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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ที่บ้านกับการรับรู้อาการปวดข้อเข่าของผู้มีปัญหา

โรคข้อเข่าเสื่อม ในตำ�บลบ้านต๋อม อำ�เภอเมือง จังหวัดพะเยา
The Relationship between Self-Care Behavior at Home and the 

Pain  Perception among Osteoarthritis Patients in the Rural 

Village of  Thailand.
                                                                        ดลนภา หงษ์ทอง

                                                           วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้มีปัญหาเรื่องโรค

ข้อเข่าเสื่อมในด้านการดูแลตนเองที่จำ�เป็นเมื่อมีปัญหา

สุขภาพตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม และศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นของ

ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมกับการรับรู้อาการปวดข้อเข่า 

โดยศกึษาผูท้ีม่ปีญัหาเปน็โรคขอ้เขา่เส่ือมท่ีเขา้รบัการตรวจ

รกัษาในสถานอีนามยั ตำ�บลบา้นตอ๋ม อำ�เภอเมอืง จงัหวดั

พะเยา ทุกราย จำ�นวน 86 ราย เครื่องมือที่ใช้ในงาน 

วิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของบุคคลที่มี

ปัญหาเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม และแบบสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ที่มีปัญหาข้อเข่า

เสื่อมในด้านการดูแลตนเองที่จำ�เป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ

ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โดยนำ� 

มาหาคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี ่ 

และคำ�นวณหาคา่รอ้ยละ หาความความสมัพนัธพ์ฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่บ้านกับความรู้สึกปวดข้อเข่าโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 57 โดยมีอายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 64.26 ปี และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

81.4 มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติร้อยละ 29.1 ไม่ได้รับ 

การศึกษาจำ�นวนร้อยละ 51.2 มีการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมจำ�นวนร้อยละ 82.6 มีรายได้ เฉลี่ย  

2,540.69 บาทต่อเดือน มีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรสร้อยละ  

50 มรีะยะเวลาในการเปน็โรคเฉลีย่ 3.69 ป ีและระยะเวลา 

ที่ได้รับการรักษาเฉลี่ย 3.45 ปี กลุ่มตัวอย่างมีการใช้การ

รักษาแบบแพทย์ทางเลือกร้อยละ 22.6 ส่วนใหญ่มีการ

กำ�ลงักายแบบไมใ่ชอ้ปุกรณใ์นการชว่ยรอ้ยละ 94.2 แตจ่ะ 

ออกกำ�ลงักายโดยการใชท้า่บรหิารรา่งกายและขอ้เขา่แทน 

ผู้ที่มีปัญหาเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองทีบ่า้นในระดบัปานกลาง (= 86.45 S.D. = 12.47)  

มีคะแนนการรับรู้อาการปวดข้อเข่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (= 11.15 S.D. = 6.10) ทัง้นีพ้ฤตกิรรมการดแูล

ตนเองท่ีบ้านของผู้มีปัญหาเร่ืองโรคข้อเข่าเส่ือมมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับความรู้สึกปวดข้อเข่าโดยมี

ความสัมพันธ์ร้อยละ 31 โดยมีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ0.005 (P-value < 0.01)

	 คำ�สำ�คัญ : การดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน, โรคข้อ

เข่าเสื่อม, ปวดข้อเข่า
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Abstract
	 This descriptive research aimed to identify 

the self-care behavior at home among osteoarthritis 

patients and to test the relationship between the 

self-care behavior at home and pain perception. 

The participants were 86 osteoarthritis patients 

registering at Bantom primary care unit in Phayao 

province.  There were three parts of questionnaire: 

demographic data, self-care questionnaire  

identifying health deviation self-care requistes 

based on Orem Self-Care Theory and pain  

perception. The reliability of questionnaire was 

0.87. Data were analyzed by using descriptive 

statistic such as percentage, mean, and standard 

deviation. A Pearson’s product moment correlation 

was used to test the relationships between  

self-care behavior and pain perception. Research 

showed that over a half of participant was female 

with 57% and their average age was 64.26 years 

old. Moreover, the main group was marriage 

at 81.4% and 29.1% of them was overweight. 

Majority of them with 82.6% was farmer, and 

they had average income with 2,540.69 baht per 

month. A half of caregiver with 50% was their 

spouse. They had average duration of sickness 

with 3.69 year. Just small number of them with 

26.6% selected alternative medicine for decreasing 

their pain such as using herb and massage.  

Moreover, 25.6% of them preferred to buy 

drug without prescription. The overall score of  

participants self-care was medium level (= 86.45 

S.D. = 12.47). Similarly, the overall score of  

participants pain was medium level (= 11.15 S.D. 

= 6.10). The correlation analysis demonstrated that 

the self-care score was significantly related to pain 

perception at p< 0.01 ( r = -.31). The research 

suggests that health care providers should  

promote more self-care ability among osteoarthritis 

patient. In addition, the concepts of encouraging 

self-care behavior at home should be promoted 

among caregivers since this may help decreasing 

pain perception. 

