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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังพบบ่อยในผู้ที่

มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และพบมากกว่าร้อยละ 80 

เมือ่มอีายมุากกว่า 75 ปี ซ่ึงอบุตักิารณ์จะเพ่ิมข้ึนตาม

อายุ1 การด�ำเนนิของโรคข้อเข่าเสือ่มส่งผลให้เกดิความ

ล้มเหลวของการท�ำงานข้อเข่าประกอบด้วยอาการเจบ็ปวด

ข้อเข่า อาการฝืดขัดของข้อเข่า และความล�ำบากใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ

ของผูส้งูอาย ุโดยด้านร่างกายพบอาการเจบ็ปวดข้อเข่า 

ข้อเข่าฝืดขัด กล้ามเนื้อรอบข้อเข่าลีบ เสี่ยงต่อเกิด

การหกล้มได้ง่าย การเคล่ือนไหวของข้อเข่าท�ำได้ลดลง 

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ เกิด

ภาวะพึ่งพิงได้1, 2 ด้านจิตใจเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและแยกตัว

จากสงัคม ส�ำหรบัด้านเศรษฐกจิส่งผลให้เสียค่าใช้จ่าย

ในการรกัษา ค่าเดนิทางไปโรงพยาบาล และส่งผลกระทบ

ถงึคนในครอบครวัและญาตพิีน้่องทีต้่องมภีาระเลีย้งดู

ผูส้งูอาย ุรวมถงึหน่วยงานภาครฐัต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการเบิกจ่ายข้อเข่าเทียมไปใช้ในการผ่าตัด3, 4 

	 การรกัษาและการบรรเทาความรนุแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ การรักษาโดย

การใช้ยา การรักษาด้วยการผ่าตัด และการรักษาโดย

ไม่ใช้ยา2 ซึง่ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธใีดๆ ท่ีช่วยรกัษาโรค

ข้อเข่าเสื่อมให้หายขาดได้ การรักษาจึงเป็นเพียงการ

ชะลอความรุนแรงของโรค การรักษาที่ปลอดภัยและ

ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ คือ วิธีการรักษาแบบไม่

ใช้ยา โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายซึ่งเป็นการรักษาที่

ต้องท�ำก่อนการใช้ยาและการผ่าตัด5 จากที่ผ่านมามี

การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น 

การออกก�ำลังกล้ามเนื้อต้นขา การร�ำไท่จี๋ ชี่กง การ

ออกก�ำลังกายในน�้ำ เป็นต้น แต่การออกก�ำลังกาย

แต่ละชนดิมวีธิหีรอืหลกัการออกก�ำลงักายทีแ่ตกต่าง

กันออกไป เช่น การร�ำไท่จี๋ชี่กง เป็นการเคลื่อนไหว
อย่างช้าๆ ร่วมกับมีสมาธิจดจ่ออยู่กับลมหายใจให้
กลมกลนืประสานกันจงึจะบรรลจุดุมุง่หมายของการฝึก 
และมท่ีาทางการร�ำซึง่จะต้องได้รบัการฝึกจากผู้ทีผ่่าน
การอบรม หรอืการออกก�ำลงักายในน�ำ้ ผูส้งูอายจุะต้อง
มีสถานที่รวมถึงเสื้อผ้าที่ใช้ในการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสม เป็นต้น ซึ่งอาจท�ำให้เป็นอุปสรรคในการ
ออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ท�ำให้
ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายไม่ต่อเนื่องและขาดแรงจูงใจ
ในการออกก�ำลังกาย
	 การออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 
เป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็น 
การเดนิอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการใช้ไม้นอร์ดกิ (Nordic 
poles) โดยจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
เนื่องจากขณะเดินจะเพิ่มการใช้แรงและใช้กล้ามเนื้อ
ส่วนบนของร่างกายเมือ่เทยีบกับการเดนิปกต ิ ซึง่การ
ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกจะใช้กล้ามเนือ้
ส่วนต่างๆ ของร่างกายถึงร้อยละ 90 ในขณะทีก่ารเดนิ
ธรรมดาใช้กล้ามเนื้อเพียงร้อยละ 70 นอกจากนี้การ
ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกยังช่วยลด
แรงที่กระท�ำต่อรยางค์ส่วนล่าง6, 7 มีการศึกษาวิจัย
การเดนิด้วยไม้นอร์ดกิในกลุม่ผู้สงูอาย ุ พบว่าสามารถ
ลดแรงกระท�ำต่อข้อกระดูกสันหลัง ข้อสะโพก และ
ข้อเข่าได้ รวมถึงสามารถลดแรงสะท้อนที่พื้นกระท�ำ
ต่อข้อเข่าเมือ่เทยีบกับการเดนิปกต ิ เนือ่งจากการเดนิ
ร่วมกับไม้นอร์ดิกจะเพิ่มจุดรับน�้ำหนักบนพื้นอีก 2 
ต�ำแหน่ง ท�ำให้เพิม่ฐานรบัน�ำ้หนกัของร่างกาย การทรงตัว
ดีขึ้น ส่งผลดีต่อข้อเข่าเพราะมีแรงกระแทกต�่ำ8, 9, 10 
ช่วยแบ่งแรงที่กระท�ำต่อข้อเข่า ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ปลอดภยัขณะเดิน มคีวามมัน่ใจในการเดินอย่างต่อเนือ่ง 
ส่งผลให้กล้ามเนือ้รอบข้อเข่าแขง็แรง ลดอาการเจบ็ปวด
ข้อเข่า ลดอาการฝืดขดัของข้อเข่า และสามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันได้ดีขึ้น6, 11
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	 จากการศกึษางานวจัิยการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ท่ีเกีย่วกบัการออกก�ำลังกายด้วย

