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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: โรคขอ้เขา่เสือ่มในผูส้งูอายมุกัมี
อาการปวดเข่าและกลา้มเนือ้ขาอ่อนแรง ผูป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองที่บ้านเพื่อบรรเทาความรุนแรงและเพิ่ม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  โปรแกรมการ
จดัการตนเองนีอ้าจจะช่วยใหผู้ส้งูอายภุาวะขอ้เข่าเสื่อม
ในชุมชนสามารถดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและลด
ผลกระทบของภาวะขอ้เขา่เสือ่มได ้  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองดว้ยการออกก าลงักายกลา้มเนือ้รอบขอ้
เข่ารว่มกับการประคบรอ้นต่ออาการปวดขอ้เข่า ความ
แข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม และการทรงตัวใน
ผูส้งูอายภุาวะขอ้เขา่เสือ่ม 
วิธีการวิจัย: การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี ้ศึกษาใน
ผูสู้งอายุภาวะขอ้เข่าเสื่อมในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง กลุม่ทดลองจ านวน 
30 คนได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเองดว้ยการออก
ก าลงักายกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าร่วมกับการประคบรอ้น  
ปฏิบัติต่อเนื่อง 8 สปัดาห ์สัปดาห์ละ 5 วัน และไดร้บั
การสนับสนุนถุงประคบร้อน  คู่มือการออกก าลัง
กลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าและแบบบนัทึกการปฏิบตัิกิจกรรม 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คนได้รบับริการของ

หน่วยบริการตามปกติ ประเมินอาการปวดเข่าโดยใช้
แบบประเมิ น  Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย 
ประเมินความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมจากการ
ลกุจากเกา้อีใ้นเวลา 30 วินาที และประเมินการทรงตวั
ด้วย Berg Balance Test วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Independent t-test  Pared t-test และการวิ เคราะห์
ถดถอยพหแุบบ Gaussian 
ผลการวิจัย: หลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุม่
ทดลองมีคะแนนเฉลีย่อาการปวดขอ้เขา่ลดลง มีคะแนน
เฉลีย่ความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมเพิ่มขึน้ และ
มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตวัเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง เมื่อควบคมุอิทธิพลของตวั
แปรกวนแลว้พบว่ามีเพียงคะแนนเฉลี่ยอาการปวดขอ้
เขา่เทา่นัน้ที่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
สรุปผล: นกักายภาพบ าบดัควรน าโปรแกรมการจดัการ
ตนเองด้วยการออกก าลังกายกล้ามเนื ้อรอบข้อเข่า
รว่มกบัการประคบรอ้นไปใชเ้พื่อลดอาการปวดขอ้เขา่ใน
ผูส้งูอายภุาวะขอ้เขา่เสือ่มในชุมชน 
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ค าส าคัญ : การออกก าลังกายกล้ามเนือ้รอบข้อเข่า   
การประคบรอ้น   อาการปวดเข่า   ความแข็งแรงของขา
ในการท ากิจกรรม   การทรงตวั 

ABSTRACT  
Background: Elderly with knee osteoarthritis often 
presents knee pain and leg muscle weakness.  
Patients can self-care at home to reduce the 
severity and increase their ability to perform daily 
activities. This self-management program may 
help the elderly with knee osteoarthritis in the 
community continually self-care and reduce knee 
osteoarthritis ’s impact.  
Objective: To examine the effectiveness of self-
management program by knee exercises with hot 
compression toward knee pain, functional leg 
strength, and balance in the elderly with knee 
osteoarthritis. 
Methods: This quasi-experimental was conducted 
among 60 elderly who were diagnosed with knee 
osteoarthritis in the Primary Care Unit, Hang Chat 
Hospital, Lampang Province. Thirty elderlies in the 
experimental group received a self-management 
program by knee exercises with hot compression 
for 8 weeks-5 days a week. This program also 
provided a hot pack, manuals of knees exercise, 
and activity notes. Thirty elderly people in the 
comparison group received routine healthcare 
services. Knee pain was assessed using the 
modified WOMAC Thai version, functional leg 
strength was assessed using 30 seconds chair 
stand, and balance was assessed using the Berg 
Balance Test. Data were analyzed using 
independent t-test, paired t-test, and multivariable 
Gaussian regression.  

Results: After receiving self-management 
program, experimental group had lower knee pain 
scores, higher functional leg strength, and higher 
balance scores. However, no difference was 
found between comparison and experimental 
group. After controlled confounding variables, 
only knee pain was significantly reduced.   
Conclusion: Physiotherapists should implement 
this self-management program to reduce knee 
pain in the elderly with knee osteoarthritis. 
  
Keywords: knee exercise, hot compress, knee 
pain, functional leg strength, balance 

 
บทน า  

ภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาเรือ้รงัและเป็น
สาเหตสุ  าคญัที่ก่อใหเ้กิดความทพุพลภาพของผูส้งูอายุ1

