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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบศกึษากลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการทดลองคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อนเพ่ือบรรเทาความปวดในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 

อ�ำเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนบ้านสะพานหิน 

อ�ำเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 30 คน โดยเลือกตามเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคเข่าเสื่อมของ The American 

College of Rheumatology กลุ่มตวัอย่างได้รับการให้ความรู้และสร้างความตระหนักถงึความส�ำคัญของการปฏบิตัิ

ตนเพ่ือบรรเทาความปวด ภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE Model พร้อมทั้งได้รับการฝึกปฏบิตับิริหารข้อเข่าด้วย

ท่าฤๅษีดดัตน และส่งเสริมการน�ำวัสดุที่มีในท้องถิ่น มาประยุกตใ์ช้ในการประคบร้อน เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลอง 1 สปัดาห์ โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมนิความปวดข้อเข่าด้วย Modified WOMAC pain 

subscales (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritic Index) ฉบบัภาษาไทย และจัดกจิกรรม

ตามโปรแกรม 8 สปัดาห์ รวมระยะการด�ำเนินการวิจัยทั้งสิ้น 10 สปัดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและ 

Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมดขีึ้น

ในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้  การรับรู้ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

การรับรู้ประโยชน์ของการบรรเทาความปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึบริการสขุภาพ การ

เข้าถงึแหล่งทรัพยากรด้านสขุภาพ และด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนพฤตกิรรมการบรรเทาความปวดจากโรค

ข้อเข่าเสื่อมของครอบครัวและชุมชนสงูขึ้น อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ส�ำหรับปัจจัยน�ำเร่ืองการรับรู้อปุสรรค

ของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)
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Abstract  
	 The quasi- experimental research with one-group pretest and posttest design was to study the effects of 

the Thai hermit traditional exercise and heat compress program on knee pain relief among knee osteoarthritis 

patients in Nongmamong district, Chainat province. The sample of the research included 30 knee osteoarthritis 

patients from Bansapanhin community, Moo 1, Nongmamong, Chainat province, selected according to              

the criteria of the American College of Rheumatology. They were provided with knowledge and awareness 

of the preventive practice under the concept of the PRECEDE model. Meanwhile they also practiced                      

3 poses of the Thai Hermit traditional exercise and were treated with the mung bean bag heat compress.            

The data was collected through the Thai Modified WOMAC pain subscales (Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritic Index) questionnaire and survey which were collected one week before and after 

the 8 weeks of the experimental period. The time duration of the research was 10 weeks. Afterwards,                

the data was analyzed using  descriptive statistic and paired t-test. The results showed that after the experiment, 

the sample group had higher average scores on the severity of knee osteoarthritis with statistical significance 

(p<.05). The predisposing factors included knowledge, awareness about pain and benefits of pain relief, while 

the enabling factors included access to the healthcare services, access to health resources while the reinforc-

ing factors including promotion of the pain relief among the family and the community were higher than those 

prior to the experiment with the statistical significance (p<.05). The score on predisposing factors of perceived 

barriers of knee osteoarthritis were reduced with statistical significance (p<.05).               
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ข้อเข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) เป็นโรคเร้ือรังที่มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้ น เป็นโรคที่มีการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างของกระดูกอ่อนผวิข้อ (Articular Cartilage) อาจรวมไปถงึขอบของกระดูกในข้อและกระดูก

ใต้กระดูกอ่อนผวิข้อ (Subchondral Bone) รวมทั้งน�ำ้ไขข้อมีส่วนประกอบเปล่ียนแปลงไป พบได้บ่อยทั้งในระดบั

ประเทศและระดับโลก มีสถิติที่เพ่ิมสูงขึ้ นอย่างเห็นได้ชัดในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา รายงานองค์การอนามัยโลกปี                  

พ.ศ. 2553 พบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมทั่วโลกกว่า 400 ล้านคน และคาดการณว่์าในปี พ.ศ. 2563 จะเพ่ิม

ขึ้นเป็น 570 ล้านคน สอดคล้องกบัประเทศไทยที่พบสถติผู้ิป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกว่า 6 ล้านคน โดยพบในผู้สงูอายุ

ถงึร้อยละ 50 สถติดิงักล่าวสะท้อนถงึความรนุแรงด้านระบาดวิทยาของโรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงจะส่งผลกระทบอย่างมาก   

ทั้งต่อตวั ผู้ป่วย สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศชาตโิดยรวม1-2

	 อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม คือ ปวดข้อเข่า มเีสยีงกรอบแกรบ (crepitation) ฝืดตดิขดัข้อเข่า 

เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาท ีและมข้ีอเข่าขนาดใหญ่ขึ้นโดยไม่มกีารอกัเสบบวมร้อน3 หากมกีารปฏบิตัติวัและมี

