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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการออกกำาลังกายต่อความรุนแรงของโรค

ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ที่เปนข้อเข่าเสื่อม
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บทคัดย่อ

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญที่พบมากขึ้นในวัยผู้ใหญ่อายุ 35 ปีขึ้นไป ความเสี่ยงของการ

ดำาเนินโรค และระดับความรุนแรงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต เป้าหมาย

หลักของการดูแล คือ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงในการดำาเนินของโรค ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมจึงต้องมีการจัดการตนเองให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีการออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดระดับความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลง

การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองในการออกกำาลังกายต่อความรุนแรงของโรคในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชน กลุ่ม

ตัวอย่างจำานวน 30 ราย เป็นผู้หญิงอายุ 35-59 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่า

เส่ือม คดัเลอืกแบบสุม่อย่างง่ายตามคณุสมบติัทีก่ำาหนด เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมนีาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เครือ่ง

มือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค โปรแกรมการจัดการ

ตนเองในการออกกำาลงักายในผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ ประกอบด้วย แผนการสอน สือ่คอมพวิเตอร์ คูม่อืการ

ปฏบิตัติวั และควิอาร์โค้ดทีส่ามารถเข้าถงึเนือ้หาคูม่อืฉบับอเิลก็ทรอนกิส์ ตรวจสอบเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 

6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงของโรคก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติการทดสอบของฟิชเชอร์

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความรนุแรงของโรคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลาง (=2.13, 

S.D.=0.34) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมในระดับน้อย (=1.26, S.D.=0.45) เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05)
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Abstract

Knee osteoarthritis is a major public health problem which is more common in adults aged 

35 years and over. The risk of developing the disease and the degree of severity increases with 

age, and it can affect physical health, mental health, and quality of life. The mainstays of care are 

to prevent complications and to reduce disease severity. It is necessary for adults with knee 

osteoarthritis to follow proper self-management, to exercise regularly and to reduce the disease 

severity. Appropriate exercise self-management will delay disease progression and reduce disease 

severity among adults with knee osteoarthritis.

This quasi-experimental research, one group pretest-posttest design aimed to study the effect 

of the exercise self-management program on disease severity among adult persons with knee 

osteoarthritis in community. The participants were 30 women, aged 35-59 years, who had done 

screening and were diagnosed with knee osteoarthritis lived in the community, Chiang Mai province. 

Screened participants were selected through a simple random sampling method. Data collection 

was conducted from March to May 2019. The research instruments were demographic questionnaire. 

The content validity index of the questionnaires was 0.83 and the Cronbach's alpha coefficient for 

reliability was 0.90. The experimental instruments were developed by researcher including; an 

exercise self-management program for adults with knee osteoarthritis which consisted of the 

exercise self-management program, teaching plan, computer media, a practice manual, and a QR 

code offering the contents of the practice manual in electronic format. The instruments were 

approved by six experts. The content validity index of the instruments was 0.83. Descriptive 

statistics were used for data analysis, and the Fisher’s exact test was used to compare the severity 

level of disease before and after implementing the program.

The research findings revealed that participants were at a moderate level of disease severity 

=2.13, SD=0.34) before the program and at a low level =1.26, SD=0.45) after the program. After 

participating in the program, participants showed a statistically significant lower level of disease 

severity (p<0.05). The effect of the program can enhance adults with knee osteoarthritis skills and 

techniques in regular knee exercise to reduce the disease severity. This study will be beneficial to 

community nurses and health care teams to use as guidelines to provide health care services more 

effectively for adults with knee osteoarthritis in the community context.
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การณ์ว่าจะมผีู้ป่วยกระดกูและข้อเพิม่ขึน้จาก 400 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 

โรคข้อเส่ือมพบหนึ่งในส่ีของโรคกล้ามเนื้อและกระดูก

ในผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป (Vrezas, Elsner, Bolm, 

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ

ซึ่งพบอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization [WHO], 2003) คาด
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Abolmaali, & Seidler, 2010; Zhang et al., 2016) 

จากการสำารวจในสหรัฐอเมริกาพบว่า สถิติผู้ที่มีปัญหา

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่พบถึง 30 ล้านคน 

(Hannah, 2018) สำาหรบัในประเทศไทย สถติผิูป่้วยโรค

กระดูกและข้อ (Information and Health Informa-

tion, 2015) มผู้ีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อม จำานวนมากกว่า 6 ล้านคน คิดเป็น11,330 คนต่อ

แสนประชากร และคาดการณ์ว่าจะมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 

2 เท่า ในปี พ.ศ. 2563 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rerkrai (2016) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่มุ่งเน้นการออกกำาลังกายเพ่ือลดความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ พบสถิติผู้ป่วยที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในแผนก 

ออโธปิดิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 

พบโรคข้อเข่าเส่ือมในวยัผูใ้หญ่อายรุะหว่าง 40-59 ปี ถงึ

ร้อยละ 53.3 51.7 และ 52.4 ตามลำาดับ และการศึกษา

ในอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้สูงอายุเป็นโรค

ข้อเข่าเสือ่มถงึร้อยละ 56.0 (Narin, Taunrat, & Boon- 

cheang, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ใน

ชุมชน ตำาบลไชยสถาน อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

เมื่อเดือนกรกฎาคม ปีพ.ศ. 2561 พบสถิติผู้ที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านศรีสอง

เมือง ตำาบลไชยสถาน เข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบ

โครงร่างกล้ามเน้ือและกระดกูเป็นอนัดบัที ่1 โดยอาการ

สำาคญัทีน่ำามา คอื อาการปวดข้อเข่า และพบมากในช่วง

วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 35-59 ปี ร้อยละ 68.0

อาการปวดข้อเข่า จะแสดงถึงการดำาเนินของโรค

ที่ทำาให้ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หากการ

ดำาเนินของโรครุนแรงมากขึ้น จะทำาให้มีอาการปวด

ตลอดเวลา ปวดในเวลากลางคนืหรอืปวดในขณะพกั ซึง่

จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความทุกข์ทรมาน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ตำ่าลง (Chuetaleng, 2010; The 

Royal College of Orthopaedic Surgeons of 

Thailand, 2011) ส่งผลทำาให้ความสามารถในการทำา

กิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวของข้อลดลง ทำาให้มีข้อ

จำากัดในการเคลื่อนไหวในการทำากิจวัตรประจำาวัน เช่น 

การเดนิขึน้บนัได การทำางานบ้าน นอกจากนี ้หากอาการ

ของโรครุนแรงข้ึนจนไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ จะ

ส่งผลด้านจิตใจ ทำาให้เกิดโรคซึมเศร้า และหากมีความ

พิการด้านร่างกายก็จะเกิดภาวะพึ่งพาและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตได้ (Bijlsma, Berenbaum, & Lafeber, 

2011)

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีการ

ดำาเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป เป็น ๆ หาย ๆ และใช้

เวลาในการดำาเนนิโรคนานถงึ 10-15 ปี (Roos & Arden, 

2015) และพบว่ามีปัจจัยท่ีหลายประการท่ีส่งผลต่อ

ระดับความรุนแรงของโรค เช่น อายุที่เพิ่มมากขึ้น อ้วน 

ค่าดชันมีวลกาย การได้รบับาดเจบ็ ท่าทางและอริยิาบถ

ต่าง ๆ เช่น การนัง่ยอง ๆ การนัง่พบัเพยีบบ่อย ๆ นาน ๆ 

ซึ่งกระทำาติดต่อกันเป็นเวลาหลายปี ทั้งจากชีวิตประจำา

วันและจากการประกอบอาชีพ (Blagojevic, Jinks, 

Jeffery, & Jordan, 2010) รวมทั้งปัจจัยที่เกิดจากวิถี

การดำาเนนิชีวติของผูท่ี้เป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ ส่วน

ใหญ่ละเลยการออกกำาลงักายท่ีถูกต้องและเหมาะสม ซึง่

วยัผูใ้หญ่อยูใ่นวยัทำางานทำาให้พบปัจจยัเสีย่งของการเกดิ

โรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากข้ึนจากท่าทางการทำางาน การ

ดำาเนินชีวิตประจำาวัน ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสมจากการขาดการออกกำาลงักายทีต่่อเนือ่ง ทำาให้

กล้ามเนือ้ขาดความยดืหยุน่และขาดความแขง็แรง ส่งผล

ทำาให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

(Bijlsma, Berenbaum, & Lafeber, 2011)

นอกจากนี ้ปัจจยัด้านร่างกายมคีวามสอดคล้องกบั

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม โดยเฉพาะการอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อต้นขาควอไดรเซปต์ (quadriceps) ซ่ึง

เป็นกลุม่กล้ามเนือ้ขนาดใหญ่อยูบ่รเิวณด้านหน้าของต้น

ขา ใช้ในการเหยยีดขาตรงหรอืยดืขา (extensor of the 

knee) หากกล้ามเนือ้ต้นขาควอไดรเซปต์ (quadriceps) 