	 Key words : Self-Care, Pain Perception, 

Osteoarthritis Patients 

บทนำ�
	 โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) เป็นโรคของ 

เยื่อบุข้อ (Synovial joint) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 

ที่กระดูกอ่อนผิวข้อ Carticular cartilage (นันทนา  

กสติานนท,์ 2546) และกระดกูใตก้ระดกูออ่น (Subchondral 

bone) เกิดการเปลี่ยนแปลง (การเสื่อม) ไปตามอายุ 

การใชง้าน มกัเกิดในผู้สูงอายุ ทำ�ให้ขัดขวางการเคลือ่นไหว  

ซึ่งมูลนิธิโรคข้อ รายงานผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 

ข้อเข่าเสื่อมกว่า 6 ล้านคน และมีข้ออักเสบรูมาตอยด์

และโรคเกาตร์วมกันเกือบ 7 ลา้นคน โรคข้อเส่ือมพบมาก 

ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกวา่ 65 ปขีึน้ไป มากกวา่รอ้ยละ 

50 คนไทยส่วนใหญ่จะเป็นโรคข้อเสื่อมของข้อหัวเข่า  

แต่ความเสื่อมของข้อจะค่อยๆ ปรากฏ ทำ�ให้เรามีอาการ

ของข้อเข่าเสื่อมคือ มีอาการปวดข้อ มีอาการปวดตึง 

กลา้มเนือ้รอบๆ ขอ้เขา่ในชว่งอาย ุ50 - 60 ป ีแตม่บีางคน 

ที่การใช้งานข้อมากๆ อาการข้อเข่าเสื่อมก็อาจจะเริ่ม

ปรากฏขึ้นตั้งแต่อายุ 30 ปีขึ้นไป (สถิติผู้ป่วยโรคกระดูก

และข้อในไทยของมูลนิธิโรคข้อ, 2549) 

	 โรคข้อเข่าเสื่อม มีพยาธิสภาพเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (biochemical) ของผิวกระดูก

ออ่นร่วมกับการเปลีย่นแปลงทางชวีกุล (biomechanical) 

ภายในข้อ (ธนัย์ สุภัทรพันธ,์ 2535) กระบวนการเปลีย่นแปลง 

ของข้อเข่าจะเกิดบริเวณ กระดูกอ่อนผิวข้อจะขาวใส  
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และเรียบเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง (การเส่ือม) เกิดขึ้น 

กลายเป็นสีเหลืองขุ่นและผิวเริ่มขรุขระมีรอยแตก  

เมือ่ชอ่งวา่งระหวา่งขอ้เขา่มขีนาดแคบลง  เวลาเคลือ่นไหว 

จะมีเสียงดังที่ข้อ (crepitus) ระยะหลังของการเสื่อม  

รอยแตกจะเกดิถงึกระดกูออ่น ในบางครัง้เศษกระดกูออ่น 

ที่แตกจะหลุดเข้าไปในน้ำ�ไขข้อ (Synovial Fluid) ทำ�ให้ 

เยื่อบุข้อ (Synovial membrane) อักเสบ กระดูกอ่อน

บริเวณรอบๆ จะมีการสร้างกระดูกอ่อนขึ้นมาใหม่ และ 

มกีระดูกงอก (Osteophyte หรอื spur) เกดิขึน้ทีข่อบของขอ้ 

ทำ�ให้รูปร่างของข้อเปลี่ยนแปลงมีขนาดใหญ่ขึ้น (พนมกร 

ดษิฐสวุรรณ, 2552) ทำ�ใหข้ดัขวางการเคลือ่นไหว เมือ่เปน็ 

นานๆ มกัมอีาการ ติดแขง็ของขอ้ เมือ่มกีารดำ�เนนิของโรค

ตอ่ไปเรือ่ยๆ ทำ�ใหเ้กดิการอกัเสบเรือ้รงัและมกีารหดรดัตวั

ของเย่ือหุ้มเส้นเอ็นยึดข้อและผนังบุข้อ อาการดังกล่าว

เป็นสาเหตุที่สำ�คัญ ที่ทำ�ให้เกิดปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 

	 จากการเปลีย่นแปลงดงักลา่วทำ�ใหม้อีาการปวดขอ้ 

ความเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้จะเปน็แบบคอ่ยเปน็คอ่ยไป อาการ

