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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อสมรรถภาพทางกายและ

การลดความเจ็บปวดของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 40 คน           

อายุ 45-80 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน จับคู่ให้มีความคล้ายคลึง

ในด้านเพศ อาย ุดชันมีวลกาย ระดบัความปวด โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง จ�ำนวน 20 ครัง้ และปฏบิติั

เองที่บ้านจ�ำนวน 20 ครั้ง รวม 40 ครั้งในระยะเวลา 8 สัปดาห์  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติ   เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบประเมินส่วนบคุคล  การทดสอบสมรรถภาพทางกายประเมนิด้วยการเดินเรว็ 6 นาท ีและแบบประเมนิ WOMAC 

score  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

	 ผลการวจิยั พบว่า ด้านสมรรถภาพทางกาย  หลงัทดลองกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระยะทางในการเดนิทดสอบ 6 นาทเีพ่ิม

ขึ้น (  = 460, SD = 84.18) มากกว่ากลุ่มควบคุม  (  = 384, SD = 75.90)  และค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดของข้อเข่าลดลง  

(  = 7.75, SD = 3.09) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  (  = 10.80, SD = 4.30) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเร็วใน  

6 นาทีสูงกว่า และความเจ็บปวดของข้อเข่าลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  ( p-value < .05)  

	 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงโปรแกรมการจัดการตนเองท�ำให้ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีทักษะในการจัดการความ

เจ็บปวดได้  และมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น  

ค�ำส�ำคัญ : 	 การจัดการตนเอง สมรรถภาพทางกาย  โรคข้อเสื่อม

* อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี
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Abstract
	 The purpose of Quasi-experimental research was to examine the impact that a self-management program on 

physical fitness and quality of life among people with knee osteoarthritis.  There were 40 subjects with osteoarthritic, 

45-80 years old, divided equally into a control group and an experimental group and paired according to age, 

gender, body mass index and degree of pain. The participants in the experimental group were required to receive 

a self-management program which consisted of 20 group activities and 20 home-based activities. The participants 

in the control group were suggested to do their normal activities recommended for osteoarthritic patients. Data 

were collected using the the 6 minute walk test and WOMAC Score. The data were analysed using t-test statistics. 

	 The results found that : For physical fitness: after finished program mean of percentage of 6 minute walk 

distance (experimental :   = 460, SD = 84.18 , control :  =384, SD = 75.90), mean Womac pain score  

(experimental :  = 7.75, SD= 3.09, control group :  =10.80, SD = 4.30). The people with knee osteoarthritis 

received the self-management program had higher mean distance and lower Womac pain score than before  

receiving the program and had higher mean distance and lower Womac pain score than those in the control group, 

at the 0.05 level of significance. 

	 According to the study, this self-management program could be applied as part of health care for osteoarthritic 

patients or other musculoskeletal diseases, as the program increased their skills in managing health problems 

more efficiently, enhancing their physical function and relief pain related to better quality of life. 
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็นโรคเรื้อรัง

ท่ีรกัษาไม่หายขาด ก�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัและ

มผีลกระทบต่อประชากรทัว่โลก  พบเป็นอนัดบัแรกของโรค

ข้อเสื่อมทั้งหมด1 พบในสตรีที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป พบได้บ่อย

ในผูส้งูอายแุละเพิม่มากขึน้ตามอาย ุ ประเทศสหรัฐอเมรกิา

พบอัตราอุบัติการณ์ข้อเข่าเสื่อมถึง 72 ล้านคนในปี ค.ศ. 