การเดินแบบนอร์ดิกต่อผลดีของสุขภาพ (health 

benefits)12, 13, 14 พบว่ายงัไม่มีการศกึษาถงึผลของการ 

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิต่อความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสือ่มในผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม ดงันัน้

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ผลของการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกต่อความรุนแรงของโรคข้อ

เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุไทย เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การควบคุมความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุโรคข้อ

เข่าเสื่อม

กรอบแนวคิดที่ใ ้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดหลักการ

ออกก�ำลังกายตามการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ร่วมกบัทฤษฎคีวบคมุประต ู ทฤษฎกีารควบคมุภายใน 

และหลักการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

โดยก�ำหนดโปรแกรมการออกก�ำลงักายตามหลกัฟิทท์ 

(FITTE) ของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกฬีาแห่งอเมริกา15 

โดยผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินแบบนอร์ดิก ที่มีความหนักระดับปานกลาง อย่าง

สม�่ำเสมอครั้งละ 55 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 

8 สปัดาห์ การออกก�ำลังกายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ

เป็นการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ ความหนักระดบั

ปานกลางที่มีแรงกระแทกต่อข้อเข่าต�่ำ ใช้หลักการ

ลดแรงกระแทกบรเิวณข้อเข่าโดยกระจายแรงทีก่ระท�ำ

ต่อข้อเข่าไปยงัไม้ทัง้สองข้าง และส่วนต่างๆ ของร่างกาย

มีการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อมีการเคลื่อนไหวอย่าง

ต่อเนื่อง จะช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อรอบๆ 

ข้อเข่า เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของข้อเข่าให้ดขีึน้ 

การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณข้อเข่าดข้ึีน กล้ามเน้ือต้นขา

มคีวามแขง็แรง ช่วยลดความรุนแรงของอาการเจ็บปวด

ข้อเข่า และช่วยยับย้ังการกระตุ้นปลายประสาทรับ

ความรู้สึกเจ็บปวด ลดการน�ำของสัญญาณประสาท

ไปยงัไขสนัหลงัสูส่มอง โดยลดการหลัง่สารสือ่ประสาท

ที่จะกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก จึงสามารถลด

ความรู้สึกเจ็บปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด ช่วยให้

ผู้สูงอายุเคล่ือนไหวข้อเข่าได้มากขึ้น สามารถลด

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรนุแรงของโรคข้อเข่า

เสือ่มในผู้สงูอาย ุ ก่อนและหลงัออกก�ำลงักายด้วยการ

เดินแบบนอร์ดิก

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรนุแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วย

การเดินแบบนอร์ดิก กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายุ

กลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก ลดลง

กว่าก่อนออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

	 2.	ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายุ 

กลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก ลดลง

กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (ex-

perimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(two groups pretest–posttest design) เพื่อศึกษาผล

ของการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกต่อ

ความรนุแรงของโรคในผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม ประชากร

ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทีม่า

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านวัง
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สิงห์ค�ำ ต�ำบลป่าแดด อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ.2558

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

1) ได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 

หรอืผูว้จิยัประเมนิพบมอีาการโรคข้อเข่าเสือ่ม ตามเกณฑ์

การวนิจิฉยัโรคข้อเข่าเส่ือมของ อลัท์แมน และคณะ16 

โดยใช้อาการแสดงทางคลินิกอย่างเดียว 2) ไม่เคย

ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม 3) ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