จะรุนแรงขึ้นทีละน้อยจนขยับไม่ได้ ระยะแรกจะมีความ 

เจ็บปวดเล็กน้อย หลังจากใช้ข้อมาก อาการมักดีขึ้น 

หลังได้พักการใช้ข้อและอาการเจ็บปวดจะรุนแรงมากขึ้น

เรือ่ยๆ เฉพาะเวลาเคลือ่นไหวขอ้ เวลาเดนิลงน้ำ�หนกั หรือ

งอข้อพับจนเต็มที่ ภายหลังจะมีอาการเจ็บปวด แม้ไม่ได้ 

ขยบัขอ้นัน้เลย (Pain ay rest) ตอ่มาอาการปวดจะมมีากข้ึน 

แมใ้นเวลากลางคนื (Night pain) อาการบวมเปน็อกีอาการ

ของโรคข้อเข่าเสื่อม เกิดจากการหนาตัวของเยื่อบุข้อ 

และผนังข้อ บางครั้งอาจเกิดการสร้างน้ำ�ไขข้อ การบวม 

และการมีน้ำ�ไขข้อจะทำ�ให้ข้อไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 

ความสามารถในเดนิลดลงไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำ�

วนัได้ ความเสือ่มของขอ้เขา่จะเกดิตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ แตก่าร 

ดูแลรักษาข้อเข่าที่ดีจะสามารถทำ�ให้  ควบคุมอาการของ

โรคไมใ่หล้กุลามและรนุแรงขึน้ เพือ่บรรเทาอาการปวดหรอื

ทำ�ให้สภาพการทำ�งานเข่าดีขึ้น  นอกจากนี้ ความเรื้อรัง 

และความเจบ็ปวดจากโรคขอ้เขา่เส่ือมจะส่งผลกระทบตอ่

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ(เกษร สำ�เภาทอง, 2550)

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรังควรมีการดูแล

ตนเองที่บ้านโดยการลดอาการปวดข้อและการเกร็งของ

กล้ามเนื้อ การบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าอย่างสม่ำ�เสมอ  

การหลีกเลี่ยงการงอเข่า เช่น การนั่งยองๆ มีการปรับการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันให้เหมาะสม เช่น การซักผ้าทีละน้อย 

การถูพืน้โดยใชไ้มม้อ๊บ ทัง้นีก้ารดแูลตนเองทีบ่า้น หมายถึง 

การขอคำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้ได้

แนวทางในการปฏิบัติตนให้มีอาการดีขึ้น การที่ประชาชน

ทัว่ไปสามารถดแูลสขุภาพตนเองไดน้ัน้ จำ�เปน็ตอ้งมคีวามรู ้ 

ความเข้าใจในเรื่อง การดูแลสุขภาพ ตั้งแต่ยังไม่เจ็บป่วย 

เพื่อบำ�รุงรักษาตนเอง ให้สมบูรณ์แข็งแรง รู้จักที่จะ

ปอ้งกันตวัเอง มใิห้เกิดโรคและเมือ่เจบ็ปว่ยก็รู้วิธทีีจ่ะรักษา

ตัวเอง เบื้องต้นจนหายเป็นปกติ หรือรู้ว่าเมื่อไรต้องไป 

พบแพทย์ หรือเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขซึง่การมคีวามรู้ความ

เขา้ใจเกีย่วกบัการพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีบ่า้น

จะชว่ยสง่ผลใหผู้ท้ีม่ปีญัหาขอ้เขา่เสือ่มมพีฤตกิรรมทีด่ดีว้ย 

(เจริญชัย อัศวก้องเกียรติ, 2552)

	 จากทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem,1995)

ได้กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมที่

บุคคลริเริ่มทำ�ด้วยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซ้ึง่สุขภาพและ 

ความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลท้ังในภาวะปกติและเจ็บป่วย 

โดยมีจุดประสงค์เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล

ทั้งหมดของบุคคล (therapeutic self-care demand)  

การดูแลที่จำ�เป็นจึงเป็นเป้าหมายของการกระทำ�ของ 

บุคคล ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ การดูแลตนเอง 

ที่จำ�เป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ

และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองที่จำ�เป็นตาม

ระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites)  

เป็นความต้องการการดูแลที่เปลี่ยนแปลงตามระยะ

พัฒนาการของชีวิต และการดูแลตัวเองที่จำ�เป็น เมื่อมี 

ปัญหาด้านสุขภาพ (Health deviation self-care  

requisites) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความ

เจ็บป่วยหรือพิการรวมทั้งการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษา

ของแพทย์ ซึ่งผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม มีความสำ�คัญ
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ท่ีจะต้องมีความสามารถในการดูแลตัวเองเมื่อเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพ

	 จากการศึกษาของแววดาว ทวีชัย (2543) ที่ได้

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของโรค

ขอ้เข่าเสือ่มในผูส้งูอายจุำ�นวน 150 ราย ทีม่ารบัการรกัษา

ในห้องตรวจผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมในระดับสูง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่า

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

จะทำ�ให้ความรุนแรงของโรคลดลง นอกจากนี้การศึกษา 

ไดร้ายงานวา่บคุคลในครอบครวัมคีวามสำ�คัญในการชว่ยเหลอื

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ที่ถูกต้องซึ่งส่งผลให้สามารถลดความรุนแรงของโรคได้ 

จึงเป็นความสำ�คัญและจำ�เป็นที่บุคลากรในทีมสุขภาพ

ต้องหาแนวทางช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเพือ่บรรเทา ควบคมุ

