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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุ เปรยีบเทยีบวดัผล กอน-หลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิในผูสูงอายุกลุมโรคขอเขาเสื่อม

ในชมุชนจงัหวดันครปฐม กลมุตวัอยางมจีำนวน 58  คน ทำการสมุอยางงายเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

กลมุละ 29 คน กลมุทดลองไดเขารวมโปรแกรมจดัการอาการโรคขอเขาเสือ่มชนดิปฐมภมู ิทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้จาก

การประยุกตแบบจำลองการจัดการอาการ เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมหลัก 4 ขั้นตอน

ไดแก  1) การเรยีนรแูบบกลมุ 2) การออกกำลงักายแบบใชแรงตานดวยยางยดื 3) การกำกบัตดิตามทางโทรศพัท

และ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรูและสะทอนกลับผลลัพธการจัดการอาการ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก

แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม และ แบบสอบถามพฤตกิรรม

การดแูลตนเองเพือ่ชะลอความรนุแรงโรคขอเขาเสือ่มชนดิปฐมภมู ิ  ตรวจความตรงเชงิเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

5 ทาน มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.78 และ 0.70 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติทิดสอบ
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 ผลการวจิยัพบวา กลมุทดลอง มคีาคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของโรคลดลง และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เพื่อชะลอความรุนแรงของโรค ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < 0.05) ผวูจิยัเสนอแนะวา พยาบาลเวชปฏบิตัแิละเจาหนาทีส่าธารณสขุ ควรนำโปรแกรมฯนี ้ไปใชในกจิกรรม

สรางเสรมิสขุภาพสำหรบัผสูงูอายใุนชมุชน เพือ่การชะลอความรนุแรงของโรค อนัจะนำไปสคูณุภาพชวีติทีด่ขีอง

ผสูงูอายตุอไป

คำสำคญั: ผสูงูอาย ุ โรคขอเขาเสือ่ม โปรแกรมการจดัการอาการ  การออกกำลงักายแบบใชแรงตานดวยยางยดื

Abstract

This quasi-experimental research, two group pretest-posttest design aimed to study the effects of

Primary Knee Osteoarthritis Symptom Management Program among elderly at risk group in Nakhon Pathom

province. The 58 samples were selected by purposive sampling and divided into experimental group and

comparison group, there were 29 persons in each group. The experimental group received 8 weeks of the

Osteoarthritis Symptom Management Program that was applied fromthe Symptom Management Model

which consisted of four stages; 1) group learning, 2) resistanceelastic band exercise, 3) telephone visit

monitoring, and 4) knowledge sharing and feedback of symptom management outcomes. The research

instrument was composed of demographic data, osteoarthritis severity perception, and self-care behaviors

questionnaires, the last two's reliability was 0.78 and 0.70, respectively. The data were analyzed using

descriptive statistics, paired t-test and independent t-test.

The research results revealed that after joining the intervention program, the experimental group

had statistically significant lower mean score of disease severity and higher mean sore of self-care

behaviors than before joining the program, this also the same in the comparison group (p < 0.05).  The researcher

recommend that nurse practitioners and public health personnel should apply the intervention program for

health promotion activities for community-dwelling elderly group for the progressive delaying of disease and

quality of life improvement.

Keywords:  Elderly, Knee osteoarthritis, Symptom management program, Resistanceelastic band exercise
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรโลก

ที่มีการเปลี่ยนแปลง และเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากร

ผูสูงอายู (United Nations, 2017) ทำใหโรคที่เกิดจาก

ความเสื่อมของรางกายมีอุบัติการณเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ

โรคกระดูกและขอ ซึ่งเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข

ทัง้ในและตางประเทศ (Allen & Golightly, 2015) องคการ

อนามัยโลกประมาณการวาจะมีประชากรโลกที่มีอายุ

มากกวา 60 ป เปนโรคขอเขาเสื่อมกวารอยละ 10-15

(Cooper, Denni, Edwards,  & Litwic, 2013) อบุตักิารณ

เริ่มพบในประชาชนที่มีอายุตั้งแต 45 ป  โดยรอยละ 50

เปนกลมุผสูงูอายทุีม่อีาย ุ65 ป ตำแหนงทีม่กัพบการเสือ่ม

ไดแก ขอเขา ขอสะโพก ขอมือ กระดูกสันหลัง และ

ขอเทา แตขอที่สงผลกระทบรุนแรงตอการเจ็บปวยมาก

ทีส่ดุคอื ขอเขา (Richmond, 2013; Vina & Kwoh, 2018)

จากปญหาการเจบ็ปวยเหลานีท้ำใหผสูงูอายตุองเผชญิกบั

โรคขอเขาเสื่อมอยางหลีกเลี่ยงไมได และเกิดผลกระทบ

ตอรางกาย จติใจ ครอบครวั สงัคม และเพิม่ภาระคาใชจาย

ดานการรักษาพยาบาล เชน การรักษาดวยยาตานอักเสบ

ทีไ่มใช สเตรยีรอยดเปนตน สงผลทำใหเสยีคาใชจายปละ

ประมาณ 1,282 ลานบาท สวนการผาตดัเปลีย่นขอเขาจะทำ

ใหสูญเสียคาใชจายปละ ประมาณ 32,500 ลานบาท

(Chen, Gupte, Akhtar, Smith, & Cobb, 2012)

โรคขอเขาเสือ่มชนดิปฐมภมู ิ(Primary knee osteoar-

thritis) เปนหนึง่ในกลมุโรคผสูงูอาย ุ(Geriatric syndromes)

(Thapa, Shmerling, Bean, Cai, Leveille, 2018; Saurja,

Robert, Jonathan, Yurun,Suzanne2019) ทีส่ำคญัทำใหเกดิ

ความทพุพลภาพของผสูงูอายใุนประเทศไทย (The Royal

College of Orthopedic Surgeons of Thailand [RCOST],

2011) โดยมีอายุเปนปจจัยสำคัญที่สุดที่ทำใหเกิดโรค

เนือ่งจากโรคขอเขาเสือ่มเปนโรคทีส่มัพนัธกบัความเสือ่ม

ของรางกาย สวนปจจัยเพศพบวา เพศหญิงมีจำนวน

ผทูีป่วยโรคนีส้งูกวาเพศชาย อนัเปนผลจากระยะเวลาของ

การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ที่ชวยปกปองกระดูกออน

ผิวขอหลังวัยหมดประจำเดือน (Pereira, Peleteiroa,

Araujoa, Brancoa, Santosa & Ramos, 2011; Cooper,

et  al., 2013) และสมัพนัธกบัปจจยัพนัธกุรรม และน้ำหนกัตวั

(Palazzo, Nguyen, Lefevre-Colau, Rannou & Poiraudeau,

2016; Tantapong, Nimit-arnun & Roojanavech, 2019)