โดยวธิใีดๆ อย่างสม�ำ่เสมอ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิ

คือ ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 4) ไม่มี

โรคประจ�ำตวัหรอืโรคร่วมทีส่่งผลต่อการออกก�ำลงักาย 

5) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ มีสติปัญญา

การรบัรูป้กต ิ6) ยนิยอมและเตม็ใจเข้าร่วมการวจัิย และ 

7) แพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก ได้แก่ 1) 

ไม่สามารถออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

ติดต่อกัน 2 ครั้งภายใน 1 สัปดาห์ 2) อัตราการเต้น

ของชีพจรเป้าหมายในช่วงของการฝึกออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกน้อยกว่าร้อยละ 40 3) ขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย หรือไม่สามารถติดต่อได้ใน

ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย และ 4) เข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยอาศยัอ�ำนาจ

การทดสอบ (power) ที่ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(significant level) ท่ี .05 และก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล 

(effect size) จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบของ

รอดดี,้ ชาง และโดเธอร์ตี้17 โดยศกึษาผลของการเดนิ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม

ได้ค่าเท่ากับ 0.52 แล้วน�ำค่าที่ได้เปิดตาราง Power 

analysis ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย18 และ

เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนั

การไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ทีก่�ำหนด ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีจ้งึก�ำหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย 
	 จากนั้นท�ำการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
ใกล้เคยีงกนั (pair matching) โดยก�ำหนดดชันมีวลกาย
อยูใ่นระดบัเดยีวกนั คอื 1) น้อยกว่า 25 กโิลกรมัต่อ 
ตารางเมตร 2) ตัง้แต่ 25-30 กิโลกรมัต่อตารางเมตร 
และ 3) มากกว่า 30 กิโลกรมัต่อตารางเมตร เนือ่งจาก
มีการศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดข้อเข่าและการเคลือ่นไหวของข้อ กล่าวคือ
ดัชนีมวลกายที่มากข้ึนระดับอาการปวดข้อเข่าจะ
เพิม่ขึน้และการเคลือ่นไหวข้อเข่าลดลง19, 20 แล้วท�ำการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการจับฉลาก และพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่าง
ต้องไม่มกีารศกึษาวิจัยโครงการออกก�ำลังกายชนดิอ่ืน
	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
		  1.1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา ค่าดชันมีวลกาย การออกก�ำลงักาย
ท่ีปฏบิตั ิระยะเวลาท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม จ�ำนวนข้อเข่า
ที่เสื่อม การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยยา การรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อมแบบอื่น และโรคประจ�ำตัว
		  1.2	แบบประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่า
เสือ่ม (Womac Osteoarthritis Index Version VA3.1) 
ท่ีดดัแปลงโดยวไิล คปุต์นริตัศิยักลุ21 เพือ่ให้เหมาะสม
กบัวฒันธรรมไทย เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า
เปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual Analog Scales) มี
ความยาว 10 เซนตเิมตร แสดงถงึระดบัความเจบ็ปวด
ข้อเข่า 5 ข้อ อาการฝืดขดัของข้อเข่าจ�ำนวน 2 ข้อ และ
ความล�ำบากในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัจ�ำนวน 17 ข้อ 
ซึ่งได้รับอนุญาตให้ใช้จากวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และ 
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ผลของการออกกำ�ลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

		  2.1	โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการเดิน

แบบนอร์ดิกส�ำหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พัฒนา

โดย ดวงฤด ีลาศขุะ, เอกพล ริยะกาศ, โรจนี จินตนาวัฒน์ 

และกนกพร สคุ�ำวงั ประกอบด้วย 3 ช่วงการออกก�ำลงักาย 

ได้แก่ 1) ช่วงอบอุ่นร่างกายใช้เวลา 10 นาที 2) ช่วง

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิใช้เวลา 30 นาท ี

และ 3) ช่วงผ่อนคลายใช้เวลา 15 นาที รวมใช้เวลา

ในการออกก�ำลังกายทั้งหมด 55 นาที

		  2.2	คูม่อืการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบ 

นอร์ดกิส�ำหรบัผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม ท่ีสร้างข้ึนโดย 

เอกพล รยิะกาศ, โรจน ีจินตนาวฒัน์ และกนกพร สคุ�ำวงั 

ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ประโยชน์

การออกก�ำลงักายในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม ค�ำแนะน�ำ