และป้องกันผลกระทบที่เกิดจากโรคข้อเข่าเส่ือม อาทิ  

การจดัสิง่แวดลอ้มภายในบา้นไดแ้กห่อ้งน้ำ�ควรปรบัเปล่ียน

มาเปน็ชกัโครกแทนสว้มนัง่ยองๆ เพือ่ชว่ยลดอาการปวดได ้

การดูแลพื้นห้องน้ำ�พื้นบ้านให้แห้งอยู่เสมอ และบันได 

ควรมีราวจับเพื่อช่วยลดหรือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม

ที่สถานีอนามัยตำ�บลบ้านต๋อมพบว่ามีผู้ที่มีปัญหาโรค 

ข้อเข่าเสื่อม จำ�นวนทั้งหมด 86 คนที่มารับบริการตั้งแต่ 

วนัที ่1 มกราคม 2550 - 29 มถินุายน 2552 (สถติผิูม้ารบั 

บริการสถานีอนามัยตำ�บลบ้านต๋อม, 2552) ผู้วิจัยจึงได้

สนใจศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาโรคข้อเสื่อมที่มารับบริการ

ที่สถานีอนามัยตำ�บลบ้านต๋อมเนื่องจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี พะเยาเป็นสถาบันที่จัดตั้งขึ้นอยู่ในพื้นท่ี

ตำ�บลบ้านต๋อม ซึ่งการดูแลสุขภาพประชาชนจึงถือว่า

เปน็สว่นหนึง่ของภารกจิทางวทิยาลยัและยงัเปน็ส่วนหนึง่

ของการศกึษาพยาบาลเนือ่งจากนำ�ไปใช้เปน็ประสบการณ ์

การเรียนรู้ของนักศึกษา โดยผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรม  

การดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมตาม

แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จำ�เป็น

เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถในการดแูลตนเองทีบ่า้นและการรับรู้อาการ

ปวดข้อเข่าของผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งนี้ข้อมูล 

ที่ศึกษาจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นของผู้ที่มีปัญหาโรคข้อเสื่อม

ว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านเป็นอย่างไร และ

จะเป็นข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์เพื่อนำ�ไปวางแผนพัฒนา

สุขภาพของประชาชนในเขตชุมชนบ้านต๋อมร่วมกับสถานี

อนามัยตำ�บลบ้านต๋อมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน  

ของผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม ในด้านการดูแลตนเอง 

ที่จำ�เป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

การดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ท่ีมีปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือม 

กับการรับรู้อาการปวดข้อเข่า

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนีเ้ปน็การวิจัยเชงิพรรณาเพ่ือหาความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ท่ีมี

ปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมกับการรับรู้อาการปวดข้อเข่า   

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   คือ ผู้มีปัญหาโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่ขึ้นทะเบียนและตรวจรักษาที่สถานีอนามัย

ตำ�บลบา้นตอ๋ม อำ�เภอเมอืง จงัหวดัพะเยา ทีม่คีวามสมคัรใจ 

ในการเข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 86 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
        เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทำ�วจิยัครัง้นีเ้ปน็แบบสอบถาม

ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
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	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่า

เสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา  น้ำ�หนัก 

สถานภาพ  ศาสนา การประกอบอาชีพ รายได้ ผู้ดูแล

เมื่อเจ็บป่วย โรคประจำ�ตัวอื่นที่ไม่ใช่โรคข้อเสื่อม  ระยะ

ที่เป็นโรคข้อเสื่อม  ระยะเวลาที่รับการรักษา

	 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูม้ปีญัหาเรือ่งโรคขอ้เขา่เสือ่มซึง่ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงจาก

แบบสอบถามของแววดาว ทวชียั (2543) ซึง่ศกึษาในเรือ่ง

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อม โดยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่บ้าน ในส่วนของการดูแลตนเองที่จำ�เป็นใน

ภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (health deviation self-

care requisites) ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ  

ค่าคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน 4 อันดับ

	 แบบประเมินการรับรู้อาการปวดข้อเข่า เป็นการ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดข้อเข่าด้วยตนเอง 

ลักษณะคำ�ถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่าโดยการเปรียบ

เทยีบดว้ยสายตาเชงิเสน้ตรง (visual rating scales:VRS) 

ซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 

ประเด็น คือ อาการปวดเมื่อนั่งเก้าอี้ เมื่อนั่งกับพื้น และ 

เดนิลงบนัได ทัง้นี ้แตล่ะประเดน็คะแนนเตม็ 10 คะแนน 

ดังนั้นจึงมีคะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 30 คะแนน เกณฑ์

การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับโดยใช้เกณฑ์ในการ

แบง่แบบจดัขอ้มลูเปน็แบบองิกลุม่ โดยใชสู้ตร คา่สูงสุด - 

ค่าต่ำ�สุด /อัตรภาคชั้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 

ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

การดูแลตนเองของโอเร็ม และความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาข้อเส่ือม เพื่อตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยได้นำ�

คำ�แนะนำ�จากผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม 

และ ได้นำ�เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ที่มีปัญหาโรคข้อเข่า

เสื่อมที่ชุมชนตำ�บลดงสุวรรณ  จำ�นวน 30 ราย จากนั้น

ไดน้ำ�ผลคะแนนท่ีไดม้าคำ�นวณหาความเชือ่มัน่ของเคร่ือง

มอืโดยใชสู้ตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาดไดค้า่ความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 

for window ดังนี้

	 1. 	 ขอ้มลูสว่นบคุคลเกีย่วกบัเพศ อาย ุดชันมีวลกาย 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลีย่ตอ่เดอืน ความเพยีงพอตอ่รายได ้ลกัษณะครอบครวั 

สถานภาพในครอบครัว ผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย นำ�มาหา

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ 

และคำ�นวณหาค่าร้อยละ

	 2. 	 วเิคราะหพ์ฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นของ

ผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม และการรับรู้อาการปวดข้อเข่า 

โดยนำ�มาหาคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การแจกแจง 

ความถี่ และคำ�นวณหาค่าร้อยละ

	 3.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่บ้านของผู้ที่ปัญหาข้อเข่าเสื่อมกับการรับรู้อาการ

ปวดข้อเข่า โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีร์สนั 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

กำ�หนดรับความสัมพันธ์ โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ ซึ่งมีเกณฑ์ ดังนี้ (Munro, 1997) 

ผลการวิจัย
	 วิจัยความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองที่บ้านกับการรับรู้อาการปวดข้อเข่าของผู้มี 

ปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม ในตำ�บลบ้านต๋อม อำ�เภอเมือง 

จงัหวดัพะเยา มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองที่บ้านของผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม ในด้านการ

ดูแลตนเองที่จำ�เป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ และเพื่อศึกษา 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นของ
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ผู้ที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมกับการรับรู้อาการปวดข้อเข่า 

โดยกลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก ่ผูท้ีม่ปีญัหาขอ้เขา่เสือ่มทัง้เพศชาย 

และเพศหญิงที่มารับการตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัยตำ�บล 

บ้านต๋อม จำ�นวน 86 ราย คณะผู้วิจัยขอสรุปผล 

การวิจัยดังนี้

 	 กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

โดยมีเพศหญิงร้อยละ 57 (49 คน) และเพศชายร้อยละ 

43 (37 คน) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 64.26 ป ี (S.D. = 

11.59) มีอายุในช่วง 71 - 80 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ

27.9 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 21.73 (S.D. = 3.50) 

ทั้งนี้ เกินครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 54.6 มีค่าดัชนี

มวลกายอยู่ในภาวะปกติ แต่ร้อยละ 29.1 มีน้ำ�หนักอยู่ใน 

ภาวะมากกวา่ปกต ิกลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญม่สีถานภาพสมรส 

ร้อยละ 81.4, ทุกคน ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ 

เกนิครึง่ของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ไมไ่ดร้บัการศึกษาถงึรอ้ยละ 

51.2 แต่ร้อยละ 41.2 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

สำ�หรับประวัติการประสบปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมของคน 

ในครอบครวัพบวา่ รอ้ยละ 23.3 พบวา่ มบีคุคลในครอบครัว 

ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งนี้ เกินครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 

คือร้อยละ 52.3 มีลักษณะท่ีอยู่อาศัยเป็นบ้านสองชั้น 

กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งร้อยละ 82.6 (71 ราย) มีอาชีพ

เกษตรกรรม โดยกลุม่ตวัอยา่งมรีายไดเ้ฉลีย่ 2,540.6 บาท

ต่อเดือน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.6 (74 ราย) มีรายได้

อยู่ในช่วง 1,000 - 4,999 บาทต่อเดือน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 65.1 (56 ราย) มีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.9 (67 ราย) มีลักษณะการ

อยูอ่าศยัเปน็แบบครอบครวัเดีย่ว  กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50 

(43 ราย) มีผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วยเป็นคู่สมรส  ซึ่งทั้งนี้

ทั้งนั้นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.3 (45 ราย) มีสถานภาพ

ในครอบครัวเป็นสมาชิกในครอบครัว

	 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม

เฉลี่ย 3.69 ปี (S.D. = 2.42) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 75.6 

(65 ราย) มรีะยะเวลาการเวลาเจบ็ปว่ย 1 - 4 ป ี  สำ�หรบั

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษามีค่าเฉลี่ย 3.45 ปี (S.D. = 

2.05) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 80.2 (69 ราย) มรีะยะเวลา

ที่ได้รับการรักษา 1 - 4 ปี เช่นเดียวกับระยะเวลาของ

การเจ็บป่วย ทั้งนี้ทั้งนั้นกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งร้อยละ 