อาการของภาวะขอ้เข่าเสื่อมมักเกิดขึน้อย่างชา้ๆ โดย
อายทุี่มากขึน้จะมีความชุกของขอ้เข่าเสื่อมเพิ่มขึน้ พบ
มากในเพศหญิงผู้ที่มีน า้หนักตัวมาก และผู้ที่ไม่ออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ2,3  ผูส้งูอายุที่มารบัการรกัษา
ภาวะขอ้เข่าเสื่อมมกัมีอาการปวดขอ้เข่าเรือ้รงั บางราย
มีขอ้เข่าโก่งรว่มดว้ยและมีปัญหากลา้มเนือ้ขาอ่อนแรง
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท  าให้เกิดปัญหาในการเดินการลง
น า้หนกั สญูเสยีการทรงตวัและเกิดการพลดัตกหกลม้ได้
ง่าย4 หากไม่ได้รับการรกัษาที่เหมาะสมจะส่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ของบุคคลส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั5ความสามารถ
ในการท างานของตนเองสดุทา้ยยงัสง่ผลถึงรายจ่ายที่ใช้
ในการรกัษาและอาจตอ้งอยูใ่นภาวะพึง่พาบคุคลอื่น6 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการ
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมตามค าแนะน าของ American 
College of Rheumatology มีหลายวิธี เช่น การพฒันา
โปรแกรมการจัดการตนเอง การออกก าลงักายแบบชา้
การประคบรอ้นหรือเย็นรวมไปถึงการใชเ้ครื่องมือทาง
กายภาพบ าบดั7 การรกัษาทางกายภาพบ าบดัในชุมชน
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มกัใชก้ารประคบรอ้นดว้ยตนเองที่บา้น ซึ่งการประคบ
รอ้นเป็นวิธีการรกัษาที่สามารถใหผู้ป่้วยกลบัไปท าเองที่
บ้านสะดวกประหยัดและได้ผลดี  โดยผู้ป่วยไม่ต้อง
เสยีเวลาและบาดเจ็บเพิ่มจากการท่ีตอ้งเดินทางไปกลบั
โรงพยาบาล สามารถท าไดท้กุวนั โดยเป็นการลดอาการ
ปวดและเพิ่มการการไหลเวียนของโลหิตบรเิวณนัน้ไดด้ี8 

ซึง่มีการศึกษาของภรูชิญา วีระศิรริตัน ์และคณะ(2558) 
พบว่าโปรแกรมการจัดการทางกายภาพบ าบัดซึ่ง
ประกอบดว้ยการประคบรอ้นและการใหโ้ปรแกรมการ
ออกก าลงักายในกลุ่มพระสงฆท์ี่มีขอ้เข่าเสื่อมเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าเป็นสิ่งที่ส  าคญัที่
ช่วยลดแรงกระท าที่ขอ้เข่าและลดระดบัอาการปวดเข่า
ได้9 และดารารตัน์ นวมทอง และคณะ(2562) พบว่า
โปรแกรมการจดัการทางกายภาพบ าบดัที่ประกอบดว้ย
การประคบรอ้น การออกก าลังกายสามารถช่วยลด
อาการปวดของขอ้เขา่ และลดระดบัความรุนแรงของโรค
ขอ้เขา่เสือ่มได ้ช่วยใหค้วามสามารถในการใชง้านขอ้เขา่
ดีขึน้เมื่อปฏิบตัิอยา่งตอ่เนื่องทกุวนั10 

จากสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาลหา้งฉตัร
จงัหวดัล าปาง พบวา่จ านวนผูป่้วยที่เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่ม
ในปี 2563 มีผูป่้วยจ านวน 482 คนและเข้ารบับริการ 
1,022ครัง้11 ดว้ยสถานการณร์ะบาดของ COVID-19 ท า
ใหผู้ส้งูอายโุรคขอ้เขา่เสือ่มไมส่ามารถมารบัการรกัษาได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งทางโรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัด
ล าปาง ได้มี แนวทางลดความแออัดและปรับลด
ผูร้บับรกิารตามนโยบายการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้
ในโรงพยาบาลโดยการจดัทีมหมอครอบครวัเขา้ไปดแูล
ถึงชุมชนมีการตรวจรักษาและรับยาที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
รว่มกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) มี
การติดตามต่อเนื่องจากทีมโดยที่ผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้ง
เขา้มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล  แผนกกายภาพบ าบดั 
โรงพยาบาลหา้งฉัตรจึงไดอ้อกแบบการดูแลผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเสื่อมโดยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองใน
การดูแลข้อ เข่าด้วยตน เองขึ ้น   จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองท า
ให้ผูป่้วยสามารถดูแลจัดการตนเองในการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมและถกูตอ้งช่วยลดอาการปวดขอ้เข่าขา
มีความแข็งแรงและมีการทรงตวัที่ดี12,13 

โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการออกก าลงั
กายกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่ารว่มกบัการประคบรอ้นจะช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถลดอาการปวดเข่า เพิ่มความแข็งแรง
ของขาในการท ากิจกรรมและเพิ่มความสามารถในการ
ทรงตวั  การศึกษานีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ
อาการปวดข้อเข่า ความแข็งแรงของขาในการท า
กิจกรรม และความสามารถในการทรงตวัก่อนและหลงั
ได้รบัโปรแกรมจัดการตนเองในผู้สูงอายุภาวะขอ้เข่า
เสื่อมในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิโรงพยาบาลหา้ง
ฉตัร จงัหวดัล าปาง  โดยสมมติฐานของการศึกษาไดแ้ก่ 
1 .กลุ่ มทดลองมี อ าการปวดข้อ เข่ า ต ่ าก ว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบและต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมจัดการ
ตนเอง  2.กลุม่ทดลองมีความแข็งแรงของขาในการท า
กิจกรรมสูงขึน้กว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมจัดการตนเอง และ 3.กลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการทรงตวัสงูขึน้กว่ากลุม่เปรียบเทียบ
และสงูกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรมจดัการตนเอง 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลองแบบ
2 กลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ด าเนินการศึกษา
เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์ตัง้แตเ่ดือนพฤศจิกายน 2564 
ถึง กมุภาพนัธ ์2565 

