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การใช้การบ าบัดฟ้ืนฟูในสัดส่วนที่สูง (ร้อยละ 87.6) 
แสดงให้เห็นถึงการตระหนักถึงความส าคัญของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยที่มีอาการ Arthritis ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Carter และคณะ13 ที่
พบว่าการบ าบัดฟ้ืนฟูมีส่วนส าคัญในการฟ้ืนฟูการ
ท างานของข้อและลดความพิการในระยะยาว 
 ประโยชน์และการน าไปใช้  มีดังนี้สามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการรายงานโรคและการ
ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการรายงานโรคซิฟิลิสในระบบเฝ้า
ระวัง นอกจากนี้ การพบว่าร้อยละ 72.0 ของผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง แสดงให้เห็นถึงโอกาสใน
การพัฒนาแนวทางการวินิจฉัยให้มีความแม่นย ามาก
ขึ้น รวมถึงการปรับปรุงโปรโตคอลการรักษาที่
เหมาะสม 
 การศึกษาการเฝ้าระวังภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการจัดการรักษาใน
ผู้ป่วยซิฟิลิส โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่าระบบ
เฝ้าระวังมีความไวต่ า (ร้อยละ 37.11) แต่มีความ
ถูกต้องสูง (PPV ร้อยละ 100) และมีความทันเวลาใน

การรายงานร้อยละ 91.67 สาเหตุส าคัญของความไว
ต่ าคือการลงรหัส ICD-10 ไม่ครบถ้วนและการ
เชื่อมโยงข้อมูลเข้าสู่ระบบ 506 ไม่สมบูรณ์ ในด้าน
การจัดการรักษาภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วยซิฟิลิส 
พบว่ามีการวินิจฉัยถูกต้องร้อยละ 72.0 และมีการใช้
ยาร่วมกับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างครอบคลุม 
ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบ ได้แก่ การ
ปรับปรุ งกระบวนการลงรหัส ICD-10 และการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเวชระเบียนกับระบบรายงาน 
506 ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการใช้ระบบรายงานโรค ทั้งนี้
เพ่ือให้ระบบเฝ้าระวังสามารถตรวจจับและติดตาม
ภาวะข้ออักเสบในผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้
อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ระยะ ระยะที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ
ร่างรูปแบบฯ ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ประชากรเป้าหมายการวิจัย 
ประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด และผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรวมทั้งหมด 36 
คน การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยมีดังนี้ (1) การวิจัยครั้งนี้ได้สร้างและพัฒนา OA KNEE Model ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบทของสถาบันฯ (2) ผู้ป่วยร้อยละ 93.3 มีอาการปวดลดลงจากเดิม 2 ระดับ ไม่พบผู้ป่วยร้อยละ 96.6 มาตรวจก่อนนัด ซึ่ง
เป็นไปตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (3) ผู้ใหบ้ริการมีคะแนนพึงพอใจเฉลี่ย (Mean = 4.16, SD = .46) 
คะแนนการยอมรับเฉลี่ย (Mean = 4.16, SD = .75) ซึ่งเป็นระดับมาก ส่วนกลุ่มผู้รับบริการมีคะแนนพึงพอใจเฉลี่ย (Mean 
=4.20, SD = .55) คะแนนการยอมรับเฉลี่ย (Mean = 4.20 , SD = .55) ซึ่งเป็นระดับมากเช่นกัน 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม, OA KNEE Model, สถาบันราชประชาสมาสัย 
 

Abstract 
 This research aimed to develop a nursing model for patients with osteoarthritis of Raj Pracha Samasai 
Institute. By using the action research model, which comprised of 4 stages. Stage 1 : Understanding the 
problems and nursing models for patients with osteoarthritis. Phase 2 : Drafting the model. Phase 3 : Testing 
the model. Phase 4 : Evaluating the results of implementing the model. The target population of this 
research were orthopedic surgeon, professional nurses, physical therapists, and patients with osteoarthritis, 
totally 36 persons. All data were collected by the research team. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics. Qualitative data were analyzed by the content anlysis.  
 The results of this research were as follows. (1) This research had established and developed OA 
KNEE model for osteoarthritis patients that could be practically used, as it was appropriate for the context 
of RPSI. (2) Morer than ninety per cent (93.3 per cent) of the patients had their pains reduced by 2 levels. 
All most of the patients (96.6 per cent) did not come for a check-up before the appointment met the target 
and did not had any complications. (3) The service providers had overall average scores of satisfaction with 
mean = 4.16 , SD = .46 , and scores of acceptance with mean = 4.16, SD = .75, (a high level). The service 
recipients were satisfied with mean = 4.20, SD = .55), while the acceptance scores with mean = 4.20 , SD = 
.55 (a high level) as well.  
Keywords : Osteoarthritis patients, OA KNEE Model, Raj Pracha Samasai Institute 
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บทน า  
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ระดับโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
เมื่อปี  พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรค  ข้อเสื่อม 
(Osteoarthritis) 2,693 คนต่อประชากร 100,000 
คน ส าหรับในประเทศไทยพบว่า โรคกระดูกและ
ข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ตัวบ่งชี้ที่เห็นได้ชัด
จากสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อของประเทศปี 
2564 มีจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน พบว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นอับดับ 11 ซึ่งโรคนี้เป็นโรคเรื้อรัง 
สูญเสียการเคลื่อนไหว มีอาการเดินไม่สะดวก ทั้งนี้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ มักหลีกเลี่ยงการ
ผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูงอายุมักเลือกรับการ
รักษาแบบประคับประคอง แพทย์ศัลยกรรมกระดูก
และข้อจึงมีแนวทางการรักษา ที่มุ่งเน้นการบรรเทา
อาการปวด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงความสามารถใน
การขยับร่างกาย ซึ่งจะช่วยชะลอการเสื่อมของข้อ
เข่า บรรเทาความรุนแรงของโรค ป้องกันความ
พิการที่อาจเกิดขึ้น โดยการรักษาท่ีใช้ยาและการ
รักษาที่ไม่ใช้ยา2 ดังนั้น การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ที่ต้องรักษาแบบประคับประคอง จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่ให้เกิด
อาการปวดและการเสื่อมของข้อเข่าเพ่ิมข้ึนกว่าเดิม 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติสุขโดย
ไม่ต้องเข้ารับการผ่าตัด และไม่มีความพิการของ
รูปร่าง ทั้งนี้เพราะโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุ ขที่ มี ผลกระทบต่ อการด า เนิ นวิ ถี
ชีวิตประจ าวันอย่างยิ่ง ถึงแม้โรคนี้จะไม่ท าให้ผู้ป่วย
ถึงแก่ชีวิต แต่ท าให้ทุกทรมานจากการเจ็บปวด หรือ
อาจพิการได้  จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
พยาบาลอย่ าง มีประสิทธิ ภาพ  ท าให้ ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด ารงตนอยู่สังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนน า
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค ข้อเข่า
เสื่อมไปใช้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการจัดการตนเองดีขึ้น

และลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม คงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ3  
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบ 1 ใน 5
อันดับแรกของหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ สถาบันราชประชาสมาสัย โดยปี 
2564 มีจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 2,845 ราย
คิดเป็นร้อยละ 39.6 ปี 2565 จ านวน 1,957 ราย 
ร้อยละ 41.6 และในปี 2566 จ านวน 2,082 ราย 
ร้อยละ 35.7 ที่ผ่านมาสถาบันราชประชาสมาสัยให้
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามมาตรฐานวิชาชีพของแต่
ละวิชาชีพ โดยแต่ละวิชาชีพจะดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
ส่วนของตนเองไม่มีการเชื่อมต่อระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ ส าหรับพยาบาลให้การดูแลตามมาตรฐาน
ผู้ป่วยนอก ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่เฉพาะเจาะจงโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก 3 คนต่อการให้บริการผู้ป่วย 50 -60 
คนต่อวัน จ าเป็นต้องซักประวัติคัดกรองเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถรับการรักษากับแพทย์ศัลยกรรม
กระดูกและข้อได้รวดเร็ว ในการให้ค าแนะน าไม่มี
เอกสารแนะน าเรื่องโรค การติดตามผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดหรือการติดตามอาการปวดจะติดตามเมื่อ
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดเท่านั้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยยัง
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีเท่าที่ควรต้องมารักษา
ก่อนนัดในปี 2564 จ านวน 46 ราย ปี  2565 
จ านวน 46 ราย ปี2566 จ านวน 535 ราย ผลการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มาก่อนนัด พบว่า 
ยังไม่หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าให้เกิดอาการปวด
มากข้ึน เช่น นั่งงอเข่า นั่งพับเพียบ นั่งสมาธิ ขึ้นลง
บันได 2 ชั้น ใส่รองเท้ามีส้น และเดินนานเกิน 1 
ชั่วโมง  
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วยการคัดกรอง ส่งเสริมป้องกัน ติดตาม
ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท าให้ระดับความปวดลดลง4 ผู้วิจัย
ในฐานะ หัวหน้าหัวหน้าหน่วยงานผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ซึ่ ง เป็นผู้หนึ่ งในทีม
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บทน า  
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ระดับโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
เมื่อปี  พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรค  ข้อเสื่อม 
(Osteoarthritis) 2,693 คนต่อประชากร 100,000 
คน ส าหรับในประเทศไทยพบว่า โรคกระดูกและ
ข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ตัวบ่งชี้ที่เห็นได้ชัด
จากสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อของประเทศปี 
2564 มีจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน พบว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นอับดับ 11 ซึ่งโรคนี้เป็นโรคเรื้อรัง 
สูญเสียการเคลื่อนไหว มีอาการเดินไม่สะดวก ทั้งนี้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ มักหลีกเลี่ยงการ
ผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สูงอายุมักเลือกรับการ
รักษาแบบประคับประคอง แพทย์ศัลยกรรมกระดูก
และข้อจึงมีแนวทางการรักษา ที่มุ่งเน้นการบรรเทา
อาการปวด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงความสามารถใน
การขยับร่างกาย ซึ่งจะช่วยชะลอการเสื่อมของข้อ
เข่า บรรเทาความรุนแรงของโรค ป้องกันความ
พิการที่อาจเกิดขึ้น โดยการรักษาท่ีใช้ยาและการ
รักษาที่ไม่ใช้ยา2 ดังนั้น การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ที่ต้องรักษาแบบประคับประคอง จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่ให้เกิด
อาการปวดและการเสื่อมของข้อเข่าเพ่ิมข้ึนกว่าเดิม 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติสุขโดย
ไม่ต้องเข้ารับการผ่าตัด และไม่มีความพิการของ
รูปร่าง ทั้งนี้เพราะโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุ ขที่ มี ผลกระทบต่ อการด า เนิ นวิ ถี
ชีวิตประจ าวันอย่างยิ่ง ถึงแม้โรคนี้จะไม่ท าให้ผู้ป่วย
ถึงแก่ชีวิต แต่ท าให้ทุกทรมานจากการเจ็บปวด หรือ
อาจพิการได้  จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจาก
พยาบาลอย่ างมี ประสิ ทธิ ภาพ  ท าให้ ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด ารงตนอยู่สังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่าพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนน า
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรค ข้อเข่า
เสื่อมไปใช้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีการจัดการตนเองดีขึ้น

และลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม คงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ3  
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบ 1 ใน 5
อันดับแรกของหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ สถาบันราชประชาสมาสัย โดยปี 
2564 มีจ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 2,845 ราย
คิดเป็นร้อยละ 39.6 ปี 2565 จ านวน 1,957 ราย 
ร้อยละ 41.6 และในปี 2566 จ านวน 2,082 ราย 
ร้อยละ 35.7 ที่ผ่านมาสถาบันราชประชาสมาสัยให้
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามมาตรฐานวิชาชีพของแต่
ละวิชาชีพ โดยแต่ละวิชาชีพจะดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
ส่วนของตนเองไม่มีการเชื่อมต่อระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ ส าหรับพยาบาลให้การดูแลตามมาตรฐาน
ผู้ป่วยนอก ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่เฉพาะเจาะจงโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอก 3 คนต่อการให้บริการผู้ป่วย 50 -60 
คนต่อวัน จ าเป็นต้องซักประวัติคัดกรองเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถรับการรักษากับแพทย์ศัลยกรรม
กระดูกและข้อได้รวดเร็ว ในการให้ค าแนะน าไม่มี
เอกสารแนะน าเรื่องโรค การติดตามผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดหรือการติดตามอาการปวดจะติดตามเมื่อ
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดเท่านั้น จึงส่งผลให้ผู้ป่วยยัง
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีเท่าที่ควรต้องมารักษา
ก่อนนัดในปี 2564 จ านวน 46 ราย ปี  2565 
จ านวน 46 ราย ปี2566 จ านวน 535 ราย ผลการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มาก่อนนัด พบว่า 
ยังไม่หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าให้เกิดอาการปวด
มากข้ึน เช่น นั่งงอเข่า นั่งพับเพียบ นั่งสมาธิ ขึ้นลง
บันได 2 ชั้น ใส่รองเท้ามีส้น และเดินนานเกิน 1 
ชั่วโมง  
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วยการคัดกรอง ส่งเสริมป้องกัน ติดตาม
ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท าให้ระดับความปวดลดลง4 ผู้วิจัย
ในฐานะ หัวหน้าหัวหน้าหน่วยงานผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ซึ่ ง เป็นผู้หนึ่ งในทีม

สุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมจึงท าการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในสถาบันราชประชาสมาสัย 
ด้วยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ โดย
คาดหวังว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสถาบันราชประชา
สมาสัยจะได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ แบบ
องค์รวมที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามปัญหาของ
ปัจเจกบุคคลจาก สหสาขาวิชาชีพที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการปวด อันเป็นการ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิต ดีขึ้นสามารถด ารงตนอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้ยังสามารถลด
การสูญเสียค่าใช้จ่าย ในการเดินทางมารักษาได้อีก
ด้วย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชา
สมาสัย 
 วัตถุประสงค์รอง 1) เพ่ือวิเคราะห์สภาพ
ปัจจุบัน และปัญหารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย 2) เพ่ือ
พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้นฯ 3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัยที่
พัฒนาขึ้นฯ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับคน สถาบันราชประชา
สมาสัย เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นงานวิจัยเพ่ือ
สร้างระบบปฏิบัติงาน ดังนั้น ความพร้อมของ
สถานที่วิจัย ที่มีองค์ประกอบของสหสาขาวิชาชีพ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการ จึงเป็นปัจจัยส าคัญของ
ความส าเร็จในการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือก
หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อมี
ความพร้อม ยอมรับในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาที่เกิดจากโครงการวิจัย ระยะเวลาท า
วิ จั ย  5  มี น า ค ม  –  1 0  ตุ ล า ค ม  2 5 6 7 
กระบวนการวิจัย มี 4 ระยะ ดังนี้5  
 ระยะที่ 1 ท าความเข้าใจปัญหา เพ่ือเข้าใจ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  1) 
สัมภาษณ์เชิงลึก 2) วิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป
ประเด็นความเป็นไปได้ในการพัฒนารูปแบบฯ  
 ระยะที่ 2 ร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย โดยจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 1) ก าหนด
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 2) 
ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน การเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างศัลยกรรมกระดูกและข้อ พยาบาลวิชาชีพ 
นักกายภาพบ าบัด 3) ก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
รับผิ ดชอบ 4 )  สร้ า งคู่ มื อปฏิบั ติ ง านฯ และ
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า เสื่อม 5) 
ก าหนดขั้นตอน วิธีการรายงานและการก ากับ
ติดตาม 
 ระยะที่ 3 ทดลองและปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่พัฒนาขึ้น 1) 
สื่อสารกับพยาบาลวิชาชีพ  แพทย์ศัลยกรรม 
กระดูกและข้อ นักกายภาพบ าบัด 2) ปฏิบัติตาม
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นและรวบรวมปัญหา ปรับปรุง
แก้ไข 2 รอบ 3) ด าเนินงานตามรูปแบบฯ ใหม่ เพื่อ
การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาในระยะที่ 4 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 1) ประเมินด้านการยอมรับ 
ที่สามารถปฏิบัติ ได้จริงและความพึงพอใจใน
รูปแบบ 2) ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 3) 
คืนข้อมูลให้อาสาสมัครรับทราบเพ่ือการยอมรับ
รูปแบบฯ  
 ประชากรเป้าหมายการพัฒนา ใช้วิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  1) 
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานศัลยกรรมกระดูกและข้อที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบบ
ประคับประคอง 2 ปีขึ้นไป จ านวน 3 คน 2) หัวหน้า
แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีบทบาทหน้าที่ใน
การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  และมี
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อ านาจตัดสินใจในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
รูปแบบที่เกิดจากกระบวนการวิจัย  1 คน 3) นัก
กายภาพบ าบัด ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย แบบประคับประคอง 
2 ปี จ านวน 2 คน 4) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ได้รับ
การผ่าตัด และมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่
หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน และมี
เวลาให้ข้อมูลการพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบฯ 30คน 
รวมทั้งสิ้น 36 คน  
 เครื่องมือการวิจัย  1) แนวค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 2) แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
3) นักวิจัย 4) แบบสอบถามการยอมรับ และพึง
พอใจ 5) แบบตรวจสอบความครบถ้วนของขั้นตอน
การด าเนินการตามรูปแบบฯ 6) แบบคัดลอกข้อมูล
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ประสานงาน นัดวัน สัมภาษณ์เชิงลึก ประชุม
เชิงปฏิบัติการ โดยไม่กระทบการให้บริการของ
สถาบันราชประชาสมาสัย 2) สัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
รายบุคคลในที่รโหฐาน บันทึกข้อมูลด้วยเทป
บันทึกเสียง และการบันทึกของคณะผู้วิจัย 3) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) การสังเกตการณ์แบบไม่มี
ส่วนร่วม 5) เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม และ
แบบตรวจสอบความครบถ้วนของขั้นตอนการ
ด าเนินการตามรูปแบบฯ 6) คัดลอกข้อมูลผลลัพธ์
ทางการพยาบาล โดยไม่เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้ป่วย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ IBM SPSS Statistics 26 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑ์การพิจารณาระดับการ
ยอมรับและความพึงพอใจ การแปลความหมาย
ของค่าคะแนนพิจารณาจากค่าเฉล่ีย (Mean) ของ
คะแนนโดยก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 6  
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง1.00 - 1.50 หมายถึง น้อย
ที่สุด 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง1.51 – 2.5 หมายถึง น้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง2.51 – 3.50 หมายถึง ปาน
กลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 - 5.00 หมายถึง 