67.4 (58 ราย) ไมม่โีรคประจำ�ตวัอืน่นอกจากโรคขอ้เขา่เสือ่ม 

และกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนร้อยละ 74.4 (70 ราย) ไม่มีการ

รักษาโดยการใช้แพทย์ทางเลือกเช่นการนวด สมุนไพร  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 74.4 (64 ราย) ไม่มีการ

ซื้อยามารับประทานเองและกลุ่มตัวอย่างที่เหลือร้อยละ 

25.6 (22 ราย) เคยซือ้ยามารบัประทานเอง  กลุม่ตวัอยา่ง

จำ�นวนรอ้ยละ 77.9 (67 ราย) ไมเ่คยไดร้บัอบุตัเิหตเุกีย่วกบั 

กระดูกมาก่อนและจากการเก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เกินครึ่งหนึ่งร้อยละ 91.4 (81 ราย) ไม่มีการใช้อุปกรณ์

เกี่ยวกับการช่วยพยุงและไม่มีการออกกำ�ลังกายโดยใช้

อุปกรณ์แต่จะมีการออกกำ�ลังกายโดยการใช้ท่าบริหาร

ร่างกายและข้อเข่าแทน

	 ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมมีคะแนนพฤติกรรม 

การดแูลตนเองทีบ่า้นเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (= 86.45 

S.D. = 12.47) ทั้งนี้เมื่อจำ�แนกพบว่าเกินครึ่งหนึ่งร้อยละ 

52.4 (43 ราย) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน

อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด รองลงมาร้อยละ 39.5  

(34 ราย) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านอยู่ใน 

ระดับสูงและพบเพียงร้อยละ 8.1 (7 ราย) มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านอยู่ในระดับต่ำ�

  	 ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเ ส่ือมมีคะแนนการรับรู้

อาการปวดข้อเข่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (= 11.15,  

S.D. = 6.10) ทั้งนี้เมื่อจำ�แนกพบกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ 

อาการปวดเขา่อยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ

47.67 (41 ราย) รองลงในจำ�นวนใกล้เคียงกันร้อยละ 

46.51 (40 ราย) และเพยีงร้อยละ 5.82 (5 ราย) มคีะแนน 

การรับรู้อาการปวดข้อเข่าในระดับสูง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่บ้านกับความรู้สึกปวดข้อเข่าของผู้มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม 

พบว่า ความรู้สึกปวดข้อเข่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นของผู้มปีญัหาข้อเข่าเส่ือม
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อยา่งมนียัสำ�คญัทีร่ะดบั 0.01 โดยความรูสึ้กปวดขอ้เขา่กบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นของผูม้ปีญัหาขอ้เขา่เส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�  โดยมีค่าความสัมพันธ์

ร้อยละ 31

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณป์ญัหา และอปุสรรคในการ 

ดูแลตนเองที่บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุอุปสรรคที่มาก

เป็นอันดับหนึ่ง คือ ต้องทำ�งาน คิดเป็นร้อยละ 18.52 

อันดับสองได้แก่ ขี้เกียจ ร้อยละ 14.81 อันดับสามคือ 

อาการปวด ร้อยละ 11.12 อันดับสี่ มีสามประเด็นคือ  

1) ไม่อยากไปหาหมอ เมื่อทนเจ็บได้ จะได้ไม่เป็นภาระ 

ลกูหลาน 2) ไปหาหมอไดย้าเหมอืนเดมิ อาการเจ็บไมด่ขีึน้ 

3) ลกัษณะบา้นเปน็บ้านสองช้ัน ตอ้งเดนิขึน้ลงบนัไดตลอด 

คดิเปน็รอ้ยละ 9.26 ตามลำ�ดบั และการสัมภาษณ ์แนวทาง

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างระบุแนวทางที่มากเป็นอันดับหนึ่ง คือ ดูแล

ตนเอง นวด หรือซื้อยามาทานเอง ทำ�งานป้องกันข้อติด 

คิดเป็นร้อยละ 28.85 อันดับสองได้แก่ ออกกำ�ลังกาย  

รอ้ยละ 21.15  อนัดบัสามคอื หลกีเลีย่งการนัง่ การงอขอ้เขา่ 

หรือท่าที่จะทำ�ให้ปวด ร้อยละ 19.23 อันดับส่ี การมี 

ลกูหลานหรอืคนในครอบครวัคอยดแูล เชน่ ไปสง่หาหมอ, 

ความสะดวกสบาย,การเงิน,ทำ�งานแทน เป็นต้น คิดเป็น

รอ้ยละ 17.31 อนัดบัหา้ คอื สอบถามขอ้มลูจากเจา้หนา้ที่

ที่ สอ. หรือญาติคนใกล้ชิด ร้อยละ 11.54 และ อันดับ

สดุทา้ย คอื ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้มภายในบา้น รอ้ยละ 

