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บทคัดย่อ

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของผู้สูงอายุ 

ไอเยนกะโยคะเป็นการออกกำาลังกายแบบโยคะชนิดหนึ่งที่เชื่อว่าสามารถลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผูส้งูอายไุด้ การวจัิยเชงิทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการออกกำาลงักายแบบ

ไอเยนกะโยคะต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มท่ีมารบัการรกัษา 
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สุ่มได้โรงพยาบาลเมืองสรวงเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลโพนทองเป็นกลุ่มควบคุม สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

กำาหนดเข้ากลุม่ทดลอง 19 คน กลุม่ควบคุม 19 คน รวมจำานวน 38 คน กลุม่ทดลองออกกำาลงักายแบบไอเยนกะโยคะ

นานครั้งละ 60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้งเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมให้ออกกำาลังกายตามปกติ เครื่องมือที่ใช้

รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมลูท่ัวไป และแบบประเมนิความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติพรรณนาและทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติทดสอบค่าที

ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุภายหลังการออกกำาลังกายแบบ

ไอเยนกะโยคะลดลงกว่าก่อนการออกกำาลงักายอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ2) คะแนนเฉลีย่ความรนุแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุท่ีออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะลดลงกว่ากลุ่มที่ออกกำาลังกายตามปกติอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001)

ผลจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะสามารถลดความรุนแรงของโรคข้อ

เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ จึงควรนำาการออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะไปใช้ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อช่วย

ลดความรุนแรงของโรคและสร้างเสริมสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง
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Abstract

Knee osteoarthritis (knee OA) is a common chronic disease and effects on health and well-being 

of the older persons.  Iyengar Yoga is one kind of yoga exercise that might reduce the severity of 

knee OA. This two group pre and posttest experimental study aimed to examine the effect of 

Iyengar Yoga exercise on the severity of knee OA among the older persons. The participants were 

the older persons with knee OA who received treatment at the Orthopaedic Outpatient Department 

between January and April 2014. Mueang Suang hospital and Phon Thong hospital were randomly 

assigned into the experimental and control groups. 38 purposive participants were randomly 

assigned into the experimental group (n=19) and the control group (n=19). A 60-minute, three-per-

week Iyengar Yoga exercise was implemented for 12 weeks as the intervention for the participants 

in the experimental group. The control group was not given the Iyengar Yoga exercise. The research 

instruments consisted of the Demographic Data Record Form and The Severity of Knee Osteoarthritis 

Assessment Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.

The results of study revealed that 1) mean score of knee OA severity in the older persons 

after performing Iyengar Yoga exercise were significantly decreased (p< .001) and 2) mean score of 

knee OA severity in the older persons who performed Iyengar Yoga exercise were significantly 

decreased in comparison to the control group (p < .001).

The results of this study indicate that Iyengar Yoga exercise can alleviate severity of knee OA 

among older persons. Therefore, this exercise could be applied in additional to the treatment of 

older persons with knee OA to decrease the severity of the disease, and to promote physical 

well-being.
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคข้อเข่าเสือ่ม (knee osteoarthritis) เป็นปัญหา

สำาคัญของระบบสุขภาพทั่วโลกและเป็นสาเหตุสำาคัญ

ของการเกิดความทุพลภาพในผู้สูงอายุ (Sacks, Luo, & 

Helmick, 2010) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป เป็นร้อยละ 12.1 และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 

2020 โรคข้อเข่าเสือ่มจะเป็นสาเหตขุองความทพุลภาพ

เป็นอันดับที่ 4 ในกลุ ่มผู ้สูงอายุ (World Health 

Organization, 2003)

สำาหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2556 โรคข้อเข่า

เสื่อมก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นอันดับ 5 

รองจากความดันโลหิตสูง ฟันใช้งานน้อยกว่า 20 ซี ่

เบาหวาน และซมึเศร้า Bureau of Health Promotion, 

Ministry of Public Health (2013) โดยพบผู้ป่วย

รายใหม่ 22.5 ต่อประชากรแสนคน ซึง่เมือ่แยกรายภาค

พบว่าผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมเป็นอันดับสองรองจากภาคเหนือ Office of 