ในการออกก�ำลงักายในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม ประโยชน์

และวิธีการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 

		  2.3	ไม้นอร์ดิก เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก รุ่น Outdoor 

X2 จากบริษัท A.C.C ประเทศสวีเดน 

		  2.4	เครือ่งวดัอตัราการเต้นหวัใจแบบไร้สาย 

ยี่ห้อโพลาร์ (Polar) เพื่อประเมินอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การหาความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือ 

(content validity)

	 1.	โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน

แบบนอร์ดกิส�ำหรบัผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม และคูม่อื

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกส�ำหรับ

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดกิส์ 1 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการออกก�ำลังกาย ภาควิชากายภาพบ�ำบัด คณะ

เทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้สงูอาย ุ1 ท่าน เพือ่

ตรวจสอบความถูกต้องของการออกก�ำลังกายด้วย

การเดนิแบบนอร์ดกิ ให้มคีวามเหมาะสมและปลอดภยั

ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

	 2.	แบบประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม 

(Womac Osteoarthritis Index Version VA3.1) ที่

ดัดแปลงโดยวไิล คปุต์นริติัศยักลุ21 ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 4 ท่าน ได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หาของแบบประเมนิ

เท่ากับ 0.77 และค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน

เท่ากบั .97 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไม่ท�ำการตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาซ�ำ้ แต่ได้น�ำแบบประเมนินีไ้ปทดลองใช้กับ

ผู้สงูอายโุรคข้อเข่าเข่าเสือ่มทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟา

ของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 

	 3.	ไม้นอร์ดิกได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

มาตรฐานจากบริษัทผู้ผลิต และได้รับการตรวจสอบ

ความปลอดภยัในการใช้กบัผูส้งูอาย ุจากศนูย์วศิวกรรม

ชีวการแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ 

	 4.	เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจแบบไร้สาย 

ยีห้่อโพลาร์ (Polar) ของบรษิทั มาราธอน (ประเทศไทย) 

จ�ำกัด ที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากบริษัท และ

มีการตั้งค่ามาตรฐานให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้จริง 

ก่อนน�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพสิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยด�ำเนนิตามขัน้ตอนการขออนญุาตการท�ำ
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วจิยัในคนจากคณะกรรมจรยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ รหสัโครงการ FULL-024-2557 
ตามเอกสารเลขที ่115/2557 อนมุตัวินัที ่22 สงิหาคม 
พ.ศ.2557 และได้รับอนุมัติการท�ำวิจัยจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ตามเอกสารเลขที่ ชม 
0032.002/484 ลงวันที่ 26 มกราคม พ.ศ.2558
	 ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลได ้
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล 
ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาที่ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น
ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการ
ระบชุือ่กลุม่ตวัอย่างแต่อย่างใด ให้ลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ก่อนเริ่มการออกก�ำลังกาย
ทุกครั้งกลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินชีพจร 
ความดันโลหิต รวมถึงประเมินสภาพกล้ามเนื้อรอบ
ข้อเข่า หากเกิดอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม ปวดข้อเข่าทันที
ทันใด เป็นต้น ในขณะออกก�ำลังกายด้วยการเดนิแบบ 
นอร์ดกิ ผูว้จิยัได้จดัเตรยีมเจล ประคบเยน็ ชดุท�ำแผล 
และให้กลุ่มตัวอย่างรายนั้นหยุดพักพร้อมกับให้การ
ปฐมพยาบาลจนกระท่ังกลุม่ตวัอย่างมีอาการดขีึน้ หรอื
หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์
ช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นที่พร้อมใช้งานเพื่อให้การ 
ช่วยเหลอืเบือ้งต้น หากอาการไม่ดข้ึีนจะท�ำการส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลเพื่อให้อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญ ภายหลังการวจัิยสิน้สดุกลุม่ควบคมุจะได้รบั
คูม่อืการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ และ
ได้รับค�ำแนะน�ำพร้อมทั้งฝึกสอนการออกก�ำลังกาย
ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกให้หากมีความสนใจ 
	 วธิกีารรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน 

ดังนี้

	 1.	การเตรียมผู้น�ำการออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินแบบนอร์ดิก

	 ผู้วิจัยเตรียมเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกายและ

เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 2 คน เพื่อช่วยตรวจสอบ

ความถกูต้องของท่าการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบ 

นอร์ดิก ในระหว่างการฝึกออกก�ำลังกายให้ผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อม โดยทั้ง 3 คนผ่านการฝึกวิธีการเดิน