1.92 ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.26 ปี ซึ่งเป็นกลุ่ม 

ผูส้งูอายุตอนต้น (Matteson, et al., 1997) และกลุม่ตวัอยา่ง 

มีจำ�นวนเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยมีเพศหญิงร้อยละ 

57 และเพศชาย ร้อยละ 43 สอดคล้องกับ) รายงาน 

ทีพ่บว่า เพศหญงิมโีอกาสเกดิโรคขอ้เขา่เสือ่มและมอีาการ

ของโรครุนแรงมากกว่าเพศชายสองเท่า ที่เป็นเช่นนี้ 

อาจเนื่องจากลักษณะของยีนในโครโมโซมเพศหญิงท่ีมีผล

ทำ�ให้กระดูกอ่อนหุ้มข้อมีการเสื่อมเร็วกว่าเพศชาย และ

ผลของการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในวัยสูงอายุเพราะ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีคุณสมบัติป้องกันการเส่ือมของ

กระดูกอ่อนหุ้มข้อ (Moskowitz, & Goldberg, 1988) 

สำ�หรับประวัติการประสบปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมของคน 

ในครอบครัวพบวา่ร้อยละ 23.3 พบวา่มบีคุคลในครอบครัว

ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม ถึงแม้ว่าโรคข้อเข่าเสื่อมมีการ

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมน้อย แต่ทั้งนี้มีการศึกษาทาง

พันธกุรรมในครอบครัวทีม่กีารถ่ายทอด พบว่ามยีีนทีท่ำ�ให้ 

เกิดโรคข้อเส่ือมท่ีไม่เฉพาะเจาะจงต่อตำ�แหน่งข้อ ได้แก่ 

Vitamin D receptor genes (นันทนา กสิตานนท์, 

2546) จึงเห็นได้ว่า ครอบครัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยถึงร้อยละ 23.3 อาจมีสาเหตุมาจาก 

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 82.6 มีอาชีพ

เกษตรกรรม ซึ่งเป็นไปตามบริบทของสังคมไทยที่อาชีพ

หลักคือเกษตรกรรม ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ย 

2,540.6 บาทตอ่เดอืน และรอ้ยละ 65.1 มรีายไดไ้มเ่พยีงพอ 

กับค่าใช้จ่าย ซึ่งโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่รักษา 

ไมห่ายขาด อาจทำ�ใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย และใชเ้วลาในการ 

รักษา จึงส่งผลกระทบต่อความไม่พอเพียงของรายได้

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 มีผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย

เปน็คูส่มรส รองลงมาคอืบตุรหลานรอ้ยละ 46.5 และ ญาต ิ

ร้อยละ 3 ท้ังนีส้ถานภาพสมรสเปน็ปจัจัยหนึง่ท่ีมผีลตอ่การ 

ดูแลด้านสุขภาพ จากการศึกษาของสุวิมล พนาวัฒนกุล 

(2544) และ ดวงพร รัตนอมรชัย (2545) ผู้ที่มีวิถีชีวิต

คู่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรส

โสด หม้าย หย่า แยก นอกจากนั้นจะเห็นได้ว่าบุคคล 

ในครอบครัวจะเป็นผู้ท่ีดแูลผู้ป่วยโรคขอ้เขา่เส่ือมสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของทศันยี ์เกรกิกลุธร (2546) พบวา่ผูส้งูอาย ุ

ท่ีอยู่ในครอบครัวขยายมีโอกาสได้รับการดูแลเอาใจใส่ 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจ

จะเปน็ผูส้มรส บตุรหลานและญาตพิีน่อ้งมากกวา่ผูส้งูอายุ

ที่ครอบครัวเดี่ยว 
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	 ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่บ้านเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (=86.45, 

S.D. = 12.47) ทั้งนี้เมื่อจำ�แนกพบว่าเกินครึ่งหนึ่งร้อยละ 

52.4 (43 ราย) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน 

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 39.5  

(34 ราย) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านอยู่ใน 

ระดับสูงและพบเพียงร้อยละ 8.1 (7 ราย) มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านอยู่ในระดับต่ำ�  การที่

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 64.26 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น  

(Matteson, et al., 1997) ความเสื่อมสมรรถภาพทาง

ร่างกาย สมรรถภาพในการรับรู้ และความสามารถทาง

เชาว์ปัญญายังน้อยกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มตอนกลาง

หรือตอนปลาย ทำ�ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี 

นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

เฉลี่ย 3.69  ปี (S.D. = 2.42) ซึ่งเป็นเวลานานพอที่จะ 

ทำ�ให้มีเวลาเรียนรู้ในการดูแลตนเอง ซึ่งระดับความ 

สามารถในการดูแลตนเองจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาและ

ประสบการณ์การเจ็บป่วย ซึ่งระยะเวลาการเจ็บป่วยนั้น

เป็นสภาวะที่ต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น (Orem, 

1995) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สำ�หรับการ

ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมมีการ

ศึกษาของแววดาว   ทวีชัย (2543) ทำ�การศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรุนแรงของผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อมที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมในระดับปานกลางและพฤติกรรม

การดูแลตนเองในรายด้านคือพฤติกรรมการดูแลตัวเอง

โดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 

และด้านพฤติกรรมการดแูลตนเองตามภาวะเบีย่งเบนทาง

สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน

  	 ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมมีคะแนนการรับรู้อาการ

ปวดข้อเข่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (= 11.15, S.D. 