โรคนีท้ำใหเกดิอาการปวดเขา (Osteoarthritis pain)  จะปวด

เพิ่มมากขึ้นเมื่อเคลื่อนไหว  ยืน หรือเดินเปนเวลานาน

เดินขึ้น-ลงบันได งอเขา  นั่งยองๆ  คุกเขา  พับเพียบ

อาการปวดทุเลาลงเมื่อไดพัก  สาเหตุเกิดจากการเสียดสี

ของผวิขอทีข่รขุระทำใหมเีสยีงดงักรอบแกรบ (Crepitus)

และมอีาการปวดจนไมสามารถงอเขาได  อาจปวดขางใด

ขางหนึง่หรอืทัง้ 2 ขาง  ผปูวยทีไ่มไดรบัการบำบดัรกัษา

และการดูแลสุขภาพของตนอยางเหมาะสมจะทำใหเกิด

พยาธสิภาพดำเนนิไปเปนลำดบั ทายทีส่ดุผปูวยจะมอีาการ

ปวดมากขึน้ ขอเขาผดิรปู  เดนิไดไมปกตแิละไมสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัได สรางความทกุขทรมานทัง้ดาน

รางกายและจติใจ รสูกึคณุคาในตนเองลดลง สงผลทำให

คณุภาพชวีติของผสูงูอายลุดลง จนกอใหเกดิความเครยีด

ในการดำรงชวีติ (Blagojevic, Jinks, Jeffery, & Jordan,

2010)

แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice guideline) ในการ

ดแูลกลมุเสีย่งและผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม ประกอบดวยการ

บำบดัรกัษาแบบใชยาและแบบไมใชยา (Non-pharmaco-

logical care management) ผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลตามแนว

ปฏิบัติที่ดีจะลดอาการปวดที่เปนอยู ชะลอความรุนแรง

ของโรค สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัและมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ไีด สาระสำคญัจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนว

ปฏบิตัทิีด่แีละการสงัเคราะหวรรณกรรมในการบำบดัรกัษา

แบบไมใชยา ประกอบดวย 1) การใหความรแูละฝกทกัษะ

การจัดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 2) กายบริหารบำบัด

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเขา (Strengthen

muscles) และเพิ่มพิสัยของขอ (Range of motion) และ

3) การลดน้ำหนกัตวั (Weight control) ใหอยใูนเกณฑปกติ

โดยใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนโภชนาการรวมกับการ

ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ (American Academy of

Orthopedic Surgeons [AAOS], 2013; Nimit-arnun &

Roojanavech, 2014)  สำหรับการเพิ่มความแข็งแรงของ
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กลามเนือ้ขอเขา และเพิม่พสิยัของขอนัน้ การออกกำลงักาย

แบบใชแรงตานดวยยางยืด (Resistanceelastic band

exercise) นับเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ไดรับความสนใจของ

นกัวชิาการทัง้ในประเทศไทยและในตางประเทศ เนือ่งจาก

เปนการออกกำลังกายดวยแรงตานที่มีความแรงระดับ

ปานกลาง (Simanta, Tudpor &Prasomruk, 2018;

Kunsonwet, Hoontrakul & Nimit-arnun, 2018) ยางยืด

จะมปีฏกิริยิาสะทอนกลบัหรอืมแีรงดงึกลบัจากการถกูดงึ

ใหยดืออก (Stretch reflex & resistance) ทำใหกลามเนือ้

กระดกูและขอตอทำหนาทีไ่ดดขีึน้ การทรงตวัดขีึน้ มคีวาม

ยืดหยุนคลายคลึงกับการทำงานของกลามเนื้อจึงลด

ความเสีย่งจากการบาดเจบ็ไดด ีสามารถเคลือ่นไหวไดอยาง

ไมมขีดีจำกดัจากแรงโนมถวงของโลก ทำใหมรีปูแบบการ

เคลือ่นไหวเชนเดยีวกบัการออกกำลงักายวธิอีืน่ๆ (Chang,

Liou, Chen., Huang, & Chang, 2012; Sayantiya &

Shabnam, 2012) สามารถปรบัใหเหมาะสมกบัขนาดของ

รางกายของแตละคน ชวยพฒันาสมรรถภาพทางกายของ

บุคคลใหดีขึ้น (American College of Sport Medicine

[ACSM], 2006; Krabuanrat, 2008) จงึมนีกัวชิาการสนใจ

นำมาศึกษาผลของการออกกำลังกายวิธีนี้ในผูปวยและ

ผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพระบบตางๆ โดยเฉพาะระบบ

กระดกู กลามเนือ้และขอ (Thinchana, Naka & Srikaew,

2018) ทัง้นี ้พยาบาลวชิาชพีมบีทบาทสำคญัในการบำบดั

หรอืจดัการอาการตามแบบจำลองการจดัการอาการ (Symp-

tom Management Model) โดยใชองคความรแูละหลกัฐาน

เชิงประจักษเพื่อใชเปนเครื่องมือในการจัดการอาการ

ทั้งหลายที่ทำใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายหรือทุกขทรมาน

เปนการดแูลชวยเหลอืในการควบคมุหรอืลดอาการไมให

รนุแรงมากขึน้ หรอืชะลอความรนุแรงของโรค ทำใหเกดิ

ผลลัพธคือสภาวะสุขภาพดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

(Dodd et.al., 2001) มนีกัวชิาการทีส่นใจใชแบบจำลองนี้

เปนกรอบการวจิยัในประชากรศกึษาโรคขอเขาเสือ่มชนดิ

ปฐมภูมิ โดยศึกษาประสบการณอาการปวดเขาและการ

พฒันาโปรแกรมการบำบดัอาการปวดเขาทีม่ปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผล (Peebanta, Thiamwong, Suwanno, &

Samienpetch, 2012; Tehlong, 2013; Nimit-arnun,

Roojanavech, &Pochanapun, 2018)