มีความแข็งแรง จะช่วยทำาให้ข้อเข่าทำางานได้ดีขึ้น และ

ช่วยลดอาการปวดบรเิวณข้อเข่าลง (Anwer & Alghadir, 

2014) ซึ่งการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาควอ

ไดรเซปต์ (quadriceps) สามารถทำาได้โดยการออกกำาลงั

กาย (World Health Organization Regional Office 

เนือ่งจากส่วนใหญ่ผู้ทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเส่ือมจะดำาเนนิชวีติ

อยู่ในชุมชน ซึ่งการส่งเสริมให้มีกิจกรรมการออกกำาลัง

กายทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่งจะช่วยลดความรนุแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมลงได้

จากการศึกษาสถานการณ์ในชุมชนระหว่างเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2561 ได้ข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลบ้านศรีสองเมือง ตำาบลไชยสถาน พบว่า ผู้ที่

เป็นข้อเข่าเส่ือมวัยผู้ใหญ่มีการออกกำาลังกายแต่ยังขาด

ความต่อเนื่อง และจากการเก็บข้อมูลนำาร่องโดยการ

สัมภาษณ์กลุ่มแม่บ้าน พบว่า มีการรวมกลุ่มออกกำาลัง

กาย เช่น เดิน วิ่ง เต้นแอโรบิค ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ปัน

จกัรยาน รำาวง เป็นต้น แต่ปัจจบุนัด้วยวถิชีวีติและสงัคม

ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ทำาให้ส่วนใหญ่มีการออกกำาลัง

กายไม่สมำ่าเสมอและต่อเนื่อง และบางรายขาดการออก

กำาลังกาย ซึ่ งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า 

ธรรมชาติของวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีความรับผิดชอบต่อ

ครอบครวั เป็นวยัทีต้่องทำางานหาเลีย้งชพีเพือ่สร้างความ

เจริญก้าวหน้าและความมั่นคงในชีวิต วัยผู้ใหญ่จึงมัก

ละเลยในการดูแลและจัดการตนเองในด้านสุขภาพ ดัง

นัน้ วยัผู้ใหญ่จงึเป็นวยัทีส่ามารถพบการเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง และหากมีการดูแลที่ไม่เหมาะสมจะทำาให้การ

ดำาเนนิของโรคแย่ลง (Sangprasert, 2013) ส่งผลให้เกดิ

ปัญหาสขุภาพจากการทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่

เหมาะสม แม้ว่าการออกกำาลงักายในชมุชนมหีลากหลาย

รปูแบบ แต่อย่างไรกต็ามยงัมอีปุสรรคขดัขวางไม่ให้เกดิ

พฤตกิรรมการออกกำาลังกาย ได้แก่ ไม่มเีวลาออกกำาลงักาย 

เหนื่อยล้าจากการทำางานทำาให้ไม่อยากออกกำาลังกาย 

มีข้อห้ามในการออกกำาลังกายจากโรคประจำาตัวอื่น ๆ 

เป็นต้น (Surajitt, 2000) ดังนั้น แนวคิดการจัดการ

ตนเองจึงมีความสำาคัญในผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกำาลัง

กาย ช่วยเพิ่มทักษะและเทคนิคในการออกกำาลังกายให้

มคีวามต่อเนือ่ง ช่วยส่งเสรมิให้กล้ามเนือ้มคีวามแข็งแรง 

ยดืหยุน่ ตลอดจนมกีารจดัการตนเองทีเ่หมาะสมกบัโรค 

เพื่อลดภาวะเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า

for South-East Asia, 2011) การออกกำาลังกายทีเ่หมาะ

สมในผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเพิ่ม

ความแขง็แรง ความทนทาน และความยดืหยุน่ของกล้าม

เนือ้รอบข้อเข่า ทำาให้ข้อเข่าเคลือ่นไหวได้ด ีเพิม่พสิยัการ

เคลื่อนไหวข้อ ป้องกันการยึดติดของข้อ ช่วยเพิ่มความ

แข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อในการพยุงข้อเข่าให้มีความ

สมดลุขณะเคลือ่นไหว และเพิม่ความมัน่คงของข้อ (Wu, 

Kao, Wu, Tsai, & Chang, 2011) การออกกำาลังกาย

อย่างต่อเนื่องจะช่วยทำาให้การทำางานของระบบต่าง ๆ 

มีประสิทธิภาพ และช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้กล้ามเนื้อ

มีความทนทาน มีความยืดหยุ่น และส่งผลทำาให้ระดับ

ความรุนแรงของโรคลดลง The Royal College of 

Orthopaedic Surgeons of Thailand (2011) ได้

กำาหนดท่าทางการออกกำาลังกายที่เหมาะสมสำาหรับผู้

ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ

ไม่มีความรุนแรงต่อข้อเข่า จำานวน 6 ท่า เน้นการสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อให้เกิดความทนทานใน

การรองรับนำ้าหนักของร่างกาย ตลอดจนช่วยลดอาการ

ปวดของผู้ป่วยลง นอกจากนี้ การออกกำาลังกายยังเป็น

วธิกีารรกัษาทีด่ทีีส่ดุในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นข้อเข่าเสือ่มในระดบั

ความรุนแรงน้อยและปานกลาง และมีค่าใช้จ่ายน้อย 

(Pattaradoon, 2011; American Academy of 

Orthopedic Surgeons [AAOS], 2013) จากการศกึษา

ของ Wu et al. (2011) ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการ

ตนเองด้วยการออกกำาลังกายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ

ตนเองได้ดีขึ้น และสามารถลดอาการปวดเข่าลง และ

จากการศึกษาของ Rerkrai (2016) ถึงผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองที่มุ่งเน้นการออกกำาลังกายต่อการลด

ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยใช้ท่าทางการออก

กำาลงักาย 6 ท่า เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้เป็น

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

ระดบัความรนุแรงของโรคตำา่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ดงั

นั้น การออกกำาลังกายร่วมกับการจัดการตนเองจึงเป็น

แนวทางทีเ่หมาะสมกบัผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ 
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Abolmaali, & Seidler, 2010; Zhang et al., 2016) 

จากการสำารวจในสหรัฐอเมริกาพบว่า สถิติผู้ท่ีมีปัญหา

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่พบถึง 30 ล้านคน 

(Hannah, 2018) สำาหรบัในประเทศไทย สถติผิูป่้วยโรค

กระดูกและข้อ (Information and Health Informa-

tion, 2015) มผีูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อม จำานวนมากกว่า 6 ล้านคน คิดเป็น11,330 คนต่อ

แสนประชากร และคาดการณ์ว่าจะมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 

2 เท่า ในปี พ.ศ. 2563 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rerkrai (2016) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองท่ีมุ่งเน้นการออกกำาลังกายเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ พบสถิติผู้ป่วยที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในแผนก 

ออโธปิดิกส์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 

พบโรคข้อเข่าเสือ่มในวยัผูใ้หญ่อายรุะหว่าง 40-59 ปี ถงึ

ร้อยละ 53.3 51.7 และ 52.4 ตามลำาดับ และการศึกษา

ในอำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้สูงอายุเป็นโรค

ข้อเข่าเสือ่มถงึร้อยละ 56.0 (Narin, Taunrat, & Boon- 

cheang, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ใน

ชุมชน ตำาบลไชยสถาน อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

เมื่อเดือนกรกฎาคม ปีพ.ศ. 2561 พบสถิติผู้ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านศรีสอง

เมือง ตำาบลไชยสถาน เข้ารับการรักษาด้วยโรคระบบ

โครงร่างกล้ามเนือ้และกระดกูเป็นอนัดบัที ่1 โดยอาการ

สำาคญัทีน่ำามา คอื อาการปวดข้อเข่า และพบมากในช่วง

วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 35-59 ปี ร้อยละ 68.0

อาการปวดข้อเข่า จะแสดงถึงการดำาเนินของโรค

ที่ทำาให้ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หากการ

ดำาเนินของโรครุนแรงมากขึ้น จะทำาให้มีอาการปวด

ตลอดเวลา ปวดในเวลากลางคนืหรอืปวดในขณะพกั ซึง่

จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดความทุกข์ทรมาน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ตำ่าลง (Chuetaleng, 2010; The 

Royal College of Orthopaedic Surgeons of 

Thailand, 2011) ส่งผลทำาให้ความสามารถในการทำา

กิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวของข้อลดลง ทำาให้มีข้อ

จำากัดในการเคลื่อนไหวในการทำากิจวัตรประจำาวัน เช่น 

การเดินขึน้บนัได การทำางานบ้าน นอกจากนี ้หากอาการ

ของโรครุนแรงขึ้นจนไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ จะ

ส่งผลด้านจิตใจ ทำาให้เกิดโรคซึมเศร้า และหากมีความ

พิการด้านร่างกายก็จะเกิดภาวะพึ่งพาและส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตได้ (Bijlsma, Berenbaum, & Lafeber, 

2011)