20301 ในประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์ข้อเข่าเส่ือม  

ร้อยละ 6-352,3 ส�ำหรับสถิติผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมของจังหวัด

อุดรธานีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวน 

961คน, 1,279 คน และ 1,505 คน ตามล�ำดับ4  การที่ผู้ป่วย

ข้อเข่าเสือ่มเพิม่จ�ำนวนอย่างต่อเนือ่ง  ย่อมส่งผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อม และ

ครอบครวัเป็นอย่างมาก5 สาเหตขุองการเกดิโรคข้อเข่าเส่ือม  

พบว่ามี 2 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดข้อเข่าเสื่อมเร็วขึ้นคือ 

1) ปัจจยัทีไ่ม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ เช่น อายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ 

พบมากในเพศหญงิ และพนัธกุรรม6 และ 2) ปัจจยัทีส่ามารถ

เปลีย่นแปลงได้ ได้แก่  การบาดเจบ็ของข้อเข่า เช่น ประกอบ

อาชีพท่ีต้องใช้แรงข้อเข่ามากๆ การใช้งานข้อเข่าผิดวิธีซึ่ง

ท�ำให้ข้อเข่าพับหรืองอมากๆ เช่น  การนั่งขัดสมาธิ คุกเข่า 

นัง่ยองๆ และนัง่พบัเพยีบจะท�ำให้เกดิแรงกดทีข้่อเข่า ท�ำให้

ข้อเข่าถกูพบังอมากทีส่ดุเป็นเวลานานๆท�ำให้เลอืดไปเลีย้ง

ข้อเข่าไม่ดี  ท�ำให้ขาดอาหารหล่อเล้ียงช่ัวคราว ซ่ึงเป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผิวกระดูก

ในระยะยาว มีภาวะอ้วนข้อเข่ารับน�้ำหนักมาก การท�ำงาน

ด้วยท่าซ�ำ้ๆ ยกของหนกัด้วยอริยิาบถทีไ่ม่ถกูต้อง7 และพบ

ว่าผู้ใหญ่ทีเ่ป็นข้อเข่าเสือ่มเกอืบทัง้หมดจะมนี�ำ้หนกัตวัเกนิ

เกณฑ์มาตรฐาน8  

	 โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคเร้ือรงัรกัษาไม่หายขาด อาการ

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุเป็นอนัดบัแรก คอื อาการปวดเข่าเรือ้รงั อาจ

มีข้อเข่าบวม อาการข้อฝืดในช่วงเช้าหลังตื่นนอน หรือนั่ง

นานๆ อาการดังกล่าวข้างต้นส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อ9,10 ท�ำให้ไม่

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน หรือมีข้อจ�ำกัดในการการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การเดิน การขึ้นบันได ต้องพึ่งพา 

ผู้อ่ืนและเป็นภาระแก่ผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมต้อง

ด�ำรงบทบาทของการเป็นผู้ป่วยตลอดเวลา ส่งผลเสียจิตใจ

อารมณ์  เช่น ท�ำให้หมดก�ำลังใจ เบื่อหน่าย ท้อแท้ อาจเกิด

ภาวะซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 

ตามมา รวมทัง้ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศชาติ11

	 การรกัษาโรคข้อเข่าเสือ่มในปัจจุบนัส่วนใหญ่จะมุ่งเน้น

ทีก่ารบรรเทาอาการปวด การช่วยชะลอการเสือ่มของข้อเข่า 

เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรค ท�ำให้ข้อเข่ามีการท�ำงาน

ได้ดีขึ้น ป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นการรักษาโรคข้อ

เข่าเสื่อมมี  3 วิธี  ได้แก่  1) การรักษาที่ใช้ยา  2) การรักษา

ทีไ่ม่ใช้ยา ได้แก่ การดแูลผูท้ีมี่ภาวะข้อเข่าเสือ่ม การให้ความ

รู้ การควบคุมน�้ำหนัก การบริหารกล้ามเน้ือต้นขา รวมทั้ง

การออกก�ำลังกาย และ 3) การรักษาด้วยการผ่าตัด12  การ

นวด13,14  การบรหิารกล้ามเนือ้ต้นขา15 การเดนิ16  การจดัการ

ตนเองเป็นแนวคิดที่นิยมใช้ในวงกว้าง บางครั้งมีการใช้ค�ำ

ว่าการจัดการตนเองและการดูแลตนเองทดแทนกัน17 

	 การจดัการตนเองของลอรกิ18 เป็นแนวคิดทีส่่งเสรมิให้

ผู ้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้ฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพ โดยมีบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นผู้ฝึกสอนหรือ 

ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ ซึง่กระบวนการดงักล่าวจะช่วยให้ผูท้ีม่ภีาวะ

ข้อเข่าเสือ่มมทีกัษะในการจดัการปัญหาสุขภาพของตนเอง 

สามารถเพิม่ความสามารถการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และ

จัดการความเจ็บปวดได้ ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

นรินรัตน์ เพชรรัตน์และจิราพร เกศพิชญวัฒนา ได้มีการน�ำ

แนวคิดการจดัการตนเองของลอรกิ19 มาใช้ในผู้สงูอายทุีเ่ป็น

ข้อเข่าเส่ือมเรื้อรังท่ีมารับบริการแผนกผูป่วยนอก พบว่า 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ไม่มีการศึกษาถึงผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพทางกาย 

ซึง่แสดงให้ทราบถงึภาวะสขุภาพของผูท้ีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่ม  

ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาล  จึงมีความสนใจในการพัฒนา

โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ที่มีภาวะข้อเข่า

เสือ่มแต่ละบคุคลมทีกัษะในการแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีเหมาะ

สมกับตนเอง สามารถควบคุมอาการปวดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและการลด

ความเจ็บปวดของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม  

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและการลด

ความเจ็บปวดของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมจดัการตนเองและกลุ่มทีไ่ด้รบักจิกรรมตามปกติ  
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 สมรรถภาพทางกาย และการลดความเจบ็ปวดของ

ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือม หลังได้รับโปรแกรมจัดการตนเองดี

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมจัดการตนเอง

	 2.	 สมรรถภาพทางกาย และการลดความเจบ็ปวดของ

ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือม หลังได้รับโปรแกรมจัดการตนเองดี

กว่าดีกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดั

ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2558- 

31 ธันวาคม 2558  โดยก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1.	 มีอายุระหว่าง 45-80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

	 2.	 มีลักษณะตามเกณฑ์ทางคลินิกของ American 

College of Rheumatology ปีค.ศ 1986 ประกอบด้วยมี

อาการปวดบรเิวณข้อเข่าและมลีกัษณะอืน่ๆอย่างน้อย 3 ใน 

6 ข้อดงันี ้1) มกีารฝืดหรอืยดึตดิของข้อในตอนเช้าน้อยกว่า 

30 นาที 2) มีเสียงดังกรอบแกรบในข้อขณะเคล่ือนไหว 

ข้อเข่า (crepitus) 3) มีจุดกดเจ็บบริเวณกระดูกข้อ (bony 

tenderness) 4) ข้อเข่าโตและ 5) เมื่อคล�ำบริเวณเข่าไม่ร้อน

	 3.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายหรือเป็น

อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย ได้แก่ อัมพาต จอตาเสื่อม 

โรคหัวใจและโรคไตวายท่ีไม่สามารถควบคมุได้  มปีระวตักิาร

รักษาโรคทางจิตเวช   

	 4.	 ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

	 เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ

สลากรายชื่อผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเขากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

อย่างละ 20 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการวจิยั  คอื โปรแกรมการ

จดัการตนเองของผูท้ีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่ม หมายถงึ กจิกรรม

หรือวิธีการเพ่ือการบรรเทาอาการปวดข้อเข่าให้กับผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเส่ือมทีต้่องน�ำไปปฏบิตัด้ิวยตนเองด้วยวธิกีารให้

ผูท้ีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มลงมอืกระท�ำด้วยตวัเองประกอบด้วย 

5 ขัน้ตอน ประกอบด้วย Check, Herbal Pack, Active knee, 

Massage and Pausing (CHAMP) ดงันี ้ ขัน้ที ่1 C (Check) 