 จากผลการตรวจคดักรองความเสีย่งโรคขอเขาเสือ่มในผู

สงูอายจุำนวน 660 คน ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมตำบลแหงหนึ่งในอำเภอสามพราน  จังหวัด

นครปฐม ระหวางป พ.ศ. 2560 - 2561 พบกลมุเสีย่ง จำนวน

132 ราย คิดเปนรอยละ 20.0พยาบาลเวชปฏิบัติเปน

บคุลากรหลกัในสถานบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิในการสราง

เสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในผสูงูอาย ุควรใชมาตรการ

การบำบดัรกัษาแบบไมใชยา รวมกบัแนวปฏบิตัทิีด่ทีีพ่ฒันา

จากหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือในการจัด

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนา

โปรแกรมการจัดการอาการโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ

ตามแนวคิดการจัดการอาการ รวมกับการบูรณาการ

แนวปฏบิตัทิีด่ใีนการชะลอความรนุแรงของโรค ลดอาการ

ปวดขอเขาและมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้

วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบความ

รุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ภายในกลุมทดลอง

และกลมุเปรยีบเทยีบระหวางกอนและหลงัการทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

               แบบจำลองการจดัการอาการ (Symptom Manage-

ment Model; Dodd et. al., 2001) อธิบายวา อาการ

(Symptom) เปนประสบการณการรับรูเฉพาะบุคคลตอ

การเปลีย่นแปลงทางดานจติสงัคม ความรสูกึ และการรคูดิ

ซึ่งเปนผลมาจากประสบการณในอดีต ทำใหบุคคล

แสวงหาวธิกีารบำบดัดแูลสขุภาพและการเจบ็ปวยของตน

โดยมคีรอบครวั และบคุลากรทมีสขุภาพรวมใหการบำบดั

ดแูล หากประเมนิผลแลววาวธิกีารดงักลาวไมเปนทีพ่อใจ

ก็จะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใหมจนกวาจะไดผลลัพธ

ที่ดีขึ้น อาการของโรคขอเขาเสื่อมเกิดจากประสบการณ

อาการและการรบัรขูองผสูงูอายแุตละบคุคล การประเมนิ

ความรุนแรงอาการและการตอบสนองตออาการโรค

ขอเขาเสือ่ม เกีย่วของกบัหลายปจจยั อาท ิอาย ุเพศ น้ำหนกั

พนัธกุรรม โรคเมตาโบลซิมึ ภาวะสขุภาพและการเจบ็ปวย

รวมทัง้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง นำไปสกูารแสวงหากลวธิี
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การจัดการอาการที่ไดผล กลวิธีในการจัดการอาการโรค

ขอเขาเสือ่มชนดิปฐมภมู ิไดแก โปรแกรมการจดัการอาการ

โรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ และมีความนาเชื่อถือของ

หลกัฐานเชงิประจกัษ ประกอบดวย  1) การเรยีนรแูบบกลมุ

2)  การออกกำลงักายแบบใชแรงตาน 3) การกำกบั ตดิตาม

และ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรูและสะทอนกลับผลลัพธ

การจดัการอาการ ในทีน่ี ้คอืการรบัรคูวามรนุแรงของโรค

จากอาการปวดขอเขาที่ลดลงและมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพือ่ชะลอความรนุแรงของโรคทีด่ขีึน้

โปรแกรมการจดัการอาการโรคขอเขาเสือ่มชนดิปฐมภมูิ

1. การเรยีนรแูบบกลมุ

2. การออกกำลงักายแบบใชแรงตาน

3. การกำกบัตดิตาม

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรูและสะทอนกลับผลลัพธ

การจดัการอาการ

                         ผลลพัธการจดัการอาการ

1) ความรนุแรงของโรค

2) พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

     - การรบัประทานอาหาร

     - การควบคมุน้ำหนกั

     - การออกกำลงักายและอริยิาบถประจำวนั

     - การบำบดัอาการดวยตนเอง

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั ประยกุตจากแบบจำลองการจดัการอาการ (Dodd et.al., 2001)

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi - experi-

mental research design) แบบ 2 กลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลงัการทดลอง (Two group Pre test - Post test

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ

โรคขอเขาเสือ่มชนดิปฐมภมูขิองผสูงูอายใุนชมุชนอำเภอ

สามพราน จงัหวดันครปฐม เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมถินุายน

ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2561

ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุทั้งเพศชาย

และหญงิ จำนวน 210 คนทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองโรค

ขอเขาเสื่อมดวยชุดแบบประเมินคัดกรองกลุมอาการ

ผสูงูอาย ุ(Geriatric assessment) ตามนโยบายและแผนงาน

ผูสูงอายุของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพยาบาล

เวชปฏิบัติและเจาหนาที่ทีมสุขภาพประจำโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากรดงักลาว

โดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion

criteria)1) มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน

กิจวัตรประจำวันไดดี (คาคะแนนตั้งแต 12-20 คะแนน)

ตามแบบประเมนิ Barthel ADL index (Jitapunkul, 1994)

มีสติสัมปชัญญะและความจำอยูในระดับพอใชถึงดี

2) มีคาคะแนนความรุนแรงของโรคฯ ตามแบบประเมิน

Oxford Knee Score (Charoenchonwanit & Pongcharoen,

2005) อยูในระดับมีอาการของโรคปานกลาง (20-29

คะแนน) ถึงระดับเริ่มมีอาการผิดปกติของโรค (30-39

คะแนน) และ 3) สามารถสื่อสารและเจรจาโตตอบดวย

ภาษาไทยไดด ี สามารถเขารวมกจิกรรมไดในทกุระยะของ

โปรแกรมการทดลองฯสวนเกณฑการคดัออก (Exclusion

criteria) ไดแก 1) ผสูงูอายทุีม่ปีระวตักิารเจบ็ปวยเกีย่วกบั

สะโพก ขอ กระดกูสนัหลงั กลามเนือ้ตนขา โรคอมัพฤกษ

อมัพาต มะเรง็ ความจำเสือ่ม โรคหวัใจ ผปูวยระยะสดุทาย

และโรคอื่นที่มีขอหามการออกกำลังกาย เชน การหัก

ของกระดกูชิน้ใหญ การผาตดัเปลีย่นขอเขาเทยีมเปนตน

และ 2) เคยผานโปรแกรมการออกกำลังกาย มาในระยะ

6  เดอืน กอนการศกึษา

              การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางและการสมุตวัอยาง

ใชสูตรคำนวณขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน (Cohen,
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1988) คำนวณ Power analysis โดยใชตารางอำนาจ