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีการ

ดำาเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป เป็น ๆ หาย ๆ และใช้

เวลาในการดำาเนินโรคนานถงึ 10-15 ปี (Roos & Arden, 

2015) และพบว่ามีปัจจัยที่หลายประการที่ส่งผลต่อ

ระดับความรุนแรงของโรค เช่น อายุที่เพิ่มมากขึ้น อ้วน 

ค่าดชันมีวลกาย การได้รบับาดเจบ็ ท่าทางและอริยิาบถ

ต่าง ๆ เช่น การน่ังยอง ๆ การน่ังพบัเพยีบบ่อย ๆ นาน ๆ 

ซึ่งกระทำาติดต่อกันเป็นเวลาหลายปี ทั้งจากชีวิตประจำา

วันและจากการประกอบอาชีพ (Blagojevic, Jinks, 

Jeffery, & Jordan, 2010) รวมทั้งปัจจัยที่เกิดจากวิถี

การดำาเนินชวีติของผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ ส่วน

ใหญ่ละเลยการออกกำาลงักายทีถ่กูต้องและเหมาะสม ซึง่

วยัผูใ้หญ่อยูใ่นวยัทำางานทำาให้พบปัจจยัเสีย่งของการเกดิ

โรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้นจากท่าทางการทำางาน การ

ดำาเนินชีวิตประจำาวัน ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมจากการขาดการออกกำาลงักายทีต่่อเนือ่ง ทำาให้

กล้ามเนือ้ขาดความยดืหยุน่และขาดความแขง็แรง ส่งผล

ทำาให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมเพิ่มมากขึ้น 

(Bijlsma, Berenbaum, & Lafeber, 2011)

นอกจากน้ี ปัจจัยด้านร่างกายมคีวามสอดคล้องกับ

ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม โดยเฉพาะการอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อต้นขาควอไดรเซปต์ (quadriceps) ซึ่ง

เป็นกลุม่กล้ามเนือ้ขนาดใหญ่อยูบ่ริเวณด้านหน้าของต้น

ขา ใช้ในการเหยยีดขาตรงหรอืยดืขา (extensor of the 

knee) หากกล้ามเนือ้ต้นขาควอไดรเซปต์ (quadriceps) 

มีความแข็งแรง จะช่วยทำาให้ข้อเข่าทำางานได้ดีขึ้น และ

ช่วยลดอาการปวดบริเวณข้อเข่าลง (Anwer & Alghadir, 

2014) ซึ่งการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาควอ

ไดรเซปต์ (quadriceps) สามารถทำาได้โดยการออกกำาลัง

กาย (World Health Organization Regional Office 

เนือ่งจากส่วนใหญ่ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มจะดำาเนนิชวีติ

อยู่ในชุมชน ซึ่งการส่งเสริมให้มีกิจกรรมการออกกำาลัง

กายทีเ่หมาะสมและต่อเนือ่งจะช่วยลดความรนุแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมลงได้

จากการศึกษาสถานการณ์ในชุมชนระหว่างเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2561 ได้ข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ผู้ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบลบ้านศรีสองเมือง ตำาบลไชยสถาน พบว่า ผู้ที่

เป็นข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีการออกกำาลังกายแต่ยังขาด

ความต่อเนื่อง และจากการเก็บข้อมูลนำาร่องโดยการ

สัมภาษณ์กลุ่มแม่บ้าน พบว่า มีการรวมกลุ่มออกกำาลัง

กาย เช่น เดิน วิ่ง เต้นแอโรบิค ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ปัน

จกัรยาน รำาวง เป็นต้น แต่ปัจจบุนัด้วยวถิชีวีติและสงัคม

ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ทำาให้ส่วนใหญ่มีการออกกำาลัง

กายไม่สมำ่าเสมอและต่อเนื่อง และบางรายขาดการออก

กำาลังกาย ซึ่ งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่า 

ธรรมชาติของวัยผู้ใหญ่เป็นวัยท่ีมีความรับผิดชอบต่อ

ครอบครวั เป็นวยัทีต้่องทำางานหาเลีย้งชพีเพือ่สร้างความ

เจริญก้าวหน้าและความมั่นคงในชีวิต วัยผู้ใหญ่จึงมัก

ละเลยในการดูแลและจัดการตนเองในด้านสุขภาพ ดัง

นัน้ วยัผูใ้หญ่จงึเป็นวยัท่ีสามารถพบการเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง และหากมีการดูแลท่ีไม่เหมาะสมจะทำาให้การ

ดำาเนนิของโรคแย่ลง (Sangprasert, 2013) ส่งผลให้เกดิ

ปัญหาสขุภาพจากการทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่

เหมาะสม แม้ว่าการออกกำาลงักายในชมุชนมหีลากหลาย

รปูแบบ แต่อย่างไรกต็ามยงัมอีปุสรรคขดัขวางไม่ให้เกดิ

พฤตกิรรมการออกกำาลงักาย ได้แก่ ไม่มเีวลาออกกำาลงักาย 

เหนื่อยล้าจากการทำางานทำาให้ไม่อยากออกกำาลังกาย 

มีข้อห้ามในการออกกำาลังกายจากโรคประจำาตัวอื่น ๆ 

เป็นต้น (Surajitt, 2000) ดังนั้น แนวคิดการจัดการ

ตนเองจึงมีความสำาคัญในผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกำาลัง

กาย ช่วยเพิ่มทักษะและเทคนิคในการออกกำาลังกายให้

มคีวามต่อเนือ่ง ช่วยส่งเสรมิให้กล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรง 

ยดืหยุน่ ตลอดจนมกีารจดัการตนเองทีเ่หมาะสมกบัโรค 

เพื่อลดภาวะเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่า

for South-East Asia, 2011) การออกกำาลงักายทีเ่หมาะ

สมในผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเพิ่ม

ความแขง็แรง ความทนทาน และความยดืหยุน่ของกล้าม

เน้ือรอบข้อเข่า ทำาให้ข้อเข่าเคลือ่นไหวได้ดี เพิม่พสิยัการ

เคลื่อนไหวข้อ ป้องกันการยึดติดของข้อ ช่วยเพิ่มความ

แข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อในการพยุงข้อเข่าให้มีความ

สมดลุขณะเคล่ือนไหว และเพิม่ความมัน่คงของข้อ (Wu, 

Kao, Wu, Tsai, & Chang, 2011) การออกกำาลังกาย

อย่างต่อเนื่องจะช่วยทำาให้การทำางานของระบบต่าง ๆ 

มีประสิทธิภาพ และช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้กล้ามเนื้อ

มีความทนทาน มีความยืดหยุ่น และส่งผลทำาให้ระดับ

ความรุนแรงของโรคลดลง The Royal College of 

Orthopaedic Surgeons of Thailand (2011) ได้

กำาหนดท่าทางการออกกำาลังกายที่เหมาะสมสำาหรับผู้

ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและ

ไม่มีความรุนแรงต่อข้อเข่า จำานวน 6 ท่า เน้นการสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อให้เกิดความทนทานใน

การรองรับนำ้าหนักของร่างกาย ตลอดจนช่วยลดอาการ

ปวดของผู้ป่วยลง นอกจากนี้ การออกกำาลังกายยังเป็น

วธิกีารรกัษาทีด่ทีีส่ดุในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นข้อเข่าเสือ่มในระดบั

ความรุนแรงน้อยและปานกลาง และมีค่าใช้จ่ายน้อย 

(Pattaradoon, 2011; American Academy of 

Orthopedic Surgeons [AAOS], 2013) จากการศกึษา

ของ Wu et al. (2011) ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการ

ตนเองด้วยการออกกำาลังกายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการ

ตนเองได้ดีขึ้น และสามารถลดอาการปวดเข่าลง และ

จากการศึกษาของ Rerkrai (2016) ถึงผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองที่มุ่งเน้นการออกกำาลังกายต่อการลด

ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ใน

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยใช้ท่าทางการออก

กำาลังกาย 6 ท่า เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้เป็น

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี

ระดบัความรนุแรงของโรคตำา่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ดงั

นั้น การออกกำาลังกายร่วมกับการจัดการตนเองจึงเป็น

แนวทางทีเ่หมาะสมกบัผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ 



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายต่อความรุนแรงของโรค
ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563304

กายได้ด้วยตนเองเป็นการช่วยลดความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมลง และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการ

ตนเองทีด่จีะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถแก้ปัญหาและตดัสนิ

ใจในการปรบัเปลีย่นวถีิชีวติท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการ

ลดอาการปวดข้อเข่าได้ดีขึ้น (Wu et al., 2011) เช่น

เดียวกับการศึกษากลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า การนำาแนวคิดเกี่ยวกับ

การจดัการตนเองมาใช้ในการดแูลผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม

จะเป็นการส่งเสรมิให้มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเอง สงัคม 

และชุมชน เพื่อนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีใน

การดำาเนินชีวิต แนวคิดนี้ยังสามารถช่วยให้เกิดการ

แสวงหาความรู้ ทักษะ ตลอดจนเกิดความมั่นใจในการ

จัดการกับปัญหาและมีการดำาเนินชีวิตท่ีดีข้ึน (Brady, 

2012) ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย

ผู้ใหญ่มีการจัดการตนเองโดยการออกกำาลังกายจึงมี

ความสำาคัญต่อการลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำาแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) มาใช้เป็น

แนวทางในการศกึษา ซึง่แนวคดิการจดัการตนเองมกีาร

ดำาเนินกิจกรรม 3 ระยะ คือ 1) ระยะการเตรียมความ

พร้อม ได้แก่ การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) 