และการใช้ไม้นอร์ดกิจากอาจารย์พยาบาล มหาวทิยาลยั 

Kristianstad ประเทศสวีเดน และฝึกเพิ่มเติมจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบ 

นอร์ดิก ที่ได้รับประกาศนียบัตรจากองค์กรนอร์ดิก 

ประเทศอังกฤษ (Nordic walking UK) จนได้รับการ

ยอมรบัความสามารถในการเป็นผูน้�ำการออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกได้

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยภายหลังได้รับอนุญาต

ให้ด�ำเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหม่ และผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านวังสิงห์ค�ำ จากนั้นส�ำรวจ

รายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติของผู้สูงอายุ

ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านวงัสงิห์ค�ำ โดยคัดเลอืกตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ 

และท�ำการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดบัเดยีวกนั แล้วท�ำการสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย 

ด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไป

พร้อมกัน ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองตามล�ำดับดังนี้ 

	 กลุ่มควบคุม
	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล และประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
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ผลของการออกกำ�ลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ครัง้ที ่1 (pretest) สัปดาห์ที ่2-11 เป็นช่วงระหว่างท�ำการ
วจิยั กลุม่ควบคมุด�ำเนนิชวีติตามปกต ิในสปัดาห์ที ่12 
ผูว้จิยันดักลุ่มควบคมุและให้ผูช่้วยวิจยัประเมินความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมครั้งที่ 2 (posttest) และ
แจกคู่มือการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก
ส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม ให้ค�ำแนะน�ำและฝึกสอน
การออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิให้กบักลุม่
ควบคุมที่มีความสนใจ
	 กลุ่มทดลอง
	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล และประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ครัง้ที ่1 (pretest) และอธบิายวธิกีารออกก�ำลงักายด้วย
การเดินแบบนอร์ดิก การเตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการ
ออกก�ำลังกาย ข้อควรปฏิบัติ ข้อห้ามหรือสิ่งที่ควร
หลีกเลี่ยง พร้อมทั้งแจกคู่มือการออกก�ำลังกายด้วย
การเดินแบบนอร์ดิกส�ำหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุน�ำไปทบทวนต่อที่บ้าน
	 สัปดาห์ที่ 2-3 ฝึกออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
แบบนอร์ดิก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกสอนและเป็นผู้น�ำ
ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ และผูช่้วยวิจยั
จ�ำนวน 2 คน ร่วมเป็นผูต้รวจสอบความถกูต้องของท่า
การออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ ให้ค�ำแนะน�ำ
และความช่วยเหลือรวมทั้งป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ต่างๆ ในระหว่างการฝึก จ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ จนกลุ่มตัวอย่างสามารถเดินได้
อย่างถูกต้อง ขณะฝึกออกก�ำลังกายจะท�ำการติด
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบไร้สาย จนกลุ่ม
ตวัอย่างมค่ีาอตัราการเต้นของชพีจรเป้าหมาย เพิม่ขึน้
ร้อยละ 40-60 ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายความหนัก

ระดับปานกลาง15, 22

	 สัปดาห์ที่ 4-11 ผู้วิจัยนัดวัน เวลา ในการ

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก ให้ได้ 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้สถานที่

ออกก�ำลังกายที่เดียวกับการฝึก กลุ่มทดลองทั้งหมด

รวมกันออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก ครั้งละ 

55 นาที จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ ตลอดการวิจัยผู้วิจัยจะเก็บไม้นอร์ดิกไว้

	 สัปดาห์ที ่12 ผู้วิจัยนดักลุ่มทดลองและให้ผู้ช่วย

วจิยัประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มครัง้ที ่ 2 

(posttest)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
โดยสถติพิรรณนา และเปรยีบเทยีบความแตกต่างข้อมลู
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบไคส
แควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์เอ็กแชค 
(Fisher’s exact test) เปรยีบเทยีบคะแนนความรนุแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ
ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก ทดสอบด้วย
สถติ ิpaired t-test และเปรยีบเทยีบคะแนนความรนุแรง
ของโรคข้อเข่าเสือ่มหลงัการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ
แบบนอร์ดิก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ทดสอบด้วยสถิติ independent t-test โดยก่อนการ
วเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น
พบว่า การกระจายของข้อมลูเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น
ของสถติดิงักล่าว ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05
	 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย ทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันในข้อมูลส่วนบุคคล อย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิตทิี ่.05 ได้แก่ เพศ โดยทีก่ลุม่ควบคุม
และกลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 80.8 
และ 84.6 ตามล�ำดบั) กลุม่ควบคุมมีอายุเฉลีย่ 69.15 ปี 
(SD.= 7.19) ส่วนกลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 66.35 ปี 