การดูแลที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้เกดิอาการที่ปวดที่รนุแรงใน 1 ถงึ 3 ปี เช่น พฤตกิรรมการน่ังยองๆ น่ังพับเพียบ และ

ภาวะอ้วน4 ส�ำหรับอาการปวดข้อเข่าที่รนุแรงจะมกีารอกัเสบบวมแดงร้อน รวมทั้งอาการปวดข้อเข่าที่เร้ือรังท�ำให้เกดิ

ความทุกขท์รมาน ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้ยาแก้ปวดและยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยดอ์ย่างต่อเน่ือง ท�ำให้เกดิภาวะเสี่ยง

และอนัตรายจากการใช้ยา5 นอกจากน้ีอาการปวดข้อเข่าเร้ือรังยังส่งผลท�ำให้เกดิข้อเข่าตดิขาโก่งหรือผดิรปู ท�ำให้เสี่ยง

ต่อการหกล้มและน�ำไปสู่ความพิการได้ ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว สงัคม และเกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

ของชาตโิดยรวมอกีด้วย4,6 ผลกระทบดงักล่าวจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่บุคลากรด้านสขุภาพควรให้ความส�ำคัญในการป้องกนั

และจัดการปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม จากการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น (Pilot Study) ของพ้ืนที่ชุมชนบ้านสะพานหิน มีผู้ที่มี

อาการปวดเข่าจ�ำนวน 58 คน มอีายุ 60 ปีขึ้นไปถงึ 40 คน (ร้อยละ 68.96) มภีาวะอ้วนระดบั 2 ร้อยละ 44.82 

(BMI=25-29.90 kg/m2) และมพีฤตกิรรมไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 55.17 ส่งผลให้มภีาวะแทรกซ้อนจากการปวดเข่า

ร้อยละ 81.03 ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันได้ตามปกต ิผลกระทบดงักล่าวจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่บุคลากรด้านสขุภาพ

ควรให้ความส�ำคัญในการป้องกนัและจัดการปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแลป้องกนั ภาวะเสี่ยงและอาการรุนแรงจากโรคข้อเข่าเสื่อมมีรูปแบบที่

หลากหลาย ส่วนใหญ่เน้นการประคับประคองอาการคงไว้ซ่ึงสมรรถภาพและเพ่ิมขดีความสามารถในการท�ำงานของ

ข้อเข่าและกล้ามเน้ือตลอดจนลดปัจจัยอนัตรายที่อาจเกดิขึ้น เช่น การออกก�ำลังกล้ามเน้ือต้นขา การร�ำไทจี่ ๋ช่ีกง  การเดนิ 

การฟ้ืนฟูสภาพ การผสมผสานการให้ความรู้และออกก�ำลังกายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ให้มพีฤตกิรรมดูแลตนเองและลดความปวดข้อเข่า การควบคุมน�ำ้หนักและหลีกเล่ียงกจิกรรมที่กดทบับริเวณข้อเข่า4, 6-9 

ส�ำหรับประเทศไทย ส่วนใหญ่เน้นการออกก�ำลังกายและการบริหารข้อเข่าที่บ้านหรือในชุมชน การให้ความรู้ เพ่ือปรับ

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง การบริหารกล้ามเน้ือเข่าด้วยการร�ำไทจ๋ี่ ช่ีกง ร�ำไทย การใช้ยางยืด และฤๅษีดดัตนเป็นต้น10-11 

และการประยุกต์ใช้ภมูิปัญญาท้องถิ่นโดยการนวดและประคบข้อเข่าด้วยลูกประคบสมุนไพร ถุงยาสมุนไพรและ

กระเป๋าน�ำ้ร้อน4,12-13 ผลการศกึษาพบว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถลดความปวดในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมได้

	 การออกก�ำลังกายหรือการบริหารข้อเข่าแบบไทยที่เรียกว่าฤๅษีดดัตนเป็นการออกก�ำลังกายเพ่ือการรักษาและ

บริหารร่างกายแบบ Active Range of Motion ที่ช่วยเพ่ิมพิสยัของข้อ เพ่ิมก�ำลังกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าหรือกล้ามเน้ือ 

Quadriceps Femoris ซ่ึงทา่ฤๅษีดดัตนที่เหมาะสมกบัการบริหารข้อเข่าของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมน้ันมอียู่ 3 ทา่ ที่ใช้บริหาร

กล้ามเน้ือหน้าขา ได้แก่ 1) ทา่ดดัตนแก้กร่อนและแก้เข่าขดั 2) ทา่ดดัตนด�ำรงกายอายุศมยื์น และ 3) ทา่ดดัตนแก้