ระยะการจัดการตนเอง ได้แก่ การประเมินตนเอง 

(self-evaluation) และ 3) ระยะการการติดตามหลัง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รวมถึงให้การเสรมิแรงตนเอง 

(self-reinforcement) ที่ส ่ งผลทำาให ้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ให้เกดิการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 

กรอบแนวคิดนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะนำามาใช้ในการ

จดัการตนเองในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ใน

ชมุชนให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการออกกำาลงั

กาย รวมทั้งมีการติดตามการเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแล 

ตดิตาม และในบทบาทสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบิตัิ

ชุมชนจะมีการสอดแทรกให้ความรู้ ให้คำาปรึกษา ตลอด

จนการตรวจคัดกรองเพื่อจำาแนกกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสือ่มตามระดบัความรนุแรง เพือ่นำาไปสูก่ารจดัการดแูล

สุขภาพท่ีเหมาะสมสำาหรับผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในวัย

ผู้ใหญ่ในบริบทของชุมชนต่อไป โดยเช่ือว่าการศึกษานี้

เสื่อมลง

จากข้อจำากดัทีข่องผูท้ีเ่ป็นข้อเข่าเสือ่มในชมุชน ที่

ขาดแรงจงูใจตลอดจนขาดทกัษะและเทคนคิในการออก

กำาลังกายให้มีความต่อเนื่อง ขาดการจัดการเวลา พร่อง

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม จึงทำาให้ไม่สามารถ

ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

สอดคล้องกบัโรคและวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rodkham (2015) ที่พบว่า การ

จดัการดแูลตวัเองทีไ่ม่เหมาะสมจะส่งผลต่อความรนุแรง

และการดำาเนินของโรค ทัง้จากการดำาเนนิกจิวตัรประจำา

วนั การทำางานด้วยท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม การยกของหนกั 

ขาดการดแูลข้อเข่าทีถ่กูต้อง เป็นต้น ซึง่การขาดการออก

กำาลงักายเพือ่บรหิารข้อเข่าและสร้างความแขง็แรงให้แก่

กล้ามเนื้อ จะส่งผลให้ทำาให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมเพิ่มมากขึ้น จากแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อม ที่เสนอแนะให้การออกกำาลังกายเป็น

กิจกรรมที่เหมาะสมที่สุดในการลดระดับความรุนแรง

ของโรค เนื่องจากประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย และไม่ต้อง

ใช้อุปกรณ์ที่ซับซ้อน (Rheumatic Association of 

Thailand, 2010) นอกจากนี้ ยังเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่

ที่สามารถจัดการตนเองได้ดี สอดคล้องกับ Miller & 

Rollnick (2013) ที่กล่าวว่า วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่สามารถ

จัดการและดูแลตนเอง โดยการสำารวจตัวเอง ประเมิน

พฤตกิรรมตนเอง และเสรมิสร้างแรงจงูใจตนเอง โดยนำา

จดุแขง็ทีเ่ป็นความสามารถของตนเองเพือ่ก่อให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี นอกจากนี้พบว่า 

แรงสนบัสนนุทางสังคม และความสามารถในการจัดการ

ตนเองเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าด้วย (Cho, 

Zunin, Chao, Heiby, & McKoy, 2012; Wu el at., 

2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การได้รับกิจกรรมสร้างเสริม

ความรู้และทักษะจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกนั

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (Pisamai, Theerawiwat, Imamee, & 

Areeaeu, 2012) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถออกกำาลัง

กายข้อเข่าอย่างต่อเนื่องและเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย ซึ่งผลที่ได้จากการติดตาม

พฤตกิรรมการออกกำาลงักายจากคูม่อืการปฎบิตัติวัฯ พบ

ว่า จำานวนเซทของการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้นในแต่ละ

สปัดาห์ แสดงให้เหน็ว่าความรนุแรงของโรคทีล่ดลงเป็น

ผลจากการออกกำาลังกายที่เพิ่มข้ึน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-ex-

perimental research) โดยศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest–

posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองในการออกกำาลงักายต่อความรนุแรงของผู้

ทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ในชมุชน ตำาบลไชยสถาน 

อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมีนาคม-

พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2562

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่

กำาหนด คอื 1) เพศหญงิ อายรุะหว่าง 35-59 ปี เนือ่งจาก

ตามสถิติของผู้มารับบริการด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไชยสถานมีเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย 2) เป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม คดักรองโดยใช้

แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน ซึ่งผู้วิจัย

ดดัแปลงมาจากแบบคดักรอง Knee OA classification 

and nursing assessment ดดัแปลงและแปลเป็นภาษา

ไทยมาจาก the ACR criteria for knee OA (American 

College of Rheumatology [ACR], 2000) โดย Narin 

(2012) 3) ประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม โดย

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Ox-

ford Knee Score) ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 12 

ข้อ ได้ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 20-39 (ระดับรุนแรงปาน

กลางและรุนแรงน้อย) 4) ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงที่

เป็นอนัตรายต่อข้อและมปัีญหาในการเคลือ่นไหว 5) ไม่มี

โรคประจำาตัวที่มีข้อห้ามในการออกกำาลังกาย เช่น โรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และโรคหัวใจ 6) อ่าน

ออกเขยีนได้ สามารถสือ่สารเข้าใจความหมายภาษาไทย 

และ 7) สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

จะสามารถลดระดบัความรนุแรงโรคข้อเข่าเสือ่มของผูท้ี่

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู ้ใหญ่ในชุมชนได้ โดยผ่าน

กระบวนการส่งเสรมิการจดัการตนเองทัง้ 3 ขัน้ตอนเพือ่

กระตุ้นให้ผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ได้เกิดพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมในการดแูลข้อเข่า มกีารจดัการตนเอง

ที่เหมาะสม มีการออกกำาลังกายข้อเข่าตามคู่มือการ

ปฎิบัติตัวฯ และส่งผลต่อการลดระดับความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือเปรียบเทยีบระดบัความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เส่ือมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการออก

กำาลังกาย

สมมติฐานการวิจัย

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้ท่ีเป็น

โรคข้อเข่าเส่ือมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนลดลงภายหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในการออกกำาลังกาย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) มาเป็น

แนวทางในการดำาเนินงาน โดยได้พัฒนาโปรแกรมการ

จัดการตนเองในการออกกำาลังกายเพ่ือลดความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

การเตรียมความพร้อม ได้แก่ การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) 2) ระยะการจัดการตนเอง และ 3) 

ระยะการการตดิตามหลังการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม โดย

ผ่านกจิกรรมการส่งเสรมิการจดัการตนเองอย่างต่อเนือ่ง

ตลอด 6 สปัดาห์ โดยการให้ความรู ้การบนัทกึการจดัการ

ตนเองในออกกำาลังกายข้อเข่าขณะอยูท่ี่บ้าน โทรตดิตาม

ให้คำาปรึกษาเป็นรายบุคคล และการติดตามเยี่ยมบ้าน 

เพ่ือให้ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมวัยผู้ใหญ่สามารถเกิดการ

จดัการตนเองทีเ่หมาะสมและมเีทคนคิและทกัษะในการ

ออกกำาลังกายข้อเข่า นำาไปสู่การปฏิบัติการออกกำาลัง
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กายได้ด้วยตนเองเป็นการช่วยลดความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมลง และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการ

ตนเองทีด่จีะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถแก้ปัญหาและตดัสิน

ใจในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทีเ่หมาะสมกับตนเองในการ

ลดอาการปวดข้อเข่าได้ดีขึ้น (Wu et al., 2011) เช่น

เดียวกับการศึกษากลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า การนำาแนวคิดเกี่ยวกับ

การจดัการตนเองมาใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม

จะเป็นการส่งเสรมิให้มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเอง สงัคม 

และชุมชน เพื่อนำาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีใน

การดำาเนินชีวิต แนวคิดนี้ยังสามารถช่วยให้เกิดการ

แสวงหาความรู้ ทักษะ ตลอดจนเกิดความมั่นใจในการ

จัดการกับปัญหาและมีการดำาเนินชีวิตที่ดีขึ้น (Brady, 

2012) ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย

ผู้ใหญ่มีการจัดการตนเองโดยการออกกำาลังกายจึงมี

ความสำาคัญต่อการลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำาแนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) มาใช้เป็น

แนวทางในการศกึษา ซึง่แนวคดิการจดัการตนเองมกีาร

ดำาเนินกิจกรรม 3 ระยะ คือ 1) ระยะการเตรียมความ

พร้อม ได้แก่ การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) 

ระยะการจัดการตนเอง ได้แก่ การประเมินตนเอง 

(self-evaluation) และ 3) ระยะการการติดตามหลัง

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม รวมถงึให้การเสริมแรงตนเอง 

(self-reinforcement) ที่ส ่ งผลทำาให ้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเพือ่ให้เกดิการดแูลตนเองทีดี่ขึน้ 

กรอบแนวคิดนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะนำามาใช้ในการ

จดัการตนเองในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ใน

ชมุชนให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการออกกำาลงั

กาย รวมทั้งมีการติดตามการเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแล 

