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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด    
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่เพศชาย
และหญิง อายุระหว่าง 40-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาหน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 
44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และ
แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าแบบตัวเลข โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ CVI 
เท่ากับ 1.00 และแบบประเมินอาการปวดข้อเข่ามีค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบท ี
 ผลการวิจัยพบว่า 1) อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( =3.45, S.D.=.59 และ  =5.14, S.D.=.64 ตามล าดับ, t=12.20, p=.000) 2) อาการปวด
ข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มที่ได้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หลัง   
การทดลองต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (  =3.45, S.D.=.59 และ          
 =5.00, S.D.=.53 ตามล าดับ, t=9.05, p=.000) ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ควรสอดแทรก
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในการพยาบาลเพื่อช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วย 
 
ค าส าคัญ : การจัดการตนเอง, การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า, อาการปวดข้อเข่า, โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  
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Abstract 
  This quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management program 
combined with reflexology on joint pain among adult patients with knee osteoarthritis.  Males and 
females with knee osteoarthritis, aged 40- 59 years were recruited from the out-patient clinic, Siriraj 
hospital. The 44 samples purposively sampling, divided into control group and experimental group, 
22 persons equally.  The control group was treated with conventional nursing care while the 
experimental group was treated with conventional nursing care plus an 8-week a self-management 
program combined with reflexology.  Research instruments were the self-management combined 
with reflexology program, and Numerical Rating Scale of pain.  The instruments were verified by 5 
experts, CVI was 1.00. The reliability of pain scale was .81. Data were analyzed using mean, standard 
deviation, and t-test.  

The research findings were as follows:  1)  The pain score in the group of patients with knee  
osteoarthritis receiving the self - management program combined  with  reflexology  was significantly 
lower than that before receiving the program at the statistical level of .05 (  =3.45, S.D.=.59 
and  = 5. 14, S. D. = . 64, respectively, t= 12. 20, p= . 000) .  2)  After receiving the self- management 
program combined with reflexology, the pain score in experimental group was significantly lower 
than that in the control group at the statistical level of .05 ( =3.45, S.D.=.59 and  =5.00, S.D.=.53, 
respectively, t=9.05, p=.000). Thus, nurse who caring among adult patients with knee osteoarthritis 
could be implemented the self-management program combined with reflexology in nursing care for 
reduce pain. 
 
Keywords : self-management, reflexology, joint pain, knee osteoarthritis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



165 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคข้อเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัย
โลกระบุว่า ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรค
ข้อเสื่อมกว่า 400 ล้านคน คาดการณ์ว่าอีก 20 ปี
ข้างหน้า จะมีจ านวนผู้ป่วยข้อเสื่อมเพิ่มมากขึ้น   
ถึงร้อยละ 50 (World Health Organization, 2008) 
ส าหรับประเทศไทยนั้น สถิติกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่า 
6 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
อุบัติการณ์ของโรคเริ่มพบได้บ่อยในช่วงเข้าสู่       
วัยกลางคนและพบได้เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (Thai 
Rheumatism Association, 2012) 
 อาการปวดข้อเข่า เป็นอาการส าคัญที่สุด
ของโรคข้อเข่าเสื่อม และเป็นอาการเริ่มแรกที่น า
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มี
อาการปวดข้อเข่าในระดับปานกลางถึงมาก อาการ
ปวดข้อเข่าจะส่งผลถึงความทุกข์ทรมาน และ
คุณภาพชีวิตต่ าลง (Chuetaleng, 2010) อาการ
ปวดข้อเข่าเป็นอาการปวดแบบเรื้อรัง ผู้ป่วยมี
ลักษณะปวดตื้อ ๆ ลึก ๆ ทั่วบริเวณข้อ ในระยะแรก
ของโรคอาการปวดจะไม่รุนแรง ต่อมาอาการปวด
จะเพิ่มมากขึ้นเมื่อใช้งานหรือลงน้ าหนักบนข้อนั้น ๆ 
อาการปวดทุเลาลงเมื่อพักการใช้ข้อ หากการด าเนิน
โรครุนแรงขึ้นจะท าให้ปวดตลอดเวลา แม้เวลา
กลางคืนหรือขณะพัก (The Royal College of 
Orthopaedic Surgeons of Thailand, 2 011 ) 
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่ามีหลายประการ 
ได้แก่ อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย การบาดเจ็บของข้อเข่า 
อาชีพ และอิริยาบถต่าง ๆ (Blagojevic, Jinks, 
Jeffery, & Jordan, 2010) นอกจากนั้นยังพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถใน
การจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวด
ข้อเข่าด้วยเช่นกัน (Cho, Zunin, Chao, Heiby, & 
McKoy, 2012; Wu, Kao, Wu, Tsai, & Chang, 2011)  
 ความสามารถในการจัดการตนเอง มี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เพราะโรคข้อเข่าเสื่อม 
เป็นโรคเรื้อรัง ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่ยับยั้ง

