาการปกติ แต่ควรตรวจร่างกายประจ าทุกปี คะแนนรวมที่ได้ 30-39 คะแนน มีข้อ
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บ่งชี้ว่าเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมควรได้รับแนะน าจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเรื่อง
การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม การควบคุมน้ าหนักเพ่ือไม่ให้อ้วน หลีกเลี่ยงท่าหรือกิจกรรมที่จะท า
ให้เกิดอาการและความรุนแรงของโรคมากขึ้น และการประเมินระดับอาการของโรค คะแนนรวมที่ได้ 
20-29 คะแนน มีข้อบ่งชี้ว่ามีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลางควรปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
กระดูกและข้อเพ่ือรับการตรวจรักษา เอกซเรย์ข้อเข่าและประเมินอาการของโรค คะแนนรวมที่ได้ 0-19 
คะแนน มีข้อบ่งชี้ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
กระดูกและข้อทันที  
 
การจัดการโรคในโรคข้อเข่าเสื่อม มีดังนี้ 

1.  การรักษาโดยการใช้ยา เพ่ือบรรเทาอาการปวด ท าให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวข้อและ
การใช้งานของข้อดีขึ้น ในปัจจุบันการใช้ยาหลายชนิดในการรักษาเทาอาการปวดเข่า  และลดการ
อักเสบในโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่  
 1.1  ยาแก้ปวดที่ไม่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ ยาที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายในการลดปวด
จากโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ พาราเซตามอล ยา ซึ่ง พาราเซตามอล เป็นยาแก้ปวดสมาคมโรคข้อของ
สหรัฐอมริกา (American College of Rheumatolog) น าให้ใช้ตัวแรกในการรักษาอาการปวดข้อเข่า
จากโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้ผลดีเท่ากับ Ibuprofen ถ้าใช้ใน 3-4 สัปดาห์ อาการปวดไม่ลดลง สามารถ
เลือกยาด้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตอรอยด์ที่เหมาะสม ไม่เกิดผลเสียต่อกระเพาะอาหาร ในรายที่มี
อาการปวดน้อยถึงปานกลาง ควรรับประทานยาไม่เกินวันละ 4 กรัม ซึ่งในขนาดนี้จะมีผลต่อตับน้อย
มากและสามารถน าไปใช้ในกลุ่มที่ปีปัญหากับไตได้  
 1.2  ยาต้านการอักเสบไม่ใช่เสตอรอยด์ (NSAID) เป็นยาที่ใช้มากที่สุดในโรคข้อ ช่วยลด
อาการปวดข้อ หรือเอ็นอักเสบ แต่โครงสร้างของข้อและเนื้อเยื่ออ่อนไม่มีการเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
ของโรคเมื่อมีอาการรุนแรงและมีอาการอักเสบจะให้ผลดีกว่ายา พาราเซตามอล แต่มีอาการข้างเคียง
ที่เกดิจากสารโปรสต้าแกลนดิน ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร การท างานของตับและไตเสียหน้าที่ 
เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงโดยให้ในระยะ 1-2 สัปดาห์ จากนั้นเมื่ออาการดีขึ้นจึงค่อยลด
ขนาดยาและหยุดยาได ้
 1.3  กลุ่มยา steroid injection ใช้ได้ผลดีในการรักษาในระยะที่มีการอักเสบมากจน
เกือบไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อได้ หรือกรณีที่ข้ออักเสบนานเกิน 2-3 สัปดาห์ หรือมีของเหลวในข้อเข่า 
ให้ผลระงับปวดในช่วงสั้น ๆ การฉีดข้อเข่าไม่ควรเกิน 3 ครั้งต่อปี เนื่องจากผลของยาท าลายกระดูก
อ่อนข้อต่อ  
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 2.  การรักษาด้วยการผ่าตัด  ใช้ในกรณีที่มีอาการปวดรุนแรงและข้อมีการถูกท าลายมาก 
หรือมีความพิการเกิดขึ้น รักษาด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผล การรักษาด้วยการผ่าตัดมีหลายวิธี แต่ละวิธีมีข้อ
บ่งชี้ในการรักษาท้ังข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน  
 2.1  การล้างข้อ  เพ่ือเอาเศษต่าง ๆ ที่อยู่ในข้อออก ช่วยอาการปวดข้อชั่วคราว ปัจจุบัน
การผ่าตัดโดยใช้ อาร์โทรสโครป (arthroscope) ช่วยในการวินิจฉัยและน ามาใช้ล้างข้อ  
 2.2  การผ่าตัดจุดรับน้ าหนัก เป็นการแก้ไขทางด้านชีวกล ต้องเลือกท าในรายที่เหมาะสม 
เช่น มีการเสื่อมของข้อเพียงด้านใดด้านหนึ่ง 
 2.3  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม  ในผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมของข้อเข่ามาก อาการปวดรุนแรง 
การรักษาด้วยยาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูไม่ได้ผล การผ่าตัดได้ผลดีทั้งข้อเข่าและข้อสะโพก ซึ่งมีระยะเวลา
การใช้งานระยะหนึ่ง และเสียค่าใช้จ่ายสูง จึงพิจารณาท าในรายที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
 3.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non pharmacological therapy)  
 การรักษาที่ไม่ใช้ยาเป็นการรักษาที่ส าคัญในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม มีประโยชน์ส าหรั บ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมอย่างมาก สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทุกระยะของโรค ทั้งในระยะเริ่มต้น
ที่ยังไม่มีอาการรุนแรงถึงระยะมีอาการรุนแรง ซึ่งเป็นการรักษาก่อนการใช้ยาและการผ่าตัด ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่คิดว่าอาการข้อเข่าเสื่อมไม่สามารถท าให้ดีขึ้น มักค่อย ๆ ทรุดลงและเกิดความพิการได้ โรค
ข้อเข่าเสื่อมสามารถดูแลรักษาให้ดีได้ ถ้าผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดี อาการปวดอาจทุเลาหรือ
หายขาด หรืออาจกลับมาในระยะสั้น ๆ การจัดการตนเองในการใช้ข้อเข่าให้เหมาะสมตามสมรรถภาพ
ของข้อเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 3.1  การจัดการตนเองในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

  การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต อาชีพบางอาชีพท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
เพ่ิมขึ้น เช่น การแบกหาม ควรปรับเปลี่ยนการท างานตามสมรรถภาพของข้อ นอกจากนี้การใช้ข้อ
อย่างทะนุถนอมสัมพันธ์กับการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้ สูงอายุ และบอกว่าผู้สูงอายุมีภาวะข้อเข่า
เสื่อมอยู่ในระดับใด การจัดท่าของข้อเข่าและการเคลื่อนไหวเมื่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ถูกต้อง การ
จัดท่าและท ากิจกรรมที่สัมพันธ์กับข้อเข่ามีดังนี้ 
  3.1.1  การนั่งที่ไม่ถูกสุลักษณะ ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เช่น การนั่งยอง ๆ นั่งพับ
เพียบ การนั่งคุกเข่า และการนั่งขัดสมาธิ การนั่งในท่าดังกล่าวจะท าให้เกิดแรงอัดโครงสร้างข้อเข่า ถ้า
ปฏิบัตินาน ๆ และบ่อย ๆ ก็จะท าให้ข้อเข่ามากข้ึนเร็วขึ้นและเกิดการอักเสบตามมาได้ 
  3.1.2  การนั่งเตี้ย ๆ อาจใช้เก้าอ้ีเตี้ย ๆ แทนได้บ้าง แต่ต้องไม่นานเกินไป เพราะจะ
ท าให้กล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อเข่าหดยืดได้ หากต้องนั่งเก้าอ้ีเตี้ยนาน ๆ ควรเหยียดขาสลับบ้าง หรือข้าง
หนึ่งเหยียดข้างหนึ่งงอ 
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  3.1.3  ผู้ที่ประกอบอาชีพนั่งโต๊ะ อาชีพที่ต้องยืนทั้งวัน เช่น แม่ค้า แม่ครัว ควรจะนั่ง
พักบ้าง ผู้ที่นั่งนาน ๆ ก็ควรสลับยืนเดินบ้าง เพ่ือลดอาการข้อเข่าเสื่อม 
  3.1.4  การเดินขึ้นลงบันไดท าให้มีแรงอัดต่อข้อเข่า เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น ถ้า
มีความจ าเป็นต้องขึ้น-ลงบันได ให้เดินโดยเอาขาดีขึ้นก่อนตามด้วยขาข้างที่เสื่อม เวลาลงก็เอาขาข้างที่
เสื่อมลงก่อนตามด้วยขาข้างที่ด ี
  3.1.5  การยกของหนักจะมาแรงอัดเพ่ิมที่หัวเข่าโดยทุก ๆ 1 กิโลกรัม ที่น้ าหนักเพ่ิมขึ้น 
จะต้องแบกน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 3 เท่า แม่บ้านเมื่อหิ้วของหนักประจ าก็จะส่งเสริมให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
เพ่ิมข้ึน 
  3.1.6  การออกก าลังกาย เพ่ือให้กล้ามเนื้อรอบข้อแข็งแรงท าให้ข้อมีความกระชับ
เพ่ือเป็นแนวแรงผ่านข้อ ลดการกดกระแทก ฟ้ืนฟูสภาพการท างานและป้องกันการเกิดความพิการของ
ข้อ เช่น การออกก าลังกายแบบไท่จี๋ ชี่กง สามารถลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ 

3.1.7  การลดน้ าหนัก ความอ้วนเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากน้ าหนักตัวมากจะก่อให้เกิดแรงกดที่กระท าต่อข้อเข่าเพ่ิมมากขึ้น แรงที่มากระท าผ่านข้อเข่า
จะมีค่าประมาณ 2-3 เท่าของน้ าหนักตัวเวลาเดิน ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันลดลงส าคัญกว่าการ
รับประทานอาหารลดลงเพียงอย่างเดียว ควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว์และพืช ขนมหวาน แอลกอฮอล์ 
ควรรับประทานอาหารนมและผลิตภัณฑ์นม มีการศึกษาพบว่า การขาดวิตามินซีและวิตามินอี  อาจมี
ส่วนให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและท าให้เป็นมากขึ้น 
  3.1.8  การใช้ข้ออย่างทะนุถนอม หลีกเลี่ยงการท างานที่ต้องให้ข้อต้องรับแรงผ่าน
ข้อมากเกินไป เช่น การนั่งเก้าอ้ีมีที่วางแขนเวลาลุกจากเก้าอ้ีสามารถใช้มือจับที่วางแขนช่วยดันตัวขึ้น
จากที่นั่งท าให้น้ าหนักตัวที่ต้องผ่านข้อเข่าลงลง 
 3.2  การใช้วิธีการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นวิธีที่ช่วยลดอาการปวด ความฝืดแข็งของ
ข้อ การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงช่วยพยุงข้อ และเพ่ิมสมรรถภาพของข้อเข่า   
ท าให้ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ซึ่งมีหลายวิธีได้แก่ 
  3.2.1  การพยุงข้อและการป้องกันการท าลายของข้อ โดยการใช้อุปกรณ์เข้ามาช่วย
เพ่ือลดแรงกระแทกต่อข้อเข่า ท าให้เข่าเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น เช่น การใช้ไม้ค้ ายันและพยุงเดิน ซึ่งจะช่วย
ชะลอการเสื่อมของข้อได้ 
  3.2.2  การประคบร้อน ความร้อนสามารถลดอาการปวดโดยการท าให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ 
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  เส้นเอ็น  เยื่อหุ้มข้อมีการขยายตัวดีขึ้น ท าให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดฝอยเฉพาะที่ สามารถลดการคั่งของของเสียต่าง ๆ ลดการคั่งของกรดแลคติก ท าให้ลด
ความไวของการตอบสนองต่อสารที่กระตุ้นที่ท าให้เกิดความปวดของเนื้อเยื่อและเซลล์ประสาท 
ผู้สูงอายุสามารถท าได้เองที่บ้าน เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่อยู่ตื้น การใช้ความร้อนตื้นประคบเป็นการ
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ให้ความร้อนที่บริเวณเข่า โดยความร้อนอยู่เฉพาะที่ผิวหนังเท่านั้น เช่นการใช้กระเป๋าน้ าร้อน ผ้าชุบ
น้ าอุ่น โดยใช้ประคบบริเวณเข่าประมาณ 10-15 นาที  สามารถช่วยลดอาการปวด และลดอาการตึง
ฝืดข้อ หากมีการใช้การประคบร้อนก่อนการบริหารร่างกายจะช่วยให้การเคลื่อนไหวข้อง่ายขึ้น 
  3.2.3  การประคบเย็น ความเย็นมีผลท าให้หลอดเลือดหดตัว ท าให้การไหลเวียน
เลือดไปสู่เนื้อเยื่อลดลงมีผลให้การน าออกซิเจนลดลง ลดการบวม โดยป้องกันไม่ให้ของเหลวในหลอด
เลือดไหลกลบไปเนื้อเยื่อ สามารถลดความเจ็บปวดที่เกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ การน ากระแส
ประสาทช้าลง ลดการอักเสบของเนื้อเยื่อได้ การใช้ความเย็นอุณหภูมิประมาณ 15 องศาเซลเซียส 
นาน 20-30 นาที ความเย็นที่นิยมใช้ได้แก่ น้ าแข็ง ไอน้ าแข็ง 
 3.3  การแพทย์แผนไทย 
  3.3.1  การนวดผิวหนัง เป็นการช่วยลดความปวดได้หลายทาง ได้แก่ ช่วยคลาย
กล้ามเนื้อที่หดเกร็ง ลดอาการตึงยืดของกล้ามเนื้อ ช่วยลดอาการปวดและปวดร้าวได้ ช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดและน้ าเหลืองคล่องตัวดีขึ้นได้ และช่วยลดอาการยึดของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท าให้ข้อเข่า 
เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น เป็นการลดการกระตุ้นเซลล์ประสาทขนาดใหญ่ให้เกิดการยับยั้งการส่งกระแสความ 
รู้สึกปวดผ่านไปยังสมอง และการนวดยังกระตุ้นการหลั่งสารเอนดอร์ฟีน (endorphine) เอนเคฟาลีน 
(encephalin) ให้ลดการหดรั้งของกล้ามเนื้อ 
  3.3.2  การประคบและพอกสมุนไพร ช่วยลดอาการปวด บวม และอักเสบ ผลใน
การรักษาคือ ช่วยให้กล้ามเนื้อพังผืดยืดตัวออก ลดแรงต้านทานการเคลื่อนไหวของข้อ ลดการเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ ลดอาการปวด บวม และช่วยเพิ่มการไหวเวียนโลหิต  
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แผนการสอนที่ 2 การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  
 การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า และการปรับสิ่งแวดล้อม  
 (สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 2) 
 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
1.  เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมน้ าหนัก

โดยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 
2.  เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมทราบถึงประโยชน์ของการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
3.  เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมทราบถึงความจ าเป็นของการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือ

ลดอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม 
4.  ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมปรับสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดเข่า 

 

เป้าหมาย : 
1.  ผู้สูงอายุ สามารถฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อ

ต้นขาและการใช้สมุนไพรพอกเข่าได้ถูกต้อง และน าไปปฏิบัติเพื่อลดอาการปวดเข่า 
2.  ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสามารถปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดเข่า 

 

เนื้อหาวิชา: 
1. บรรยายและฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

และการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
2. การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในโรคข้อเข่าเสื่อม 

 

ระยะเวลา ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ 120 นาท ี
 

รูปแบบการเรียนการสอน :  
 1.  บรรยายและสาธิตการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 
การใช้สมุนไพรลดอาการปวดเข่า 
 2.  ฝึกปฏิบัติการออก าลังกายโดยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้
สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
 3.  บรรยาย และน าเสนอรูปภาพสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม :  
1.  บรรยายและสาธิต “การออกก าลังกายและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้ 

สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า” 
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 2.  แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามคุ้มบ้านเดิม ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขา  และการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า โดยมีแกนน าผู้สูงอายุคอยให้
ค าแนะน า 
 3.  บรรยายเรื่อง “การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
 4.  แกนน าผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ส ารวจสิ่งแวดล้อมที่บ้านของสมาชิกตามกลุ่มในละแวกคุ้ม 
บ้านแต่ละคุ้ม 
 

สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
1.  หนังสือคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2.  อุปกรณ์พอกเข่า 
3.  Power Point เรื่องการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

ส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 

การประเมินผล : 
 1.  ทักษะออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอ
กลดอาการปวดเข่า 
 2.  ความสม่ าเสมอของการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 
 3.  การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดเข่า 
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ใบความรู้ที่ 2.1 การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน 
 

 การบริหารร่างกายด้วยการแกว่งแขนเป็นศาสตร์ของแพทย์แผนจีนที่สืบทอดต่อกันมานาน 
เป็นการออกก าลังกายที่ง่าย ท าได้ทุกเวลาที่ต้องการ ไม่ต้องมีอุปกรณ์ใด ๆ เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
เพราะไม่ยุ่งยาก จากการวิจัยพบว่า การแกว่งแขนสามารถเผาผลาญได้ถึง 230 แคลอรี่ต่อชั่วโมง ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการเดิน  หลักการแกว่งแขนที่ถูกต้อง คือ แกว่งแขนให้ถูกวิธีต่อเนื่องสะสมอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวัน จะช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของร่ายกาย ท าให้สุขภาพแข็งแรง หรือแกว่งแขน
สะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาทีต่อวัน เป็นประจ าทุกวันสม่ าเสมอควบคู่กับการควบคุมอาหารจะ
ช่วยให้สามารถลดพุง ลดโรคได้ส าเร็จ 

ประโยชน์ของการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน 
 1.  ลดการสะสมของไขมัน หากเราควบคุมอาหารควบคู่ไปด้วย ก็จะช่วยลดพุงได้ 
 2.  ลดความดันโลหิตสูง ช่วยท าให้การไหลเวียนของโลหิตเป็นไปอย่างปกติ 
 3.  ช่วยลดความเครียด เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
 4.  การได้ยืดเส้นยืดสาย จะช่วยให้ร่างกายรู้สึกกระปรี้กระเปร่า 
 5.  ลดอาการปวดบ่า คอ ไหล่ จากการท างาน 
 6.  แก้โรคออฟฟิศซินโดรม ได้แก่นิ้วล็อก มือชา ไหล่ติด จากการนั่งท างานงอยู่กับหน้า
คอมพิวเตอร์ หากลุกข้ึนมาแกว่งแขนให้เลือดลมได้ไหลเวียน ก็จะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคนี้ได้มาก 
 7.  ลดน้ าตาลในเลือด โดยมีงานวิจัยที่น าผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2 มาฝึกออกก าลัง
กายด้วยการแกว่งแขน นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน รวม 8 สัปดาห์ ภายหลังพบว่า ระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลงได้  
 8.  ลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะการแกว่งแขนจะช่วยให้เลือดลม
ไหลเวียนได้ดีขึ้น 
 9.  เป็นการออกก าลังกายที่ช่วยชะลอการเสื่อมของเข่า เพราะการแกว่งแขนนั้นไม่มีการ
กระแทกน้ าหนักลงที่ส่วนขาเหมือนกับการวิ่ง หรือการขี่จักรยาน จึงเหมาะกับผู้ที่มีปัญหาข้อเข่า หรือ
ขาด้วย 

การแกว่งแขนที่ถูกวิธี ดังนี้ 
 1.  ยืนตรงตัว เข่าไม่งอ แยกเท้าทั้งสองข้างออกจากกัน โดยมีระยะห่างประมาณความ

กว้างหัวไหล่ 
 2.  ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง  

3.  หดท้องน้อยเข้า เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะ และปาก 
ผ่อนคลายตามธรรมชาติ 
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 4.  จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพ้ืน ส้นเท้าออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให้แน่น ให้แรงจน
กล้ามเนื้อโคนเท้า โคนขา และท้องตึง ๆ 

 5.  ควรงอบั้นท้ายขึ้นเล็กน้อย ระหว่างบริหารต้องหดก้น หรือขมิบทวารหนัก  
6.  ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟุ้งซ่าน กังวลออกให้หมด ท าสมาธิให้รู้สึก

อยู่ที่เท้า 
 7.  แกว่งแขนไปข้างหน้า ท ามุม 30 องศากับล าตัว หายใจเข้า แล้วแกว่งไปข้างหลังแรง

หน่อย ท ามุม 60 องศากับล าตัว จะท าให้เกิดแรงเหวี่ยง หายใจออกขณะแกว่งไปข้างหลัง นับเป็น 1 
ครั้ง โดยปล่อยน้ าหนักมือให้เหมือนลูกตุ้ม และต้องสะบัดมือทุกครั้ง เพ่ือให้เลือดหมุนเวียนไปถึงปลาย
นิ้ว 

 8.  ควรท าต่อเนื่องกันอย่างน้อยครั้งละ 10 นาที และใน 1 วัน ควรท ารวมกันให้ได้อย่าง
น้อย 30 นาที ปฏิบัติสัปดาห์ละ 5 ครั้ง  
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ใบความรู้ที่ 2.2 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps exercise) 
 

 เพ่ือให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรงช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่า ข้อเข่าท าหน้าที่รองรับน้ าหนัก
ของร่างกาย ข้อเข่าที่ท าหน้าที่ได้ดีต้องมีโครงสร้างที่ปกติและแข็งแรง และมีกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อที่ช่วย
ยึดข้อเข่าให้แข็งแรง เมื่อมีอาการอักเสบหรือความเสื่อมของข้อเข่า ก็จะท าให้กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า
อ่อนแรงลง การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา อย่างสม่ าเสมอเป็นวิธีที่จะช่วยให้ความสามารถในการ
ใช้งานของข้อเข่าคงอยู่ต่อไปได้ กล้ามเนื้อที่ส าคัญคือกล้ามเนื้อต้นขา (กล้ามเนื้อควอดไดรเซพส์) และ
กล้ามเนื้ออาร์มสตริง ซึ่งการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาจะเป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าให้แข็งแรง ต่ออายุการใช้งาน ท าให้ข้อเข่าสามารถเคลื่อนไหวได้ดียิ่งขึ้น และช่วย
ลดความรุนแรงของอาการปวดเข่าได้ 
 วัตถุประสงค์ของการออก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  
 1.  เพ่ิมความแข็งแรงและคงทน 
 2.  เพ่ิมความม่ันคงของข้อ 
 3.  เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบข้อ 
 4.  ป้องกันข้อติด หรือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า    
 5.  เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 
 วิธีของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา  
 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง และทนทานของกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อเข่า เพ่ือ 
ให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรงและท างานได้ดี ดังนี้ 
 1.  Isometric exercise การออกก าลังโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อ เป็นการออกก าลังกาย
โดยให้กล้ามเนื้อขยับตัวอยู่กับที่สลับกับท่าคลายพัก โดยไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เป็นการใช้งาน
กล้ามเนื้อมัดที่แข็งแรงต้านกลุ่มกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงกว่า ช่วยในการสร้างความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อ
ทุกชนิดที่หดตัวพร้อมกัน หลักส าคัญของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแบบนี้  คือ ในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อแต่ละครั้ง ให้ออกแรงเกือบจะเต็มที่ นานประมาณ 5-10 วินาที และกลับมาอยู่ในท่าพัก 
นานประมาณ 3-5 วินาที และหดกล้ามเนื้อซ้ าอีก ท าเช่นนี้จนครบจ านวนครั้งที่ก าหนดในแต่ละท่า 
การหดตัวของกล้ามเนื้อแต่ละครั้งไม่ควรเกิน 10 วินาที เพราะขณะที่กล้ามเนื้อหดตัวนั้น การไหลเวียน
ของเลือดที่มาสู่กล้ามเนื้อมีปริมาณลดลง อีกทั้งจะมีของเสียที่เป็นผลมาจากกระบวนการเผาผลาญที่
เพ่ิมข้ึน หากกล้ามเนื้อหดตัวนานเกินไป จะท าให้แรงดัน osmotic pressure ทั้งภายนอกและภายใน
กล้ามเนื้อเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้มีน้ าเกินอยู่ภายใน เกิดการบวมและไปกดเส้นประสาทท าให้รู้สึกเจ็บปวด
ภายในกล้ามเนื้อได้ 
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 ข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายแบบ Isometric  
 1.  ออกแรงหดกล้ามเนื้อเกือบจะเต็มที่เป็นการออกแรงเกือบจะเต็มที่เป็นการสะดวก
ส าหรับผู้ที่ฝึกได้เอง  
 2.  การออกก าลังควรกระท าสม่ าเสมอและทุกวัน เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงแก่
กล้ามเนื้อ ควรฝึกประจ าทุกวันในช่วงระยะสัปดาห์แรกจนถึง 1 เดือน แต่เมื่อฝึกเป็นระยะเวลานาน
หลายเดือนแล้ว การออกก าลังสามารถลดลงเป็นวันเว้นวันได้ เนื่องจากความแข็งที่เพ่ิมข้ึนทีละน้อยจะ
อยู่คงทนกว่า 
 3.  การออกก าลังกายต้องท าแบบค่อยเป็นค่อยไป เพ่ือให้กล้ามเนื้อต่าง ๆ มีการอุ่นเครื่อง
และเคยชินกับการออกก าลังกายที่ต้องใช้แรงและเวลามากขึ้น ไม่ควรหักโหมเพราะจะเกิดความ
เหนื่อยล้าและผู้ฝึกเกิดความรู้สึกไม่อยากฝึกต่อไปควรออกก าลังกายในที่อากาศถ่ายเทสะดวก เพราะ
ขณะออกแรงร่างกายต้องการต้องการออกซิเจนเข้าไปสันดาปอาหารเพ่ือเผาผลาญให้เกิดพลังงาน จึง
ต้องการออกซิเจนอย่างเพียงพอ และต้องฝึกการหายใจอย่างถูกวิธี คือขณะกล้ามเนื้อหดตัวควรสูดลม
หายใจลึก ๆ เข้าปอดเต็มที่ กลั้นหายใจนิ่งไว้ ประมาณ 2-3 วินาที แล้วผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ เมื่อ
เริ่มคลายกล้ามเนื้อ 
 ท่าในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา  
 ท่าที่ 1 นอน – กดเข่า 

 นอนหงายเหยียดขาข้างที่จะออกก าลัง ใช้หมอนเล็กรองใต้เข่าออกแรงกล้ามเนื้อ
หน้าขากดหมอนลงโดยปลายเท้าไม่ยกลอย เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 พัก (ไม่นาน) ท าซ้ า 10 ครั้ง
ต่อเนื่อง ให้ท า 3  เซต วันละ 3 รอบ ( ท่านี้เหมาะส าหรับผู้ที่ยกเข่าแล้วเจ็บ )  

ท่าที่ 2 นั่ง – เหยียดเข่า  
  นั่งห้อยขาบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง อาจมีหมอนเล็กๆรองใต้เข่า เหยียดข้อเข่าให้ขายืด
ออกตรงๆอย่างช้าๆ เกร็งเข่าค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 แล้วค่อยๆวางขาลงอย่างช้าๆ (นับเป็น 1 เซต) แล้ว
เหยียดขาอีกข้างหนึ่ง แบบเดียวกัน ท าสลับข้างละ 10 ครั้งต่อเซต ให้ท า 3 เซต วันละ 3 รอบ 

ท่าที่ 3 ยืน- ย่อเข่า 
 ยืนเกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียดขึ้นตรง ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ความม่ันคงของข้อเข่าและกล้ามเนื้อต้นขา 
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ใบความรู้ที่ 2.3 การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
 

 เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่อง
สะท้อนให้เห็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากกว่าปกติ แนวทางการรักษาในปัจจุบันที่เป็นที่นิยม
ได้แก่ จากการใช้ยาแผนปัจจุบันเพื่อควบคุมอาการปวดแต่มักมีอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ และการ
กายภาพบ าบัดแต่ต้องกระตุ้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การพอกสมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการ
รักษาอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อมเนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้าน เสียค่าใช้จ่าย
น้อยเป็นการประหยัดด้านเศรษฐกิจ และสมุนไพรที่ใช้สามารถหาได้ในชุมชนและสามารถเพาะปลูกได้
ในชุมชน และไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหรือการสะสมในเกิดพิษต่อร่ างกาย สมุนไพรที่น ามา
พอกเข่าประกอบด้วยสมุนไพรแต่ละชนิดมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  ขม้ินชัน (turmeric) มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Curcumalonga L โดยการใช้เหง้าเป็นหลัก 
ปัจจุบันพบว่า เหง้าของขมิ้นชนมาสารประเภท cucuminoids  ร้อยละ 2-5 สรรพคุณทางยา ได้แก่ 
ฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ต้านอนุมูลอิสระ บรรเทาอาการปวดท้อง ท้องอืด จุกเสียดแน่น ขับน้ าดี 
ช่วยสมานแผล กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน และลดการอักเสบ  

2. ขิง (Zingiber officinale Roscoe) มีฤทธิ์ต้านการอาเจียน (1) และช่วยขับลม (2,3) 
นอกจากนี้สารในน้ ามันหอมระเหย เช่น menthol, cineoleมีผลลดอาการจุกเสียดได้ จากการศึกษา
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคไขข้ออักเสบ ข้อเสื่อม และมีอาการผิดปกติทางกล้ามเนื้อ (muscular iscomfort) เมื่อ
ให้รับประทานขิงผงในหลาย ๆ ขนาด เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือน ถึง 2.5 ปี พบว่า ร้อยละ 75 ของ
ผู้ป่วยโรคข้อมีอาการปวดข้อและบวมลดลง และผู้ป่วยที่มีอาการทางกล้ามเนื้อทั้งหมดหายปวด ซึ่ง
กลไกในการลดอาการปวดสันนิษฐานว่ามาจากการยับยั้ งการสร้าง  prostaglandin และ 
leukotriene  เมื่อให้ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรับประทานขิง ขนาด 5 กรัม/วันติดต่อกันนาน 3 เดือน 
พบว่า มีผลลดอาการอักเสบ ปวดบวม และข้อขัดของผู้ป่วยได้ 

3.  ไพล ( Zingiber cassumunar Roxb) ใช้ส่วนเหง้าและน้ ามัน สรรพคุณ รักษาอาการ
บวม ฟกช้ าและอักเสบ สารออกฤทธิ์ต้านการอักเสบในไพล 

4.  ใบพลับพลึง (Crinum asiaticum) มีฤทธิ์แก้ปวดเมื่อย ลดการอักเสบ ใช้รักษาอาการ
ปวดเมื่อย กล้ามเนื้ออักเสบ คลายเส้น แก้อาการฟกช้ าปวดบวมได้ 

5.  ใบพลู (Piper betle)  ออกฤทธิ์ร้อน  มีสารเบตาสเตอรอล  มีฤทธิ์แก้แพ้ แก้อักเสบ แก้ปวด 
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 ส่วนประกอบ 
1. เหง้าขิงสด 2 ขีด 
2. เหง้าไพลสด 2 ขีด  
3. ขม้ินชันสด 2 ขีด 
4. ใบพลู 2 ขีด 
5. ใบพลับพลึง 2 ขีด 
6. เมนทอน การบูร พิมเสนน้ า อย่างละ 2  ซีซี 

 วิธีการท า  
1. น าสมุนไพรสดมาล้างให้สะอาดแล้วน าไปหั่นและโขลกให้ละเอียดผสมกัน  
2. น าสมุนไพรที่โขลกละเอียดแล้วไปผสมกับเมนทอน การบูร พิมเสนน้ า คนให้เป็นเนื้อ 

เดียวกัน 
3. น าไปพอกบริเวณเข่าที่รู้สึกปวด ห่อด้วยผ้าที่ระบายความร้อนได้ยากพักไว้  

 วิธีการพอกเข่า 
  นวดบริเวณเหนือเข่า 3 จุด เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายแล้วน าสมุนไพรที่เตรียมไว้มาพอก
บริเวณเข่าที่มีอาการปวด ทิ้งไว้ 15-30 นาท ีหรือจนกว่าอาการปวดจะทุเลา 
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ใบความรู้ที่ 2.4 การปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 
 การจัดสิ่งสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมมีความส าคัญในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เพราะอาการปวดข้อ
เข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ (carticular cartilage) และเมื่อ
ผู้สูงอายุมีอิริยาบถที่มีการพับ งอข้อเข่าไม่เหมาะสม เช่น การนั่งยอง ๆ หรือการนั่งกับพ้ืน การนั่ง  
พับเพียบ การขึ้นบันได จะส่งผลให้เกิดแรงเค้นต่อผิวกระดูกอ่อนของผิวข้อ (cartilage surface) เพิ่ม
การเสียดสีและแรงอัดต่อข้อเข่ามากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดและเพ่ิมความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมมากข้ึน การปรับสิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นในการลดการพับงอของข้อเข่าในผู้สูงอายุที่จ าเป็นมีดังนี้ 
  1.  ห้องนอน ผู้สูงอายุที่เคลื่อนย้ายตัวเองไม่สะดวกหรือใช้รถเข็นควร อาศัยอยู่ชั้นล่างของ
บ้าน ควรเป็นห้องที่มีพ้ืนเรียบ ไม่ลื่น มีอากาศถ่ายเท และแสงสว่างเพียงพอ หน้าต่างที่ควรมีความสูง
จากพ้ืนประมาณ 50 เซนติเมตร มีมุ้งลวดเพ่ือกันแมลง กระจกควรเป็นกระจกนิรภัยเพ่ือป้องกันอันตราย
จากการแตก หากต้องการติดเหล็กดัดควรเป็นลายที่มี ความห่างในกรณีฉุกเฉินสามารถตัดถ่างเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ง่าย ควรมีโคมไฟบริเวณหัวเตียงหรือติดไฟระหว่างทางไปห้องน้ากับห้องนอน 
ห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ใกล้ห้องน้ า เนื่องจากผู้สูงอายุอายุมักจะต้อง ลุกไปห้องน้ าตอนกลางคืน ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุได้ และประตูเข้าออกควรกว้างอย่างน้อย 90 เซนติเมตร ควรนอน
บนเตียงนอน ไม่ควรนอนกับพ้ืนเพ่ือหลีกเลี่ยงแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าขณะพับงอเข่าเพราะจะท าให้
เกิดอาการปวดเข่ามากขึ้น 
 2.  ห้องน้ า ควรมีแผ่นปูกันลื่น มีราวจับบริเวณ โถสุขภัณฑ์ และห้องควรมีขนาดกว้างมาก
พอเพ่ือให้รถเข็นสามารถเข้าไปประชิดโถสุขภัณฑ์ได้ โถสุขภัณฑ์ควรมีความสูงประมาณ 43-48 เซนติเมตร 
และไม่ควรเป็นแบบส้วมซึม บริเวณท่ี อาบน้ าควรมี เก้าอ้ีมีพนักพิงที่มั่นคงส าหรับ นั่งอาบน้ า อ่างล้าง
หน้าไม่ควรมีฐาน ด้านล่างและมีความสูงประมาณ 68.5 –91.5 เซนติเมตรเพ่ือให้รถเข็นเข้าไปประชิด 
อ่างล้างหน้าได้ สีกระเบื้องและผนังไม่ควรเป็นสีเดียวกัน ลักษณะของกลอนประตูควรเป็นกลอนนิรภัย
ที่สามารถใช้กุญแจชนิดใดไขก็ได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 3.  ประตู มีความกว้างมากกว่า 90 เซนติเมตร เพ่ือให้รถเข็นสามารถผ่านได้ และไม่ควรมี
ธรณีประตู ก้านจับไม่ควรเป็นลูกบิดแต่ ควรเป็นด้ามจับแบบเขาควาย หรือแบบตัวซี  เพ่ือให้สามารถ
เปิดปิดได้ง่าย ประตูแบบผลักออกจะเหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุมากกว่าแบบดึงเข้าหาตัว ไม่ควรติด
อุปกรณ์ดึงประตู ที่ใช้ปิดประตูอัตโนมัติเพราะอาจจะหนีบผู้สูงอายุได้ 

    4.  ที่นั่งท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การนั่งรับประทานอาหาร นั่งพักผ่อน ควรนั่งเก้าอ้ี เพื่อลด
การเสียดสีและแรงอัดต่อข้อเข่า 
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ใบงานที่ 2.1 การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

 
ค าชี้แจง 
 1.  แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามคุ้มบ้านเดิม 
 2.  ฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขาโดยมีแกน
น าผู้สูงอายุคอยแนะน า 
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 2.2 การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
 

ค าชี้แจง 
 1.  แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามคุ้มบ้านเดิม 
 2.  ฝึกปฏิบัติการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่าโดยเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยและมีแกน
น าผู้สูงอายุคอยแนะน า 
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 2.3 การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดเข่า 
 

ค าชี้แจง 
 1.  ให้ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มที่แบ่งตามคุ้มบ้านเลือกหัวหน้ากลุ่ม เป็นตัวแทนออกเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุในกลุ่มพร้อมสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล และเจ้าหน้าที่ เพ่ือส ารวจสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ห้องนอน ห้องส้วม ที่นั่งพักผ่อนในบ้าน 
 2.  แกนน าผู้สูงอายุและจดบันทึก 
 3.  แกนน าผู้สูงอายุในแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอสิ่งแวดล้อมในแต่ละบ้าน และให้ผู้สูงอายุทั้งหมด
ช่วยกันเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้าน ในวันพบกลุ่มใหญ่ในครั้งต่อไป พร้อม
สมาชิก อบต.  
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนการสอนที่ 3 น าเสนอการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 ทบทวนการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อ 
 ต้นขา และการพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่า (สัปดาห์ท่ี 2) 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 

1.  เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีการปรับสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดจากข้อเข่า
เสื่อม 
 2.  ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสามารถออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา
การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดข้อเข่าได้  
 

เนื้อหาวิชา : 
บรรยายและฝึกทักษะการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 
 

ระยะเวลา :  ทฤษฎีและฝึกปฏิบัติ 150 นาที 
 

รูปแบบการเรียนการสอน :  
 1.  แกนน าผู้สูงอายุน าเสนอสิ่งแวดล้อมในคุ้มบ้าน 
 2.  บรรยายและสาธิตการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การ
ใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 

3.  ฝึกปฏิบัติการออก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้
สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม :  
1.  แกนน าผู้สูงอายุน าเสนอสิ่งแวดล้อมในคุ้มบ้าน 
2.  บรรยายและสาธิตการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ ามเนื้อต้นขา 

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยบรรยายและสาธิต “การลดความเจ็บปวดด้วยการพอกสมุนไพร  
 3.  แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามคุ้มบ้านเดิม ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า โดยมีแกนน าผู้สูงอายุคอยให้
ค าแนะน า 
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สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
1.  หนังสือคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2.  อุปกรณ์พอกเข่า 
3.  Power Point การลดความเจ็บปวดด้วยการพอกสมุนไพร  
 

การประเมินผล : 
 1.  ทักษะออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอก 
ลดอาการปวดเข่า 
 2.  ความสม่ าเสมอของการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 
 3.  การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือลดอาการปวดเข่า 
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ใบความรู้ที่ 3 การลดความเจ็บปวดด้วยการพอกสมุนไพร 

 
 เนื่องจากโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่อง
สะท้อนให้เห็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากกว่าปกติ แนวทางการรักษาในปัจจุบันที่เป็นที่นิยม
ได้แก่ จากการใช้ยาแผนปัจจุบันเพื่อควบคุมอาการปวดแต่มักมีอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ และการ
กายภาพบ าบัดแต่ต้องกระตุ้นการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การพอกสมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการ
รักษาอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อมเนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่บ้าน เสียค่าใช้จ่าย
น้อยเป็นการประหยัดด้านเศรษฐกิจ และสมุนไพรที่ใช้สามารถหาได้ในชุมชนและสามารถเพาะปลูกได้
ในชุมชน และไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหรือการสะสมในเกิดพิษต่อร่างกาย สมุนไพรที่น ามา
พอกเข่า ประกอบด้วย สมุนไพรแต่ละชนิดมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  ขมิ้นชัน  มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Curcumalonga L โดยการใช้เหง้าเป็นหลัก ปัจจุบัน
พบว่า เหง้าของขม้ินชนมาสารประเภท cucuminoids ร้อยละ 2-5 สรรพคุณทางยา ได้แก่ ฤทธิ์ฆ่าเชื้อ
แบคทีเรีย เชื้อรา ต้านอนุมูลอิสระ บรรเทาอาการปวดท้อง ท้องอืด จุกเสียดแน่น ขับน้ าดี ช่วยสมาน
แผล กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน และลดการอักเสบ  

2.  ขิง มีฤทธิ์ต้านการอาเจียน (1) และช่วยขับลม (2,3) นอกจากนี้สารในน้ ามันหอมระเหย 
เช่น menthol, cineole มีผลลดอาการจุกเสียดได้  จากการศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคไขข้ออักเสบ  
ข้อเสื่อม และมีอาการผิดปกติทางกล้ามเนื้อ (muscular discomfort) เมื่อให้รับประทานขิงผงใน
หลาย ๆ ขนาด เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือน ถึง  2.5 ปี พบว่า ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคข้อมีอาการ
ปวดข้อและบวมลดลง และผู้ป่วยที่มีอาการทางกล้ามเนื้อทั้งหมดหายปวด ซึ่งกลไกในการลดอาการ
ปวดสันนิษฐานว่ามาจากการยับยั้งการสร้าง prostaglandin และ leukotriene  เมื่อให้ผู้ป่วยโรค  
ข้ออักเสบรับประทานขิง ขนาด 5 กรัม/วันติดต่อกันนาน 3 เดือน พบว่า มีผลลดอาการอักเสบ ปวด
บวม และข้อขัดของผู้ป่วยได้ 

3.  ไพล  ใช้ส่วนเหง้าและน้ ามัน สรรพคุณ รักษาอาการบวม ฟกช้ าและอักเสบ สารออกฤทธิ์
ต้านการอักเสบในไพล 