Policy and Strategy Ministry of Public Health 

(2013) สำาหรบัจงัหวดัร้อยเอด็ซึง่เป็นจงัหวดัหนึง่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2553 

ถงึ 2556 ว่าผูส้งูอายเุป็นโรคข้อเข่าเสือ่มและต้องเข้ารบั

การรักษา คิดเป็น 118.4, 134.6, 129.3 ต่อประชากร

แสนคน (Roi Et Public Health Office, 2010-2012) 
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จึงเห็นได้ว่าแนวโน้มของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ดเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ

สูงกว่าภาพรวมของประเทศ

โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมสภาพของ

กระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งทำาหน้าที่ปกป้องและดูดซับแรง

กระแทกภายในข้อเข่า (Hough, 2001; Dougados & 

Hochberg, 2011) โดยทั่วไปร่างกายจะพยายาม

ซ่อมแซมตนเองด้วยการสร้างกระดูกใหม่บริเวณขอบ

กระดูก ทำาให้รูปร่างของข้อเข่ามีขนาดใหญ่ขึ้น กระดูก

ใต้กระดูกอ่อนแข็งตัวขึ้น หรือมีการงอกของกระดูก

บริเวณขอบข้อขึ้นทำาให้ช่องว่างระหว่างข้อแคบลง 

เกิดมเีสยีงดงัในข้อขณะเคลือ่นไหวซึง่เป็นผลจากกระดกู

อ่อนผิวข้อขรุขระ และเมื่อเคลื่อนไหวข้อ จะเกิดการ

เสียดสขีองขอบผวิ รวมถงึเกดิแรงกดทีก่ระดกูใต้กระดกู

อ่อนทำาให้เกิดอาการปวดข้อขึ้นได้ ซึ่งอาการจะทุเลา

เมื่อหยุดพักการใช้ข้อ ส่วนใหญ่เมื่อเกิดอาการปวด 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมมักหลีกเลี่ยงการใช้

ข้อเข่า เมื่อมีการพักการใช้เข่าเป็นเวลานานย่อมส่งผล

เกิดข้อฝืด หากการดำาเนินโรคต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 

จะทำาให้ข้อเข่าสูญเสียความมั่นคง กล้ามเนื้อต้นขาลีบ

และอ่อนแรงได้ (Ninkanuwongs, 2008) ซึ่งจะส่งผล 

กระทบด้านจิตใจทำาให้ผู ้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้า 

(Riddle, Kong, Fitzgerald, 2011) รวมถึงความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลง ต้องพึ่งพา

ผู้อื่นทำาให้เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม (Power, 

Badley, French, Wall, & Hawker, 2008)

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมประกอบด้วย การใช้ยา

บรรเทาอาการ การผ่าตัด และการรักษาโดยไม่ใช้ยา 

ซ่ึงเป็นวิธีการบำาบัดในผู ้สูงอายุที่เชื่อว่าได้ผลดีและ

เป็นที่ยอมรับในระดับสากล (The Royal College of 

Physicians of London, 2008) การรักษาโดยไม่ใช้ยานี้ 

ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการลดแรงกดของข้อเข่าร่วมกับสร้าง

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นขา ขณะเดยีวกนักบัส่งเสรมิ

ให้ร่างกายซ่อมแซมส่วนของข้อที่เสื่อม ประกอบด้วย 

การแนะนำาการใช้ข้ออย่างถูกวิธี การควบคุมนำ้าหนักตัว 

การใช้ความร้อนและเย็น การบริหารกล้ามเนื้อและ

ออกกำาลังเพื่อสุขภาพ เช่น ไท่จี๋ชี่กง โยคะ เป็นต้น 

(Prechanon, 2007; Dougados & Hochberg, 2011; 

Lapane, Sands, Yang, McAlindon, & Eaton, 2012; 