ประชากรที่ศึกษาคือผูส้งูอายทุี่มีปัญหาขอ้เข่า
เสื่ อ ม ใน เค รือ ข่ ายหน่ วยบ ริก า รหน่ ว ยป ฐมภู มิ
โรงพยาบาลหา้งฉตัรจงัหวดัล าปางที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่า
เป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมตัง้แต่ระดบัเริ่มมีอาการขอ้เข่าเสื่อม
ถึงระดบัรุนแรง 

กลุม่ตวัอยา่งคือผูส้งูอายทุี่ไดร้บัการวินิจฉยัว่า
เป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมในเครือข่ายหน่วยบรกิารหน่วยปฐม
ภมูิโรงพยาบาลหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง ซึ่งประกอบดว้ย
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลป่าไคร ้ โรงพยาบาล
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สง่เสริมสขุภาพต าบลบา้นหนองขาม และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวอแก้ว  ค านวณขนาดตัวอย่าง
ดว้ยค่า Effect Size ที่ 0.80 จากการศึกษาของ ปริยา
ภัทร สิงห์ทอง และคณะ(2563)13 เมื่อเปิดตารางโดย
ก าหนดค่า alpha 0.05 และ power 0.90 ได้ขนาด
ศึกษา 26 คนต่อกลุม่ และเพื่อส ารองความไม่ครบถว้น
ของกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจัยจึงไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอย่างจากเดิม
รอ้ยละ 10 ดงันัน้ กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 

รวม 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเขา้ร่วมในศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจงตามตามเกณฑ์ดังนี ้ เกณฑ์การคัดเขา้
ได้แก่อายุ 60 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชายและหญิงได้รบัการ
วินจิฉยัวา่เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่ม สามารถเดินไดโ้ดยไมต่อ้ง
ใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุง สามารถเขา้ใจและสื่อสาร
ภาษาไทยไดช้ดัเจน และมีความสมคัรใจยินดีเขา้รว่มใน
การวิจัย  เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุที่เคยรกัษา
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  มี โรคความดันโลหิตสูง  หรือ
เบาหวานที่อาการไม่คงที่ หรือโรคติดต่อซึ่งแพทยห์า้ม
นวดหรือออกก าลงักาย และผูท้ี่ไม่สามารถยืนและเดิน
ได ้
เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครัง้นี ้ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูล
ส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง 
การศึกษ า  สถานภาพการสมรส  โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาที่เป็นขอ้เข่าเสื่อม การรกัษาและการได้รบั
อุบัติเหตุ จ านวน 16 ข้อ ส่วนที่ 2 การประเมินอาการ
ปวดเข่าโดยใช้แบบสอบถาม Modified WOMAC 
(Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis index) ฉบบัภาษาไทย14แบบประเมินนี ้
เป็นแบบประเมินมาตรฐานและได้รับอนุญาตจาก
เจา้ของลิขสทิธ์ิแลว้มีค่าความเช่ือมั่นจากการทดสอบใน
ผูส้งูอายุไทยเท่ากบั 0.8015 การศึกษานีใ้ชแ้บบประเมิน
เฉพาะค าถามระดบัอาการปวด 5 ขอ้ ใหค้ะแนนอาการ
ปวด 0-10 คะแนนโดย 0 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการ

หรือภาวะนั้น และ 10 คะแนน หมายถึงมีอาการหรือ
ภาวะนัน้มากที่สดุ  ส่วนที่ 3 การประเมินความแข็งแรง
ของขาในการท ากิจกรรมโดยการทดสอบการลุก-นั่ง
เกา้อี ้30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) ซึง่เป็นการ
ประเมินความแข็งแรงของขาที่ใชก้นัอย่างแพรห่ลายทัง้
ในทางคลินิกและปฏิบัติการในชุมชน แปลผลตาม
จ านวนครัง้ที่ผูสู้งอายุสามารถท าได้16,17  ส่วนที่ 4 การ
ประเมินการทรงตวัโดยใชแ้บบสอบถามความสามารถ
ในการทรงตัว (Berg Balance Test) เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้ประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
รา่งกายประกอบดว้ย 14 กิจกรรมที่สามารถท าไดอ้ย่าง
ปลอดภัย โดยแต่ละกิจกรรมมีการให้คะแนน 5 ระดับ
ตัง้แต่ 0-4 คะแนน18  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินไปทดสอบ
กบัผูส้งูอายภุาวะขอ้เข่าเสื่อมที่อาศยัอยู่นอกเขตหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลหา้งฉตัรจ านวน 30 คน  ค่า
ความเช่ือมั่ นแบบความสอดคล้องภายในด้วยค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือนีเ้ท่ากับ 
0.90 
เครือ่งมือที่ใชใ้นการทดลอง 

โปรแกรมการจดัการตนเองนีป้ระกอบดว้ยการ
ออกก าลงักายกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าและการประคบรอ้น
ดว้ยตนเองถูกพัฒนาจากแนวคิดการดูแลตนเองและ
ความสามารถในการดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอ เร็ม 19 โดยใช้ รูปแบบการพัฒ นา
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองภายใต้
กระบวนการสง่เสรมิการดแูลตนเอง ซึง่แบ่งเป็น 2 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 ระยะการประเมินและตดัสนิใจในการดแูล
ข้อ เข่ า ขอ งตน เอ งซึ่ ง ผู้ ป่ วย จ ะดู แลตน เอ งให้มี
ประสิทธิภาพต้องมีความรูเ้ก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
เพื่อให้ตระหนักถึงปัญหาจากการปวดข้อเข่า  และ
สามารถพิจารณาตดัสินใจลงมือปฏิบตัิกิจกรรมในการ
ดแูลตนเองเพื่อลดและป้องกนัอาการปวดขอ้เข่า ผูว้ิจัย
ไดจ้ัดกิจกรรมอภิปรายกลุ่มเพื่อประเมินความรูค้วาม
เขา้ใจ การรบัรูปั้ญหาตลอดจนวิเคราะหค์วามสามารถ
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ในการออกก าลงักายเพื่อเสรมิสรา้งความแข็งแรงของขา
ในการท ากิจกรรม ใหค้วามรูเ้รื่องโรคขอ้เข่าเสื่อม การ
บรรเทาอาการปวดด้วยการประคบรอ้นด้วยวิธีใช้ถุง
ประคบร้อนบริเวณข้อเข่า เป็นระยะเวลา 20 นาที 
ประคบก่อนการออกก าลงักายในทกุวนั20  นอกจากนี ้ยงั