มากที่สุด 
 เกณฑ์การตัดสิน มีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบฯ ใน
งานวิจัยชิ้นนี้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 ขึ้น
ไป และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1.00 
ถือว่าผ่านการประเมิน 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยมี ร ายละ เ อียด  ดั งนี้  
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาทุกครั้ง คณะผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในลักษณะ การ
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) โดย (1) 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า ด้ า น ข้ อ มู ล  ( Data 
Triangulation) เน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ ได้มา
จากแหล่งต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูล เวลา สถานที่และ
บุคคล (2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ วิจัย 
( Investigator Triangulation) จ ะ เ น้ น ก า ร
ตรวจสอบจากคณะผู้ วิ จั ย ว่ า ได้ ข้ อค้ นพบที่
เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา จะสรุปเป็นประเด็น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
(1) การจัดกระท าข้อมูล หลังจากที่ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยจะถอดเทปที่ได้จาก
สัมภาษณ์เชิงลึก ชนิดค าต่อค า จัดระเบียบข้อมูล 
บรรณาธิกรข้อมูล วิเคราะห์และตีความสิ่งที่สังเกต 
จัดท าแฟ้มข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ 
(2) ให้รหัสข้อมูล โดยแยกย่อยข้อมูลดิบ สรุปสาระ
ของข้อมูลให้เห็นว่าแก่นคืออะไร แล้วสรรหา
ข้อความที่มีความหมายตรงประเด็น มีผลโดยตรง
ต่อการตอบค าถามการวิจัย มาจัดระเบียบโดยการ
ย่อ ลดทอนข้อมูลลงให้อยู่ในรูปของแนวคิด (3) 
การวิ เคราะห์ตีความและการให้ความหมาย 
(Analysis and Interpretation) เพ่ือตอบค าถาม
การวิจัย ขณะที่ตีความจะค านึงถึงโจทย์วิจัยเสมอ7 
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อ านาจตัดสินใจในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
รูปแบบที่เกิดจากกระบวนการวิจัย  1 คน 3) นัก
กายภาพบ าบัด ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย แบบประคับประคอง 
2 ปี จ านวน 2 คน 4) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ได้รับ
การผ่าตัด และมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่
หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ที่มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน และมี
เวลาให้ข้อมูลการพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบฯ 30คน 
รวมทั้งสิ้น 36 คน  
 เครื่องมือการวิจัย  1) แนวค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 2) แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
3) นักวิจัย 4) แบบสอบถามการยอมรับ และพึง
พอใจ 5) แบบตรวจสอบความครบถ้วนของขั้นตอน
การด าเนินการตามรูปแบบฯ 6) แบบคัดลอกข้อมูล
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ประสานงาน นัดวัน สัมภาษณ์เชิงลึก ประชุม
เชิงปฏิบัติการ โดยไม่กระทบการให้บริการของ
สถาบันราชประชาสมาสัย 2) สัมภาษณ์เชิงลึกเป็น
รายบุคคลในที่รโหฐาน บันทึกข้อมูลด้วยเทป
บันทึกเสียง และการบันทึกของคณะผู้วิจัย 3) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) การสังเกตการณ์แบบไม่มี
ส่วนร่วม 5) เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม และ
แบบตรวจสอบความครบถ้วนของขั้นตอนการ
ด าเนินการตามรูปแบบฯ 6) คัดลอกข้อมูลผลลัพธ์
ทางการพยาบาล โดยไม่เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้ป่วย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ IBM SPSS Statistics 26 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑ์การพิจารณาระดับการ
ยอมรับและความพึงพอใจ การแปลความหมาย
ของค่าคะแนนพิจารณาจากค่าเฉลี่ย (Mean) ของ
คะแนนโดยก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 6  
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง1.00 - 1.50 หมายถึง น้อย
ที่สุด 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง1.51 – 2.5 หมายถึง น้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง2.51 – 3.50 หมายถึง ปาน
กลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง3.51 – 4.50 หมายถึง มาก 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 - 5.00 หมายถึง 
มากที่สุด 
 เกณฑ์การตัดสิน มีความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบฯ ใน
งานวิจัยชิ้นนี้พิจารณาจากค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51 ขึ้น
ไป และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าไม่เกิน 1.00 
ถือว่าผ่านการประเมิน 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) โดยมี ร ายละ เ อียด  ดั งนี้  
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาทุกครั้ง คณะผู้วิจัยท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในลักษณะ การ
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) โดย (1) 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า ด้ า น ข้ อ มู ล  ( Data 
Triangulation) เน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ ได้มา
จากแหล่งต่างๆ ทั้งแหล่งข้อมูล เวลา สถานที่และ
บุคคล (2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ วิจัย 
( Investigator Triangulation) จ ะ เ น้ น ก า ร
ตรวจสอบจากคณะผู้ วิ จั ย ว่ า ได้ ข้ อค้ นพบที่
เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา จะสรุปเป็นประเด็น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
(1) การจัดกระท าข้อมูล หลังจากที่ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยจะถอดเทปที่ได้จาก
สัมภาษณ์เชิงลึก ชนิดค าต่อค า จัดระเบียบข้อมูล 
บรรณาธิกรข้อมูล วิเคราะห์และตีความสิ่งที่สังเกต 
จัดท าแฟ้มข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ 
(2) ให้รหัสข้อมูล โดยแยกย่อยข้อมูลดิบ สรุปสาระ
ของข้อมูลให้เห็นว่าแก่นคืออะไร แล้วสรรหา
ข้อความที่มีความหมายตรงประเด็น มีผลโดยตรง
ต่อการตอบค าถามการวิจัย มาจัดระเบียบโดยการ
ย่อ ลดทอนข้อมูลลงให้อยู่ในรูปของแนวคิด (3) 
การวิ เคราะห์ตีความและการให้ความหมาย 
(Analysis and Interpretation) เพ่ือตอบค าถาม
การวิจัย ขณะที่ตีความจะค านึงถึงโจทย์วิจัยเสมอ7 