ติดตาม และในบทบาทสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏบัิติ

ชุมชนจะมีการสอดแทรกให้ความรู้ ให้คำาปรึกษา ตลอด

จนการตรวจคัดกรองเพื่อจำาแนกกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสือ่มตามระดบัความรนุแรง เพือ่นำาไปสู่การจดัการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมสำาหรับผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในวัย

ผู้ใหญ่ในบริบทของชุมชนต่อไป โดยเชื่อว่าการศึกษานี้

เสื่อมลง

จากข้อจำากดัทีข่องผูท้ีเ่ป็นข้อเข่าเสือ่มในชมุชน ที่

ขาดแรงจงูใจตลอดจนขาดทกัษะและเทคนคิในการออก

กำาลังกายให้มีความต่อเนื่อง ขาดการจัดการเวลา พร่อง

ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม จึงทำาให้ไม่สามารถ

ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

สอดคล้องกับโรคและวถีิชีวติท่ีเปลีย่นแปลงไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rodkham (2015) ท่ีพบว่า การ

จดัการดแูลตวัเองทีไ่ม่เหมาะสมจะส่งผลต่อความรนุแรง

และการดำาเนนิของโรค ท้ังจากการดำาเนนิกจิวตัรประจำา

วนั การทำางานด้วยท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม การยกของหนกั 

ขาดการดแูลข้อเข่าทีถ่กูต้อง เป็นต้น ซึง่การขาดการออก

กำาลงักายเพือ่บรหิารข้อเข่าและสร้างความแขง็แรงให้แก่

กล้ามเนื้อ จะส่งผลให้ทำาให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมเพิ่มมากขึ้น จากแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อม ที่เสนอแนะให้การออกกำาลังกายเป็น

กิจกรรมท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการลดระดับความรุนแรง

ของโรค เนื่องจากประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย และไม่ต้อง

ใช้อุปกรณ์ที่ซับซ้อน (Rheumatic Association of 

Thailand, 2010) นอกจากนี้ ยังเหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่

ท่ีสามารถจัดการตนเองได้ดี สอดคล้องกับ Miller & 

Rollnick (2013) ที่กล่าวว่า วัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่สามารถ

จัดการและดูแลตนเอง โดยการสำารวจตัวเอง ประเมิน

พฤตกิรรมตนเอง และเสรมิสร้างแรงจงูใจตนเอง โดยนำา

จดุแขง็ทีเ่ป็นความสามารถของตนเองเพือ่ก่อให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดี นอกจากนี้พบว่า 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความสามารถในการจดัการ

ตนเองเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าด้วย (Cho, 

Zunin, Chao, Heiby, & McKoy, 2012; Wu el at., 

2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การได้รับกิจกรรมสร้างเสริม

ความรู้และทักษะจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่ามี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (Pisamai, Theerawiwat, Imamee, & 

Areeaeu, 2012) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถออกกำาลัง

กายข้อเข่าอย่างต่อเนื่องและเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย ซึ่งผลที่ได้จากการติดตาม

พฤตกิรรมการออกกำาลงักายจากคูม่อืการปฎบัิตติวัฯ พบ

ว่า จำานวนเซทของการออกกำาลังกายเพิ่มข้ึนในแต่ละ

สปัดาห์ แสดงให้เหน็ว่าความรนุแรงของโรคทีล่ดลงเป็น

ผลจากการออกกำาลังกายที่เพิ่มข้ึน

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-ex-

perimental research) โดยศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest–

posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองในการออกกำาลงักายต่อความรนุแรงของผู้

ทีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ในชมุชน ตำาบลไชยสถาน 

อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมีนาคม-

พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2562

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่

กำาหนด คอื 1) เพศหญงิ อายรุะหว่าง 35-59 ปี เนือ่งจาก

ตามสถิติของผู้มารับบริการด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไชยสถานมีเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย 2) เป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม คดักรองโดยใช้

แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ซ่ึงผู้วิจัย

ดดัแปลงมาจากแบบคดักรอง Knee OA classification 

and nursing assessment ดดัแปลงและแปลเป็นภาษา

ไทยมาจาก the ACR criteria for knee OA (American 

College of Rheumatology [ACR], 2000) โดย Narin 

(2012) 3) ประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม โดย

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Ox-

ford Knee Score) ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 12 

ข้อ ได้ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 20-39 (ระดับรุนแรงปาน

กลางและรุนแรงน้อย) 4) ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงที่

เป็นอนัตรายต่อข้อและมปัีญหาในการเคลือ่นไหว 5) ไม่มี

โรคประจำาตัวที่มีข้อห้ามในการออกกำาลังกาย เช่น โรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และโรคหัวใจ 6) อ่าน

ออกเขียนได้ สามารถสือ่สารเข้าใจความหมายภาษาไทย 

และ 7) สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

จะสามารถลดระดับความรนุแรงโรคข้อเข่าเสือ่มของผูท้ี่

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู ้ใหญ่ในชุมชนได้ โดยผ่าน

กระบวนการส่งเสรมิการจัดการตนเองทัง้ 3 ขัน้ตอนเพือ่

กระตุ้นให้ผู้ที่เป็นข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ได้เกิดพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมในการดูแลข้อเข่า มกีารจัดการตนเอง

ที่เหมาะสม มีการออกกำาลังกายข้อเข่าตามคู่มือการ

ปฎิบัติตัวฯ และส่งผลต่อการลดระดับความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือเปรียบเทยีบระดบัความรนุแรงของโรคข้อเข่า

เส่ือมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการออก

กำาลังกาย

สมมติฐานการวิจัย

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ที่เป็น

โรคข้อเข่าเส่ือมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนลดลงภายหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในการออกกำาลังกาย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองของ Kanfer & Gaelick-Buys (1991) มาเป็น

แนวทางในการดำาเนินงาน โดยได้พัฒนาโปรแกรมการ

จัดการตนเองในการออกกำาลังกายเพื่อลดความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

การเตรียมความพร้อม ได้แก่ การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) 2) ระยะการจัดการตนเอง และ 3) 

ระยะการการตดิตามหลงัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม โดย

ผ่านกิจกรรมการส่งเสรมิการจัดการตนเองอย่างต่อเนือ่ง

ตลอด 6 สปัดาห์ โดยการให้ความรู ้การบนัทกึการจัดการ

ตนเองในออกกำาลงักายข้อเข่าขณะอยูท่ีบ้่าน โทรติดตาม

ให้คำาปรึกษาเป็นรายบุคคล และการติดตามเยี่ยมบ้าน 

เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่สามารถเกิดการ

จดัการตนเองทีเ่หมาะสมและมเีทคนคิและทกัษะในการ

ออกกำาลังกายข้อเข่า นำาไปสู่การปฏิบัติการออกกำาลัง



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายต่อความรุนแรงของโรค
ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563306

validity index หรือ CVI) ซ่ึงจากการนำาคะแนนมา

คำานวณ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือ เท่ากับ 0.95, 1.00 และ 1.00 ตาม

ลำาดับ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ จากนั้นนำาไป

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างท่ีมลีกัษณะเดยีวกบัท่ีจะศกึษา 

จำานวน 10 คน และนำาไปคำานวณหาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นแอลฟ่าครอนบาค (Chron-

bach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.83

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองในการออก

กำาลังกายในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วม

กบัการนำากรอบแนวคดิของทฤษฎกีารจดัการตนเองของ 

Kanfer & Gaelick-Buys (1991) เป็นแนวทางการส่ง

เสรมิการจดักจิกรรมการจดัการตนเองจำานวน 3 ข้ันตอน 

คือ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การ

ประเมนิตนเอง (self-evaluation) เป็นการวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรือ่งการออกกำาลงักาย เพือ่จะนำา

ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) การเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) นำามาคำานวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index หรือ 

CVI) ซ่ึงจากการนำาคะแนนมาคำานวณในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.95

2.2 สือ่ท่ีใช้ในโปรแกรมการจดัการตนเองใน

การออกกำาลงักายในผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่นำา

มาคำานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content va-

lidity index หรอื CVI) ซึง่จากการนำาคะแนนมาคำานวณ

ในการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 

1.00 มีดังนี้

2.2.1 แผนการสอนการจัดการตนเอง

ในการออกกำาลังกาย

2.2.2 สื่อคอมพิวเตอร์ (Power Point) 

เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และมีเนื้อหา

สอดคล้องกบัแผนการสอนการจดัการตนเองในการออก

การคำานวณกลุ่มตัวอย่าง กำาหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยผู้วิจัย

เลือกจากการศึกษาของ Rerkrai (2016) นำามาคำานวณ

ได้ค่าอิทธิพล (Effect size) ได้เท่ากับ 1.17 และนำามา

คำานวณใช้โปรแกรม G-power กำาหนดให้การวิเคราะห์

ค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) กำาหนดค่า

ความคลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.05 อำานาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ 0.80 ทำาให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 27 คน และเพิม่จำานวนกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนั

การสูญหาย ร้อยละ 10.0 (Burns & Groove, 2009) 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 10 ข้อ 

คำาถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ 

อายุ นำ้าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ

ศึกษา โรคประจำาตัว การออกกำาลังกายข้อเข่า ยาและ

อาหารเสริม และการรักษาทางเลือกอื่น ๆ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) (Depart-

ment of Health, Ministry of Public Health, 2013) 

ประกอบด้วย เนื้อหาที่มีข้อคำาถามทั้งหมด 12 ข้อ 

คำานวณค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (content validity 

index หรือ CVI) ซึง่จากการนำาคะแนนมาคำานวณในการ

ศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1.00 

โดยได้นำาเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการ

จัดการตนเองในการออกกำาลังกาย 2) คู่มือการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และ3) แบบ

ประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม (Oxford Knee 

Score) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 6 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 4 ท่าน นักกายภาพบำาบัด 1 

ท่าน จากนั้นผู้วิจัยนำามาปรับปรุงให้มีความน่าเชื่อถือ

ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษามากขึ้น และ

นำามาคำานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

1 สัปดาห์

สปัดาห์ท่ี 2 และสปัดาห์ท่ี 5 กจิกรรมรายบคุคล 

โดยการโทรติดตามให้คำาปรึกษาเป็นรายบุคคล ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาทีเป็นกิจกรรมที่ใช้ทักษะการประเมิน

ตนเอง (self-evaluation) สอบถามการจัดการตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แนวคำาถามปลายเปิด เพื่อ

ประเมนิผลการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเรือ่งการออกกำาลงั

กาย พร้อมทั้งกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาปัญหาและ

อปุสรรคในการปฏบิตักิารจดัการตนเองในการออกกำาลงั

กายหากไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ และให้

กำาลงัใจในการปฏบิตักิารจดัการตนเองในการออกกำาลงั

กาย และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดี

สปัดาห์ท่ี 3 และสปัดาห์ท่ี 4 กจิกรรมรายบคุคล 

การติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมิน

ตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง 

(self-reinforcement) โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 

จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เยี่ยมบ้านวันละ 3 คน ใน

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ โดยใช้ระยะเวลา 30 นาทีต่อคน ผู้

วิจัยซักถามอาการโดยท่ัวไป ประเมินตามหลัก INHO-

MESS พร้อมทัง้ตดิตามพฤตกิรรมการปฏบิตักิารจดัการ

ตนเอง โดยตรวจสอบจากการบันทึกการปฏิบัติการ

จดัการตนเองในการออกกำาลงักายในคูม่อืการปฏบิตัติวั

สำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ทีบ่นัทกึในแต่ละ

วัน และติดตามการปฏิบัติโดยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตวิธี

การออกกำาลงักาย เมือ่ปฏบิตัไิด้ถกูต้องผูว้จิยักล่าวชืน่ชม

ร่วมกันด้วย และผู้วิจัยสรุปปัญหา อุปสรรคท่ีทำาให้ไม่

เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตามเป้าหมายที่กำาหนด พร้อม

ทัง้ให้คำาแนะนำาเพือ่เป็นแนวทางในการจดัการตนเองต่อ

ไปและตอบข้อคำาถามที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

สปัดาห์ที ่6 กจิกรรมรายกลุม่ใหญ่ ระยะเวลา 

45 นาที การติดตามผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้กลุ่มตัวอย่างสรุปผลที่ได้รับจากโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในการออกกำาลังกาย เป็นรายบุคคล ผู้วิจัยกล่าว 

กล่าวชมเชย ให้กำาลังใจซึ่งเป็นการใช้เทคนิคการให้แรง

เสริมตนเอง (self-reinforcement) เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของ

กำาลังกาย

2.2.3 คูม่อืการปฏบิตัติวัสำาหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ รหัสคิวอาร์ (QR code) โดย

เนือ้หาจะเหมอืนกบัในคูม่อืการปฏบิตัติวัสำาหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลัง

โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 053/2019) ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้

เข ้าร ่วมโครงการวิจัยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถปุระสงค์การวิจยั รายละเอยีดเกีย่วกบักจิกรรมต่าง ๆ  

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธและสิทธิในการ

ขอยุติการเข้าร่วมโครงการโดยไม่จำาเป็นต้องชี้แจง

เหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา สทิธใินการรกัษา

ความลับและสิทธิในการได้รับการดูแลหากมีความผิด

ปกติที่เกิดจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัดำาเนนิการรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่มใหญ่ ใช้เวลา 2 

ชัว่โมง 35 นาท ีเพือ่สำารวจปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง ผล

ที่ เกิดขึ้นจากโรคข้อเข่าเส่ือม สำารวจและติดตาม

พฤตกิรรมของตนเอง แนวทางการแก้ไขปัญหาทีผ่่านมา 

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเส่ือม และให้เลือก

แนวทางปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำาหนด เพื่อ

วางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการออกกำาลงักาย 

โดยกำาหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน และให้กลุ่มตัวอย่างฝึก

ปฏิบัติท่าการออกกำาลังกาย ทั้ง 6 ท่า พร้อมกัน จากนั้น

ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับท่าการออกกำาลังกายข้อ

เข่าทั้ง 6 ท่า จากนั้นผู้วิจัยอธิบายการบันทึกและการใช้

คู ่มือการปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัย

ผู้ใหญ่ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยให้มีการบันทึกจำานวน

ครั้งต่อเซทในการออกกำาลังกายแต่ละครั้ง รวมถึงระยะ

เวลาที่ใช้ในการออกกำาลังกาย และระดับความเจ็บปวด 

และผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี้และนัดหมายวัน เวลา 

ในการจดักจิกรรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง ครัง้ที ่2 อกี 
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validity index หรือ CVI) ซึ่งจากการนำาคะแนนมา

คำานวณ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือ เท่ากับ 0.95, 1.00 และ 1.00 ตาม

ลำาดับ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ จากนั้นนำาไป

ทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่างทีม่ลีกัษณะเดยีวกบัทีจ่ะศกึษา 

จำานวน 10 คน และนำาไปคำานวณหาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟ่าครอนบาค (Chron-

bach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.83

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

2.1 โปรแกรมการจัดการตนเองในการออก

กำาลังกายในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วม

กบัการนำากรอบแนวคิดของทฤษฎกีารจดัการตนเองของ 

Kanfer & Gaelick-Buys (1991) เป็นแนวทางการส่ง

เสรมิการจัดกจิกรรมการจัดการตนเองจำานวน 3 ขัน้ตอน 

คือ 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การ

ประเมนิตนเอง (self-evaluation) เป็นการวางแผนการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเรือ่งการออกกำาลังกาย เพ่ือจะนำา

ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) การเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) นำามาคำานวณค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index หรือ 

CVI) ซึ่งจากการนำาคะแนนมาคำานวณในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.95

2.2 สือ่ทีใ่ช้ในโปรแกรมการจดัการตนเองใน

การออกกำาลงักายในผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่นำา

มาคำานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content va-

lidity index หรอื CVI) ซึง่จากการนำาคะแนนมาคำานวณ

ในการศึกษาวจัิยครัง้นีไ้ด้ค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 

1.00 มีดังนี้

2.2.1 แผนการสอนการจัดการตนเอง

ในการออกกำาลังกาย

2.2.2 สื่อคอมพิวเตอร์ (Power Point) 

เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และมีเนื้อหา

สอดคล้องกบัแผนการสอนการจดัการตนเองในการออก

การคำานวณกลุ่มตัวอย่าง กำาหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยผู้วิจัย

เลือกจากการศึกษาของ Rerkrai (2016) นำามาคำานวณ

ได้ค่าอิทธิพล (Effect size) ได้เท่ากับ 1.17 และนำามา

คำานวณใช้โปรแกรม G-power กำาหนดให้การวิเคราะห์

ค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) กำาหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 อำานาจการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ 0.80 ทำาให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 27 คน และเพิม่จำานวนกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกนั

การสูญหาย ร้อยละ 10.0 (Burns & Groove, 2009) 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีทั้งหมด 10 ข้อ 

คำาถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ 

อายุ นำ้าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการ

ศึกษา โรคประจำาตัว การออกกำาลังกายข้อเข่า ยาและ

อาหารเสริม และการรักษาทางเลือกอื่น ๆ

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) (Depart-

ment of Health, Ministry of Public Health, 2013) 

ประกอบด้วย เนื้อหาท่ีมีข้อคำาถามท้ังหมด 12 ข้อ 

คำานวณค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index หรอื CVI) ซึง่จากการนำาคะแนนมาคำานวณในการ

ศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1.00 

โดยได้นำาเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการ

จัดการตนเองในการออกกำาลังกาย 2) คู่มือการปฏิบัติ

ตัวเพื่อลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และ3) แบบ

ประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม (Oxford Knee 

Score) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 6 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์เวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 4 ท่าน นักกายภาพบำาบัด 1 

ท่าน จากนั้นผู้วิจัยนำามาปรับปรุงให้มีความน่าเชื่อถือ

ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษามากขึ้น และ

นำามาคำานวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content 

1 สัปดาห์

สปัดาห์ที ่2 และสปัดาห์ที ่5 กจิกรรมรายบคุคล 

โดยการโทรติดตามให้คำาปรึกษาเป็นรายบุคคล ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาทีเป็นกิจกรรมท่ีใช้ทักษะการประเมิน