เปิดโอกาสใหก้ลุม่ซกัถามและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยตนเองภายในกลุ่ม และ
สาธิตการออกก าลังกายกล้ามเนือ้รอบเข่า การออก
ก าลงักายเพื่อเพิ่มแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม และ
การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มการทรงตวั ดงัรูปที่ 1-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 ทา่ยดืกลา้มเนือ้ขา ประกอบดว้ย 1.ทา่นอนคว ่างอเขา่ขาไขวก้นั 2.ทา่นั่งเหยียดขากดเขา่รว่มกบัเหยยีด

มือแตะปลายเทา้ 3.ทา่ยืนตรงจบัขอ้เทา้หนึง่ขา้ง 4.ทา่ยืนยกขาหนึง่ขา้งเหยยีดบนเกา้อีก้ดเขา่และเหยียดมือแตะปลายเทา้ 
โดยท าทา่ละ 10 ครัง้ เกรง็คา้งไวค้รัง้ละ 10 วินาที 
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รูปที่ 2 ทา่เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา ประกอบดว้ย 1.ทา่นอนเหยียดขาและลากสน้เทา้ขา้งหนึง่ชิดกน้ 2.ทา่นอน
กดเขา่บนหมอนและเหยียดขาตรง 3.ทา่นั่งเกา้อีเ้หยยีดขาขา้งหนึง่ 4.ทา่ยืนตรงจบัพนกัเกา้อีแ้ลว้ยอ่ยืดเขา่ โดยท าทา่รอบ

ละ 10 ครัง้ จ านวน 5 รอบ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ทา่เพิม่ความสามารถในการทรงตวั ไดแ้ก่ ทา่
เดินตอ่สน้เทา้บนเสน้ตรง สายตามองตรงไปขา้งหนา้ 

โดยเดินระยะทางประมาณ 5-10 เมตร จ านวน 2-3 รอบ 
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ระยะที่ 2 ระยะการกระท าและประเมินผลของ
การกระท าเป็นการสนับสนุนความสามารถในการน า
ความรู้ในการดูแลตนเองด้วยการออกก าลังกาย
กลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าและประคบรอ้นมาปรบัใช ้โดยให้
ลงแบบบนัทึกโปรแกรมการดแูลขอ้เข่าเสื่อมดว้ยตนเอง 
การติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครัง้  ระยะเวลา 8 
สปัดาห ์โดยแบง่กลุม่กลุม่ละ 5 คน มีทัง้หมด 6 กลุม่ แต่
ละกลุ่มมี  อสม.ประจ ากลุ่มละ 1 คน เพื่อดูแลความ
ถูกตอ้งและความสม ่าเสมอในการออกก าลงักายและ
การประคบรอ้น และมีการรายงานการเยี่ยมบ้านกับ
ผูว้ิจัยอย่างสม ่าเสมอผ่านช่องทาง LINE application 

เพื่อสนบัสนนุ ชีแ้นะแกไ้ขปัญหาอปุสรรคที่พบ  
เค รื่อ งมื อที่ ใช้ในการก ากับและติ ดตาม

ประกอบดว้ย คู่มือโรคขอ้เข่าเสื่อมซึ่งประกอบดว้ยชุด
ความรูแ้ละการจัดการตนเองของโรคขอ้เข่าเสื่อม คู่มือ
แนะน าการออกก าลังกายกล้ามเนื ้อรอบข้อเข่า  ถุง
ประคบรอ้น และแบบบันทึกการดูแลขอ้เข่าเสื่อมดว้ย
ตัวเองที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้เพื่อใช้บันทึกการประคบรอ้น
จ านวนครัง้ของการบริหารขอ้เข่าในแต่ละวนัจนครบ 8 
สปัดาหส์ปัดาหล์ะ 5 วนั รวมทัง้สิน้ 40 ครัง้ 
กิจกรรมในกลุม่เปรยีบเทียบ 

กลุ่มเปรียบเทียบจะไดร้บัความรูเ้ก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ การดูแลสุขภาพ
ดา้นอาหาร การจดัการอารมณ ์ การออกก าลงักาย การ
เลี่ยงการสบูบหุรี่ และการดื่มสรุา ซึ่งเป็นความรูพ้ืน้ฐาน
ในการดแูลสขุภาพและไม่มีสว่นเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมใน
กลุ่มทดลองโดยผูว้ิจัยไดต้ิดตามและสอบถามการดูแล
สขุภาพของกลุม่เปรยีบเทียบตามรอบของการเยี่ยมบา้น 

การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

- สปัดาห์ที่ 1 ผูว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และเก็บขอ้มูล ก่อนใหโ้ปรแกรมการจัดการตนเอง
ผูว้ิจยัประเมินอาการปวดเข่า ประเมินความแข็งแรง
ของขาในการท ากิจกรรม และการประเมินการทรง
ตวัในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และผูช้่วย
วิจยัรวบรวมขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง  

- สปัดาห์ที่ 2-7 ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง
ตามแผนกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในขณะที่กลุม่เปรยีบเทียบไดร้บัการบรกิารตามปกติ 

- สปัดาห์ที ่8 ผูว้ิจยันดัหมายเก็บขอ้มลูหลงัการไดร้บั
โปรแกรมของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ โดย
ใชแ้บบประเมินเดียวกันกับก่อนการไดร้บัโปรแกรม 
โดยผู้ประเมินในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นผู้วิจัยคนเดียว
และคนเดิมในการประเมินอาการปวดเข่า ความ
แข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม และการทรงตวั ทัง้
ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเอง 

การพิทกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง 
การศึกษ าครั้งนี ้ผ่ านการพิ จ ารณ าจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  นครล าปาง หมายเลขรหัส
หนงัสอืรบัรอง 049/2564 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ  
 วิ เค ราะห์ข้อมูลทางส ถิติ ด้วย โป รแกรม
คอมพิวเตอร์ส  าเร็จรูป STATA version12 วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่  จ านวนร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมทัง้ทดสอบการกระจายตวัของ
ข้ อ มู ล ป ก ติ  (Normal Distribution test) ก่ อ น ก า ร
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงอนมุานเปรียบเทียบตวัแปรอิสระ
ระหว่างกลุม่เปรียบเทียบและกลุม่ทดลองดว้ยสถิติ Chi-
square และ Independent  t-test เปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่ของอาการปวดขอ้เข่า ความแข็งแรงของขาในการ
ท ากิจกรรม และการทรงตัวก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม  8 สัปดาห์ ด้วยสถิติ  Pared t-test และ 
W ilcoxon signed -rank test ในกรณี ที่ เป็นnon-
parametric  เป รียบ เที ยบ ระหว่า งกลุ่ม ด้วย ส ถิติ 
Independent-test และ Mann-Whitney U test ในกรณี
ที่เป็น non-parametric และทดสอบผลของโปรแกรม
การออกก าลงัขอ้เข่าร่วมกับการประคบรอ้นต่ออาการ
ปวดขอ้เข่าความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมและ
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การทรงตวัดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยพหแุบบ Gaussian 
พิจารณาระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p-value <0.05 
 
ผลการวิจัย 
ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 83.33 
อายุเฉลี่ย 67.40±6.05 ปี  สถานภาพสมรสร้อยละ 

80.00 สว่นกลุม่ทดลองเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 86.67 อายุ
เฉลี่ย 66.97±4.57 ปี สถานภาพสมรสรอ้ยละ 73.33 
โดยขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุม่ทดลองไมม่ีความแตกตา่งกนั (ตารางที่ 1)  

 
 
 

ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)      
60-69 21 70.00 21 70.00 1.000† 
70-79 8 26.67 9 30.00  
> 80 1 3.33 - -  
Mean ± SD  67.40 ± 6.05 66.97 ± 4.57 0.755‡ 
Min - Max 60 - 83 60 - 75  

เพศ      
ชาย 5 16.67 4 13.33 1.000† 
หญิง 25 83.33 26 86.67  

สถานภาพสมรส      
โสด 2 6.67 - - 0.217† 
สมรส 24 80.00 22 73.33  
หยา่รา้ง/แยกกนัอยู ่ 4 13.33 8 26.67  

ระดับการศึกษา      
ไมไ่ดศ้กึษา 1 3.33 - - 0.052† 
ประถมศกึษา 23 76.67 29 96.67  
มธัยมศกึษา/ป.ว.ช. 6 20.00 1 3.33  

อาชีพ      
คา้ขาย 1 3.33 2 6.67 0.069† 
รบัจา้งทั่วไป 3 10.00 3 10.00  
เกษตรกร  14 46.67 5 16.67  
ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 12 40.00 20 66.66  

หมายเหตุ: † p-value based on Chi-square test,‡ p-value based on independent t-test, * p-value < 0.05 
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ขอ้มลูสขุภาพและการเจ็บป่วย 
กลุม่เปรยีบเทียบสว่นใหญ่เป็นโรคขอ้เข่าเสือ่ม

น้อยกว่า 5 ปี รอ้ยละ 83.33 รักษาด้วยการนวดกับ
แพทยแ์ผนไทยรอ้ยละ73.33 และประคบรอ้นรอ้ยละ 
40.00 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมน้อย
กว่า 5 ปี รอ้ยละ 80.30 รกัษาด้วยการนวดกับแพทย์
แผนไทยรอ้ยละ 60.00 และประคบรอ้นรอ้ยละ 56.67 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการเจ็บปวดของทั้งสองกลุ่มมี
สดัสว่นของผูท้ี่รกัษาอาการปวดเข่าดว้ยการรบัประทาน
ยาแผนปัจจุบันและสัดส่วนของผู้ที่ได้รบัความรูจ้าก
เจ้าหน้าที่  อสม. แตกต่างกัน (ตารางที่  2) ทั้งนีก้ลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมออกก าลงัขอ้เขา่และประคบรอ้นดว้ย
ตนเองที่บา้นครบตามที่ก าหนด 40 ครัง้ รอ้ยละ 70.50 

 

ตารางที ่2 ขอ้มลูสขุภาพและการเจ็บป่วยของกลุม่เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง 

หมายเหตุ: † p-value based on Chi-square test,‡ p-value based on independent t-test, * p-value < 0.05 