การเสื่อมของกระดูกข้อเข่าได้ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
โรคไปตลอดชีวิต ดังนั้นเป้าหมายสูงสุดของการรักษา
คือ ลดอาการปวด รักษาการท างานของข้อให้
สามารถใช้งานได้ตามปกติมากที่สุดในภาวะที่ข้อยัง
เสื่อมเหมือนเดิม จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
บุคคลที่มีความสามารถในการจัดการตนเองที่ดี จะ
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการแก้ปัญหา
และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสม
กับตนเองในการลดอาการปวดข้อเข่าได้ดีขึ ้น  
(Wu et al., 2011) สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ  Creer (2000) ที่กล่าวว่า กลยุทธ์ที่
ผู้ป่วยกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง
เพื่อควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรัง ลดผลกระทบของ
โรคต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม มี 6 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 
3) การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล 4) การตัดสินใจ 
5) การปฏิบัติ และ 6) การประเมินตนเอง  
 ปัจจุบันแนวทางในการรักษาอาการปวด
ข้อเข่ามี 3 วิธีหลัก คือ 1) การไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้
ความรู้ เ รื่ องโรค และการดูแลรักษาตนเอง   
2) การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู (Thai Rheumatism 
Association, 2012) 3) การใช้ยาบรรเทาปวด ซึ่ง
พบผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ปวดท้อง เป็นพิษต่อตับและไต  
ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดขั้นรุนแรงจนยาไม่สามารถ
ควบคุมอาการปวดได้ และเมื่อสภาพข้อเข่าสึกมาก 
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่า ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง (Fitzcharles, 
Lussier, & Shir, 2010) จากแนวทางการรักษา
และผลกระทบข้างต้น จึงเกิดแนวทางการดูแลโดย
ใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสานแพทย์ทางเลือก เพื่อ
ช่วยบรรเทาอาการปวดข้อเข่า การนวดกดจุด
สะท้อนที่ฝ่าเท้าเป็นอีกหนึ่งวิธีที่เพิ่มประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาอาการปวด เป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถกระท าให้ผู้ป่วยได้ตามความ
เหมาะสม เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมที่
สามารถท าง่าย สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก  
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         การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นเป็น
ศิลปะแห่งการสัมผัส ผสมผสานกับศาสตร์แห่ง
พลังงานบ าบัดด้วยสุขภาพ ซึ่งจุดสะท้อนบริเวณ
ต่าง ๆ จะมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับอวัยวะที่
สัมพันธ์กันกับจุดนั้น ๆ ตามโซนพลัง 10 ต าแหน่ง 
ที่ลากผ่านที่เท้า 2 ข้าง และส่งผลในการลดอาการ
ปวด (Kunz & Kunz, 2007) อีกทั้งการสัมผัสโดย
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้น เป็นการกดที่ลึก
กว่าการนวดปกติผ่านผิวหนัง เป็นการกระตุ้นไปยัง
อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะต่อมใต้สมอง (pituitary 
gland) ช่วยให้เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้าย
มอร์ฟีน คือ เอนเคฟาลีน (enkephalins) และ
เอนดอร์ฟิน (endorphins) ออกมา ซึ่งสารดังกล่าว
จะช่วยยับยั้งความปวดที่ระดับไขสันหลัง ไม่ส่ง
กระแสความปวดสู่สมองจึงช่วยลดความเจ็บปวด
ของข้อเข่า ท าให้รู้สึกเป็นสุข และรู้สึกผ่อนคลาย 
(Lakasing & Lawrence, 2010)  
 แนวปฏิบัติ ในการนวดกดจุดสะท้อน     
ฝ่าเท้าอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ถูกนวดกดจุดสะท้อน
ต้องอยู่ในท่าขาเหยียดตรงสบาย มีระยะเวลาใน
การนวดที่เหมาะสมตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป และ
ความถี่ ในการนวด 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ผู้ป่วย
สามารถกระท าการนวดเองหรือผู้ดูแลนวดให้ก็ได้
ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของผู้ป่วย (Leangaramkul, 
Nicharogana, & Intarasombat, 2009) แต่จะ 
ต้องผ่านการฝึกอบรมจนเกิดความช านาญก่อน 
ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส าคัญที่ท าหน้าที่ในการนวด