การทดสอบ กำหนดระดับความเชื่อมั่น เทากับ .05

(α = 0.05)  กำหนดคาอำนาจในการทดสอบ (Power analy-

sis)   เทากบั 0.80 ไดกลมุตวัอยางขนาดเหมาะสมทีต่องใช

ในการวจิยักลมุละ 26 ราย เนือ่งจากการศกึษาวจิยัเปนแบบ

กึง่ทดลอง และใชระยะเวลาทดลอง 8 สปัดาห  อาจเกดิการ

สูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดตัวอยาง

มากกวาทีก่ำหนดไวรอยละ 10  ดงันัน้ ขนาดกลมุตวัอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมละ 29 คน ผูวิจัยใชเทคนิคการ

สุมอยางงาย (Simple random sampling) ในการเลือก

พื้นที่ศึกษา 2 ตำบลที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก

สภาพภูมิศาสตร การคมนาคม  การประกอบอาชีพ

เศรษฐานะ การศึกษาและการเขาถึงบริการสุขภาพ

ทำการจบัฉลากครัง้แรกเปนพืน้ทีก่ลมุทดลอง สวนพืน้ทีท่ี่

เหลอืเปนกลมุเปรยีบเทยีบ จากนัน้ทำการตรวจสอบรายชือ่

ประชากรศึกษาใน 2 พื้นที่นั้นแลวคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดไว ผูวิจัย

เขาพบประชากรศึกษาเพื่ออธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอน

กจิกรรมและเงือ่นไขตางๆ เมือ่สมคัรใจเขารวมการศกึษา

แลวจึงไดลงนามในหนังสือยินยอม/สมัครใจเขารวมการ

ศกึษา

              เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวมรวมขอมลู  เปนแบบสอบ

ถาม 3 ชุด1) แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

เปนขอคำถามปลายเปดแบบเลอืกตอบเกีย่วกบัคณุลกัษณะ

พ้ืนฐานสวนบคุคล  สภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป และปญหา

สุขภาพเกี่ยวกับกระดูกและขอ  2) แบบประเมินระดับ

ความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม (Oxford  Knee  Score)

มีระดับการวัดเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)

5 ระดับ จำนวน 12  ขอ (0 คะแนน = มีอาการตลอด;

1 คะแนน = สวนใหญมอีาการ; 2 คะแนน = มอีาการบาง

ครัง้; 3 คะแนน = มอีาการนอยมาก; 4  คะแนน = ไมเคย

มีอาการ; คะแนนรวมที่ได 0-19 คะแนน/คะแนนต่ำ

หมายถึง มีความรุนแรงของโรคระดับมาก/รุนแรง;

คะแนนรวมทีไ่ด 40-48คะแนน หรอืคะแนนสงู หมายถงึ

มคีวามรนุแรงของโรคระดบันอย/ยงัไมพบความผดิปกต)ิ

(Charoenchonwanit & Pongcharoen, 2005) และ 3)

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความ

รุนแรงของโรคขอเขา (Nimit-arnun,  Roojanavech &

Pochanapun, 2018) มมีาตรประมาณคา 5 ระดบั จำนวน

ขอคำถาม 20 ขอ แบงเปน 4 ตอน ไดแก 1) พฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร 6 ขอ 2) พฤตกิรรมการควบคมุน้ำหนกั

3 ขอ 3) พฤตกิรรมการออกกำลงักายและอริยิาบทประจำ

วนั 5 ขอ และ 4) พฤตกิรรมการบำบดัอาการดวยตนเอง

6 ขอ (1 คะแนน = ไมเคยปฏบิตัเิลย; 2 คะแนน = ปฏบิตับิาง

นานๆ ครั้ง; 3 คะแนน = ปฏิบัติบางเปนบางครั้ง;

4 คะแนน = ปฏบิตับิอยครัง้; 5 คะแนน = ปฏบิตัเิปนประจำ;

คะแนนรวมที่ได 0-35คะแนน/คะแนนต่ำ หมายถึง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดี /ควรปรับปรุง ;

คะแนนรวมที่ได 70-100 คะแนน/คะแนนสูง หมายถึง

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด/ีดมีาก)

เครื่องมือไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

(Content validity) โดยผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ไดคาเทากบั 1

และคาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ (Reliability) เทากบั 0.78

และ 0.70 ตามลำดบั

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

จัดการอาการโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ซึ่งพัฒนา

ขึ้นมาจากแบบจำลองการจัดการอาการของดอดดและ

คณะ (Dodd et. al., 2001) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของ กจิกรรมการทดลองประกอบดวย 1) การเรยีนรู

แบบกลุม 2) การออกกำลังกายแบบใชแรงตานดวย

ยางยดื 3) การกำกบัตดิตามทางโทรศพัท และ 4) การแลก

เปลี่ยนเรียนรูและสะทอนกลับผลลัพธการจัดการอาการ

ใชระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห แบงเปน 4 ระยะ

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเชิญชวนและนัดหมายกลุมทดลอง

เขารวมกิจกรรมการเรียนรู  สังเกตการมีสวนรวม

การเปลี่ยนแปลงและทักษะการปฏิบัติการออกกำลังกาย

แบบตานแรงดวยยางยืดเปนระยะ  โดยทำกิจกรรมกลุม

รวมกนัจำนวน 4 ครัง้ หางกนัทกุ 2 สปัดาหๆ  ที ่ 1, 3, 5

และ 8 ในระหวาง 2 สัปดาหนี้ผูวิจัยใชการเยี่ยมติดตาม

ทางโทรศพัทเปนรายบคุคล  รายละ 2 ครัง้ แตละครัง้ใชเวลา

ประมาณ 10 นาท ี เพือ่ทบทวนความร ูสอบถามขอจำกดั
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หรอืขอคำถามใดๆ ทีอ่าจพบทีบ่านระหวางการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพและการฝกทกัษะดวยตนเอง รวมทัง้การ