ไหล่ขาและเข่าขดั14 ส�ำหรับการประคบร้อนนาน 15-30 นาท ีจะสามารถลดความปวดและความรนุแรงของข้อเข่าเสื่อมได้ 
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ตลอดจนสามารถเพ่ิมการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ดีขึ้ น13,15-17 อย่างไรกต็ามจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบ            

การศกึษาผลของการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อนต่อการบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มภีาวะ

ข้อเข่าเสื่อม 

	 จากช่องว่างขององค์ความรู้ดงักล่าว พบว่าควรมกีารหาวิธกีารที่เหมาะสมในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อมด้วยการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนร่วมกบัการประคบร้อนจากการน�ำวัสดุที่มีในท้องถิ่นคือการค่ัว

ถั่วเขียวและใส่ถุงน�ำมาประคบร้อนโดยประยุกต์แนวคิด PRECEDE Model ในการพัฒนากจิกรรมในโปรแกรม18  

โดยน�ำกรอบแนวคิดดงักล่าวมาใช้เฉพาะขั้นตอนการประเมนิการศกึษาและนิเวศวิทยา เน่ืองจากเป็นขั้นตอนทีป่ระเมนิ

หรือระบุสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล แบ่งได้            

3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน�ำ เป็นปัจจัยที่จะจูงใจและให้เหตผุลในการที่บุคคลจะท�ำพฤตกิรรมน้ันๆ กจิกรรมของโปรแกรม

ประกอบด้วย การให้ความรู้ เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม สร้างการรับรู้ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ประโยชน์

ของการบรรเทาความปวด และการรับรู้อุปสรรคของโรคข้อเข่าเสื่อม ปัจจัยเอื้อ เป็นทกัษะที่จ�ำเป็นต่อการแสดง

พฤตกิรรมสขุภาพที่จะช่วยให้การแสดงพฤตกิรรมน้ันๆ เป็นไปได้ง่ายขึ้น กจิกรรมของโปรแกรม ได้แก่ การบริหาร

ข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อน และปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่แสดงให้เหน็ว่าการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดไีด้ถ้าได้รับการสนับสนุน กจิกรรมของโปรแกรม ได้แก่ การเย่ียมบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ เน่ืองจากปัจจัย

ดงักล่าวสามารถส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้ป่วยให้จัดการตนเองในการป้องกนัและชะลอความรนุแรงจาก

ภาวะข้อเข่าเสื่อมอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน4 ผลจากการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมหรือ

รปูแบบการออกก�ำลังกายที่ช่วยลดความปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมไทยให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของตวัแปรตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model (ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริม) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนร่วมกบัการประคบร้อนเพ่ือบรรเทา

ความปวดในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในด้านอาการปวด การฝืดหรือติดของข้อและความ

สามารถในการท�ำกจิกรรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อน

เพ่ือบรรเทาความปวดในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม

 

สมมติฐานการวิจยั
	 1. หลังจากกลุ่มตวัอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อน พบว่า

มคีะแนนเฉล่ียสงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ในเร่ืองต่อไปน้ี 

		  1.1 ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้ เร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม และการรับรู้

ประโยชน์ของการบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม 

		  1.2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึบริการสขุภาพ และด้านการเข้าถงึแหล่งทรัพยากรด้านสขุภาพ

		  1.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนพฤตกิรรมการบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อมของครอบครัว

และชุมชน

	 2. หลังจากกลุ่มตวัอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อน พบว่า

มคีะแนนเฉล่ียลดลงกว่าก่อนการทดลอง ในเร่ืองต่อไปน้ี
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		  2.1. ปัจจัยน�ำ ได้แก่ การรับรู้อปุสรรคของโรคข้อเข่าเสื่อม 

		  2.2. ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อาการปวด การฝืดหรือตดิของข้อ และความสามารถใน

การท�ำกจิกรรม 

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 ส�ำหรับการศึกษาในคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Model เฉพาะขั้นตอนการประเมินการศึกษาและ

นิเวศวิทยาของกรีนและครเูตอร์18 ดงัแผนภาพ

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและ             

หลังการทดลอง (One-group Pretest-Posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป เน่ืองจากในปัจจุบนัโรคข้อเข่าเสื่อม พบได้

ในผู้ที่มอีายุน้อยลง คืออายุ 40 ปี19 ที่อาศยัอยู่ ณ หมู่ที่ 1 บ้านสะพานหิน ต�ำบลสะพานหิน อ�ำเภอหนองมะโมง 

จังหวัดชัยนาท จ�ำนวน 80 คน 

	 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา คือ ประชาชนที่มอีายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น หมู่ที่ 1 บ้านสะพานหิน ต�ำบลสะพานหิน 

อ�ำเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท โดยใช้วิธเีลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างตามสตูร Power analysis โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือน เทา่กบั .05 อ�ำนาจการทดสอบ เทา่กบั .8 และ