(SD.= 5.66) กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่
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จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.2 และ

ร้อยละ 73.1 ตามล�ำดบั กลุม่ควบคมุมีค่าดชันมีวลกาย

เฉลีย่ 26.30 kg/m2 ส่วนกลุม่ทดลองมค่ีาดชันมีวลกาย

เฉลี่ย 26.24 kg/m2 ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 53.8 

และกลุม่ทดลองร้อยละ 57.7 ไม่ได้ออกก�ำลังกายโดย

วธิใีดๆ อย่างสม�ำ่เสมอ นอกจากนีก้ลุม่ควบคมุร้อยละ 

46.2 และกลุ่มทดลองร้อยละ 61.5 เป็นโรคข้อเข่า

เสือ่มมา 1-5 ปี โดยพบเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมข้างเดยีว

ร้อยละ 55.7 และร้อยละ 61.5 ตามล�ำดับ ซึ่งร้อยละ 

88.5 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 69.2 ของกลุ่ม

ทดลองได้รบัการรกัษาด้วยยา ยาท่ีได้รบัส่วนใหญ่ คือ 

ยาพาราเซตามอลและยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 

เสตียรอยด์ รวมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

โรคประจ�ำตวัร้อยละ 76.9 และร้อยละ 80.8 ตามล�ำดบั 

ซึ่งโรคที่พบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง และโรคเบาหวาน

	 2.	เปรยีบเทยีบความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม

ในผูส้งูอาย ุ ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ

แบบนอร์ดิก พบว่าความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

ภายหลังการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 

ลดลงกว่าก่อนการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) แสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

กลุ่มทดลอง
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

SD t p-value
ก่อนการออกกำ�ลังกาย 82.65 31.45

8.654 .000

หลังการออกกำ�ลังกาย 33.38 18.89

	 3.	เปรยีบเทยีบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม

ในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน

แบบนอร์ดิกและกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายด้วยการ

เดนิแบบนอร์ดกิ พบว่าภายหลงัการออกก�ำลงักายด้วย

การเดนิแบบนอร์ดิก ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม

ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบ 

นอร์ดกิ มีค่าลดลงกว่ากลุม่ผูส้งูอายุท่ีไม่ได้ออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ภายหลังการออกกำ�ลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 

ระหว่างกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก และกลุ่มที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายด้วยการเดิน

แบบนอร์ดิก

กลุ่มตัวอย่าง
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
đ SD T p-value

SD SD

กลุ่มทดลอง 82.65 31.45 33.38 18.89 -50.04 29.04
5.988 .000

กลุ่มควบคุม 81.00 31.71 73.23 28.18 -7.77 6.83
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอาย ุภายหลงัการออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ ลดลงกว่าก่อนออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยข้อที่ 1 และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ในผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบ 

นอร์ดิก ลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายด้วยการ

เดนิแบบนอร์ดกิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

(ตารางที ่2) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจัยข้อที ่2 

อธบิายได้ว่าการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิ 

เป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่มีแรงกระแทก

ต่อข้อเข่าต�่ำ มีความหนักระดับปานกลาง ซึ่งรูปแบบ

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกยึดหลัก

การออกก�ำลังกายของวิทยาศาสตร์การกีฬาแห่ง

อเมรกิา คอื หลกัของฟิทท์ ใช้เวลาในการออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนื่องนานครั้งละ 55 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยช่วงอบอุ่น

ร่างกาย ใช้เวลา 10 นาท ีช่วงการออกก�ำลงักาย ใช้เวลา 

30 นาที และช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 15 นาที ท�ำให้มี

การเคลื่อนไหวร่างกายโดยการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่

บรเิวณแขนและขาเป็นจงัหวะทีต่่อเนือ่ง ส่งผลช่วยให้มี

การปรับตัวของกล้ามเนื้อ ทั้งจ�ำนวนไมโตคอนเดรีย 

ปริมาณไมโอโกลบิน และปริมาณเส้นเลือดฝอยใน

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ท�ำให้กล้ามเนื้อต่างๆ สามารถดึง

ออกซิเจนมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการเพ่ิม

ขนาดและจ�ำนวนของใยกล้ามเน้ือ ส่งผลให้กล้ามเนือ้

รอบข้อเข่ามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น15, 23 และการ

เดินออกก�ำลงักายในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม สามารถ

เพิ่มการหล่ังสารท่ีมีคุณสมบัติยับยั้งการอักเสบคือ 

อินเตอร์ลูคินชนิดที่ 10 ซึ่งมีผลช่วยลดการอักเสบ

ภายในข้อเข่าได้24, 25 นอกจากนี้การเดินร่วมกับการ

ใช้ไม้นอร์ดกิช่วยลดแรงกระแทกทีก่ระท�ำต่อข้อเข่าได้ 

เพราะไม้นอร์ดิกเป็นตัวช่วยแบ่งรับน�้ำหนักตัวที่ผ่าน

ลงสู่ข้อเข่าในขณะเดิน และการเดินร่วมกับการใช้ไม้

นอร์ดิกจะเพิ่มจุดรับน�้ำหนักบนพื้นอีก 2 ต�ำแหน่ง 

ท�ำให้แรงกระแทกต่อข้อเข่าลดลง ลดอาการเจบ็ปวด

ข้อเข่าขณะเดินได้ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัย มี

ความมัน่ใจในการเดนิอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้กล้ามเนือ้

รอบข้อเข่าแขง็แรง ข้อเข่าลดการอักเสบ ซึง่สนบัสนนุ

ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มที่ออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินแบบนอร์ดิกบอกว่า “ไม้นอร์ดิกสามารถ

ช่วยพยุงตัวและลดแรงที่กระแทกต่อข้อเข่า อาการ

เจ็บปวดข้อเข่าค่อยๆ ลดลง ท�ำให้เดินได้มั่นคงขึ้น

และมีความมั่นใจในการเดิน” นอกจากนี้มีผู้สูงอายุ

บางรายทีบ่างครัง้ใช้ไม้เท้าในการช่วยเดนิ แต่หลงัจาก

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกแล้วเป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถเดินโดยไม่ใช้ไม้เท้าได้ 

ซึง่เป็นไปท�ำนองเดยีวกับการศกึษาของโกซมู,ิ ซจูอิิซ,ิ 

ทาเคดะ, ฟูจิคูระ และ โกจิม่า9 ที่ศึกษาเปรียบเทียบ

แรงกระท�ำต่อข้อต่างๆ เมือ่เดนิด้วยไม้นอร์ดกิกับการ

เดินแบบปกติ พบว่าการเดินด้วยไม้นอร์ดิกสามารถ

ลดแรงกระท�ำต่อข้อกระดูกสันหลัง ข้อสะโพก และ

ข้อเข่าได้ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) นอกจากนี้

มกีารศกึษาของวลิสนั, เทอรี,่ เดกเกอร์, เคอร์โน-แซค 

และ สเตดแมน10 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบแรงทีก่ระท�ำต่อ

รยางค์ส่วนล่างขณะเดินด้วยไม้นอร์ดิกและเดินปกติ 

พบว่าการเดนิดว้ยไมน้อร์ดกิสามารถลดค่าเฉลี่ยของ

แรงทีเ่ท้ากระท�ำกับพืน้ผิว ลดแรงสะท้อนทีพ่ืน้กระท�ำ

ต่อข้อเข่าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ท�ำให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถเดินได้อย่าง

ต่อเนื่องและมีความเพลิดเพลินในขณะเดิน กระตุ้น

ให้ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนเอ็นโดรฟิน ซึ่งร่างกาย
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จะหลัง่ฮอร์โมนเอน็โดรฟินเมือ่ออกก�ำลงักายประมาณ 