กระตนุ ใหกำลงัใจในการออกกำลงักายอยางตอเนือ่งตาม

ทีก่ำหนดไวในโปรแกรมฯ

ระยะที่ 1 (สัปดาหที่ 1) การจัดกิจกรรมการสอน

ความรูแบบกลุมใหญ (Large group health teaching)

ประกอบดวย 2 หวัขอหลกั ไดแก

1. การถายทอดประสบการณของสมาชกิกลมุ เกีย่วกบั

อาการปวดขอเขา การรับรูความรุนแรงของโรคและการ

ตอบสนองตออาการโดยการแสวงหาวธิกีารบำบดัอาการ

และการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ปวย รวมทัง้ผลลพัธจากวธิกีาร

เหลานั้น ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน

กลมุเลก็ กลมุละ 8-10 คน ใชคำถามปลายเปดในประเดน็

ดังกลาว และกระตุน เชิญชวนใหสมาชิกกลุมทุกคนได

โอกาสในการเลาประสบการณของตน

2. กลวธิกีารจดัการอาการ 2 วธิกีารหลกั ไดแก การให

ความรแูละการออกกำลงักายแบบใชแรงตาน

2.1 การใหความรูเรื่องโรค สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง

อาการและความรนุแรงของโรค แนวทางการบำบดัรกัษา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  4 ดาน

(การบรโิภคอาหาร การควบคมุน้ำหนกั การออกกำลงักาย

และอริยิาบทประจำวนั และการบำบดัอาการดวยตนเอง)

และแนวปฏิบัติเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค ผูวิจัย

จดัการเรยีนรโูดยใชการบรรยายประกอบสือ่วดีทีศัน การ

นำเสนอภาพนิ่ง (Power point) และคูมือการดูแลตนเอง

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม

2.2 การออกกำลังกายแบบใชแรงตานดวยยางยืด

(ยางเสน) 3 ขัน้ตอน 1) การอบอนุรางกาย (Warm up) 10

นาที 2) การออกกำลังกาย (Exercise) 45 นาที จำนวน

4 ทาๆ ละ 8 ครัง้ (นบัเปน 1 ชดุ) ตดิตอกนัอยางนอย 3 ชดุ

และ 3) การผอนคลาย (Cool down) 10 นาที ทั้งนี้ตอง

ทำอยางนอย 3 ครัง้/สปัดาหผวูจิยัจดัทำอปุกรณเสนยางยดื

แกทกุคน สาธติและฝกทกัษะไปพรอมกนั (Chang et. al.,

2012; Vincent & Vincent, 2012; Aguiar, Rocha, Rezende,

Nascimento & Scalzo, 2016)

ระยะที ่2 (สปัดาหที ่3 และ 5) การจดักจิกรรมการสอน

ความรูแบบกลุมใหญ เพื่อทบทวนความรู และฝกทักษะ

การออกกำลงักายรวมกนั

ระยะที่ 3 (สัปดาหที่ 4 และ 6) การกำกับติดตาม

ทางโทรศพัท

ระยะที ่4 (สปัดาหที ่8) การทบทวนความร ูทบทวน

กลวธิกีารจดัการอาการและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองฯ โดยการสนทนากลุม เพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณและกระบวนการเรยีนร ูรวมทัง้การประเมนิ

ผลดวยตนเองตอผลลัพธการจดัการอาการ

กลุมเปรียบเทียบผูวิจัยเขาพบเพื่อสรางสัมพันธภาพ

แจงวตัถปุระสงคการศกึษาและขอความรวมมอืในการให

ขอมลูในสปัดาหที ่ 1 และสปัดาหที ่ 8 หลงัจากนัน้ผวูจิยั

จดักจิกรรมการสอนสขุศกึษาแบบกลมุ เรือ่ง การดแูลตนเอง

เพื่อชะลอความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม ใชการบรรยาย

ประกอบสื่อวีดีทัศน รวมกับการสาธิตการออกกำลังกาย

ดวยยางยืด

การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และใชสถติทิดสอบคาท ี (t-test) ในการเปรยีบเทยีบความ

แตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรศกึษา ทัง้ภายใน

กลมุและระหวางกลมุ ทัง้กอนและหลงัการทดลอง ทัง้นี้

ผวูจิยัไดตรวจสอบการแจกแจงของประชากรแลวพบวามี

ลักษณะเปนโคงปกติ (Normal distribution) จึงใชสถิติ

Paired t-test สำหรับการเปรียบเทียบภายในกลุมและ

ใชสถติ ิIndependentt-test สำหรบัการเปรยีบเทยีบระหวาง

กลมุ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวทิยาลยั ครสิเตยีน เอกสาร เลขที ่น. 23/2560 ลงวนัที่

23 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยผวูจิยัคำนงึถงึการพทิกัษสทิธิ

ของกลุมตัวอยาง ในการรักษาความลับและการยินยอม

ของกลุมตัวอยางเปนสำคัญ ผูวิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค
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ลกัษณะการเกบ็ขอมลู ขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู และขัน้ตอน

ของกิจกรรมตางๆ ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง

สามารถซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนกวาเกิดความเขาใจ

หากตองการสอบถามขอมลูเพิม่เตมิจากผวูจิยัภายหลงั หรอื

ตองการติดตอกับผูวิจัยในกรณีเหตุการณไมพึงประสงค

อันเนื่องมาจากการวิจัย หรือเกิดอุบัติเหตุระหวางการ

ปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้งสามารถยุติหรือถอนตัวจากการ

เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดตลอดเวลาโดยไมมี

ผลกระทบใดๆตอกลมุตวัอยางในการเขารบับรกิารสขุภาพ

ซึง่การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัการยนิยอมจากกลมุตวัอยางทกุราย

ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง/อาสาสมัครการวิจัยไมไดรับสิ่ง

ตอบแทนใดๆ ทั้งที่เปนตัวเงินและมิใชตัวเงินจากหนวย

งาน สถาบนั และองคกรใดๆ ในชมุชน

ผลการวิจัย

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.3)

มอีายอุยใูนชวง 60-69 ป (รอยละ 43.3) สถานภาพสมรสคู

(รอยละ 51.6) นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 98.3) จบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอยละ 90) ไมไดประกอบอาชพี