= 6.10) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการที่ผู้มีปัญหาโรค 

ข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้าน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยโรค 

ข้อเข่าเส่ือมเปน็คนไข้ท่ีตอ้งการรับบริการจากสถานอีนามยั

ตำ�บลบ้านต๋อม แสดงว่าแพทย์ได้ประเมินแล้วว่าไม่มี

อาการรุนแรงเร่งด่วนที่ต้องรับการรักษาต่อเนื่องไว้ใน 

โรงพยาบาล ดงันัน้ผลการประเมนิอาการปวดข้อเข่าเฉลีย่

จึงอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่บ้านกับความรู้สึกปวดข้อเข่าของผู้มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม 

พบว่า ความรู้สึกปวดข้อเข่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นของผู้มปีญัหาข้อเข่าเส่ือม

อยา่งมนียัสำ�คญัทีร่ะดบั 0.01 โดยความรู้สกึปวดขอ้เขา่กบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นของผู้มปีญัหาข้อเข่าเส่ือม

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�  โดยมีค่าความสัมพันธ์

ร้อยละ 31 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีจะมีการรับรู้อาการปวดข้อเข่าน้อย ในทาง 

ตรงกันข้ามกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี 

จะมีการรับรู้การปวดข้อเข่ามาก ซึ่งสนับสนุนแนวคิด

ทฤษฎีของโอเร็ม ที่กล่าวว่าการดูแลตนเองว่าเป็นการ

ปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมปฏิบัติและกระทำ�ด้วยตนเอง เพ่ือท่ี

จะรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง 

ทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย ซึ่งจะมีเป้าหมายเพื่อตอบ

สนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งประกอบ

ดว้ยการดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็ทัง้ 3 ดา้น คอื การดแูลตนเอง

ที่จำ�เป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จำ�เป็นตามระยะ

พฒันาการ และการดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็ตามภาวะเบีย่งเบน 

ทางสุขภาพ หากบุคคลสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพจะทำ�ให้บุคคลนั้นสามารถประคับประคอง

กระบวนการของชวีติและสง่เสรมิการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย

ให้เป็นปกติ สามารถดำ�รงรักษาการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของชีวิตเป็นไปตามปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สามารถป้องกันและควบคุมการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 

ตลอดจนการรักษาหรือบรรเทาอาการตามกระบวนการ 
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ของโรค สามารถปอ้งกนัหรอืกำ�จัดความพิการท่ีอาจเกดิขึน้หรอืชดเชยความพกิารทีเ่กดิขึน้แลว้ และสง่เสรมิความเปน็อยู ่

หรือการมีสุขภาพที่ดี (Orem, 1991)

	 ด้วยเหตุที่โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถบรรเทาอาการด้วยการ

ปฎบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง เพือ่บรรลเุปา้หมายหลกัของการรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่ม คอืการควบคมุโรคไมใ่ห้ลกุลาม บรรเทาอาการ

ท่ีเกดิข้ึน และชะลอความรนุแรงของโรค กลุม่ตวัอยา่งตอ้งมกีารดแูลตนเองทีจ่ำ�เปน็ในภาวะเบีย่งเบนทางดา้นสขุภาพทีด่ ี

(health deviation self-care requistes) ซึ่งประกอบด้วย

	 1) 	การแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือตามความเหมาะสมกับสถานการณ์หรือสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ 

	 2) 	รับรู้และเอาใจใส่ดูแลผลของพยาธิสภาพรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของชีวิต

	 3)	 ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัยการรักษาและการฟื้นฟูสภาพเพื่อป้องกันควบคุมและคงสามารถดังเดิม

	 4) 	การรับรู้และเอาใจใส่ดูแลควบคุมความไม่สุขสบายหรือผลของการรักษารวมถึงการพัฒนาการของชีวิต

 	 5) 	ปรบัอตัมโนทศันแ์ละยอมรบัภาพลกัษณข์องตนเองตามภาวะสขุภาพและยอมรับวา่ตนควรไดรั้บการชว่ยเหลอื

ทางด้านการรักษาพยาบาล

	 6)	 เรียนรู้และปรับแผนการดำ�เนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ 

และรู้จักตั้งเป้าหมายให้เหมาะสมตามสภาพที่เป็นจริง จะช่วยให้สามารถควบคุมหรือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นและชะลอ

ความรุนแรงของโรค ซึ่งมีผลต่อการควบคุมอาการปวดหัวเข่า ส่งผลให้ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมมีสุขภาพที่ดีได้ 
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