4.  ใบพลับพลึงมีฤทธิ์แก้ปวดเมื่อย ลดการอักเสบ 
5.  ใบพลู ออกฤทธิ์ร้อน ลดอาการปวด 
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ส่วนประกอบ 
1.  เหง้าขิงสด 2 ขีด 
2.  เหง้าไพลสด 2 ขีด  
3.  ขม้ินชันสด 2 ขีด 
4.  ใบพลู 2 ขีด 
5.  ใบพลับพลึง 2 ขีด 
6.  เมนทอน การบูร พิมเสนน้ า อย่างละ 2 ซีซี 

 

วิธีการท า  
1.  น าสมุนไพรสดมาล้างให้สะอาดแล้วน าไปหั่นและโขลกให้ละเอียดผสมกัน  
2.  น าสมุนไพรที่โขลกละเอียดแล้วไปผสมกับเมนทอน การบูร พิมเสนน้ า คนให้เป็นเนื้อ

เดียวกัน 
3.  น าไปพอกบริเวณเข่าที่รู้สึกปวด ห่อด้วยผ้าที่ระบายความร้อนได้ยากพักไว้  

 

วิธีการพอกเข่า 
นวดบริเวณเหนือเข่า 3 จุด เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายแล้วน าสมุนไพรที่เตรียมไว้มาพอกบริเวณ

เข่าท่ีมีอาการปวด ทิ้งไว้ 15-30 นาท ีหรือจนกว่าอาการปวดจะทุเลา 
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ใบงานที่ 3.1 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม (สัปดาห์ท่ี 2) 
 

ค าชี้แจง 
 แกนน าผู้สูงอายุในแต่ละคุ้มน าเสนอสิ่งแวดล้อมในบ้าน (ห้องนอน ห้องน้ า ที่นั่งท ากิจกรรม) 
เพ่ือช่วยกันเสนอแนะแนวทางการปรับสิ่งแวดล้อม โดยมีประธานชมรมผู้สูงอายุ และผู้แทนจาก
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มาร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และท าข้อตกลงในการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม ที่ชมรมผู้สูงอายุหรือ อบต. สามารถสนับสนุนได้ 
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 3.2  การจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดเข่า (สัปดาห์ท่ี 2) 
 

ค าชี้แจง 
 แกนน าผู้สูงอายุในแต่ละคุ้มบ้าน เป็นแกนน าในการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การ
บริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกเข่า  
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 3 ติดตามการปรบัปรุงสิ่งแวดล้อมและการจดัการตนเองเพื่อลดอาการปวดเข่า   
(สัปดาห์ที่ 3) 

 
ค าชี้แจง 
 แกนน าผู้สูงอายุในแต่ละคุ้มบ้าน ติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติการออกก าลัง
กายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า  
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนการสอนที่ 4 ทบทวนการจัดการตนเองและการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะใน 
 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (สัปดาห์ท่ี 4) 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
 เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีความรู้ในการจัดการตนเองและการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เพ่ือลดอาการปวดเข่า 
 

เป้าหมาย :  
 ผู้เข้าสูงอายุข้อเข่าเสื่อม มีจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดเข่า และปรับสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมเพื่อลดอาการปวดเข่า 
 

เนื้อหาวิชา : 
 1.  โรคข้อเข่าเสื่อม 
  2.  ทบทวนความรู้การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้
สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 60 นาท ี
รูปแบบการเรียนการสอน :  
 1. บรรยาย 
 2. ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่ 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม :  
 1.  แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติของ
สมาชิกในเขตคุ้มบ้าน ปัญหาจากการปฏิบัติ ร่วมกันเสนอแนวคิดทางแก้ไข 
 2.  ผู้วิจัยทบทวนความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม และการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมฝึกทักษะ การ
ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
โดยให้แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มเป็นผู้น าในแต่ละกิจกรรม 
 

  สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
1.  หนังสือคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2.  Power Point 
 

การประเมินผล : 
1.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ 
2.  ประเมินจากการถาม ตอบ 
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ใบงานที่ 4.1การปรับสิ่งแวดล้อม (สัปดาห์ท่ี 4) 
 

ค าชี้แจง 
แกนน าผู้สูงอายุตามคุ้มบ้านน าเสนอผลการสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติของสมาชิกในเขตคุ้ม

บ้าน ปัญหาจากการปฏิบัติ ร่วมกันเสนอแนวคิดทางแก้ไข 
 

บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 4.2  ทบทวนความรู้และการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมการปฏิบัติการออก
ก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอก 

ลดอาการปวดเข่า (สัปดาห์ท่ี 4) 
 
ค าชี้แจง 

แกนน าผู้สูงอายุน าเสนอการปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อ
ต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า ของสมาชิกในคุ้มบ้าน และปัญหาอุปสรรคจากกการ
ปฏิบัติ และช่วยกันเสนอแนะแนวทางแก้ไข 

 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 5  ติดตามการปรบัปรุงสิ่งแวดล้อมและการจดัการตนเองเพื่อลดอาการปวดเข่า  
(สัปดาห์ที่ 5) 

 
ค าชี้แจง 
 1.แกนน าผู้สูงอายุในแต่ละคุ้มบ้าน ติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติการออก
ก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า  

 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนการสอนที่ 6  ทบทวนความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อมและการจัดการตนเองและการ 
 ปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (สัปดาห์ท่ี 6) 
 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีความรู้ในการจัดการตนเองและการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

เพ่ือลดอาการปวดเข่า 
 

เป้าหมาย :  
 ผู้สูงอายุ มีจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดเข่า และปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือลด
อาการปวดเข่า 
 

เนื้อหาวิชา : 
 1.  โรคข้อเข่าเสื่อม 
  2.  ทบทวนความรู้การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้
สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
 

ระยะเวลา : ทฤษฎี 120 นาท ี
 

รูปแบบการเรียนการสอน :  
 1.  บรรยาย 
 2.  ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่ 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม :  
1.  แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติของ

สมาชิกในเขตคุ้มบ้าน ปัญหาจากการปฏิบัติ ร่วมกันเสนอแนวคิดทางแก้ไข 
 2.  ผู้วิจัยทบทวนความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม การจัดการตนเอง การออกก าลังกายด้วยการแกว่ง
แขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า ซักถามปัญหาจากการปฏิบัติ 
 3.  ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพร
พอกลดอาการปวดเข่า โดยมีแกนน าผู้สูงอายุคอยแนะน า 
 

สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ : 
1.  หนังสือคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2.  Power Point 
 

การประเมินผล : 
1.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ 
2.  ประเมินจากการถาม ตอบ และการฝึกปฏิบัติ 
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ใบงานที่ 6.1 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการจัดการตนเองเพื่อลดอาการปวดเข่า 
(สัปดาห์ท่ี 6) 

 
ค าชี้แจง 

แกนน าผู้สูงอายุในแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติการออกก าลังกาย
โดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า ปัญหาจากการ
ปฏิบัติ ร่วมกันเสนอแนวทางแก้ไข 

 
บันทึก 

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

 



169 
 

ใบงานที่ 7  ติดตามการปรบัปรุงสิ่งแวดล้อมและการจดัการตนเองเพื่อลดอาการปวดเข่า  
(สัปดาห์ที่ 7) 

 
ค าชี้แจง 
 แกนน าผู้สูงอายุในแต่ละคุ้มบ้าน ติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การปฏิบัติการออกก าลังกาย
ด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า  
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนการสอนที่ 8 สรุปผลการวิจัย ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมการจัดการตนเองและ 
 การปรับสิ่งแวดล้อม (สัปดาห์ท่ี 8) 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ : 
 เพ่ือให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมมีความรู้ในการจัดการตนเองและการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เพ่ือลดอาการปวดเข่า 
เป้าหมาย :  
 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มีจัดการตนเอง และมีการปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เพ่ือลดอาการ
ปวดเข่า 
เนื้อหาวิชา: 
 1.  ทบทวนความรู้การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้
สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
 2.  สรุปผลกิจกรรมและปิดโครงการ 
ระยะเวลา : 120 นาที 
รูปแบบการเรียนการสอน :  
 1.  บรรยาย 
 2.  ถาม-ตอบ ค าถามกลุ่มใหญ่ 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม :  
 1.  ผู้วิจัยทบทวนความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม การดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมการจัดการตนเอง 
ได้แก่ การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการ
ปวดเข่า และปรับจัดสิ่งแวดล้อม 
 2.  แกนน าผู้สูงอายุน าเสนอสรุปผลการจัดการตนเองและการปรับสิ่งแวดล้อมของสมาชิกใน
คุ้มบ้าน  
 3.  ผู้วิจัยสรุปผลกิจกรรมและปิดโครงการ 

สื่อประกอบการเรียนการสอน/อุปกรณ์ 
1.  หนังสือคู่มือการดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2.  Power Point 

การประเมินผล 
1.  สังเกตการณ์มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่มใหญ่ 
2.  ประเมินจากการตอบค าถาม ร่วมแสดงความคิดเห็น 
3. การน าเสนอสรุปผลการปฏิบัติและการปรับสิ่งแวดล้อมจากแกนน าผู้สงอายุ 
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ใบงานที่ 8.1 สรุปความรู้การดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การจัดการตนเองและ 
การปรับสิ่งแวดล้อม (สัปดาห์ท่ี 8) 

 
ค าชี้แจง 
 ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม การดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การจัดการตนเอง  ได้แก ่
การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริการกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกเข่า และการ
ปรับ 
สิ่งแวดล้อม 
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที่ 8.2 สรุปผลการจัดการตนเองและการปรับสิ่งแวดล้อม (สัปดาห์ท่ี 8) 
 
ค าชี้แจง 
 แกนน าผู้สูงอายุตามคุ้มบ้าน น าเสนอสรุปผลจากจัดการตนเอง และการปรับสิ่งแวดล้อมใน
คุ้มบ้าน 
 
บันทึก 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ก าหนดการของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อม 
 

สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1) 

13.00-13.15 น. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาการ 

 ด าเนินกิจกรรมแก่ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

13.15-14.00 น. ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความ 

 ปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  

14.00-16.00 น.       ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “สถานการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อม” 

ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมที่

เป็นอยู่ และการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมที่แต่ละคนได้ปฏิบัติ โดย แบ่งกลุ่ม

ผู้สูงอายุ เป็น 5 กลุ่ม ตามเขตคุ้มบ้านและเลือกตัวแทนกลุ่ม ให้ตัวแทนกลุ่ม

ออกมาน าเสนอผลการประชุมกลุ่ม 

ผู้วิจัยสรุปเรื่องอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ปัจจัยการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม

การรักษา และการจัดการตนเองท่ีควรปฏิบัติ  
 

สัปดาห์ที่ 1 (วันที ่2) 

09.00-10.00 น. ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการบริหาร 

 กล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า” 

10.00-11.00 น.  ฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขนและการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 

11.00-12.00 น.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “การปรับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับโรคข้อเข่าเสื่อม” 

13.00-15.00 น. แกนน าผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ส ารวจสิ่งแวดล้อมที่บ้านของสมาชิกตามกลุ่ม 

ในละแวกคุ้มบ้านแต่ละคุ้ม 
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สัปดาห์ที่ 2  

13.00-14.00 น. แกนน าผู้สูงอายุน าเสนอสิ่งแวดล้อมในบ้าน (ห้องนอน ห้องน้ า ที่นั่งท า

กิจกรรม) ตามคุ้มบ้าน เพ่ือช่วยกันเสนอแนะหาแนวทางปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

โดยมีประธานชมรมผู้สูงอายุและผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล 

(อบต.) ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และท าข้อตกลงในการปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมท่ีชมรมผู้สูงอายุหรือ อบต. สามารถสนับสนุนได้ 

14.00-14.30 น.  ฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

14.30-15.30 น. บรรยายเรื่อง “การลดความเจ็บปวดด้วยสมุนไพรพอกเข่า” โดยเจ้าหน้าที่

แพทย์แผนไทย 

   ฝึกทักษะการประกอบสมุนไพรและการใช้สมุนไพรพอกเข่า 
 

สัปดาห์ที่ 3  

13.00-15.00 น. แกนน าผู้สูงอายุในคุ้มบ้านติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการออก

ก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการใช้สมุนไพร

พอกเข่า 
 

สัปดาห์ที่ 4  

13.00-14.00 น.  แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการ
ปฏิบัติของสมาชิกในเขตคุ้มบ้าน ปัญหาจากการปฏิบัติ ร่วมกันเสนอแนวคิด
ทางแก้ไข 

14.00-15.00 น. แกนน ากลุ่มทบทวนความรู้และการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม ปฏิบัติการ
ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพร
พอกเข่า โดยให้แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มเป็นผู้น าในแต่ละกิจกรรม 

 

สัปดาห์ที่ 5 

13.00-15.00 น. แกนน าผู้สูงอายุในชมรมที่อยู่ในคุ้มบ้านติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและ

การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา และการใช้

สมุนไพรพอกเข่า 
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สัปดาห์ที่ 6 

13.00-14.00 น. แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอผลการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการ
ปฏิบัติของสมาชิกในเขตคุ้มบ้าน ปัญหาจากการปฏิบัติ ร่วมกันเสนอแนวคิด
ทางแก้ไข 

14.00-15.00 น. ทบทวนความรู้และการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม การออกก าลังกาย
ด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกเข่า โดย
ให้แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มเป็นผู้น าในแต่ละกิจกรรม 

 

สัปดาห์ที่ 7 

13.00-15.00 น. แกนน าผู้สูงอายุในคุ้มบ้านติดตามการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการปฏิบัติการ 

 ออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและการใช้ 

 สมุนไพรพอกเข่า   
 

สัปดาห์ที่ 8  

13.00-14.00 น. ผู้วิจัยทบทวนความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม การดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม การ
จัดการตนเอง ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริการ
กล้ามเนื้อต้นขา การใช้สมุนไพรพอกเข่า และการปรับสิ่งแวดล้อม 

14.00-15.00 น.  แกนน าผู้สูงอายุแต่ละคุ้มบ้านน าเสนอสรุปผลการจัดการตนเองของสมาชิก
ในแต่ละคุ้มบ้าน 

 ผู้วิจัยสรุปผลกิจกรรมและปิดโครงการ 
15.00-15.30 น. ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความ

ปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

และการใช้สมุนไพรพอกเข่า 
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แบบบันทึกการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
การบริหารกล้ามเนื้อตน้ขา 

การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่าประจ าวัน 
 

 

ชื่อ…………………………….………….สกุล……………………………..…………………อายุ………….ป ี

ที่อยู่…………………………………………………………..………………………. 