(รอยละ 56.6) รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดอืน (รอยละ

81.6) รายไดเพยีงพอและมเีหลอืเกบ็เปนเงนิออม (รอยละ

48.3) สวนใหญรับรูสภาวะสุขภาพของตนวาแข็งแรง

แตมีการเจ็บปวยบางเล็กนอย (รอยละ 63.3) ไมมีการ

เจบ็ปวยในชวง 5 ปทีผ่านมา   (รอยละ 86.6)  มโีรคประจำตวั

(รอยละ 76.6) และมีการใชยาเปนประจำ (รอยละ 76.6)

สถานบรกิารสขุภาพทีไ่ปรบับรกิารตรวจรกัษาเปนประจำ

คอืโรงพยาบาล (รอยละ 68.3) ไมเคยไดรบัการวนิจิฉยัวา

เปนโรคเกีย่วกบักระดกูและขอ (รอยละ 75) ไมเคยไดรบั

การกระทบกระแทก อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บโดยตรง

ทีข่อเขา (รอยละ 86.6) สวนการรบัรคูวามรนุแรงของโรค/

อาการปวดขอเขา พบวา สวนใหญ เริม่มอีาการขอเขาเสือ่ม

(30-39 คะแนน) (รอยละ 66.6) และมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค  อยูในระดับ

ปานกลาง/พอใช (36-69 คะแนน) (รอยละ 91.6)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความรุนแรงของโรคฯ

(จำแนกรายดาน) ของกลมุทดลอง ระหวางกอนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 29)

-  การรบัประทานอาหาร 17.66 2.85 20.40 3.67 -3.40* < 0.01

- การควบคมุน้ำหนกัตวั 7.60 2.34 8.56 2.95 -1.44* 0.16

- การออกกำลงักายและอริยิาบถประจำวนั 15.50 2.89 20.76 2.12 -7.99* < 0.01

-  การบำบดัอาการดวยตนเอง 14.53 3.61 19.70 2.47   -9.23* < 0.01

p-value ≤ 0.05

พฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ
  กอนทดลอง         หลงัทดลอง

  t           p-value
S.D.x S.D.x
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอความรุนแรงของโรคฯ

(จำแนกรายดาน)  หลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองกบักลมุเปรยีบเทยีบ (n = 29)

- การรบัประทานอาหาร 20.40 3.67 18.33 3.31 2.28* 0.02

- การควบคมุน้ำหนกัตวั 8.56 2.95 5.03 3.11 4.50* < 0.01

-  การออกกำลงักายและอริยิาบถประจำวนั 20.76 2.12 13.33 3.48 9.96* < 0.01

-  การบำบดัอาการดวยตนเอง 19.70 2.47 14.46 2.35  8.37* < 0.01

p-value ≤ 0.05

พฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ
  กอนทดลอง         หลงัทดลอง

  t           p-value
S.D.x S.D.x

จากตารางที ่1 และ 2 พบวากลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ หลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ (p < 0.05) ทั้ง 4 ดาน

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุเปรยีบเทยีบ พบวากลมุทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักตัว

ตารางที ่ 3 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของโรคและพฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ โดยรวม

ของกลมุทดลอง ระหวางกอนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 29)

พฤติกรรมการออกกำลังกายและอิริยาบถประจำวัน

และพฤติกรรมการบำบัดอาการดวยตนเอง สูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-valve < 0.05)

สวนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ความรนุแรงของโรค 33.00 5.42 38.57 4.67 -3.343* .002

พฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ 55.30 7.94 69.43 5.97 -9.343* < .001

p-value ≤ 0.05

ตวัแปร
  กอนทดลอง         หลงัทดลอง

  t           p-value
S.D.x S.D.x

จากตารางที่ 3 พบวากอนการทดลอง กลุมทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคเทากับ 33.00

(    = 33.00, S.D. = 5.42) และคาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดแูลตนเองฯ เทากบั 55.30 (     = 55.30, S.D. = 7.94)

หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ความรนุแรง

ของโรคเทากบั 38.57 (   = 38.57, S.D. = 4.67) และคา

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ เทากับ 69.43

(   = 69.43, S.D. = 5.97) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

ของตัวแปรทั้งสอง พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรุนแรงของโรค และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองฯ สงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.05)

x
x

x

x
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของโรคและพฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ โดยรวม

หลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลองกบักลมุเปรยีบเทยีบ  (n=29)

ความรนุแรงของโรค 38.57 4.67 29.40 5.17 7.204* < .001

พฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ 69.43 5.97 50.43 7.52 10.832* < .001

p-value ≤ 0.05

ตวัแปร
  กอนทดลอง         หลงัทดลอง

  t           p-value
S.D.x S.D.x

จากตารางที่ 4 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง

ของโรคเทากบั 38.57 (     = 38.57, S.D. = 4.67) และ 29.24

(     = 29.24, S.D. = 5.17) ตามลำดบั กลมุทดลองและกลมุ

เปรยีบเทยีบมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ

เทากบั 69.43 (    = 69.43, S.D. = 5.97) และ 50.43 (   =

50.43, S.D. = 7.52) ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางของตวัแปรทัง้สอง พบวา กลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลีย่ความรนุแรงของโรค และพฤตกิรรมการดแูลตนเองฯ

สงูกวากลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)

การอภิปรายผล

จากวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการอาการโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิ

ในผูสูงอายุกลุมโรคขอเขาเสื่อม ผลการวิจัยสรุปไดวา

หลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ความรนุแรง

ของโรคและคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองฯ สูงกวา

กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) (ตารางที ่3 และ 4)  ซึง่ยนืยนั

