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This quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management 
program combined with reflexology on joint pain among adult patients with knee 
osteoarthritis. Males and females with knee osteoarthritis, aged 40 - 59 years were 
recruited from the out-patient clinic, Siriraj hospital. The 44 samples purposively sampling; 
divided into control group and experimental group, 22 persons equally. Matched pair for 
gender, age, and body mass index. The control group was treated with conventional 
nursing care while the experimental group was treated with conventional nursing care plus 
an 8-week a self - management program combined with reflexology and pain score 
measurement both before and after the experiment. Research instruments were the self - 
management combined with reflexology program , and Numerical Rating Scale of pain. 
Descriptive statistics and t-test were used to analyze the data.  

The research findings were as follows: 

1. The mean of the pain score in the group of patients with knee osteoarthritis 
receiving the self - management program combined with reflexology was significantly lower 
than that before receiving the program at the statistical level of .05. 

2. After receiving the self - management program combined with reflexology, the 
mean of the pain score in experimental group was significantly lower than that in the 
control group at the statistical level of .05.  
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคข้อเสื่อม เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลก
ระบุว่าปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคข้อเสื่อมกว่า 400 ล้านคน คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า 
จะมีจ านวนผู้ป่วยข้อเสื่อมเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 50 (World Health Organization, 2008) ใน
สหรัฐอเมริกาพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่า 4.3 ล้านคน (Dillon et 
al, 2006) ส าหรับประเทศไทยนั้นสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
มากกว่า 6 ล้านคน โดยพบว่า ข้อเข่า เป็นข้อที่มีความเสื่อมมากเป็นอันดับหนึ่ ง ในบรรดาโรคข้อ
ทั้งหมด (ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย , 2555) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  อุบัติการณ์ของโรคเริ่มพบได้บ่อยในช่วงเข้าสู่วัยกลางคนและพบได้เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น
เรื่อยๆ (สมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย, 2555) จากสถิตผิู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช 
ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557 พบผู้ป่วยที่มีอายุ 40-60 ปี มากถึงร้อยละ 32-34 (สถิติทางการแพทย์
โรงพยาบาลศิริราช, 2555-2557) 
 อาการปวดข้อเข่า เป็นอาการส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม และเป็นอาการเริ่มแรกที่น า
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ (พรฑิตา ชัยอ านวย, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง 
(2553) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
จ านวน 150 คน พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีอาการปวดข้อเข่า ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเข่าในระดับปานกลาง
ถึงมาก พบร้อยละ 30.7 และ ร้อยละ 28.7 ตามล าดับ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ประเมินว่าอาการปวดข้อ
เข่านั้นท าให้เกิดความทุกข์ทรมานระดับมาก ส่งผลให้คุณภาพชีวิตต่ าลง อาการปวดข้อเข่านั้นเป็น
อาการปวดแบบเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีการรับรู้อาการปวดได้หลายลักษณะ อาจมีลักษณะปวดตื้อๆ ลึกๆ 
ทั่วไปบริเวณข้อ พบผู้ป่วยร้อยละ 60 จะมีความรู้สึกปวดแปลบ (ปาริชาติ จันทร์สุนทราพร, 2548) ใน
ระยะแรกของโรคอาการปวดจะไม่รุนแรงจะมีอาการปวดมากข้ึนเมื่อใช้งาน หรือลงน้ าหนักบนข้อนั้นๆ  
อาการปวดทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน หากการด าเนินโรครุนแรงขึ้นจะท าให้ปวดตลอดเวลาแม้
กลางคืนหรือขณะพัก (วรวิทย์ เลาห์เรนู, 2546; ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 
2554) อาการปวดข้อเข่า มีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม และด้านเศรษฐกิจ ทางด้าน
ร่างกายพบว่า เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเข่าจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิดการอ่อนล้า ท าให้ผู้ป่วย
ไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกายและหลีกเลี่ยงการใช้ข้อที่ปวดท างาน  เมื่อพักใช้ข้อเป็นเวลานานๆ จะท าให้
เกิดอาการข้อฝืด ข้อติดขัดตึงขยับไม่ค่อยสะดวก (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 
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2554) ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง มีความล าบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือ
ขึ้นลงบันได ต้องใช้เวลามากขึ้น (สกาวรัตน์ ศุภสาร, 2549; Morone et al., 2009;  Bija et al., 
2014) สอดคล้องกับการศึกษาของปาริชาติ จันทร์สุนทรพร (2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน100 คน พบว่าอาการปวดข้อเข่าท าให้ผู้ป่วยร้อยละ 
62 ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว  ทางด้านจิตใจ 
พบว่า อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความ
วิตกกังวล เบื่อหน่าย หมดก าลังใจ (สกาวรัตน์  ศุภสาร, 2549) ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (ภัทรา
ภร วิริยวงศ์, 2551) นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องเผชิญความทุกข์ทรมาน รู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลง ร้อย
ละ 32 (ปาริชาติ จันทร์สุนทราพร, 2548) ทางด้านสังคม ข้อเข่าเสื่อมท าให้เกิดความแตกต่างจากคน
อ่ืน มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว ข้อติด ไม่สามารถร่วมกิจกรรมกับคนอ่ืนได้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
(นาตยา  วงศ์ยะรา, 2547) ท าให้การเข้าสังคมลดน้อยลง ไม่กล้าเข้าสังคมพบปะเพ่ือนฝูง เนื่องจาก
รู้สึกอาย (สกาวรัตน์  ศุภสาร, 2549)  ส่วนทางด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่านั้น
ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาและสูญเสียรายได้ จากข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ อาจท าให้ผู้ป่วย
ต้องมีการเปลี่ยนลักษณะในการท างานโดยท างานได้น้อยลงจนถึงไม่สามารถท างานได้  ส่งผลต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว (Bija et al., 2014) อีกทั้งอาการปวดข้อเข่า ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่
หายขาด ต้องใช้ระยะรักษานาน ท าให้ประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณทางสาธารณสุขในดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวนมาก ซึ่งพบว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 1 ใน 3 เป็นค่ายาที่ใช้ในการลดอาการปวด (ราช
วิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554)  
 ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่านั้น มีด้วยกันหลายประการ ได้แก่ อายุ (ธวัช 
ประสาทฤทธา, 2553) เพศ (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก & วินัย  พากเพียร, 2553) ค่าดัชนีมวลกาย 
(Kulcu et al., 2010; Weiss, 2014) การบาดเจ็บของข้อเข่า อาชีพและอิริยาบถต่างๆ (Blagojevic 
et al., 2010; กนกอร บุญพิทักษ์, 2556) นอกจากนั้นยังพบว่า ประสบการณ์ในอดีต (Smeltzer & 
Bare, 2000) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (Urquhart et al., 2014) แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Cho et al., 2012; Qian et al., 2015) และความสามารถในการจัดการตนเอง (Wu et al., 2011; 
Du et al., 2011; Kawi, 2014) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าด้วยเช่นกัน  
 ความสามารถในการจัดการตนเองนั้น เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากโรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่ยับยั้งการเสื่อมของกระดูกข้อเข่าได้ ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับโรค การรักษาที่ยาวนาน เป้าหมายสูงสุดของการรักษาคือ ลดอาการปวด รักษาการ
ท างานของข้อให้สามารถใช้งานได้ตามปกติมากที่สุด จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าบุคคลที่มี
ความสามารถในการจัดการตนเองที่ดี จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมกับตนเองในการลดอาการปวดข้อเข่าไ ด้ดีขึ้นได้ 
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เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wu et al. (2011) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม จ านวน 205 คน โดยให้โปรแกรมการจัดการตนเอง 4 สัปดาห์และประเมินผลหลังให้
โปรแกรมสิ้นสุด 8 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการกับอาการปวดและอาการอ่ืนๆได้ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดข้อเข่าลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อีกทั้งยังพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเอง
นั้นสามารถลดจ านวนผู้ป่วยที่ไปพบแพทย์ก่อนนัดหมาย และลดจ านวนผู้ป่วยที่มีความทุพพลภาพ  
  รูปแบบการใช้ชีวิตคนไทยเปลี่ยนไป การใช้งานของข้อในชีวิตประจ าวันที่ต้องด าเนินด้วย
ความเร่งรีบ พฤตกิรรมการบริโภคอาหารของคนไทยท าให้น้ าหนักเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ซึ่งน้ าหนักตัวที่เพ่ิม 1 
กิโลกรัม จะท าให้น้ าหนักกดทับผ่านข้อเข่าเพ่ิมขึ้น 4 - 7 กิโลกรัม (พัชรพล อุดมเกียรติ, 2551) ท าให้
ข้อเข่าต้องรับน้ าหนักเพ่ิมขึ้น อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าไม่ถูกต้อง ผู้ป่วย
จึงมีอาการปวดข้อเข่ามากขึ้นด้วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและเอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วย
สามารถในการจัดการอาการปวดข้อเข่าของตนเองได้โดยเฉพาะการจัดการพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้ตามปกติ ตามสภาพภาวะเสื่อมที่เป็นอยู่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Du et al. (2011) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่ออาการปวด
กล้ามเนื้อและกระดูกเรื้อรังพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด
และลดความพิการในกลุ่มโรคข้อเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ  Yip et al. (2007) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม 6 สัปดาห์มีอาการปวดเข่าและความเหนื่อยล้าลดลง การท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับสิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนจัดการตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นข้อเข่าเสื่อมพบว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม 6 สัปดาห์ มีอาการปวดข้อเข่าและระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
   Creer (2000) ได้เสนอแนวคิดการจัดการตนเองว่าเป็นกลยุทธ์ที่ผู้ป่วยกระท าเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเองเพ่ือควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรัง ลดผลกระทบของโรคต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่พัฒนาไปสู่เป้าหมาย
และวัดความส าเร็จ โดยแต่ละบุคคลมีการก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินความส าเร็จ ภายหลังที่
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ 2) การรวบรวมข้อมูลโดยผู้ป่วยสังเกตอาการ
และบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่าเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการก าหนดวิธีการจัดการตนเอง 
3) การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่รวบรวมมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ ซึ่งอาจเป็นค่ามาตรฐานหรือค่าเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 4) การตัดสินใจ จัดเป็นขั้นตอนส าคัญ
ของการจัดการตนเองหลังจากที่ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับ
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ความเจ็บป่วย ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเหล่านั้นเป็นพ้ืนฐาน การ
ตัดสินใจเป็นหัวใจส าคัญความส าเร็จในการจัดการตนเอง โดยทีมสุขภาพก าหนดแนวทางในการดูแล
รักษาให้ผู้ป่วยพิจารณาเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 5) การปฏิบัติ 
เป็นการลงมือกระท าการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมการเจ็บป่วยหรือภาวะที่มีผลต่อสุขภาพ โดย
ผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติได้นั้น ควรมีอิสระในการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ 6) การ
ประเมินตนเอง เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง บุคคลควรประเมินตนเองว่ามีความมั่นใจ
มากเพียงใด ในการปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จากการประเมินนี้บุคคล
สามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ทั้งนี้ผู้ป่วยควรทราบข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติของตนเองเพ่ือให้สามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมและบรรลุเป้าหมาย
ที่ก าหนด  
 อาการปวด เป็นอาการส าคัญที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้ แนวทางในการรักษาประกอบด้วย 3 วิธี
คือ วิธีการไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลรักษาตนเอง และวิธีการรักษาทางเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู (สมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย, 2553) วิธีการใช้ยานั้นจะพิจารณาใช้ยา พาราเซตตามอล 
(Paracetamol) เป็นยาตัวแรกที่ใช้รักษาอาการปวดข้อเข่า ถ้าอาการไม่ดีขึ้นอาจต้องใช้ยากลุ่มต้าน
การอักเสบที่ไม่มีสเตียรอยด์ (NSAIDs) ซึ่งการใช้ยาแก้ปวดนั้นจะส่งผลกระทบกับผู้ป่วย จาก
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน เป็นพิษต่อตับ
และไต จากการศึกษาของ สมคิด เลิศสินอุดม (2555) พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวด ใช้
ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่มีสเตียรอยด์ (NSAIDs) ถึงร้อยละ 80.38 ผู้ป่วยที่ได้รับประทานกลุ่มนี้
ติดต่อกันมากกว่า 4 สัปดาห์ จะท าให้เกิดแผลที่เยื่อบุกระเพาะอาหาร ร้อยละ 62.8 เกิดเลือดออก
จากแผลกระเพาะอาหารร้อยละ 52.5 (Yajima et al., 2007) ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดขั้นรุนแรงจนยา
ไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้และเมื่อสภาพข้อเข่าสึกมาก ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดซึ่ง
อาจเป็นการเปลี่ยนทั้งข้อเข่า (Total Knee Arthroplasty) หรือเปลี่ยนบางส่วน โดยค่าใช้จ่ายในการ
รักษาค่อนข้างสูง (Fitzcharles et al., 2010; ธวัช ประสาทฤทธา, 2553; สมาคมรูมาติซั่มแห่ง
ประเทศไทย, 2553) 
 จากแนวทางการรักษาและผลกระทบข้างต้น จึงเกิดแนวทางการดูแลโดยใช้วิธีการอ่ืนๆ เพ่ือ
ช่วยบรรเทาความรุนแรง อาทิเช่น การประคบสมุนไพร (รัตนาภรณ์ มากะนัดถ์, 2550) การสร้างจินต
ภาพ (สิริวรรณ ชูจตุโร , 2552) การเจริญสติ (ปุณยนุช คงเสน่ห์ , 2554) การใช้ดนตรีบ าบัด 
(McCaffrey & Freeman, 2003) การนวด (สุวัฒนา  กลิ่นศรีสุข, 2551) การออกก าลังกาย (ธนบดี 
ชุ่มกลาง, 2554) การนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า เป็นอีกหนึ่งวิธีที่เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาลด
อาการปวด เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระท าให้ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม  เป็นการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมที่สามารถท าง่าย สะดวก ไม่
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ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นเป็นศิลปะแห่งการสัมผัส ผสมผสานกับ
ศาสตร์แห่งพลังงานบ าบัดด้วยสุขภาพ (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2549) ซึ่งจุดสะท้อน
บริเวณต่างๆ จะมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับอวัยวะที่ที่สัมพันธ์กันกับจุดนั้นๆ ตามโซนพลัง 10 
ต าแหน่ง ที่ลากผ่านที่เท้า 2 ข้าง และส่งผลในการลดอาการปวด (Kunz & Kunz, 2007) อีกทั้งการ
สัมผัสโดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นเป็นการกดที่ลึกกว่าการนวดปกติผ่านผิวหนัง เป็นการ
กระตุ้นไปยังอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะต่อมใต้สมอง(Pituitary gland) ช่วยให้เกิดการหลั่งสารที่มี
คุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีนคือ เอนเคฟาลีน (Enkephalins) และเอนดอร์ฟิน (Endorphins) ออกมาซึ่ง
สารดังกล่าวจะช่วยยับยั้งความปวดที่ระดับไขสันหลัง ไม่ส่งกระแสความปวดสู่สมองจึงช่วยลดความ
เจ็บปวด อาการปวดเข่าลดลง ท าให้รู้สึกเป็นสุข รู้สึกผ่อนคลาย (Stephenson & Dalton, 2003; 
Lakasing & Lawrence, 2010) สอดคล้องกับการศึกษา Haera (2003) ได้ศึกษาผลของการนวดกด
จุดสะท้อนที่เท้าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมครั้งละ1ชั่วโมงเป็นเวลา 7 วันติดต่อกัน พบว่ากลุ่มที่รับการนวด
กดจุดสะท้อนที่เท้ามีคะแนนปวดข้อเข่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ 
Atkins & Eichler (2013) ได้ศึกษาผลของการนวดด้วยตนเองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ
ละ 20 นาท ีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการปวดเข่าลดลง ข้อติดแข็งลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ   

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ผู้ถูกนวดกดจุดสะท้อนต้องอยู่ในท่าขา
เหยียดตรงสบาย มีระยะเวลาในการนวดที่เหมาะสมตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไปและความถี่ในการนวด 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์ (สุวพร เหลืองอร่ามกุล, ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, ประคอง อินทรสมบัติ, 
2552) จากสภาพผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมนั้นไม่สามารถท าเองได้เนื่องจาก ความสามารถในการงอเข่ามี
ข้อจ ากัดในท่านั่ง ดังนั้น การให้ผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกที่ถูกต้องเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ให้ผู้ป่วย 
จะช่วยให้ผู้ป่วยลดอาการปวดข้อเข่าได้ดีขึ้น เนื่องจากผู้ดูแลสามารถนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้อย่าง
สม่ าเสมอ อีกทั้งผู้ดูแลคือแรงสนับสนุนทางสังคมที่เป็นปัจจัยที่ส่งผลในการควบคุมอาการปวด
(Lopez, Esteve & Ramirez, 2008; Cho et al., 2012; Qian et al., 2015) การสอนนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าให้แก่ผู้ดูแลยังเป็นการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ช่วยสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล แสดงถึงความห่วงใยที่ต้องการดูแลและถ่ายทอดความรู้สึกเอ้ืออาทรด้วยการ
สัมผัสโดยตรง ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจเกิดความผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถช่วยปรับพฤติกรรม
และลดอาการปวดได้ในระดับหนึ่ง (Wu et al., 2011; Du et al., 2011; สิริพรรณ ชาคโรทัย, 2554; 
Kawi, 2014) แต่โปรแกรมการจัดการตนเองอย่างเดียวไม่สามารถลดอาการปวดของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ยังมีอาการปวดดังข้อมูลข้างต้น และจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า 
การบ าบัดโดยใช้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นส่งผลต่อการลดอาการปวดได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาใน
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ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น การน ารูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเองควบคู่กับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าน่าจะส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการลดอาการปวดได้ดีขึ้น และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าเข้ามาในงานวิจัย โดยเฉพาะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือ
ลดอาการปวด เพราะเชื่อว่าโปรแกรมจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งผลให้มีอาการปวดลดลง อีก
ทั้งการเพ่ิมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็นกิจกรรมที่ช่วยลดอาการปวดได้ดีมากขึ้น เนื่องจาก
ผู้ดูแลสามารถนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างสม่ าเสมอ เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาแบบ
ผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งแนวทางการปฏิบัตินี้จะแตกต่างจากแนวทางการพยาบาลเดิมที่
พยาบาลจะให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมและตอบค าถามถ้ามีข้อสงสัย  
 
ค าถามการวิจัย 

1.  อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

2.  อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกัน
หรือไมอ่ย่างไร 
 
วัตถุประสงค์  

1.  เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  

2.  เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self -management) ของ  Creer (2000)  กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับผลกระทบความเจ็บป่วยและ
เชื่อว่าการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองจะท าให้สามารถควบคุมอาการหรือผลกระทบการเจ็บป่วยได้ 
ทั้งนี้ต้องเกิดจากความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ โดยส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสมจะ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพซึ่งประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน คือ  

1) การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่พัฒนาไปสู่เป้าหมายและวัดความส าเร็จ โดยแต่
ละบุคคลมีการก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินความส าเร็จ ภายหลังที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรือ
ความเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยจะสามารถก าหนดเป้าหมายหลังจากที่ได้สนทนาหรือปรึกษา
ต่อรองและตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภาพ ส าหรับการจัดการตนเองในขั้นตอนนี้ให้ผู้ป่วยก าหนด
เป้าหมายร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดการตนเอง เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่
เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา การออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเอง การตั้งเป้าหมายร่วมกัน จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติให้ส าเร็จใน
การควบคุมอาการปวดข้อเข่า  

2) การรวบรวมข้อมูลโดยผู้ป่วยสังเกตอาการและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่าเพ่ือ
น าไปเป็นแนวทางในการก าหนดวิธีการจัดการตนเอง การสังเกตตนเองและการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
ตนเอง การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้การจัดการตนเองส าเร็จได้  ส าหรับการจัดการ
ตนเองในขั้นตอนนี้โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การปวดข้อเข่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ผ่านมาในการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา การออกก าลังกาย   

3) การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่รวบรวมมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจเป็นค่ามาตรฐานหรือค่าเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย ส าหรับการจัดการตนเองใน
ขั้นตอนนี้ให้ผู้ป่วยประเมินข้อมูลที่รวบรวม โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เช่น เปรียบเทียบ
ระดับของอาการปวดข้อเข่าเป็นตัวเลข ถ้าหากพบว่าคะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเข่าใน
ระดับสูง การวิเคราะห์อาการน า สาเหตุที่ท าให้เกิด และผลที่ เกิดจากการกระท านั้นว่าสิ่งที่ปฏิบัติอยู่
นั้นเหมาะสมหรือไม่  

4) การตัดสินใจ จัดเป็นขั้นตอนส าคัญของการจัดการตนเองหลังจากที่ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจได้อย่าง
เหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเหล่านั้นเป็นพ้ืนฐาน การตัดสินใจเป็นหัวใจส าคัญความส าเร็จในการจัดการ
ตนเอง โดยแนวทางในการตัดสินใจพิจารณาจากอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการที่รบกวนผู้ป่วย 
ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพิจารณา ส าหรับการจัดการตนเองในขั้นตอนนี้  ทีมสุขภาพ
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ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพิจารณา ผู้ป่วยตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ าหนัก การรับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 

5) การปฏิบัติ เป็นการลงมือกระท าการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมการเจ็บป่วยหรือภาวะ
ที่มีผลต่อสุขภาพ โดยผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จในการปฏิบัติได้นั้น ควรมีอิสระในการปฏิบัติตาม
แนวทางที่วางไว้ ส าหรับการจัดการตนเองในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตาม
แนวทางที่ก าหนดร่วมกับทีมสุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกาย  

6) การประเมินตนเอง เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง บุคคลควรประเมินตนเองว่า
มีความม่ันใจมากเพียงใด ในการปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จากประเมินนี้
บุคคลสามารถคาดการณ์การถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ทั้งนี้ผู้ป่วยควรทราบ
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติของตนเองเพ่ือให้สามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมและ
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ส าหรับการจัดการตนเองในขั้นตอนนี้ ให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของ
ตนเองว่ามีความมั่นใจมากน้อยเพียงใดในการปฏิบัติการจัดการตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยา
และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติให้เหมาะสมเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่สามารถจัดการอาการปวดข้อเข่าได้มี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงน าเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน
มาร่วมใช้ในการจัดการอาการปวดข้อเข่า โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นเป็นการปฏิบัติทางการ
พยาบาล ที่สามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (ลดาวัลย์ อุ่น
ประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2549) โดยเชื่อว่าการใช้แรงกดลงที่จุดที่เฉพาะเท้าโดยสามารถเชื่อมโยงไปยัง
อวัยวะที่สัมพันธ์กันกับจุดนั้นๆตามโซนที่ลากผ่านที่เท้า 2 ข้าง (Kunz & Kunz, 2007) โดยพบว่าฝ่า
เท้ามีต าแหน่งของโซนพลังอยู่ 10 ต าแหน่ง เมื่อออกแรงกดที่บริเวณจุดสะท้อนที่นิ้วเท้าจะส่งผลต่อ
อวัยวะ ต่อม หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายที่มีอยู่ในโซนเดียวกัน ส่งผลให้การไหลของพลังงานเป็นปกติ 
ช่วยปรับการท างานของอวัยวะต่างๆของร่างกาย ให้ท างานได้ตามปกติ สร้างความสมดุลให้กับ
ร่างกายท าให้อาการปวดข้อเข่าทุเลาลงได้ (Kunz & Kunz, 2007; Wilkinson, Prigmore & Rayner, 
2006 ) อีกท้ังการสัมผัสและใช้แรงกดในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นเป็นการกดที่ลึกกว่าการนวด
ปกติผ่านผิวหนัง เป็นการกระตุ้นไปยังอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) ช่วยให้
เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน คือ เอนเคฟาลีน (Enkephalins) และเอนดอร์ฟิน
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(Endorphins) ออกมาซึ่งสารดังกล่าวจะช่วยยับยั้งความปวดที่ระดับไขสันหลัง ไม่ส่งกระแสความปวด
สู่สมองจึงช่วยลดความเจ็บปวด อาการปวดเข่าลดลง ท าให้รู้สึกเป็นสุข รู้สึกผ่อนคลาย (Stephenson 
& Dalton, 2003; Lakasing & Lawrence, 2010)   

 
สมมติฐานการวิจัย 

  1.  ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 2.  ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งชายและหญิง และ
ผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งชายและหญิง 
อายุระหว่าง 40-59 ปี เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ หรือหน่วย
ตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลศิริราช และผู้ดูแลทั้งหญิงและชายอายุ
ระหว่าง 20-59 ปี ที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านจ านวน 22 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งสองตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น คือ  1) โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
         2) การพยาบาลตามปกต ิ
ตัวแปรตาม คือ อาการปวดข้อเข่า 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

อาการปวดข้อเข่า หมายถึง การรับรู้เฉพาะบุคคลที่บอกว่าปวดข้อเข่า สามารถประเมิน
ความปวดได้โดยใช้แบบประเมินอาการปวดข้อเข่า ซึ่งใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลขตัวเลข 0 -10 
(Numerical Rating Scale) โดย 0 จะอยู่ต าแหน่งด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่ปวด และ 10 อยู่
ขวามือสุด หมายถึง ปวดมาก (McCaffery & Pasero, 1999) 

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หมายถึง  กิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จัดให้แก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่เพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่า โดยพัฒนา
จากแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ร่วมกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าดังนี้ 

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคต หรือสิ่งที่ คาดหวังว่าจะ

เกิดขึ้น ผู้ป่วยกับผู้วิจัยและผู้ดูแลมีการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การ
รับประทานยา การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล 
การตั้งเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติให้ส าเร็จในการควบคุมอาการปวด
ข้อเข่า  

ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังตนเอง ประกอบไปด้วย การสังเกต
ตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ในขั้นตอน
แรก เช่น กิจกรรมใดที่ท าให้มีอาการปวดข้อเข่ามากขึ้น อาการปวดข้อเข่าในแต่ละวันมีอาการนานกี่
ชั่วโมง  อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน การออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ พร้อมมีการบันทึกข้อมูล
ในแบบบันทึก การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้การจัดการตนเองส าเร็จได้  

ขั้นตอนที่  3 การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยประเมินข้อมูลที่รวบรวม โดย
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด การวิเคราะห์อาการน า สาเหตุที่ท าให้เกิด และผลที่เกิดจากการ
กระท านั้นว่าสิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงพูดคุยถึงแนวทางที่เป็นไปได้ในการลดอาการ
ปวดข้อเข่าร่วมกับการปฏิบัตินวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การ
รับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้
ผู้ป่วยพิจารณา โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายและให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเวลาใดตามโปรแกรมที่
ก าหนด   
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ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวทางที่ก าหนด
ร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่
บ้าน 

ผู้วิจัยเป็นผู้สอนและสาธิตวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับผู้ดูแล  ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารายบุคคล สาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินความถูกต้องการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และทักษะในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแลโดยต้อง
ผ่านเกณฑ์คือ ตอบข้อค าถามได้มากกว่าร้อยละ 80 และปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ได้มากกว่าร้อยละ 80 หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้ง
วันเว้นวัน ครั้งละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่ามีความ
มั่นใจมากน้อยเพียงใดในการปฏิบัติการจัดการตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่า
ที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเอง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกระตุ้นและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่างสม่ าเสมอ หากประเมินแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ ผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแลหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจ าการในการดูแล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาในแต่ละครั้งที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วย
ตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ หรือหน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช ดังนี้ 
 1. คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิตของผู้ป่วยเพ่ือประเมิน
ค่าดัชนีมวลกาย และประเมินระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ 
 2. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ใน
เรื่องของการรับประทานยา การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การควบคุมน้ าหนัก อิริยาบถที่ควรหลีกเลี่ยง
 3. ให้ค าแนะน าเรื่องนัดหมายให้มาตรวจตามนัด และให้ค าปรึกษากรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
โรคหรือการปฏิบัติตนให้ผู้ป่วยโทรศัพท์กลับมาสอบถามพยาบาลได้ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือน าผลวิจัยมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่มอีาการปวดข้อเข่าอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 2. ด้านการศึกษา เพ่ือน าผลวิจัยมาเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่มีอาการปวดข้อเข่า  
 3. ด้านการวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าในการให้การพยาบาลให้กับผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่มีอาการปวดข้อเข่า 



 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในหัวข้อต่างๆดังต่อไปนี้ 

1.  แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 1.1  ความหมายโรคข้อเข่าเสื่อม 

 1.2  พยาธิสภาพของโรคข้อเสื่อม 
1.3  ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.4  การจ าแนกโรคข้อเข่าเสื่อม 
1.5  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

        2.  แนวคิดเก่ียวกับอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่   
              2.1  ความหมายของความปวด 
              2.2  กลไกการเกิดความปวด 
              2.3  อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

2.4  ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
2.5  ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
2.6  ทฤษฏีเกี่ยวกับอาการปวดที่น ามาอธิบายในโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 
2.7  การประเมินอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
2.8  แนวทางในการบ าบัดอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

        3.  แนวคิดเก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
3.1  ประวัติความเป็นมาของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
3.2  ทฤษฏีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
3.3  กลไกและผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
3.4  เทคนิคในการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

       4.  แนวคิดเก่ียวกับผู้ดูแล 
4.1  ความหมายของผู้ดูแล 

 4.2  บทบาทของผู้ดูแล 
4.3  ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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        5.  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง 
5.1  ความหมายของการจัดการตนเอง 
5.2  แนวคิดการจัดการตนเอง 

 6.  บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวด        
  7.  โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  8.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
           9.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

       1.1   ความหมายโรคข้อเข่าเสื่อม 
โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoathritis of Knee) คือโรคข้อชนิดที่ไม่มีการอักเสบมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงเด่นชัดคือ กระดูกอ่อนผิวข้อ 
(Articular cartilage) รวมถึงโครงสร้างของข้อต่อทั้งหมด ได้แก่ กระดูกชั้นใต้กระดูกอ่อน เอ็น ปลอก
หุ้มข้อ เยื่อบุข้อ และกล้ามเนื้อรอบๆข้อ จะมีการเสื่อมสภาพเกิดข้ึนอย่างช้าๆเป็นไปอย่างต่อเนื่องเป็น
มากตามเวลาที่ผ่านไป (สมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย , 2553) ในที่สุดกระดูกอ่อนผิวข้อจะ
เสื่อมสภาพในลักษณะแตกเป็นเส้นใยฝอยหรือเป็นริ้ว (Fibrillation) แผลรอยแตก (Fissure) แผล
เปื่อย (Ulceration) และเกิดการเสื่อมตลอดความหนาของผิวข้อ (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ , 2554) น้ าไข
ข้อมีส่วนประกอบเปลี่ยนแปลง ความหล่อลื่นลดลง ท าให้เกิดความ เจ็บปวด ข้อกดเจ็บ องศาการการ
เคลื่อนไหวของข้อลดลง มีเสียงดังในข้อ สูญเสียการท างานของข้อหรือเกิดความพิการของข้อในที่สุด
(สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552) 
      1.2   พยาธิสภาพของโรคข้อเสื่อม 
  พยาธิสภาพของโรคข้อเสื่อมในระยะแรกพยาธิสภาพมักเกิดบนส่วนของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(Articular cartilage) โดยเฉพาะจุดที่รับน้ าหนัก โดยปกติกระดูกอ่อนผิวข้อจะมีลักษณะสีขาวใส และ
เรียบ มีคุณสมบัติที่ยืดหยุ่นได้ ซึ่งจะช่วยกระจายแรงเมื่อมีแรงกด โดยจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองหรือสี
น้ าตาล ด้านขุ่น ผิวไม่เรียบ และนิ่มขึ้น อาจแตกเป็นร่อง (Fissure) เป็นริ้ว (Fibrillation) หรือเกิด
เป็นแผล มีการแตกของคอลาเจนที่อยู่ตรงผิวหนังของกระดูกอ่อนผิวข้อท าให้ผิวขรุขระและลุ่ยออก 
เมื่อผิวชั้นนอกของชั้นกระดูกอ่อนผิวข้อมีการสึกมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงชั้นกระดูกใต้กระดูกอ่อน
(Subchondral bone) กระดูกอ่อนผิวข้อจะบางลงจนอาจหลุดร่อนหายไปเหลือแต่เนื้อกระดูกซึ่งจะ
ท าให้มีลักษณะเป็นมันลื่น อันเป็นผลที่เกิดจาก กระดูกเสียดสีกระดูกโดยตรงในขณะที่มีการ
เคลื่อนไหว เป็นผลให้ข้อบริเวณกระดูกใต้ต่อกระดูกอ่อนจะมีการหนาขึ้น แข็งขึ้น เกิดช่องกลวง 
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บริเวณขอบของกระดูกจะมีการงอกออกบริเวณด้านข้าง ท าให้มองเห็นจากภายนอกเป็นลักษณะ
กระดูกโตขึ้น บริเวณกระดูกใต้กระดูกอ่อน จะมีถุงน้ าเกิดขึ้นบางรายที่มีการอักเสบของเยื่อบุข้อ จะ
พบน้ าไขข้อมากขึ้น ท าให้ข้อบวม และถ้าเป็นนานๆ เยื่อบุข้อจะหนาตัวขึ้น (นันทนา กสิตานนท์ , 
2546; วัฒนชัย โรจน์วณิชย์, 2554)  
       1.3  ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 
  การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม มีหลายปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อการท างานของ
ข้อเข่า ท าให้กระดูกอ่อนเสื่อมและถูกท าลาย ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงดังนี้ 