การเฝ้าระวงัตนเองโดยตรวจสอบประเมนิข้อเข่า 5 นาทด้ีวย

วธีิการดกูารบวมบรเิวณข้อเข่ากดเพือ่หาจดุทีท่�ำเกดิอาการ

เจ็บเหยียดเข่าดูมุมการเคลื่อนไหว ขั้นที่ 2H (Herbal ball) 

ประคบร้อนข้อเข่า 10 นาทีโดยใช้ ลูกประคบสมุนไพร 

อย่างง่าย ลูกประคบสมุนไพรประกอบด้วย 1) หัวไพลสด 

500 กรัม 2) ขมิ้นชันสด 500 กรัม  3) ตะไคร้ 500 กรัม  

4) ใบหนาด 4 ใบ 5) ใบเป้า 4 ใบ 6) ใบส้มป่อย 4 ก้าน  

7) ใบมะขาม 100 กรัม 8) เถาว์เอ็นอ่อน 500 กรัมหรือใบ

เอ็นอ่อน 10 ใบ 9) ผิวมะกรูด 4 ลูก 10) การบูร 2 ช้อนโต๊ะ 

11) เกลือ 2 ช้อนโต๊ะ ส�ำหรับบรรเทาอาการปวดข้อข้อฝืด

และข้อเข่าเสือ่มน�ำลูกประคบท่ีนึง่จนร้อน (10นาท)ี จากนัน้

น�ำไปคลงึและประคบบรเิวณข้อเข่ากล้ามเนือ้ต้นขาและน่อง 

ขั้นที่ 3 A (Active โดย Strength training (ST) and walking 

training (WT) บรหิารกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า 10 นาทแีล้วออก

ก�ำลงักายข้อเข่าโดยการเดนิ 15 นาท ีขัน้ที ่4 M (Massage) 

นวดคลงึลูบเบาคลงึหยบิยกบีบบดิกดและลบูหนกักล้ามเนือ้

บรเิวณต้นขากล้ามเนือ้รอบข้อเข่าและน่องประมาณ 10 นาที 

ขั้นที่ 5 P (Pausing) นั่งพัก 5 นาทีพร้อมพันผ้ายืด ขั้นตอน 

CHAMP นี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม 

และแนวคิดการดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวดด้วย

ตนเองและความพึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม สุชิตา 

ปักสังคเน, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์ และปิติ ทั้งไพศาล20 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2 ประเภท คือ

		  2.1	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน16 ข้อ 2) แบบ

ประเมนิอาการของผูป่้วยโรคข้อเสือ่มฉบบัภาษาไทย (Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index: 

WOMAC Scale) ใช้ในการประเมินระดับอาการปวด การ

ฝืดตึงของข้อ และข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ฉบบัภาษาไทยแปลโดย เสก อกัษรานเุคราะห์21   มค่ีาความ

สอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาชเท่ากบั 0.88-0.9722 ส�ำหรบัในการศกึษานีป้ระเมนิ

อาการปวดข้อ 5 ข้อ มี 5 ระดับ (0,1,2,3,4)   

 		  2.2	การประเมินด้วยระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที 

(six minute walk test: 6MWT) เป็นการประเมินการตอบ

สนองของร่างกายท่ีเกิดขึ้นในขณะที่มีการออกก�ำลังกาย 

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างเดินบนพื้นราบที่ให้เร็วที่สุดเท่าที่

สามารถท�ำได้ให้ได้ระยะทางมากที่สุด ภายในเวลา 6 นาที   

การวัดระยะทาง23  
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ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

	 1.	 การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ ได้ผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อม จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์กายภาพบ�ำบัดผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการออกก�ำลงักายในผูป่้วยออร์โธปีดกิส์ จ�ำนวน 1 ท่าน 

และพยาบาลขั้นสูงผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรม

การจัดการตนเองที่ผู้วิจัยผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดของล

อริกบางส่วน10 และการศึกษาของสุชิตา ปักสังคเน, อุดม

ศักดิ์ มหาวีรวัฒน์, และ ปิติ ทั้งไพศาล20  ทั้งนี้โปรแกรมการ

จดัการตนเองมแีนวปฏิบตัเิป็นกจิกรรมกลุม่ สปัดาห์ๆ ละ 5 

ครั้งๆ ละ 40-45 นาที ร่วมกับกิจกรรมปฏิบัติเองที่บ้าน 

ทั้งหมด 20 ครั้งเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โปรแกรมดังกล่าว

ประกอบด้วย1  วดีทีศัน์ เรือ่งทกัษะการบรหิารข้อในผูท้ีเ่ป็น

โรคข้อเสื่อม ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือในการทดลองทั้งหมดน�ำไป

ตรวจสอบความตรง เชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื  จากนัน้จงึน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ภายหลังได้รับอนุมัติการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัจงึน�ำไปทดลองใช้กบัผูท้ีเ่ป็นโรค

ข้อเสื่อม  จ�ำนวน 10 รายที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่าผู้ที่เป็นโรคข้อเสื่อม เข้าใจและปฏิบัติได้

	 2.	 แบบประเมิน WOMAC มี มีความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบประเมินท่ากบั 0.77 และมค่ีาความเชือ่มัน่ของแบบ

ประมินท่ากับ 0.97 และปภัสรา หาญมนตรี และคณะ24 ได้

ท�ำการทดสอบซ�ำ้ในกลุม่ผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มอายเุฉลีย่ 68.7 ปี  

จ�ำนวน  30 คน พบว่ามค่ีา Intraclass correlation coefficient 

(ICC) ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาซ�้ำ แต่

น�ำไปใช้กบัผูท้ีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มทีม่คีณุสมบตัคิล้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ได้ค่าความเชือ่มัน่ท่ากบั 0.98

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิตามขัน้ตอนการขออนญุาตการท�ำวจิยัใน

คนจากคณะกรรมการการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  จังหวัด

อุดรธาน ี ในการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้พทิกัษ์สทิธิ์

กลุม่ตวัอย่างโดยการให้ข้อมูลเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย 

พร้อมท้ังชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้า

ร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รักษาที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และน�ำ

เสนอผลการวิจัยในภาพรวม และให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

โครงการก่อนเร่ิมการวิจัย ก่อนเริม่การออกก�ำลงักายทกุคร้ัง

กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการประเมนิชพีจร ความดนัโลหติ รวม

ถึงประเมินสภาพกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า หากเกิดอุบัติเหตุ 

เช่น หกล้ม ปวดข้อเข่าทันทีทันใด เป็นต้น ในขณะท�ำ

กิจกรรมบริหารข้อเข่าหรือเดินออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยจะให้

กลุ่มตัวอย่างรายนั้นหยุดพักพร้อมกับให้การปฐมพยาบาล

จนกระทัง่กลุ่มตัวอย่างมอีาการดขีึน้ หรอืหากเกดิเหตกุารณ์

ฉุกเฉินผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นที่

พร้อมใช้งานเพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น หากอาการไม่ดี

ขึ้นจะท�ำการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเพื่อให้อยู่ภายใต้การ

ดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ในช่วงเดือนแรกของการท�ำ

กิจกรรมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 4 คนจะให้ค�ำแนะน�ำ

ในการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและการเดินออกก�ำลัง

กาย  สปัดาห์ๆ ละ 5 ครัง้ๆ ละ 40-45 นาท ี ส่วนกลุม่ควบคมุ

จะได้รับค�ำแนะน�ำ พร้อมทั้งฝึกสอนการบริหารกล้ามเนื้อ

รอบข้อเข่าและการออกก�ำลังกาย ภายหลังการวิจัยสิ้นสุด   

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน ครั้งแรก 

ผูว้จิยัทกัทาย แนะน�ำตนเอง เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ อธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะ

เวลาการศกึษาวจิยัและขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั ผูว้จิยั

ให้ทัง้ 2 กลุม่ตอบแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล  และประเมนิ

ความเจบ็ปวด  ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดนิเร็ว 

6 นาที 

	 2.	 ผูว้จิยัแนะน�ำการดแูลตนเองให้กลุม่ทดลองปฏบิตัิ 

ตามแนวคดิการจดัการตนเองของลอรกิ18  ประกอบด้วยการ

ฝึกทักษะการจัดการตนเองในด้านการบริหารข้อเข่า ตาม

ขั้นตอน (CHAMP) ดังนี้ ขั้นที่ 1 C (Check) เฝ้าระวังตนเอง

โดยตรวจสอบประเมินข้อเข่า ด้วยวิธีการดูการบวมบริเวณ

ข้อเข่า กดเพือ่หาจดุทีท่�ำเกดิอาการเจบ็ เหยยีดเข่าดมูมุการ

เคลื่อนไหว ขั้นที่ 2H (Herbal ball) ประคบข้อเข่าด้วยลูก

ประคบสมุนไพร  10 นาที  คลึงและประคบบริเวณข้อเข่า

กล้ามเนือ้ต้นขาและน่อง ขัน้ที ่3 A (Active โดยบรหิารกล้าม

เนื้อรอบข้อเข่า 10 นาทีแล้วออกก�ำลังกายข้อเข่าโดยการ

เดิน 15 นาที ขั้นที่ 4 M (Massage) นวดคลึงลูบเบาคลึง

หยบิยกบบีบดิกดและลบูหนกักล้ามเนือ้บรเิวณต้นขากล้าม

เนือ้รอบข้อเข่าและน่องประมาณ 10 นาท ีขัน้ที ่5 P (Pausing) 

นั่งพัก 5 นาทีพร้อมพันผ้ายืด โดยฝึกทักษะรายกลุ่ม นาน 
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4 สปัดาห์ๆ ละ 5 ครัง้ๆ ละ 40-45 นาท ี  และให้ไปฝึกปฏบิติั

ที่บ้านอีก 4 สัปดาห์  

	 3.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบแบบ

บันทึกข ้อมูลทั่วไป ประเมินความเจ็บปวด ทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดินเร็ว 6 นาที ครั้งที่ 2

 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองร้อยละ 85 เป็นเพศหญิง 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.70 ปี (S.D.=9.75) ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 61.70 ปี (S.D=8.93) ระดับการศึกษา 

อาชพีปัจจบุนั รายได้ครอบครวัต่อเดอืน แหล่งทีม่าของรายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ การสูบบุหร่ี ประวัติการได้รับ

อบุตัเิหตขุองข้อเข่า จ�ำนวนข้างทีม่อีาการข้อเข่าเสือ่ม ระยะ

เวลาที่เป็นข้อเข่าเสื่อม ลักษณะส้วมที่ใช้ และการนอนหลับ

ไม่แตกต่างกัน 

	 1.	 เมื่อทดสอบค่าเฉลี่ยอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลา

ในการเดนิทดสอบ และความเจบ็ปวดของผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่า

เส่ือมก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะทางในการเดินทดสอบ 6 นาที และความเจ็บปวด

ของผู้ทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

    ตัวแปร กลุ่มทดลอง  (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) p-value

อายุ

น�้ำหนัก

64.70 ± 9.1

59.35 ± 9.8

61.70 ± 8.9

60.05 ± 9.7

0.3  

0.8

ดัชนีมวลกาย 24.84 ± 4.1 24.63 ± 3.3 0.9

เดินทดสอบ 6 นาที 392.50 ± 73.8 397.75 ± 78.2 0.8

WOMAC (ความเจ็บปวด) 12.10 ± 4.1 10.25 ± 4.5 0.2

	 2.	 หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาในการ

เดินทดสอบเพิ่มขึ้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการ

เดินทดสอบ 6 นาทีเพิ่มขึ้น (  =460, SD= 84.18)  อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) และค่าเฉล่ียคะแนน