ผู้ป่วย เพื่อช่วยลดอาการปวดข้อเข่า และเป็น    
แรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ   
การควบคุมอาการปวด (Cho et al., 2012) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี
การศึกษาโปรแกรมต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
รวมถึงโปรแกรมการจัดการตนเอง  อาทิ เช่น 
การศึกษาของ Chakarothai (2011) ที่พบว่า 
หลั งจากผู้ ป่ วย เข้ าร่ วมโปรแกรมสนับสนุน  
การจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยลงกว่า    
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองในระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองได้ดี
ขึ้นและลดอาการปวดได้ในระดับหนึ่ง (Wu et al., 
2011) แต่ โปรแกรมการจัดการตนเอง เพียง     
อย่างเดียวไม่สามารถลดอาการปวดของผู้ป่วยได้ 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ยังมีอาการปวด   
ดังข้อมูลข้างต้น และจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังพบว่า การบ าบัดโดยใช้การนวดกดจุดสะท้อน 
ฝ่าเท้านั้น ส่งผลต่อการลดอาการปวดได้ (Haera, 
2003) แต่ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าซึ่งเป็นการผสมผสานการรักษาของ
แพทย์ทางเลือกเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยโรค   
ข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองได้ดีขึ้นตามที่ได้ทบทวนวรรณกรรมมา (Wu       
et al., 2011) และเป็นช่วงที่แพทย์นัดติดตาม
ผลการรักษา นอกจากนี้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพ ร าะผู้ ดู แ ล เป็ นบุ คคลที่ อ ยู่ ใ กล้ ชิ ด ผู้ ป่ ว ย
ตลอดเวลา การสอนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้แก่
ผู้ ดู แล เป็นการสนับสนุนการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัว ช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู้ดูแล แสดงให้เห็นถึงความห่วงใยที่ต้องการ
ดูแล และถ่ายทอดความรู้สึกเอื้ออาทรด้วยการสัมผัส
โดยตรง ผู้ป่วยจะรู้สึกอบอุ่นใจและเกิดความ    
ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า  
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด
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กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
สมมติฐานการวิจัย 
  1 .  ผู้ ป่ วย โรคข้ อ เข่ า เสื่ อมวั ยผู้ ใหญ่  
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่า 
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 2 .  ผู้ ป่ วย โรคข้ อ เข่ า เสื่ อมวั ยผู้ ใหญ่  
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่า 
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ก า ร วิจัย ใ นค รั ้ ง นี ้ ใ ช้ก ร อ บ แ น ว คิด
การจัดการตนเองของ Creer (2000) ร่วมกับ
แนวคิ ด ก า รนวดกดจุ ด ส ะท้ อนฝ่ า เ ท้ า  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันเพื่อควบคุมอาการปวดข้อเข่าโดยการปฏิบัติการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2) การรวบรวมข้อมูล 
โดยประ เมิ นประสบการณ์การปวดข้ อ เข่ า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผ่านมา รวมทั้ง
ประสบการณ์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่า เท้า  
3) การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่
รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ว่ าสิ่ งที่ปฏิบัติอยู่นั้น
เหมาะสมหรือไม่ รวมถึงแนวทางในการลดอาการ
ปวดข้อเข่าร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
4) การตัดสินใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง โดยก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้
ผู้ป่วยพิจารณา ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานใน
การเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย และให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้
ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในเวลาใดตาม
โปรแกรมที่ก าหนด 5) การปฏิบัติ โดยผู้ป่วยใช้
ทักษะในการจัดการตนเองตามแนวทางที่ก าหนด
ร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล 6) การประเมินตนเอง 
โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดเพื่อปรับเปลี่ยน