30 นาทีขึ้นไป ส่งผลลดอาการเจ็บปวดข้อเข่าลงได้26

	 นอกจากน้ีการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบ 

นอร์ดิก ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกที่มี

ความหนักระดับปานกลาง ส่งผลดีต่อการท�ำงานของ

ระบบหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ช่วยเพ่ิมการ

ไหลเวยีนเลอืดมายงับรเิวณข้อต่อ เอน็หุม้ข้อเข่า และ

กล้ามเนื้อที่อยู่รอบข้อเข่ามากขึ้น ท�ำให้เอ็นหุ้มข้อเข่า

และกล้ามเนือ้รอบข้อเข่ายดืเหยยีดได้ดข้ึีน7, 15 อาการ

ฝืดขดัของข้อเข่าจงึลดลง เม่ือผูสู้งอายโุรคข้อเข่าเส่ือม

มอีาการเจบ็ปวดข้อเข่าและอาการฝืดขดัของข้อเข่าลดลง 

ความสามารถในการเคลือ่นไหวข้อเข่าเพิม่ขึน้ ส่งผลให้

สามารถปฏิบัตกิจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้มากขึน้ 

ท�ำให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง

	 นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แม้ว่าจะ

มีอายุมาก จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีโรคเรื้อรัง

ประจ�ำตวั เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน เป็นต้น 

ก็สามารถเข้าร่วมการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบ

บนอร์ดกิได้ จากการตดิตามกลุม่ตวัอย่างเม่ือท�ำการฝึก

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกผ่านไป 2 

สัปดาห์ พบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้หมดสามารถเรยีนรูแ้ละ

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิแบบนอร์ดกิได้อย่างถกูต้อง 

และผูว้จิยัสังเกตพบว่าผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มท่ีเป็น

โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นระยะเวลานานร่วมกบัมคีวามผดิรปู

ของข้อเข่า คอืมข้ีอเข่าโก่ง แม้ว่าจะใช้เวลาในช่วงของ

การฝึกเดินมากกว่าคนที่ไม่มีความผิดรูปของข้อเข่า 

แต่ก็สามารถออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก

ได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าว การออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินแบบนอร์ดิกอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยใช้

เวลาในการออกก�ำลังกายครั้งละ 55 นาที จ�ำนวน 3 

ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ จงึเป็นทางเลอืกหน่ึง

ของการออกก�ำลงักายทีส่ามารถควบคมุความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ แม้ว่าผลของการ 

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิกสามารถลด

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มลงได้ แต่อาจมข้ีอจ�ำกดั

กับผู้สูงอายุไทยท่ีมีรายได้น้อย อย่างไรก็ตามทาง

ศูนย์วิศวกรรมชีวการแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เห็นความส�ำคัญของการ

วจิยันีแ้ละมองถงึประโยชน์สงูสดุทีจ่ะเกดิกบัผูส้งูอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมไทย จึงก�ำลังพัฒนาไม้นอร์ดิก เพื่อ

ลดต้นทนุการผลติและในอนาคตผูส้งูอายไุทยสามารถ

น�ำไปให้ได้อย่างทั่วถึง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	ควรมกีารเผยแพร่ผลการวจิยัแก่สาธารณชน

โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

	 2.	เป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพใน

การน�ำการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแบบนอร์ดิก 

ไปใช้ในการสอนและแนะน�ำผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

เพือ่เป็นทางเลอืกหนึง่ในการลดความรนุแรงของโรค 

และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม

	 3.	เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวิจัยเพื่อการ

ควบคมุความรนุแรงของโรคในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม 

	 4.	เป็นข้อมูลเบื้องต้นส�ำหรับน�ำเสนอแก่ผู้น�ำ

ชมุชนในองค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพท้องถ่ินอ่ืนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพือ่

เป็นทางเลอืกในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

เพือ่ควบคมุความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่ง

ชาติ (วช.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
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Impact of Nordic Walking Exercise on the Severity of                    

Knee Osteoarthritis in Elderly People*
Akapon Riyakad, M.N.S.**
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Khanokporn Sucamvang, Ph.D.***

Abstract: Objective: To examine the impact that Nordic Walking Exercise had on the 
severity of knee osteoarthritis in elderly people.

	 Design: Two-group experimental research, with a pre-test and a post-test.

	 Implementation: This study was conducted on 52 subjects diagnosed with knee 
osteoarthritis and treated at the Health Promotion Hospital of Baan Wangsingkham, 
Paadaed subdistrict, Mueang district, Chiang Mai province.  The subjects were randomly 
sampled and equally divided into control and experimental groups.  The experimental 
group was required to weekly undertake three 55-minute sessions of Nordic Walking 
Exercise for 8 consecutive weeks, under the researcher’s guidance.  The control group 
was not given the Nordic Walking Exercise programme.  The severity of the condition 
was assessed using Womac Osteoarthritis Index Version VA 3.1. Hypothesis testing 
was by means of t-test statistics.

	 Results: First, a significant decrease (p < .001) in the severity of osteoarthritis 
in the elderly subjects was observed after the subjects’ participation in the Nordic 
Walking Exercise programme.  Second, the participants in the Nordic Walking Exercise 
programme showed a significantly greater decrease (p < .001) in the severity of osteo-
arthritis than the non-participants did.

	 Recommendations: Nordic Walking Exercise could be used to control the severity 

of osteoarthritis in elderly people.
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