ไดวา โปรแกรมการจัดการอาการโรคขอเขาเสื่อมชนิด

ปฐมภูมินี้สามารถลดอาการปวดขอเขาเสื่อมและทำให

กลมุทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ อนัจะสงผล

ถงึการปองกนัหรอืชะลอความรนุแรงของโรคได  สามารถ

อภิปรายไดวาโปรแกรมการทดลองฯ สรางขึ้นจากการ

สงัเคราะหวรรณกรรมทีเ่ปนหลกัฐานเชงิประจกัษ ในการ

บำบัดโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิและเปนที่ยอมรับใน

ระดบัสากล คอืวธิกีารบำบดัแบบไมใชยา (AAOS,2013;

x
x

x x

The Royal Australian College of General Practitioners

[RACGP], 2018) ผนวกกบัแบบจำลองการจดัการอาการ

ของดอดดและคณะ (Dodd et. al., 2001) ที่อธิบายถึง

องคประกอบทีม่คีวามสมัพนัธกนั 3 มติ ิไดแก ประสบการณ

การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ

การจัดการกับอาการ ในการศึกษาครั้งนี้อธิบายไดวา

ประสบการณอาการโรคขอเขาเสื่อมของกลุมตัวอยาง/

กลุมทดลอง ขึ้นอยูกับปจจัยหลายดานทั้งดานบุคคล

สิ่งแวดลอม ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย กลุมตัวอยาง

เปนผมูปีระสบการณอาการโดยรบัรอูาการ ประเมนิอาการ

และตอบสนองตออาการ นำไปสกูารแสวงหากลวธิใีนการ

จัดการกับอาการ ซึ่งในที่นี้คือการเขาถึงแหลงประโยชน

โปรแกรมการจัดการอาการฯจากพยาบาลวิชาชีพ/ผูวิจัย

ที่ใหการดูแลกลุมตัวอยางใหสามารถบรรเทาอาการปวด

หรือไมสุขสบายเหลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ กลวิธี

ในการจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพประกอบดวย การใหความรู

การฝกทกัษะการออกกำลงักายแบบตานแรง การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 4 ดาน ตลอดจนการกำกบัตดิตาม

เพือ่ใหเกดิการฝกทกัษะอยางตอเนือ่ง ผลลพัธของการจดัการ

อาการคอื กลมุตวัอยางรบัรวูาความรนุแรงของโรคทีท่เุลาลง

ตลอดจนมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ชะลอความรนุแรง

ของโรคดขีึน้ อนัจะสงผลตอคณุภาพชวีติทีด่ตีอไป  ผลการ

ศกึษาสอดคลองกบัชนกพร ปบานทาและคณะ (Peebanta

et. al., 2012); นิสา เตหลอง (Tehlong, 2013); นงพิมล

นิมิตรอานันท และคณะ (Nimit-arnun et. al., 2018)

ที่ประยุกตแบบจำลองนี้ในการศึกษาผลลัพธการจัดการ

อาการใหผสูงูอาย ุกลมุเสีย่งและผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม
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ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองฯ หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลอง อยางมนียัสำคญัทัง้ 4 ดาน และยงัมคีาคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 3 ดาน ไดแก การควบคุม

น้ำหนกัตวั การออกกำลงักายและอริยิาบถประจำวนั และ

บำบดัอาการดวยตนเอง  ยกเวนพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

เนือ่งจากกลมุตวัอยางทดลองไดเรยีนรสูาเหต ุปจจยัเสีย่ง

และพยาธิสภาพของโรค ที่สวนใหญมาจากความเสื่อม

ของขอตามวัย การไมควบคุมการบริโภคอาหารและไม

ออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ ทำใหเกดิความอวน รวมถงึ

ความเคยชนิในอริยิาบถในชวีติประจำวนั และขาดทกัษะ

การบำบัดอาการของโรคในระยะแรก กลุมทดลองเกิด

ความรู ความเขาใจและนำไปใชในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีบ่าน/ในชวีติประจำวนัทีเ่หมาะสมกบั

สภาพของแตละบคุคล  ผานกระบวนการเรยีนรรูายกลมุ

ผานสือ่วดีทีศัน การนำเสนอภาพนิง่ การใชคมูอืการดแูล

ตนเองผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  และมีการย้ำเตือน

สาระความรูสำคัญเปนระยะในการทำกิจกรรมกลุมและ

การโทรศพัทตดิตามทกุครัง้จนสิน้สดุการทดลอง จงึทำให

กลุมทดลองมีความรูความเขาใจและเกิดการฝกทักษะ

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกวาเดิม อีกทั้งในระยะที่ 4 ของ

การทดลอง กลุมทดลองมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณการจดัการอาการของตนทีบ่านในหวงเวลา

การทดลองในแตละสัปดาห สะทอนกลับผลลัพธการ

จดัการอาการใน โดยมกีารแลกเปลีย่นประสบการณของ

อาการปวดเขาดวยตนเอง ทำใหเกิดการรับรูการมีอาการ

ปวดเขาของตนเอง จนสามารถประเมนิอาการและระดบั

ความรุนแรงของอาการปวดเขา ซึ่งเปนผลมาจากกลุม

ตัวอยางมีความเขาใจในพยาธิสภาพของโรคขอเขาเสื่อม

เกดิการรบัรทูีเ่หมาะสม นำไปสกูลวธิกีารจดัการทีถ่กูตอง

เหมาะสม จนเกิดผลลัพธการจัดการอาการที่ดี สามารถ

ชะลอความรนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม

           ในโปรแกรมการทดลองฯ นี ้กลมุทดลองไดเขารวม

กิจกรรมการออกกำลังกายแบบตานแรงดวยยางยืด

(Elastic resistance exercise) เพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกลามเนือ้รอบขอเขา และชวยลดอาการจากพยาธสิภาพ

ของขอเขา  ซึง่ วนิเซนตและวนิเซนต (Vincent & Vincent,

2012) อธบิายวาการออกกำลงักายแบบตานแรง (Resistance

exercise) ในผสูงูอายแุละ/ผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม ชวยทำให

กลามเนื้อขาและเขาแข็งแรงขึ้น กลไกการทำงานของขอ

(Joint mechanism) ดขีึน้ มผีลดตีอการทำหนาทีข่องอวยัวะ

สวนตางๆ (Physical function) สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันไดดีขึ้น และรับรูถึงความสามารถในตนเอง