วิธีปฏิบัติให้เหมาะสม เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi–experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งชายและหญิง 
และผู้ดูแลที่ เข้ารับการรักษาที่หน่วยตรวจโรค  
ออร์ โธปิดิกส์  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล      
ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งชายและหญิง 
อายุระหว่าง 40-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
ผู้ ป่ ว ยนอก  หน่ ว ยต ร วจ โ รคออร์ โ ธปิ ดิ ก ส์  
โรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน (Burn & Grove, 
2005)  จัดเข้ากลุ่มโดยใช้การจับคู่  (matched 
pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนตามลักษณะที่
คล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ  ดัชนีมวลกาย         
2) ผู้ดูแลเป็นเพศหญิงและ/หรือเพศชายอายุ
ระหว่าง 20-59 ปี ที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน 
จ านวน 22 คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ที่มีอาการปวดข้อเข่าเรื้อรัง 6 เดือนขึ้นไป มีระดับ
อาการปวดข้อเข่า 3-6 คะแนน ไม่มีการอักเสบ
ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า มีผู้ดูแลเป็น
ญาติที่สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้  ยินดี 
เข้ า ร่ วม ในโครงการวิ จั ย  และอนุญาตให้มี            
การติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งอยู่ไกลจากโรงพยาบาล   
ศิริราช ไม่เกิน 50 กิโลเมตร และ 2) ผู้ดูแลที่เป็น
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม     
วัยผู้ ใหญ่  เป็นผู้ดูแลหลักในขณะอยู่ที่บ้าน  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้ทั้งการฟัง 
และการพูด 
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 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยเคยได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหรือรอการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมินอาการปวดข้อเข่า โดยใช้มาตรวัด
ความปวดชนิดตัวเลข (Numerical Rating Scale) 
ของ McCaffery and Pasero (1999) โดย 0 จะอยู่
ต าแหน่งด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่ปวด และ 10 
อยู่ด้านขวามือสุด หมายถึง ปวดมาก 2) โปรแกรม
การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน   
ฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer 
(2000) และแนวคิดทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีข้อค าถาม 27 
ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ การจัดการอาการ
ปวด การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร 
การจัดการความเครียด ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมของ Chakarothai 
(2011)  
 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
แล้วน ามาวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา โดยมีค่า  