1.3.1  อายุ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ อุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยพบการ
เปลี่ยนแปลงของข้อเข่าเสื่อมได้ตั้งแต่ อายุ 35 ปี และจะพบมากเมื่ออายุเกิน 55 ปี ถึงละร้อยละ 80 
ของประชาชนทั่วไปโดยตรวจพบความเสื่อมได้จากการตรวจภาพถ่ายรังสี (วรวิทย์ เลาห์เรนู , 2546) 
อายุมากขึน้ประสาทส่วนปลายจะท างานลดลงซึ่งถ้าเส้นประสาทที่มาเลี้ยงข้อเสียไป ความสามารถใน
การรับน้ าหนักหรือแรงผ่านข้อลดลง ไม่สามารถจัดให้มีแรงผ่านข้อได้อย่างถูกต้องแรงหรือน้ าหนักที่
ผ่านข้อที่ลงที่จุดหนึ่งจุดใดมากเกินไปจะท าให้ต าแหน่งนั้นมีการเสียหายและท าให้เกิดโรคข้อเสื่ อม
ตามมาได้ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552) เมื่อข้อเข่าได้รับแรงกระแทกและผ่านการใช้งานมาเป็น
ระยะเวลาที่ยาวนานจึงท าให้มีการเสื่อมได้มากยิ่งขึ้น (Howell & Pellatier, 2000)  
    1.3.2  ความอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัม / เมตร2 มีภาวะข้อเข่าเสื่อมสูง ร้อยละ 38.7 (ปาริชาติ  จันทร์สุนทราพร , 
2548) โดยปกติผิวของกระดูกอ่อนของข้อเข่าทนต่อแรงกดได้ประมาณ 200-800 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว 
เนื่องจากข้อเข่าต้องรับน้ าหนักอยู่ตลอดเวลา ถ้ามีแรงกดที่ผิวข้อมากจะมีการท าลายผิวของกระดูก
อ่อนโดยแรงที่กระท าต่อข้อเข่าขณะเดินจะอยู่ในช่วง 3 ถึง 7 เท่าของน้ าหนักตัว น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 
กิโลกรัมจะเพ่ิมแรงท่ีกระท าต่อข้อเข่า 1 ถึง 1.5 กิโลกรัม (Morison, 1970) ความอ้วนน ามาก่อนการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและมีความสัมพันธ์กับเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แรงกดที่เพ่ิมมากขึ้นอันเป็นผล
จากน้ าหนักตัว และการมีแรงผ่านข้อซ้ าๆ กันทุกวันท าให้ข้อรับน้ าหนักจึงเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้เร็ว
มากขึ้น (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552)  

1.3.3  การสูญเสียความม่ันคงของข้อ รูปร่างของข้อเข่าที่ผิดปกติ รูปร่างของข้อเข่า ที่
ผิดปกติท าให้มีแรงกดผ่านข้อต าแหน่งหนึ่งต าแหน่งใดมากเกินไปท าให้เกิดการสึกหรอขึ้น เช่น ข้อเข่า
ที่โก่ง หรือ ข้อเข่าฉ่ิง คด โอกาสเสียดสี และเสื่อมเร็วมากขึ้น (กนกอร บุญพิทักษ์, 2556) การฉีกขาด
ของเส้นเอ็นท าให้การกระจายแรงที่ผ่านข้อเสียไป แรงกระท าที่จุดหนึ่งจุดใดมากเกินไปน าไปสู่
กระบวนการของโรคข้อเสื่อม (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552)  

1.3.4  การได้รับการบาดเจ็บของข้อกระดูก ข้อกระดูกหักที่ได้รับการรักษาไม่ถูกต้อง
ท าให้เกิดข้อเข่าเสื่อม  การมีแรงกระแทกซ้ าๆ ครั้งแล้วครั้งเล่า มีผลต่อโครงสร้างของข้อเข่า ท าให้ข้อ
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เข่าไม่มั่นคงเกิดการหลวมของข้อท าให้การรับและการกระจายน้ าหนักผิดไป อาจท าให้เกิดข้อเข่า
เสื่อมตามมา (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2554) 

  1.3.5  อาชีพและอิริยาบถต่างๆบางอาชีพที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนท่าการท างาน ยังท า
ให้มีแรงผ่านข้อเข่ามากผิดปกติ การใช้ข้อเข่ามาก โดยการเดิน วิ่งขึ้นลงบันได การนั่งพับเพียบ การ
ขัดสมาธิ เป็นเวลานานๆ แรงกระท าที่มากเกินไปหรือไม่เหมาะสม การกระจายแรงแย่ลงไปเรื่อยๆ 
อาจท าให้โครงสร้างกระดูกอ่อนข้อเปลี่ยนไป ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม (กนกอร บุญพิทักษ์, 2556) 
  1.3.6  เพศ  พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 2 
เท่าในวัยหมดประจ าเดือน เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าให้ความสามารถป้องกัน
การเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อโดยยับยั้งการสลายของเซลล์กระดูกลดลงไปด้วย สตรีที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม อาการมักลุกลามรวดเร็วหลังจากอายุ 50 ปี (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก & วินัย พากเพียร, 2553)  

1.3.7  พันธุกรรม  ยีนมีผลท าให้ข้อเสื่อมไม่เฉพาะเจาะจงกับต าแหน่งข้อ ได้แก่ 
vitamin D receptor genes มีบทบาทต่อความหนาแน่นของกระดูกอยู่ใกล้ต าแหน่งยีนที่ควบคุมการ
สร้าง collagen type ll ที่ส าคัญต่อกระดูกอ่อนผิวข้อ (นันทนา กสิตานนท์, 2546) นอกจากนี้พบว่า 
ความผิดปกติของยีนท าให้เกิดความผิดปกติในโรคตั้งแต่เกิด ผลเสียจากแนวแรงที่เกิดความผิดปกติท า
ให้เกิดการสูญเสียกระดูกอ่อน ท าให้เกิดโรคข้อเสื่อมก่อนเวลาที่ควรเป็น (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552) 
  1.4   การจ าแนกโรคข้อเข่าเสื่อม 
  การจ าแนกชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อมมีหลากหลายวิธี วิธีที่ง่ายและนิยมใช้คือการจ าแนกโรค
ข้อเข่าเสื่อมตามสาเหตุ (วรวิทย์ เลาห์เรณู, 2546; Altman, 1991) 

 1.4.1  โรคข้อเสื่อมปฐมภูมิ (Primary osteoarthritis) เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เกิดขึ้น
โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ไม่มีประวัติการเกิดอุบัติเหตุ หรือการเจ็บป่วยเกี่ยวกับข้อเข่ามาก่อน เป็น
การเสื่อมของข้อร่วมกับการซ่อมแซม อาจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยบางประการเช่น ความอ้วน อายุที่
เพ่ิมมากข้ึน การเพ่ิมแรงกดที่ข้อเข่ามาก เป็นต้น 

1.4.2  โรคข้อเข่าเสื่อมทุติยภูมิ (Secondary osteoarthritis) เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่
เกิดขึ้นจากการที่มีความผิดปกติของข้อเป็นสาเหตุน ามาก่อน เช่น การเกิดอุบัติเหตุ  มีการอักเสบติด
เชื้อที่ข้อเข่า  ภาวะข้อเคลื่อนหลุดมาก่อน เป็นต้น 

การวิจัยในครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมชนิดปฐมภูมิ ที่มีความรุนแรงในระดับ
รุนแรงน้อยถึงปานกลาง เนื่องจากเป็นระดับที่สามารถจัดการ แก้ไข ปัจจัยส่งเสริมของ โรคโดยการ
รักษาโดยไม่ใช้ยา ส่งผลให้อาการปวดข้อเข่าลดลงได้  
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         1.5   อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
      อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อมมักเป็นอาการที่ปรากฏเฉพาะต าแหน่งของข้อที่
มีพยาธิสภาพ ในระยะแรกมีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีเลย อาการของโรคจะมากขึ้นตามความเสื่อมของ
ข้อเข่า (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) ดังนี้ 

1.5.1  อาการปวดข้อ (Pain) เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดและเป็นอาการที่ส าคัญที่น า
ผู้ป่วยมาพบแพทย์อาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อๆทั่วๆไป บริเวณข้อระบุต าแหน่ง
ไม่ได้ชัดเจน มักเป็นเรื้อรังและปวดมากขึ้นเมื่อใช้งานในท่างอเข่า การขึ้นลงบันได หรือลงน้ าหนักบน
ข้อนั้นๆ และทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน หากการด าเนินโรครุนแรงขึ้นอาจปวดตลอดเวลา แม้เวลา
กลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเข่าด้วย 

1.5.2  ข้อฝืด ข้อติด และข้อแข็ง (Stiffness) อาการฝืดแข็งของข้อจะเป็นมากในตอน
เช้า ข้อติดขัดตึงขยับไม่ค่อยสะดวกแต่จะเกิดแค่เพียงชั่วครู่อาการจะคงอยู่ไม่เกิน 30 นาที อาการฝืด 
ตึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานานที่เรียกว่าปรากฏการณ์
ข้อหนืด (gelling phenomenon) เช่น ข้อเข่าฝืดหลังจากนั่งนานแล้วลุกขึ้น ท าให้ต้องหยุดพักขยับ
ข้อระยะหนึ่ง จึงจะเคลื่อนไหวได้สะดวก 
             1.5.3  การบวมหรือข้อโตขึ้น (Bony enlargement and tenderness) อาการบวม
อาจเกิดจากการงอกของกระดูกที่ยื่นจากผิวข้อเมื่อโรครุนแรงมากขึ้นอาจพบขาโก่ง (bow leg) ซึ่งพบ
ได้บ่อยกว่าเข่าฉิ่ง (knock knee) อาจมีการบวมจากน้ าซึมซ่านในข้อ (effusion) อันเป็นผลจากการ
อักเสบในข้อเข่า และเกิดภาวะเยื่อบุข้ออักเสบร่วมด้วย 

1.5.4  มีเสียงในข้อเข่า (Crepitus) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของข้อ 
เกิดจากการเสียดสีของผิวข้อที่ไม่ราบเรียบ ขรุขระ มีการสะดุด เกิดการขัดขวางการเคลื่อนไหว 

1.5.5  ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการท างาน (Reduced function) มีความ
ล าบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือขึ้นลงบันได และหากเป็นมากอาจรบกวนการท างานในหน้าที่ประจ าวัน
ท าให้คุณภาพชีวิตด้อยลง 

 1.5.6  ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จ ากัด (Restricted movement) เหยียดตรงได้ล าบาก 
(flexion contracture) และเมื่อมีอาการมากขึ้นจะท าให้งอเข่าได้ลดลงด้วยการเคลื่อนไหวของข้อ
ลดลง (Limitation of motion)  
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2. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่    

       2.1   ความหมายของความปวด  
 ความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล เกิดจากการมีสิ่งกระตุ้นมีความแตกต่างกันตาม
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ได้มีผู้ให้ความหมายของความปวดไว้ต่างๆกันดังนี้ 

McCaffery & Pasero (1999) ให้ความหมายว่า ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล มี
ปัจจัยหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง ปัจจัยทางด้านสังคม กายภาพ สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการรับรู้ การ
แสดงออก ความอดทนต่อความปวดจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล แม้จะได้รับสิ่งกระตุ้นเดียวกันก็
ตาม  

IASP (1979) (The International Association for the Study of Pain) ให้ความหมายว่า 
ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลที่รู้สึกไม่พึงพอใจ และมีประสบการณ์ความไม่สุขสบายทาง
อารมณ์ท่ีมีความสัมพันธ์กับเนื้อเยื่อท่ีถูกท าลาย 

สภาการพยาบาล (2550) ให้ความหมายว่า ความปวดเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลที่เกิดจาก
การได้รับการกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด ซึ่งเป็นสัญญาณอันตรายหรือมีภาวะที่มีการท าลาย
เนื้อเยื่อของร่างกาย ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบโต้เพ่ือป้องกันอันตราย โดยมีปัจจัยทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาครั้งนี้ อาการปวดข้อเข่า หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกเฉพาะบุคคลที่บอกหรือ
แสดงออกมาว่าปวดเข่า  

2.2 กลไกการเกิดความปวด 
 กลไกความปวดเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อน เกิดจากรับสิ่งเร้าทั้งภายในและ

ภายนอกร่างกายแล้วส่งต่อสัญญาณไปที่สมอง เพ่ือให้เกิดกระบวนการรับรู้และแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อความเจ็บปวด โดยมีการประสานงานกันของสมอง ไขสันหลัง และเซลล์ประสาท
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (McCaffery & Pasero, 1999; พงศ์ภารดี เจาะฑะเกษตริน และคณะ, 
2547; มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2553; ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2550) ดังนี้ 

 2.2.1 การน ากระแสประสาท (Transduction) เป็นกระบวนการที่เกิดจากเนื้อเยื่อ
ของร่างกายได้รับการบาดเจ็บจากสิ่งเร้าที่เป็นอันตราย (noxious stimuli) เช่น แรงกล อุณหภูมิ 
ไฟฟ้าหรือสารเคมี  โดยบริ เวณปลายประสาทรับความเจ็บปวดมีตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด 
(nocicceptor) เมื่อถูกเร้า หน่วยรับรู้จะตรวจคุณภาพของสิ่งเร้า ถ้าแรงถึงขีดความทนต่อความปวด 
(pain threshold) จึงจะเกิดการแปลงสัญญาณเป็นพลังงานไฟฟ้า และส่งต่อไปตามใยประสาท 
จนกระทั่งถึงเซลล์รับรู้ด่านแรก (first order neuron) ซึ่งอยู่ที่ dorsal root ganglion หลังจากนั้น
จะเกิดการน ากระแสประสาทไปในระบบประสาทส่วนกลาง วิถีประสาทขาข้ึนและไปสู่สมองซึ่งเป็นจุด
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รับรู้สุดท้าย นอกจากนี้แล้วในขณะที่ เนื้ อเยื่อบาดเจ็บจะกระตุ้นให้เกิดการหลั่ง potassium 
bradykinin และ prostaglandins ซึ่งสารเหล่านี้จะไปกระตุ้นปลายประสาทให้หลั่งสาร P 
(substance P) ท าให้หลอดเลือดขยายตัว และหลั่ง bradykinin เพ่ิมข้ึนนอกจากสาร P ยังไปกระตุ้น 
mast cell  ให้หลั่ง histamine ท าให้เนื้อเยื่อไวต่อการถูกกระตุ้นมากขึ้น และกระตุ้นเกร็ดเลือดให้
หลั่ง serotonin ซึ่งสาร serotonin potassium bradykinin และ histamine จะไปกระตุ้นตัวรับ
ความเจ็บปวดชนิด chemoreceptor ท าให้เกิดความปวด ส่วนสาร P  prostaglandins และ 
leucotrienes จะท าให้ขีดความทนต่อความปวด (pain threshold) ลดลงซึ่งจะท าให้เกิดความต่าง
ศักย์ไฟฟ้า (depolarization) เป็นกระบวนการที่เกิดจากส่วนผ่านสัญญาณประสาทไปตามเส้นใย
ประสาทน าเข้า (afferent nerve fiber) ประกอบด้วย A-delta ซึ่งเป็นใยประสาทขนาดเล็กที่มี
ปลอกหุ้ม น ากระแสประสาทที่เกิดจากสิ่งเร้าประเภทแรงกล อุณหภูมิ และ ความรู้สึกปวดแบบแหลม
คม ด้วยความเร็ว 12-3- เมตรต่อวินาที เข้าสู่ไขสันหลังเกิดการ synapse ที่ lamina I, V และ X และ
หลั่ งสารสื่อประสาท glutamate ซึ่ งสารนี้จะกระตุ้นให้ เกิดกระแสประสาทส่งผ่าน 
neospinothalamic tract ไปยัง thalamus ท าให้รับรู้ความเจ็บปวด และ thalamus จะส่งกระแส
ประสาทไปที่ somaticsensory cortex ท าให้ทราบถึงลักษณะ ต าแหน่ง และความรุนแรงของความ
ปวด ซึ่งกระแสประสาทนี้จะส่งสัญญาณอย่างรวดเร็ว เรียกว่า first หรือ fast pain และ C-fiber ซึ่ง
เป็นใยประสาทขนาดเล็กที่ไม่มีปลอกหุ้ม น ากระแสประสาทที่เกิดจากสิ่งเร้าประเภทแรงกล อุณหภูมิ 
สารเคมี และความรู้สึกปวดแบบตื้อ ด้วยความเร็ว 0.5-2 เมตรต่อวินาที เข้าสู่ไขสันหลังเกิดการ 
synapse ที่ lamina II และ III กับเซลล์ประสาท substantia gelatinosa ละหลั่งสาร P 
(substance P) ซึ่งจะกระตุ้นให้ส่งกระแสประสารทผ่าน paleospinothalamic tract ไปยัง 
thalamus และ thalamus จะส่งกระแสประสาทเข้าสู่ limbic system เกิดการตอบสนองทาง
อารมณ์ท าให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อความปวด ซึ่งกระแสประสาทนี้จะส่งสัญญาณได้ช้ากว่า A-
delta เรียกความปวดนี้ว่า second หรือ slow pain 

 2.2.3 การรับรู้ (perception) เป็นกระบวนการรับรู้ความปวดเกิดขึ้นที่สมอง โดย
เริ่มจากการส่งกระแสประสาทไปที่ thalamus จากนั้น thalamus จะส่งสัญญาณไปยัง 
somatosensory cortex ในสมอง parietal lobe เกิดการรับรู้ต าแหน่ง และความรุนแรงของความ
ปวด หลังจากนั้นเกิดการถ่ายทอดสัญญาณประสาทไปที่ association cortex เกิดการรับรู้และแปล
ความหมายของความปวด ซึ่งจะประมวลข้อมูลใหม่ที่รับรู้และข้อมูลจากประสบการณ์และการเรียนรู้
ในอดีต ให้แสดงอารมณ์และความรู้สึกตอบสนองต่อความปวดนั้นโดยเกิดจากการกระตุ้น limbic 
system ในก้านสมอง (midbrain) และแสดงพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความปวด เช่น ขยับหนีเบ้
หน้า หรือร้องขอความช่วยเหลือ ซึ่งควบคุมโดย motor area ใน frontal lobe ซึ่งควบคุมการ
เคลื่อนไหว 



20  

 2.2.4 การปรับสัญญาณ (modulation) เป็นกระบวนการควบคุมความปวดเกิดขึ้น
บริเวณไขสันหลัง เนื่องจากเป็นจุดรวมของสัญญาณประสาทที่มาจากเซลล์ประสาททั่วร่างกายและ
สมอง โดยเกิดจากไขสันหลังส่วน substantia gelatinosa หลั่ง encephalin ไปยับยั้งการส่ง
สัญญาณประสาทไปยังสมอง ท าให้ไม่เกิดความปวด และการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่ไม่ใช่ใย
ประสาทน าความปวด เช่น การนวด จะยับยั้งการส่งต่อสัญญาณประสาทความปวดได้ นอกจากนี้ยัง
เกิดการควบคุมความปวดในสมอง โดยเกิดจากการส่งสัญญาณไปยัง limbic system ให้แสดง
ความรู้สึกและอารมณ์ตอบสนองต่อความปวด เกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงจากความปวดโดยตรงและ
ยังเกิดการส่งต่อสัญญาณประสาทจาก limbic system และ thalamus ไปยัง periaqueductal 
gray (PAG) และ rostral pons ในก้านสมอง ท าให้เกิดการหลั่งสารไปกระตุ้น raphe magnum 
nucleus ในก้านสมองให้ส่งต่อสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังกระตุ้นให้ periaqueductal gray 
หลั่ง endorphin และ encephalin ซึ่งจะไปยับยั้งการส่งสัญญาณประสาทในสมอง และหลั่ง 
serotonin ไปกระตุ้นการท างานของ raphe magnum nucleus ให้ส่งต่อสัญญาณประสาทไป
ควบคุมความปวดในไขสันหลัง ส่วน rostral pons จะหลั่ง norepinephrine ไปกระตุ้น raphe 
magnum nucleus ให้หลั่ง encephalin และส่งต่อสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลัง เกิดการหลั่ง
สาร serotonin ซึ่ง serotonin จะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทในไขสันหลังให้หลั่ง encephalin ซึ่ง 
encephalin จะไปยับยั้งการ synapse โดยไปยับยั้งการหลั่งสาร P (P substance) ของเซลล์
ประสาทตัวแรก (presynaptic inhibition) และยับยั้งการส่งสัญญาณประสาทของเซลล์ประสาทตัว
หลัง (postsynaptic inhibition) ในไขสันหลัง 
  2.3  อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นอาการที่น าผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ อาการปวดข้อเข่านั้นเป็นอาการปวดแบบเรื้อรัง ในระยะแรกของโรคอาการปวดจะไม่รุนแรงมี
ลักษณะปวดตื้อๆทั่วไปบริเวณข้อ เมื่ออาการมากข้ึนจะปวดลึกๆภายในไม่สามารถระบุต าแหน่งได้ จะ
มีอาการปวดมากข้ึนเมื่อใช้งาน หรือลงน้ าหนักบนข้อนั้นๆ  อาการปวดทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน หาก
การด าเนินโรครุนแรงขึ้นจะท าให้ปวดตลอดเวลาแม้กลางคืนหรือขณะพัก (วรวิทย์ เลาห์เรนู, 2546;
ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดได้หลายลักษณะ 
ผู้ป่วยร้อยละ 60 จะมีความรู้สึกปวดแปลบ และร้อยละ 52 มีความปวดในระดับมาก โดยการนั่งยองๆ 
เป็นเวลานาน การนั่งยองๆ ในช่วงเวลาสั้นๆ และการนั่งพับเพียบกับพ้ืนเป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิด
อาการปวดเข่ามากที่สุด (ปาริชาติ จันทร์สุนทราพร, 2548)โดยอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่จะมีความถี่เกิดขึ้นเล็กน้อยซึ่งอาการปวดที่เกิดอาจไม่บ่อยจะปวดในช่วงของการเปลี่ยนท่ามี
การเคลื่อนไหวหรือการใช้ข้อโดยอาการปวดที่เกิดขึ้น มีความรุนแรงในระดับปานกลางความปวดนั้น
ส่งผลต่อร่างกายท าให้ได้รับความทุกข์ทรมานในระดับมาก (ธิดาวรรณ เชื้อตาเล็ง, 2553) เมื่อผู้ป่วยมี
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อาการปวดข้อเข่าจะท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการใช้งานข้อเข่าลดลง ส่งผล
ให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง  

2.4  ปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย ซึ่งอาจส่งผล

ให้อาการปวดข้อเข่าแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ มีดังนี้ 
 2.4.1  อายุ อาจเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรับรู้ และการแสดงออกถึงความรู้สึกปวดที่มี
ความแตกต่างกันบ้าง ในระดับความอดทนต่ออาการปวดซึ่งสัมพันธ์กับอายุ ส าหรับในผู้ใหญ่ตอน
ปลาย การรับรู้อาการปวดเปลี่ยนไป เกิดจากการท าลายของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้การส่ง
สัญญาณประสาท และการรับรู้อาจช้าลงเมื่ออายุมากขึ้น แต่ความรุนแรงของอาการปวดไม่ลดลง(ผ่อง
ศรี ศรีมรกต, 2551) ภาวะข้อเข่าเสื่อมพบในผู้ใหญ่ตอนปลายเป็นต้นไป เนื่องจากเข่าเสื่อมเป็นความ
เสื่อมตามธรรมชาติของวัย ดังนั้นอายุท่ีมากขึ้นจึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่ง ซึ่งส่งผลต่ออาการปวดเข่าที่เพ่ิม
มากขึ้น (ธวัช ประสาทฤทธา, 2553) 

2.4.2  เพศ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ ในการตอบสนองต่อความปวด พบว่าผู้ชาย
รายงานความปวดน้อยกว่าผู้หญิง แต่การตอบสนองความปวดไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นกับวัฒนธรรม
ด้วย ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมพบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม
มากกว่าเพศชาย (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก & วินัย  พากเพียร, 2553) 

2.4.3   ค่าดัชนีมวลกาย ความอ้วนมีความสัมพันธ์กับภาวะข้อเข่าเสื่อม น้ าหนักที่
เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่า ท าให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมที่รุนแรงขึ้น ส่งผลท าให้เกิด
อาการปวดเข่ามากขึ้น ( นิตยา แสงพรหม, 2549; Kulcu et al., 2010; Weiss, 2014 ) 

2.4.4   การบาดเจ็บของข้อเข่า การบาดเจ็บที่รุนแรงบริเวณข้อเข่า พบได้จากการ
ผ่าตัดเข่า การเกิดอุบัติเหตุซึ่งส่งผลให้เกิดความไม่มั่นคงของเข่าเวลาลงน้ าหนักหรือเวลาเคลื่อนไหว 
ส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่าที่รุนแรงขึ้น (Blagojevic et al., 2010) 

2.4.5  อาชีพและอิริยาบถต่างๆบางอาชีพที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนท่าการท างานได้ มี
การใช้ข้อเข่ามาก การนั่งพับเพียบ การขัดสมาธิ นั่งยอง ๆ เป็นเวลานานๆ แรงกระท าที่มากเกินไป
หรือไม่เหมาะสม การกระจายแรงแย่ลงไปเรื่อยๆส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่าที่รุนแรงขึ้น (กนกอร บุญ
พิทักษ,์2556; Blagojevic et al., 2010) 

2.4.6  ประสบการณ์ในอดีต บุคคลที่เคยประสบอาการณ์ปวดที่รุนแรงมาก่อนจะ
ตระหนักถึงความเจ็บปวดที่ตามมาได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่เคยมีความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก่อนดังนั้นบุคคล
ที่มีประสบการณ์เจ็บปวดมามากก็ยิ่งจะเกิดความกลัว เช่นเดียวกับที่บุคคลได้รับการรักษาที่ไม่
เพียงพอในการบรรเทาปวดก็จะท าให้ทนต่อความปวดลดลง ต้องการที่จะลดความปวดลงโดยเร็วหรือ
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ก่อนที่จะรุนแรงมากขึ้น เมื่อได้รับการรักษาที่จะลดความกลัวต่อความเจ็บปวดลง สามารถทนต่อ
ความเจ็บปวดได้ดีขึ้นทั้งนี้ยังขึ้นอยู่กับช่วงเวลาของแต่ละเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นความเจ็บปวดที่ยังไม่
สามารถบรรเทายังคงอยู่ตลอดเช่น ความเจ็บปวดเรื้อรัง การปวดอยู่เรื่อยๆเป็นเดือนเป็นปีท าให้ เกิด
การรบกวนการถดถอย (Smeltzer& Bare, 2000)  

2.4.7   ความเชื่อม่ันในสมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเข่า 
พบว่าบุคคลที่มีความความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าให้เหมาะสมกับตนเอง ส่งผลให้อาการปวดเข่าจะลดลง (Urquhart 
et al., 2014)   

2.4.8   ความสามารถในการจัดการตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวดเข่า พบว่าบุคคลมีความสามารถในการจัดการตนเองที่ดี 
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการแก้ปัญหาและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสม
กับตนเองในการลดอาการปวดข้อเข่าได้ดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถให้เหมาะสมกับ
ชีวิตประจ าวัน หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่มีแรงกดที่ข้อเข่า ได้แก่ การนั่งพับเพียบ การขัดสมาธิ นั่งยองๆ 
เป็นเวลานานๆ  การรับประทานอาหารการควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา และการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับตนเอง (Du et al., 2011; Wu et al., 2011; Kawi et al., 2014)  

2.4.9 การสนับสนุนทางสังคม บุคคลได้รับการสนับสนุน ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการ
สนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจ จากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือน
ร่วมงาน ช่วยให้บุคคลนั้นมีก าลังใจ คลายความเครียดวิตกกังวล มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถ
เผชิญและควบคุมอาการปวดได้ดีขึ้น ส่งผลให้ อาการปวดจึงลดลง (Lopez, Esteve & Ramirez, 
2008; Cho et al., 2012; Qian et al., 2015) 

จากปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อเข่าดังกล่าว สามารถน ามาเป็นความรู้พ้ืนฐานในการ
เลือกวิธีการจัดการอาการปวดข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.5  ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 

อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม มีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ  ครอบครัว  สังคม ด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 

2.5.1   ด้านร่างกาย เมื่อมีอาการปวดเข่าจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิดการอ่อนล้า 
ท าให้ผู้ป่วยไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกายและหลีกเลี่ยงการใช้ข้อที่ปวดท างาน  เมื่อพักใช้ข้อเป็น
เวลานานๆ จะท าให้เกิดอาการข้อฝืด ข้อติดขัดตึงขยับไม่ค่อยสะดวก(ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
แห่งประเทศไทย,2554)ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง มีความล าบากในการ
นั่ง ลุก เดิน หรือข้ึนลงบันได ต้องใช้เวลามากข้ึน (สกาวรัตน์  ศุภสาร, 2549; Morone et al., 2009) 
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สอดคล้องกับการศึกษาของปาริชาติ จันทร์สุนทราพร (2548) พบว่าอาการปวดเข่าท าให้ผู้ป่วยร้อยละ 
62 ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว  

2.5.2   ด้านจิตใจ พบว่า อาการปวดเข่าเป็นอาการเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็น
เวลานาน ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เบื่อหน่าย หมดก าลังใจ (สกาวรัตน์  ศุภสาร, 2549) ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมา (ภัทราภร วิริยวงศ์, 2551) นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องเผชิญความทุกข์ทรมาน รู้สึกว่า
คุณค่าของตนเองลดลงร้อยละ32 (ปาริชาติ จันทร์สุนทราพร, 2548) สอดคล้องกับการศึกษาของธิดา
วรรณ เชื้อตาเล็ง (2553) ที่ศึกษาความปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่พบว่า อาการปวด
เข่าท าให้ ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานมาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตต่ าลงจากความไม่สุขสบายที่ได้รับ   

2.5.3   ด้านสังคม ข้อเข่าเสื่อมท าให้เกิดความแตกต่างจากคนอ่ืน มีความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหว ข้อติด ไม่สามารถร่วมกิจกรรมกับคนอ่ืนได้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (นาตยา วงศ์ยะรา, 2547)
ท าให้การเข้าสังคมลดน้อยลง ไม่กล้าเข้าสังคมพบปะเพ่ือนฝูงเนื่องจากรู้สึกอาย (สกาวรัตน์ ศุภสาร, 
2549) 

2.5.4   ด้านเศรษฐกิจ อาการปวดเข่าท าให้ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่หายขาด ต้องใช้
ระยะรักษานานและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง (ราชวิทยาแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554)  

ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมข้างต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
ทุกข์ทรมาน มีข้อจ ากัดในการเข้าสังคม  มีภาวะพ่ึงพาเกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นการ
ควบคุมอาการของโรค และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพจึงส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
  2.6  ทฤษฏีเกี่ยวกับอาการปวดท่ีน ามาอธิบายในโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ 

อาการปวด ในโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ นั้นส่งผลรบกวนในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การด าเนินชีวิตแทบทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (ธิดา
วรรณ เชื้อตาเล็ง, 2553) ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นอธิบายได้จากทฤษฏีความเจ็บปวดที่แพร่หลาย อาทิเช่น 
ทฤษฏีควบคุมประตู (Gate control theory) และทฤษฏีทางควบคุมความปวด สรุปได้ดังนี้  

2.6.1  ทฤษฏีควบคุมประตู (Gate control theory) Melzack and Wall (1965) 
อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดความปวดโดยเน้นถึงพลังประสาทน าเข้าจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย จะ
ถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังก่อนส่งขึ้นไปรับรู้ความปวดในระดับสมอง นอกจากนี้ระบบควบคุม
ประตู ยังได้รับการกระตุ้นจากสมอง ซึ่งมีกลไกส่วนกลางท าหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ความจ า 
การเตรียมพร้อม และกลไกควบคุมส่วนกลางได้รับกระแสประสาทจากใยประสาทส่วนใหญ่ร่วมด้วย 
ดังนั้นสภาวะจิตใจ และประสบการณ์ต่างๆ จึงมีส่วนในการที่บุคคลจะตอบสนอง หรือควบคุมความ
ปวดเป็นอย่างมาก สามารถอธิบายกลไกลการควบคุมความปวด โดยเน้นถึงพลังส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย จะถูกปรับสัญญาณในระดับไขสันหลังก่อนส่งขึ้นไปรับรู้ความปวดในระดับสมอง 
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จากแนวคิดทฤษฏีควบคุมประตู (Gate  control  theory) ช่วยให้เข้าใจว่าอาการปวดข้อ
เข่าจะลดลงได้จากสาเหตุต่อไปนี้ (ลลิตา ธีระศิริ, 2554) 

           1) การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ เนื่องจากการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อรอบๆข้อเข่าบ่อยๆ
เป็นการกระตุ้นประสาทเส้นใหญ่ (A-beta) ส่งสัญญาณก็จะเข้าไปที่ประตูจนกระทั่งสัญญาณของ
อาการปวดผ่านเข้าประตูไม่ได้ สมองก็จะรับรู้ถึงอาการปวดเข่าลดลง อาการปวดเข่าก็จะลดลงได้เอง
จึงอธิบายได้ว่า การเคลื่อนไหวข้อและการบริหารกล้ามเนื้อรอบๆข้อเข่าบ่อยๆสามารถลดอาการปวด
เข่าได้ 

2) การนวดข้อที่ปวด ลูบคล าบริเวณข้อเข่าที่มีอาการปวดจะช่วยลดอาการปวดเข่า
ได้ เป็นการกระตุ้นใยประสาทเส้นใหญ่ (A-beta) ซึ่งส่งผลไปยับยั้งการท างานของเอสจีเซลล์ ไม่ให้
หลั่งสารพี ไปกระตุ้นทีเซลล์ เป็นปิดประตู ท าให้ความปวดลดลง  

3) อารมณ์แปรปรวน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะปิดประตูที่ไขสัน
หลัง ท าให้อาการปวดเข่ามีมากข้ึนกว่าเดิม หากคลายเครียด ลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าลง 
อาการปวดเข่าก็จะลดลง 

2.6.2  ทฤษฏีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory) 
อธิบายว่าภายในร่างกายมีขบวนการควบคุมความเจ็บปวดอยู่และท าหน้าที่โดยสารที่มีคุณสมบัติคล้าย
มอร์ฟีน มีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวด เช่น เอนดอร์ฟิน (Endorphins) มีบทบาทเป็นสาร
ควบคุมประสาท (neuromodulator) และเป็นฮอร์โมน มีประสิทธิภาพควบคุมความปวดมากกว่า
มอร์ฟีนประมาณ 10 เท่า และมีระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 2 -3 ชั่วโมง ผลิตออกมาจากต่อมใต้สมอง 
หรือไฮโปทาลามัส เมื่อได้รับการสัมผัส นวด มีความรู้สึกผ่อนคลาย  มีการออกก าลังกายนานพอและ
แรงพอ เอนดอร์ฟิน (Endorphins) ที่มีปริมาณมากพอจะช่วยปิดประตูที่ไขสันหลัง ตามทฤษฏี
ควบคุมประตู เมื่อประตูปิดประสาทจะส่งสัญญาณของอาการไปยังสมองไม่ได้ ร่างกายจึงไม่รับรู้ถึง
อาการปวดที่เกิดขึ้น ดังนั้นเมื่อ เอนดอร์ฟิน (Endorphins) หลั่งมากพอก็จะท าให้อาการปวดเข่า
ลดลง รวมถึงการอักเสบของข้อก็จะลดลง 