เขตคุ้มบ้าน………………………………………………………………………………………….. 

 

 

คู่มือนี้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  

ซึ่งเป็นส่วนหนึง่ของการท าวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ผลการตรวจร่างกายในวันที่เข้าร่วมโครงการ 

 

น้ าหนัก…………………กิโลกรัมส่วนสูง………………..เซนติเมตร 

ค่าดัชนีมวลกาย……….กิโลกรัมต่อตารางเมตร  รอบเอว…………..เซนติเมตร 

ความดันโลหิต………………มิลลิเมตรปรอท  

เข่าข้างท่ีปวด………………………………ลักษณะข้อเข่า………………........................................................................ 

เข่าข้างท่ีปวด………………………………ลักษณะข้อเข่า………………........................................................................ 

ระดับความปวดข้อเข่า (Pain Score)…………………………………………………. 

ระดับคะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score)………………………………………………………. 
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ผลการตรวจร่างกายในวันที่จบโครงการ 

 

น้ าหนัก…………………กิโลกรัมส่วนสูง………………..เซนติเมตร 

ค่าดัชนีมวลกาย……….กิโลกรัมต่อตารางเมตร  รอบเอว…………..เซนติเมตร 

ความดันโลหิต………………มิลลิเมตรปรอท  

เข่าข้างท่ีปวด………………………………ลักษณะข้อเข่า………………........................................................................... 

เข่าข้างท่ีปวด………………………………ลักษณะข้อเข่า………………........................................................................ 

ระดับความปวดข้อเข่า (Pain Score)…………………………………………………. 

ระดับคะแนนความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score)………………………………………………………. 
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กิจกรรม สัปดาห์ท่ี 1/วันท่ี สัปดาห์ท่ี 2/วันท่ี สัปดาห์ท่ี 3/ วันท่ี 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  
เช้า 
 

               

เท่ียง 
 

               

เย็น 
 

               

การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
 

               

การพอกสมุนไพร 
 

               

 

หมายเหตุ วันท่ีมีอาการปวดมากจนต้องรับประทานยาพาราเซตามอลให้ท าเครื่องหมายกากบาท ()  ทับบนวันนั้น 
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กิจกรรม สัปดาห์ที่ 4 /  วันที ่ สัปดาห์ที่ 5 /  วันที ่ สัปดาห์ที่ 6 / วันที ่
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  
เช้า 
 

               

เท่ียง 
 

               

เย็น 
 

               

การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
 

               

การพอกสมุนไพร 
 

               

 

หมายเหตุ วันท่ีมีอาการปวดมากจนต้องรับประทานยา พาราเซตามอลให้ท าเครื่องหมายกากบาท () ทับบนวันนั้น 
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กิจกรรม สัปดาห์ที่ 7 / วันที ่ สัปดาห์ที่ 8 /วันที่ หมายเหต ุ
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5  

นัดประชุมกลุ่ม 
สัปดาห์ท่ี 1วันท่ี 1,2 สิงหาคม 2560 
สัปดาห์ท่ี 2 วันท่ี 15 สิงหาคม 2560 
สัปดาห์ท่ี 4 วันท่ี 29 สิงหาคม 2560 
สัปดาห์ท่ี 6 วันท่ี 12 กันยายน 2560 
สัปดาห์ท่ี 8 วันท่ี 26 กันยายน 2560 

การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  
เช้า 
 

          

เท่ียง 
 

          

เย็น 
 

          

การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
 

          

การพอกสมุนไพร 
 

          

 

หมายเหตุ วันท่ีมีอาการปวดมากจนต้องรับประทานยา พาราเซตามอลให้ท าเครื่องหมายกากบาท () ทับบนวันนั้น 
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การส ารวจการจัดสิ่งแวดล้อม  (ที่นอน ที่นั่งท ากิจกรรม ส้วม) 

 

วันที่เข้าร่วมโครงการ จบโครงการ 
 
ท่ีนอน………………………………………………………………….. 
 
ท่ีนั่งท ากิจกรรม……………………………………………………. 
 
ส้วม……………………………………………………………………. 
 

 
ท่ีนอน…………………………………………………………………………. 
 
ท่ีนั่งท ากิจกรรม…………………………………………………………… 
 
ส้วม…………………………………………………………………………… 

 



 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ช 

คู่มือ “การดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม” 
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จัดท ำโดย 

นำงพรทิพย์ พรหมแทนสุด 
คู่มือนี้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมปวดร่วมกับกำรปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอำยุ
ข้อเข่ำเสื่อม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต   

แขนงวิชำกำรพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน  สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 

 

 

คู่มือ  

“กำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสือ่ม” 
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ค าน า 
 

 ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ตามจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่า 
6 ล้านคน ผู้สูงอายุมี่ที่มีอายุมากกว่า 65 พบมากกว่าร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มากจากน้ าหนักตัวที่มาก
นาน ๆ และการใช้เข่าที่ผิดปติ ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ๆ จะมีอาการปวดข้อเข่าเรื้อรัง เข่าผิดรูป 
ข้อฝืด เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัติประจ าวันไม่ปกติ  

 โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการปรับสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมต าบล
คลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เป็นรูปแบบที่จะช่วยลดอาการจากข้อเข่าเสื่อมโดยการลดการใช้
ยาแก้ปวดในผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมการปิดและเปิด จัดกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 7, 8 และติดตามประเมินทักษะการปฏิบัติเพ่ือลดอาการปวดเข่าและการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมในสัปดาห์ที่ 2, 5, 7  

 ผู้จัดท าเชื่อว่าคู่มือเล่มนี้มีประโยชน์ในการช่วยลดอาการเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ 
และใช้เป็นแนวปฏิบัติส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเพ่ือลดอาการปวดเข่า ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.สุทธีพร 
มูลศาสตร์ และผู้ทรงคุณวุติทุกท่านที่ให้ค าแนะน าในการจัดท าคู่มือเล่มนี้  

 
 
                                                    นางพรทิพย์ พรหมแทนสุด 
                                                       27 กรกฎาคม 2560 
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สารบัญ 

 

เรื่อง                                                                            หน้า 
โรคข้อเข่าเสื่อม          187 

พยาธิสภาพของข้อเข่าเสื่อม                 187 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม 188 
อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 189 

 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 190
การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม        193 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักเกิน  195 
การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม        197 

การออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน         197 
การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา         198 

การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า         200 
การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน         201 
เอกสารอ้างอิง                                                                   204 
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คู่มือ 
“การจัดการตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม” 

 
1.  โรคข้อเสื่อม  
         โรคข้อเสื่อมเป็นโรคในกลุ่มข้ออักเสบชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยที่สุด พบได้ทั้งชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป โดยพบว่าในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 45 ปี ผู้ชายเป็นมากกว่าผู้หญิง ในอายุ
มากกว่า 45 ปี ผู้หญิงเป็นมากกว่าผู้ชาย และในผู้ที่มีอายุเกิน 75 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงจะมีข้อเข่า
เสื่อมมากกว่าร้อยละ 80-90 อาจแตกต่างกันไป เช่น มีข้อเสื่อมแต่ไม่มีอาการปวดถ้าไม่ใช้งานข้อนั้น
มาก ๆ ข้อที่มักพบการเสื่อมได้แก่ ข้อนิ้ว ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อกระดูกสันหลังระดับคอ และกระดูกสัน
หลังระดับเอว 
 

 
รูปที่ 1 แสดงต าแหน่งโรคข้อเข่าเสื่อมที่พบบ่อย 

 
พยาธิสภาพของข้อเข่าเสื่อม 

         การด าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป ปกติแล้วผิวกระดูกอ่อนที่อยู่
ปลายกระดูดยาวจะช่วยให้ข้อเคลื่อนไหวราบลื่นและรองรับแรงกระแทกจากการลงน้ าหนัก ได้ดี ใน
ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมจะพบการสึกกร้อนบริเวณผิวกระดูกอ่อนท าให้ผิวกระดูกบริเวณข้อต่อเกิดการ
เสียดสีกัน และเกิดเสียงกรอบแกรบที่เรียกว่า ข้อลั่น ร่วมกับมีอาการข้ออักเสบ ซึ่งมีอาการแสดง บวม 
แดง ร้อน บริเวณข้อนั้น การเสื่อมสลายของผิวในของข้อต่อ การอักเสบซ้ า ๆ  
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รูปที่   2  ภาพข้อเข่าเสื่อม 

 
รูปที่ 3 ภาพลักษณะข้อเข่าเสื่อม 

 
 ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
         โรคข้อเข่าเสื่อมมีปัจจัยหลายองค์ประกอบ ได้แก่  
 1.  อายุ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญท่ีสุด อายุที่มากข้ึนจะมีความชุกของข้อเข่าเสื่อมมาก
ขึ้น 
 2.  โรคเมตาบอลิค เช่น โรคเก๊าท์ โรคเก๊าท์เทียม โครงเชื่อมกระดูกอ่อนแข็งแรงกว่าปกติ 
ท าให้การรับแรงของข้อเข่าเปลี่ยนแปลงส่งผลให้พบข้อเข่าเสื่อมมากข้ึน 
 3.  โรคข้อที่มีการอักเสบ ผลจากเยื่อบุอักเสบท าให้เกิดการท าลายโครงสร้างของกระดูก
อ่อน เช่นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
 4.  ความอ้วน พบว่า ข้อเข่าเสื่อมพบมากในคนอ้วนโดยเฉพาะเพศหญิง น้ าหนักที่มากเกิน 
เกิดการรับน้ าหนักท่ีข้อเข่า 
 5.  ปัจจัยการรับแรงกระท าท่ีข้อเข่าที่เบี่ยงเบนไป เช่น การใช้งานมากเกินไป ท าให้แนว
ขาโก่งกว่าปกติ การได้รับบาดเจ็บของข้อ 
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 6. พันธุกรรม โรคข้อเข่าเสื่อมมีหลักฐานการถ่ายทอดทางพันธุกรรม แต่มีน้อยกว่าข้อที่
นิ้วมือ 
 7.  กีฬาและการออกก าลังกาย ประเภทที่เสี่ยงคือ ประเภทที่มีการกระแทกรุนแรงและ
ซ้ าที่ข้อต่อ และประเภทที่บาดเจ็บจากการกระแทก  

อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.  ปวด มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุต าแหน่งได้ชัดเจน และ

มักปวดเรื้อรังอาการจะปวดมากข้ึนเมื่อมีการใช้งาน หรือลงน้ าหนักลงบนข้อนั้น ๆ และจะทุเลาลงเมื่อ
พักการใช้ข้อ เมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้นอาจท าให้มีอาการปวดตลอดเวลา หรืออาจปวดในช่วงกลางคืน
ร่วมด้วย 

2.  ข้อฝืดตึง พบได้บ่อย จะมีอาการข้อฝืดตึงในช่วงตอนเช้าและหลังจากการพักข้อนาน ๆ 
แต่มักไม่เกิน 30 นาที อาจพบอาการข้อฝืดเกิดขึ้นชั่วคราวในท่างอ หรือเหยียดในช่วงแรกทีเรียกว่า 
ปรากฏการณ์ข้อฝืด 

3.  ข้อใหญ่ผิดรูป พบมีข้อบวมใหญ่ซึ่งเกิดจากกระดูกที่งอกโปนบริเวณข้อ และเมื่อโรค
รุนแรงมากขึ้น อาจพบขาโก่ง ซึ่งพบได้บ่อยกว่าขาฉิ่ง อาจมีอาการบวมน้ าซึมผ่านข้อ ผลจากการอักเสบ
ในข้อเข่า แต่อาการบวมไม่ใช่อาการจะเพาะในข้อเข่าเสื่อม 

4.  มีเสียงกรอบแกรบในข้อ ขณะมีการเคลื่อนไหว  
5.  มีความล าบากในการลุก เดิน นั่ง หรือขึ้นลงบันได หากมีการรบกวนในการท าหน้าที่

ประจ าวัน ท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง 
6.  ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด เหยียดตรงได้ล าบาก และเมื่อมีอาการมากขึ้น จะงอเข่าได้

ลดลง 
         ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมักจะไม่แสดงอาการก่อนอายุ 40 ปี นอกจากได้รับอุบัติเหตุของ
ข้อ และในผู้ที่อ้วนมาก ๆ หากแต่อาการของโรคมักเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไปสามารถสังเกตได้ ภาพ 
ถ่ายรังสีและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่  

1.  ระยะเริ่มต้น อาการแสดงที่ส าคัญคือ ปวด บวม แดง ร้อน ของข้อ 
2.  ระยะปานกลาง ในระยะนี้พบผู้สงอายุมีอาการปวดเมื่อยร่วมกับมีอาการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อรอบๆข้อมากขึ้น เริ่มสังเกตอาการผิดรูปของข้อ สามารถมองเห็นขาโก่ง งอ อย่างชัดเจน 
การเคลื่อนไหวของข้อเริ่มติดขัด  