Content Validity Index (CVI) เท่ากับ 1.00 และ
แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าได้มีการทดสอบ
ความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
ได้ค่าเท่ากับ .81 ส่วนคู่มือมีการปรับแก้ส่วนเนื้อหา
และรูปภาพในคู่มือให้เหมาะสม แผนการสอนมี
การปรับเนื้อหาให้มีความกระชับมากขึ้น โดย
ภายหลังการปรับแก้ได้น าไปทดลองใช้ พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถท าความเข้าใจเนื้อหาได้ดี จากนั้น
ผู้วิจัยจึงน าไปใช้กับตัวอย่างจริง 
 การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลหลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์       
ศิริราชพยาบาล ตามเอกสารรับรองเลขที่ Si067/2016 

โดยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงให้ตัวอย่าง
ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และ
สิทธิ ในการตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ
การรักษาพยาบาลที่ได้ตามปกติ ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่มี        
การระบุชื่อผู้ป่วย เมื่อตัวอย่างทราบรายละเอียด
แล้วยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามใน         
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลจะถูกท าลาย
โดยผู้วิจัยภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยผู้วิจัย
พบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรค    
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช แล้วตรวจสอบ
คุณสมบัติของตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดจาก
แฟ้มประวัติ สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ก่อนการทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลและประเมินอาการปวดข้อเข่าในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ า
หน่วยตรวจ ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยจะนัดประเมิน
อาการปวดข้อเข่าอีกครั้ง 
 2 .  ขั้ น ด า เ นิ น ก า รทดลอ ง  ก า หนด
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 8 สัปดาห์ และ
เริ่มด าเนินการในกลุ่มควบคุมจนเสร็จสิ้นก่อน  
แล้วจึงเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
โดยผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง จ านวน 4 ครั้ง คือ 
สัปดาห์ที่ 1, 2, 4, และ 8 ตามวันที่แพทย์นัดเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และมีการไปเยี่ยมบ้านใน
สัปดาห์ที่ 2 โดยสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง
โรคข้อเข่าเสื่อมและทักษะการจัดการตนเอง 5 
ขั้นตอน คือ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล 
การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล การตัดสินใจ และ
การปฏิบัติ หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิตวิธีการนวด    
กดจุดสะท้อนฝ่ า เท้ า  42 ขั้ นตอน ให้ผู้ ดูแล          
ฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจนผู้ดูแล
สามารถกระท าได้ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด โดยให้
ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้าน
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สัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันเว้นวัน ครั้งละ 30 นาที เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อทบทวนทักษะการจัดการตนเอง    
และขั้นตอนสุดท้าย คือ การประเมินผลและ
ประเมินความถูกต้องในการนวดกดจุดสะท้อน    
ฝ่าเท้าของผู้ดูแล  สัปดาห์ที่  4 ผู้ วิจัยติดตาม
ประเมินผลการจัดการตนเอง ทบทวนทักษะ     
การจัดการตนเอง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
โดยผู้ ดูแล  และสัปดาห์ที่  8  กลุ่ มทดลองท า        
แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าซ้ า  และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ   
เชิงพรรณนาโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่า
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลัง
ไ ด้ รับ โปรแกรมการจัดการตน เอง ร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยใช้ t-test แบบ 
dependent  
 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่า
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ ได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า โดยใช้ t-test แบบ independent 
 
ผลการวิจัย   
 1. ตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่เป็น   
เพศหญิง (ร้อยละ 90.9) มีอายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 55.95 ปี และอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 56.64 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
อ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 36.4) โดยมีค่า BMI เท่ากับ 
26.93 กก./ตรม. และ 27.06 กก./ตรม. ตามล าดับ 
ส่วนผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื ่อมวัยผู ้ใหญ่ใน
กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ 
เพศหญิง ร้อยละ 95.5 และเพศชาย ร้อยละ 4.5 
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.18 ปี 

2. อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามี
อาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังตาราง 1  

3. อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการปวดน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 ดังตาราง 2

 
ตาราง 1 อาการปวดข้อเข่าของผูป้่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

 ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 (nกลุ่มควบคุม=22 คน, nกลุ่มทดลอง=22 คน) 

 

อาการปวดข้อเข่า 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
  (S.D.)   (S.D.) 

กลุ่มควบคุม  
กลุ่มทดลอง  

4.95 (.65) 5.00 (.53) -.29 .771 
5.14 (.64) 3.45 (.59) 12.20 .000 
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ตาราง 2 อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 
 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่ได้รับ 

   การพยาบาลตามปกต ิ(nกลุม่ควบคุม=22 คน, nกลุ่มทดลอง=22 คน) 
 

อาการปวดข้อเข่า 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
  (S.D.)   (S.D.) 