 

จริยธรรมการวิจัย  
 ประเด็นด้านจริยธรรม เนื่องด้วยผู้วิจัยเป็น
หัวหน้าหน่วยงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ จึงต้อง
ระมั ด ระวั ง เ ป็ น พิ เ ศษ  เพร าะอาจจะท า ให้
อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยด้วยความเกรงใจ เหมือน
ถูกบังคับ จึงจัดหาผู้ช่วยวิจัยที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานศัลยกรรมกระดูกและข้อท าหน้าที่ขอค า
ยินยอมและน าแบบสอบถามความพึงพอใจให้
อาสาสมัครตอบ โดยผู้วิจัยจัดอบรมความรู้เรื่อง
โ ค ร งก า ร วิ จั ย  วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ ข อ ง ก า ร วิ จั ย 
กระบวนการขอความยินยอม แก่ผู้ช่วยนักวิจัย 
และมีการบันทึกมอบหมายงานไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร ระหว่างการวิจัยอาจกระทบกับภาพลักษณ์
และการให้บริการผู้ป่วยของสถาบันราชประชา
สมาสัย ผู้วิจัยตระหนักดีว่าการด าเนินกิจกรรม
ต่ า งๆ  และ เขี ยนผลการวิ จั ย  ต้ อ งค านึ ง ถึ ง
ภาพลักษณ์ของสถาบันราชประชาสมาสัย รวมถึง
ระหว่างการท าวิจัยจะค านึงถึงผลกระทบต่อระบบ
บริการของสถาบันราชประชาสมาสัย และไม่
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัยและ
บุคคลที่ 3 ที่อาจถูกอ้างถึงข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ น าเสนอเป็นภาพรวม 
อาสาสมัครมีสิทธิเสรีภาพเต็มที่ในการตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการโดยสมัครใจ ปราศจากการบังคับหรือ
การกดดันทั้งทางตรงและทางอ้อม และมีสิทธิใน
การปฏิเสธการเข้าร่วมปฏิเสธการตอบค าถาม และ
การถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ หรือการให้บริการ
ทางสุขภาพแต่อย่างใด 
 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัจจุบัน และปัญหารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราช
ประชาสมาสัย พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการพยาบาล
เฉพาะที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ไม่มี 
คู่มือปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
และไม่มีนวัตกรรมช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ ที่
ผ่านมาพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก เนื่องจากการปฏิบัติงานแต่ละ
วันด้วยความเร่งรีบเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่มา
รับบริการ จึงท าให้การซักประวัติก่อนพบแพทย์ยัง
ไม่ครอบคลุม ครบถ้วนที่จะน าไปสู่การวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ไม่มี
ติดตามดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม หรือส่งเสริม
สุขภาพรายบุคคล ไม่พบการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมมีอาการปวดมากขึ้นต้องมาตรวจก่อนนัด 
ทั้งนี้แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด ที่มีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีความคาดหวังว่า 
ต้องการให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค  ข้อเข่า
เสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีการเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานกายภาพบ าบัดและ
หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ มีสื่อ
การสอนส าหรับการให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความ
รุนแรงของโรคและอาการปวดและสร้างแรงจูงใจ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เหมาะสม จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ
ลดความรุนแรงของโรค อันเป็นการส่งผลให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้อย่างมีความสุข  
 2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย ที่สามารถปฏิบัติ
ได้จริง เหมาะสมกับบริบทของสถาบันราชประชา
สมาสัย โดยยึดผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นศูนย์กลาง
คือ OA KNEE Model ภายใต้รูปแบบฯ มีคู่มือ
ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
โปสเตอร์ขั้นตอนปฏิบัติตาม OA KNEE Model วีดิ
ทัศน์ให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม แผ่นพับเรื่อง
โรคข้อเข่าเสื่อม ไลน์ ออฟฟิศเซียส แอคเคาท์  
@opdsurgrpsi ติดตามต่อ เนื่ อ ง  รายละ เ อียด
ดั งต่ อไปนี้  O : Organization บริหารจัดการ
ทางการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก ให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค 
และบริบทของผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล เพ่ือให้
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ผู้ ป่ วยสามารถดู แลตนเองได้ อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
ด า ร งชี วิ ต ได้ อย่ า งปกติ สุ ข  A : Assessment 
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ค่าดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว ระดับความเจ็บปวดเข่า เพ่ือวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล โดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง K : Knowledge ให้ความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัว แยกตามความรุนแรงของโรค 
และบริ บทของผู้ ป่ วยตามปั จ เจกบุ คคล  ให้
ค าแนะน าพฤติกรรมการปฏิบัติ ด้วยนวัตกรรมที่
สร้ า งขึ้ น  N : Nursing Process กระบวนการ
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามกระบวนการ

พยาบาลในคู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม E1 : Empowerment เสริมก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจ ผู้ให้บริการเสริมพลังบวกรายบุคคล
ตามสภาพและปัญหาการปฏิบัติตัวของแต่บุคคล 
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจซึ่งกันและกันในลักษณะเพ่ือนช่วย
เพ่ือน E2 : Evaluation ประเมิน ติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง โดยติดตามอาการปวดที่ต้องมาก่อน
นัด อาการปวดที่ลดลง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย ด้วยไลน์ออฟฟิศเชียล แอคเคาท์ (Line 
Official Account) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ผลการประเมินรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย  
 3.1 ผลการประเมินการยอมรับรูปแบบฯ  
 3.1.1 ผลการประเมินการยอมรับของพยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และนักกายภาพบ าบัด 
ซึ่งเป็นผู้ให้บริการที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ให้บริการให้การยอมรับต่อ
รูปแบบฯ รายข้อในระดับมากทุกประเด็น และ
ยอมรับรวมต่อรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก
เช่นเดียวกัน (Mean = 4.16, SD = .75)  
 3.1.2 ผลการประเมินการยอมรับของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งเป็นผู้รับบริการฯ พบว่า ผู้รับบริการยอมรับ

ต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมากทุกประเด็น  และ
ยอมรับรวมต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก 
(Mean = 4.20, SD = .55)  
 3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบ
ฯ  
 3.2.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
ของผู้ให้บริการ พบว่า พึงพอใจต่อวีดิทัศน์ และแผ่น
พับเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ในระดับมากที่สุด (Mean 
= 4.66, SD = .51) ส าหรับประเด็นอ่ืนๆ พึงพอใจ
ในระดับมาก โดย มีความพึงพอใจรวมต่อรูปแบบฯ 
ในระดับมาก(Mean = 4.16, SD = .46) ปรากฏ  
 3.2.2 ผลประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ของ
ผู้รับบริการ พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจต่อรูปแบบฯ
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ทางการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล โดยยึด
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ตามสภาพและปัญหาการปฏิบัติตัวของแต่บุคคล 
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 
สร้างแรงจูงใจซึ่งกันและกันในลักษณะเพ่ือนช่วย
เพ่ือน E2 : Evaluation ประเมิน ติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง โดยติดตามอาการปวดที่ต้องมาก่อน
นัด อาการปวดที่ลดลง พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
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 3. ผลการประเมินรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย  
 3.1 ผลการประเมินการยอมรับรูปแบบฯ  
 3.1.1 ผลการประเมินการยอมรับของพยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และนักกายภาพบ าบัด 
ซึ่งเป็นผู้ให้บริการที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย ที่
พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ให้บริการให้การยอมรับต่อ
รูปแบบฯ รายข้อในระดับมากทุกประเด็น และ
ยอมรับรวมต่อรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก
เช่นเดียวกัน (Mean = 4.16, SD = .75)  
 3.1.2 ผลการประเมินการยอมรับของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งเป็นผู้รับบริการฯ พบว่า ผู้รับบริการยอมรับ