3.  ระยะรุนแรง อาการแสดงในระยะนี้พบมีอาการสึกกร้อนของกระดูกอ่อนอย่างมากท า
ให้มีข้อหลวม ไม่มั่นคง และผิวข้อหนาตัวขึ้นจากกระดูกงอกหนา ข้อโก่ง งอ ผิดรูปชัดเจน งอหรือ
เหยียดเข่าได้ไม่สุดช่วงการเคลื่อนไหว เมื่อเดินต้องกางขาให้กว้างขึ้น กล้ามเนื้อรอบข้อเล็กลีบลง ขณะ
ขึ้นลงบันไดจะมีอาการปวดรุนแรง อาจมีเสียงกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหวข้อ  
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 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
         การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในทางปฏิบัติเริ่มจากการรักษาโดยไม่ใช้ยา การใช้ยา 
และการผ่าตัด  
 1.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
         1.1  การให้ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม การด าเนินของโรคและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
เพ่ือลดความเจ็บปวด และเพ่ิมทักษะการอยู่ร่วมกับโรค ดังนี้  
         1)  การพักข้อ ช่วยป้องกันข้อไม่ให้เกิดความเสียหายมากข้ึน ควรพักการใช้งาน
ของข้อในช่วงที่มีการอักเสบเฉียบพลันและมีอาการปวดมาก เมื่ออาการปวดลดลงจึงเริ่มมีการเคลื่อนไหว
ข้อเบา ๆ เท่าที่สามารถท าได้ 
         2)  การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวัน และหลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอย่าง เช่น ลด
การขึ้นบันได หลีกเลี่ยงการอยู่ท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ ไม่นั่งพับเพียบ ไม่คุกเข่า ไม่นั่งยอง ๆ เท่าที่จะท าได้ 
         3)  การลดปวดด้วยการประคบร้อน เย็น หรือการพอกสมุนไพร 
         1.2  การออกก าลังกายและการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า เป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลดี
ที่สุดส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด รวมทั้งเพ่ิมความสามารถในการใช้
งานของข้อเข่า รูปแบบการออกก าลังกายอาจเป็นบนบกหรือในน้ า ที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน การออก
กลังกายที่ดีประกอบด้วย  
         1)  การบริหารเพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ท าให้ข้อมีช่วงการ
เคลื่อนไหวได้มากเท่าที่ท าได้โดยไม่เจ็บ มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบข้อป้องกันการ
ติดแข็งและยึดติด  
        2)  การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาและกล้ามเนื้อท้องขาที่มีการเกร็ง 
กล้ามเนื้อโดยไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อช่วงสั้น ๆ วิธีนี้อาจให้ท าได้ขณะปวดข้อ หรือข้ออักเสบเฉียบพลัน 
เพ่ือป้องกันการฝ่อลีบจากการไม่ได้ใช้งานและรักษาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเกร็งค้างไว้ 5-6 
วินาที และพักประมาณ 10 วินาที ท าซ้ า 10 ครั้งถือเป็น 1 ท า 1-2 ชุดต่อเนื่อง หากไม่ปวดเมื่อยหรือ
ปวดมากขึ้นอาจท าพัก ๆ ได้ตลอดวัน ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงการออก
ก าลังกายด้วยวิธีนี้เพราะท าให้มีแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นและท าให้ความดันโลหิตสูง
ได้ 
         3)  การบริหารเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แบบที่กล้ามเนื้อรอบเข่ามีการ
เคลื่อนไหว ให้เริ่มวิธีนี้เมื่ออาการอักเสบทุเลาลง แล้วออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายวิธีนี้จะเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยเพ่ิมแรงต้านทีละน้อย อาจใช้การจัดท่าให้ออกก าลังต้านแรงโน้มถ่วง
ของโลก การต้านโดยการใช้แขนหรือขาด้านตรงข้ามฝืนไว้ การต้านโดยการใช้ตุ้มน้ าหนัก ถุงทราย 
ดัมเบล ขวดน้ า สปริง แนะน าให้ท า 10 ครั้งต่อชุด สัปดาห์ละ 2-3 วัน แต่น้ าหนักไม่มากเกินไป 
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         4)  การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายเพ่ือฟิตความพร้อม
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น หัวใจแข็งแรง ปอดดี กระดูกไม่บาง กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ กระชับ มี
ความแข็งแรงและใช้งานได้ทนทาน ได้แก่ การเดินช้า ๆ การปั่นจักยาน หรือการออกก าลังกายในน้ า
จะดีมากส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากน้ ามีแรงพยุงตัวท าให้ข้อเข่ารับน้ าหนักน้อยลงขณะออก
ก าลังกาย นอกจากนี้ควรออกก าลังกายชนิดที่มีแรงมากระท าต่อข้อมาก ๆ เช่น การวิ่ง การกระโดด
เชือก หรือการเต้นแอโรบิกท่ีมีการกระโดดจะมีผลร้ายมากกว่าผลดี 
         1.3  การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ พิจารณาตามความรุนแรงของโรคและสภาวะ 
ผู้ป่วย การใช้เครื่องพยุงข้อ อุปกรณ์รัดข้อชนิดต่าง ๆ จะเสริมความม่ันคงของข้อให้กระชับมากขึ้น ลด
โอกาสผิดรูปของข้อ 
         1)  การใช้ไม้เท้าหรือร่มจะช่วยแบ่งเบาแรงกระท าต่อข้อเข่าได้ประมาณร้อยละ 
25 ของน้ าหนักตัว ในกรณีปวดมากให้ถือไม้เท้าหรือร่มในมือตรงข้ามกับด้านข้างที่ปวด เพ่ือช่วยใน
การลดแรงกระท าต่อข้อ  
        2)  การเสริมรองเท้าเป็นลิ่มทางด้านนอก ในผู้ที่เริ่มมีขาโก่งน้อย ๆ มีรายงานว่า
มีผลดีต่อข้อเข่า 
         3)  การใช้สนับเข่าช่วยเพ่ิมประสาทสัมผัส ช่วยเสริมความมั่นคงของข้อเข่า รวมทั้ง 
ลดอาการปวดเข่า 
  1.4  การลดน้ าหนัก น้ าหนักท่ีเกินจะกระตุ้นการเสื่อมของข้อเข่าโดยตรง แต่จะได้ยา
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่หากน้ าหนักยังมากอยู่ ข้อเข่าก็มีโอกาสอักเสบได้อีก การตรวจสอบน้ าหนักว่า
อยู่ในเกณฑ์ตามอายุหรืออ้วนเกินไป ใช้ดัชนีมวลกาย  หากได้น้ าหนักตัวในหน่วยกิโลกรัมหารด้วย
ส่วนสูงในหน่วยเมตรยกก าลังสอง คนที่รูปร่างสมส่วน มีค่าดัชนีมวลกายไม่เกิน 25 กก/ม  หากเกิน 
30 จัดว่าอ้วน การควบคุมน้ าหนักท าได้โดยการควบคุมทั้งชนิดและปริมาณอาหาร เช่น การงดอาหาร
รสหวานและอาหารมัน การรับประทานอาหารแต่พออ่ิม ดื่มน้ ามาก ๆ 
 1.5  การรักษาทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ การบ าบัดด้วยความร้อน หรือความเย็น 
ความร้อนตื้นความร้อนลึก เลเซอร์ การบ าบัดด้วยกระแสไฟฟ้าความถี่ต่ า การใช้สนามแม่เหล็ก เพ่ือ
ลดอาการปวดและการอักเสบของข้อ รวมไปถึงการให้ค าแนะน าการปฏิบัติการออกก าลังกายเฉพาะ
โรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือป้องกันการเกิดความพิการ 
  1.6  วิธีการอื่น ๆ ได้แก่ การฝังเข็ม ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนในด้านประสิทธิภาพการ
รักษา แต่อาจน ามาใช้ในการบรรเทาอาการปวด และเพ่ิมประสิทธิภาพของข้อเข่า โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
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 2.  การรักษาโดยวิธีการใช้ยา  
  จุดประสงค์หลักของการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดท าให้ผู้ป่วยสามารถมีการ
เคลื่อนไหวและใช้ข้อท างานได้ดีขึ้น ในปัจจุบันมียาหลายชนิดในการรักษาอาการปวด และการอักเสบ
ในโรคข้อเข่าเสื่อม 
  2.1  ยาทั่วไป ได้แก่ ยาแก้ปวดพาราเซตามอล เป็นยาที่ควรเลือกใช้เป็นตัวแรกใน
กรณีที่ปวดเข่าไม่มาก เพราะให้ประสิทธิผลดี และปลอดภัย รับประทานครั้งละ 1 เม็ด (500 มิลลิกรัม 
ต่อน้ าหนักตัว 50-60 กิโลกรัม) วันละ 4 ครั้ง เพ่ือให้ได้ระดับในการรักษา (รับประทานยาติดต่อกันไม่
เกิน 5 วัน)  

 2.2  ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตอรอยด์ มีทั้งรูปแบบยากินและยาฉีด ซึ่งช่วยลด
อาการปวดและอักเสบได้ดี แต่ควรใช้ยาอย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับยาเสตอรอยด์ 
และยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด หรือผู้ที่เป็นโรคกระเพาะอาหาร หรือมีปัญหา หอบหืด ตับ ไต หัวใจ 
และสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่พบได้ เช่น ไม่สบายท้อง ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายอุจจาระสีด า 
ผื่นคัน พิษต่อตับ ไต  ยากลุ่มนี้ท าให้บวมและความดันโลหิตสูง ข้อแนะน าไม่ควรใช้ยาติดต่อกันเป็น
เวลานาน รับประทานยาเฉพาะมีอาการ 

 2.3  ยาระงับอาการปวดเข่าที่เป็นสารเสพติด  
 2.4  ยาทางช่องข้อ  
 2.5  ใช้ยาระงับปวดชนิดออกฤทธิ์ช้า ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น มีรายงาน

ว่าการใช้ยากลุ่มนี้เป็นระยะเวลานานอาจมีผลชะลอไม่ให้ข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น  หรืออาจมีส่วนท าให้
กระดูกมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี 

 2.6  ยาคลายกล้ามเนื้อ ใช้ลดอาการเกร็งตึงและการอักเสบของกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อ 
 3. การรักษาโดยวิธีการผ่าตัด  
        ในกรณีรักษาโดยวิธีการใช้ยาไม่ได้ผลหรือมีอาการปวดข้อเข่ามาก หรือข้อและ
กระดูกถูกท าลายอย่างมาก การผ่าตัดมีหลายวิธี มีข้อบ่งชี้ที่แตกต่างกันไป อาจใช้การส่องกล้องหรือ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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2.  การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
การปรับอิริยาบถและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในชีวิตประจ าวัน เพ่ือมิให้ข้อเสื่อมมากขึ้น

และยืดอายุการใช้งานของข้อให้ยาวนานที่สุด ได้แก่ 
1.  การปรับอิริยาบถ 
 1.1  การนั่ง ควรนั่งบนเก้าอ้ี ควรมีที่รองแขนเพ่ือช่วยในการพยุงตัวในการลุกขึ้นยืนได้

สะดวก ไม่ควรนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ นั่งคุกเข่า นั่งยอง ๆ หรือนั่งราบกับพ้ืน เพราะท่านั่งดังกล่าว
จะท าให้เข่าเสียดสีกันมากข้ึน ส่งผลให้เกิดความเสื่อมเร็วขึ้น  

 1.2  หลีกเลี่ยงการนั่งหรือยืนนิ่ง ๆ นาน ๆ เพราะการที่ข้อเข่าอยู่ในท่าเดียวนาน ๆ จะท า
ให้กระดูกอ่อนซึ่งโดยปกติจะมีเลือดไปเลี้ยงน้อยมากอยู่แล้ว จะยิ่งขาดสารอาหารและออกซิเจนมาก
ขึ้น จึงควรเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น ลุกขึ้นเดินไปมาอย่างน้อยทุก 1-2 ชั่วโมง หรือนั่งเหยียดขา เตะเบา ๆ 
บริเวณกล้ามเนื้อต้นขาร่วมด้วยเป็นพัก ๆ 

 1.3  หลีกเลี่ยงการนั่งพ้ืนท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเลี้ยงเด็ก เตรียมอาหาร ท าการฝีมือ 
การท างานบ้านต่าง ๆ เช่น  

 1)  การซักผ้า หลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ ซักผ้า ควรซักทีละไม่มากชิ้น นั่ งบนม้าเตี้ย ๆ 
และเหยียดเข่า 2 ข้าง หรือนั่งเก้าอ้ี หรือยืน หรือใช้เครื่องซักผ้า 

 2)  การรีดผ้า หลีกเลี่ยงการนั่งพ้ืนรีดผ้า ควรนั่งบนเก้าอ้ี หรือยืนรีด และมีม้าเตี้ย ๆ 
มารองพักขาข้างหนึ่งไว้เพื่อพักกล้ามเนื้อขาและหลัง 

 3)  หลีกเลี่ยงการนั่งก้มถูพ้ืนบ้าน ท าความสะอาดห้องน้ า ควรใช้ไม้ม็อบถูพ้ืนแทน 
 4)  ไปวัดฟังเทศน์ นั่งสมาธิ สวดมนต์ที่บ้าน อาจต้องนั่งเก้าอ้ีแทน 

 1.4  การยืน ควรยืนให้น้ าหนักตัวลงที่ขาทั้ง 2 ข้างเท่า ๆ กัน 
 1.5  การเดิน ควรเดินบนพ้ืนราบ ควรใส่รองเท้าที่มีส้นเตี้ยหรือไม่มีส้น พ้ืนนุ่ม กระชับ
พอเหมาะ จะช่วยลดแรงกระแทกต่อข้อได้ และควรใช้ไม้เท้าช่วยในการทรงตัว 
 1.6  การนอน ควรนอนบนเตียงสูงระดับเข่า ไม่ควรนอนราบกับพ้ืน เพราะระหว่างล้มตัว
นอนหรือลุกข้ึนยืนจะต้องใช้แรงจากข้อเข่าเพ่ือช่วยในการเปลี่ยนท่าอย่างมาก 
 1.7  หลีกเลี่ยงการยกหรือถือของหนัก ๆ ควรช่วยกันถือ หรือใช้เครื่องทุ่นแรง เช่น กระเป๋า 
ที่มีล้อลาก รถเข็น  
 1.8 การใช้ห้องน้ า ควรใช้ชักโครก หรือถ้าเป็นส้วมซึมหรือส้วมนั่งยอง ควรใช้เก้าอ้ีที่มีรู
ตรงกลาง หรืออุปกรณ์ 3 ขา มาคร่อมบนส้วมซึมแทน บริเวณด้านข้างที่นั่งชักโครกควรท าราวจับเพ่ือ
พยุงตัวได้สะดวก 
 1.9  ในผู้ที่มีปัญหาเข่าทรุด เข่าอ่อน ควรมีราวเกาะในห้องน้ าและในบ้าน ป้องกันการหกล้ม 
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การดูแลตนเองผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
 