ก่อนการทดลอง 4.95 (.65) 5.14 (.64)  -.93 .356 
หลังการทดลอง 5.00 (.53) 3.45 (.59) 9.05 .000 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานกล่าวคือ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ ใหญ่ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่าก่อน    
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 และผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรม   
การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน   
ฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่ากลุ่มที่ ได้รับ    
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้
เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
ซึ่งเป็นแนวคิดการจัดการตนเองที่ใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล โดยอาศัยความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้การสนับสนุนด้วยการให้
ความรู้ การสอน การฝึกฝนทักษะ เน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในทุกกระบวนการ เนื่องจากเป็นแนวคิด
ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด 
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบ
ความเจ็บป่วย  และเชื่ อว่ าการลงมือปฏิบัติ          
การจัดการตนเองจะท าให้สามารถควบคุมอาการ
หรือผลกระทบการเจ็บป่วยได้ ทั้งนี้ต้องเกิดจาก
ความร่ วมมือของผู้ ป่ วยกับทีมสุ ขภาพ โดย        
การส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสมจะน าไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ (Creer, 2000) ดังนั้น จึงมี
การฝึกทักษะปฏิบัติการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน 
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมุ่งเน้นให้

กลุ่มทดลองสามารถวิเคราะห์ปัญหาและจัดการกับ
อาการปวดข้อเข่าที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ดังนั้น เมื่อ
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองที่ดี 
ส่งผลให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับตนเองในการลดอาการปวดข้อเข่าได้ดีด้วย  

นอกจากนี ้ โปรแกรมย ังผสมผสาน    
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่มีเป้าหมายในการลด 
อาการปวดข้อเข่า โดยการนวดกดจุดสะท้อน      
ฝ่ า เท้ า เป็ นการกระตุ้ น ไปยั งอวั ย วะต่ า ง  ๆ 
โดยเฉพาะต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ช่วยให้
เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟิน คือ 
เอนเคฟาลีน (enkephalins) และเอนดอร์ฟิน
(endorphins) ออกมา ซึ่ งสารดังกล่าวจะช่วย
ยับยั้งความปวดที่ระดับไขสันหลัง ท าให้ไม่มีการส่ง
กระแสความปวดสู่สมองจึงช่วยลดความเจ็บปวด 
ของอาการปวดข้อเข่าลง ท าให้รู้สึกเป็นสุขและ
ผ่อนคลาย (Lakasing & Lawrence, 2010) โดย
ผู้วิจัยได้สอนให้ผู้ดูแลสามารถนวดกดจุดสะท้อน 
ฝ่ า เท้ า ให้ผู้ป่ วยที่บ้ าน ซึ่ ง เป็นการช่วยสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล แสดงถึง
ความห่วงใยที่ต้องการดูแลและให้ความสุขสบาย
กับผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงรู้สึกอบอุ่นใจที่มีผู้ดูแลเอาใจใส่
อย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับผู้ป่วย 3 รายที่บอกว่า 
“หลังจากผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ รู้สึก
ปวดเข่าลดลงและนอนหลับได้ดีขึ้น”  
 จากผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Yip, Sit, Fung, Wong, and Chong (2007) ที่ได ้
ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการตนเองร่วมกับ     
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การออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้
การให้ข้อมูลความรู้และทักษะการจัดการตนเอง
ร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่า  กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมอาการปวดเข่าและความเหนื่อยล้าลดลง
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kawi, Schuerman, 
Alpert, and Young (2014) ที่ได้ศึกษาเปรียบเทยีบ
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่ วมกับ         
การออกก าลังกายโดยการเดินและการออกก าลังกาย
แบบมีขั้นตอนในผู้หญิงสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
ภาวะอ้วน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม    
การออกก าลังกายแบบมีขั้นตอน มีทักษะการจัดการ
ตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีความ
เชื่อมั่นในตนเองสูงกว่าอีกกลุ่ม   
 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ยังคงต้องมีการรับประทานยาอย่างเหมาะสม
ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจาก
งานวิจัยพบว่า การปฏิบัติการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยมีระดับอาการ
ปวดข้อเข่าลดลง ดังนั้น การจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ที่ช่วยส่งเสริมการรักษาของแพทย์ และยังไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
สามารถใช้ร่วมกับการใช้ยา ท าให้ลดการได้รับยา
แก้ปวดในปริมาณมากได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด     
ข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
 2. ควรมีการจัดอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้แก่ผู้ดูแล เพื่อให้
ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดข้อเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมที่บ้านได้ 
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