ต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมากทุกประเด็น  และ
ยอมรับรวมต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก 
(Mean = 4.20, SD = .55)  
 3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจรูปแบบ
ฯ  
 3.2.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
ของผู้ให้บริการ พบว่า พึงพอใจต่อวีดิทัศน์ และแผ่น
พับเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ในระดับมากที่สุด (Mean 
= 4.66, SD = .51) ส าหรับประเด็นอ่ืนๆ พึงพอใจ
ในระดับมาก โดย มีความพึงพอใจรวมต่อรูปแบบฯ 
ในระดับมาก(Mean = 4.16, SD = .46) ปรากฏ  
 3.2.2 ผลประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ของ
ผู้รับบริการ พบว่า ผู้รับบริการพึงพอใจต่อรูปแบบฯ

ที่พัฒนาขึ้นในระดับมากทุกประเด็น โดยมีความพึง
พอใจรวมต่อรูปแบบฯ ในระดับมาก (Mean = 
4.20, SD =.55)  
 3.3 ผลลัพธ์การพยาบาลที่เกิดจากการใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่า เสื่อม 
สถาบัน ราชประชาสมาสัย ผลการเก็บรวบรวม

ตัวชี้วัดส าคัญจากหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบฯผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดลดลงจากเดิม 2 ระดับ 
ร้ อ ย ล ะ  9 3 . 3  ไ ม่ ม า ต ร ว จ ก่ อ น นั ด ด้ ว ย
ภาวะแทรกซ้อน (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่พัฒนาขึ้น 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา
รูปแบบฯ
(2566) 

หลังพัฒนา
รูปแบบฯ
(2567) 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

1 ร้อยละผูป้่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
มีอาการปวดลดลงจากเดิม 2 
ระดับ 
  

ร้อยละ 
90 

ร้อยละ 
65.4 

 

ร้อยละ 93.3 หลังพัฒนารูปแบบ ผูป้่วยโรคขอ้เข่า
เสื่อมมีอาการปวดลดลงจากเดิม 2 
ระดับ เพิ่มข้ึนจากก่อนพฒันา
รูปแบบร้อยละ 27.9  

2 ร้อยละผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
มาตรวจก่อนนัดด้วย
ภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 
10 

ร้อยละ 
25.7 

 

ร้อยละ 0.0 หลังพัฒนารูปแบบผูป้่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมไม่มาตรวจก่อนนัดด้วย
ภาวะแทรกซ้อน  

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยน าประเด็นที่
น่าสนใจ สมควรหยิบยกข้ึนมาอภิปรายผล ดังนี้  
 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
สถาบันราชประชาสมาสัย ที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
เหมาะสมกับบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย  
โดยยึดผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นศูนย์กลางคือ OA 
KNEE Model ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยโรค ข้อเข่าเสื่อม
เป็นโรคเรื้อรังที่มีอาการเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน หาก
ปล่อยไว้จะเกิดความพิการจากเข่าผิดรูป ผู้ป่วย
วิตกกังวล ต้องเผชิญกับความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันที่ลดลง กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้
ผู้ ป่ วยดูแลตนเอง  และสามารถปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ พึ งประสงค์ ได้ อย่ างยั่ งยืน  ทั้ งนี้
พยาบาลวิช าชีพ เป็ นผู้ ที่ มี บทบาทส าคัญ ใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยและใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด ซึ่งขั้นตอนแรกของการพยาบาลตามรูปแบบ 
คือการประเมินปัจจัย เสี่ ยงและพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดโรคก าเริบ หลังจากนั้นจะเป็นการวินิจฉัย 

บริหารจัดการด้วยกระบวนการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ตามปัจเจกบุคคล รายกลุ่ม ให้ความรู้การปฏิบัติตัว
ด้วยนวัตกรรมที่เหมาะสม มีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง จัดกิจกรรมสร้างเสริมพลังเพื่อนช่วยเพื่อน  
เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก8 โดย
ที่  O = Organization เ ป็ น ก า รพย าบาล ต าม
มาตรฐ านที่  1 -9  A = Assessment เ ป็ นการ
พยาบาลตามมาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะ
ก่อนการตรวจรักษา K = Knowledge เป็นการ
พยาบาลตามมาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะ
หลังการตรวจรักษา มาตรฐานที่  4 การดูแล
ต่อเนื่องมาตรฐานที่  5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
N = Nursing Process เ ป็ นการพยาบาลตาม
มาตรฐานที่ 1-9 E1 = Empowerment เป็นการ
พยาบาลตามมาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
และมาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ  
E2= Evaluation เป็นการพยาบาลตามมาตรฐานที่ 
4 การดูแลต่อเนื่อง  
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 การขับเคลื่อนการด าเนินการตามรูปแบบฯ 
โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ นัก
กายภาพบ าบัด ทดลองใช้รูปแบบฯ ขยายผล โดย
น ารูปแบบฯ คู่มือปฏิบัติงาน วีดิทัศน์ แผ่นพับ ไลน์ 
ออฟฟิศเชียส แอคเคาท์ @opdsurgrpsi ไปใช้
ประโยชน์กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรายอ่ืนๆที่ไม่ใช่
กลุ่มทดลอง โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ดูแลตัวเองได้ บ่ง
ชี้ให้เห็นว่า OA KNEE Model สามารถน ามาปฏิบัติ
ได้จริงตามบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย 
สอดคล้องกับ  Young- il Kim and Jeong Sook 
Park9 ที่พัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพข้อส าหรับผู้สูงอายุที่มีข้อเข่า
เสื่อม ได้แก่  การให้ความรู้  การตั้ งและบรรลุ
เป้าหมาย การแบ่งปันประสบการณ์ การให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการติดตามตนเอง 
และแนวทางการดูแลสุขภาพ พบว่า คะแนนหลัง
การทดสอบทั้งด้านแรงจูงใจส่วนบุคคล แรงจูงใจ
ทางสังคม ทักษะด้านพฤติกรรม การจัดการตนเอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
และก าหนดมาตรฐานโปรแกรมการดูแลสุขภาพข้อ
เข่าเสื่อมด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ งานวิจัย
ของ อุดมพร กาฬภักดี และคณะ3 สนับสนุนว่า
พยาบาลควร น าโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้สู งอายุ โรคข้อเข่าเสื่อมไปใช้ เ พ่ือส่ง เสริมให้
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีการจัดการตนเองโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่ดีข้ึน และ ลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมเพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 2) ผลการประเมินรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย 
พบว่า ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ นักกายภาพบ าบัด ให้การ
ยอมรับรวม (Mean = 4.16, SD =.75) พึงพอใจ
รวม (Mean = 4.16 , SD =.46) ต่อรูปแบบใน
ระดับมาก ส าหรับผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมให้การยอมรับรวม (Mean = 4.20, SD 