2.7  การประเมินอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
 การประเมินอาการปวดข้อเข่า อาจประเมินได้จาก อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
การมีเหงื่อออก หรือการแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น สีหน้าและท่าทาง แต่การตอบสนองดังกล่าว
นั้น อาจมีน้อยหรือไม่สัมพันธ์กับอาการปวดข้อเข่าที่มีอยู่ เนื่องจากอาการปวดข้อเข่าเป็นอาการปวด
เรื้อรัง ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ หรือการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่แสดงออกอาจไม่
สามารถประเมินอาการปวดได้ครอบคลุม 
   การประเมินอาการปวดข้อเข่าในรูปแบบการประเมินอาการปวดด้วยตนเอง สามารถน ามาใช้
กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดี เนื่องจากเป็นการประเมินอาการปวดที่ตนเองรับรู้ได้ดีที่สุด สามารถ
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ประเมินได้จากแบบประเมินอาการปวดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ (Melzack & Wall, 2003; 
DeSantana & Sluka, 2009) ดังนี้  
   2.7.1 การประเมินอาการปวดแบบมิติเดียว (Unidimensional Pain Scales) เป็น
การประเมินความรุนแรงอาการปวดเพียงอย่างเดียว นิยมใช้ในทางปฏิบัติเนื่องจากวิธีการไม่ยุ่งยาก ใช้
เวลาค่อนข้างน้อย ได้แก่ 
  2.7.1.1 Faces Pain Scale เป็นการวัดโดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอก
ความรู้สึกปวด เริ่มตั้งแต่ไม่ปวด แทนด้วยภาพ สีหน้ายิ้มร่ามีความสุข ปวดพอทน แทนด้วยภาพ หน้า
นิ่วคิ้วขมวด จนถึงปวดมากที่สุด แทนด้วยภาพ ใบหน้าที่มีน้ าตาไหลพราก การประเมินด้วยวิธีนี้
พยาบาลจะให้ผู้ป่วยดูรูปภาพและชี้บอกให้ทราบว่าขณะนี้รู้สึกว่าอาการปวดอยู่ในภาพใด  
 

     
ภาพที่ 1 แสดงมาตรวัดอาการปวดแบบ Faces Pain Scale 

 

  2.7.1.2 Visual Analogue Scale (VAS) เป็นการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 
เซนติเมตร ไม่มีขีดแบ่งวัดระดับอาการปวด ให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดตาม
เส้นตรงที่ก าหนดไว้โดยก าหนดให้ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างหนึ่ง
แทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
   
  
              0                                                                             10 
          ไมป่วด                                                                  ปวดรุนแรงมากท่ีสุด 
          
 

 
 2.7.1.3 Visual Rating Scale (VRS) เป็นการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 

เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่า
ความรุนแรงของอาการปวด โดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทน
ค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด  

ภาพท่ี 2 แสดงมาตรวัดอาการปวดแบบ Visual Analogue Scale (VAS) 
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              0      1       2      3     4      5      6      7      8      9      10 
        ไม่ปวด                                                                  ปวดรุนแรงมากท่ีสุด       
   

 
 
 2.7.1.4 Numeric Rating Scale (NRS) ซึ่งเป็นมาตรวัดที่ก าหนดตัวเลข

อย่างต่อเนื่อง 0-10 โดย 0 จะอยู่ต าแหน่งด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่ปวด และ 10 อยู่ขวามือสุด 
หมายถึง ปวดมาก (McCaffery & Pasero, 1999) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินอาการปวด 
เนื่องจากสามารถบอกถึงอาการปวดที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง 

 
 
 
 

 
 

 
 

              ( McCaffery & Pasero, 1999)  
 
    2.7.2  การประเมินอาการปวดแบบหลายมิติ (Multidimensional Pain Scales) 
เป็นการประเมินหลายๆ มิติทีม่ีรายละเอียดซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ 
              2.7.2.1 แบบสอบถามของแมคกิลล (McGill Pain Questionnair: MPQ) เป็น
เครื่องมือวัดระดับความปวดซึ่งประกอบด้วยการ ประเมินความรู้สึกทางระบบประสาท (sensory) 
ประเมินสภาพอารมณ จิตใจ (affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) การประเมินความรู้สึก
ทางระบบประสาท เป็นการประเมินลักษณะความปวดว่าเป็นความปวดชนิดใด การประเมินสภาพ  
อารมณ จิตใจ เป็นการประเมินความรู้สึกที่ถูกคุกคามจากความปวด ถ้ารุนแรงจะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ร าคาญ เศร้าหมอง รู้สึกไร้ค่า การประเมิน
โดยรวม หมายถึงการรวมคะแนนของทั้งหมด 

          

ภาพที่ 3 แสดงมาตรวัดอาการปวดแบบ Visual Rating Scale (VRS) 

ภาพที่ 4 แสดงมาตรวัดอาการปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 
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 2.7.2.2  แบบประเมินจากภาวะข้อจ ากัดจากอาการปวดข้อเข่า Western 
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC Scale) ของ เสก อักษรานุ
เคราะห์ (2543) ซึ่งประยุกต์จากเครื่องมือประเมินอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมของ Bellamy et. 
(1986) เป็นแบบประเมินที่น ามาใช้ประเมินตามมิติของอาการปวดเข่าโดยเฉพาะ แบ่งตามมิติของ
อาการปวดข้อเข่าตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

  1) อาการปวดข้อ (Pain) 5 หัวข้อประกอบด้วย การประเมินอาการ
ปวดข้อ ในขณะเดิน ขณะขึ้นลงบันได ตอนกลางคืน ขณะพักและขณะยืนลงน้ าหนัก 

  2) อาการข้อขัดตึง (Stiffness) 2 หัวข้อ ประกอบด้วย การประเมิน
อาการข้อฝืดข้อตึงในช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) และข้อฝืดระหว่างวัน 

  3) การใช้งานของข้อ (Physical function) 17 หัวข้อ ประกอบด้วย 
การประเมินเกี่ยวกับ การท ากิจกรรมลงบันได ขึ้นบันได ลุกยืนจากท่านั่ง ยืน ก้มตัว เดินบนพ้ืนราบ 
ขึ้น-ลงรถยนต์ เดินไปซื้อของ ใส่ถุงเท้าหรือสวมถุงน่อง ถอดถุงเท้าหรือถุงน่อง นอนบนเตียง การลง
นอน-ลุกขึ้นจากเตียง การนั่ง การลุกเข้าออก การท างานบ้านหนักๆ การท างานบ้านเบาๆ 

        ซึ่งแบบประเมิน WOMAC Scale มีข้อค าถามทั้งหมด 24 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนน 10 คะแนน รวมเป็น 240 คะแนน ค่าคะแนนยิ่งมาก ยิ่งแสดงว่าสุขภาพไม่ดีเพ่ิมข้ึน 
          ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้  ใช้การประเมินอาการปวดข้อเข่าที่เป็นตัวเลข 
(Numerical Rating Scale: NRS) ซึ่งมาตรวัดที่สามารถน ามาประเมินอาการปวดเข่าอย่างมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถบอกถึงอาการปวดที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง วิธีการประเมินไม่
ยุ่งยาก มีความสะดวกและใช้เวลาในการประเมินน้อย  
   2.8  แนวทางในการบ าบัดอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
     โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่ยับยั้งการเสื่อมของกระดูกข้อ
เข่าได้ เป้าหมายของการรักษาคือ ลดอาการปวดข้อเข่า และเพ่ิมความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ซึ่งปัจจุบันแนวทางในการบ าบัดอาการปวดข้อเข่า  มีด้วยกันหลายวิธี สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ตามความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละคน  ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่  นิยม
บ าบัดอาการปวดด้วยวิธีที่หลากหลายนอกเหนือจากการใช้ยาแก้ปวด แนวทางในการบ าบัดอาการ
ปวดสามารถแสดงได้ดังนี้ 

2.8.1 การบ าบัดอาการปวดด้วยการใช้ยา ยาแก้ปวดมากมายหลายประเภทถูกน ามาใช้
บรรเทาอาการปวด ซึ่งมีวิธีการใช้ต่างๆกัน ทั้งการรับประทานทางปากโดยตรง การใช้เฉพาะที่ การสูด
พ่น หรือโดยการฉีด ซึ่งจะใช้ในผู้ป่วยที่รักษาด้วยการไม่ใช้ยาแล้วไม่สามารถควบคุมความปวดและ
ฟ้ืนฟูการท างานของข้อเข่าได้ (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552; วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ, 2554) ยาที่ใช้ได้แก่ 
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          2.8.1.1  ยาแก้ปวดที่ไม่มีฤทธิ์ลดการอักเสบยาระงับปวดพาราเซตามอล เป็นยาตัว
แรกท่ีใช้ลดปวดในข้อเสื่อมเพราะว่าให้ประสิทธิผลดีและปลอดภัยแต่อาจท าอันตรายต่อตับได้ในผู้ที่มี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคตับจึงควรใช้ในระยะเวลาที่สั้น 
                    2.8.1.2  ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช้สเตียรอยด์ (Non-steroidal anti-inflammatory 
drug, NSAID) เป็นยาที่มีการใช้บ่อยท่ีสุดในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในการลดปวด ลดข้อฝืดแข็งและ
ลดการอักเสบของข้อในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาแก้ปวดธรรมดา ยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงสูง 
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย เช่น ผื่นแผลในกระเพาะและล าไส้ พิษต่อตับหรือไต การท างานของเกล็ดเลือด
ที่ผิดปกติ ความดันเลือดที่เพ่ิมข้ึน และ อาจท าให้หัวใจล้มเหลวเพ่ิมข้ึน 
                   2.8.1.3  การใช้ยาทาเฉพาะที่ Capsaicin จะช่วยลดปวดซึ่งออกฤทธิ์ที่ Substance 
P เนื่องจากผลข้างเคียงท่ีต่ าและใช้ง่ายจึงนิยมใช้พอควร 
                   2.8.1.4  การฉีดคอร์ติโคสตีรอยด์เข้าข้อ สามารถลดปวดและการอักเสบได้และมี
ผลข้างเคียงน้อย แต่จะมีประโยชน์ในระยะสั้นซึ่งผลในการรักษาระยะยาวยังไม่สามารถแสดงให้เห็นได้
และไม่ควรฉีดเป็นประจ าเนื่องจากยาอาจท าลายกระดูกอ่อนข้อต่อได้ 

          2.8.1.5 ยากลุ่ม Antispasmodics ยากลุ่มลดปวดกล้ามเนื้อและเกร็งตัวของ
กล้ามเนื้อที่เกิดจากโรคข้อเข่าเสื่อม มีประโยชน์ในการรักษากล้ามเนื้อเกร็งตัวอาศัยอุปกรณ์ทาง
กายภาพบ าบัด (Physical modalities) อาการปวดกล้ามเนื้อสามารถท าให้ดีขึ้นได้โดยใช้ยา 
Antispasmodics 
                    2.8.1.6 ยาลดอาการโรคข้อเสื่อมทีอ่อกฤทธิ์ช้าๆและชะลอโรคSymptomatic slow-
acting drugs in osteoarthritis (SYSADOA) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการชะลอไม่ให้โรคด าเนินต่อไป
ท าให้ร่างกายมีการซ่อมแซมกระดูกอ่อนผิวข้อให้กลับสู่ปกติ ยาในกลุ่มนี้ที่มีใช้ในประเทศไทยได้แก่ 
Hyaluronic acid Glucosamine sulfate และ Diacerein 

2.8.2  การบ าบัดอาการปวดโดยไม่ใช้ยา เป็นการบ าบัดที่น ามาประยุกต์ใช้ในทาง
คลินิก และส่งผลช่วยควบคุมอาการปวดให้ดีขึ้น เชื่อว่าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางสรีรวิทยาของ
ร่างกาย เช่น หลอดเลือดส่วนปลายคลายตัว กล้ามเนื้อคลายความตึงเครียดลง ระบบภูมิคุ้มกัน
เข้มแข็งขึ้น สารเคมีในสมองถูกกระตุ้น หรือปรับเปลี่ยนไป โดยมีรูปแบบของการบ าบัดอาการปวดใน
รูปแบบต่างๆดังนี้ (ผ่องศรี  ศรีมรกต, 2551) 
 2.8.2.1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่า ใช้ข้อเข่าอย่างทะนุถนอม โดยหลีกเลี่ยง
การใช้ข้อข้อเข่าที่มีแรงกดของกระดูกภายในข้อ เช่น การงอเข่ามากๆ การนั่งยองๆการนั่งพับเพียบ 
การนั่งคุกเข่า การเดินขึ้นลงบันได การยืนหรือนั่งในท่าเดียวนาน ๆ ซึ่งจะท าให้เกิดอาการปวดข้อเข่า 
เมื่อผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าอย่างถูกวิธี รู้วิธีการใช้ข้อ จะท าให้อาการปวดลดลง เพ่ิม
สมรรถภาพ และ ชะลอการเสื่อม ส่งผลดีต่อสภาพร่างกายและจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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สามารถท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนและอยู่ในสังคมได้ (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 
2554) 
 2.8.2.2  ลดน้ าหนัก ความอ้วนในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมพบว่า ผู้ที่มีน้ าหนักมากจะท าให้
ความเสี่ยงที่จะเกิดการเสื่อมของข้อเข่าเร็วขึ้นจากที่กระดูกอ่อนผิวข้อต้องรับแรงกระแทกที่มาก และ
ในผู้ที่เกิดการเสื่อมของข้อแล้วก็จะท าให้เสื่อมมากยิ่งขึ้น การลดน้ าหนัก (Weight loss) การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์เป็นการป้องกันภาวะอ้วนและป้องกันการได้รับการกระแทกของข้อ
เข่าซึ่งน าไปสู่การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและลดความรุนแรงของโรค (ราชวิทยาลัย
แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) 

         2.8.2.3  กายบริหารและกายภาพบ าบัด (Therapeutic Exercise) โดยธรรมชาติ
การหยุดการเคลื่อนไหวจะท าให้การอักเสบและอาการปวดทุเลาลงแต่ผลเสียของการหยุดการ
เคลื่อนไหวจะท าให้กล้ามเนื้อรอบข้ออ่อนแรงอาจท าให้สูญเสียความมั่นคงในการเคลื่อนไหว การ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อรอบเข่าเป็นวิธีการรักษาในการบรรเทาอาการปวดได้ดี ส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม และสามารถเพ่ิมความสามารถในการใช้งานข้อเข่า จากการศึกษาของ ธนบดี ชุ่มกลาง  (2554) 
ได้ศึกษาผลการออกก าลังกายโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมพบว่าอาการปวดข้อเข่าลดลงสอดคล้องกับสุระเพ็ญ  สุวรรณสว่าง (2553) ที่ศึกษาผลของ
การออกก าลังกล้ามเนื้อต้นขาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามวัยพบว่าระดับความปวดลดลง 

 2.8.2.4 การกระตุ้นผิวหนังด้วยไฟฟ้า เพ่ือกระตุ้นปลายประสาทอีกต่อหนึ่ง 
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: TENS) วิธีการนี้กระท าโดยส่งกระแสไฟฟ้าไป
กระตุ้นที่ผิวหนังเพ่ือกระตุ้นต่อไปที่ใยประสาทที่อยู่ลึกลงไป นิยมใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดข้อเข่าได้ดี (Vance et al, 2012)    
  2.8.2.5  การนวด (Massage) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพเมื่อน าไปใช้กับส่วนต่างๆของ
ร่างกาย ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม การนวดสามารถช่วยลดอาการปวดข้อและเพ่ิมการ
ท างานของข้อเข่าได้ ซึ่งการนวดมีด้วยกันหลายวิธีเช่น การนวดแผนไทย (อรสา กาฬรัตน์, 2545) การ
นวดไทยแบบประยุกต์ (สุวัฒนา กลิ่นศรีสุข, 2551) จากการศึกษาพบว่าหลังจากได้รับการนวดผู้ป่วย
มีอาการปวดข้อลดลง การเคลื่อนไหวของข้อสะดวกขึ้นและท าให้รู้สึกผ่อนคลาย และที่ส าคัญการนวด
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 

  2.8.2.6 การนวดกดจุดสะท้อน (Reflexology) นั้นเป็นการปฏิบัติทางการพยาบาล 
ที่สามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ อีกทั้งเป็นกิจกรรมที่สามารถ
ท าง่าย สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยาก (ลดาวัลย์  อุ่นประเสริฐพงษ์, 2549) สามารถลดอาการปวด
ข้อเข่าสอดคล้องกับการศึกษา Haera (2003) ได้ศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยการนวดกดจุด
สะท้อนที่เท้าวันละ 1ชั่วโมงเป็นเวลา 7 วันติดต่อกัน พบว่าผู้ป่วยมีความปวดข้อเข่าลดลง   
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 2.8.2.7  การประคบร้อนและเย็น (Heat and cold application) ตัวรับความร้อน
และเย็นถูกระตุ้นที่ใยประสาทบีตา ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกายไปจากเดิน  4 ถึง 
5 องศาจากอุณหภูมิร่างกาย เพียงพอที่จะช่วยบรรเทาอาการปวดได้ ความรู้สึกร้อนหรือเย็นที่ได้รับ
เพียงพอที่จะกระตุ้นใยประสาทเอ บีต้า ตัวรับจะปรับตัวอย่างรวดเร็ว เมื่อมีการปรับอุณหภูมิเป็น
ช่วงๆ ทุก 5 ถึง 15 นาที ในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม การประคบด้วยความร้อนและความเย็น
สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดได้ดี และเป็นบทบาทอิสระไม่ต้องรอค าสั่งการรักษา (ยุพวรรณ จิต
ตาพิวัฒน์, 2546; ทัศน์วรรณ สังฆรักษ์, 2553) การประคบด้วยความร้อนและความเย็น จะสามารถ
ช่วยลดความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทรับอาการปวดไปตามใยประสาท ท าให้เส้นประสาทไม่
สามารถส่งสัญญาณประสาท ไปตามไขสันหลังได้ จึงท าให้ไม่เกิดอาการปวด  

 2.8.2.8  การกดจุด (Acupressure) เป็นวิธีการอีกวิธีหนึ่งในการบรรเทาอาการปวด 
ที่ไม่คุกคามมากนัก การกด การนวด หรือการกระตุ้นผิวหนังด้วยความร้อน หรือความเย็น อยู่บน
หลักการเดียวกับการกดจุดสอดคล้องกับการศึกษาของเทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ (2556) พบว่าผู้ป่วย
มีอาการปวดเข่าดีขึ้นหลังได้รับการกดจุดบ าบัด 

 2.8.2.9  ดนตรีบ าบัด (Music) การฟังดนตรีช่วยบรรเทาอาการปวดได้ในหลายๆด้าน 
ดนตรีสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ และแยะส่วนการรับรู้คุณลักษณะของดนตรีที่เลือกฟัง เส้นทางการ
รับเสียงมีปฏิสัมพันธ์ กับระบบการหลั่งมอร์ฟีนภายในร่างกายที่หลายต าแหน่งภายในสมองทั้งที่ส่วน 
ไฮโปทาลามัส และระบบลิมบิค ซึ่งสามารถกระตุ้น PAG/PVG ได้ด้วยกลไปนี้ ช่วยบรรเทาอาการปวด
ได้ และจากการศึกษาโดยใช้เสียงดนตรีของโมซาร์ท (Mozart) เปิดให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมฟังเป็น
เวลา 14 วันหลังอาบน้ าในตอนเช้า วันละ 1 ชม (McCaffrey & Freeman, 2003) พบว่าผู้ป่วยมี
อาการปวดเข่าลดลง 
 2.8.2.10  การจินตนาการตามค าบอก(Guided imagery) ช่วยให้ผู้ป่วยวาดภาพถึง
ประสบการณ์ท่ีเป็นความสุข ผู้ป่วยจะได้รับการบอกกล่าวให้คิดถึงภาพวิว ทิวทัศน์ที่สวยงาม สบายใจ 
การจิตนาการช่วยบรรเทาอาการปวดผ่านกลไปหลายอย่าง เป็นวิธีการช่วยคนเบี่ยงเบน ความสนใจ
ออกไปจากอาการปวด การออกแบบจินตนาการไม่เพียงช่วยผ่อนคลายเท่านั้น แต่ยังช่วยลดแหล่งของ
อาการปวดด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริวรรณ ชูจตุโร (2552) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการ
สร้างจินตภาพต่อความปวดและวิตกกังวลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า การสร้างจินตภาพช่วย
ลดความปวดเข่าและความวิตกกังวลได้ 

 2.8.2.11  การท าสมาธิ (Meditation) เน้นความสนใจของบุคคลออกไปจากอาการ
ปวด การท าสมาธิก่อให้เกิดพลัง และความรู้สึกสงบ เนื่องจากอาการปวดเรื้อรังส่งผลทางลบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งทางด้านการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน ความสัมพันธ์ อาชีพและสุขภาพจิต 
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จากการศึกษาของ ปุณยนุช  คงเสน่ห์ (2554) ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเจริญสติต่ออาการปวด
เข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมพบว่า การเจริญสติสามารถน ามาใช้บรรเทาอาการปวดเข่าได้ 

2.8.3  การบ าบัดอาการปวดโดยการผ่าตัด การผ่าตัดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจะได้รับ
การพิจารณาเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดมาก และข้อเข่าสูญเสียความสามารถในการท างานในการใช้
ชีวิตประจ าวันการผ่าตัดสามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้ 

2.8.3.1 การล้างข้อโดยใช้กล้องส่องข้อ (Arthroscopic debridement) คือ การ
เจาะเข้าไปตัดแต่งเนื้อเยื่อและเจียนกระดูกอ่อนผิวข้อจนเรียบและล้างเข่าด้วยน้ าเกลือเพ่ือการท า
ความสะอาดข้อเข่า ลดอาการยืดติดและลดการอักเสบ ซึ่งจะได้ผลดีในกลุ่มที่มีอาการปวดข้อ ขัดใน
ข้อ (ธวัช ประสาทฤทธา, 2553) 

           2.8.3.2 การตัดกระดูกเปลี่ยนแปลงแนวแรง (Corrective osteotomy) เป็นการ
ผ่าตัดเพ่ือการปรับแต่งกระดูกมุมข้อเป็นการรักษาที่ชะลอการเปลี่ยนข้อจะท าในผู้ที่มีอายุน้อย ผู้ที่มี
น้ าหนักมากเกินและคนที่เป็นข้อเข่าเสื่อมด้านหนึ่งด้านใดของเข่า (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ, 2554) 
 2.8.3.3 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Joint replacement) ท าในผู้ที่มีอาการปวด
มากและให้การรักษาด้วยการไม่ใช้ยาและใช้ยาแล้วยังคงมีอาการปวดมากและโครงสร้างของข้อมี
ความเสียหายมาก (วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ, 2554; วัฒนชัย โรจน์วณิชย์, 2554) 
 ในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวทางการบ าบัดอาการปวดแบบไม่ใช้ยา โดยใช้การ
จัดการตนเองซ่ึงเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่า ร่วมกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า ลดผลข้างเคียงของจากการใช้ยา สะดวก ประหยัด
ค่าใช้จ่าย 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

การนวดกดจุดสะท้อน (Reflexology) หรืออาจเรียกว่า โซน เทอราพี (Zone therapy) 
รีเฟล็ค โซน เทอราพี (Reflex zone therapy) รีเฟล็คโซเทอราพี (Reflexo therapy) การนวดกด
จุดสะท้อนนั้น แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนที่หู (ear reflexology) การนวดกด
จุดสะท้อนฝ่ามือ (hand reflexology) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (foot reflexology) ซึ่งการนวด
กดจุดสะท้อนนั้นแตกต่างจากวิธีการนวด (massage) ทั่วๆไปที่มุ่งหวังเพ่ือสร้างความสุขสบาย หรือ
ผ่อนคลายแต่การนวดกดจุดสะท้อนนั้น เป็นศาสตร์ในการสร้างพลังบ าบัด (healing powers) โดย
การถ่ายทอดพลังในรูปแบบของการสัมผัสบ าบัด (therapeutic touch) ผสานกับศาสตร์แห่งพลัง
บ าบัดในการรักษาสุขภาพด้วยธรรมชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยอวัยวะต่างๆ ท างานประสานกัน
ได้ดี ท าให้ร่างกายกลับสู่สมดุลตามปกติ ส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรง เป็นเทคนิคในการดูแลผู้ป่วยแบบ
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เป็นองค์รวม ที่มุ่งหวังจะดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (ลดาวัลย์  อุ่นประเสริฐพงษ์
,2549) โดยเชื่อว่าจุดต่างๆที่มือ เท้า หรือหู นั้นเปรียบเสมือนกระจกสะท้อนของอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย โดยการใช้มือ นิ้วมือ หรือ ไม้นวด และใช้แรงกดลงบนบริเวณที่เป็นจุดสะท้อนที่ต าแหน่ง
ต่างๆ ของมือ เท้า หรือหู ทั้ง 2 ข้าง ของผู้ถูกนวดจะสามารถสะท้อนไปยังต่อม อวัยวะ และโครงสร้าง
ต่างๆ ของร่างกาย (Dougan & Ellis, 1992; Kunz & Kunz, 2007) ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนโลหิต 
ขจัดของเสีย ช่วยเพิ่มความผ่อนคลาย ลดอาการปวด ช่วยปรับสมดุลการท างานของอวัยวะ ต่อมและ
โครงสร้างต่างๆของร่ายกายท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงกลับสู่ภาวะสมดุล (homeostasis) (Kunz & 
Kunz, 2007) 

3.1  ประวัติความเป็นมาของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
การนวดกดจุดสะท้อนนั้นมีประวัติความเป็นมาที่ยาวนานกว่า 5000 ปี ที่ประเทศจีน อินเดีย

โบราณรวมทั้งประเทศทางตะวันตก โดยเชื่อว่าเกิดมาพร้อมๆกับ การนวดฮัตชิสุ (shiatsu) และการ
ฝังเข็ม (acupuncture) ในประเทศจีน เมื่อประมาณ 4000-5000 ปีก่อนได้พบภาพวาดในสุสานของ
จักรพรรดิ์อัคมา (Ankmahor) ในเมืองซัคคารา ซึ่งรู้จักกันว่าเป็นสุสานแพทย์ ที่แสดงให้เห็นถึงวิธีการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ และฝ่าเท้าอย่างชัดเจน ท าให้คิดว่าศาสตร์นี้น่าจะมาจากประเทศอียิปต์  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ในปี ค.ศ. 1913 Dr.William H. Fitzgerald แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหู ตา คอ จมูก ซึ่งมีความ

สนใจในเรื่องการนวดกดจุดสะท้อน และได้ริเริ่ม และพัฒนาศาสตร์ในการนวดกดจุดสะท้อนขึ้นและ
พัฒนาทฤษฏี “Zone theory” และน ามาตีพิมพ์โดย Dr.William Bowers ในปี 1930 Eunice 
Ingham นักกายภาพบ าบัด ได้ท าการศึกษา และพัฒนาทฤษฏี “Zone theory” ของ Dr.William H. 
Fitzgerald และน ามาสร้างเป็นแผนผัง แสดงจุดต่างๆบนมือ และเท้า ที่สัมพันธ์กับอวัยวะต่างๆ ของ

ภาพที่ 5 ภาพวาดแกะสลักที่แสดงให้เห็นขั้นตอนของการนวดกดจุดที่สุสานแพทย์ของ 
จักรพรรดิ์อัคมา ในเมืองซัคคารา ประเทศอียิปต์ (Lockett, 1992) 
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ร่างกายและเขียนเป็นหนังสือ “Stories The Feet Can Tell”  ขึ้นในปี 1938 อธิบายถึงวิธีการนวด
และกดจุดอันเป็นที่มาของศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนยุคใหม่ (modern reflexology) ต่อมา  
Eunice Ingham ได้ท าการศึกษาวิธีการนวดกดจุดสะท้อน โดยทุ่มเท เวลาในการฝึกสอน และ
เผยแพร่ความรู้ด้านนี้มาตลอดระยะเวลา 40 ปี จนได้รับสมญานามว่า มารดาแห่งศาสตร์การนวดจุด
สะท้อน (mother of reflexology) โดยวิธีการของ  Eunice Ingham เป็นวิธีการที่เก่าแก่ และใช้
เป็นแบบอย่างของการนวดกดจุดสะท้อน (reflexology) ที่ใช้กันมาอย่างต่อเนื่อง และแพร่หลาย
จนถึงปัจจุบัน (Ounprasertpong, 2002; Kunz & Kunz, 2007) 

3.2  ทฤษฏีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
หลักการพ้ืนฐานของ ทฤษฏีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือนั้น สามารถอธิบาย และสนับสนุน

ผลที่เกิดจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้ด้วยทฤษฏีต่างๆดังนี้ 
3.2.1  ทฤษฏีโซน (The zone theory) ทฤษฏีนี้ได้พัฒนาโดย Dr.William H. 

Fitzgerald ได้ท าการศึกษาและทดสอบโดยใช้แรงกดบริเวณนิ้วมือต่างๆซึ่งผลที่ได้คือ มือ แขน ไหล่ 
ขากรรไกร ใบหน้า หู และจมูก มีอาการชาและหมดความรู้สึก จากนั้นจึงใช้เทคนิคนี้ในการผ่าตัด
เล็กๆโดยการกดจุดนิ้วมือด้วยยางยืดและคีมเล็กๆท าให้เกิดอาการชาในบริเวณที่ต้องการท าผ่าตัดโดย
ใช้เทคนิคการกดจุดเพียงอย่างเดียวแทนการใช้ยาชา  จากผลการทดสอบดังกล่าวนี้ ท่านจึงได้ทดสอบ
ต่อไปถึงแรงกดที่นิ้วมือนิ้วเท้า ได้ค้นพบว่า การใช้แรงกดลงที่จุดที่เฉพาะบนมือ หรือเท้านั้น จะ
สามารถเชื่อมโยงไปยังอวัยวะที่สัมพันธ์กันกับจุดนั้นๆ และส่งผลในการลดการปวด และปรั บการ
ท างานของอวัยวะนั้นๆได้ จึงเกิดเป็นแนวคิดที่ว่าร่างกายของมนุษย์ จะแบ่งเป็น 10โซน ตามแนวยาว 
ตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายนิ้วมือนิ้วเท้า โดยแบ่งร่างกายออกเป็น ซีกซ้าย และขวาข้างละ 5 โซน โดยโซน
ที่ 1 จะอยู่ชิดกับแนวกึ่งกลางล าตัว ถัดออกไปจะเป็น โซนที่ 2,3,4 และ 5 ตามล าดับและจากด้านใน
ถึงด้านนอกของนิ้วมือและเท้าคือ นิ้วหัวแม่มือ(หรือเท้า)  นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วก้อย แบ่งออกเป็น 
5 โซนเช่นกัน โดยเริ่มโซนที่ 1,2,3,4 และ 5 ตามล าดับ จากด้านในออกไปด้านนอก ดังนั้นการออก
แรงกดที่บริเวณจุดสะท้อนที่นิ้วมือ หรือนิ้วเท้า จะส่งผลต่ออวัยวะ ต่อม หรือส่วนต่างๆ ของร่างกายที่
มีอยู่ในโซนเดียวกัน เช่น โซน 1 ที่เป็นของหัวแม่เท้า(หรือมือ)อวัยวะ ต่อม หรือส่วนของร่างกายใดๆที่
อยู่ในโซนที่1 เมื่อกระตุ้นบริเวณด้านข้างในของเท้า(หรือมือ)จะหมายถึงกระดูกสันหลัง เป็นต้น ส่วน
ของสมองนั้นเมื่อออกแรงกดที่เท้าหรือมือขวาจะมีผลต่อสมองซีกซ้าย ในขณะที่ส่วนของสมองเมื่อ
ออกแรงกดที่เท้าหรือมือซ้ายจะมีผลต่อสมองซีกขวาเนื่องจากมีการไขว้ของเส้นประสาทที่ Optic 
chiasma และทฤษฏีนี้มีความเก่ียวข้องกับ เส้นทางเดินของพลังแห่งชีวิต โดยเชื่อว่า มีพลังไหลอย่าง 
ไม่ติดขัดก็จะช่วยให้คนเรามีสุขภาพดี แต่ถ้าเมื่อใดเส้นทางเดินของพลังนี้ติดขัด ก็ย่อมก่อให้เกิดโรคได้
และการติดขัดของพลังที่จุดใดจุดหนึ่ง จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะทุกส่วนที่อยู่ในโซนเดียวกัน และ 
ส่งผลต่อร่างกายทุกส่วนในที่สุด การนวดกดจุดสะท้อนจะเป็นการส่งเสริมให้การไหลของพลังงานเป็น
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ปกติช่วยปรับการท างานของอวัยวะต่างๆ ให้ท างานได้ตามปกติ สร้างความสมดุลให้กับร่างกายท าให้
โรคหรืออาการต่างๆบรรเทาเบาบางลงได้ (Kunz & Kunz, 2007) 
 

      
ภาพที่ 6 แสดงทฤษฏีโซน (The zone theory) 10 โซนที่ค้นพบโดย Dr.William H. Fitzgerald 

             ที่มา: http://www.isabellehutton.com/images/reflex.points.map.GIF 
 
3.2.2  ทฤษฏีเส้นพลัง (The meridian theory) ทฤษฏีนี้พัฒนามาจากทฤษฏีโซน โดย 

Eunice Ingham โดยมีแนวคิดที่ว่า จุดสะท้อนที่มือและเท้าทั้ง 2 ข้างมีความสัมพันธ์กับอวัยวะ ต่อม 
กระดูก กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ทั้งหมดภายในร่างกาย โดยได้สร้างเป็นแผนผังของมือ และเท้าที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นทางเดินของพลัง และจุดสะท้อนต่างๆ ที่สัมพันธ์กับอวัยวะภายในร่างกาย 
การออกแรงกดตามจุดต่างๆ ที่มือหรือเท้าขวาก็จะมีผลต่ออวัยวะ และต่อมต่างๆ ภายในของร่างกาย
ซีกขวาในทางตรงกันข้ามถ้าออกแรงกดตามจุดต่างๆ ที่มือหรือเท้าซ้ายก็จะมีผลต่ออวัยวะ และต่อม
ต่างๆ ภายในของร่างกายซีกซ้าย (Kunz & Kunz, 2007) 