(Self-efficacy) เพิม่ขึน้ ทำใหกลมุเปาหมายมสีภาพอารมณ

ดขีึน้เนือ่งจากความกลวัหรือความวติกกงัวลตอการหกลม

ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชยางวงมารอยเปนเสน

เนื่องจากเปนอุปกรณที่มีคุณสมบัติยืดหยุนสูง สามารถ

ทำใหเกดิกลไกการตานแรงดงักลาวไดอยางมปีระสทิธผิล

กลาวคือจากการประเมินดวยแบบประเมินระดับความ

รนุแรงของโรคขอเขาเสือ่ม Oxford Knee Score พบวาหลงั

จากกลมุทดลองไดฝกทกัษะการออกกำลงักายแบบนีแ้ลว

ไดประเมินวาอาการปวดขอ (Joint pain) และขอติดขัด

(Joint stiffness) ลดลง  สามารถทำกจิวตัรประจำวนัไดมาก

ขึน้ อาท ิการเดนิ การกาวขึน้-ลงรถหรอืบนัไดการเปลีย่น

ทาจากนัง่เปนลกุยนื การทำงานบาน การออกนอกบานไป

ซือ้ของใช นอกจากนัน้ โปรแกรมการออกกำลงักายฯ วธิี

นี้ยังมีประสิทธิภาพเปนที่นาพอใจเนื่องจากเปนอุปกรณ

ทีส่ามารถประดษิฐไดเอง ราคาถกู พกพาสะดวก และงาย

ตอการใชงานเนื่องจากใชทางายๆ ที่ผูสูงอายุสามารถ

จดจำไดงายและปลอดภยั ไมตองออกแรงตานหนกัเกนิไป

จนอาจทำใหกลามเนือ้บาดเจบ็  นอกจากนัน้ ผวูจิยัไดจดั

กิจกรรมการเรียนรูแบบกลุมใหญในการเรียนรูการ

ออกกำลังกายวิธีนี้ ซึ่งกลุมทดลองลวนเปนกลุมเพื่อน

ที่คุนเคยกัน ใหกำลังใจกันในบรรยากาศสนุกสนาน

นบัเปนเทคนคิหนึง่ทีใ่ชในการจงูใจในการออกกำลงักาย

ไดเปนอยางด ีอยางไรกต็าม จากผลการศกึษาเชงิทดลอง

ของอลัเลนและคณะ (Allen et. al., 2016) ทีใ่หความสำคญั

กับการจัดการดูแลโรคขอเขาเสื่อมแบบไมใชยา (Non-

pharmacological interventions) เชนกัน โดยเฉพาะการ

ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ไดศึกษาเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมการออกกำลงักายทีบ่านในผสูงูอายปุวยโรค
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ขอเขาเสือ่มระหวางรายบคุคลกบัรายกลมุ พบวาใหผลลพัธ

ไมแตกตางกนั จงึมขีอเสนอแนะในการปรบัใชตามความ

เหมาะสมของบรบิทนัน้ๆ อากยูาและคณะ (Aguiar et. al.,

2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ

ตานแรงและยืดกลามเนื้อ (Exercise resistance program

and stretches) ระยะเวลา 8 สปัดาห ผลพบวากลมุทดลอง

มคีาคะแนนความรนุแรงของโรค (WOMAC score) และ

อาการปวดลดลงจงึทำใหรบัรถูงึคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และ

นัยตชนก ถิ่นจะนะ และคณะ(Thinchana et. al., 2018)

ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายดวยยางยืดใน

ผสูงูอายทุีบ่าน ระยะเวลา 6 สปัดาห ผลพบวากลมุตวัอยาง

มสีมรรถนะทางกายดานความแขง็แรง ความ ทนทานและ

ความยืดหยุนของกลามเนื้อสูงกวากอนการเขารวม

โปรแกรมฯ จึงยืนยันวาการออกกำลังกายที่บานดวย

ยางยดื มคีวามเหมาะสมกบัสขุภาพของผสูงูอายุ

ในโปรแกรมฯ  นี้กำหนดใหการออกกำลังกาย

แตละครั้งมี  3 ขั้นตอน  ไดแก  การอบอุนรางกาย

การออกกำลงักาย และการผอนคลาย  (Krabuanrat, 2008;

ACSM,  2006) โดยปฏิบัติอยางสม่ำเสมอติดตอกันเปน

เวลา 8 สปัดาหแตละครัง้ใชเวลา 45 นาท ีจำนวน 4 ทา ๆ

ละ 8 ครั้ง วันละ 3 เซต อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ทั้งนี้

นอกจากผวูจิยัไดสอนใหความรถูงึคณุประโยชนของการ

ออกกำลังกายวิธีนี้แลว ยังไดจัดทำอุปกรณเสนยางยืด

และเอกสารคูมือฯ มอบใหทุกคนสำหรับการฝกที่บาน

การสาธติและฝกทกัษะไปพรอมกลมุเพือ่น การโทรศพัท

ติดตาม การนัดพบกิจกรรมกลุมใหญเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ทบทวนการฝกทกัษะ ตลอดจนการ เชญิชวน

และการจงูใจ ชมเชย ใหกำลงัใจ เมือ่กลมุทดลองกลบัไป

ฝกดวยตนเองทีบ่าน ผวูจิยัยงัไดกำกบัตดิตามทางโทรศพัท

เปนระยะ เพื่อชวยกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ อยางสม่ำเสมอ ผลการศกึษานีส้อดคลอง

กบัการศกึษาของ ชาง (Chang  et al., 2012); ซาวนัตยิาและ

ชาบแนม (Sayantiya & Shabnam, 2015); ดวงกมล

สมีนัตะและคณะ (Simanta  et al.,  2018); ภาวนิ ีกลุษรเวทย

(Kunsonwet et. al., 2018)

ขอเสนอแนะ

1.พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรทางสาธารณสุข

ควรนำโปรแกรมการทดลองนี ้ไปใชกบัผสูงูอาย ุกลมุเสีย่ง

หรือผูที่มีอาการระยะแรก เพื่อชวยบรรเทาอาการปวด

และสงเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทัง้ 4 ดาน

โดยจดับรรยากาศการเรยีนรแูบบ "กลมุเพือ่น" ประกอบ

การใชสือ่การสอนทีเ่หมาะสม

2. ควรมกีารศกึษาตดิตาม (Follow-up study) อาการ

เจบ็ปวดหรอือาการไมสขุสบายใดๆ หลงัการออกกำลงักาย

แบบตานแรงดวยยางยืด  รวมทั้งการกำหนดมาตรการ

หรอืขอพงึระวงัสำหรบัผสูงูอายทุีส่นใจการออกกำลงักาย

วธินีี ้เพือ่ปองกนัอนัตรายหรอืการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้ได

3.สามารถใชวิธีการออกกำลังกายแบบใชแรงตาน

ไปใชในกลุมผูใหญสุขภาพดี ที่กำลังเขาสูวัยสูงอายุ

เพื่อเตรียมสภาพรางกายหรือปองกันโรคขอเขาเสื่อมได

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

สามพราน องคการบรกิารสวนตำบลบางเตย ชมรมผสูงูอายุ

ตำบลบางเตย อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ที่ให
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