  

ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ดัชนีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2)      
ต ่ากวา่เกณฑ ์(นอ้ยกวา่ 18) 1 3.33 1 3.33 0.929† 
ปกติ (18.5-22.9) 13 43.33 15 50.00  
น า้หนกัเกิน (23.0-24.9) 3 10.00 2 6.67  
อว้นระดบั 1 (25.0-29.9) 13 43.34 12 40.00  
Mean ± SD  23.77 ± 3.40 23.48 ± 3.58 0.751‡ 
Min - Max 16.79 - 28.83 13.39 - 29.87  

โรคประจ าตัว      
มีโรคประจ าตวั 23 76.67 25 83.33 0.748† 
ไมม่ีโรคประจ าตวั 7 23.33 5 16.67  

ระยะเวลาที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม      
< 5 ปี 25 83.34 24 80.00 0.776† 
5-10 ปี  4 13.33 3 10.00  
>10 ปี 1 3.33 3 10.00  

การรักษาทางเลือก      
นวดกบัแพทยแ์ผนไทย 22 73.33 18 60.00 0.412† 
การประคบความรอ้น 12 40.00 17 56.67 0.301† 
รบัประทานยาหมอ้ 2 6.67 2 6.67 1.000† 
ทายาบรรเทาอาการปวด 4 13.33 4 13.33 1.000† 
รบัประทานยาแผนปัจจบุนั 10 3.33 20 66.67 0.019†* 
ฉีดยาระงบัอาการปวด 1 3.33 2 6.67 1.000† 
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ตารางที ่3 ขอ้มลูสขุภาพและการเจ็บป่วยของกลุม่เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง (ตอ่) 

หมายเหตุ: † p-value based on Chi-square test,‡ p-value based on independent t-test, * p-value < 0.05 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม
เปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง 

ก่อนการไดร้บัโปรแกรมทัง้สองกลุ่มมีคะแนน
เฉลีย่ความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมและการทรง
ตวัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากไดร้บั
โปรแกรมครบ 8 สปัดาห ์พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของอาการปวดเข่าลดลง คะแนนเฉลี่ยความ
แข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมและการทรงตวัเพิ่มขึน้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

การทดสอบผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง
ออกก าลงัขอ้เข่าร่วมกับการประคบรอ้นต่ออาการปวด
ขอ้เข่าความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมและการ
ทรงตวัเมื่อควบคุมอิทธิพลของกลุ่มอายุ ดัชนีมวลกาย 
การได้รับความ รู้จาก เจ้าหน้าที่  อสม . และการ
รบัประทานยาแผนปัจจุบนัดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุ
แบบ Gaussian พบว่าหลงัจากที่ไดร้บัโปรแกรมแลว้มี
เพียงอาการปวดขอ้เข่าเท่านัน้ที่ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value=0.036) (ตารางที่ 4) 
 
 
 
 

ข้อมูลสุขภาพและการเจ็บป่วย 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การได้รับความรู้เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม      

ไดร้บัความรูจ้ากแพทย ์ 2 6.67 7 23.33 0.145† 
ไดร้บัความรูจ้ากพยาบาล 27 90.00 23 76.67 0.299† 
ไดร้บัความรูจ้ากเจา้หนา้ที่และอ.ส.ม. 21 70.00 9 30.00 0.004†* 
ไมไ่ดร้บัความรูเ้รือ่งโรคขอ้เขา่เสือ่ม 2 6.67 3 10.00 1.000† 

การออกก าลังอยา่งสม ่าเสมอ     
ไมใ่ช่ 19 63.33 21 70.00 0.785† 
ใช่ 11 36.67 9 30.00  

เคยได้รับอุบตัิเหตุบริเวณเข่า      
ไมใ่ช่ 16 53.33 20 66.67 0.430† 
ใช่ 14 46.67 10 33.33  

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม       
ระดบัรุนแรง  5 16.67 4 13.33 0.193† 
ระดบัปานกลาง  12 40.00 19 63.34  
เริม่มีอาการ 13 43.33 7 23.33  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอาการปวดขอ้เข่า ความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม และการทรงตวั ก่อนและหลงัการ
ไดร้บัโปรแกรม 8 สปัดาห ์

ผลการประเมิน 
ค่าเฉล่ีย ช่วงความเช่ือม่ันที่ 95% และค่ามัยฐาน 

p-valuea 
กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

อาการปวดข้อเข่า (คะแนน)   

ก่อนไดร้บัโปรแกรม 
Mean±SD = 20.00 ± 10.53 
95% CI = 16.07-23.93 
Median (IQR) = 18 (27-15) 

Mean±SD = 23.77 ± 13.14 
95% CI = 18.86-28.67 
Median (IQR) = 25.5 (35-9) 

0.239 [1] 

หลงัไดร้บัโปรแกรม 
Mean±SD = 22.87 ± 10.91 
95% CI = 18.89-27.04 
Median (IQR) = 19 (32-19) 

Mean±SD = 18.37 ± 13.84 
95% CI = 13.23-23.54 
Median (IQR) = 19 (30-9) 

0.242 [1] 

p-valueb 0.025 [2]* <0.001 [2]*  
ความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม (ครัง้)   

ก่อนไดร้บัโปรแกรม 
Mean±SD = 12.17 ± 2.90 
95% CI = 11.08-13.25 
Median (IQR) = 12 (15-10) 

Mean±SD = 9.90 ± 2.96  
95% CI = 8.79-11.01 
Median (IQR) = 10.5 (12-8) 