ความเจบ็ปวดลดลง  (  =7.75, SD= 3.09) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ส่วน

กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเดินทดสอบลดลง 

(  =384, SD= 75.90) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< .05) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (  =10.80, 

SD= 4.30)  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ( p-value < .05)  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ ระยะทางในการเดนิทดสอบ และความเจบ็ปวดของผู้ทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเส่ือม

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 ตัวแปร ก่อนทดลอง (n = 20) หลังทดลอง (n = 20) p-value

กลุ่มทดลอง

1) ระยะทางในการเดินทดสอบ 6 นาที 392.50 ± 73.76 460 ± 84.18  0.000*

2) WOMAC  12.10 ± 4.05 7.75 ± 3.09 0.000*

กลุ่มควบคุม

1) ระยะทางในการเดินทดสอบ 6 นาที 397.75 ± 78.23 384.25 ± 75.90 0.000*

2) WOMAC  10.25 ± 4.49 10.80 ± 4.30 0.02
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	 3.	 หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง และค่าเฉลีย่

คะแนน WOMAC (ความเจบ็ปวด)  ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมและแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

(p-value < .05)  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ระยะทางในการเดินทดสอบ และความเจ็บปวดของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) p-value

เดินทดสอบ 6 นาที 460 ± 84.2 390 ± 9.7 0.005

WOMAC (ความเจ็บปวด) 7.75 ± 3.1 10.80 ± 4.3 0.01

การอภิปรายผล
	 ผู้ท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองจะมีสมรรถภาพทางกายดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และความเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจยัข้อที ่1 และผู้ทีม่ภีาวะข้อเข่าเส่ือมทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การจัดการตนเองจะมีคุณภาพชีวิต ความเจ็บปวดและ

สมรรถภาพทางกายดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) ซึ่งเป็นไปตามซึ่งเป็น

ไปตามสมมตฐิานการวิจยัข้อที ่2 อธบิายได้ว่า การฝึกทกัษะ

การจัดการตนเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับ

ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 

8 สัปดาห์ บรหิารกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า ร่วมกบัการออกก�ำลงั

กายข้อเข่าโดยการเดนิ เป็นการกระตุน้ประสาทเส้นใหญ่ให้

ไปกระตุ้นเซลล์ท่ีท�ำหน้าที่ห้ามสัญญาณความเจ็บปวดท่ี

หน้าประตู  สัญญาณความเจ็บปวดจึงเข้าไปไม่ได้ สมองจึง

รบัรูอ้าการปวดข้อเข่าลดน้อยลง25 การนวดช่วยลดอาการบวม 

ช่วยบรรเทาอาการปวดและยงัช่วยบรรเทาอาการตงึเครยีด

และท�ำให้เกิดความผ่อนคลาย13,14 ร่วมกับการใช้ลูกประคบ

สมุนไพรประคบ กดคลึงไปตามกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ความ

ร้อนจากลกูประคบสมนุไพร และกลิน่ของน�ำ้มนัหอมระเหย

จากสมุนไพรไทยอาจช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด และ

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ26  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของสุชิตา ปักสังคเน, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์ และปิติ ทั้ง

ไพศาล20 ท่ีศกึษาผลของการประยกุต์ใช้โปรแกรมทฤษฎกีาร

ดูแลตนเองต่อการลดความเจ็บปวดด้วยตนเองและความ 

พึงพอใจของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมที่น�ำไปปฏิบัติที่บ้าน (CHARM) ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1 C (Check) ตรวจสอบ ประเมิน ข้อเข่า  