ขนาดอทิธพิลของตวัแปร เทา่กบั .214 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 30 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหายของผู้เข้าร่วมโครงการ 

โปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤาษีดดัตน
ร่วมกบัการประคบร้อนเพ่ือบรรเทา
ความปวดในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม
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ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างเป็น 35 คน14 และมผู้ีที่ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทุกคร้ัง 5 คน จึงมกีลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 30 คน 

โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัยที่มลัีกษณะตามเกณฑท์างคลินิกของ The American College of 

Rheumatology17 ประกอบด้วยมอีาการปวดบริเวณข้อเข่าและมลัีกษณะอื่นๆ อย่างน้อย 3 ใน 6 ข้อดงัน้ี 1) มอีายุ 40 ปีขึ้นไป 

2) การฝืดหรือยึดตดิของข้อในตอนเช้าน้อยกว่า 30 นาท ี3) มเีสยีงดงักรอบแกรบในข้อขณะเคล่ือนไหวข้อเข่า (crepitus) 

4) มจุีดกดเจบ็บริเวณกระดูกข้อ (bony tenderness) 5) ข้อเข่าโต และ 6) เมื่อคล�ำบริเวณเข่าไม่ร้อน  เกณฑก์ารคัดออก 

คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามภีาวะข้อเข่าเสื่อมจากสาเหตอุื่นๆ เช่น อบุตัเิหต ุตดิเช้ือในข้อเข่า เป็นต้น 2) ไม่มข้ีอห้าม

ในการยก/งอขามากกว่า 90 องศา เช่น ผู้ป่วยใส่ข้อสะโพกเทยีม ผู้ที่ได้รับบาดเจบ็หรือเคยได้รับการผ่าตดัที่สะโพก

กระดูกสนัหลัง 3) ไม่เคยได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าหรือมอีาการปวดเข่าจากสาเหตขุองหมอนรองกระดูก/กระดูกสนัหลัง

ส่วนล่างผดิปกต ิ4) ไม่เป็นผู้มบีาดแผลเปิด ไม่มกีารอกัเสบตดิเช้ือบริเวณข้อเข่า ไม่มคีวามบกพร่องของระบบไหลเวียน

และระบบรับความรู้สกึและไม่มปีระวัตกิารแพ้ความร้อน และ 5) เป็นผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมคัรใจและสามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมการวิจัยตามโปรแกรมได้ทุกคร้ัง

	 การด�ำเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 จัดกจิกรรมตามโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนร่วมกบัการประคบร้อนเพ่ือบรรเทาความปวด

ในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 1 สปัดาห์ และจัดกจิกรรมตาม

โปรแกรม 8 สปัดาห์ รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สปัดาห์ ดงัน้ี

	 1.	 ด�ำเนินการจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดย

ประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิด PRECEDE Model และแบบประเมนิความรนุแรงของของภาวะข้อเข่าเสื่อมด้วยแบบประเมนิ 

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) ก่อนการทดลอง และเตรียมอาสาสมคัร

สาธารณสขุที่รับผดิชอบพ้ืนที่หมู่ที่ 1 บ้านสะพานหิน จ�ำนวน 7 คน ให้สามารถบริหารกล้ามเน้ือเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตน 

3 ทา่ และการประคบร้อนด้วยถุงเมลด็ถั่วเขยีว (สปัดาห์ที่ 1)

	 2.	 ด�ำเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนร่วมกับการประคบร้อนเพ่ือ

บรรเทาความปวดในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม โดยบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตน ปฏบิตั ิ3 ทา่ ทา่ละ 10 คร้ังต่อวัน 

รวมระยะเวลา 30 นาท ีอย่างน้อย 3 วันต่อสปัดาห์ ส�ำหรับการประคบร้อน สปัดาห์ละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 20 นาท ี

เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ (สปัดาห์ที่ 2 ถงึ สปัดาห์ที่ 7) ประกอบด้วย

		  2.1 จัดกจิกรรมสร้างความตระหนักถงึความรนุแรงและลดความปวดจากข้อเข่าเสื่อมในที่มปัีญหาภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง โดยจะมีการบรรยายความรู้ เกี่ยวกบัโรคข้อเข่าเสื่อม โภชนาการ การควบคุมอาหาร 

การสาธติและฝึกปฏบิตัทิา่ฤๅษีดดัตนในการบริหารข้อเข่า

		  2.2  สาธติทา่ฤๅษีดดัตนในการบริหารข้อเข่า ดงัต่อไปน้ี

			   2.2.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย ส�ำหรับการบริหารข้อเข่า           