0.004 [1]* 

หลงัไดร้บัโปรแกรม 
Mean±SD = 11.67 ± 3.37 
95% CI = 10.41-12.92 
Median (IQR) = 11.5 (13-10) 

Mean±SD = 13.23 ± 3.04 
95% CI = 11.10-13.36 
Median (IQR) = 12 (14-11) 

0.496 [1] 

p-valueb 0.215 [2] <0.001 [2]*  
การทรงตัว (คะแนน)   

ก่อนไดร้บัโปรแกรม 
Mean±SD = 52.60 ± 4.13 
95% CI = 51.06-54.14 
Median (IQR) = 54 (55-52) 

Mean±SD = 49.43 ± 6.19 
95% CI = 47.12-51.74 
Median (IQR) = 52 (53-49) 

0.024 [1]* 

หลงัไดร้บัโปรแกรม 
Mean±SD = 52.73 ± 4.13 
95% CI = 51.19-54.27 
Median (IQR) = 54 (55-52) 

Mean±SD = 52.13 ± 4.56 
95% CI = 50.43-53.84 
Median (IQR) = 53.5 (55-50) 

0.593 [1] 

p-valueb 0.246 [2] <0.001 [2]*  
หมายเหตุ  a: Compared between groups, b: Compared between before and after intervention , [1]: p-value based on 
independent test / Mann-Whitney U test, [2]: p-value based on pared t-test / Wilcoxon signed rank test, *p-value  < 0.05 
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ตารางที่ 4: ผลของโปรแกรมการออกก าลงักลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าร่วมกับการประคบรอ้น ต่ออาการปวดขอ้เข่า ความ
แข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม และการทรงตวั ดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยแบบ Gaussian  

ผลการประเมิน Difference† 95% Confidence interval p-value 

อาการปวดขอ้เขา่ (คะแนน)    
   กลุม่เปรยีบเทียบ Ref.   
   กลุม่ทดลอง -8.32 -16.07 ถึง -0.57 0.036* 
ความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม (ครัง้)    
   กลุม่เปรยีบเทียบ Ref.   
   กลุม่ทดลอง 1.14 -1.01 ถึง 3.30 0.292 
การทรงตวั (คะแนน)    
   กลุม่เปรยีบเทียบ Ref.   
   กลุม่ทดลอง 1.51 -1.25 ถึง 4.27 0.279 
หมายเหตุ † ควบคุมอิทธิของกลุ่มอาย ุดัชนีมวลกาย ไดร้บัความรูจ้ากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุหรืออาสาสมัครสาธารณสขุประจ า
หมูบ่า้น และรบัประทานยาแผนปัจจบุนั, *p-value < 0.05 

บทวิจารณ ์
งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาผลของการจัดการ

ตนเองส าหรบัการออกก าลงักายกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่า
รว่มกบัการประคบรอ้นดว้ยตนเองที่บา้นต่ออาการปวด
ขอ้เข่า ความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมและการ
ทรงตวั จากผลการศึกษากลุม่ทดลองสว่นใหญ่เป็นเพศ
หญิงและมีอายุเฉลี่ยประมาณ 67 ปี หลงัการทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการปวดข้อเข่าลดลง มีความ
แข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมเพิ่มขึน้ และทรงตวัไดด้ี
ขึน้ โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนครัง้ของการลุก-นั่งเก้าอี ้
ภายใน 30 วินาที เฉลี่ยเพิ่มขึน้จากก่อนไดร้บัโปรแกรมที่
มีค่าเฉลี่ย 9.90 ครัง้เป็น 13.23 ครัง้ แต่ยงัถือว่าอยู่ใน
เกณฑร์ะดบัต ่า(เกณฑร์ะดบัดีของเพศหญิงอาย ุ65-69 
คือ 17-22 ครัง้/30 วินาที)21และมีคะแนนการทรงตัว
เฉลี่ยอยู่ในเกณฑท์รงตวัไดด้ีและไม่ตอ้งใชอ้ปุกรณช์่วย
เดิน (Berg Balance Test อยู่ในช่วง 41-56 คะแนน)18

การเปลีย่นแปลงดงักลา่วอาจเนื่องมาจากการตระหนกัรู ้
ในปัญหาและความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสือ่มและเขา้ใจ
วิธีการดแูลตนเองมากขึน้ นอกจากนี ้การติดตามก ากบั
โดยทีมผูว้ิจัยรว่มกับอสม.ท าใหเ้กิดการกระตุน้และท า
ให้มีความตั้งใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมอย่าง

ต่อเนื่อง โดยจากการติดตามกลุ่มทดลองพบว่ามีการ
ออกก าลังกายกลา้มเนือ้รอบข้อเข่าและประคบรอ้น
อยา่งตอ่เนื่องจนครบ 40 ครัง้ถึงรอ้ยละ70.50 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของดารารตัน ์นวมทอง และคณะ(2562) 
ที่พบว่าการออกก าลงักายกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าในผูป่้วย
โรคขอ้เขา่เสือ่มอยา่งตอ่เนื่องสามารถช่วยใหอ้าการปวด
ขอ้เขา่ลดลง10 และผลการศกึษาของภรูชิญา วีระศิริรตัน ์
และคณะ(2558) พบวา่ การประคบรอ้นรว่มกบัการออก
ก าลงักายที่บา้นอย่างต่อเนื่องสามารถลดระดับความ
รุนแรงของอาการปวดได้9 การได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์เช่นถุงประคบรอ้นและการมีท่าทางการออก
ก าลงักายขอ้เข่าที่ง่าย โดยมีเอกสารคู่มือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท  าใหก้ลุ่มตัวอย่างสามารถ
ประคบร้อนและออกก าลังกายได้อย่างต่อ เนื่ อ ง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิริวรรณ ธรรมคงทอง และ
คณะ(2562) ที่พบว่าการไดส้ิ่งสนับสนุนดา้นอุปกรณ์
และคู่มือที่ผูป่้วยสามารถปฏิบตัิตามดว้ยตนเองที่บา้น 
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อ เข่าเสื่อมมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้รอบเข่าเพิ่มขึน้ เป็นผลท าให้คะแนนเฉลี่ย
อาการปวดเข่าลดลง22 ทั้งนีผ้ลการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
หลงัจากการไดร้บัโปรแกรมเมื่อควบคุมอิทธิพลของตวั
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แปรอื่นๆแลว้ พบว่ามีเพียงอาการปวดขอ้เข่าเท่านัน้ที่
ลดลงซึ่งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สนับสนุนผลที่
เกิดขึน้จรงิทางคลนิิกปฏิบตัิได ้