.55) และพึงพอใจรวม (Mean = 4.20, SD =.55) 
ต่อรูปแบบในระดับมากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เพราะ
รูปการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้พัฒนาขึ้น
จากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ศัล
กรรมกระดูกและข้อ นักกายภาพบ าบัด และผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นไปตามแนวคิดการมีความส่วน
ร่วม10 ซึ่งการพัฒนารูปแบบ  OA KNEE Model 
ตามกระบวนการวิจัยเกิดจากผู้ให้บริการ และ
ผู้รับบริการ ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ร่วมกันพัฒนารูปแบบฯ 
ร่วมกันพัฒนาคู่มือปฏิบัติ งาน ร่วมกันพัฒนา
ขั้นตอนบริการ ร่วมกันพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ร่วมกัน
ทดลอง ใช้  ร่ ว มกั นปรั บปรุ ง รู ปแบบฯ ร่ ว ม
ประเมินผล และร่วมกันรับผลประโยชน์ ทั้ง 4 
ระยะของการวิจัย ได้แก่ ระยะที่ 1 มีส่วนร่วมใน
วิเคราะห์ปัญหา ระยะที่ 2 ตัดสินใจ (Decision 
Making) ร่างรูปแบบฯ และตัดสินใจน ารูปแบบ OA 
KNEE Model ม า ใช้ ในหน่ ว ย งานผู้ ป่ ว ยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สถาบันราชประชา
สมาสัย ระยะที่ 3 มีส่วนร่วมทดลองใช้ รวมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไข ให้รูปแบบฯ มีความเหมาะสมกับ
บริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการทดลองใช้รูปแบบตาม
ระยะ เ ว ลาที่ ก า หนด  หลั ง จ า กนั้ น เป็ นกา ร
ประเมินผลระยะที่ 4 มีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มีส่วน
ร่ ว ม ใ นก า ร ป ระ เ มิ น ผ ล รู ป แบ บ ฯ  แ ล ะ รั บ
ผลประโยชน์ (Benefits) ทั้งนี้รูปแบบฯ ดังกล่าว
เป็นรูปแบบ ที่ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ วิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละราย ค านึงถึง
ศักยภาพความสามารถ และความแตกต่างระหว่าง
บุคคล จึงส่งผลให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเกิด
การยอมรับรวมและพึงพอใจรวมต่อรูปแบบฯ ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรอนงค์ 
น้อยเจริญและคณะ11 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลครบวงจรส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน
สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันราชประชาสมาสัย 
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 การขับเคลื่อนการด าเนินการตามรูปแบบฯ 
โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ นัก
กายภาพบ าบัด ทดลองใช้รูปแบบฯ ขยายผล โดย
น ารูปแบบฯ คู่มือปฏิบัติงาน วีดิทัศน์ แผ่นพับ ไลน์ 
ออฟฟิศเชียส แอคเคาท์ @opdsurgrpsi ไปใช้
ประโยชน์กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรายอ่ืนๆที่ไม่ใช่
กลุ่มทดลอง โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ดูแลตัวเองได้ บ่ง
ชี้ให้เห็นว่า OA KNEE Model สามารถน ามาปฏิบัติ
ได้จริงตามบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย 
สอดคล้องกับ  Young- il Kim and Jeong Sook 
Park9 ที่พัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพข้อส าหรับผู้สูงอายุที่มีข้อเข่า
เสื่อม ได้แก่  การให้ความรู้  การตั้ งและบรรลุ
เป้าหมาย การแบ่งปันประสบการณ์ การให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการติดตามตนเอง 
และแนวทางการดูแลสุขภาพ พบว่า คะแนนหลัง
การทดสอบทั้งด้านแรงจูงใจส่วนบุคคล แรงจูงใจ
ทางสังคม ทักษะด้านพฤติกรรม การจัดการตนเอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
และก าหนดมาตรฐานโปรแกรมการดูแลสุขภาพข้อ
เข่าเสื่อมด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ งานวิจัย
ของ อุดมพร กาฬภักดี และคณะ3 สนับสนุนว่า
พยาบาลควร น าโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้สู งอายุ โรคข้อเข่าเสื่อมไปใช้ เ พ่ือส่ง เสริมให้
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีการจัดการตนเองโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่ดีข้ึน และ ลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมเพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
 2) ผลการประเมินรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย 
พบว่า ผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ นักกายภาพบ าบัด ให้การ
ยอมรับรวม (Mean = 4.16, SD =.75) พึงพอใจ
รวม (Mean = 4.16 , SD =.46) ต่อรูปแบบใน
ระดับมาก ส าหรับผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมให้การยอมรับรวม (Mean = 4.20, SD 

.55) และพึงพอใจรวม (Mean = 4.20, SD =.55) 
ต่อรูปแบบในระดับมากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เพราะ
รูปการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ได้พัฒนาขึ้น
จากการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ศัล
กรรมกระดูกและข้อ นักกายภาพบ าบัด และผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นไปตามแนวคิดการมีความส่วน
ร่วม10 ซึ่งการพัฒนารูปแบบ  OA KNEE Model 
ตามกระบวนการวิจัยเกิดจากผู้ให้บริการ และ
ผู้รับบริการ ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ร่วมกันพัฒนารูปแบบฯ 
ร่วมกันพัฒนาคู่มือปฏิบัติ งาน ร่วมกันพัฒนา
ขั้นตอนบริการ ร่วมกันพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ ร่วมกัน
ทดลอง ใช้  ร่ ว มกั นปรั บปรุ ง รู ปแบบฯ ร่ ว ม
ประเมินผล และร่วมกันรับผลประโยชน์ ทั้ง 4 
ระยะของการวิจัย ได้แก่ ระยะที่ 1 มีส่วนร่วมใน
วิเคราะห์ปัญหา ระยะที่ 2 ตัดสินใจ (Decision 
Making) ร่างรูปแบบฯ และตัดสินใจน ารูปแบบ OA 
KNEE Model ม า ใช้ ในห น่วย งานผู้ ป่ ว ยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สถาบันราชประชา
สมาสัย ระยะที่ 3 มีส่วนร่วมทดลองใช้ รวมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไข ให้รูปแบบฯ มีความเหมาะสมกับ
บริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยผู้ป่วย
และญาติมีส่วนร่วมในการทดลองใช้รูปแบบตาม
ระยะ เ ว ลาที่ ก า หนด  ห ลั งจ า กนั้ น เป็ นกา ร
ประเมินผลระยะที่ 4 มีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มีส่วน
ร่ ว ม ใ นก า ร ป ระ เ มิ น ผ ล รู ป แบ บ ฯ  แ ล ะ รั บ
ผลประโยชน์ (Benefits) ทั้งนี้รูปแบบฯ ดังกล่าว
เป็นรูปแบบ ที่ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
เป็นองค์รวม ต่อเนื่อง สอดคล้องกับ วิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละราย ค านึงถึง
ศักยภาพความสามารถ และความแตกต่างระหว่าง
บุคคล จึงส่งผลให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเกิด
การยอมรับรวมและพึงพอใจรวมต่อรูปแบบฯ ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรอนงค์ 
น้อยเจริญและคณะ11 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลครบวงจรส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน
สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง สถาบันราชประชาสมาสัย 