ใช้เวลา 3 – 5 นาท ีโดยใช้ทา่ดดัตนแก้กร่อนและแก้เข่าขดั 

			   2.2.2 ระยะบริหารเข่า เป็นช่วงเวลาของการบริหารกล้ามเน้ือเข่าและข้อต่อต่างๆ ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 15 – 20 นาท ีประกอบด้วย 3 ท่า ได้แก่ ทา่ดดัตนแก้กร่อนและแก้เข่าขดั ทา่ดดัตนด�ำรงกายอายุศมยื์น

และทา่ดดัตนแก้ไหล่ขาและเข่าขดั

			   2.2.3 ระยะผ่อนคลาย หลังการบริหารข้อเข่าจะมกีารผ่อนคลายโดยให้ออกก�ำลังกายเบาๆและ

ช้าลงเร่ือยๆ เพ่ือยืดและผ่อนคลายกล้ามเน้ือใช้เวลาประมาณ 3 – 5 นาท ีโดยใช้ท่าดดัตนแก้ไหล่ขาและเข่าขดั

		  2.3 หลังจากน้ันประคบร้อนด้วยถุงเมลด็ถั่วเขยีวนาน 15-20 นาที
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		  2.4 ให้กลุ่มตวัอย่างฝึกปฏบิตักิารบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนและการประคบร้อนด้วยถุงเมลด็ถั่วเขยีว 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติให้แก่ผู้วิจัยดู โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนและ         

การประคบร้อน พร้อมทั้งเสนอแนะหากมกีารปฏบิตัไิม่ถูกต้อง 

	 3. ตดิตามเย่ียมบ้านกลุ่มตวัอย่างโดยอาสาสมัครสาธารณสขุที่รับผดิชอบบ้านในละแวก สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

เพ่ือตดิตามและกระตุ้นให้เกดิแรงจูงใจในการปฏบิตั ิและให้กลุ่มตวัอย่างบนัทกึการปฏบิตับิริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตน

และการประคบร้อนในสมุดบนัทกึ (สปัดาห์ที่ 2 ถงึ สปัดาห์ที่ 9)

	 4. ด�ำเนินการจัดเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด          

PRECEDE Model และแบบประเมนิความรนุแรงของของภาวะข้อเข่าเสื่อมด้วยแบบประเมนิ Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) หลังการทดลอง (สปัดาห์ที่ 10)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั ประกอบดว้ย 
	 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

		  1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยข้อค�ำถามเป็นลักษณะเลือกตอบและแบบเตมิข้อความ 

		  2) แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Model ประกอบด้วย          

48 ค�ำถาม แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ปัจจัยน�ำ จ�ำนวน 33 ข้อ ปัจจัยเอื้อ จ�ำนวน 9 ข้อ และปัจจัยเสริม จ�ำนวน 6 ข้อ 

		  3) แบบประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมฉบบัภาษาไทย (Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index: WOMAC Scale) ประกอบด้วย 22 ค�ำถาม คะแนนเตม็ 220 คะแนน แบ่งเป็น 

3 ด้าน คือ อาการปวดที่สมัพันธก์บัการท�ำกจิกรรม คือ อาการปวดขณะเดนิ ขึ้นลงบนัได ขณะนอน น่ังและยืน จ�ำนวน 

5 ข้อ (0 ถงึ 50 คะแนน) การฝืดหรือตดิของข้อหลังจากตื่นนอนและระหว่างวัน จ�ำนวน 2 ข้อ (0 ถงึ 20 คะแนน) 

และความสามารถในการท�ำกจิกรรม เช่น การใช้บนัได การเปล่ียนจากทา่น่ังสู่ท่ายืน การขึ้นลงรถ การจ่ายตลาดหรือ

การท�ำงานบ้าน เป็นต้น จ�ำนวน 15 ข้อ (0 ถงึ 150 คะแนน) เป็นแบบวัดประเภท Visual Analogue Scales (VAS) 

จาก 0-10 คะแนน

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อน

เพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 1) แผนการสอนความรู้ความรนุแรงเกี่ยวกบัโรคข้อ

เข่าเสื่อม โภชนาการ การควบคุมอาหาร (Health Education Plan) 2) สไลด ์ใบงานเกี่ยวกบัโรค ความตระหนักถงึ

ความรนุแรง อปุสรรคและลดความปวดจากข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 3) คู่มอืการบริหารข้อเข่าด้วย

ทา่ฤๅษีดดัตน 4) แบบบนัทกึพฤตกิรรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนและการประคบร้อน 5) สมุดบนัทกึการ

บริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนและการประคบร้อนและ 6) ถุงเมลด็ถั่วเขยีวที่บรรจุเมลด็ถั่วเขยีวปริมาณ 100 กรัม  