3.2.3  ทฤษฏีพลังงาน (The energy theory) โดยทฤษฏีนี้กล่าวว่า อวัยวะต่างๆใน
ร่างกายเชื่อมโยงอยู่ภายในสนามแม่เหล็ก (electromagnetic field) และการนวดกดจุดสะท้อนจะ
ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของพลังงานไปตามเส้นพลังเมอริเดียน ซึ่ง  Eunice Ingham กล่าวว่า
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ร่างกายของมนุษย์เรานั้น มีการท างานโดยการเชื่อมโยงของกระแสไฟฟ้า (electrical impulse) ใน
การส่งต่อพลังงาน ในภาวะที่ร่างกายขาดความสมดุล การนวดกดจุดสะท้อน จะช่วยให้การไหลเวียน
ของพลังงานไม่ติดขัดช่วยให้ร่างกายกลับสู่สภาวะสมดุล และอวัยวะต่างๆ สามารถท างานได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ (Stephenson et al., 2000) 

3.2.4  ทฤษฏีกรดแลคติค (The lactic acid theory) โดยทฤษฏีนี้มีความเชื่อว่าเมื่อ
ร่างกายเกิดภาวะเครียด จะท าให้เกิดกรดแลคติค ท าให้เลือดมีภาวะเป็นกรดมากขึ้น และเมื่อเกิดการ
สะสมมากๆเข้าจะท าให้แคลเซียม และกรดแลคติค ไปสะสมที่ปลายประสาทของอวัยวะต่างๆ ภายใน
ร่างกายเกิดเป็นเม็ดกรดคริสตัล (acid crytals) ไปขัดขวางการไหลเวียนของโลหิต และเส้นทางเดิน
ของพลังงานเกิดการคั่งของสารพิษต่างๆ ที่ปลายมือปลายเท้าได้ง่าย เนื่องจากมีปลายประสาทเป็น
จ านวนมาก และเป็นที่สิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิตก่อนที่จะไหลกลับเข้าสู่หัวใจ การนวดกดจุด
สะท้อน จะช่วยสลายเม็ดคริสตัลที่เกาะอยู่ตามปลายประสาทให้แตก ช่วยให้เลือด และพลังงาน
ไหลเวียนได้สะดวก ช่วยน าออกซิเจน และสารอาหารไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เป็นปกติ ส่วน
เม็ดคริสตัลหรือสารพิษ และ ของเสียต่างๆ จะซึมกลับเข้าสู่กระแสเลือด และถูกขับออกทางปัสสาวะ 
โดยการนวดกดจุดสะท้อนนั้นๆจะช่วยให้ระบบไหลเวียนของเลือด และน้ าเหลืองดีขึ้น ช่วยส่งเสริมให้
เกิดการขับของเสีย หรือ สารพิษต่างๆออกจากร่างกายได้ดีขึ้น ช่วยให้ร่างกายกลับสู่สมดุลได้ 
(Stephenson et al., 2000) 

3.2.5 ทฤษฏีตัวรับความรู้สึกผ่านเส้นประสาท (The proprioceptive nervous 
receptors theory) 

ทฤษฏีนี้เชื่อว่า ภายในร่ายกายของมนุษย์มีการเชื่อมโยงด้วยระบบต่างศักย์ ไฟฟ้าที่
ซับซ้อน ถ้าเกิดการอุดกั้นเส้นทางเดินของกระแสประสาทขึ้น จะท าให้ร่างกายเกิดความไม่สมดุล เกิด
ภาวะเจ็บป่วยขึ้นซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนนั้น ช่วยกระตุ้นเส้นประสาทส่วนปลาย ช่วยให้ส่วนต่างๆ 
ของร่างกายท างานประสานกันได้ดีขึ้น (Mackey, 2001; Stephenson et al., 2000) 

3.2.6  ทฤษฏีจิตวิทยา (The phychological theory) การนวดกดจุดสะท้อนเป็น
เทคนิคในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ที่มุ่งหวังจะดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
(Ounprasertpong, 2002) เป็นรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสอันเกิดจากความตั้งใจ และปารถนาดีต่อ
ผู้ป่วย (Mackey, 2001) เป็นการส่งผ่านความรู้สึกที่ดีโดยผ่านการสัมผัสท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
อบอุ่น ปลอดภัยก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ช่วยให้ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ความ
โกรธ ความเศร้า หรือความรู้สึกไม่แน่นอนต่างๆ เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตใจให้กับผู้ป่วย ท าให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Kunz & Kunz, 2007; Wright et al., 2002) 
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3.2.7  ทฤษฏีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control theory) ที่
อธิบายกลไกควบคุมความปวดที่เกิดจาก การหลั่งสารในร่างกาย ที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ 
เอนดอร์ฟิน เอนเคฟาริน และไดนอร์ฟีน (Bonica & Loeser, 2001) ซึ่งสามารถใช้อธิบายกลไกการ
ควบคุมความปวด โดยการนวดกดจุดสะท้อน จะท าให้เกิดความผ่อนคลาย ส่งผลให้สมองหลั่งเอนดอร์
ฟิน และ เอนเคฟารินเพ่ิมขึ้น (Ounprasertpong, 2002; stephenson & Dalton, 2003) และจาก
การกดจุดที่สะท้อนไปยังอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะที่ต่อม pituitary สมองส่วน limbic 
hypothalamus thalamus เป็นต้น จะช่วยในการกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน และส่งผ่าน 
เพอริอะควิดักทัล เกรย์ แมทเทอร์ มายับยั้งความปวดที่ระดับไขสันหลัง (descending control 
system) และการนวดกดจุดสะท้อน เป็นการกระตุ้นใยประสาทเส้นใหญ่ ส่งผลลดความปวดในระดับ
ไขสันหลัง ไม่ให้ส่งกระแสความปวดขึ้นสู่สมอง (ascending control system) 

 
ภาพที่ 7    
 

3.3  กลไกและผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวด 
  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นเป็นการใช้แรงกดลงที่จุดที่เฉพาะเท้าโดยสามารถเชื่อมโยง
ไปยังอวัยวะที่สัมพันธ์กันกับจุดนั้นๆตามโซนที่ลากผ่านที่เท้า2ข้าง (Kunz & Kunz, 2007) โดยพบว่า
ฝ่าเท้ามีต าแหน่งของโซนพลังอยู่10ต าแหน่ง แต่ละข้างของร่างกายมีโซนข้างละ5ต าแหน่งสิ้นสุดที่
ปลายเท้าพลังนี้จะวิ่งจากแขนไปปลายนิ้วมือแต่ละโซนลากผ่านตลอดทั้งร่างกาย โซนเหล่านี้มี

ภาพที่ 7 แสดงอวัยวะสะท้อนภายในต่างๆที่ฝ่าเท้าและหลังเท้าท้ัง 2 ข้าง 
และข้างเท้าด้านในและด้านนอก (Lockett, 1992) 
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ต าแหน่งอยู่ด้านหน้าของร่างกายผ่านไปทางด้านหลังของร่างกายวิ่งอวัยวะทั้งหมดของร่างกายอยู่ใน
โซนเหล่านี้ (Kunz & Kunz, 2007) โดยกลไกที่ควบคุมโซนพลังทั้ง10จะท าให้การท างานของร่างกาย
เกิดความสมดุล ดังนั้นการออกแรงกดที่บริเวณจุดสะท้อนที่นิ้วเท้าจะส่งผลต่ออวัยวะ ต่อม หรือส่วน
ต่างๆ ของร่างกายที่มีอยู่ในโซนเดียวกัน เมื่อกระตุ้นบริเวณเท้าด้านนอกโซนที่5 จะตอบสนองบริเวณ 
ขา ข้อเข่า ส่งผลให้การไหลของพลังงานเป็นปกติ ช่วยปรับการท างานของ ข้อเข่า ให้ท างานได้
ตามปกติ สร้างความสมดุลให้กับร่างกายท าให้อาการปวดข้อเข่าทุเลาลงได้ ส่งเสริมการไหลเวียนของ
โลหิต ลดความตึงเครียด และรู้สึกผ่อนคลาย (Kunz & Kunz, 2007; Wilkinson, Prigmore & 
Rayner., 2005) ตามทฤษฏีควบคุมความเจ็บปวดภายในเชื่อว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้น เป็น
การกระตุ้นไปยังอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) ช่วยให้เกิดการหลั่งสารที่มี
คุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน คือเอนเคฟาลีน (Enkephalins) และเอนดอร์ฟิน (Endorphins) ออกมาซึ่ง
สารดังกล่าวจะช่วยยับยั้งความปวดที่ระดับไขสันหลัง ไม่ส่งกระแสความปวดสู่สมองจึงช่วยลดความ
เจ็บปวด อาการปวดเข่าลดลง ท าให้รู้สึกเป็นสุข รู้สึกผ่อนคลาย (Stephenson & Dalton, 2003; 
Lakasing & Lawrence, 2010)  
 3.4 เทคนิคในการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2557) มีขั้นตอนการ
นวดดังต่อไปนี้ 
 การเตรียมสถานที่ 
  1. สถานที่นวดควรเป็นสถานที่ท่ีมีความสะอาดมีบรรยากาศสงบ ไม่เปิดเผยผู้ป่วย มี
อากาศระบายถ่ายเทสะดวก 
  2. เตียงที่ผู้ป่วยนอนควรสูงพอเหมาะกับผู้นวด เพ่ือผู้นวดจะได้ไม่ต้องก้ม 
  การเตรียมอุปกรณ์ 
  1. ผ้าขนหนูขนาด 20x 13 นิ้ว จ านวน 2 ผืน 
  2. น้ ามันหรือโลชั่นบ ารุงผิว 
  3. ไม้กดจุด จ านวน  1 อัน  
  การเตรียมตัวผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  1. ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ต้องมีความรู้ เรื่องกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา  
อาการปวดข้อเข่าในโรคข้อเข่าเสื่อมและมีความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  2. ผู้นวดต้องแต่งกายสุภาพเรียบร้อย เก็บผมไม่รุงรัง ควรสวมเสื้อแขนสั้นและ
กางเกงเพ่ือสะดวกในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  3. ผู้นวดต้องรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ไม่มีไข้ ไม่ใส่แหวน หรือก าไล ไม่ควร
ทาเล็บและระวังไม่ให้มือเป็นแผลเพราะอาจติดเชื้อได้  
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  4. ก่อนท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้นวดควรท าให้กล้ามเนื้อและข้อต่อของมือ 
แขนคลายตัวเพ่ือให้พร้อมและคล่องในการนวด 
  การเตรียมผู้รับการนวด 
  1. ผู้รับการนวดต้องสงบไม่กระวนกระวาย และมีความพร้อมที่จะนวด 
  2. ผู้รับการนวดแต่งกายตามความเหมาะสม เสื้อผ้าสะอาด ไม่รัดแน่น 
  3. อธิบายวัตถุประสงค์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้รับการนวดทราบ เพ่ือ
บรรเทา อาการปวดข้อเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้รับการนวดท าให้เคลื่อนไหวข้อเข่าได้
ดีขึ้น และช่วยลดการใช้ยาบรรเทาปวด 
  4. ผู้รับการนวดไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประเมินสภาพก่อนนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าว่ามีความผิดปกติที่เป็นข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหรือไม่ 
  5. ผู้รับการนวดล้างเท้าให้สะอาดและใช้ผ้าสะอาดเช็ดให้แห้ง 
  6. ผู้รับการนวดควรนอนหงายอยู่ในท่าที่สบาย กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และใช้ หมอน
รองใต้เข่าถึงบริเวณเท้า 
 ข้อห้ามส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  1. หลังรับประทานอาหารไม่ถึง 1 ชั่วโมง 
  2. ร่างกายอ่อนเพลียมาก มีไข้สูง 
  3. เท้ามีแผลหรือเป็นโรคผิวหนังบริเวณเท้า 
  4. กระดูกเท้าหักหรือผิดรูป 
  5. เส้นเลือดด าและทางเดินน้ าเหลืองอักเสบเฉียบพลัน 
 หลักและเทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าส าหรับผู้นวด 
  1. สัมผัสลงบนผิวผู้ป่วยขณะนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าควรให้แนบสนิท 
  2. เริ่มต้นที่เท้าข้างซ้ายก่อนทุกครั้งเพราะเป็นต าแหน่งของหัวใจเพ่ือกระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิต  
  3. ใช้แรงในการกดจุดอย่างนุ่มนวล ให้ลงน้ าหนัก หน่วง เน้น นิ่ง นับ 1-5  แล้วจึง
ค่อยปล่อยไม้ออกอย่างช้าๆ 
  4. ทิศทางการนวดเริ่มจากส่วนปลายนิ้วเท้าข้ึนไปถึงหัวเข่า 
  5. ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท้ัง 2 ข้างใช้เวลา 30 นาที 
ขั้นตอนก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 1. ยกมือไหว้ทักทายและขอขมาซึ่งกันและกันเพ่ือเป็นการแสดงปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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 2. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย 30-45 องศา ในท่าที่สบาย หลังจากนั้นตรวจสภาพ เท้าโดยดู
ผิวหนัง กระดูกของนิ้วเท้า เท้า และขา ว่ามีแผลหรือข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหรือไม่    
 3. พันผ้าขนหนูที่เท้าข้างขวา 
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 ประยุกต์จากการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพของ ผศ.ดร.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์  (2557) มี
ขั้นตอนการนวดดังต่อไปนี้ 
 1. เริ่มการนวดที่เท้าด้านซ้ายก่อน โดยเริ่มจากการปั่นข้อเท้า ใช้ส้นมือทั้งสองข้างวางบริเวณ
ใต้ตาตุ่มทั้งสองข้างคลึงข้อเท้าไปมา 10 ครั้ง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้า และ
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
 2. การปั่นปลายเท้าใช้อุ้งมือทั้งสองข้างคลึงข้อเท้าไปมา 10 ครั้ง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อข้อเท้าและน่อง 
 3. ชโลมน้ ามันหรือโลชั่นบ ารุงผิวบริเวณหลังเท้าและฝ่าเท้า เพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื้นและลดแรง
เสียดทานของผิวหนังขณะนวด  
 4. ใช้มือทั้งสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้าลูบสลับมือขึ้น มาจากส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหา
ตัวผู้นวด 5 ครั้งเพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย 
 5. ใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างวางจรดกันที่กึ่งกลางส้นเท้า นิ้วมือทั้งสี่วางที่หลังเท้า ครูด
นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างพร้อมกัน จากส้นเท้าขึ้นไปยังปลายนิ้วเท้า 5 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต และกระตุ้นเซลล์ประสาทของร่างกาย 
 6. ใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างเกยกันที่กึ่งกลางส้นเท้า นิ้วมือทั้งสี่วางที่หลังเท้า แล้วดึง
ฉีกนิ้วหัวแม่มือออกไปทางด้านข้างฝ่าเท้าทั้งสองข้าง พร้อมสลับนิ้วหัวแม่มือบนล่าง โดยนวดไล่จาก
ต าแหน่งส้นเท้าไปจนถึงปลายเท้า ขึ้น 3 ครั้ง ลง 3 ครั้ง  
 7. ใช้มือขวาก ามือในลักษณะมะเหงกคว่ า กดส้นนิ้วลงในต าแหน่งเนินอุ้งเท้าด้านบน ครูดลง
มาถึงส้นเท้า ครูดลง 5 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นอวัยวะของร่างกาย ตั้งแต่ ปอด หัวใจ อวัยวะในช่องท้อง 
จนกระท่ังถึงรังไข่ มดลูก อัณฑะ 
 8. ใช้นิ้วหัวแม่มือยึดเป็นหลัก ใช้สันนิ้วกดครูดเนินอุ้งเท้าจากนิ้วก้อยถึงหัวแม่เท้า5ครั้งเพ่ือ
กระตุ้นปอด หายใจ ไทรอยด์และกล้ามเนื้อไหล่ 
 9. จับเท้าและก ามือในลักษณะเดียวกับข้อ 8 ใช้มะเหงกกดคาดแนวคอนิ้วจากนิ้วก้อยถึงนิ้ว
หัวแม่เท้า ไปในทางเดียวกันตลอด 5 ครั้ง เพื่อกระตุ้นตา หู และก้านคอ 
 10. ใช้มือท้ังสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้า ลูบสลับมือขึ้นมาจากส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหา
ตัวผู้นวด 5 ครั้ง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย  
 11. ใช้มือขวาจับไม้กดจุด     
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 12. ใช้มือซ้ายจับเท้า มือขวาจับไม้กดจุดโดยใช้นิ้วประคองไว้ที่ร่องนิ้ว แล้วใช้ปลายไม้ครูดที่
ข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน ครูดลงอย่างเดียว ท าซ้ า 5 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นส่วนของจมูก กระดูกสันหลังส่วน
คอ (ก้านคอ) และ ต่อมพาราไทรอยด์  
 13. ใช้ไม้กดจุดกดครูดข้างเท้าด้านใน ตั้งแต่ข้างนิ้วหัวแม่เท้าถึงสันเท้าใต้ตาตุ่มครูดลงอย่าง
เดียว 5 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นกระดูกสันหลังช่วงอก เอว ก้นกบด้านใน และระบบประสาทอัตโนมัติ  
 14. ใช้ไม้กดจุดกดครูดที่ข้างเท้าด้านนอก ตั้งแต่ข้างนิ้วก้อยจนถึงข้างตาตุ่มด้านนอก ครูดลง
อย่างเดียว 5 ครั้ง เพื่อกระตุ้นส่วนของไหล่ ศอก เข่า และกระดูกก้นกบด้านนอก 
 15. ใช้ไม้กดจุดครูดอ้อมเนินนิ้วหัวแม่เท้า 5  ครั้ง เพ่ือกระตุ้นอวัยวะบริเวณคอ ทางเดิน
หายใจ และต่อมพาราไทรอยด์ 
 16. ใช้ไม้กดจุดครูดอ้อมเนินนิ้วเท้าท้ังสี่ อ้อมมาทางนิ้วก้อย 5 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นกล้ามเนื้อไหล่ 
ปอด และกระบังลม 
 17. ใช้ไม้กดจุดครูดลงจากกึ่งกลางฝ่าเท้าเป็นเส้นตรงลงมาทางส้นเท้า(แนวกลางฝ่าเท้า) 5 
ครั้ง เพื่อกระตุ้นจุดศูนย์รวมประสาท  ต่อมหมวกไต ไต อัณฑะ และรังไข่ 
 18. ใช้ไม้กดจุดครูดลงจากใต้กึ่งกลางอุ้งหัวแม่เท้ามาทางส้นเท้า(แนวนิ้วหัวแม่เท้า) 5 ครั้ ง 
เพ่ือกระตุ้นกระเพาะอาหาร  ตับอ่อน ล าไส้เล็ก และกระเพาะปัสสาวะ  
 19. ใช้ไม้กดจุดครูดลงจากใต้กึ่งกลางอุ้งนิ้วก้อยมาทางส้นเท้า(แนวนิ้วก้อย) 5 ครั้ง เพ่ือ
กระตุ้นหัวใจ กระเพาะอาหาร (ตับ ซึ่งอยู่ที่เท้าข้างขวา) และล าไส้ 
 20. ใช้มือท้ังสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้า ลูบสลับมือขึ้นมาจากส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหา
ตัวผู้นวด 5 ครั้ง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย หลังใช้ไม้นวดกดจุด 
 21. ใช้มือซ้ายยึดที่กึ่งกลางฝ่าเท้า มือขวาจับผสานนิ้วและใช้นิ้วหัวแม่มือขวาครูดด้านข้างของ
นิ้วหัวแม่เท้า แล้วอ้อมเนินนิ้วหัวแม่เท้าจนถึงคอนิ้วชี้  5 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นอวัยวะจมูก  ก้านคอ ต่อม
พาราไทรอยด์ ต่อมไทรอยด์ และตา 
 22. ใช้มือขวาจับปลายนิ้วเท้าตั้งประคองและเอียงเท้าออกด้านนอก มือซ้ายก ามือลักษณะ
มะเหงกคว่ า  ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายแตะประคองแนวกลางฝ่าเท้า จากนั้นครูดมะเหงกที่ข้างเท้าด้านใน 
จากคอนิ้วโป้งลงมาที่ตาตุ่ม 5 ครั้งเพ่ือกระตุ้นกระดูกสันหลังช่วงอก เอว กระเบนเหน็บ มดลูก/ต่อม
ลูกหมาก และกระดูกก้นกบ 
 23. ใช้มือซ้ายจับปลายเท้าเอียงเข้าด้านใน มือขวาก ามะเหงกคว่ าใช้นิ้วหัวแม่มือขวาแตะ
ประคองแนวกลางฝ่าเท้า จากนั้นครูดมะเหงกที่ข้างเท้าด้านนอก จากคอนิ้วก้อยถึงส้นเท้า 5 ครั้งเพ่ือ
กระตุ้นส่วนของไหล่ สะบัก ศอก เข่า อัณฑะ/รังไข่ และกระดูกก้นกบด้านนอก 
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 24. ใช้มือซ้ายจับปลายเท้าและคว่ าข้อเท้า มือขวาก ามะเหงกคว่ า ใช้สันนิ้วมือกดวนเป็น
วงกลมตามเข็มนาฬิกาให้ทั่วหลังเท้า 3 รอบ เพ่ือกระตุ้นอวัยวะทรงตัวหูชั้นใน หลอดลม กล่องเสียง 
กระบังลม ต่อมไร้ท่อ ทรวงอก กระดูกซี่โครง 
 25. ใช้มือซ้ายจับปลายเท้าและคว่ าข้อเท้า ใช้มือขวาก ามะเหงกกดครูดคาดขวางบริเวณหลัง
เท้า จากด้านนิ้วก้อยถึงด้านนิ้วหัวแม่เท้า 5 ครั้ง เพื่อกระตุ้นกระบังลม 
 26. ใช้มือซ้ายจับพยุงที่ปลายฝ่าเท้า ใช้มือขวาก ามะเหงกคว่ ากดครูดบนหลังเท้า จากข้อเท้า
จนถึงปลายนิ้วเท้า 5 ครั้ง เพ่ือกระตุ้นต่อมน้ าเหลือง อวัยวะทรงตัวหูชั้นใน หลอดลม กล่องเสียง กระ
บังลม ต่อมไร้ท่อ ทรวงอก กระดูกซ่ีโครง 
 27. วางนิ้วหัวแม่มือทั้งสองไว้ที่หลังเท้าบริเวณโคนนิ้วกลาง โดยสี่นิ้วอยู่ใต้ฝ่าเท้าครูด
นิ้วหัวแม่มือพร้อมกัน ลงมาที่ข้อเท้า แล้วครูดอ้อมใต้ตาตุ่มทั้งสองด้านจนนิ้วหัวแม่ มือชนกันบริเวณ
เอ็นร้อยหวาย 5 ครั้ง เพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อเส้นเอ็น 
 28. ใช้ 2 มือจับพยุงที่ข้อเท้าให้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองบรรจบกันที่กึ่งกลาง แล้วครูดขึ้นตามแนว
กึ่งกลางฝ่าเท้าจนถึงปลายนิ้ว  หลังมือทั้งสองจะชิดกัน 5 ครั้งเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 29. ใช้มือท้ังสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้า ลูบสลับมือขึ้นมาจากส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหา
ตัวผู้นวด 5 ครั้ง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย  
 30. ระยะปรับสมดุลของพลังตามจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า โดยให้ใช้ไม้กดจุด กดลงน้ าหนัก หน่วง-
เน้น-นิ่ง นับ 1-5 แล้วจึงปล่อย การกดจุดเรียงล าดับไป ตามหมายเลขที่ก าหนดไว้ตามภาพไม่กดสลับ
ไปมา ทั้งหมด 26  จุด 
               
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(โครงการพัฒนาต ารา กองทุนสนับสนุนกิจกรรม มูลนิธิแพทย์แผนไทยพัฒนา) 
ภาพที่ 8 แสดงจุดสะท้อนฝ่าเท้า 26 จุด เกี่ยวกับอวัยวะต่างๆบนฝ่าเท้า 
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 31. ระยะเน้นจุดที่ช่วยการบรรเทาอาการปวด ใช้ไม้กดจุดเน้น ต าแหน่งของเข่า บริเวณที่ข้าง
เท้าด้านนอกข้างตาตุ่มด้านนอก  
 32. ลูบเท้า ใช้มือทั้งสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้า ลูบสลับมือขึ้นมาจากส้นเท้าถึงปลาย
เท้าเข้าหาตัวผู้นวด 5 ครั้ง เพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย  
 33. ใช้มือซ้ายจับปลายเท้าไว้ มือขวาแตะน้ ามันหรือครีม นวดบริเวณ 
หัวเข่าคลึงเป็นวงกลม รอบๆสะบ้า แล้วสลับเปลี่ยนมือ นวดบริเวณขาพับด้านในจนทั่ว  
 34. ใช้มือซ้ายจับปลายเท้าไว้ ใช้นิ้วหัวแม่มือ ขวา กดแล้วรูดขึ้นตามร่องกระดูกหน้าแข้งด้าน
ในแล้วเปลี่ยนมากดแล้วรูดตามร่องกระดูกหน้าแข้งด้านนอก กดแล้วรูดขึ้น 5 ครั้ง 
 35. ให้ผู้รับการนวดตั้งเข่าขึ้น ใช้มือทั้งสองข้างบีบคลายกล้ามเนื้อที่น่อง หลังจากนั้นกดแล้ว
รูดลงมาท่ีข้อเท้า 5 ครั้ง 
 36. นวดคลายกล้ามเนื้อ โดยลูบให้ทั่วบริเวณน่อง จนถึงข้อเท้า 
 37. ใช้มือทั้งสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้าลูบสลับขึ้นจากส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหาตัวผู้
นวด 5 ครั้ง เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย 
 38. ใช้ผ้าห่อเท้าซ้ายไว้ เปลี่ยนมานวดเท้าขวาปฏิบัติเช่นเดียวกับเท้าซ้าย 
 39. เมื่อนวดเท้าขวาเสร็จให้ห่อผ้าเท้าขวาไว้ 
 40. ท าการนวดนอกผ้าที่ห่อไว้โดยเริ่มจากเท้าซ้ายก่อน 
  40.1 นวดฝ่าเท้าด้วยนิ้วหัวแม่มือให้ทั่ว โดยวางนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างชนกันที่ใต้ฝ่า
เท้า นิ้วมือทั้งสี่ประคองหลังเท้า ลงน้ าหนักที่นิ้วหัวแม่มือกดให้ทั่วฝ่าเท้า 
  40.2  ดึงผ้าออกเช็ดเท้าและซอกนิ้วให้ทั่ว 
  40.3 หมุนข้อเท้าตามเข็มนาฬิกา 3 รอบกระดกปลายเท้าขึ้นลง 1 ครั้ง 
 41. ท าการนวดนอกผ้าที่ห่อไว้เท้าขวาเช่นเดียวกับเท้าซ้าย 
 42. หลังจากนวดเสร็จให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอุ่นๆ1-2 แก้ว เพื่อช่วยขับของเสียออกจากร่างกาย 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแล 

4.1  ความหมายของผู้ดูแล  มีผู้ให้ความหมายญาติผู้ดูแลไว้ดังนี้ 
ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้านประกอบด้วยลักษณะ

ดังต่อไปนี้ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 
1. ผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์เป็นญาติ หรือเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิตแก่ผู้รับการดูแล 

เช่น คู่สมรส บิดา มารดา บุตร หลาน พี่น้อง เพ่ือน เป็นต้น 
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2. ผู้รับการดูแล ต้องเป็นบุคลที่มีสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา อยู่ในภาวะที่มี
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ และเสื่อมถอย ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการดูแลกิจวัตร
ประจ าวันหรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและความต้องการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

3. ให้การดูแลโดยไม่มีค่าจ้าง รางวัลหรือค่าตอบแทน 
4. สถานที่ที่ ให้การดูแลเกิดขึ้นที่บ้านหรือชุมชนอาศัยโดยไม่ใช่ในโรงพยาบาลห รือ

สถานพยาบาลต่างๆ 
ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยที่ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้านใน

ลักษณะการดูแลแบบไม่เป็นทางการและไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นลักษณะนายจ้าง ซึ่งในการดูแลผู้ป่วย
แต่ละรายอาจมีทั้งผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรองช่วยกันท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (วิภา วิเสโส
, 2552) 

ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือเพ่ือนที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้หากไม่ได้
รับการช่วยเหลือ ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมการดูแลมาก่อน ไม่ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน 
และให้การดูแลด้วยความรักและความเอ้ืออาทร ซึ่งผู้ดูแลอาจเป็นคู่สมรส ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน 
หรือเพ่ือนบ้าน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 

สรุป ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวเดียวกันหรืออาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยหรือเพ่ือน 
เพ่ือนบ้าน ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้านด้วยความรักและความเอ้ืออาทร ไม่ได้รับรางวัลหรือ
ค่าตอบแทน 

4.2  บทบาทของผู้ดูแล 
การดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมนั้น นับว่าเป็นการปรับบทบาทส าคัญของผู้ดูแล เป็น

ภาระหน้าที่ที่ไม่เคยได้รับการเรียนรู้หรือฝึกปฏิบัติมาก่อน ผู้ดูแลต้องเรียนรู้เรื่องการเจ็บป่วยและ
ความต้องการการดูแล ทักษะต่างๆในการดูแล การช่วยเหลือดูแลของผู้ดูแลแบ่งได้เป็น4รูปแบบ
(Davis, 1992) คือ 

4.2.1  การให้การดูแลโดยตรง (direct care service) เช่น การช่วยเหลือดูแลกิจวัตร
ประจ าวันต่างๆ ได้แก่ การแต่งตัว การเข้าห้องน้ า การอาบน้ า การเดิน การรับประทานอาหาร การ
ดูแลเรื่องยา  รวมถึงงานบ้าน การเดินทาง การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ 

     4.2.2  การให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotion support) เช่น การพิจารณา
ความถี่ในการพาผู้ป่วยเข้ากิจกรรมทางสังคม เพ่ือส่งเสริมการคงไว้ซึ่งการมีส่วนร่วมในสังคม 

4.2.3  เป็นสื่อกลางในการติดต่อกับสถาบันบริการทางสุขภาพ (meditating with 
formal organization) เช่น การลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้นจาการรักษาตามระบบแพทย์แผนปัจจุบัน
และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผู้ป่วย 

4.2.4  การให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน (financial assistance) 
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4.3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 ความสามารถเป็นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ที่มีการพัฒนาตามพัฒนาการท าให้เกิดการ
รับรู้ควบคู่กับการเรียนรู้ ส าหรับการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วย
พัฒนาความสามารถของผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วย โดยค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแล
แตกต่างกันตามพ้ืนฐานแต่ละบุคคล ได้แก่ 

4.3.1  อายุ  มีผลต่อการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆของร่างกาย โดยจะมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องในวัยผู้ใหญ่อวัยวะการรับสัมผัสจะสมบูรณ์สูงสุด และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะการท าหน้าที่ของการมองเห็น การได้ยินรวมทั้งกระบวนการคิด ผู้ดูแลที่มีอายุระหว่าง 21-
60 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยของการมีครอบครัว มีความมั่นคงในหน้าที่การงาน จึงมีความรับผิดชอบ
สูงสุดและจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ (Orem, 1995) 

4.3.2  เพศ ท าให้เกิดความแตกต่างด้านการเรียนรู้ ค่านิยม  เจตคติ การรับรู้บทบาทที่
แตกต่างกัน (Walker,Pratt&Eddy, 1995) พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิงมักท าหน้าที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวและรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย (ศรีสุดา งามข า, 2548; Dewey et al., 2002; Sit et 
al., 2004) จากการปลูกฝังค่านิยม เพศชายเป็นผู้ท าหน้าที่หารายได้สนับสนุนครอบครัวดูแลด้าน
ค่าใช้จ่าย 

4.3.3  สถานภาพสมรส ผู้ดูแลมีมีสถานภาพสมรสคู่จะมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
มากกว่าผู้ที่สถานภาพสมรสโสด เพราะสถานภาพคู่จะมีผู้ให้การสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย
ให้ดีขึ้น (จอม สุวรรณโณ, 2540) 

4.3.4  ระดับการศึกษา ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความรู้เนื่องจาก
การศึกษาจะช่วยส่งเสริมผู้ดูแลให้มีความสามารถในการใฝ่หาความรู้ มีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและ
ความเจ็บป่วยมากขึ้น อีกทั้งการศึกษาเป็นสิ่งจ าเป็นในการพัฒนาทักษะ ผู้ที่มีการศึกษาสูงจะประเมิน
สถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล ตลอดจนใช้แหล่งประโยชน์ที่มี
อย่างเกิดประโยชน์ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า (Muhlenkamp & Sayles, 1986) 

4.3.5  รายได้ของครอบครัว เป็นปัจจัยพ้ืนฐานด้านแหล่งประโยชน์ที่มีผลต่อ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพา ผู้ดูแลที่มีรายได้ต่ าจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากกว่าผู้ที่มีรายได้สูง ผู้ที่มีรายได้สูงจะสามารถค้นหาและใช้แหล่ง
ประโยชน์ที่ช่วยส่งเสริมในการดูแลให้บรรลุเป้าหมาย (จอม สุวรรณโณ, 2540) 

 4.3.6  ระยะเวลาในการดูแล  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจะบ่งชี้ถึงประสบการณ์หรือ
ทักษะในการดูแล หากผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยน้อยผู้ดูแลก็ย่อมต้องการความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเพ่ิมเติม ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากในระยะที่เริ่มดูแล เมื่อผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการ
ดูแลเพ่ิมมากขึ้นก็จะมีการปรับตัวดีขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง ต้องการความ
ช่วยเหลือลดลง (ศศิธร ช่วงสุวรรณ์, 2548) 
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5. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 

 การจัดการตนเองเป็นแนวคิดท่ีส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกชนิดโดยเป็นกระบวนการ
ที่ผู้ป่วยกระท าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเพ่ือควบคุมการเจ็บป่วยเรื้อรังและผลกระทบจากโรค
และการรักษา 
  5. 1 ความหมายของการจัดการตนเอง 
 การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพหรือการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ ร่วมถึงการให้ความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
(Tobin, Raynold, Holroyd & Creer, 1986)  

การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม
และจัดการกับความเจ็บป่วย (Lam, Jones, Hayward & Bright, 1999)  

การจัดการตนเอง  หมายถึง พฤติกรรมของผู้ป่วยที่กระท าเพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีและ
ลดผลกระทบของความเจ็บป่วยเรื้อรังและปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง (Bartomew, 
Parcel, Swank & Czyzeski, 1993)  

การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการที่ทีมสุขภาพจะเป็นผู้ให้ข้อมูลในเรื่องของการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาและให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมหรือสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อจ าเป็นได้อย่างเหมาะสม (Lorig, 2001) 
 Creer (2000) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นการกระท าในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
และเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เป็นพลวัตรและต่อเนื่องในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองตาม
คาดหวัง โดยให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการจัดการกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยที่ผู้ป่วยนั้นเป็นส่วน
หนึ่งในทีมสุขภาพในที่จะการควบคุมโรคหรือความผิดปกติ ผลของการจัดการตนเองสามารถลดอัตรา
การตายและภาวะทุพพลภาพของโรคเรื้อรัง รวมทั้งเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  
 ในการศึกษาครั้งนี้ การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ หมายถึง กระบวนการ
ที่ท าผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเพ่ือควบคุมและจัดการกับอาการปวดข้อเข่าโดยมีทีมสุขภาพ
ช่วยเหลือสนับสนุนอย่างเหมาะสม 

5.2  แนวคิดการจัดการตนเอง แนวคิดการจัดการตนองที่นิยมใช้กันมากในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ 

5.2.1 แนวคิดการจัดการตนเอง Tobinและคณะ (1986) ประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลัก 4 องค์ประกอบได้แก่ 
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 5.2.1.1 ด้านพฤติกรรม (Behavioral) เป็นการกระท าด้วยตนเองของบุคคลนั้นๆ ที่
สามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม ก่อให้เกิดประสบการณ์ความช านาญ เพื่อสร้างความสามารถของ
ตนเอง และจะส่งผลต่อกระบวนการของโรค 

 5.2.1.2 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) จะก่อให้เกิดการจัดการตนเองตาม
เป้าหมาย โดยเกิดความพึงพอใจตามความต้องการด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งแวดล้อมจะบอกถึงล าดับ
ของการตอบสนองตามล าดับ บอกถึงกระบวนการรับรู้ซึ่งสามารถจัดล าดับการตอบสนองได้และมี
อิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางสรีรวิทยาโดยตรง 

 5.2.1.3 ด้านการรู้คิด (Cognitive) มีบทบาทส าคัญในทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทาง
สังคมในรูปแบบของการจัดการตนเอง ซึ่งส่วนประกอบของการรับรู้จะมีเป้าหมายทั้งทางด้านทักษะ
ความคาดหวัง จะมีอิทธิพลต่อสมรรถนะแห่งตน การรับรู้สามารถก่อให้เกิดการวางแผน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกระบวนการทางกายภาพ และควบคุมกระบวนการทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม 

 5.2.1.4 ด้านสรีรวิทยา (Physiological) เป็นองค์ประกอบด้านกายภาพของบุคคล
ซึ่งมีผลต่อกระบวนการเกิดโรค พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้กระบวนการของโรค
ร้ายแรงขึ้นอาจเป็นผลมาจากการรับรู้และอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม 

5.2.2 แนวคิดการจัดการตนเองของ  Creer (2000) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
ได้แก่ 

 5.2.2.1  การตั้งเป้าหมาย (Goal Selection) ในขั้นตอนนี้เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่
พัฒนาไปสู่เป้าหมายและวัดความส าเร็จ โดยแต่ละบุคคลมีการก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน
ความส าเร็จ ภายหลังได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรือความเจ็บป่วยอย่างเพียงพอ ซึ่ง Creer (2000) กล่าวว่า
ก่อนการตั้งเป้าหมาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและรู้วิธีการที่จะ
ปฏิบัติในการจัดการตนเอง เมื่อผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและบทบาทหน้าที่ในการจัดการ
ตนเอง จะสามารถก าหนดเป้าหมายหลังจากที่ได้สนทนาหรือปรึกษาต่อรองและตัดสินใจร่วมกับทีม
สุขภาพ ทั้งนี้บุคลากรทีมสุขภาพควรอธิบายแนวปฏิบัติในการรักษา (Treatment guideline) หรือ
แผนการปฏิบัติ (action plan) ให้ชัดเจนเพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละคนลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองที่จะช่วย
ให้บรรลุถึงเป้าหมาย โดยทีมสุขภาพควรมีการติดตามพฤติกรรมผู้ป่วยต่อเนื่อง  

5.2.2.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล (Information collection) Creer (2000) 
กล่าวถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลว่าเป็นการเฝ้าระวังตนเอง (self-monitioring) ซึ่งประกอบไปด้วย 2 
กิจกรรม คือการสังเกตตนเอง (self – observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self - 
recording) การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้การจัดการตนเองส าเร็จได้ โดยแนวทางการ
เฝ้าระวังตนเองมี 3 ประการคือ 
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 5.2.2.2.1  การเฝ้าระวังหรือสังเกตอาการตนเอง โดยเฉพาะอาการที่
ก าหนดไว้เป็นพฤติกรรมเป้าหมายในการจัดการ เช่น การสังเกตอาการปวดข้อเข่าของตนเอง เป็นต้น 

5.2.2.2.2  การก าหนดวัตถุประสงค์ที่สามารถวัดได้ เช่น อาการปวดข้อเข่า
ลดลง 2-3 คะแนน เป็นต้น 

5.2.2.2.3  การสังเกตและบันทึกข้อมูล โดยเฉพาะในช่วงที่ทีมสุขภาพ
ก าหนด เช่น อาการปวดข้อเข่าในแต่ละวันมีอาการนานกี่ชั่วโมง  กิจกรรมใดที่ท าให้มีอาการปวดข้อ
เข่ามากขึ้น มีการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ ตามที่ได้รับค าแนะน าจากทีมสุขภาพหรือไม่ หรือ
สังเกตว่ามีปวดข้อเข่ามากท่ีสุดกี่คะแนนในแต่ละวัน 

5.2.2.3  การวิเคราะห์และการประเมินข้อมูล ( Information process and 
evaluation) Creer (2000)  กล่าวถึงขั้นตอนของการวิเคราะห์และการประเมินข้อมูลว่าเป็นการ
น าเอาข้อมูลที่รวบรวมมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจเป็นค่ามาตรฐานหรือค่าเฉพาะของ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยแนวทางในการวิเคราะห์และการประเมินข้อมูล มี 5 ประการ คือ 

Creer (2000) ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง การ
วิเคราะห์และประเมินข้อมูลที่ผู้ป่วยสังเกตและบันทึกนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่สามารถวัดได้ เช่น 
การเฝ้าระวังอาการปวดข้อเข่า การที่ผู้ป่วยเฝ้าระวังและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการและ
อาการแสดง โดยผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับรู้ถึงอาการที่เปลี่ยนไปจากภาวะปกติ โดยข้อมูลในส่วนนี้ เป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลมีเพียงผู้ป่วยเท่านั้นที่รับรู้ได้ ในผู้ป่วยแต่ละคนจึงมีความแตกต่างกัน ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมาย และฝึกทักษะในการเฝ้าระวังอาการที่เป็น
เป้าหมายรวมทั้งสามารถวิเคราะห์และประเมินได้ว่าอาการและอาการแสดงมีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างไร 

5.2.2.3.1  ทีมสุขภาพ ควรมีการสร้างแบบประเมิน หรือ แบบบันทึกอาการ
การเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและมีมาตรฐาน เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินอาการตนเองและผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ยุ่งยากเช่น แบบบันทึกอาการปวดข้อเข่า  เป็นต้น 

5.2.2.3.2  ผู้ป่วยสามารถประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวม 
โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เช่น เปรียบเทียบระดับของอาการปวดข้อเข่าเป็นตัวเลข ถ้า
หากพบว่าคะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเข่าในระดับสูง เป็นต้น รวมถึงการเปรียบเทียบ
อาการและความรุนแรงของอาการโดยทีมสุขภาพควรสอนให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับอาการส าคัญของโรค 
สอนวิธีการสังเกตอาการต่างๆให้กับผู้ป่วย 

5.2.2.3.3  ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเรียนรู้การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
อาการน า และสามารถแก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงนั้นด้วยตนเอง การวิเคราะห์อาการน า สาเหตุที่ท าให้
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เกิด และผลที่เกิดจากการกระท านั้น เป็นการเตรียมข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจเลือกแนวทาง
ในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 

5.2.2.3.4 ในการวิเคราะห์และการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย แต่ละรายควรค านึงถึงปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเอง 

5.2.2.4  การตัดสินใจ (Decision making) จัดเป็นขั้นตอนส าคัญของการจัดการตนเอง
หลังจากที่ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลของตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยผู้ป่วย
ต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลเหล่านั้นเป็นพ้ืนฐาน (Creer, 2000) การ
ตัดสินใจเป็นหัวใจส าคัญความส าเร็จในการจัดการตนเอง โดยแนวทางในการตัดสินใจพิจารณาจาก
อาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการที่รบกวนผู้ป่วย ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพิจารณา 
โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพื้นฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ก าหนดวิธีการจัดการเป็นขั้นตอนให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรคที่เปลี่ยนแปลงไปโดย
ค านึงถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของผู้ป่วย 

5.2.2.5  การปฏิบัติ (Action) Creer (2000) กล่าวถึงการปฏิบัติว่าเป็นลงมือกระท าการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมการเจ็บป่วยหรือภาวะที่มีผลต่อสุขภาพ โดยผู้ป่วยจะประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติได้นั้น ควรมีอิสระในการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้และขึ้นอยู่กับ
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ความสะดวก หรือสิ่งที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติทักษะการจัดการ
ตนเอง 

5.2.2.6  การประเมินตนเอง (Self-reaction) เป็นการประเมินความสามารถของตนเอง
บุคคลควรประเมินตนเองว่ามีความมั่นใจมากเพียงใด ในการปฏิบัติการจัดการตนเองให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ จากการประเมินนี้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง หรือต้องฝึกทักษะ
เพ่ิมเติม ทั้งนี้ผู้ป่วยควรทราบข้อจ ากัดในการปฏิบัติของตนเองเพ่ือให้สามารถแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด (Creer, 2000) 

5.2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (1988) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็น
กระบวนการที่จะช่วยให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ได้ ซึ่งแนวทางของการจัดการตนเอง
ต้องประกอบด้วย 

 5.2.3.1 การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการตั้งเป้าหมายตามแต่ละบุคคลซึ่ง
จะมีระดับความยากง่ายแตกต่างกัน โดยเป้าหมายที่ตั้งจะเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะท าให้บรรลุ
ความส าเร็จ การตั้งเป้าหมายยังเป็นแรงกระตุ้นและจูงใจให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จ 

 5.2.3.2 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือ การสังเกตตนเอง (Self-
observation) เป็นขั้นตอนที่บุคคลจะมีการสังเกต การบันทึก และติดตามพฤติกรรมของตนเองซึ่ง
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เป็นการแสดงถึงความตั้งใจของบุคคลนั้นในการติดตามพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง โดย
พฤติกรรมที่บุคคลสังเกตและบันทึกอาจเป็นพฤติกรรมที่เป็นทั้งเหตุและผลได้ ซึ่งบุคคลจะพยายาม
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองและระมัดระวังตัวไม่ให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่ดีออกมาซึ่ งขั้นตอนการ
ติดตามตนเอง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน (ณัชชา ภิรมย์, 2551) คือ 1) เลือกและก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมาย 2) จ าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมย่อยที่สามารถสังเกตได้ชัดเจน 3) ก าหนด
วิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้บันทึก 4) ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 5) แสดงผลการบันทึก
ข้อมูลที่ชัดเจน และ 6) วิเคราะห์ข้อมูลที่ท าการบันทึก 

 5.2.3.3 การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  เป็นขั้นตอนการประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมที่ได้จากการติดตามตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ซึ่งจะ
ช่วยแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมใดควรเปลี่ยนหรือควรคงไว้ และน าไปสู่การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรม 

 5.2.3.4 การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforement) เป็นขั้นตอนที่เกิดจากเมื่อ
บุคคลสามารถประสบความส าเร็จจาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะน าความส าเร็จมาเป็นแรงเสริม
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งการได้รับแรงเสริมตนเองทางบวกจะส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆอย่างต่อเนื่อง ส่วนแรงเสริมตนเองทางลบ จะเป็นแรงเสริมให้บุคคล หลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่บุคคลไม่ถึงปรารถนา ดังนั้น การเสริมแรงที่ดีควรเป็นการเสริมแรงตนเองทางบวก
มากกว่าทางลบ 

5.2.4 แนวคิดการจัดการตนเองของ Riegel, Carlson and Glaser (2000) เป็น
กระบวนการจัดการตนเองเพ่ือการคงไว้ของภาวะสุขภาพที่ดีและเป็นการจัดการความเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

 5.2.4.1 การรับรู้อาการและอาการแสดงที่ เปลี่ ยนแปลงตามการเจ็บป่วย 
(Recognizing) เป็นการที่ผู้ป่วยสามารถจ าได้และรับรู้ถึงอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงจาก
ภาวะสุขภาพเดิม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนั้นมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยมีการเฝ้าระวัง
อาการ/ติดตามอาการตนเอง (Self-monitoring) ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้การเปลี่ยนแปลงของอาการได้
เร็วขึ้น เกิดมีการตัดสินใจท าพฤติกรรมตามมา 

 5.2.4.2 การประเมินอาการที่เปลี่ยนแปลง (Evaluating the change) เป็นการใช้
กระบวนการคิดรู้ (Cognitive) ของผู้ป่วยในการพยายามที่จะแยกแยะความแตกต่างระหว่างอาการใด
ที่มีความส าคัญและไม่ส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของโรค โดยเมื่อผู้ป่วยคิดว่าอาการที่เปลี่ยนแปลงนั้น
เป็นสิ่งส าคัญ ผู้ป่วยจะตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามมา แต่ถ้าหากอาการที่เปลี่ยนแปลงนั้นไม่ส าคัญ การ
ตัดสินใจในการปฏิบัติของผู้ป่วยก็จะไม่เกิดขึ้น 
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 5.2.4.3 การลงมือปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก (Implementing) เป็นพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่ามีอาการและอาการแสดงของโรคเปลี่ยนแปลงไปโดยพฤติกรรม
หรือการปฏิบัตินั้นจะเกิดจากความตั้งใจของผู้ป่วยในการเลือกแนวทางปฏิบัติและรับรู้ว่าการปฏิบัติ
นั้นจะเกิดผลดีต่อตนเอง 

 5.2.4.4 การประเมินผลการปฏิบัติ (Evaluating the effectiveness of 
treatment) เป็นการประเมินผลของการปฏิบัติที่ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติตามการสังเกตของตนเองหรือจาก
ผู้อื่นชี้แนะว่ามีประสิทธิภาพต่ออาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงอย่างไร เช่น อาการและอาการ
แสดงมีภาวะแทรกซ้อนลดลง 

ในงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) เนื่องจากเป็น
กระบวนการที่มุ่งเน้นที่ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการปวดข้อเข่าที่
เกิดข้ึนด้วยตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 
6. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวด 

 โรคข้อเข่าเสื่อมที่ท าให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานจากอาการปวดข้อเข่าและท าให้การท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง เมื่อปล่อยให้โรคด าเนินไปจะเพ่ิมความรุนแรงท าให้เกิดภาวะพ่ึงพาและมีค่าใช้จ่ายสูง
ในการดูแลรักษา ดังนั้นการการชะลอความเสื่อมและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการบรรเทาอาการปวด
จึงเป็นเรื่องส าคัญ พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยส่งเสริมผู้ป่วยมีความสามารถในการ
จัดการตนเองได้ พยาบาลจึงมีบทบาทดังนี้ 
 6.1  บทบาทในการสอนและฝึกทักษะ โดยพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้กับผู้ป่วย
ในในเรื่องเกี่ยวกับ โรคข้อเข่าเสื่อม รวมทั้งแนวทางการจัดการตนเองที่ถูกต้องและส่งเสริมสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาที่เกิดจากอาการปวดข้อเข่า โดยผ่านโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการฝึกทักษะการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยโดย
หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่มีแรงกดที่ข้อเข่า การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา 
และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเองและฝึกทักษะการนวดกดจุดสะท้อนให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
สามารถน าทักษะที่ได้มาใช้ในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 6.2  บทบาทด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะโรค ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมนั้นมีอาการปวดข้อ
เข่า เป็นอาการส าคัญ ที่ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  ดังนั้นการ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง แบ่งได้2วิธีได้แก่ การบรรเทาอาการปวดโดย
ใช้ยาและการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยา (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2553) 
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6.2.1  การบรรเทาอาการปวดโดยใช้ยา แม้การบรรเทาอาการปวดโดยใช้ยาจะไม่ใช่
หน้าที่หลักของพยาบาล แต่พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาแก้ปวดที่แพทย์น ามาใช้ ผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ยาพาราเซตตามอล (Paracetamol) เป็นยาตัวแรกที่ใช้
รักษาอาการปวดเข่า ถ้าอาการไม่ดีข้ึนอาจต้องใช้ยากลุ่มNSAIDsร่วมด้วย ยาDiclofenac, Naproxen 
ซึ่งการใช้ยาแก้ปวดนั้นจะส่งผลกระทบกับผู้ป่วย จากผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน เป็นพิษต่อตับและไต (สุรศักดิ์ นิลกานุวงศ์, 2552; วิวัฒน์ 
วจนะวิศิษฐ, 2554) จึงควรแนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอย่างน้อย1แก้วหลังรับประทานยา หรือรับประทาน
หลังอาหารทันทีเพื่อป้องกันผลข้างเคียงของยา 

 6.2.2  การบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถ
ปฏิบัติควบคู่กับการรักษาทางแพทย์เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด ส าหรับการ
บรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้มีผู้ท าการศึกษาไว้หลายงานวิจัย อาทิเช่นการ
ประคบสมุนไพร (รัตนาภรณ์ มากะนัดถ์, 2550) การสร้างจินตภาพ (สิริวรรณ ชูจตุโร, 2552) การ
เจริญสติ (ปุณยนุช  คงเสน่ห์, 2554) การใช้ดนตรีบ าบัด (McCaffrey & Freeman, 2003) การนวด
ไทยแบบประยุกต ์(สุวัฒนา กลิ่นศรีสุข, 2551) การนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า (Haera, 2003) 
 6.3  บทบาทด้านเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการปวดข้อ
เข่าด้วยตนเองได้ อีกทั้งให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในการบรรเทาอาการปวด
ให้ผู้ป่วย เป็นการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว การจัดการบริการสุขภาพดังกล่าว เน้นให้ผู้ป่วย
สามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการปวดข้อเข่าที่เกิดขึ้นด้วยตนเองเป็นหลักและ
บุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้ให้การช่วยเหลือและมีการติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
ที่ยั่งยืนต่อไป 
 
7. โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ความสามารถในการจัดการตนเองนั้นเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเนื่องจากโรคข้อ
เข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดท่ียับยั้งการเสื่อมของกระดูกข้อเข่าได้ ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับโรค การรักษาที่ยาวนาน เป้าหมายของการรักษาคือ ลดอาการปวด รักษาการท างานของข้อ
ให้สามารถใช้งานได้ตามปกติมากที่สุด จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าบุคคลที่มีความสามารถในการ
จัดการตนเองที่ดี ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการแก้ปัญหาและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตที่เหมาะสมกับตนเองในการลดอาการปวดข้อเข่าได้ดีขึ้น อีกทั้งมีการศึกษาด้านการนวดกดจุด
สะท้อนที่ฝ่าเท้าเป็นอีกหนึ่งวิธีที่เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาลดอาการปวด เป็นบทบาทอิสระที่
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พยาบาลสามารถกระท าให้ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม  เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนด้วยฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดเพราะเชื่อว่าโปรแกรมจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่างๆ ท าให้มีอาการปวดข้อเข่าลดลง อีกทั้งการเพ่ิมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็น
กิจกรรมที่ช่วยลดอาการปวดได้ดีมากขึ้น  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่า โดยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของ  Creer (2000) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ขั้นตอน
คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคต หรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะ
เกิดขึ้น ผู้ป่วยกับผู้วิจัยและผู้ดูแลมีการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การ
รับประทานยา การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล 
การตั้งเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติให้ส าเร็จในการควบคุมอาการปวด
ข้อเข่า  

ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังตนเอง ประกอบไปด้วย การสังเกต
ตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยเฉพาะข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ในขั้นตอน
แรก เช่น กิจกรรมใดที่ท าให้มีอาการปวดข้อเข่ามากขึ้น อาการปวดข้อเข่าในแต่ละวันมีอาการนานกี่
ชั่วโมง  อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน การออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ พร้อมมีการบันทึกข้อมูล
ในแบบบันทึก การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้การจัดการตนเองส าเร็จได้  

ขั้นตอนที่  3 การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยประเมินข้อมูลที่รวบรวม โดย
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด การวิเคราะห์อาการน า สาเหตุที่ท าให้เกิด และผลที่เกิดจากการ
กระท านั้นว่าสิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงพูดคุยถึงแนวทางที่เป็นไปได้ในการลดอาการ
ปวดข้อเข่าร่วมกับการปฏิบัตินวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การ
รับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้
ผู้ป่วยพิจารณา โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายและให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเวลาใดตามโปรแกรมที่
ก าหนด   
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ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวทางที่ก าหนด
ร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยาและการออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่บ้าน 

ผู้วิจัยเป็นผู้สอนและสาธิตวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับผู้ดูแล  ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารายบุคคล สาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินความถูกต้องการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และทักษะในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแลโดยต้อง
ผ่านเกณฑ์คือ ตอบข้อค าถามได้มากกว่าร้อยละ 80 และปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ได้มากกว่าร้อยละ 80 หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้ง
วันเว้นวัน ครั้งละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่ามีความ
มั่นใจมากน้อยเพียงใดในการปฏิบัติการจัดการตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่า
ที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเอง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกระตุ้นและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่างสม่ าเสมอ หากประเมินแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ ผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแลหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ปาริชาติ จันทร์สุนทราพร (2548) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมจ านวน100 คนที่เข้ามารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกโรคกระดูกและข้อของ
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาลที่มีอาการปวดเข่ามากกว่า 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีอายุเฉลี่ย 66 ปี เป็น
เพศหญิงร้อยละ 87 เพศชายร้อยละ 13 พบว่าทุกรายมีอาการปวดเข่า ร้อยละ  60 รู้สึกการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าจ ากัด ร้อยละ 72 รู้สึกว่าข้อเข่าโก่งออกด้านนอก  ร้อยละ52 มีความปวดใน
ระดับมาก ร้อยละ 55 ประเมินว่าอาการปวดมีผลกระทบกับการท ากิจวัตรประจ าวัน ปัจจัยที่ท าให้
เกิดอาการมากข้ึนสูงสุดคือการใช้งานมากเกินร้อยละ 86 ส าหรับกลยุทธ์ในการจัดการอาการปวดเข่า
ใช้หลายวิธีร่วมกันโดยการพักข้อร่วมกับใช้ยา กิจกรรมที่ท าให้ปวดเข่ามากขึ้นคือ การนั่งยองๆเป็น
เวลานาน  การนั่งยองๆในช่วงสั้นๆ การนั่งพับเพียบกับพื้น 
  



54  

สกาวรัตน์  ศุภสาร (2549) ได้ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
จ านวน 10 ราย พบว่าปัญหาหลักที่ผู้ป่วยต้องเผชิญคือด้านร่างกาย ท าให้สมรรถภาพทางกายและการ
ท ากิจวัตรประจ าวันลดลงไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ด้านจิตใจท าให้รู้สึกท้อแท้หมดก าลังใจ ด้าน
ครอบครัวท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้ เป็นภาระของครอบครัว ด้านสังคม ท าให้ไม่กล้าเข้า
สังคม วิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดเข่าคือ การใช้ยา และไม่ใช้ยาโดยการขยับแขนไปมา 
เบี่ยงเบนความสนใจโดยการรับประทานหมาก หรืออดทนรอให้หายไปเอง 

นิตยา  แสงพรหม (2549) ได้ศึกษาวิธีการจัดการกับอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมโดย
ศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 140 รายที่มาตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจ
ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจะใช้วิธีการหลากหลาย
ในการจัดการกับอาการปวด วิธีที่เลือกมากที่สุดคือ การหลีกเลี่ยงการพับเพียบ รองลงมาคือการ
หลีกเลี่ยง การขึ้นลงบันไดและการใช้ยาแก้อักเสบชนิดไม่มีสเตียรอยด์ (NSAIDs) ซึ่งการจัดการขึ้นอยู่
กับอาการปวด ถ้าปวดมากจะใช้ยาแก้อักเสบชนิดไม่มีสเตียรอยด์ (NSAID) ถ้าปวดน้อยจะใช้วิธีอ่ืนๆ
เป็นหลักและใช้ยาแก้ปวดที่ไม่มีฤทธิ์ลดการอักเสบเป็นวิธีรอง 

สิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนจัดการตนเองต่อความรุนแรง
ของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นข้อเข่าเสื่อม โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 52 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้
และทักษะการจัดการตนเอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 120 นาที ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

Kao et al.(2011) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่อ
คุณภาพชีวิต โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 205 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 114 ราย และกลุ่มควบคุม 91 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรู้และทักษะการจัดการ
ตนเอง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินผลสัปดาห์ที่4 ,8 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

Yip et al. (2007) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 182 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 88 ราย และกลุ่มควบคุม 94 ราย กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้และทักษะการจัดการตนเอง ร่วมกับการออกก าลังกาย 3แบบคือ 
การเดิน การฝึกชี่กง การออกก าลังแบบต้านแรง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 2 
ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินผลสัปดาห์ที่ 16 พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมอาการปวดเข่าและความเหนื่อยล้าลดลง มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุม 
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Kawi et al. (2014) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออก
ก าลังกายโดยการเดินและการออกก าลังกายแบบมีขั้นตอน ในผู้หญิงสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะ
อ้วน จ านวน 16 ราย ทั้ง 2กลุ่มได้รับโปรแกรม 10 สัปดาห์ ประเมินผลสัปดาห์ที่6 และ เดือนที่ 6 
หลังได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบมีขั้นตอน มีทักษะการ
จัดการตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความเชื่อม่ันในตนเองสูงกว่าอีกกลุ่ม 

Du et al. (2011) ได้ทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่ออาการปวด
กล้ามเนื้อและกระดูกเรื้อรัง โดยศึกษางานวิจัย ทั้งหมด 19 เรื่อง เป็นการศึกษาอาการปวดในกลุ่มข้อ
เสื่อมจ านวน16 เรื่องและกลุ่มปวดหลังจ านวน 3 เรื่องพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีความ
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและลดความพิการในกลุ่มโรคข้อเสื่อมได้ดี 

สุวพร เหลืองอร่ามกุล (2551) ได้ทบทวนวรรณกรรมผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
การจัดการความปวด โดยศึกษางานวิจัยทั้งหมด17เรื่องเป็นการศึกษาในความปวดชนิดเรื้อรังจ านวน
12เรื่อง(กลุ่มกระดูกและกล้ามเนื้อ,มะเร็ง,เอดส์และIBS)และชนิดเฉียบพลันจ านวน5เรื่อง ผลการ
ทดสอบทางสถิติพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดความปวดได้ทั้ง 2ชนิด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มีเพียงกลุ่มโรคIBSที่พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติและพบว่าควรมีระยะเวลาในการ
นวดประมาณ 35 นาทีและความถ่ีในการนวดประมาณ 3 ครั้ง 

อุไร ยอดแก้ว (2555) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าในผู้ป่วยมะเร็งต่อ
ความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการปวด จ านวน30คนโดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับทั้งการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแบบติดต่อกัน3วัน นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแบบวันเว้นวันและการนวดฝ่า
เท้าหลอก ระยะเวลาครั้งละ 30 นาที โดยสุ่มตามล าดับของการนวดวัดตัวแปรหลังการนวดจ านวน 7
ครั้งคือ ก่อนการนวด หลังการนวดทันที หลังการนวด 24 ชั่วโมง 48ชั่วโมง 72ชั่วโมง 96 ชั่วโมง 120
ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า หลังการนวดทั้ง3แบบระดับความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมาน
จากความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแบบ
วันเว้นวันมีผลลดระดับความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดได้ดีกว่าการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแบบติดต่อกัน3วันและการนวดฝ่าเท้าหลอก 

 Haera (2003) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม จ านวน 30
คน โดยผู้ป่วยทุกรายเป็นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดข้อใน
ระยะทดลองหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และระยะควบคุมท่ีไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า สุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือจะได้รับการดูแลระยะทดลองใน 7 วันแรกหรือ 7 วันหลังซึ่งระยะทดลอง
จะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าวันละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 7 วันติดต่อกัน และได้รับการประเมิน
สัญญาณชีพก่อนและหลังการนวด ผลการศึกษาพบว่า ระยะทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่
เท้ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความปวดข้อน้อยกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในระยะ
ทดลองที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ  ในวันที่



56  

1-4 ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตสูงสุด และอัตราการหายใจทั้ง 7 วันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ าสุดไม่เปลี่ยนแปลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายหลัง
ได้รับการนวด 

Stephenson, Weinrich &Tavakoli (2000) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนต่อ
ความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอดโดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมจ านวน 13 รายและมะเร็งปอด 10 รายโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มเพ่ือก าหนดกลุ่มที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนครั้งที่1หรือครั้งที่2การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าใช้เวลา 30 นาทีจ านวน1ครั้ง 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังทดลองพบว่า กลุ่มที่ ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนทั้ง 2 
กลุ่มมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเฉพาะกลุ่มมะเร็งเต้านม 

Stephenson et al. (2007) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความรุนแรง
ของความปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจายจ านวน 86 คู่ โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล และกลุ่มที่อ่านหนังสือ  
ผู้ดูแลเป็นผู้ท าการนวดโดยได้รับการสอนจากผู้เชี่ยวชาญเป็นเวลา 15-30 นาที หลังจากนั้นท าการฝึก
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 15-30 นาทีและท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแก่ผู้ป่วยเป็น
เวลา 30 นาที ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดความรุนแรงของความปวดและความวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 Quinn et al. (2008) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนในการจัดการอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่เฉพาะเจาะจงและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มการ จ านวน 15 คน
โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนผ่าเท้าสัปดาห์ละ1ครั้งๆละ 40นาทีเป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดับความปวดหลัง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

Atkins & Eichler (2013) ได้ศึกษาผลของการนวดกล้ามเนื้อ Quadriceps ด้วยตนเองต่อ
อาการปวดข้อ อาการข้อขัดตึง การใช้งานของข้อ และการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อายุ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 40 คน โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกสอนการนวดบริเวณกล้ามเนื้อ Quadriceps จาก
ผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นกลุ่มทดลองท าการนวดกล้ามเนื้อ Quadriceps ด้วยตนเองภายใต้การดูแลที่
ศูนย์สุขภาพ สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 20 นาท ีเป็นระยะเวลาอย่างต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ หลังจากนั้นกลุ่ม
ทดลองท าการนวดกล้ามเนื้อ Quadriceps ด้วยตนเองที่บ้าน สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 20 นาที เป็น
ระยะเวลาอย่างต่อเนื่อง 3  สัปดาห์ และกลับมาท่ีศูนย์สุขภาพในสัปดาห์ที่ 12 หลังทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการนวดด้วยตนเองมีอาการปวดเข่าลดลง  ข้อติดขัดตึงลดลง การใช้ของข้อเข่าดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตก่ารเคลื่อนไหวของข้อเข่าไม่เปลี่ยนแปลง 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ร่วมกับแนวคิดการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมายร่วมกันเพ่ือควบคุมอาการปวดข้อเข่าโดยการ
ปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2) การรวบรวมข้อมูล โดยประเมินประสบการณ์การปวดข้อเข่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผ่านมารวมทั้งประสบการณ์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 3 ) การ
ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ว่าสิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นเหมาะสมหรือไม่  
รวมถึงแนวทางในการลดอาการปวดข้อเข่าร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 4 ) การตัดสินใจ ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย ก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพิจารณา โดยใช้
ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  และ
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในเวลาใดตามโปรแกรมที่ก าหนด  5) การ
ปฏิบัติ  โดยผู้ป่วยใช้ทักษะในการจัดการตนเองตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล 6) การ
ประเมินตนเอง โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้เหมาะสมเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้   
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โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
1. การตั้งเป้าหมายร่วมกันเพ่ือควบคุมอาการปวดข้อเข่าโดยการ
ปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
2. การรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังตนเอง ประกอบไปด้วย การ
สังเกตตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเองที่ท าให้เกิดอาการปวด
ข้อเข่า 
3. การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ว่า
สิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงแนวทางในการลดอาการปวด
ข้อเข่าร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า   
4. การตัดสินใจ ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองโดย ก าหนด
แนวทางในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพิจารณา และให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะ
ให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในเวลาใดตามโปรแกรมท่ีก าหนด 
5. การปฏิบัติ  โดยผู้ป่วยใช้ทกัษะในการจัดการตนเองตามแนวทางท่ี
ก าหนดร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล  
6. การประเมินตนเอง โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือปรับเปลี่ยน
วิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

อาการปวด 
ข้อเข่า  

การพยาบาลตามปกติ 
1. คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น  
2.ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ ใหญ่ทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม  
3. ให้ค าแนะน าเรื่องการนัดหมายและให้ค าปรึกษากรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา
ทางโทรศัพท ์

ภาพที่ 9 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

   กลุ่มควบคุม  O1          O2 

กลุ่มทดลอง       O3    X        O4 

O1  หมายถึง อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

O2  หมายถึง อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

O3  หมายถึง อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

O4  หมายถึง อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

X   หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งชายและหญิง และ
ผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขต
กรงุเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ทั้งหญิง
และชาย อายุระหว่าง 40-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ 
หรือหน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่วันที่ 2 มีนาคม 2559 
ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม 2559 ราช และผู้ดูแลทั้งหญิงและชายอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ดูแลผู้ป่วย
ขณะอยู่ที่บ้าน ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี ้
คุณสมบัติผู้ป่วย 
 1. มีอาการปวดข้อเข่าเรื้อรัง 6 เดือน ขึ้นไป ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
 2. มีอาการปวดข้อเข่า  3 - 6  คะแนน เนื่องจากเป็นอาการปวดระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลางสามารถบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยวิธีการไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยา 
         3. ไม่มีการอักเสบของข้อเข่า ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า 
 4. ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อน เช่น เป็นโรคผิวหนังบริเวณเท้า, มีการอุด

ตันของหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
 5. มีผู้ดูแลเป็นญาติที่สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 
 6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เข้าใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ สามารถสื่อสารได้ทั้ง

การฟังและการพูด 
 7. ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยและอนุญาตให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งอยู่ไกลจาก

โรงพยาบาลศิริราชไม่เกิน 50 กิโลเมตร 
 8. มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถเปิดแผ่นวีซีดีที่บ้าน 
คุณสมบัติผู้ดูแล 
 1. เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด

กับผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลหลักในขณะอยู่ที่บ้าน 
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เข้าใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ สามารถสื่อสารได้ทั้ง

การฟังและการพูด 
 3. ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษาวิจัย 

และไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
22 คน รวม 44 คน (Burns & Grove, 2005) และกลุ่มผู้ดูแลจ านวน 22 คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Purposive 
sampling) จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยศึกษาแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วยก่อนวันมาตรวจตามนัด 1 วัน เพ่ือคัดแยกผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
จากผู้ป่วยที่มีนัดในโรคอ่ืนๆ 
 2. เมื่อถึงวันนัดที่กลุ่มตัวอย่างมีนัดหมายกับหน่วยตรวจ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจตาม
นัดหมาย แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย 
 3. คัดเลือกผู้ป่วยที่มีระดับอาการปวดข้อเข่าตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและขอความร่วมมือผู้ป่วยใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาราชการ คือ วันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ เวลา 
8.00-12.00 น. ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  และหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contaminate) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองซึ่งอาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ท าการคัดเลือกกลุ่มควบคุมทุกวันพุธ และท าการ
คัดเลือกกลุ่มทดลองทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดกลุ่มละ 22 คนรวม 44 คน  
 5. ใช้วิธีการจับคู่ (matched pairs) กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันอิทธิพลแทรก
ซ้อนที่จะส่งผลต่อตัวแปรตาม ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คู่ โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มี
คุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด โดยพิจารณาจากตัวแปรดังต่อไปนี้ 
      5.1 เพศ จากการศึกษาของ สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก & วินัย พากเพียร (2553)  พบว่าเพศ
เป็นปัจจัยส าคัญในการตอบสนองต่อความปวด ผู้ชายรายงานความปวดน้อยกว่าผู้หญิง       
      5.2 อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี จากการศึกษาของ ธวัช ประสาทฤทธา (2553) พบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับภาวะข้อเข่าเสื่อม เมื่ออายุมากขึ้นจะให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น ส่งผลต่อ
อาการปวดเข่าที่เพ่ิมมากข้ึน 
      5.3 ดัชนีมวลกาย (BMI) จากการศึกษาของ Weiss (2014) พบว่า BMIที่มากกว่า 23 
กก./ตรม. มีความสัมพันธ์กับภาวะข้อเข่าเสื่อม น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้เกิดแรงกระท าต่อข้อเข่า 
ท าให้เกิดภาวะขอ้เข่าเสื่อมที่รุนแรงข้ึน ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดเข่ามากขึ้น โดยแบ่งระดับBMI เป็น 
5 กลุ่มดังนี้  กลุ่มท่ี 1 BMI < 18.5 กก./ตรม.= น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์   กลุ่มท่ี 2 BMI 18.5-22.9 กก./
ตรม.= ปกติ  กลุ่มที่ 3 BMI 23-24.9 กก./ตรม.=น้ าหนักเกินเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง  กลุ่มที่ 4 
BMI 25-29.9 กก./ตรม.= โรคอ้วนระดับ 1   กลุ่มที่ 5 BMI  ≥30 กก./ตรม.= โรคอ้วนระดับ 2 
(WHO, 2004; ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2556)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1  



62  

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากการจับคู่ (Matched pairs) 
โดยพิจารณาองค์ประกอบด้าน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

คู่ท่ี 
เพศ อายุ BMI (กก./ตรม.) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 

48 
59 
58 
51 
59 
57 
56 
58 
59 
55 
55 
57 
57 
58 
58 
51 
59 
56 
47 
59 
57 
57 

51 
58 
59 
53 
59 
59 
52 
59 
57 
55 
59 
57 
59 
59 
58 
53 
58 
57 
50 
59 
56 
59 

29.00 
21.20 
21.33 
20.41 
32.20 
24.08 
30.25 
25.70 
25.86 
30.71 
21.96 
30.50 
27.91 
32.36 
21.87 
26.88 
30.17 
26.88 
32.30 
29.29 
24.58 
27.08 

28.03 
22.61 
21.34 
20.51 
33.33 
24.75 
30.04 
26.04 
27.33 
31.96 
21.50 
31.07 
28.33 
30.00 
22.48 
26.78 
31.72 
26.36 
31.55 
28.84 
22.44 
28.39 

 จากตารางที่ 1 ลักษณะการจับคู่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
  1. เพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 20 คู่ เพศชาย จ านวน  2 คู ่
  2. อายุ กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 40 - 49 ปี จ านวน  2 คู่ อายุอยู่ในช่วง
ระหว่าง 50 - 59 ปี จ านวน  20 คู ่ 
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  3. ดัชนีมวลกาย กลุ่มตัวอย่างมีค่า BMI 18.5-22.9 กก./ตรม.= ปกติ จ านวน 5 คู่   
BMI 23-24.9 กก./ตรม.=น้ าหนักเกินเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังจ านวน 2 คู่ BMI 25-29.9 กก./ตรม. 
= โรคอ้วนระดับ 1  จ านวน 8 คู่   BMI  ≥30 กก./ตรม.= โรคอ้วนระดับ 2 จ านวน 7 คู่  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และ ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของ
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าจากวรรณกรรมประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 14 ข้อ ได้แก่  เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
สิทธิในการรักษาพยาบาล  เข่าข้างที่มีอาการปวด ระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อเข่า วิธีบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่า ความถี่ในการรับประทานยา ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามเอง ส าหรับค่าดัชนีมวลกาย ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
     1.2   แบบประเมินอาการปวดข้อเข่า โดยใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข  
(Numerical Rating Scale) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินระดับอาการปวด เนื่องจาก
สามารถบอกถึงความรู้สึกที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้องที่สุด เป็นมาตรวัดที่ก าหนดตัวเลขอย่าง
ต่อเนื่อง โดย 0 จะอยู่ต าแหน่งด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่ปวด และ 10 อยู่ขวามือสุด หมายถึง ปวด
มาก (McCaffery & Pasero, 1999)  

    2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
        โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer (2000) และแนวคิดทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดย
รวบรวมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับจัดการตนเอง และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ และน ามาประยุกต์ โดยมีสื่อท่ีใช้ในโปรแกรมดังนี้ 

    1. แผนการสอนเรื่อง การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต ารา
และวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการจัดการตนเอง และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ก าหนดเนื้อหาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม วิธีการด าเนินการและการประเมินผล ซึ่งมี



64  

เนื้อหาเกี่ยวกับความหมายโรคข้อเข่าเสื่อม  สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม อาการและอาการ
แสดง อาการปวดข้อเข่าและผลกระทบของอาการปวดข้อเข่า การรักษาอาการปวดข้อเข่าแบบใช้ยา
และไม่ใช้ยาและข้ันตอนการจัดการตนเองในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า ประโยชน์ของการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า การเตรียมตัวก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้นวดและผู้ที่ได้รับการนวด 
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ภาคผนวก ง) 

  2. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) โดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับ
แผนการสอนเรื่อง การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่า
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ภาคผนวก ง) 

  3. คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อมและการจัดการตนเอง จัดท าเป็น
รูปเล่มคู่มือ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ใช้ในการทบทวนความรู้เรื่อง โรคข้อเข่าเสื่อมและหลักการจัดการตนเอง
ซึ่งมีประกอบด้วย ความหมายโรคข้อเข่าเสื่อม สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม อาการและอาการ
แสดงของโรคข้อเข่าเสื่อม  อาการปวดข้อเข่า   ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่า  การรักษาอาการ
ปวดข้อเข่า  การรักษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา วิธีการฝึกการจัดการตนเองในการบรรเทาอาการปวด
ข้อเข่า (ภาคผนวก ง) 

  4. คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและประยุกต์จากการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพของผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ (ผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า) จัดท าเป็นรูปเล่ม
คู่มือเพ่ือให้ผู้ดูแลได้ใช้ในการทบทวนความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งประกอบด้วย 
หลักการและเหตุผล ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  การเตรียมสถานที่ การเตรียม
อุปกรณ์ การเตรียมตัวผู้รับการนวด การเตรียมตัวผู้นวด ข้อห้ามส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า (ภาคผนวก ง)                          

  5. วีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และประยุกต์จากการนวดเท้าเพ่ือสุขภาพของผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลดาวัลย์ 
อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ (ผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า)  เพ่ือให้สอดคล้องกับแนว
ทางการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวด ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ โดยผู้วิจัยเขียน
สคริป ในการจัดท ารูปแบบวีซีดีเพ่ือให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม
ของเนื้อหา จากนั้นถ่ายท าวิดีโอขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า บันทึกเสียงและจัดท า วีดิทัศน์
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ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่มีคุณสมบัติในการตกแต่งภาพ ก าหนดรูปแบบการน าเสนอ และการตัด
ต่อเสียง  ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

   ส่วนที่ 1 บทน าเข้าสู่การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประโยชน์ของ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ห้ามส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หลักและเทคนิคการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าส าหรับผู้นวด การเตรียมอุปกรณ์ (1นาที) 

   ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน
คือ ขั้นตอนส าหรับการนวดด้วยมือ ขั้นตอนส าหรับการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยไม้กดจุด ขั้นตอน
ส าหรับการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือกระตุ้นอวัยวะต่างๆด้วยไม้กดจุด ขั้นตอนส าหรับนวดเข่าและหน้า
แข้งด้วยมือ (20 นาที) 

  6. แบบประเมินความรู้และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล 
เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือใช้ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หลัง
ได้รับความรู้ตามแผนการสอนจากผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ให้เลือกตอบถูกหรือผิด ข้อที่
ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน หากผู้ดูแลตอบข้อค าถามได้มากกว่าร้อยละ 80 
แสดงว่าผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  ส่วนแบบประเมินทักษะการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล  ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผู้ดูแลปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 42 
ขั้นตอน  ผลการปฏิบัติถูกต้องได้ 1 คะแนน  ผลการปฏิบัติไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน  หากผู้ดูแลปฏิบัติ
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้มากกว่าร้อยละ 80 แสดงว่าผู้ดูแลมีทักษะการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า สามารถกลับไปนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้านได้ถูกต้อง (ภาคผนวก ง) 

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ ด าเนินกิจกรรมประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคต หรือสิ่งที่คาดหวังว่า
จะเกิดขึ้น ผู้ป่วยกับผู้วิจัยและผู้ดูแลมีการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเอง
เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก 
การรับประทานยา การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดย
ผู้ดูแล การตั้งเป้าหมายร่วมกันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติให้ส าเร็จในการควบคุม
อาการปวดข้อเข่า  

ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังตนเอง ประกอบไปด้วย การสังเกต
ตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยเฉพาะข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ในขั้นตอน
แรก เช่น กิจกรรมใดที่ท าให้มีอาการปวดข้อเข่ามากขึ้น อาการปวดข้อเข่าในแต่ละวันมีอาการนานกี่
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ชั่วโมง  อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน การออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ พร้อมมีการบันทึกข้อมูล
ในแบบบันทึก การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้การจัดการตนเองส าเร็จได้  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยประเมินข้อมูลที่รวบรวม โดย
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด การวิเคราะห์อาการน า สาเหตุที่ท าให้เกิด และผลที่เกิดจากการ
กระท านั้นว่าสิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงพูดคุยถึงแนวทางที่เป็นไปได้ในการลดอาการ
ปวดข้อเข่าร่วมกับการปฏิบัตินวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก 
การรับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยก าหนดแนวทางในการดูแลรักษา
ให้ผู้ป่วยพิจารณา โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละรายและให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเวลาใดตามโปรแกรม
ที่ก าหนด   

ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวทางที่ก าหนด
ร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่
บ้าน 

ผู้วิจัยเป็นผู้สอนและสาธิตวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับผู้ดูแล  ผู้ดูแลฝึก
ปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารายบุคคล สาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินความถูกต้องการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และทักษะในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของ
ผู้ดูแลโดยต้องผ่านเกณฑ์คือ ตอบข้อค าถามได้มากกว่าร้อยละ 80 และปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าได้มากกว่าร้อยละ 80 หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้าน
สัปดาห์ละ 3 ครั้งวันเว้นวัน ครั้งละ 30 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่ามีความ
มั่นใจมากน้อยเพียงใดในการปฏิบัติการจัดการตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่า
ที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเอง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกระตุ้นและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่างสม่ าเสมอ หากประเมินแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ ผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแลหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
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  3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
           3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็น
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าต าราและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ตนเอง และดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
ของ สิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) สร้างข้ึนเพื่อใช้วัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม มีข้อค าถามจ านวน 27 ข้อ มีมาตรวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ า (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน ) ไม่ปฏิบัติเลย (1 
คะแนน) เกณฑ์การแปลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ มีการให้ความหมายดังนี้  
 คะแนน 80.1-108  หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 52.1- 80  หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนน  27-  52  หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า  
 โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินมาดัดแปลงข้อค าถามบางข้อ ให้มีความ
เหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ และ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ข้อค าถามจ านวน 27 ข้อ  แบ่งเป็น 4 
องค์ประกอบคือ การจัดการอาการปวด การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด (ภาคผนวก ง) 
   3.2  แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใช้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นว่า ผู้ดูแลต้องท าการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกช่วงเวลาที่ให้ผู้ดูแลท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าให้ เพ่ือความสะดวกของผู้ป่วย ผู้ดูแลท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับผู้ป่วยที่บ้าน
โดยระยะเวลาในการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ วันเว้นวัน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  และให้ผู้ดูแลเติมข้อมูลลงในช่องว่างตามแบบบันทึกหลังจากท าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าทุกครั้ง  ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ในการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ท าให้ผู้ป่วยทราบว่าหลัง
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า คะแนนความปวดต่างจากก่อนได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
หรือไม่ อีกทั้งเป็นข้อมูลให้ผู้วิจัยติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเมื่อเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติกิจกรรม
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผู้ดูแลต้องปฏิบัติได้ร้อยละ 100 โดยผู้ดูแลต้องบันทึกข้อมูลการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า ตามข้อตกลงเบื้องต้นได้แก่ วันที่/เวลาที่นวด  คะแนนความปวดก่อนนวด คะแนน
ความปวดหลังนวดระยะเวลาที่นวด ยารับประทาน/ยานวดที่ใช้บรรเทาอาการปวดข้อเข่า  (ชนิด 
ขนาด เวลา) (ภาคผนวก ง) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และสื่อที่ใช้ประกอบการสอน ได้แก่ 1) แผนการสอนเรื่อง การจัดการตนเอง
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  2) 
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 3) คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 4) คู่มือการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) 5) วีดิทัศน์การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  6) แบบประเมิน
ความรู้และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล และ
เครื่องมือก ากับการทดลองได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบแก้ไข
เนื้อหา ด้านล าดับของเนื้อหา ด้านความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและ
ภาพที่ใช้ แล้วน าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน (ดังแสดงรายชื่อ
ในภาคผนวก ก) โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันร้อยละ 80 (Polit & Beck, 2008) หรือ
มีความเห็นตรงกัน 4 ใน 5 คน ได้แก่ 

1. แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านโรคกระดูกและข้อ 1 คน 
2. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 คน 
3. อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทฤษฏีการจัดการตนเอง 1คน 
4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านโรคกระดูกและข้อ  1 คน 
5. อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องอาการปวด  1 คน 

 จากนั้นผู้วิจัยรวบรวมความคิดเห็นของแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2008) จากสูตร 
 

CVI   = 
จ านวนข้อของผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าค่อนข้างสอดคล้องหรือสอดคล้องมาก 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
 จากนั้นน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือก ากับการทดลอง มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ดังนี้ 
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  1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องในบาง
ประเด็นดังนี ้
   1.1.1 แผนการสอนเรื่อง การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม       
    1) ปรับการเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมให้สามารถวัดได้และ
ประเมินผลให้สอดคล้องกัน 
    2) ปรับระยะเวลาในการสอนให้ความรู้จาก 45-60 นาที เป็น 30 
นาที  
    3) ปรับแก้ไขค าผิดและใช้ค าที่สั้นกระชับ เข้าใจง่าย 

  1.1.2 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
   1) ปรับเนื้อหาให้สั้นกระชับ ชัดเจน 
   2) ปรับเปลี่ยนรูปภาพให้เหมาะสมจากรูปภาพการนั่งเก้าอ้ีมี

ล้อเลื่อนเป็นรูปภาพการนั่งเก้าอ้ีไม่มีล้อ  
   3) ปรับการวางตัวอักษรและรูปภาพให้สมดุล 
  1.1.3 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
   1) ปรับเนื้อหาให้สั้นกระชับ ชัดเจน 
   2) ขนาดตัวอักษรที่ใช้มีขนาดเล็กปรับให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 
  1.1.4 คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม(ส าหรับผู้ดูแล) 
   1) ขนาดตัวอักษรที่ใช้มีขนาดเล็กปรับให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 
   2) ปรับแก้ไขค าผิดและใช้ค าที่สั้นกระชับ เข้าใจง่าย 
  1.1.5 วีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
   1) ปรับให้มีเสียงพูดบรรยายแต่ละขั้นตอนเพ่ือท าให้ผู้ดูแลเข้าใจ

ง่าย ท าได้ถูกต้อง น่าสนใจ 
  1.1.6 แบบประเมินความรู้และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของ

ผู้ดูแล  
   1) ปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้เข้าใจง่าย ไม่คลุมเครือ 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อแนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขจ านวน

ข้อค าถามน้อยเกินไปไม่ครอบคลุม จึงเพิ่มข้อค าถามจาก 10 ข้อ เป็น 14 ข้อ 
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 1.3 แบบประเมินอาการปวดข้อเข่ า  แบบมาตรวัดความปวดชนิดตัว เลข 
(Numerical Rating Scale) เป็นเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือ มีความถูกต้อง เหมาะสมในการ
ประเมินระดับอาการปวดที่ใช้แพร่หลายทางคลินิก จึงสามารถน ามาใช้โดยไม่ต้องหาความตรงของ
เนื้อหา (Williamson & Hoggart, 2005) 

 1.4 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยได้ท า
การตรวจสอบหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้ข้อค าถามมีความ
กระชับ เข้าใจง่าย และมีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อ 2 , 4, 5, 8, 9, 10, 11, 13, 14 ,17 
,20 และคงจ านวนข้อค าถามท้ังหมดไว้ 

    1.5 แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ไม่พบข้อใดที่ต้องแก้ไขให้คงข้อค าถาม
ตามเดิม  
 2. ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  2.1 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในวัยผู้ใหญ่ คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  คู่มือการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าเ พ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า เสื่อม(ส าหรับผู้ดูแล) 
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) วีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและได้ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช 
จ านวน 3 คน โดยประเมินจากการสังเกตและสอบถามถึงความน่าสนใจ เนื้อหา ภาษา รูปภาพ และ
ขนาดตัวอักษร มีความชัดเจนและเหมาะสมในการน าไปใช้จริง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและ
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีความเข้าใจในเนื้อหา และสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆได้ ผู้วิจัยจึง
น าผลที่ได้ไปใช้ในการทดลองต่อไป 
  2.2 ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า แบบมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 
(Numerical Rating Scale) ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
หาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีการสอบซ้ า (Test-retest method) โดยท าในผู้ป่วยคนเดียวกัน
ทั้ง 2 ครั้ง ห่างกันประมาณ 1 สัปดาห์ แล้วน าค่าคะแนนมาค านวณค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ
มากกว่าหรือเท่ากับ .7 (Carmine & Zeller, 1990) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงแบบประเมินอาการปวดข้อ
เข่าเท่ากับ .81  
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  2.3 ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและได้ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าแล้ว ไปทดลอง
ใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาใน
โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbrach’s alpha Cocfficient) โดยใช้เกณฑ์ที่
ยอมรับได้คือมากกว่าหรือเท่ากับ .7 (DeVellis, 2003) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 0.84  
 
การด าเนินการทดลอง 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 2 มีนาคม 2559 ถึง
วันที่ 25 พฤษภาคม 2559 ด าเนินตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  

 1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัยก่อนด าเนินการทดลอง  ผู้วิจัยเตรียมความรู้ในเรื่องการ
จัดการตนเองและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยได้ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง โดยการอ่าน
หนังสือเอกสารต าราและงานวิจัย ร่วมกับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยด าเนิน
ไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ร่วมทั้งเตรียมความพร้อมของตนเองให้เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยเข้ารับการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้งภาคทฤษฏีและ
ภาคปฏิบัติ จากผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และมีการฝึกฝนเทคนิคและขั้นตอน
ต่างๆเพ่ือให้เกิดความช านาญ 

 1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย  ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการศึกษา
ทบทวนจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ การ
ก าหนดกิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า แผนการสอน
เรื่อง การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม  สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ให้มีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
แผนการสอน  คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) วีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าเพื่อบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม แบบประเมินความรู้และทักษะการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 1.3  ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อ 



72  

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยชี้แจงเรื่องที่ท าวิจัยวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ระเบียบ
วิธีการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง และการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัยในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ ใหญ่ ที่มารับ
การตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 1.4  เมื่อได้รับการอนุมัตใิห้เก็บรวบรวมข้อมูลคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559  และได้รับการอนุมัติจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้อ านวยการและหัวหน้าฝ่ายพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  หัวหน้าหน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์
โธปิดิกส์ เพ่ือแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  พร้อมทั้งขอความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาราชการ คือ วันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ 
เวลา 8.00-12.00 น. ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  และหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรักษาออร์โธปิดิกส ์
  2.2 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยคัดเลือกผู้ที่มี
ประวัติรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยก่อนวันนัดหมาย 1 วัน โดยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มควบคุมก่อน เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบ 22 คน จึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองอีก 22 คน จนครบเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน(Contaminate)ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองซึ่งอาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย 
  2.3 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แต่ละครั้งของการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมจ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
สัปดาห์ที่  1  ครั้ งที่1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ หรือหน่วยตรวจ
และติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที 
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เมื่อผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดหมาย ผู้วิจัยกล่าวแนะน า
ตั ว เ อ ง แ ล ะ ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์งานวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติและระดับอาการปวดข้อเข่าตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด และขอความร่วมมือผู้ป่วยใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัยและชี้แจงการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
ประเมินอาการปวดข้อเข่า (Pre-test)  นัด
หมายวันเวลา ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม 

ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองจ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
สัปดาห์ที่1 ครั้งที่1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจ
โรคออร์ โธปิดิกส์  หรือหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 60-90 
นาที 1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เมื่อผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดหมาย ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัวเองและ
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย ผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติและระดับอาการปวดข้อ
เข่าตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และขอความร่วมมือผู้ป่วยใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัยและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินอาการปวด
ข้อเข่า (Pre-test และแบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่อง
โรคข้อเข่าเสื่อม ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง 
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ตามปกติ จากพยาบาลประจ าหน่วยตรวจให้
ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ในเรื่องโรค
ข้อเข่าเสื่อม การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเป็น
โรคข้อเข้าเสื่อม การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 
การลดน้ าหนัก และการมาตรวจตามนัด 
สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่2  ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ หรือหน่วยตรวจ
และติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาท ี
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตามวันที่นัดหมายเป็น
รายบุคคล ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบประเมิน
อาการปวดข้อเข่า (Post-test) หลังจากนั้น
แจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบว่าได้สิ้นสุดการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองโรคข้อ
เข่าเสื่อมและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ตามความสมัครใจ พร้อมทั้งแจกคู่มือการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทา
อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
และสื่อวีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 
 

ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าและวิธีการรักษา
อาการปวดข้อเข่าโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา รวมถึง
ขั้นตอนกระบวนการจัดการตนเองต่ออาการปวดข้อ
เข่า ตามแผนการสอนเรื่อง การจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวด
ข้ อ เ ข่ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม   โ ด ย ใ ช้
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน(Power point) และสื่อคู่มือ
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และเปิด
โอกาสให้ซักถามเพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้อง 
3. ฝึกทักษะการจัดการตนเองที่ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 
     3.1 การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดพฤติกรรม
ในอนาคต หรือสิ่งที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยกับ
ผู้วิจัยและผู้ดูแลมีการปรึกษาต่อรองและก าหนด
เป้าหมายในการจัดการตนเอง 
     3.2 การรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยเฝ้าระวัง
ตนเอง ประกอบไปด้วย การสังเกตตนเอง และการ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยเฉพาะข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ในขั้นตอนแรก 
      3.3 การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วย
ประเมินข้อมูลที่ รวบรวม โดยเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ก าหนด รวมถึงพูดคุยถึงแนวทางที่เป็นไป
ได้ในการลดอาการปวดข้อเข่าร่วมกับการปฏิบัตินวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
      3.4 การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา และ
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยก าหนด 
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 แนวทางในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพิจารณาและให้
ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เวลาใดตามโปรแกรมท่ีก าหนด 
      3.5 การปฏิบัติ ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองตามแนวทางที่ก าหนดร่วมกับผู้วิจัยและ
ผู้ดูแล โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่
เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกาย
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่บ้าน 
4. ผู้วิจัยสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล แผนการสอนเรื่อง การจัดการ
ตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ให้มีเนื้อหาสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของแผนการสอน  คู่มือการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) หลังจากนั้น
ผู้วิจัยสาธิตวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 42 
ขั้นตอนให้กับผู้ดูแล ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ารายบุคคลและสาธิตย้อนกลับผู้วิจัย
ประเมินความถูกต้องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และทักษะในการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หากผู้ดูแลปฏิบัติขั้นตอน
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้มากกว่าร้อยละ 80
แสดงว่าผู้ดูแลมีทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
สามารถกลับไปนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่
บ้านได้ถูกต้อง หากผู้ดูแลปฏิบัติขั้นตอนการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าได้ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยท า
การสอนซ้ าในขั้นตอนที่ผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้องและ  
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 ให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติซ้ าจนสามารถปฏิบัติขั้นตอนการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 
80 สามารถกลับไปนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วย
ที่บ้านได้ถูกต้อง โดยให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าให้ผู้ป่วยที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้งวันเว้นวัน ครั้งละ
30นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และแบบบันทึก
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหลังจากท าการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าทุกครั้ง 
5. มอบคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมส าหรับให้ผู้ป่วยอ่านทบทวนและบันทึกกิจกรรม
ในการจัดการตนเองท่ีบ้าน  และมอบคู่มือการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) และวีดิทัศน์
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ดูแล เพ่ือใช้ทบทวน
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กลุ่มทดลองที่
บ้าน และนัดหมายวันเวลาในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ที่บ้านตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก 
สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 ที่บ้านกลุ่มทดลอง ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที 
1. ผู้วิจัยซักถามอาการทั่วไป ทบทวนกิจกรรมและ
เนื้อหาในคู่มือที่แจกครั้งแรก ทบทวนทักษะการ
จัดการตนเองทั้ง 5 ขั้นตอน ตรวจสอบสมุดบันทึก
กิจกรรมในการจัดการตนเองที่บ้าน  พร้อมอธิบาย
เพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ 
2. ฝึกทักษะการจัดการตนเองขั้นตอนสุดท้ายคือ การ
ประเมินผล โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของ
ตนเองโดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดว่าสามารถ
ปฏิบัติการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือต้อง  
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 ฝึกทักษะเพ่ิมเติม ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสม
เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งประเมิน
ความถูกต้องในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของ
ผู้ดูแลเมื่อน ามาปฏิบัติที่บ้าน โดยให้ผู้ดูแลนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าให้ดูเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ รับฟังปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา กระตุ้นและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่างสม่ าเสมอ 
และนัดหมายวันเวลาที่มาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 4  
สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 3 ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจ
โรคออร์ โ ธปิดิกส์ หรือหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล เมื่อผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดหมาย ผู้วิจัยซักถามอาการทั่วไป 
ทบทวนกิจกรรมและทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 
ขั้นตอน พร้อมอธิบายเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังไม่
เข้าใจ กลุ่มทดลองประเมินความสามารถของตนเอง
โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดว่าสามารถปฏิบัติการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้
บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้  ผู้วิจัยจะกระตุ้นและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่างสม่ าเสมอ 
และนัดหมายวันเวลาที่มาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 8 
สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจ
โรคออร์ โธปิดิกส์  หรือหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแล ตามที่นัดหมาย กล่าว
ทักทาย ให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า  
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 (Post-test) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ประเมินความถูก
ต้องการลงบันทึกในแบบบันทึกการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า สรุปผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผู้ป่วยในระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากทักษะการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ให้
ผู้ป่วยรับทราบ จากนั้นแจ้งให้ผู้ร่วมการวิจัยทราบว่า
สิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
วิจัย 
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ข้อสรุปกิจกรรมในแต่ละสัปดาห์หลังด าเนินการทดลอง มีดังนี้   
สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่1  
กลุ่มทดลองทั้ง 22 คน มีระดับอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง มีระดับคะแนน

อาการปวด 4-6 คะแนน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 18.18 พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 68.18 พฤติกรรมการ
จัดการตนเองในระดับสูงร้อยละ13.64  กลุ่มทดลองมีความสนใจและสอบถามเกี่ยวกับการจัดการ
อาการปวดข้อเข่าของตนเอง รวมถึงการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
ตอบค าถามผู้วิจัยและสนใจในการให้ความรู้ ตามสื่อคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
และสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  

 ผู้ดูแลทั้ง 22 คน มีความสนใจและซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
กระตือรือร้นในการเรียนรู้ เมื่อผู้วิจัยประเมินความรู้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล พบว่า 
ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สามารถตอบข้อค าถามถูกต้องร้อยละ 100 ทั้ง 
22 คน และเมื่อผู้วิจัยประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล ผู้ดูแลจ านวน 15 คน
สามารถปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้ถูกต้องร้อยละ 90 มีทักษะการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า สามารถกลับไปนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้านได้ถูกต้อง ส่วนผู้ดูแลจ านวน 7 
คนที่ปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้ถูกต้องร้อยละ70 ผู้วิจัยได้ท าการสอนซ้ าในขั้นตอน
ที่ผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติซ้ าจนสามารถปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 มีความม่ันใจในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กลุ่มทดลองที่บ้าน   

สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 จากการไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพบว่า  
กลุ่มทดลอง 22 คน สามารถลงบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองได้ถูกต้อง   
กลุ่มทดลอง 22 คน มีความสนใจและให้ความร่วมมือในการฝึกทักษะการจัดการตนเอง 

ขั้นตอนการประเมินผล  
กลุ่มทดลอง 1 คน บอกว่า “รู้สึกว่าตนเองยังปฏิบัติตัวไม่ค่อยดี น้ าหนักยังไม่ลดตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ เนื่องจากช่วงนี้ออกไปรับประทานอาหารเย็นนอกบ้านบ่อย” ผู้วิจัยรับฟังปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ และแนะน าให้กลุ่มทดลองปรับลดปริมาณอาหารเมื่อต้องรับประทานอาหาร
เย็นนอกบ้าน      

กลุ่มทดลอง 1 คน บอกว่า “ยังรู้สึกไม่ชินที่ต้องบังคับตนเองบริหารข้อเข่าทุกวัน ไม่ค่อย
มีเวลา” ผู้วิจัยรับฟังปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และแนะน าให้ปรับเวลาบริหารข้อเข่า เป็น
ช่วงเวลาก่อนนอน 

กลุ่มทดลอง 3 คน บอกว่า “หลังจากผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ รู้สึกปวดเข่า
ลดลง นอนหลับได้ดีข้ึน”  



80  

ผู้ดูแล 22 คน มีความตั้งใจและสามารถนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กลุ่มทดลองได้
ถูกต้องทุกขั้นตอน โดยเปิดวีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าประกอบขั้นตอนการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าและอ่านคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม(ส าหรับผู้ดูแล) และสามารถบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหลังจาก
ท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทุกครั้ง 

สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3  
กลุ่มทดลอง 22 คน สามารถปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอนที่บ้านได้ กลุ่ม

ทดลองประเมินความสามารถของตนเองโดยเทียบกับเป้าหมายพบว่า สามารถปฏิบัติการจัดการ
ตนเองบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งหมด 22 คน 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้แสดงความคิดเห็นว่า รู้สึกมีก าลังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการใช้ข้อเข่า ควบคุมน้ าหนัก บริหารกล้ามเนื้อต้นขาเพราะอาการปวดเข่าลดลง และเมื่อได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านั้นท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย อาการปวดเข่าลดลงด้วย 

      สรุปกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4  
      กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวดข้อเข่าลดลงทั้ง 22 คน มีระดับคะแนนอาการปวด 3-4 

คะแนน 
กลุ่มทดลอง 1 คนได้รับการปรับลดยาจากแพทย์ผู้ให้การรักษา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึง

พอใจเป็นอย่างมากและบอกว่า “จะฝึกการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไป
เรื่อยๆ”  

กลุ่มทดลอง 1 คน บอกว่า “ตอนนี้ป้าน้ าหนักลดลงได้ 2 กิโลแล้วคะ ป้าขอบคุณ คุณ
พยาบาลมากเลยค่ะที่ช่วยดูแลป้าและสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ลูกป้า ตอนนี้ลูกป้านวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าได้เก่งเลยคะแถมยังน าความรู้สอนญาติคนอ่ืนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยนะคะ”   

กลุ่มทดลอง มีระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับสูง
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 86.36  มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 13.64 ไม่พบ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ มีวินัยมาก
ขึ้นในการดูแลจัดการอาการปวดเข่าของตนเองและรู้สึกผ่อนคลายทุกครั้งที่ได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ปวดข้อเข่าลดลง 

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 
   ผู้วิจัยประเมินผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า

เท้าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ โดยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม การวัดระดับ
อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่1 (Pre-test) และในสัปดาห์ที่ 8 
(Post-test) จากนั้นน าค่าระดับอาการปวดข้อเข่าไปวิเคราะห์ประเมินผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เลขท่ี Si067/2016 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559  ซึ่งพิจารณา
เห็นว่าโครงการไม่ขัดต่อสวัสดิภาพและภยันตรายแก่เข้าร่วมวิจัย เห็นสมควรให้ด าเนินการวิจัย 
จากนั้นก่อนจะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะแนะน าตนเองกับผู้เข้าร่วมวิจัย ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย กิจกรรมที่ผู้ป่วย
ต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ จะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อการ
รักษาพยาบาลของผู้เข้าร่วมวิจัย  ตลอดจนข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม  หากมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข้าร่วมวิจัยมีเอกสารให้เซ็นยินยอมในการเ ข้าร่วม
โครงการวิจัยไม่มีการบังคับ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาก่อนการ
วิจัยสิ้นสุดลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้การฝึกการจัดการตนเองและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามความสมัครใจ พร้อม
ทั้งแจกคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและสื่อวีดิ
ทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่  ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยใช้วิธีทางสถิติทดสอบที 
(Dependent t-test statistic)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้วิธีทางสถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) 
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แผนภูมิ สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และ
เปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ทั้งหญิงและชาย อายุ
ระหว่าง 40-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ หรือหน่วยตรวจ
และติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 
คน และกลุ่มทดลอง 22 คน และผู้ดูแลทั้งหญิงและชาย อายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่
บ้านจ านวน 22 คน น าเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ
ดังนี้ 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่และผู้ดูแล แสดงในตารางที่ 2-
3 ภาพที่ 10-12 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแสดงในตารางที่ 4 ภาพที่ 13 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติแสดงในตารางที่ 5 
 



 

 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่และผู้ดูแล  
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ จ าแนกตาม เพศ อายุ  ดัชนีมวล
กาย สภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ สิทธิการรักษา 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

       กลุ่มควบคุม 
       (n=22) 

     กลุ่มทดลอง 
      (n=22) 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย  

      หญิง 
อาย ุ(ปี) 
    40-49  

50-59  
 
ดัชนีมวลกาย(กก./ตรม.) 