3 นาทีด้วยวิธีการ ดูการบวมบริเวณข้อเข่า กดเพื่อหาจุดที่

ท�ำเกิดอาการเจ็บ เหยียดเข่าดูมุมการเคลื่อนไหว ขั้นที่ 2 H 

(Hot Pack) ประคบร้อนข้อเข่า 15 นาที โดยใช้ขวดเหล้า

บรรจุนํ้าร้อน ห่อด้วย ผ้าขนหนูชุบนํ้าบิดให้หมาดขั้นที่ 3 A 

(Active Knee) ออกก�ำลังกายข้อเข่า 15 นาที โดยใช้ปล้อง

ไม้ไผ่และยางยืด ขั้นที่ 4 R (Rest) พัก 10 นาที โดยการพัน

ผ้ายืด ขั้นที่ 5 M (Massage) นวดข้อเข่า 15 นาที โดยวิธี

การ ลูบเบาคลึง หยิบยก บีบบิด กดและลูบหนัก ส่วนกลุ่ม

ควบคมุได้รบักจิกรรมการพยาบาลตามปกต ิ ผลการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดของข้อเข่าในผูสู้งอายขุ้อ

เข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองหลังดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่า

กลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0 .05, p<0 .05) 

ตามล�ำดับ  และผลของการออกก�ำลังกล้ามเนื้อต้นขาท�ำให้

กล้ามเนือ้ต้นขามคีวามแขง็แรง ส่งผลต่อการช่วยพยงุข้อเข่า 

และช่วยลดแรงกระแทกต่อข้อเข่า ท�ำให้ความเจ็บปวดลด

ลง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ดีขึ้น  

จงึท�ำให้คณุภาพชวีติด้านสขุภาพเพิม่ขึน้27,28 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yip และคณะ29 ที่ท�ำการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมร่วมกบั

การออกก�ำลังกาย  กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติ ได้

รับเพียงค�ำแนะน�ำทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย 

เช่น การรบัประทานยา การดแูลสขุภาพ หรือการออกก�ำลงั

กาย ซึ่งจะได้รับค�ำแนะน�ำจากอาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อ

เกดิการเจ็บป่วยเท่านัน้  ผลการทดลองพบว่ากลุม่ทดลองมี

สขุภาพร่างกายดขีึน้ อาการปวดลดลง ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำ

วันได้ดีขึ้น ทั้งยังสามารถชะลอความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  



140 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2016

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ผลการศึกษาที่ได้ท�ำให้เราทราบแนวทางในการ

ดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อม ซึ่งประกอบด้วย 5 

ขั้นตอน (CHAMP) ท�ำให้การรับรู ้ความเจ็บปวดลดลง 

เป็นการน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในกระบวนการบ�ำบัด

รักษา  เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม น�ำไปใช้ดูแลตนเองที่

บ้าน เพราะสามารถลดความเจ็บปวด ลดภาวะพึ่งพิง ลด

การเดินทางไปพบแพทย์และลดค่าใช้จ่าย  

	 2.	 หลังจากฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการออก

ก�ำลงักายในระยะ 2 วนัแรก คอื อาการปวดตงึรอบๆ ข้อเข่า

มากกว่าปกติ ผู้วิจัยควรให้ความรู้ด้านการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม และการจดัการกบัอาการปวด ในสปัดาห์ที ่1 เพือ่

ป้องกันอาสาสมัครวิตกกังวลจนขาดการฝึกทักษะอย่าง 

ต่อเน่ือง และแนะให้น�ำความรู้มาปรับใช้ระหว่างการฝึก

ทักษะการจัดการตนเอง

	 3.	 ในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัการทดลองอาสาสมคัรส่วนใหญ่

ให้ข้อมูลตรงกันว่าอาการปวดเข่าลดลงมาก เบาตัว ลุกเดิน

สะดวกขึน้ไม่มเีสยีงดงัในข้อ และนอนหลบัสนทิ ผลการวจิยั

ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงโปรแกรมการจัดการตนเองท�ำให้อาสา

สมัครมีทักษะในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ เกิดผลลัพธ์

ทางสุขภาพที่ดี สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี
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