(โดยคั่วเมลด็ถั่วเขยีว 15-20 นาท ีก่อนเทถั่วเขยีวลงไปในถุงผ้า และน�ำถุงผ้าที่เตรียมไว้อกีใบมาสวมทบัถุงที่มถีั่ว

อยู่ภายใน จากน้ันมดัให้เรียบร้อย)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) ของเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งหมด 

ให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ทา่น ตรวจสอบความเที่ยงตรง ครอบคลุมในเน้ือหา ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้  แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Model เฉพาะขั้นตอนการ

ประเมนิการศกึษาและนิเวศวิทยา มคีวามตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .79 และมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .75 ส�ำหรับแบบ

ประเมนิ WOMAC เป็นแบบประเมนิมาตรฐาน มคีวามตรงเชิงเน้ือหาเทา่กบั .77 และมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั .9716 
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และเมื่อทดสอบค่าความเช่ือมั่นแบบประเมนิ WOMAC จากกลุ่มตวัอย่าง มค่ีาเทา่กบั .92

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทัว่ไปวิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส่วนการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของตวัแปร

ตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model และความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในด้านอาการปวด การฝืดหรือตดิของ

ข้อ และความสามารถในการท�ำกจิกรรม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถติ ิPaired t-test ภายหลังการ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเร่ืองการแจกแจงของข้อมูล ด้วย Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิ

(Normality) 

	 จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

	 การวิจัยเร่ืองน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชัยนาท BCNC-IRB 2-11-2560 

ผลการศึกษา
	 แบ่งการน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้มี่ภาวะขอ้เสือ่ม อ�ำเภอหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท

	 จากข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.00 และ

เพศชายร้อยละ 30.00 โดยมช่ีวงอายุระหว่าง 46-76 ปี โดยร้อยละ 33.33 มอีายุระหว่าง 61-70 ปี มอีายุเฉล่ีย 60.03 ปี

(SD=8.96) และส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 80.00 และเกอืบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 46.66) ของ

กลุ่มตวัอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 43.33 มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 1,000 บาท โดยมี

รายได้เฉล่ีย 2,193.33 บาท/เดอืน (SD=1791.15) 

	 ด้านภาวะสุขภาพพบว่า ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีค่าดัชนีมวลกายในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 3  

(M=27.09, SD.= 4.42) มปีระวัตโิรคประจ�ำตวัด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.34 ส�ำหรับระยะเวลาการปวดข้อเข่า 

พบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีระยะเวลาการปวดเฉล่ีย 7.37 ปี (SD=4.57) อยู่ในช่วง 1-10 ปีมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

73.34 ซ่ึงมลัีกษณะอาการปวดประเภทปวดมากขึ้นเมื่องอเข่า รู้สกึตงึ เสยีว ขดัในข้อ ร้อยละ 93.00 และมอีาการ

แทรกซ้อนแบบปวดเร้ือรัง ร้อยละ 30.20 ดงัตารางที่ 1	
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=30)
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ส่วนที ่2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของตวัแปรตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม

การบริหารขอ้เข่าดว้ยท่าฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบรอ้นเพือ่บรรเทาอาการปวดในผูที้่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อม 

อ�ำเภอหนองมะโมง จงัหวดัชยันาท

	 ผลการศกึษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ความรู้  การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการบรรเทาความปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

การเข้าถงึบริการสขุภาพ และการเข้าถงึแหล่งทรัพยากรด้านสขุภาพ ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพของครอบครัวและชุมชน สงูขึ้นกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) 

ส�ำหรับด้านปัจจัยน�ำเร่ืองการรับรู้อปุสรรคของโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางที่ 2



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 81 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะขอ้เข่าเสือ่ม ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการบริหารขอ้เข่า

ดว้ยท่าฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบรอ้นเพือ่บรรเทาอาการปวดในผูที้มี่ภาวะขอ้เข่าเสือ่ม อ�ำเภอหนองมะโมง 

จงัหวดัชยันาท

	 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม หมู่ที่ 1 บ้านสะพานหิน 

อ�ำเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาทตามแบบประเมนิ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 

(WOMAC) ในด้านอาการปวด การฝืดหรือตดิของข้อ และความสามารถในการท�ำกจิกรรม พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมเฉล่ียลดลงในทุกด้านกว่าช่วงก่อนการทดลองใช้โปรแกรม

การบริหารกล้ามเน้ือเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนร่วมกบัการประคบร้อน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของตวัแปรตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนร่วมกบัการประคบร้อนเพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม อ�ำเภอ

หนองมะโมง จังหวัดชัยนาท (n=30)

29

29

29

29

29

29

29 <.001

<.001

<.001

.019
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ตารางที ่ 3 การเปรียบเทยีบความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วย