อิริยาบถที่ควรหลีกเลี่ยง 
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กิจกรรมที่ลดอาการปวดเข่า 
 

                                                                             
 

 
 
3.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ าหนักเกิน 
 การลดน้ าหนักเป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างหนึ่ง เนื่องจากเวลายืน 
เข่าต้องรับน้ าหนัก 3-4 เท่า ของน้ าหนักตัวในผู้ที่มีน้ าหนักมาก เข่ายิ่งรับน้ าหนักมากกว่าปกติ การลด
น้ าหนักจะช่วยลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่าได้มาก  
 แนวทางการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.  รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ ตามเวลา ห้ามงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง เพราะจ าท าให้หิว
จัดและกิมากในมื้อถัดไป 

2.  ห้ามงดอาหารเช้า การงดอาหารเช้าเป็นประจ าท าให้การเผาผลาญลดลงจากปกติ 1-2% 
อาจท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นได้ถึง 4 กิโลกรัม ใน 1 ปี แม้ว่าไม่ได้กินมากเพ่ิมจากเดิม 

3.  งดกินอาหารจุบจิบ ควรดื่มเครื่องดื่มที่ไม่มีพลังงาน เช่น น้ า น้ าตะไคร้ น้ าใบเตย น้ าชา 
จะลดความรู้สึกหิวได้ 

4.  งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งกระตุ้นความอยากอาหาร 
5.  หลีกเลี่ยงการกินอาหารเวลาใกล้นอน 
6.  กินช้า ๆ เคี้ยวช้า ๆ การรีบร้อนท าให้กินเกินอัตรา กลไกการส่งสัญญาณความอ่ิมระหว่าง

กระเพาะอาหารและสมองใช้เวลาประมาณ 20 นาที ถ้าเคี้ยวเร็วจะกินอาหารได้มาก 
 
 

   การใช้ไม้เท้าช่วยรับน้ าหนักข้อเข่า การนั่งบนเก้าอ้ีหลีกเลี่ยงการพับงอข้อเข่า 
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 วิธีลดไขมันในอาหาร 
1.  เลี่ยงอาหารทอดกรอบ อาหารผัดมาก หรือหนังสัตว์ 
2.  ลดการรับประทานไขมันซ้อนรูป เช่น ไอศกรีม ถั่วเปลือกแข็ง เมล็ดฝักทอง เมล็ด

ทานตะวัน  
3.  เลือกเนื้อล้วนไม่ติดมันเลือกรับประทานโปรตีนจากปลาและเต้าหู้ให้มากขึ้น 
4.  เพ่ิมรับประทานผักและผลไม้ 
5.  ลดอาหารแป้งและน้ าตาล 

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
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4.  การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
         ข้อเข่าเสื่อมถือเป็นความเสื่อมของโครงร่างที่ไม่สามารถกลับคืนมาได้ การออกก าลังกายเป็น
วิธีการที่ดีที่สุดส าหรับโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถช่วยปรับรูปลักษณ์ของข้อเข่า ช่วยลดอาการปวดเข่า 
ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น ช่วยให้การไหลเวียนเลือดและหัวใจท างานดีขึ้น ช่วยควบคุมน้ าหนัก และช่วย
เพ่ิมสมรรถภาพทางกายโดยรวมให้ดีข้ึนการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

4.1  การออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 
 การบริหารร่างกายด้วยการแกว่งแขนเป็นศาสตร์ของแพทย์แผนจีนที่สืบทอดต่อกันมานาน 

เป็นการออกก าลังกายที่ง่าย ท าได้ทุกเวลาที่ต้องการ ไม่ต้องมีอุปกรณ์ใด ๆ ซึ่งเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
เพราะไม่ยุ่งยาก จากการศึกษาพบว่า การแกว่งแขนสามารถเผาผลาญได้ถึง 230 แคลอรี่ต่อชั่วโมง ซึ่ง
ใกล้เคียงกับเดิน  และไม่เกิดผลเสียใด ๆ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว หลักการแกว่งแขนที่ถูกต้อง คือ 
แกว่งแขนให้ถูกวิธีต่อเนื่องสะสมอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จะช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของ
ร่างกาย ท าให้สุขภาพแข็งแรง หรือแกว่งแขนสะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาทีต่อวัน เป็นประจ า
ทุกวันสม่ าเสมอควบคู่กับการควบคุมอาหาร จะช่วยให้สามารถลดพุง ลดโรคได้ส าเร็จ 
  ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน 

1.  ลดการสะสมของไขมัน หากเราควบคุมอาหารควบคู่ไปด้วย ก็จะช่วยลดพุงได้  
2.  ลดความดันโลหิตสูง ช่วยท าให้การไหลเวียนของโลหิตเป็นไปอย่างปกติ 

 3.  ช่วยลดความเครียด เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
 4.  การได้ยืดเส้นยืดสาย จะช่วยให้ร่างกายรู้สึกกระปรี้กระเปร่า 

5.  ลดอาการปวดบ่า คอ ไหล่ จากการท างาน 
6.  ลดระดับน้ าตาลในเลือด โดยมีงานวิจัยที่น าผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2 มาฝึก ออก

ก าลังกายด้วยการแกว่งแขน นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน รวม 8 สัปดาห์ ภายหลังพบว่า ระดับ 
น้ าตาลในเลือดลดลงได้ 

7.  ลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะการแกว่งแขนจะช่วยให้เลือดลม
ไหลเวียนได้ดีข้ึน 

8.  เป็นการออกก าลังกายที่ช่วยชะลอการเสื่อมของเข่า เพราะการแกว่งแขนนั้นไม่มีการ
กระแทกน้ าหนักลงที่ส่วนขาเหมือนกับการวิ่ง จึงเหมาะกับผู้ที่มีปัญหาข้อเข่า หรือขาด้วย 
 วิธีการแกว่งแขนที่ถูกวิธี  (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) ดังนี้ 
               1.  ยืนตรงตัว เข่าไม่งอ แยกเท้าท้ังสองข้างออกจากกัน โดยมีระยะห่างประมาณความ
กว้างหัวไหล่ 
               2.  ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง 
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    3.  หดท้องน้อยเข้า เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผ่อนคลาย กระดูกล าคอ ศีรษะ และปาก 
ผ่อนคลายตามธรรมชาติ 
               4.  จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพ้ืน ส้นเท้าออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให้แน่น ให้แรงจนกล้ามเนื้อ
โคนเท้า โคนขา และท้องตึง ๆ  
              5.  ควรงอบั้นท้ายขึ้นเล็กน้อย ระหว่างบริหารต้องหดก้น หรือขมิบทวารหนัก คล้ายยกสูง
ให้หดเข้าไปในล าไส้ 

 6.  ตามองตรงไปจุดใดจุดหนึ่ง สลัดความคิดฟุ้งซ่าน ความกังวลออกให้หมด ท าสมาธิให้
รู้สึกอยู่ที่เท้า 

 7.  แกว่งแขนไปข้างหน้าเบา ท ามุม 30 องศากับล าตัว หายใจเข้า แล้วแกว่งไปข้างหลัง
แรงหน่อย ท ามุม 60 องศากับล าตัว จะท าให้เกิดแรงเหวี่ยง หายใจออกขณะแกว่งไปข้างหลัง นับเป็น 
1 ครั้ง โดยปล่อยน้ าหนักมือให้เหมือนลูกตุ้ม และต้องสะบัดมือทุกครั้ง เพ่ือให้เลือดหมุนเวียนไปถึง
ปลายนิ้ว 

 8.  ควรท าต่อเนื่องกันอย่างน้อยครั้งละ 10 นาที และใน 1 วัน ควรท ารวมกันให้ได้อย่าง
น้อย 30 นาที ท าเช่นนี้สัปดาห์ละ 5 ครั้ง หากท าติดต่อกันอย่างน้อย 45 วันจะเห็นผลลัพธ์ตามต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 4.2 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา มีความส าคัญมาก หากกล้ามเนื้อมัดนี้ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่มีความแข็งแรง ก็จะมีส่วนเพ่ิมความแข็งแรงให้กับข้อเข่า จะช่วยชะลอข้อเข่าเสื่อมได้โดยการ
ป้องกันแรงกดดันในข้อขณะที่ใช้ข้อในการลุกข้ึนและยังป้องกันการกระแทกท่ีกระท าต่อข้อเข่าในขณะ
เดิน 

 วัตถุประสงค์ของการออก าลังกายกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม  
 1.  เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
 2.  เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงและความสามารถในการใช้งานของข้อ 
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 3.  เพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อและป้องกันการติดของข้อ 
 4.  เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 

 วิธีการ  
  ท่าที่ 1 นอน– กดเข่า 

 นอนหงายเหยียดขาข้างที่จะออกก าลัง ใช้หมอนเล็กรองใต้เข่าออกแรงกล้ามเนื้อ
หน้าขากดหมอนลงโดยปลายเท้าไม่ยกลอย เกร็งค้างไว้ นับ 1 ถึง 10 พัก (ไม่นาน) ท าซ้ า 10 ครั้ง
ต่อเนื่อง ให้ท า 3  เซต วันละ 3 รอบ (ท่านี้เหมาะส าหรับผู้ที่ยกเข่าแล้วเจ็บ) 

 

             
 
 ท่าที่ 2 นั่ง – เหยียดเข่า  
 นั่งห้อยขาพิงพนักเก้าอ้ี เหยียดเข่าตรงพร้อมกระดกข้อเท้าขึ้น เกร็งค้างนับ 1-10 
หรือเท่าที่ท าได้ แล้วเอาลงนับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ า 10 ครั้ง แล้วสลับไปท าอีกข้างหนึ่ง แบบเดียวกัน ท า
สลับข้างละ 10 ครั้งต่อเซต ให้ท า 3 เซต วันละ 3 รอบ 
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 ท่าที่ 3 ยืน- ย่อเข่า 
 ยืนเกาะเก้าอ้ี ย่อเข่าลงเล็กน้อย แล้วเหยียดขึ้นตรง ท าซ้ า 10 ครั้ง เป็นการเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ความมั่นคงของข้อเข่ากล้ามเนื้อต้นขา 

                   
 

5.  การใช้สมุนไพรพอกลดอาการปวดเข่า 
        โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่องสะท้อนให้
เห็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากกว่าปกติ แนวทางการรักษาในปัจจุบันที่เป็นที่นิยมได้แก่ จาก
การใช้ยาแผนปัจจุบันเพ่ือควบคุมอาการปวดแต่มักมีอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ การพอกสมุนไพร
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการรักษาอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อมเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่
บ้าน เสียค่าใช้จ่ายน้อยเป็นการประหยัดด้านเศรษฐกิจ และสมุนไพรที่ใช้สามารถหาได้ในชุมชนและ
สามารถเพาะปลูกได้ในชุมชน และไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหรือการสะสมในเกิดพิษต่อ
ร่างกาย สมุนไพรที่น ามาพอกเข่า ประกอบด้วย ไพล ขิง ข่า ใบพลู ขมิ้นชัน ใบพลับพลึง มีฤทธิ์ในการ
ลดอาการบวมอักเสบและอาการปวด ผสมกับ การระบูร พิมเสน และเมนทอล ช่วยน าตัวยาซึมผ่าน
ผิวหนังเข้าร่างกายและออกฤทธิ์เย็นช่วยในการลดอาการปวดเข่าได้ดียิ่งขึ้น 
 สูตรและวิธีการพอกสมุนไพรรักษาอาการปวดเข่า 
 ส่วนประกอบ 
 1.  เหง้าขิงสด เหง้าไพลสด ขมิ้นชันสด ใบพลู  ใบพลับพลึง อย่างละ 2 ขีด 

2.  การระบูร  เมนทอล  พิมเสน อย่างละ 2 ซีซี 
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 วิธีการท า  
 น าสมุนไพรสดมาล้างให้สะอาด หั่นและโขลกให้ละเอียด ผสมให้เข้า เมื่อต้องการใช้
ให้น ามาผสมกับการระบูร เมนทอล พิมเสน ที่ละลายไว้ แล้วน ามาพอกเข่าโดยใช้ผ้าหนาปิดบริเวณเข่า
ที่พอกไว้ 

  
 
 วิธีการพอกเข่า 

 นวดบริเวณเหนือเข่า 3 จุด เพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายแล้วน าสมุนไพรที่เตรียมไว้มาพอก
บริเวณเข่าที่มีอาการปวด ทิ้งไว้ 15-30 นาท ีหรือจนกว่าอาการปวดจะทุเลา 

 
 
6.  การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมมีความส าคัญในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม เพราะอาการปวดข้อ
เข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ และเมื่อผู้สูงอายุ มีอิริยาบถที่มี
การพับหรืองอข้อเข่าไม่เหมาะสม เช่น การนั่งยอง ๆ หรือการนั่งกับพ้ืน การนั่งพับเพียบ การขึ้นลง
บันได จะส่งผลให้เกิดแรงเค้นต่อผิวกระดูกอ่อนของผิวข้อ  เพ่ิมการเสียดสีและแรงอัดต่อข้อเข่ามาก
ขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดและเพ่ิมความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อมที่
จ าเป็นในการลดการพับงอของข้อเข่าในผู้สูงอายุที่จ าเป็นมีดังนี้ 
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 6.1 ที่นอน 

 

    
 

 6.2  ที่นั่งท ากิจกรรมต่าง ๆ  เช่น การนั่งรับประทานอาหาร นั่งพักผ่อน ควรนั่งเก้าอ้ี 
เพ่ือลดการเสียดสีและแรงอัดต่อข้อเข่า   
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 6.3  ส้วม 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  



205 

เอกสารอ้างอิง 
 

คู่มือโรคข้อเข่าเสื่อม หน่วยข้อสะโพกและข้อเข่า ภาควิชาออโธปิดิกส์ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

คู่มือการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเสื่อม ฉบับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่า เสื่อมโดยทีมสห
วิชาชีพ ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

สุรัติ เล็กอุทัย (2551) การประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกข้อเข่าเสื่อมอักเสบ 
วารสารการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, ปีที ่6, ฉบับที ่2 