ตนเอง (self-evaluation) สอบถามการจัดการตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แนวคำาถามปลายเปิด เพื่อ

ประเมนิผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรือ่งการออกกำาลงั

กาย พร้อมท้ังกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างค้นหาปัญหาและ

อปุสรรคในการปฏบัิตกิารจดัการตนเองในการออกกำาลงั

กายหากไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ และให้

กำาลงัใจในการปฏบิตักิารจดัการตนเองในการออกกำาลงั

กาย และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดี

สปัดาห์ที ่3 และสปัดาห์ที ่4 กจิกรรมรายบคุคล 

การติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมิน

ตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง 

(self-reinforcement) โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน 

จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เยี่ยมบ้านวันละ 3 คน ใน

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ โดยใช้ระยะเวลา 30 นาทีต่อคน ผู้

วิจัยซักถามอาการโดยทั่วไป ประเมินตามหลัก INHO-

MESS พร้อมทัง้ตดิตามพฤตกิรรมการปฏบิตักิารจดัการ

ตนเอง โดยตรวจสอบจากการบันทึกการปฏิบัติการ

จดัการตนเองในการออกกำาลงักายในคูม่อืการปฏบิตัติวั

สำาหรบัผูท่ี้เป็นโรคข้อเข่าเสือ่มวยัผูใ้หญ่ท่ีบันทึกในแต่ละ

วัน และติดตามการปฏิบัติโดยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตวิธี

การออกกำาลงักาย เมือ่ปฏบิตัไิด้ถกูต้องผูว้จิยักล่าวชืน่ชม

ร่วมกันด้วย และผู้วิจัยสรุปปัญหา อุปสรรคที่ทำาให้ไม่

เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตามเป้าหมายที่กำาหนด พร้อม

ทัง้ให้คำาแนะนำาเพือ่เป็นแนวทางในการจดัการตนเองต่อ

ไปและตอบข้อคำาถามที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

สปัดาห์ที ่6 กจิกรรมรายกลุม่ใหญ่ ระยะเวลา 

45 นาที การติดตามผลหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้กลุ่มตัวอย่างสรุปผลที่ได้รับจากโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในการออกกำาลังกาย เป็นรายบุคคล ผู้วิจัยกล่าว 

กล่าวชมเชย ให้กำาลังใจซึ่งเป็นการใช้เทคนิคการให้แรง

เสริมตนเอง (self-reinforcement) เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของ

กำาลังกาย

2.2.3 คูม่อืการปฏบิตัติวัสำาหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ รหัสคิวอาร์ (QR code) โดย

เน้ือหาจะเหมอืนกบัในคูม่อืการปฏบิติัตัวสำาหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลัง

โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 053/2019) ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้

เข ้าร ่วมโครงการวิจัยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

วตัถปุระสงค์การวจัิย รายละเอยีดเกีย่วกบักจิกรรมต่าง ๆ  

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธและสิทธิในการ

ขอยุติการเข้าร่วมโครงการโดยไม่จำาเป็นต้องชี้แจง

เหตผุลและไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา สทิธใินการรกัษา

ความลับและสิทธิในการได้รับการดูแลหากมีความผิด

ปกติที่เกิดจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัดำาเนนิการรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองดังนี้

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมกลุ่มใหญ่ ใช้เวลา 2 

ชัว่โมง 35 นาท ีเพือ่สำารวจปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง ผล

ที่ เกิดขึ้นจากโรคข้อเข่าเสื่อม สำารวจและติดตาม

พฤตกิรรมของตนเอง แนวทางการแก้ไขปัญหาทีผ่่านมา 

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม และให้เลือก

แนวทางปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำาหนด เพื่อ

วางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการออกกำาลงักาย 

โดยกำาหนดเป้าหมายที่ชัดเจน และให้กลุ่มตัวอย่างฝึก

ปฏิบัติท่าการออกกำาลังกาย ทั้ง 6 ท่า พร้อมกัน จากนั้น

ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับท่าการออกกำาลังกายข้อ

เข่าทั้ง 6 ท่า จากนั้นผู้วิจัยอธิบายการบันทึกและการใช้

คู ่มือการปฏิบัติตัวสำาหรับผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัย

ผู้ใหญ่ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยให้มีการบันทึกจำานวน

ครั้งต่อเซทในการออกกำาลังกายแต่ละครั้ง รวมถึงระยะ

เวลาที่ใช้ในการออกกำาลังกาย และระดับความเจ็บปวด 

และผู้วิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี้และนัดหมายวัน เวลา 

ในการจดักจิกรรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง ครัง้ที ่2 อกี 



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายต่อความรุนแรงของโรค
ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563308

ตนเองได้ประสบความสำาเรจ็ตามเกณฑ์หรอืเป้าหมายที่

กำาหนดไว้ เพื่อเป็นกำาลังใจต่อไปและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การจัดการตนเอง จากนั้นให้กลุ ่มตัวอย่างทำาแบบ

ประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee 

Score) หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้สิ้น

สุดการวิจัยแล้ว พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการออก

กำาลังกายวิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's Exact Test

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลสขุภาพในผู้ท่ีเปน

โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 55-59 ปี 

(ร้อยละ 50.00) มอีายเุฉลี่ยเทา่กบั 53.69 ป ี(SD=5.29) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อยละ 66.70) มี

อาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 43.30) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา (ร้อยละ 73.30) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 (ร้อย

ละ 56.70) โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.52 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร (SD=4.23) มีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 

60.00) ซึ่งโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 55.60) รองลงมาคือ กระเพาะอาหาร (ร้อยละ 

33.20) และส่วนใหญ่มีการออกกำาลังกาย (ร้อยละ 

90.00) โดยพบเดินเร็วมากที่สุด (ร้อยละ 37.00) และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการได้รับประทานยาหรือ

อาหารเสริมที่ช่วยลดอาการปวดข้อเข่า (ร้อยละ70.00) 

รองลงมาคอื ได้รบัประทานยาหรอือาหารเสรมิทีช่่วยลด

อาการปวดข้อเข่า (ร้อยละ 30.00) ตามลำาดบั ในจำานวน

นี้ที่พบมากที่สุด คือ การใช้ยาแก้ปวดคลายกล้ามเนื้อ 

(ร้อยละ 77.80) กลุ่มตัวอย่างมีการรักษาด้วยวิธีแพทย์

ทางเลอืกและไม่เคยรกัษาด้วยวธิแีพทย์ทางเลอืกเท่ากนั 

(ร้อยละ 50.00) ในกลุ่มที่เคยรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก

ใช้วิธีนวดแผนไทยมากที่สุด (ร้อยละ 60.00)

2. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในการ

ออกกำาลังกาย

กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลองกลุม่เดยีว จำานวน 30 

คน เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน

การออกกำาลงักาย สามารถแสดงได้ดงัตารางที ่2 และ 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=30)

ระดับความรุนแรง
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ

p-value
จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีความรุนแรง (คะแนน 0-19)

รุนแรงน้อย (คะแนน 20-29)

รุนแรงปานกลาง (คะแนน 30-39)

รุนแรงมาก (คะแนน 40-48)

-

26

4

-

-

86.70

13.30

-

22

8

-

-

73.30

26.70

-

-

0.003 **

** p<0.01

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ

รุนแรงน้อย (ร้อยละ 86.70) และในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 13.30) ตามลำาดับ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ

ไม่มคีวามรนุแรง (ร้อยละ 73.30) และในระดบัน้อย (ร้อย

ละ 26.70) ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระดับความรุนแรงของโรคก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ด้วยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า ระดับความ

รนุแรงของโรคก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมมคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนียัสำาคัญทางสถติ ิโดยหลังได้รับโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p<0.01)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

(n=30)

ความรุนแรง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

p-value
 SD  SD

ความรุนแรง 2.13 0.35 1.26 0.45 0.005 **

** p<0.01

จากตารางที่ 3 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถติทิดสอบ Fisher’s 

Exact Test พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉล่ียระดบัความรนุแรงของโรคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01)

การอภิปรายผล

การศกึษาครัง้ผูว้จิยัได้การนำาโปรแกรมการจดัการ

ตนเองในการออกกำาลังกายมาใช้ในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคข้อ

เข่าเส่ือมวัยผู้ใหญ่ในชมุชน ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ

ให้ผลในการลดระดบัความรนุแรงของโรคหลงัจากได้รบั

โปรแกรม โดยสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ทักษะ 

สามารถเพิ่มพลังอำานาจในด้านความสามารถและความ

รับผิดชอบ ให้สามารถเลือกและตัดสินใจด้วยตนเองใน

การออกกำาลังกายด้วยท่าทางที่เหมาะสม โดยมีจุดเน้น

ท่ีความรับผิดชอบของบุคคลท่ีจะแก ้ไขป ัญหาใน

สถานการณ์ทีต่นเองเผชญิอยู ่การเรยีนรูท้กัษะใหม่และ

จัดการสิ่งแวดล้อมของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเอง 

และส่งผลทำาให ้ลดระดับความรุนแรงของโรคลง 

สอดคล้องกับเอมบรีย์ (Embrey, 2013) ที่กล่าวว่า การ

จัดการตนเองสามารถเพิ่มพลังอำานาจในด้านความ

สามารถและความผดิชอบ สามารถเลอืกตดัสนิใจได้ด้วย

ตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพและทำาให้มสีขุภาพทีด่ขีึน้ใน

ระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษา Wu et al. (2011) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการออก

กำาลังกายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการจดัการตนเองได้ดขีึน้ ลดอาการปวด

เข่าและจำานวนวันที่มีอาการปวดลง นอกจากนี้ ยังส่ง

เสริมให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลโรค

ข้อเข่าเสือ่ม รวมทัง้ ช่วยลดอาการปวดและอาการอืน่ ๆ  

ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akintan (2015) ที่

ได้นำาโปรแกรมมาใช้เพื่อการจัดการด้วยตนเองในผู้ที่มี

อาการปวด พบว่า หากปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่ตั้งเป้าหมายไว้ จะทำาให้อาการปวดลดลง รวม

ถงึความสามารถในการทำางานและชวีติความเป็นอยูด่ขีึน้ 

โปรแกรมทีเ่หมาะสมในการจดัการตนเอง คือ โปรแกรม

การออกกำาลังกาย และจากการศึกษาของ Rerkrai 

(2016) พบว่าโปรแกรมการจดัการตนเองมุง่เน้นการออก

กำาลังกาย เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สามารถส่งเสริม

ทกัษะในการตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง และการ

เสริมแรงตนเองในการออกกำาลังกาย ทำาให้สามารถลด

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ได้ 
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ตนเองได้ประสบความสำาเรจ็ตามเกณฑ์หรอืเป้าหมายที่

กำาหนดไว้ เพื่อเป็นกำาลังใจต่อไปและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การจัดการตนเอง จากนั้นให้กลุ ่มตัวอย่างทำาแบบ

ประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee 

Score) หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าได้สิ้น

สุดการวิจัยแล้ว พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในการออก

กำาลังกายวิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's Exact Test

ผลการวิจัย

1. ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพในผูท้ีเ่ปน

โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 55-59 ปี 

(ร้อยละ 50.00) มอีายเุฉลี่ยเทา่กบั 53.69 ป ี(SD=5.29) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อยละ 66.70) มี

อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 43.30) จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษา (ร้อยละ 73.30) ค่าดชันมีวลกายมากกว่า 25 (ร้อย

ละ 56.70) โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.52 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร (SD=4.23) มีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 

60.00) ซึ่งโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 55.60) รองลงมาคือ กระเพาะอาหาร (ร้อยละ 

33.20) และส่วนใหญ่มีการออกกำาลังกาย (ร้อยละ 

90.00) โดยพบเดินเร็วมากที่สุด (ร้อยละ 37.00) และ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการได้รับประทานยาหรือ

อาหารเสริมที่ช่วยลดอาการปวดข้อเข่า (ร้อยละ70.00) 

รองลงมาคอื ได้รบัประทานยาหรอือาหารเสริมทีช่่วยลด

อาการปวดข้อเข่า (ร้อยละ 30.00) ตามลำาดบั ในจำานวน

นี้ที่พบมากที่สุด คือ การใช้ยาแก้ปวดคลายกล้ามเนื้อ 

(ร้อยละ 77.80) กลุ่มตัวอย่างมีการรักษาด้วยวิธีแพทย์

ทางเลอืกและไม่เคยรกัษาด้วยวธิแีพทย์ทางเลือกเท่ากนั 

(ร้อยละ 50.00) ในกลุ่มที่เคยรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก

ใช้วิธีนวดแผนไทยมากที่สุด (ร้อยละ 60.00)

2. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในชุมชนก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในการ

ออกกำาลังกาย

กลุม่ตัวอย่างเป็นกลุม่ทดลองกลุ่มเดยีว จำานวน 30 

คน เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองใน

การออกกำาลงักาย สามารถแสดงได้ดงัตารางที ่2 และ 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=30)

ระดับความรุนแรง
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ

p-value
จ�านวน (คน) ร้อยละ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีความรุนแรง (คะแนน 0-19)

รุนแรงน้อย (คะแนน 20-29)

รุนแรงปานกลาง (คะแนน 30-39)

รุนแรงมาก (คะแนน 40-48)

-

26

4

-

-

86.70

13.30

-

22

8

-

-

73.30

26.70

-

-

0.003 **

** p<0.01

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ

รุนแรงน้อย (ร้อยละ 86.70) และในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 13.30) ตามลำาดับ หลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ

ไม่มคีวามรนุแรง (ร้อยละ 73.30) และในระดับน้อย (ร้อย

ละ 26.70) ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระดับความรุนแรงของโรคก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ด้วยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test พบว่า ระดับความ

รนุแรงของโรคก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมมคีวามแตก

ต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิโดยหลงัได้รบัโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p<0.01)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

(n=30)

ความรุนแรง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

p-value
 SD  SD

ความรุนแรง 2.13 0.35 1.26 0.45 0.005 **

** p<0.01

จากตารางที่ 3 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

ก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม โดยใช้สถติทิดสอบ Fisher’s 

Exact Test พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลีย่ระดบัความรนุแรงของโรคลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01)

การอภิปรายผล

การศกึษาครัง้ผูว้จัิยได้การนำาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในการออกกำาลังกายมาใช้ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคข้อ

เข่าเส่ือมวยัผู้ใหญ่ในชมุชน ในระยะเวลา 6 สปัดาห์ และ

ให้ผลในการลดระดับความรนุแรงของโรคหลงัจากได้รบั

โปรแกรม โดยสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนา

ขึ้นเป็นการส่งเสริมให้กลุ ่มตัวอย่างได้เรียนรู ้ทักษะ 

สามารถเพิ่มพลังอำานาจในด้านความสามารถและความ

รับผิดชอบ ให้สามารถเลือกและตัดสินใจด้วยตนเองใน

การออกกำาลังกายด้วยท่าทางที่เหมาะสม โดยมีจุดเน้น

ที่ความรับผิดชอบของบุคคลที่จะแก ้ไขป ัญหาใน

สถานการณ์ทีต่นเองเผชญิอยู ่การเรยีนรูท้กัษะใหม่และ

จัดการสิ่งแวดล้อมของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเอง 

และส่งผลทำาให ้ลดระดับความรุนแรงของโรคลง 

สอดคล้องกับเอมบรีย์ (Embrey, 2013) ที่กล่าวว่า การ

จัดการตนเองสามารถเพิ่มพลังอำานาจในด้านความ

สามารถและความผดิชอบ สามารถเลอืกตดัสนิใจได้ด้วย

ตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพและทำาให้มสีขุภาพทีด่ขีึน้ใน

ระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษา Wu et al. (2011) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการออก

กำาลังกายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความสามารถในการจดัการตนเองได้ดขีึน้ ลดอาการปวด

เข่าและจำานวนวันที่มีอาการปวดลง นอกจากนี้ ยังส่ง

เสริมให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลโรค

ข้อเข่าเสือ่ม รวมทัง้ ช่วยลดอาการปวดและอาการอืน่ ๆ  

ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akintan (2015) ที่

ได้นำาโปรแกรมมาใช้เพื่อการจัดการด้วยตนเองในผู้ท่ีมี

อาการปวด พบว่า หากปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่ตั้งเป้าหมายไว้ จะทำาให้อาการปวดลดลง รวม

ถงึความสามารถในการทำางานและชวีติความเป็นอยูด่ขีึน้ 

โปรแกรมทีเ่หมาะสมในการจดัการตนเอง คอื โปรแกรม

การออกกำาลังกาย และจากการศึกษาของ Rerkrai 

(2016) พบว่าโปรแกรมการจดัการตนเองมุง่เน้นการออก

กำาลังกาย เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สามารถส่งเสริม

ทกัษะในการตดิตามตนเอง การประเมนิตนเอง และการ

เสริมแรงตนเองในการออกกำาลังกาย ทำาให้สามารถลด

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ได้ 



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกายต่อความรุนแรงของโรค
ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563310

ดังน้ัน การศึกษาครั้งนี้อาจสรุปได้ว่า โปรแกรมการ

จัดการตนเองในการออกกำาลังกาย ที่อาศัยแนวคิดการ

จัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick Buys (1991) ใน

การดำาเนินงานตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดการตนเองในการออกกำาลังกายมี

พฤตกิรรมการออกกำาลงักายอย่างสมำา่เสมอและต่อเนือ่ง 

โดยพยาบาลชมุชนมบีทบาทสำาคญัในการส่งเสรมิให้ผูท้ี่

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู ้ใหญ่ในชุมชนมีการจัดการ

ตนเองในการออกกำาลังกาย ทั้งการให้ความรู้ การจัด

กิจกรรม การเลือกรูปแบบท่าทางการออกกำาลังกายท่ี

เหมาะสมกับบริบทผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ใน

ชมุชน มกีารตดิตามทางโทรศพัท์และการเยีย่มบ้านเพือ่
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