ท่าฤๅษีดัดตนร่วมกบัการประคบร้อนเพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม อ�ำเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท 

(n=30)

อภิปราย
	 จากการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียด้านปัจจัยน�ำ ได้แก่ ความรู้  การรับรู้ความรนุแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ของการบรรเทาความปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถงึบริการสขุภาพ 

และการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนพฤติกรรมการบรรเทาความปวดจาก                 

โรคข้อเข่าเสื่อมของครอบครัวและชุมชน สูงขึ้ นกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยน�ำเร่ือง            

การรับรู้อปุสรรคของโรคข้อเข่าเสื่อมลงลดจากก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิส�ำหรับความรนุแรงของข้อเข่า 

(อาการปวดการฝืดหรือติดของข้อและความสามารถในการท�ำกิจกรรม) ดีขึ้ นในทุกด้านจากก่อนการทดลองใช้

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรม

การทดลองผู้วิจัยได้ใช้องค์ความรู้ทางสขุศกึษาตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model18 เน่ืองจากแนวคิดดงักล่าวใช้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัและชะลอความรนุแรงของโรคโดยการบรรยายประกอบสื่อ การแจกคู่มือ

การบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตน การสาธิตโดยตัวแบบบุคคลจริงและใช้การติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือประเมิน

พฤตกิรรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนและการประคบร้อนด้วยแบบบนัทกึพฤตกิรรม และรับฟังปัญหาและ

หาทางแก้ไขเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏบิตัไิด้อย่างต่อเน่ืองตดิต่อกนัจนครบระยะเวลาที่ก�ำหนด โดยในสปัดาห์ที่ 2-7 

ผู้วิจัยได้จัดกจิกรรมให้ความรู้  การรับรู้ความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรคในการบรรเทา

ความปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม และฝึกปฏบิตักิารบริหารข้อเข่าทั้ง 3 ทา่ และประคบร้อนด้วยถุงถั่วเขยีว ในสปัดาห์ที่ 2-9 

ผู้วิจัยจัดกจิกรรมการสนับสนุนการกระตุ้นการปฏบิัติการบริหารข้อเข่าด้วยท่าฤๅษีดัดตนและการประคบร้อน และ 

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่เหมาะสมด้วยการติดตามเย่ียมบ้านกลุ่มตัวอย่างโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ

<.001

<.001

<.001

<.001
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สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเกดิความเช่ือมั่นในการแสดงพฤตกิรรมอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Yip และคณะ ที่ท�ำการศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกบัการออกก�ำลังกาย 

ซ่ึงจะได้รับค�ำแนะน�ำจากอาสาสมคัรสาธารณสขุเมื่อเกดิการเจบ็ป่วย ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมสีขุภาพร่างกาย

ดขีึ้น อาการปวดลดลง ปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันได้ดขีึ้นทั้งยังสามารถชะลอความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิ21

	 นอกจากน้ันการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนทั้ง 3 ทา่ ได้แก่ 1) ทา่ดดัตนแก้กร่อนและแก้เข่าขดั 2) ทา่ดดัตน

ด�ำรงกายอายุศมยื์น และ 3) ทา่ดดัตนแก้ไหล่ขาและเข่าขดั เป็นทา่ที่เหมาะสมกบัการใช้บริหารกล้ามเน้ือหน้าขาใน

ผู้ป่วยที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมเน่ืองจากเป็นการออกก�ำลังกายแบบลงน�ำ้หนัก (Dynamic weight bearing exercises) ใน

ระดบัปานกลาง (Moderate exercise) และมแีรงกระแทกต�่ำ สามารถเพ่ิมการสร้างของกระดูกอ่อน เมื่อกระดูกอ่อน

ได้รับแรงกระท�ำจากการออกก�ำลังกายกจ็ะท�ำให้เพ่ิมกระบวนการรับสารอาหารของกระดูกอ่อนผิวข้อจากน�ำ้ไขข้อ 

(Synovial fluid) ท�ำให้เพ่ิม Glycosaminoglycans และ Proteoglycan ซ่ึงเป็นตวัสร้างเน้ือเย่ือกระดูกอ่อนท�ำให้เกดิ

การสร้างกระดูกอ่อนและลดการอกัเสบของข้อเข่า เมื่อเกดิการสร้างเซลล์กระดูกอ่อน (Chondrocytes) จะไปยับย้ัง

การปล่อย Prostaglandins และ Nitrousoxide ซ่ึงเป็นสารท�ำให้เกดิการอกัเสบและท�ำให้เกดิความปวดข้อเข่าขึ้น            

ดงัน้ันการออกก�ำลังกายแบบลงน�ำ้หนักจึงสามารถเพ่ิมการสร้างกระดูกอ่อน และลดการอกัเสบของข้อเข่าซ่ึงช่วยลด