 
 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างก่อนและหลัง 
 เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ต าบลคลองยา อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างก่อนและ 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



207 

1.  พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 
ตารางที่ 1.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
 

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 

t-test M SD ระดับ M SD ระดับ 
1 ท่านสังเกตอาการเปลีย่นแปลงท่ี

บ่งช้ีว่าข้อเข่าของท่านมีอาการเสื่อม
มากขึ้น เช่น ข้อเข่าโก่ง หรือบิด
เข้าข้างใน เป็นต้น 

3.61 1.54 มาก 4.46 .64 มาก .00* 

2 เมื่อท่านมีอาการผิดปกติจากโรคขอ้
เข่าเสื่อม เช่น มีอาการปวด  ข้อเขา่ 
ข้ออักเสบ ฝืดตึงข้อ เป็นต้น ท่านได้
บอกบุคคลรอบข้าง หรือปรึกษา
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

3.64 1.56 มาก 4.42 .87 มาก .00* 

3 ท่านเดินลงบันไดหรือท่ีลาดชันโดย
จับราวบันไดหรือท่ีจับ 

4.00 1.44 มาก 4.64 .73 มาก
ที่สุด 

.00* 

4 ท่านหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได การ
เดินในท่ีชัน 

4.00 1.27 มาก 4.50 .79 มาก .00* 

5 ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตอ้ง
ลงน้ าหนักที่ข้อเข่า  เช่น ไม่เดินขึน้
ที่ลาดชัน ไม่หิ้วของหนัก หรือไม่
กระโดด เป็นต้น 

3.75 1.35 มาก 4.60 .68 มาก
ที่สุด 

.00* 

6 ท่านลดการใช้ข้อเข่าโดยการผ่อน
ถ่ายน้ าหนักหรือใช้อุปกรณ์พยุงข้อ
เข่า เช่น เกาะราวบันได หรือพนัก
เก้าอี้เวลายืน ใช้ไม้เท้าเป็นอุปกรณ์
ในการช่วยเดิน เป็นต้น 

2.93 1.63 ปาน
กลาง 

3.96 1.17 มาก .00* 

7 ท่านหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ น่ังพับ
เพียบ หรือการนั่งขัดสมาธินาน ๆ 

3.68 1.36 มาก 4.60 1.36 มาก
ที่สุด 

.00* 

8 ท่านหลีกเลี่ยงการเดินหรือยืนนาน ๆ 4 .94 มาก 4.53 .63 มาก
ที่สุด 

.00* 
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ตารางที่ 1.1 (ตอ่) 
 

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 

t-test M SD ระดับ M SD ระดับ 
9 ท่านหลีกเลี่ยงการยกของหนัก 3.86 1.25 มาก 4.78 .41 มาก

ที่สุด 
.225 

10 ท่านประคบข้อเข่าด้วยความร้อน 
เช่น น้ าอุ่น น้ ามันบาล์มหรือยา
หม่อง เป็นต้น เพื่อให้รู้สึกสบาย
บริเวณข้อเข่า 

3.46 1.42 ปาน
กลาง 

4.25 1.26 มาก .34 

11 ท่านประคบข้อเข่าด้วยความเย็น 
เช่น น้ าแข็ง เจลแช่เย็น เป็นต้น 

1.46 1.07 น้อย
ที่สุด 

2.53 1.37 น้อย
ที่สุด 

.02* 

12 ท่านบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและ  
ข้อเข่า โดยการนั่งยกขา กระดก
ปลายเท้าเกร็งบริเวณกล้ามเนื้อตน้
ขา ยกข้อเข่าข้ึนและลง เป็นต้น 

2.36 1.22 น้อย 4.07 .89 มาก .01* 

13 ท่านควบคุมน้ าหนักตนเอง  โดยการ
ลดอาหารจ าพวกแป้งและไขมัน 

3.39 1.49 ปาน
กลาง 

4.10 1.10 มาก .00* 

14 ท่านสังเกตอาการหรือผลข้างเคียง 
ที่เกิดจากการใช้ยาบรรเทาอาการ
ปวดจากข้อเข่าเสื่อม เช่น อาเจียน 
ใจสั่นหัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 

2.86 1.79 ปาน
กลาง 

4.25 .92 มาก .00* 

15 ท่านจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
เหมาะสมต่อการปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น ท าราวจับ  
ซับพื้นห้องน้ าแห้งใช้ส้วมชักโครก 
นอนบนเตียง 

3.34 1.34 มาก 4.78 .49 มาก
ที่สุด 

.01* 

*p-value < .05 
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ตารางที่ 1.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการจัดการตนเองของ  
 ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 

t-test M SD ระดับ M SD ระดับ 
1 ท่านสังเกตอาการเปลีย่นแปลงท่ีบง่ช้ี

ว่า ข้อเข่าของท่านมีอาการเสื่อมมาก
ขึ้น เช่น ข้อเข่าโก่ง หรือบิดเข้าข้างใน 
เป็นต้น 

3.03 1.47 ปาน
กลาง 

2.90 1.47 ปาน
กลาง 

.61 

2 เมื่อท่านมีอาการผิดปกติจากโรคขอ้
เข่าเสื่อม เช่น มีอาการปวดข้อเข่า  
ข้ออักเสบ ฝืดตึงข้อ เป็นต้น ท่านได้
บอกบุคคลรอบข้าง หรือปรึกษา
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

3.38 1,32 ปาน
กลาง 

3.17 1.31 ปาน
กลาง 

.58 

3 ท่านเดินลงบันไดหรือท่ีลาดชันโดยจับ
ราวบันไดหรือท่ีจับ 

3.03 1.34 ปาน
กลาง 

2.83 1.20 ปาน
กลาง 

.90 

4 ท่านหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได การ
เดินในท่ีชัน 

3.21 1.17 ปาน
กลาง 

3.14 1.24 ปาน
กลาง 

.18* 

5 ท่านลดหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ตอ้ง
ลงน้ าหนักที่ข้อเข่า  เช่น ไม่เดินขึน้ท่ี
ลาดชัน ไมห่ิ้วของหนัก หรือไม่
กระโดด เป็นต้น 

3.10 1.45 ปาน
กลาง 

3.03 1.21 ปาน
กลาง 

.66 

6 ท่านลดการใช้ข้อเข่าโดยการผ่อนถ่าย
น้ าหนักหรือใช้อุปกรณ์พยุงข้อเข่า 
เช่น เกาะราวบันได หรือพนักเก้าอี้
เวลายืน ใช้ไมเ้ท้าเป็นอุปกรณ์ในการ
ช่วยเดิน เป็นต้น 

2.93 1.33 ปาน
กลาง 

2.86 1.35 ปาน
กลาง 

.95 

7 ท่านหลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ น่ังพับ
เพียบ หรือการนั่งขัดสมาธินาน ๆ 

3.31 1.33 ปาน
กลาง 

3.17 1.36 ปาน
กลาง 

.75 

8 ท่านหลีกเลี่ยงการเดินหรือยืนนาน ๆ 2.93 1.22 ปาน
กลาง 

2.83 1.25 ปาน
กลาง 

.88 

9 ท่านหลีกเลี่ยงการยกของหนัก 3.55 1.07 มาก 3.45 1.02 ปาน
กลาง 

.88 
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ตารางที่ 1.2 (ต่อ) 
 

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 

t-test M SD ระดับ M SD ระดับ 
10 ท่านประคบข้อเข่าด้วยความร้อน 

เช่น น้ าอุ่น น้ ามันบาล์มหรือยาหมอ่ง 
เป็นต้น เพื่อให้รู้สึกสบายบริเวณขอ้
เข่า 

2.76 1.21 ปาน
กลาง 

2.93 1.53 ปาน
กลาง 

.32 

11 ท่านประคบข้อเข่าด้วยความเย็น เช่น 
น้ าแข็ง เจลแช่เย็น เป็นต้น 

1.76 1.21 น้อย 1.62 1.21 น้อย .32 

12 ท่านบริหารกล้ามเนื้อต้นขาและขอ้
เข่า โดยการนั่งยกขา กระดกปลาย
เท้าเกร็งบรเิวณกล้ามเนื้อต้นขา ยก
ข้อเข่าขึ้นและลง เป็นต้น 

3.14 1.40 ปาน
กลาง 

3.10 1.44 ปาน
กลาง 

.69 

13 ท่านควบคุมน้ าหนักตนเอง  โดยการ
ลดอาหารจ าพวกแป้งและไขมัน 

3.07 1.16 ปาน
กลาง 

3.00 1.10 ปาน
กลาง 

.18 

14 ท่านสังเกตอาการหรือผลข้างเคียงที่
เกิดจากการใช้ยาบรรเทาอาการปวด
จากข้อเข่าเสื่อม เช่น อาเจียน ใจสั่น
หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 

2.66 1.14 ปาน
กลาง 

2.42 1.37 น้อย .46 

15 ท่านจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
เหมาะสมต่อการปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น ท าราวจับ  
ซับพื้นห้องน้ าแห้งใช้ส้วมชักโครก 
นอนบนเตียง 

3.10 1.37 ปาน
กลาง 

2.93 1.36 ปาน
กลาง 

.12* 

 *p-value < .05 
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ตอนที่ 2  ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที ่2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
 

 
ความรุนแรงของ 
โรคข้อเข่าเสื่อม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 
t-test M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 ลักษณะอาการเจ็บข้อเข่าของท่าน 2.32 .61 น้อย 2.82 .77 ปาน
กลาง 

.81 

2 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าในการท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองหรือไม่ เช่นการ
ยืนอาบน้ า   เป็นต้น 

2.36 .73 น้อย 2.85 .75 ปาน
กลาง 

.05* 

3 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าเมื่อก้าวข้ึนลงรถ
หรือรถประจ าทางหรือไม ่

1.89 .62 น้อย 3.00 .66 ปาน
กลาง 

.36 

4 ท่านระยะเวลาเท่าใดท่ีท่านเดินไดม้าก
ที่สุดก่อนท่ีท่านจะมีอาการปวดเขา่ 

2.11 .91 น้อย 3.21 .87 ปาน
กลาง 

.93 

5 หลังทานอาหารเสรจ็ในขณะทีลุ่กจาก
เก้าอี้นั่งเข่าของท่านมีอาการอย่างไร  

2.11 .99 น้อย 2.53 1.03 ปาน
กลาง 

.05* 

6 ท่านต้องเดินกระโผลก กระเผลก 
เพราะอาการปวดที่เข่าของท่าหรอืไม ่

1.57 1.10 
 
 

น้อย 1.85 1.10 น้อย .13 

7 ท่านสามารถนั่งลงคุกเข่าได้หรือไม ่ 1.46 1.10 
 

น้อย 
ที่สุด 

2.92 1.11 ปาน
กลาง 

.45 

8 ท่านมีปัญหาปวดเข่าขณะนอน
กลางคืนหรือไม ่

1.89 1.44 น้อย 2.50 1.10 น้อย .01* 

9 ขณะที่ท่านท างาน ท างานบ้าน ท่านมี
อาการปวดเข่าหรือไม ่

1.43 .95 น้อย 
ที่สุด 

3.07 .89 ปาน
กลาง 

.17 

10 ท่านเคยมีความรูส้ึกว่าเข่าทรดุทันที
หรือหมดแรงจนทรุดตัวลง 

2.29 1.03 น้อย 3.17 .98 ปาน
กลาง 

.00* 

11 ท่านสามารถไปซื้อของใช้ต่าง ๆ ได้
ด้วยตนเอง 

2.21 .99 น้อย 2.42 1.06 น้อย .00* 

12 ท่านสามารถเดินลงบันไดได้หรือไม่ 1.68 .86 น้อย 2.42 1.06 น้อย .00* 

*p-value < .05 
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ตารางที่ 2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
ความรุนแรงของ 
โรคข้อเข่าเสื่อม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 
t-test M SD ระดับ M SD ระดับ 

1 ลักษณะอาการเจ็บข้อเข่าของท่าน 1.85 .84 น้อย 1.92 .53 น้อย .26 
2 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าในการท ากิจวัตร

ประจ าวันด้วยตนเองหรือไม่ เช่นการ
ยืนอาบน้ าเป็นต้น 

1.89 .47 น้อย 1.96 .74 น้อย .33 

3 ท่านมีปัญหาเรื่องเข่าเมื่อก้าวข้ึนลงรถ
หรือรถประจ าทางหรือไม ่

2.03 .83 น้อย 2.46 .63 น้อย .01* 

4 ท่านระยะเวลาเท่าใดท่ีท่านเดินไดม้าก
ที่สุดก่อนท่ีท่านจะมีอาการปวดเขา่ 

2.71 .85 ปาน
กลาง 

2.07 .813 น้อย .01* 

5 หลังทานอาหารเสรจ็ในขณะทีลุ่กจาก
เก้าอี้นั่งเข่าของท่านมีอาการอย่างไร  

2.25 .88 น้อย 1.89 .99 น้อย .01* 

6 ท่านต้องเดินกระโผลก กระเผลก 
เพราะอาการปวดที่เข่าของท่าหรอืไม ่

2.00 1.05 น้อย 1.28 .97 น้อย 
ที่สุด 

.01* 

7 ท่านสามารถนั่งลงคุกเข่าได้หรือไม ่ 1.25 1.00 น้อย 
ที่สุด 

1.28 .97 น้อย 
ที่สุด 

.00* 

8 ท่านมีปัญหาปวดเข่าขณะนอน
กลางคืนหรือไม ่

2.50 .96 น้อย 2.10 .83 น้อย .01* 

9 ขณะที่ท่านท างาน ท างานบ้าน ท่านมี
อาการปวดเข่าหรือไม ่

1.89 .78 น้อย 1.89 .73 น้อย .00* 

10 ท่านเคยมีความรูส้ึกว่าเข่าทรดุทันที
หรือหมดแรงจนทรุดตัวลง 

2.25 .84 น้อย 2.07 .89. น้อย .00* 

11 ท่านสามารถไปซื้อของใช้ต่าง ๆ ได้
ด้วยตนเอง 

2.17 1.09 น้อย 2.17 1.21 น้อย .00* 

12 ท่านสามารถเดินลงบันไดได้หรือไม่ 1.85 .97 น้อย 1.89 .87 น้อย .00* 

*p-value < .05 
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