พบว่า ผลลัพธ์ความพึงพอใจและยอมรับต่อระบบ
บริการพยาบาลครบวงจรของพยาบาลวิชาชีพ สห
สาขาวิชาชีพ ผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้องมีความพึง
พอใจและยอมรับระบบในระดับมากทุกข้อ 
สอดคล้องกับ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน12 ได้ศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม พบว่า ผู้สูงอายุมีการ
รับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมหลังใช้
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรค ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุสามารถป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เกิดจาก OA KNEE 
Model พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงจากเดิม 2 
ระดับ ร้อยละ 93.3  ไม่มาตรวจก่อนนัดด้วย
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ เนื่องจาก รูปแบบ  KNEE 
Model เป็นการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบบ
องค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตั้งแต่แรกรับ 
จนถึงการดูแลต่อเนื่องตามปัจเจกบุคคล มีการ
ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจด้วยกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน 
จนท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด ารง
วิถีชีวิตประจ าวัน จึงท าให้อาการปวดลดลง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุข
เพ่ิมข้ึน อันเป็นการเสริมพลังให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้
อย่างยาวนาน สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญศิริ 
จันทร์แอ13 ที่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของระดับความ
เจ็บปวดเข่าลดลงผลของโปรแกรม สุขศึกษานี้
สามารถน าไปใช้เพ่ือลดอาการเจ็บปวดของโรค ข้อ
เข่าเสื่อมได้ เมื่ออาการปวดของเข่าลดลง จะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข 
สามารถไปประกอบอาชีพหารายได้เล้ียงครอบครัว
ได้ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้  
สอดคล้องกับ14 ที่พบว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ลดอาการปวดข้อเข่า ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P<0.05) กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่า
เสื่อม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือลดอาการปวด
ข้อเข่า ความคาดหวังผลดีในการมีพฤติกรรมเพ่ือ
ลดอาการปวดข้อเข่า และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ลดอาการปวดข้อเข่า ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05สอดคล้องกับ 
ทิพวรรณ บุญสนอง และ นุจรี ไชยมงคล15 ที่พบว่า 
อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีการท างานของข้อเข่าดีขึ้น 
ลดอาการปวด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพ
ชีวิตในชีวิตประจ าวัน (Health Related Quality 
of Life) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่ก่อนถึงหลัง
การทดลองและการติดตามผล สอดคล้องกับ
Bhagat M. & etc16 พบว่าระดับอาการปวด และ 
การกลับมาปวดซ้ า มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบ OA KNEE Model ที่ ได้จากการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ของ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มีนวัตกรรมช่วยใน
การดูแล ได้รับการยอมรับและพึงพอใจในระดับ
มาก ในขณะเดียวกันก็สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วย
โรค ข้อเข่าเสื่อมได้อย่างเหมาะสมตามศักยภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีความ
แตกต่ า งกันระหว่ า งบุคคล  ในการด าร งวิ ถี
ชีวิตประจ าวัน ทั้งความเป็นอยู่ การออกก าลังกาย 
อันเป็นการส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการปวดลดลง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่มาตรวจก่อนนัด 
 
ข้อเสนอแนะ  
  ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้  
 ความส าเร็จของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม สถาบันราชประชาสมาสัย (OA 
KNEE Model) เกิดจากการมีส่วนร่วมในการร่วม
วิเคราะห์ ก าหนดรูปแบบ ทดลองใช้ และติดตาม
ประ เ มิ น ผล รู ปแบบ  พย าบาล วิ ช า ชี พ  นั ก
กายภาพบ าบัด แพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และบ่งชี้ให้เห็นว่า 
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OA KNEE Model สามารถช่วยดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมแบบประคับประคองได้ ดังนั้น สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ควรพิจารณาน ารูปแบบ OA 
KNEE Model ที่ เ กิ ดจากกระบวนการวิ จั ย ไป
ก าหนดเป็นนโยบายสู่การปฏิบัติจริงเป็นงาน
ประจ าในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ครอบคลุม
ทั้งผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัย โดยค านึงถึงความเหมาะสมกับ
วิถีชีวิต เศรษฐานะ และสังคม และข้อจ ากัดด้าน
สุขภาพของแต่ละปัจเจกบุคคล อันเป็นการส่งผลให้
ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตัวเองที่จะดูแลสุขภาพระยะ
ยาวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
มีความสุข 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1 . ควรศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบัน
ร าชประช าสมา สั ย  ( OA KNEE Model) โ ด ย
ออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง แบบ Two-Groups 
Pretest–Posttest Control เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตาม
รูปแบบ OA KNEE Model กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ  
 2. ควรศึกษาทดลองใช้นวัตกรรม ได้แก่ 
คู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ขั้นตอน แนวทาง วีดิทัศน์ ซึ่งเป็นผลผลิตที่ได้จาก
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ที่พัฒนาขึ้น ในรูปแบบวิจัย กึ่ง
ทดลองเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของนวัตกรรมว่า
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองได้จริง 
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ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตัวเองที่จะดูแลสุขภาพระยะ
ยาวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
มีความสุข 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1 . ควรศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบัน
ร าชประช าสมา สั ย  ( OA KNEE Model) โ ด ย
ออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง แบบ Two-Groups 
Pretest–Posttest Control เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตาม
รูปแบบ OA KNEE Model กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ 
 2. ควรศึกษาทดลองใช้นวัตกรรม ได้แก่ 
คู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ขั้นตอน แนวทาง วีดิทัศน์ ซึ่งเป็นผลผลิตที่ได้จาก
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ที่พัฒนาขึ้น ในรูปแบบวิจัย กึ่ง
ทดลองเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของนวัตกรรมว่า
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองได้จริง 
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