ระดบัความปวดข้อเข่าได้ และในทา่การบริหารที่ไม่มกีารลงน�ำ้หนักหรือ Open chained ท�ำให้ลดแรงกระท�ำที่ข้อเข่า

ท�ำให้ไม่มอีาการปวดขณะที่ออกก�ำลังกายโดยกล้ามเน้ือจะท�ำงานหดตวัรับแรงแทน กล่าวคือมกีารท�ำงานสงูสดุของ

กล้ามเน้ือ Quadriceps เมื่อเหยียดเข่าสดุ และมกีารท�ำงานของกล้ามเน้ือ Hamstring เมื่องอเข่า 14-15 ประกอบกบัการ

ที่กลุ่มตวัอย่างได้รับการประคบร้อนด้วยถุงถั่วเขยีวนาน 15-20 นาท ีช่วยส่งผลให้ความปวดลดลง เน่ืองจากความ

ร้อนตื้นส่งผลให้เน้ือเย่ือทีอ่ยู่รอบๆข้อเข่าคลายตวัลง ช่วยในการผ่อนคลายและเพ่ิมระบบการไหลเวียนเลือด 17นอกจาก

น้ีความร้อนสามารถท�ำให้เน้ือเย่ือของร่างกายมอีณุหภมูสิงูขึ้น ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 2 แบบ ได้แก่ 

ผลที่เกดิขึ้นเฉพาะบริเวณที่รักษา และผลที่เกดิขึ้นที่บริเวณอื่น โดยผลเฉพาะที่บริเวณรักษาสามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือด

บริเวณผวิหนังที่ได้รับความร้อน จึงมผีลต่อการเคล่ือนที่ของของเหลวในร่างกาย เน้ือเย่ือของร่างกายอ่อนนุ่มลง และ

มอีตัราเมตาบอลิซึมเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของชัญญาวีร์ ไชยวงศแ์ละคณะ13 และภริูชญา วีระศริิรัตน์และ

คณะ15 ที่พบว่าความร้อนจากแผ่นร้อนช้ืนช่วยท�ำให้กล้ามเน้ือ hamstring มคีวามยืดหยุ่นมากขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกบัการ

รักษาด้วยการยืดกล้ามเน้ือค้างไว้ส่งผลให้คะแนนความรนุแรงของความปวดเข่าตามแบบประเมิน WOMAC หลัง

การทดลองของกลุ่มตวัอย่างลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 ผลด้านระดบัความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) จากโปรแกรมการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตน

ร่วมกับการประคบร้อนสามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยลดระดับความปวดข้อเข่าขณะ           

ท�ำกจิกรรม ลดการฝืดตดิของข้อเข่า และเพ่ิมความสามารถในการท�ำกจิกรรม ในส่วนของการประเมินระดบัความ

ปวดข้อเข่าขณะท�ำกจิกรรมที่ลดลงสามารถอธบิายด้วยกลไกเดียวกบัการลดระดับอาการปวด จากการเพ่ิมขึ้นของ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่กล่าวไว้ข้างต้น ในส่วนการฝืดตดิของข้อเข่าในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นอาการที่พบ

ในช่วงเช้าแต่มักไม่เกนิ 30 นาท ี อาจเกดิขึ้นในช่วงแรกของการเคล่ือนไหว อาการดีขึ้นเมื่อมีการขยับ เคล่ือนไหว        

งอและเหยียด เมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้นน�ำ้ไขข้อมีความเสื่อม มีความหนืดมากขึ้น น�ำ้ไขข้อมาเล้ียงกระดูกอ่อนได้น้อยลง 

ท�ำให้กระดูกอ่อนได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเกดิการเสื่อมของกระดูกอ่อนที่ผวิข้อ เมื่ออยู่ในทา่เดมินานๆ กจ็ะท�ำให้

ข้อเข่ามกีารฝืดตดิ เหยียดหรืองอข้อเข่าได้ไม่สดุ ดงัน้ันการบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนที่ประกอบไปด้วยการออก

ก�ำลังกายแบบลงน�ำ้หนักปานกลางและไม่มีการลงน�ำ้หนักหรือ Open chained จะเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ   
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ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการวิจยั 
	 การบริหารข้อเข่าด้วยทา่ฤๅษีดดัตนต่อเน่ือง 6-8 สปัดาห์และการประคบร้อนนาน 20 นาท ีสามารถบรรเทา

ความรนุแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม จะช่วยเสริมสร้างและฟ้ืนฟูกล้ามเน้ือ เอน็กล้ามเน้ือ และอาการเจบ็ข้อต่อได้ ช่วย

ให้กล้ามเน้ือมคีวามกระชับ แขง็แรงและมคีวามอ่อนตวัที่ดขีึ้น
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