18.5-22.9   
23-24.9   
25-29.9   
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 

 
สภาพสมรส 

โสด                         
สมรส 
หย่า/หม้าย            

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน                    
ประถมศึกษา                
มัธยมศึกษา                  
อนุปริญญา / ปวส.    
ปริญญาตรี                   
สูงกว่าปริญญาตรี      

 
2 

20 
 

2 
20 

 = 55.95 
 

5 
2 
8 
7 

 = 26.93 
 

4 
14 
4 
 

1 
11 
4 
1 
4 
1 

 
9.1 

90.9 
 

9.1 
90.9 

SD = 3.53 
 

22.7 
9.1 

36.4 
31.8 

SD = 3.89 
 

18.2 
63.6 
18.2 

 
4.5 

50.0 
18.2 
4.5 

18.2 
4.5 

 
2 

20 
 

- 
22 

 = 56.64 
 

5 
2 
8 
7 

 = 27.06 
 

- 
16 
6 
 

- 
8 
6 
3 
3 
2 

 
9.1 

90.9 
 

- 
100.0 

SD = 2.95 
 

22.7 
9.1 

36.4 
31.8 

SD = 3.91 
 

- 
72.7 
27.3 

 
- 

36.4 
27.3 
13.6 
13.6 
9.1 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

        กลุ่มควบคุม 
         (n=22) 

       กลุ่มทดลอง 
       (n=22) 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ศาสนา 
  พุทธ   
  คริสต์ 
อาชีพ 

ข้าราชการ 
พนักงานธุรกิจเอกชน      
รับจ้าง 
เกษตรกร                                                                 
ค้าขาย/กิจการส่วนตัว 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า          
ประกันสังคม 
เบิกต้นสังกัด                          
จ่ายเอง     

 
21 
1 
 

6 
1 
8 
3 
4 
- 
 

2 
- 

14 
6 

 
95.5 
4.5 

 
27.3 
4.5 

36.4 
13.6 
18.2 

- 
 

9.1 
- 

63.6 
27.3 

 
22 

- 
 

9 
- 
6 
1 
3 
3 
 

3 
2 

13 
4 

 
100.0 

- 
 

41.0 
- 

27.3 
4.5 

13.6 
13.6 

 
13.6 
9.1 

59.1 
18.2 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในด้านเพศมีจ านวนเท่ากันพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย คือเพศหญิงร้อยละ 90.9 เพศชายร้อยละ 9.1 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
55.95 ปี และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.64 ปี ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 คือ 26.93 กก./ตรม. 
และ 27.06 กก./ตรม. ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 36.4 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 63.6 และ 72.7 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 36.4 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 95.5 และ 100.0 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 36.4  ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ คิด
เป็นร้อยละ 41.0 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเบิกต้นสังกัด คิด
เป็นร้อยละ 63.6 และ 59.1 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม 
เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ดูแล        
(n=22) 

 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
    หญิง 
อาย ุ(ปี) 
    20-29 
    30-39 
    40-49  

50-59  
 
ระดับการศึกษา              

มัธยมศึกษา                  
อนุปริญญา / ปวส.    
ปริญญาตรี                   
สูงกว่าปริญญาตรี      

 
1 

21 
 

5 
11 
4 
2 

 = 35.18 
 

4 
6 

10 
2 

 
4.5 

95.5 
 

22.7 
50 

18.2 
9.1 

SD = 8.21 
 

18.2 
27.3 
45.4 
9.1 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คือเพศหญิงร้อยละ 95.5 เพศชายร้อยละ 4.5 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.18 ปี ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแลส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 45.4  
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ตอนที่ 2  เปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (n=22) 

ระดับอาการปวดข้อเข่า  
  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
 

5.14 
3.45 

.64 

.59 21 12.20 .000 

 
 จากตารางที่ 4  พบว่าอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ า
กว่าก่อนการทดลอง 
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ภาพที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 

ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 จากภาพที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.14 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าลดลงเท่ากับ 3.45  ส่วนกลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าก่อนการทดลอง เท่ากับ 4.95 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการ
ปวดข้อเข่าเท่ากับ 5.00 
  

4.95 
5 5.14 

3.45 

0

1

2

3

4

5

6

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ค่า
เฉ

ลี่ย
อา

กา
รป

วด
ข้อ

เข
่า 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ระดับอาการปวดข้อเข่า 

 
n 

 

  

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

 
22 
22 

 
4.95 
5.14 

 
.65 
.64 

 
    42 

 
    -.93 

 
  .356 

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

  กลุ่มทดลอง 

 
22 
22 

 
5.00 
3.45 

 
.53 
.59 

 
42 

 
9.05 

 
.000 

  
 จากตารางที่ 5 พบว่า อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนการทดลอง
ในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
 ภายหลังการทดลอง อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการ
ปวดข้อเข่าต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  1.  ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 2.  ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมทั้งหญิงและชาย 
และผู้ดูแล ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ ใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ทั้งหญิง
และชาย อายุระหว่าง 40-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ 
หรือหน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช และผู้ดูแลทั้งหญิงและชาย 
อายุระหว่าง 20-59 ปี ที่ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน ต้ังแต่วันที่ 2 มีนาคม 2559 ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม 
2559 โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
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 คุณสมบัติผู้ป่วย 
 1. มีอาการปวดข้อเข่าเรื้อรัง 6 เดือน ขึ้นไป 
 2. มีระดับอาการปวดข้อเข่า  3 - 6  คะแนน 
 3. ไม่มีการอักเสบของข้อเข่า ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า  
 4. ไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อน เช่น เป็นโรคผิวหนังบริเวณเท้า ,มีการอุดตันของ
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  
 5. มีผู้ดูแลเป็นญาติที่สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 
 6. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เข้าใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ สามารถสื่อสารได้ทั้งการฟัง
และการพูด 
 7. ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยและอนุญาตให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านซึ่งอยู่ไกลจาก
โรงพยาบาลศิริราชไม่เกิน 50 กิโลเมตร 
 8. มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถเปิดแผ่นวีซีดีที่บ้าน 
 คุณสมบัติผู้ดูแล 
 1. เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
เป็นผู้ดูแลหลักในขณะอยู่ที่บ้าน 
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เข้าใจภาษาไทย อ่านออก เขียนได้ สามารถสื่อสารได้ทั้งการฟัง
และการพูด 
 3. ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา
วิจัย และไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง .50 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
22 คน รวม 44 คน (Burns & Grove, 2005) 
  ขั้นตอนการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
(Purposive sampling) จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดย
ศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วยก่อนวันมาตรวจตามนัด 1 วัน เพ่ือคัดแยกผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อม จากผู้ป่วยที่มีนัดในโรคอ่ืนๆ 
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  2. เมื่อถึงวันนัดที่กลุ่มตัวอย่างมีนัดหมายกับหน่วยตรวจ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มา
ตรวจตามนัดหมาย แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย 
  3. คัดเลือกผู้ป่วยที่มีระดับอาการปวดข้อเข่าตามเกณฑ์ที่ก าหนดและขอความ
ร่วมมือผู้ป่วยในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนการด าเนินการทดลอง 
  4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาราชการ คือ วันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ 
เวลา 8.00-12.00 น. ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  และหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contaminate) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองซึ่งอาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ท าการคัดเลือกกลุ่มควบคุมทุกวันพุธ และท าการ
คัดเลือกกลุ่มทดลองทุกวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดกลุ่มละ 22 คนรวม 44 คน  
  5. ใช้วิธีการจับคู่ (matched pairs) กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน
อิทธิพลแทรกซ้อนที่จะส่งผลต่อตัวแปรตาม ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คู่ โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง
แต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาจากตัวแปร เพศ (สิทธิศักดิ์ 
หรรษาเวก & วินัย  พากเพียร, 2553) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี (ธวัช ประสาทฤทธา, 2553) ดัชนีมวล
กาย(BMI) (Weiss, 2014) พบว่า โดยแบ่งระดับ BMI เป็น 5 กลุ่มดังนี้  กลุ่มที่ 1 BMI < 18.5 กก./
ตรม.= น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์   กลุ่มที่ 2 BMI 18.5-22.9 กก./ตรม.= ปกติ    กลุ่มที่ 3 BMI 23-24.9 
กก./ตรม.=น้ าหนักเกินเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง  กลุ่มที่ 4 BMI 25-29.9 กก./ตรม.= โรคอ้วนระดับ 
1   กลุ่มท่ี 5 BMI  ≥30 กก./ตรม.= โรคอ้วนระดับ 2 (WHO,2004; ฉันทชา สิทธิจรูญ, 2556)   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และ ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าจากวรรณกรรมประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ  
 1.2 แบบประเมินอาการปวดข้อเข่า โดยใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Numerical 
Rating Scale) เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินระดับอาการปวด เนื่องจากสามารถบอกถึง
ความรู้สึกที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้องที่สุด เป็นมาตรวัดที่ก าหนดตัวเลขอย่างต่อเนื่อง โดย 0 จะ
อยู่ต าแหน่งด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่ปวด และ 10 อยู่ขวามือสุด หมายถึง ปวดมาก เกณฑ์การให้
คะแนน (McCaffery & Pasero, 1999)  
  



 

 

93 

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
      โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
วัยผู้ใหญ่ เป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการ
จัดการตนเองของ Creer (2000) และแนวคิดทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยรวบรวมจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ
จัดการตนเอง และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ และ
น ามาประยุกต์ โดยมีสื่อท่ีใช้ในโปรแกรมดังนี้ 
  1) แผนการสอนเรื่อง การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม     
  2) สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point ) โดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการ
สอนเรื่อง การจดัการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่าของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม     
  3) คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
  4) คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล)  
  5) วีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม  
  6) แบบประเมินความรู้และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล  
 3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ 
     3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
   3.2 แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 2 มีนาคม 2559 ถึง
วันที่ 25 พฤษภาคม 2559 ด าเนินตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  

 1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัยก่อนด าเนินการทดลอง  ผู้วิจัยเตรียมความรู้ในเรื่องการ
จัดการตนเองและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยได้ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง โดยการอ่าน
หนังสือเอกสารต าราและงานวิจัย ร่วมกับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การศึกษาวิจัยด าเนิน
ไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ร่วมทั้งเตรียมความพร้อมของตนเองให้เป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยเข้ารับการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้งภาคทฤษฏีและ
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ภาคปฏิบัติ จากผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และมีการฝึกฝนเทคนิคและขั้นตอน
ต่างๆเพ่ือให้เกิดความช านาญ 

 1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย  ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการศึกษา
ทบทวนจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ การ
ก าหนดกิจกรรมที่ใช้ในโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จัดท าแผนการ
สอนเรื่อง การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point)ให้มีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของแผนการสอน  คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) วีดิทัศน์การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม แบบประเมินความรู้และทักษะ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 1.3  ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาล
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อ 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยชี้แจงเรื่องที่ท าวิจัยวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ระเบียบ
วิธีการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง และการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและด าเนินการวิจัยในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ที่มารับ
การตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

 1.4  เมื่อได้รับการอนุมัตใิห้เก็บรวบรวมข้อมูลคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559  และได้รับการอนุมัติจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้อ านวยการและหัวหน้าฝ่ายพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  หัวหน้าหน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์
โธปิดิกส์ เพ่ือแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  พร้อมทัง้ขอความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัน เวลาราชการ คือ วันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ 
เวลา 8.00-12.00 น. ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  และหน่วยตรวจและติดตาม
ผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ 
  2.2 ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยคัดเลือกผู้ที่มี
ประวัติรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยก่อนวันนัดหมาย 1 วัน โดยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มควบคุมก่อน เมื่อได้กลุ่มควบคุมครบ 22 คน จึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
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ทดลองอีก 22 คน จนครบเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contaminate) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองซึ่งอาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย 
  2.3 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แต่ละครั้งของการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมจ านวน 2 ครั้ง ดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่1  ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  หรือ

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหมาย ผู้วิจัยกล่าว

แนะน าตัวเองและสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติและ
ระดับอาการปวดข้อเข่าตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความร่วมมือผู้ป่วยในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยอ่าน
รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า (Pre-test) นัดหมายวันเวลา ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จากพยาบาลประจ าหน่วยตรวจให้ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ในเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 
การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคข้อเข้าเสื่อม การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การลดน้ าหนัก และการ
มาตรวจตามนัด 

 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่2  ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  หรือ
หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยตามวันที่นัดหมายเป็นรายบุคคล ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบ
ประเมินอาการปวดข้อเข่า (Post-test) หลังจากนั้นแจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบว่าได้สิ้นสุดการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองโรคข้อเข่าเสื่อมและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามความ
สมัครใจ พร้อมทั้งแจกคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และสื่อวีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 

 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองจ านวน 4 ครั้ง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่1 ครั้งที่1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  หรือ

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที  
 1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหมาย ผู้วิจัยกล่าว

แนะน าตัวเองและสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติและ
ระดับอาการปวดข้อเข่าตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความร่วมมือผู้ป่วยในการเข้าร่วมโครงการวิจั ย
และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยตอบตกลงเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยอ่าน
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รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า (Pre-test) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และด าเนินการตามโปรแกรมดังนี้ 

 2. ผู้วิจัยให้ความรู้ ค าแนะน าเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ปัจจัยเสี่ยง อาการและ
อาการแสดง ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าและวิธีการรักษาอาการปวดข้อเข่าโดยการใช้ยาและไม่
ใช้ยา รวมถึงขั้นตอนกระบวนการจัดการตนเองต่ออาการปวดข้อเข่า ตามแผนการสอนเรื่อง การ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม  โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และสื่อคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ข้อเขา่เสื่อม และเปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้อง 

        3. ฝึกทักษะการจัดการตนเองที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1 การตั้งเป้าหมาย เป็นการก าหนดพฤติกรรมในอนาคต หรือสิ่งที่

คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น ผู้ป่วยกับผู้วิจัยและผู้ดูแลมีการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการ
จัดการตนเองเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การ
ควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยตั้งเป้าหมายเชิง
พฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงสามารถวัดได ้ เช่น ไม่นั่งยองๆ ไม่นั่งพับเพียบ  บริหารกล้ามเนื้อต้น
ขาทุกวัน น้ าหนักตัวลดลง 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห์ เป็นต้น การตั้งเป้าหมายร่วมกัน จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติให้ส าเร็จในการควบคุมอาการปวดข้อเข่า  

 3.2 การรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังตนเอง ประกอบไปด้วย 
การสังเกตตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ในขั้นตอนแรก เช่น กิจกรรมใดที่ท าให้มีอาการปวดข้อเข่ามากขึ้น อาการปวดข้อเข่าในแต่ละวันมี
อาการนานกี่ชั่วโมง  อาหารที่รับประทานในแต่ละวัน การออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ พร้อมมีการ
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก การเฝ้าระวังตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะช่วยให้การจัดการตนเองส าเร็จได้  

 3.3 การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยประเมินข้อมูลที่รวบรวม 
โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด การวิเคราะห์อาการน า สาเหตุที่ท าให้เกิด และผลที่เกิดจาก
การกระท านั้นว่าสิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงพูดคุยถึงแนวทางที่เป็นไปได้ในการลด
อาการปวดข้อเข่าร่วมกับการปฏิบัตินวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

  3.4  การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุม
น้ าหนัก การรับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยก าหนดแนวทางในการ
ดูแลรักษาให้ผู้ป่วยพิจารณา โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่
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เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายและให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเวลาใดตาม
โปรแกรมท่ีก าหนด  

 3.5 การปฏิบัติ ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตาม
แนวทางท่ีก าหนดร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ที่บ้าน  

 4. ผู้วิจัยสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล ตาม
แผนการสอนเรื่อง  การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่า
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ให้มีเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
แผนการสอน  คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิตวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 42 ขั้นตอนให้กับผู้ดูแล 
ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารายบุคคลและสาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินความถูก
ต้องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และทักษะในการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า หากผู้ดูแลปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้มากกว่าร้อยละ 80 แสดงว่า
ผู้ดูแลมีทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สามารถกลับไปนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้านได้
ถูกต้อง หากผู้ดูแลปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยท าการ
สอนซ้ าในข้ันตอนที่ผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติซ้ าจนสามารถปฏิบัติขั้นตอนการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 สามารถกลับไปนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้
ผู้ป่วยที่บ้านได้ถูกต้อง โดยให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้งวันเว้น
วัน ครั้งละ30นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และแบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหลังจากท า
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทุกครั้ง 

  5. มอบคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส าหรับให้ผู้ป่วยอ่าน
ทบทวนและบันทึกกิจกรรมในการจัดการตนเองที่บ้าน  และมอบคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ส าหรับผู้ดูแล) และวีดิทัศน์การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ดูแล เพ่ือใช้ทบทวนขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กลุ่มทดลองที่บ้าน และ
นัดหมายวันเวลาในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านตามวันและเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก 

  สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2  ทีบ่้านกลุ่มทดลอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 1. ผู้วิจัยซักถามอาการทั่วไป ทบทวนกิจกรรมและเนื้อหาในคู่มือที่แจกครั้ง

แรก ทบทวนทักษะการจัดการตนเองทั้ง 5 ขั้นตอน ตรวจสอบสมุดบันทึกกิจกรรมในการจัดการ
ตนเองที่บ้าน  พร้อมอธิบายเพิ่มเติมในสิ่งที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ 
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 2. ฝึกทักษะการจัดการตนเองขั้นตอนสุดท้ายคือ การประเมินผล โดยให้
ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองโดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดว่าสามารถปฏิบัติการจัดการ
ตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งประเมินความถูกต้องใน
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแลเมื่อน ามาปฏิบัติที่บ้าน โดยให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ให้ดูเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ รับฟังปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่างสม่ าเสมอ และ
นัดหมายวันเวลาที่มาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 4   

 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 3 ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  หรือ
หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

    ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหมาย 
ผู้วิจัยซักถามอาการทั่วไป ทบทวนกิจกรรมและทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน พร้อมอธิบาย
เพ่ิมเติมในสิ่งทีผู่้ป่วยยังไม่เข้าใจ กลุ่มทดลองประเมินความสามารถของตนเองโดยเทียบกับเป้าหมาย
ที่ก าหนดว่าสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้หรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้  ผู้วิจัยจะกระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่าง
สม่ าเสมอ และนัดหมายวันเวลาที่มาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 8 

 สัปดาห์ที่ 8 ครั้งที่ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์  หรือ
หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแล ตามที่นัดหมาย กล่าวทักทาย ให้ผู้ป่วยตอบแบบ
ประเมินอาการปวดข้อเข่า (Post-test) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม ประเมินความถูกต้องการลงบันทึกในแบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สรุปผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยในระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากทักษะการจัดการตนเองร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ให้ผู้ป่วยรับทราบ จากนั้นแจ้งให้ผู้ร่วมการวิจัยทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย และ
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย  

3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจัยประเมินผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า

เท้าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ โดยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม การวัดระดับ
อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่1 (Pre-test) และในสัปดาห์ที่ 8 
(Post-test) จากนั้นน าค่าระดับอาการปวดขอ้เข่าไปวิเคราะห์ประเมินผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่  ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  โดยใช้วิธีทางสถิติทดสอบที 
(Dependent t-test statistic)  
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า กับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้วิธีทางสถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เพศหญิงจ านวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 90.9 ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.9 ปี และกลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.6 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง 
(2553) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92 เช่นเดียวกับการศึกษาของ
ปาริชาติ จันทร์สุนทราพร (2548) พบว่า เพศหญิงมีอุบัติการณ์เสื่อมของข้อเข่า ร้อยละ 87 โดยเพศ
หญิงที่อยู่ในวัยหมดประจ าเดือนมีอัตราการเสื่อมของข้อเข่ามากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า เนื่องจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายท่ีลดลงมีผลต่อการยับยั้งการสลายของกระดูกอาการมักลุกลามรวดเร็ว
หลังอายุ 50 ปี (สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก & วินัย พากเพียร, 2553) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้จาการศึกษาครั้ง
นี้ อายุเฉลี่ยเป็นผู้ที่อยู่ในวัยหมดประจ าเดือนท าให้สามารถเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมได้มากขึ้น ส่งผลให้เกิด
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อาการปวดข้อเข่าเพ่ิมมากขึ้น ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 
1 ร้อยละ 36.4 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Weiss (2014) พบว่าน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้เกิดแรง
กระท าต่อข้อเข่า ท าให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมที่รุนแรงขึ้น ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดเข่ามากขึ้น  กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 63.6 และ 72.7 
ตามล าดับ ระดับการศึกษาของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ในกลุ่ม
ทดลองมีระดับการศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อยโดยพบว่า กลุ่มทดลองจบการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 9.1 ส่วนในกลุ่มควบคุมจบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 4.5 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 36.4  ส่วนกลุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างในทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 41.0 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Blagojevic et al. (2010) พบว่าอาชีพที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนท่าการท างานได้ มีการใช้ข้อเข่า
มาก การนั่งพับเพียบ การขัดสมาธิ นั่งยอง ๆ เป็นเวลานานๆ แรงกระท าที่มากเกินไปหรือไม่
เหมาะสม การกระจายแรงแย่ลงไปเรื่อยๆท าให้โครงสร้างกระดูกอ่อนข้อเปลี่ยนไปท าให้เกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดเข่าที่รุนแรงขึ้นด้วย โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาด ระยะเวลาปวดข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่น้อย
กว่า 5 ปี กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาปวดข้อเข่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 ปี และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาปวด
ข้อเข่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 ปี โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปวดข้อเข่า
ข้างขวา คิดเป็นร้อยละ 40.9 และ 45.5 ตามล าดับ การบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ โดยรับประทานยาพาราเซตามอล คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 40.9 
ตามล าดับ  ความถี่ของการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มทั้งควบคุมและกลุ่มทดลองคือ 1 -2 วัน/สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 59.1 และ 72.7 ตามล าดับ  พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวดเป็นโรคกระเพาะอาหารใน
กลุ่มควบคุมจ านวน 1คน คิดเป็นร้อยละ 4.5  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
คือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 41.0 ตามล าดับ 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
95.5 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sit et al.(2004) พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิงมักท าหน้าที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวและรับผิดชอบดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วย ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35.18 ปี ระดับ
การศึกษาของผู้ดูแลส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 45.4 พบว่ามีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากการศึกษาจะช่วยส่งเสริมผู้ดูแลให้มีความสามารถในการ
ใฝ่หาความรู้ มีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วยมากขึ้น อีกทั้งการศึกษาเป็นสิ่งจ าเป็นใน
การพัฒนาทักษะ ผู้ที่มีการศึกษาสูงจะประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับความเป็นจริง มีทักษะในการ
แสวงหาข้อมูล ตลอดจนใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอย่างเกิดประโยชน์ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986) 
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 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ได้
ดังนี้ 
 สมมติฐานจากการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าเท่ากับ 5.14 ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าพบว่าค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่า
เท่ากับ 3.45 แสดงให้เห็นว่า หลังจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดับอาการปวดข้อเข่าลดลง ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้
สนับสนุนแนวคิดการจัดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ซึ่งเป็นแนวคิดการจัดการตนเองที่ใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยอาศัยความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้การสนับสนุน
ด้วยการให้ความรู้ การสอน ฝึกฝนทักษะ เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุกกระบวนการ เนื่องจาก
เป็นแนวคิดที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใด จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ผลกระทบความเจ็บป่วยและเชื่อว่าการลงมือปฏิบัติการจัดการตนเองจะท าให้สามารถควบคุมอาการ
หรือผลกระทบการเจ็บป่วยได้ ทั้งนี้ต้องเกิดจากความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ โดยส่งเสริมการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านสุขภาพ (Creer, 2000) ร่วมกับแนวคิดการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้านั้น เป็นการกระตุ้นไปยังอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะต่อมใต้สมอง(Pituitary gland) ช่วย
ให้เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟิน คือเอนเคฟาลีน (Enkephalins) และเอนดอร์ฟิน
(Endorphins) ออกมาซึ่งสารดังกล่าวจะช่วยยับยั้งความปวดที่ระดับไขสันหลัง ไม่ส่งกระแสความปวด
สู่สมองจึงช่วยลดความเจ็บปวด อาการปวดเข่าลดลง ท าให้รู้สึกเป็นสุข รู้สึกผ่อนคลาย (Stephenson 
& Dalton, 2003; Lakasing & Lawrence, 2010) สอดคล้องกับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยมุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีบรรเทาอาการปวดข้อเข่าผลกระทบ
ที่เกิดจากการปวดข้อเข่า ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับวิธีบรรเทาอาการปวด
ข้อ และมีการฝึกทักษะปฏิบัติการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ต่อเนื่องระยะเวลา 8 สัปดาห์โดยมุ่งเน้นให้
กลุ่มทดลองสามารถวิเคราะห์ปัญหาและจัดการกับอาการปวดข้อเข่าที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ดังนั้นเมื่อ
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองที่ดี ส่งผลให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมาะสมกับตนเองในการลดอาการปวดข้อเข่าได้ดี  อีกทั้งยัง
ผสมผสานการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่มีเป้าหมายในการลดอาการปวดข้อเข่า โดยผู้วิจัยสอนให้
ผู้ดูแลสามารถนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ป่วยที่บ้าน เป็นการช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
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และผู้ดูแลแสดงถึงความห่วงใยที่ต้องการดูแลและให้ความสุขสบายกับผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจที่มี
ผู้ดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยได้ด าเนินการฝึกทักษะปฏิบัติการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย ระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยและผู้ดูแล โดยผู้วิจัยได้ให้ความรู้ 
ค าแนะน าเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่า
และวิธีการรักษาอาการปวดข้อเข่าโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา รวมถึงขั้นตอนกระบวนการจัดการตนเอง
ต่ออาการปวดข้อเข่า ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับวิธีบรรเทาอาการปวดข้อ 
มีการปรึกษาต่อรองและก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ข้อเข่าท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับตนเอง และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การตั้งเป้าหมายร่วมกัน จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติให้ส าเร็จในการควบคุมอาการปวดข้อเข่า  
 ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล โดยประเมินประสบการณ์การปวดข้อเข่าโดยเปิดโอกาส
ผู้ป่วยให้เล่าถึงประสบการณ์การปวดข้อเข่า  พฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงอาการปวดข้อเข่า  พฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่ผ่านมาในการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย  รวมทั้งประสบการณ์เก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า   
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยประเมินข้อมูลที่รวบรวม โดยเปรียบ 
เทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด การวิเคราะห์อาการน า สาเหตุที่ท าให้เกิด และผลที่เกิดจากการกระท า
นั้นว่าสิ่งที่ปฏิบัติอยู่นั้นเหมาะสมหรือไม่ รวมถึงพูดคุยถึงแนวทางที่เป็นไปได้ในการลดอาการปวดข้อ
เข่าร่วมกับการปฏิบัตินวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 ขั้นตอนที่ 4 การตัดสินใจ ผู้ป่วยตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในเรื่อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การ
รับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง โดยก าหนดแนวทางในการดูแลรักษาให้
ผู้ป่วยพิจารณา โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐานในการเลือกวิธีการจัดการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายและให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเวลาใดตามโปรแกรมที่
ก าหนด  
 ขั้นตอนที่ 5 การปฏิบัติ ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวทางที่ก าหนด
ร่วมกับผู้วิจัยและผู้ดูแล โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่าที่เหมาะสม การรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกาย  
 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และสาธิตวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับ
ผู้ดูแล  ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ารายบุคคล สาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยประเมินความถูก
ต้องการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแลตามแบบประเมินความรู้และทักษะในการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล  ผู้ดูแลท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับผู้ป่วยที่บ้านโดยระยะเวลาใน
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การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้ง 2ข้าง ครั้งละ 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ วันเว้นวัน เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์   
 ขั้นตอนที่ 6  การประเมินตนเอง โดยให้ผู้ป่วยประเมินความสามารถของตนเองว่ามีความ
มั่นใจมากน้อยเพียงใดในการปฏิบัติการจัดการตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่า
ที่เหมาะสม การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก  การรับประทานยาและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับตนเอง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าโดยผู้ดูแล โดยเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกระตุ้นและสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อไปอย่างสม่ าเสมอ หากประเมินแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ ผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแลหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
  ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ท าเกี่ยวกับการจัดการตนเองและการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ดังเช่นการศึกษาของ สิริพรรณ ชาคโรทัย (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
จัดการตนเองต่อความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่เป็นข้อเข่าเสื่อม โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้และทักษะการจัดการตนเอง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน วัน
ละ 120 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความ
รุนแรงของโรคข้อเขา่เสื่อมน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ เช่นเดียวกับ Kao et al. (2011) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่อคุณภาพชีวิต โดยศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 205 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 114 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 91 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรู้และทักษะการจัดการตนเอง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินผลสัปดาห์ที่  4,8 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ เช่นเดียวกับ Haera (2003) ได้ศึกษาผล
ของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ านวน30คนโดยผู้ป่วยทุกรายเป็นทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง สุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือจะได้รับการดูแลระยะทดลองใน7วันแรกหรือ 7วันหลัง
ซึ่งระยะทดลองจะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าวันละ 1ชั่วโมงเป็นเวลา 7 วันติดต่อกัน  ผล
การศึกษา พบว่าระยะทดลองท่ีได้รับการนวดและกดจุดสะท้อนที่เท้ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความปวด
ข้อน้อยกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในระยะทดลองที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการนวด
กดจุดสะท้อนที่เท้ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจในวันที่1-4 ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโต
ลิก และอัตราการหายใจทั้ง7วันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลายและ
สุขสบายหลังได้รับการนวด เช่นเดียวกับการศึกษา Atkins & Eichler (2013) ได้ศึกษาผลของการ
นวดด้วยตนเองในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ านวนจ านวน 40 คนโดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกสอนจาก
ผู้เชี่ยวชาญโดยนวดบริเวณกล้ามเนื้อ Quadriceps สัปดาห์ละ2 ครั้งๆละ 20 นาทีเป็นระยะเวลา 8
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สัปดาห์ หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดด้วยตนเองมีอาการปวดเข่าลดลง  ข้อติดแข็ง
ลดลง การท างานของข้อเข่าดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากกงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ แต่ละงานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ผลกระทบความเจ็บป่วย โดยมีทีมสุขภาพให้การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ การสอน ฝึกฝนทักษะ 
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในทุกกระบวนการ สามารถวิเคราะห์ปัญหาและจัดการกับอาการที่
เกิดข้ึนด้วยตนเอง เมื่อกลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองที่ดี ส่งผลให้มีความสามารถใน
การแก้ปัญหาและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ที่ให้กับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบรรเทาอาการปวดข้อเข่าได ้
  สมมติฐานจากการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
พบว่าอาการปวดข้อเข่าในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 5.00 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีค่าเฉลี่ยอาการ
ปวดข้อเข่าเท่ากับ 3.45 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ามีค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้ เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ตามแนวคิด
การจัดการจัดการตนเองของ Creer (2000) ร่วมกับแนวคิดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าได้อภิปราย
ในข้อที่ 1 แล้ว ส่งผลค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
ซึ่งกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหน่วยตรวจ มีบทบาทให้
ความรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ในเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม การรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคข้อเข้า
เสื่อม การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา การลดน้ าหนัก และการมาตรวจตามนัด แต่เนื่องจากแผนกผู้ป่วย
นอกมีจ านวนผู้ป่วยมาใช้บริการมากในแต่ละวัน ท าให้การสอนเป็น แบบกลุ่ม ท าให้ไม่สามารถสอนให้
รายละเอียดแต่ละบุคคลได้ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการอาการปวดข้อเข่า เน้นที่การให้ยา
บรรเทาความปวดตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านั้น ไม่มีการแนะน าเกี่ยวกับการบรรเทาความปวด
ด้วยวิธีอ่ืนๆ ไม่มีสื่อคู่มือที่ให้ผู้ป่วยทบทวนในสิ่งที่ได้ให้ความรู้ไปและไม่ได้ติดตามกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่าการให้การพยาบาลตามปกติอาจไม่ครอบคลุม จึงท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน 
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 ในกลุ่มทดลองนั้น ผู้วิจัยได้ให้ความรู้กลุ่มทดลอง โดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ตามแผนการสอนให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม   โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) และสื่อคู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับวิธีบรรเทาอาการปวดข้อเข่า
ผลกระทบที่เกิดจากการปวดข้อเข่า และมีการฝึกทักษะปฏิบัติการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ต่อเนื่อง
ระยะเวลา 8 สัปดาห์โดยมุง่เน้นให้กลุ่มทดลองสามารถวิเคราะห์ปัญหาและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ด้วยตนเอง ดังนั้นเมื่อกลุ่มทดลองมีความสามารถในการจัดการตนเองที่ดี ส่งผลให้มีความสามารถใน
การแก้ปัญหาและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมกับตนเองในการลดอาการปวดข้อเข่า
ได้ดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยนอิริยาบถให้เหมาะสมกับชีวิตประจ าวัน หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่มีแรงกดที่ข้อ
เข่า การรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนัก การรับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับตนเองสามารถควบคุมอาการปวดข้อเข่าได้ อีกทั้งผู้วิจัยได้สอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้
ผู้ดูแลตามแผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมส าหรับผู้ดูแล โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ให้มีเนื้อหาสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของแผนการสอน  คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม(ส าหรับผู้ดูแล)เพ่ือให้ผู้ดูแลนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้กับกลุ่มทดลองที่บ้าน 
สัปดาห์ละ 3 ครั้งระยะเวลา 8 สัปดาห์ กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการกระตุ้นไปยังอวัยวะต่างๆ
โดยเฉพาะต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) ช่วยให้เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน คือ 
เอนเคฟาลีน (Enkephalins) และเอนดอร์ฟิน (Endorphins) ออกมาซึ่งสารดังกล่าวจะช่วยยับยั้ง
ความปวดที่ระดับไขสันหลัง ไม่ส่งกระแสความปวดสู่สมองจึงช่วยลดความเจ็บปวด อาการปวดเข่า
ลดลง ท าให้รู้สึกเป็นสุข รู้สึกผ่อนคลาย (Stephenson & Dalton, 2003; Lakasing & Lawrence, 
2010)  
 ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ท าเกี่ยวกับการจัดการตนเองและการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ดังเช่นการศึกษาของ Yip et al. (2007) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการตนเอง
ร่วมกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 182 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 88 ราย 
และกลุ่มควบคุม 94 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้และทักษะการจัดการตนเอง 
ร่วมกับการออกก าลังกาย 3 แบบคือ การเดิน การฝึกชี่กง การออกก าลังแบบต้านแรง ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 2 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประเมินผล
สัปดาห์ที่ 16 พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมอาการปวดเข่าและความเหนื่อยล้าลดลง มีความสามารถใน
การกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม  Kawi et al. (2014) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการออกก าลังกายโดยการเดินและการออกก าลังกายแบบมีขั้นตอน 
ในผู้หญิงสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีภาวะอ้วน จ านวน 16 ราย ทั้ง 2กลุ่มได้รับโปรแกรม 10 สัปดาห์ 
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ประเมินผลสัปดาห์ที่6 และ เดือนที่ 6 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายแบบมีขั้นตอน มีทักษะการจัดการตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองสูงกว่าอีกกลุ่ม  Du et al. (2011) ได้ทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
อาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกเรื้อรัง โดยศึกษางานวิจัย ทั้งหมด 19 เรื่อง เป็นการศึกษาอาการปวด
ในกลุ่มข้อเสื่อมจ านวน16 เรื่องและกลุ่มปวดหลังจ านวน 3 เรื่องพบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมี
ความปลอดภัย มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดและลดความพิการในกลุ่มโรคข้อเสื่อมได้ดี  
เช่นเดียวกับ Quinn et al. (2008) ได้ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง
จ านวน15คนโดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนผ่าเท้าสัปดาห์ละ1ครั้งๆละ 40นาทีเป็น
ระยะเวลา 6สัปดาห์ หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดับความ
ปวดหลังลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดตัวก ากับการทดลองคือ 1) แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูงร้อยละ 
18.18 พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 68.18 พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ระดับสูงร้อยละ13.64  หลังการทดลอง พบว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมของกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 86.36  มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 13.64 ไม่พบพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ระดับต่ า 2) แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าให้ผู้ดูป่วยที่บ้านครบ 8 สัปดาห์ จ านวน 22 คู่ คิดเป็นร้อยละ 100 อาการปวดก่อนนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเทา้เฉลี่ยเท่ากับ 5.05 อาการปวดหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.40 ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเฉลี่ยเท่ากับ 35 นาที ไม่พบการใช้ยารับประทาน/ยา
นวดบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในช่วงที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าคิดเป็นร้อยละ 100   
 อย่างไรก็ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ผู้ป่วยยังคงต้องมีการ
รับประทานยาอย่างเหมาะสมควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม แต่ทั้งนี้ จากงานวิจัย
พบว่าการปฏิบัติจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ท าให้ผู้ป่วยมีระดับอาการปวดข้อเข่าลดลง และยังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งช่วยส่งเสริมการรักษาของ
แพทย์ร่วมกับการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ช่วยให้ความรุนแรงของความปวดลดลง ลดการได้รับ
ยาแก้ปวดในปริมาณมาก นอกจากนี้กลวิธีในการจัดการความปวดโดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ายัง
ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาผลจากโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ถือได้ว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ทั้งใน
ด้านการปฏิบัติพยาบาลและด้านการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงมีข้อแนะน าในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  

2. ควรมีการจัดอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้แก่ผู้ดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแล
มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าที่บ้านได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าโดยใช้เครื่องมือประเมินอาการปวดแบบอ่ืนๆ เช่น WOMAC Scale 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าในหลายมิติ นอกเหนือจากอาการปวดข้อเข่า เช่น อาการข้อขัดตึง การใช้งานของข้อ 
 3. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าในกลุ่มท่ีได้รับการสอนในชุมชน 
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 ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย  รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัย และความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น  
โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังได้รับ
ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว    
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 
 หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ นางสาวมารยาท เงินดี เบอร์
โทรศัพท ์087-314-5536(ติดต่อได ้24 ชั่วโมง)  
 หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ต้องการ
ปรึกษาปัญหา ข้อกังวล มีค าถามหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัย  ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ
กับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 2419 2667-72  โทรสาร 0 
2411 0162  

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจาก
การเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าหรือ
ระบุเหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปใน
อนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย  แต่จะไม่เผยแพร่ต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 
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ขหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว  จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
 
ลงชื่อ..........................................  ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรม/วันที่....................... 
    (...............................................) 
 
ลงชื่อ.....................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย/วันที่......................        
    ( นางสาวมารยาท  เงินดี )   

 
ในกรณีผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร อ่านหนังสือไม่ออก มีพยานซึ่งไม่มีส่วนได้เสียอยู่ด้วยตลอดระยะเวลาที่
มีการให้ข้อมูลและผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
พยานขอยืนยันว่าข้อมูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมหรือข้อมูลที่ได้รับและเอกสารอ่ืนได้รับการ
อธิบายอย่างถูกต้อง และผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมแสดงว่าเข้าใจรายละเอียด
ต่างๆ พร้อมทั้งให้ความยินยอมโดยสมัครใจ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 
 

 ลงชื่อ...................................................พยาน/วันที่.........................  
      (....................................................)   
 
 
 
 
  
 

 
  



 

 

133 

 
 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย

หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษา 
หารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย  นางสาวมารยาท เงินดี  
สถานที่วิจัย  หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก และหน่วยตรวจและ

ติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช  กรุงเทพมหานคร 
สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ หอผู้ป่วย 84 ปีชั้น 6 ตะวันออก โรงพยาบาลศิริราช  เบอร์โทรศัพท ์087-314-5536 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
การมีส่วนได้ส่วนเสียกับแหล่งทุน    ไม่มี      มี ระบุ................................................ 
ระยะเวลาในการวิจัย 1 ปี 
ที่มาของโครงการวิจัย อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม เมื่อมีอาการปวด
เข่าจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิดการอ่อนล้า ท าให้ผู้ป่วยไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกายและหลีกเลี่ยง
การใช้ข้อที่ปวดท างาน  เมื่อพักใช้ข้อเป็นเวลานานๆ จะท าให้เกิดอาการข้อฝืด ข้อติดขัดตึงขยับไม่
ค่อยสะดวก ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการ
เรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เบื่อหน่าย อีกทั้งอาการปวด
เข่าท าให้ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่หายขาด ต้องใช้ระยะรักษานานและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
การรักษาในปัจจุบันแพทย์จะดูแลช่วยเหลือบรรเทาอาการปวดด้วยการให้ยาแก้ปวด ชนิดต่างๆ ซึ่งยา
แก้ปวดดังกล่าวอาจจะก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร ปวดท้อง 
คลื่นไส้อาเจียน เป็นพิษต่อตับ ในปัจจุบันจึงมีแนวคิดวิธีการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยาเพ่ือเสริม
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการอาการปวดมากขึ้น โครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงจัดท าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเข้ามาศึกษา เพราะเชื่อว่าโปรแกรมจะสามารถปรับเปลี่ยน

  เอกสารหมายเลข 3
ก



 

 

134 

พฤติกรรมส่งผลให้มีอาการปวดลดลง อีกทั้งการเพ่ิมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็นกิจกรรมที่
ช่วยลดอาการปวดได้ดีมากขึ้น เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาแบบผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบัน   
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและการบ าบัดเสริมด้วยการจัดการตนเองร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม ที่เข้ารับการรักษา หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก และหน่วยตรวจ
และติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร อายุ 40-59 ปีมีคุณสมบัติ
ที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความปวดข้อเข่าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ  
  จะมีผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครนี้ทั้งสิ้นประมาณ จ านวน 44 คน ใช้รูปแบบการวิจัย คือ วิจัย
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง(Two group pretest-posttest design)ท าการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ  
ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยท่านต้องตอบแบบประเมินอาการปวดข้อเข่า จ านวน 

2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 8 ตามวันที่แพทย์นัดมารับการรักษาใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาทีหลังจากนั้นกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาโรคโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางออร์
โธปิดิกส์ ตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล  

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงน้อย เนื่องจาก
โครงการวิจัยเป็นการให้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือบรรเทา
อาการปวดข้อเข่า เพราะฉะนั้นความเสี่ยงร้ายแรงอาจไม่มี แต่อาจส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเสียเวลา
ประมาณ 30 นาที ถ้าระหว่างการตอบแบบสอบถาม มีอาการผิดปกติใดๆเกิดขึ้น เช่น มีอาการปวด
ข้อเข่ามากขึ้น ในระดับอาการปวดที่รุนแรงมาก ท่านสามารถหยุดตอบแบบสอบถาม ได้ตลอดเวลา
เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยจะให้การพยาบาลเบื้องต้น โดยผู้วิจัยจะประเมินอาการ วัด
สัญญาณชีพ ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ประจ าห้องตรวจและแพทย์เจ้าของไข้  เพ่ือให้ท่านได้รับการ
ประเมินอาการ และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม พร้อมทั้งได้รับยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดตาม
แผนการรักษา  

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านก็จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา
โรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานคือ ท่านก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรค
ของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานเช่นเดิม 
 หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ นางสาวมารยาท เงินดี เบอร์โทรศัพท ์087-314-5536 
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และรองศาสตราจารย์นายแพทย์พัชรพล  อุดมเกียรติ เบอร์โทรศัพท์ 083 -038-3399(ติดต่อได้ 24 
ชั่วโมง) 

ท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการวิจัย
ตามมาตรฐานทางการแพทย์  โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือ นางสาวมารยาท เงินดี 
และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย ประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็นรายบุคคล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับประโยชน์โดยตรงในขณะท าการวิจัย คือได้รับการประเมินอาการปวดข้อเข่า 
และได้รับความรู้ในการจัดการตนเองและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในการบรรเทาอาการปวดข้อ
เข่า โดยผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลศิริราช 

ค่าตอบแทนที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะได้รับ ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ จากการเข้า
ร่วมโครงการ วิจัยครั้งนี้  
        ค่าใช้จ่ายที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบเอง ไม่มีค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือค่าใช้จ่ายที่
เป็นปกติในการรักษาท่ีท่านต้องรับผิดชอบเอง 
      หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้   ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
        ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผย
ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย/
อาสาสมัครเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย ผู้ก ากับ
ดูแลการวิจัย สถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน เป็นต้น โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขต
ที่กฎหมายอนุญาตไว้ 
 ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบ
ต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียน
ไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ที่  ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 2419 2667-72 
โทรสาร  0 2411 0162 
 ลงชื่อ................................................... ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

   (......................................................)   
      วันที่...................................... 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย

หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษา 
หารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า

ต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย  นางสาวมารยาท เงินดี  
สถานที่วิจัย  หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก และหน่วยตรวจและ

ติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศิริราช  กรุงเทพมหานคร 
สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ หอผู้ป่วย 84 ปีชั้น 6 ตะวันออก โรงพยาบาลศิริราช  เบอร์โทรศัพท ์087-314-5536 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
การมีส่วนได้ส่วนเสียกับแหล่งทุน    ไม่มี      มี ระบุ................................................ 
ระยะเวลาในการวิจัย 1 ปี 
ที่มาของโครงการวิจัย อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการส าคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม เมื่อมีอาการปวด
เข่าจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิดการอ่อนล้า ท าให้ผู้ป่วยไม่ยอมเคลื่อนไหวร่างกายและหลีกเลี่ยง
การใช้ข้อที่ปวดท างาน  เมื่อพักใช้ข้อเป็นเวลานานๆ จะท าให้เกิดอาการข้อฝืด ข้อติดขัดตึงขยับไม่
ค่อยสะดวก ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการ
เรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เบื่อหน่าย อีกทั้งอาการปวด
เข่าท าให้ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่หายขาด ต้องใช้ระยะรักษานานและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 
การรักษาในปัจจุบันแพทย์จะดูแลช่วยเหลือบรรเทาอาการปวดด้วยการให้ยาแก้ปวด ชนิดต่างๆ ซึ่งยา
แก้ปวดดังกล่าวอาจจะก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร ปวดท้อง 
คลื่นไส้อาเจียน เป็นพิษต่อตับ ในปัจจุบันจึงมีแนวคิดวิธีการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยาเพ่ือเสริม
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการอาการปวดมากขึ้น โครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงจัดท าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเข้ามาศึกษา เพราะเชื่อว่าโปรแกรมจะสามารถปรับเปลี่ยน

  เอกสารหมายเลข 3
ก
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พฤติกรรมส่งผลให้มีอาการปวดลดลง อีกทั้งการเพ่ิมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็นกิจกรรมที่
ช่วยลดอาการปวดได้ดีมากขึ้น เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาแบบผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบัน   
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัย
ผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและการบ าบัดเสริมด้วยการจัดการตนเองร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม ที่เข้ารับการรักษา หน่วยตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก และหน่วยตรวจ
และติดตามผลการรักษาออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร อายุ 40-59 ปี มี
คุณสมบัติที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความปวดข้อเข่าหลังได้รับการพยาบาลตามปกติและการบ าบัด
เสริมด้วยการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
 จะมีผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครนี้ทั้งสิ้นประมาณ จ านวน 44 คน ใช้รูปแบบการวิจัย คือ วิจัย
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design)ท าการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ  
ท่านจะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า+การพยาบาล

ปกติ ระยะเวลา 8 สัปดาห์  โดยผู้วิจัยจะนัดหมายท่านและญาติ จ านวน 4 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1,4,8  
ตามวันที่แพทย์นัดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีการไปเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่  2  ซึ่งมี
รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้   

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบท่านและญาติ โดยท่านต้องตอบแบบประเมินอาการปวดข้อเข่าและ
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม หลังจากนั้นท่านจะได้รับความรู้เรื่อง
โรคข้อเข่าเสื่อม  ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า และฝึกทักษะให้ญาตินวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ใช้เวลาประมาณ 90 นาที ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ท่าน
รอพบแพทย์  หลังจากนั้นจะได้รับการรักษาโรคโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ตาม
มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล    

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยติตามไปเยี่ยมท่านและญาติที่บ้านตามวัน เวลาที่นัดหมายเพ่ือประเมิน
ความถูกต้องในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแลเมื่อน ามาปฏิบัติที่บ้านตามโปรแกรมที่ก าหนด 
ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบท่านและญาติเพ่ือติดตามประเมินผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ท่านรอพบแพทย์  
หลังจากนั้นจะได้รับการรักษาโรคโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ตามมาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 
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สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบท่านและญาติ โดยท่านต้องตอบแบบประเมินอาการปวดข้อเข่าและ
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาที่ท่านรอพบแพทย์  หลังจากนั้นจะได้รับการรักษาโรคโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางออร์
โธปิดิกส์ตามมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 

ในสัปดาห์ที่1-8 ท่านจะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่บ้านโดยญาติของท่านสัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทุกครั้ง 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงน้อย เนื่องจาก
โครงการวิจัยเป็นการให้โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือบรรเทา
อาการปวดข้อเข่า เพราะฉะนั้นความเสี่ยงร้ายแรงอาจไม่มี แต่อาจส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเสียเวลา
ประมาณ 30-90 นาที ถ้าระหว่างการตอบแบบสอบถามและฝึกทักษะการจัดการตนเองร่วมกับนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีอาการผิดปกติใดๆเกิดข้ึน เช่น มีอาการปวดข้อเข่ามากขึ้น ในระดับอาการปวด
ที่รุนแรงมาก ท่านสามารถหยุดตอบแบบสอบถามและฝึกทักษะการจัดการตนเองร่วมกับนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ได้ตลอดเวลาเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยจะให้การพยาบาลเบื้องต้น โดย
ผู้วิจัยจะประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ประจ าห้องตรวจและแพทย์เจ้าของ
ไข้ เพ่ือให้ท่านได้รับการประเมินอาการ และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม พร้อมทั้งได้รับยาเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา  

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านก็จะได้รับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา
โรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานคือ ท่านก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรค
ของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานเช่นเดิม 
 หากมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย  หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ นางสาวมารยาท เงินดี เบอร์โทรศัพท ์087-314-5536 
และรองศาสตราจารย์นายแพทย์พัชรพล  อุดมเกียรติ เบอร์โทรศัพท์ 083-038-3399 (ติดต่อได้ 24 
ชั่วโมง) 

ท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการวิจัย
ตามมาตรฐานทางการแพทย์  โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือ นางสาวมารยาท เงินดี 
และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
        ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย ประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็นรายบุคคล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับประโยชน์โดยตรงในขณะท าการวิจัย คือได้รับการประเมินอาการปวดข้อเข่า 
และได้รับความรู้ในการจัดการตนเองและการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในการบรรเทาอาการปวดข้อ
เข่า โดยผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลศิริราช 
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ค่าตอบแทนที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะได้รับ ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ จากการเข้า
ร่วมโครงการ วิจัยครั้งนี้  
        ค่าใช้จ่ายที่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครจะต้องรับผิดชอบเอง ไม่มีค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือค่าใช้จ่ายที่
เป็นปกติในการรักษาท่ีท่านต้องรับผิดชอบเอง 
      หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้   ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
        ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผย
ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย/
อาสาสมัครเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย ผู้ก ากับ
ดูแลการวิจัย สถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน เป็นต้น โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขต
ที่กฎหมายอนุญาตไว้ 
 ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบ
ต่อการบริการและการรักษาที่สมควรจะได้รับตามมาตรฐานแต่ประการใด 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียน
ไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนได้ที่  ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐ ชั้น 2 โทร.0 2419 2667-72 
โทรสาร  0 2411 0162 
 
 ลงชื่อ................................................... ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

    (......................................................)   
วันที่.................................................... 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบประเมินความรู้และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล 
         ID Code………… 

ส่วนที่ 1  แบบประเมินความรู้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล 
ค าชี้แจง   โปรดกาเครื่องหมาย √ หน้าข้อที่คิดว่าถูก และกาเครื่องหมาย X หน้าข้อที่คิดว่าผิด 
ข้อค าถาม 
...............ข้อ 1  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและน้ าเหลือง เป็นการ
          ส่งเสริมให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากข้ึน 
...............ข้อ 2  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สามารถนวดได้แม้มีแผลที่เท้า 
...............ข้อ 3  ผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต้องมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีแผลหรือโรคผิวหนังบริเวณมือ 
...............ข้อ 4  ห้ามนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าหลังรับประทานอาหารไม่เกิน 1 ชั่วโมง  
...............ข้อ 5  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเริ่มนวดที่เท้าซ้ายก่อนทุกครั้งเพราะเป็นต าแหน่งของ
          หัวใจ 
 
ส่วนที่  2  แบบประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล(ประเมินโดยผู้วิจัย) 
ค าชี้แจง   ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้ดูแล โดยใส่เครื่องหมาย 
    √ ลงช่องผลการปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 

ขั้นตอนการปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ผลการปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ ถูกต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

1. ปั่นข้อเท้าใช้ส้นมือทั้งสองข้างวางบริเวณใต้ตาตุ่มท้ังสองข้างคลึง
ข้อเท้าไปมา 10 ครั้ง  

   

2. ปั่นปลายเท้าใช้อุ้งมือทั้งสองข้างคลึงข้อเท้าไปมา10ครั้ง    

3. ชโลมน้ ามันหรือโลชั่นบ ารุงผิวบริเวณหลังเท้าและฝ่าเท้า    

4. ใช้มือท้ังสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้า ลูบสลับมือขึ้นมาจาก
ส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหาตัวผู้นวด 5 ครั้ง 

   

5. ครูดนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างพร้อมกัน จากส้นเท้าข้ึนยังปลาย
นิ้วเท้า 5 ครั้ง 

 
 

 
 

 
 

6. ดึงฉีกนิ้วหัวแม่มือออกไปทางด้านข้างฝ่าเท้าพร้อมสลับ
นิ้วหัวแม่มือบนล่าง นวดจากส้นเท้าถึงปลายเท้าขึ้น 3 ครั้งลง 3 ครั้ง 
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ขั้นตอนการปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ผลการปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ ถูกต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

7. ใช้มะเหงก กดครูดลงจากเนินอุ้งเท้าถึงส้นเท้า 5 ครั้ง    

8. ใช้มะเหงกกดครูด เนินอุ้งเท้าจากนิ้วก้อยถึงหัวแม่เท้า 5 ครั้ง    

9. ใช้มะเหงกกดครูดโคนนิ้วจากนิ้วก้อยถึงนิ้วหัวแม่เท้า 5 ครั้ง    

10. ใช้มือท้ังสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้า ลูบสลับมือขึ้นมาจาก
ส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหาตัวผู้นวด 5 ครั้ง 

   

11. ใช้มือขวาจับไม้กดจุด     

12. ใช้ไม้กดจุดกดครูดข้างนิ้วหัวแม่เท้าด้านใน ครูดลง  อย่างเดียว 5 
ครั้ง 

   

13. ใช้ไม้กดจุดกดครูดข้างเท้าด้านใน ตั้งแต่ข้างนิ้วหัวแม่ เท้าถึงสัน
เท้าใต้ตาตุ่มครูดลงอย่างเดียว 5 ครั้ง 

   

14. ใช้ไม้กดจุดกดครูดที่ข้างเท้าด้านนอก ตั้งแต่ข้างนิ้วก้อยจนถึง
ข้างตาตุ่มด้านนอก ครูดลงอย่างเดียว 5 ครั้ง 

   

15. ใช้ไม้กดจุดครูดอ้อมเนินนิ้วหัวแม่เท้า 5  ครั้ง    

16.ใช้ไม้กดจุดครูดอ้อมเนินนิ้วเท้าท้ังสี่ อ้อมมาทางนิ้วก้อย 5 ครั้ง    

17.ใช้ไม้กดจุดครูดลงจากก่ึงกลางฝ่าเท้าเป็นเส้นตรงลงมาทางส้น
เท้า(แนวกลางฝ่าเท้า) 5 ครั้ง 

   

18. ใช้ไม้กดจุดครูดลงจากใต้กึ่งกลางอุ้งหัวแม่เท้ามาทางส้นเท้า
(แนวนิ้วหัวแม่เท้า) 5 ครั้ง 

   

19. ใช้ไม้กดจุดครูดลงจากใต้กึ่งกลางอุ้งนิ้วก้อยมาทางส้นเท้า(แนว
นิ้วก้อย) 5 ครั้ง 

   

20. ใช้มือท้ังสองข้างวางที่ฝ่าเท้าและหลังเท้า ลูบสลับมือขึ้นมาจาก
ส้นเท้าถึงปลายเท้าเข้าหาตัวผู้นวด 5 ครั้ง 

   

21.ใช้นิ้วหัวแม่มือครูดด้านข้างของนิ้วหัวแม่เท้า แล้วอ้อมเนินนิ้วหัว
แม่เท้าจนถึงคอนิ้วชี้ 5 ครั้ง 
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แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
 

                                              ID Code………… 
ค าชี้แจง   ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านต่างๆ ได้แก่ การจัดการ
อาการปวด การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด โดยให้ผู้ตอบค าถามใส่
เครื่องหมาย √ ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดโดยมีเกณฑ์ในการตอบ
ค าถามดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจ า       หมายถึง    ท่านท ากิจกรรมนั้นประจ าสม่ าเสมอหรือทุกวันหรือทุกครั้งที่มี
กิจกรรม 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง          หมายถึง    ท่านท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือ3-6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง           หมายถึง    ท่านท ากิจกรรมนั้นนานๆครั้งหรือ1-2วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย             หมายถึง    ท่านไม่ท ากิจกรรมนั้นแล้วหรือไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 

 

ข้อความ 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
1. ท่านจัดการอาการต่างๆของโรคข้อเข่าเสื่อม
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์หรือแพทย์
ทางเลือกท่ีถูกต้อง  

    

2. ท่านสามารถจัดการอาการปวดของท่านไม่ให้
รบกวนการนอนหลับ 

    

3. ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือควบคุม
อาการปวดได้เมื่อต้องท างาน 

    

4. ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆท่านหลีกเลี่ยง
การใช้ข้อเข่ามากเกินไป เช่น การนั่งยองๆ การ
นั่งขัดสมาธิ  การขึ้นลงบันได 

    

5. ท่านสามารถควบคุมอาการปวดได้ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

    

6. ท่านเลือกวิธีการออกก าลังกายเหมาะสมกับ
โรคที่เป็นอยู่ 
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ข้อความ 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

7. ท่านสังเกตความพร้อมของร่างกายได้ด้วย
ตนเองก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง 

    

8. ในการออกก าลังกายแต่ละครั้งท่านมีการ
เตรียมความพร้อมก่อนเสมอ เช่น การสวม
เสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสม 

    

9. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย  3-5 ครั้งต่อ
สัปดาห์   

    

10.ท่านมีการอบอุ่นร่างกายและคลายกล้ามเนื้อ
ก่อนและหลังการมีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้
นานอย่างน้อยวันละ45-60นาที ไม่ว่าจะเป็น
การออกก าลังกายชนิดไหน 

    

11.ท่านออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อ
ออกและใจเต้นแรง 

    

12.ท่านออกก าลังกายโดยเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา
ทุกวัน 

    

13.ท่านสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เหงื่อออก 
หน้ามืด เจ็บหน้าอก ในช่วงเวลาที่ออกก าลังกาย
เสมอ 

    

14.ท่านดื่มน้ าอย่างเพียงพอหลังการออกก าลัง
กาย 

    

15.ท่านสามารถออกก าลังกายติดต่อกันโดยไม่
หยุดพักเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาท ี

    

16.เมื่อท่านไม่สบายใจท่านมีวิธีการระบายออก 
เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง อ่านหนังสืออ่ืนๆ 
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ข้อความ 
ไม่ปฏิบัติ

เลย 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

17.ท่านใช้วิธีการต่างๆเช่น การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ หรือ การท าสมาธิ หรือ การใช้
เทคนิคจินตนาการ หรือออกก าลังกายเมื่อท่านมี
ความไม่สบายใจ 

    

18.ท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนเมื่อ
ท่านมีปัญหาไม่สบายใจ 

    

19.ท่านมีมุมมองในการมองปัญหาในแง่บวกอยู่
เสมอ 

    

20.ในแต่ละสัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีความไม่
สบายใจจากการเจ็บป่วยของท่านลดลง 

    

21.ถ้าท่านน้ าหนักเกินจากมาตรฐานท่านจะ
หลีกเลี่ยงการรับประทานของหวานและผลไม้ที่
มีรสหวาน 

    

22.ท่านรับประทานผักใบเขียว วันละอย่างน้อย 
3-5 ทัพพี 

    

23.ท่านลดการเติมเครื่องปรุงอาหาร เช่น 
น้ าปลา เกลือ  

    

24.ท่านงดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ รวมถึงน้ าชา กาแฟ 

    

25.ท่านดื่มนมถั่วเหลือง หรือนมพร่องมันเนย     

26. ท่านรับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ     

27.ท่านรับประทานอาหารหลากหลายชนิดที่ให้
สารอาหารครบ 5 หมู่ 
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แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
         ID Code………… 

 

วันที่/เวลาที่
นวด 

คะแนนความ
ปวดก่อนนวด 

คะแนนความ
ปวดหลังนวด 

ระยะเวลาที่
นวด(นาที) 

ยารับประทาน/ยา
นวดที่ใช้บรรเทา
อาการปวดข้อเข่า

(ชนิด ขนาด 
เวลา) 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อเข่าที่มีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการ
ปวดข้อเข่า วิธีการบรรเทาอาการปวด ความถี่ของการใช้ยาแก้ปวด ผลข้างเคียงจากการใช้ยา โรค
ประจ าตัว 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

        กลุ่มควบคุม 
         (n=22) 

       กลุ่มทดลอง 
       (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ข้อเข่าที่มีอาการ 

ซ้าย 
ขวา 
ทั้งสองข้าง 

ระยะเวลาปวดข้อเข่า 
น้อยกว่า 5 ปี 
5-10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 
 

วิธีการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า 
ยาพาราเซตามอล 
ยาลดการอักเสบ(NSAID) 
นวด 
กายภาพบ าบัด 
ประคบร้อน 

ความถี่ของการใช้ยาแก้ปวด 
บางครั้ง(1-2วัน/สัปดาห์) 
เกือบไม่ใช้ 
(น้อยกว่า 1วัน/สัปดาห์) 
ไม่ใช้เลย 

ผลข้างเคียง 
มี(โรคกระเพาะอาหาร) 
ไม่มี 

 
8 
9        
5 
 

17 
4 
1 

 = 3.33 
 

11 
5 
3 
2 
1 
 

13 
9 
 

- 
 

1 
21 

 
36.4 
40.9 
22.7 

 
77.3 
18.2 
4.5 

 SD = 2.57 
 

50.0 
22.7 
13.6 
9.1 
4.5 

 
59.1 
40.9 

 
- 
 

4.5 
95.5 

 
9 

10 
3 
 

14 
6 
2 

 = 3.95  
 

9 
7 
4 
2 
- 
 

16 
4 
 

2 
 

- 
22 

 
40.9 
45.5 
13.6 

 
63.6 
27.3 
9.1 

 SD = 3.09 
 

40.9 
31.8 
18.2 
9.1 

- 
 

72.7 
18.2 

 
9.1 

 
- 

100.0 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

     กลุ่มควบคุม 
      (n=22) 

      กลุ่มทดลอง 
       (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 

 
5 
2 

13 
2 

 
22.7 
9.1 

59.1 
9.1 

 
7 
3 
9 
3 

 
31.8 
13.6 
41.0 
13.6 

                      
 จากตารางที่ 6  พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปวดข้อเข่าข้างขวา คิดเป็นร้อย
ละ 40.9 และ 45.5ตามล าดับ ระยะเวลาปวดข้อเข่าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่น้อย
กว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.3 และ 63.6 ตามล าดับ การบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ โดยรับประทานยาพาราเซตามอล คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 40.9 
ตามล าดับ  ความถี่ของการใช้ยาแก้ปวดกลุ่มทั้งควบคุมและกลุ่มทดลองคือ 1-2 วัน/สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 59.1 และ 72.7 ตามล าดับ  พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวดเป็นโรคกระเพาะอาหารใน
กลุ่มควบคุมจ านวน 1คน คิดเป็นร้อยละ 4.5  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
คือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 41.0 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 7 แสดงอาการปวดข้อเข่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่  เฉลี่ยก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

5 
6 
5 
5 
4 
5 
6 
5 
4 
5 
6 
5 
5 
4 
5 
4 
6 
5 
5 
4 
5 
5 

 = 4.95 

5 
5 
4 
5 
4 
5 
6 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
4 
6 
5 
6 
5 
6 
5 
5 
6 

 = 5.00  

5 
5 
5 
4 
5 
5 
5 
5 
5 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
4 
5 
5 
5 
4 
6 
6 

 = 5.14 

3 
3 
3 
4 
3 
4 
4 
4 
3 
4 
3 
4 
3 
3 
3 
3 
5 
3 
4 
3 
3 
4 

 = 3.45 

 จากตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ ก่อนทดลองของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.95  หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการปวดข้อเข่าเท่ากับ 5.14 ส่วนกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ย
อาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลอง เท่ากับ 5.00 หลังการทดลองค่าเฉลี่ย
อาการปวดข้อเข่าลดลงเท่ากับ 3.45   



 

 

166 

ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับสูง 

4 18.18 
 
 

19 86.36 
 
 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับปานกลาง 

15 68.18 
 
 

3 13.64 
 
 

พฤติกรรมการจัดตนเอง
ในระดับต่ า 

3 13.64 
 

- - 
 

     

         จากตารางที่ 8  พบว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูงร้อยละ 18.18 พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 68.18 พฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูงร้อยละ13.64  
        หลังการทดลอง พบว่าระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่ม
ทดลอง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 86.36  มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับปานกลางร้อยละ 13.64 ไม่พบพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับต่ า 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวมารยาท  เงินดี  เกิดวันที่  29 เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2526 ส าเร็จการศึกษา 
ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2549 และลาศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย 
84 ปีชั้น 6 ฝั่งตะวันออก โรงพยาบาลศิริราช 
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