อย่างไรก็ตาม ก่อนการได้รบัโปรแกรมกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรม
และการทรงตัวมากกว่ากลุ่มทดลอง อาจเนื่องมาจาก
การกลุม่เปรียบเทียบสว่นใหญ่มีระดบัความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับน้อยหรือเริ่มมีอาการรวมถึง
ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.
เก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในสดัส่วนที่มากกว่า ซึ่งอาจ
สง่ผลถึงความตระหนกัและตื่นตวัในการดแูลโรคขอ้เข่า
เสื่อมในระยะเริ่มตน้และเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อสุขภาพในระยะ
ยาว2 

ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการ
ปวดขอ้เข่า ความแข็งแรงของขาในการท ากิจกรรมและ
การทรงตัวระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง
หลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองไม่มีความ
แตกต่างกัน สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ อุดมพร 
กาฬภักดี และคณะ (2563)23 อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สองกลุม่อยู่ในพืน้ที่เดียวกนั มีวฒันธรรมวิถี
ชีวิตใกลเ้คียงกนั โดยจากการทดสอบความแตกตา่งของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าลกัษณะทั่วไป
รวมถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพและการเจ็บปวดของทัง้สอง
กลุ่มไม่แตกต่างกันถึงแม้กลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ไดร้บั
โปรแกรมการจัดการตนเองแต่เลือกรบัประทานยาหรือ
ใช้วิธีทางแพทยแ์ผนไทยเพื่อลดอาการปวดอาจท าให้
อาการปวดหลงัการไดร้บัโปรแกรมระหว่างสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั  นอกจากนี ้ระยะเวลาในการออกก าลงักาย
อาจยังไม่ เพียงพอที่จะท าให้กล้ามเนื ้อขาเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากพอที่จะเห็นถึงความแตกต่างระหว่าง
กลุม่ 

ขอ้จ ากดัการวิจยั 
เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 ในชุมชนมี

ผูป่้วยจ านวนมากท าใหม้ีความล าบากในการไปเยี่ยม

บา้นกลุม่ตวัอย่างเพื่อติดตามการปฏิบตัิตามโปรแกรม
การจดัการตนเอง จึงท าให้กลุม่ทดลองบางรายไม่ไดร้บั
การเยี่ยมบา้นอย่างต่อเนื่อง ซึง่อาจสง่ผลถึงประสทิธิผล
ของโปรแกรม  นอกจากนี ้การศึกษานีเ้ป็นการศึกษา
แบ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง แ ล ะ เลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง ดังนัน้ การวิจัยครัง้ต่อไปควรมีการสุ่ม
กลุ่มอาสาสมัคร (Randomization) และมีการปกปิดผู้
ประเมินผล (Blind assessor) เพื่อใหง้านวิจัยมีความ
นา่เช่ือถือมากยิ่งขึน้ 

ขอ้เสนอแนะในการน าไปประยกุตใ์ช ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรน าไป
ท าแผนบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพและส่งเสริม
โปรแกรมการพฒันาความสามารถในการจดัการตนเอง
ร่วมกับการใช้แพทย์ทางเลือกและการสนับสนุนของ
ชุมชนและครอบครัวเพื่อให้เกิดจัดการตนเองอย่าง
ตอ่เนื่อง  นอกจากนี ้นกักายภาพบ าบดัควรน าโปรแกรม
การจดัการตนเองดว้ยการออกก าลงักายกลา้มเนือ้รอบ
ขอ้เข่าร่วมกับการประคบรอ้นไปใช ้เพื่อลดอาการปวด
ขอ้เข่าในผูส้งูอายโุรคขอ้เข่าเสื่อม การศึกษาครัง้นีไ้ม่ได้
ควบคุมปัจจัยกวนที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ดังนัน้ การศึกษาครัง้ต่อไปควรท าการวดัซ า้ผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเอง และควรเลือกพื ้นที่
ศึกษาที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบ 
 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการจดัการตนเองดว้ยการออกก าลงั
กายกลา้มเนือ้รอบขอ้เขา่และการประคบรอ้นดว้ยตนเอง
ที่บา้นโดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันาความสามารถใน
การดูแลตนเองภายใต้ทฤษฎีของโอเร็ม สามารถลด
อาการปวดขอ้เข่าได ้ควรน าโปรแกรมการจดัการตนเอง
ดว้ยการออกก าลงักายกลา้มเนือ้รอบขอ้เข่ารว่มกบัการ
ประคบรอ้นไปใช้เพื่อลดอาการปวดขอ้เข่าในผูส้งูอายุ
โรคขอ้เขา่เสือ่ม 
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