Shengelia, Parker, Ballin, George, & Reid, 2013)

ขณะที่สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศ แนะนำาวิธีการ

ออกกำาลงักายเพือ่การรักษาสำาหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม

ได้แก่ การเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ

รอบข้อ และการเพิม่พิสยัการเคลือ่นไหวและป้องกนัการ

ติดของข้อ (Thai Rheumatism Association2010; 

Morris & Schoo, 2004) ท้ังน้ีลกัษณะการออกกำาลงักาย

ที่ก่อให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุควรเป็นการออกกำาลังกาย

ทีมี่ความหนกัเบาระดับปานกลาง (moderate-intensity 

activity) ซ่ึงหมายถึงการออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง 

นานครั้งละ 20-60 นาที ควรปฏิบัติ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เพื่อทำาให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำาลังอยู่ท่ี 

ร ้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

(American College of Sport Medicine, 2009)

ไอเยนกะโยคะเป็นการออกกำาลังกายท่ีดัดแปลง

จากท่าโยคะ คิดค้นโดยครูสอนโยคะชาวอินเดีย (B.K.S. 

Iyengar )  ได ้ รับความนิยมอย ่างแพร ่หลายใน

สหรัฐอเมริกาและยุโรป มีหลักการสำาคัญ 3 ประการ 

คอื 1) การเคลือ่นไหวร่างกายช้า ๆ  แบบโยคะ ด้วยการยดื

และเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ ทำาให้หลอดเลือด

ขยายตัว ส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยังบริเวณ

ทีบ่รหิารร่างกายส่วนนัน้มาก เกดิผลดต่ีอข้อโดยช่วยยดื

ข้อต่อ และคลายความตงึตวักล้ามเนือ้โดยไม่เกดิอนัตราย

ต่อเนื้อเยื่อรอบข้อ 2) การกำาหนดลมหายใจเข้า-ออก 

โดยกำาหนดการหายใจแบบช้าและลกึ ทำาให้ปอดทำางาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน

เพิ่มขึ้น และ 3) การทำาสมาธิ ช่วยให้เกิดการสงบนิ่ง 

ผ่อนคลาย (Michalsen et al., 2012) จากการทบทวน

วรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่ามีการนำาวิธีการ

ออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะมาใช้ในการบำาบัด

ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและพบว่า ช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคข้อ

เข่าเสือ่ม มรีะดบัความปวดข้อเข่าลดลง และเคลือ่นไหว

ร่างกายดีขึ้น (Bukowski et al., 2006; Kolasinski et 
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al., 2005) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาในผู้ที่เป็น

ข้อเข่าเสื่อมคนไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการ

ออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะต่อความรุนแรงของ

โรคข้อเสื่อมในผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้จะ

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายุ

ด้วยการออกกำาลังกายที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ

บรรเทาจากอาการปวดข้อเข่า สามารถปฏบัิติกจิกรรมได้

ด้วยตนเอง ชะลอการเกดิทพุลภาพ รวมถงึลดการพึง่พา

ผู้อื่นซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุดำารงชีวิตที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ออกกำาลังกายแบบไอเยน

กะโยคะระหว่างก่อนและหลังออกกำาลังกาย

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ออกกำาลังกายแบบไอเยน

กะโยคะระหว่างกลุ่มทีอ่อกกำาลงักายแบบไอเยนกะโยคะ

กับกลุ่มที่ออกกำาลังกายตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้สูงอายุภายหลังการออกกำาลังกายแบบไอเยน

กะโยคะแตกต่างกว่าก่อนออกกำาลังกาย

2. ค่าเฉล่ียความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผูส้งูอายทุีอ่อกกำาลงักายแบบไอเยนกะโยคะแตกต่างกว่า

กลุ่มที่ออกกำาลังกายตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจยัน้ีใช้แนวคิดการบรูณาการโรคข้อเข่าเส่ือม

ในผู้สูงอายุ การออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะ 

ร่วมกับกลไกทางสรีรวิทยาของการออกกำาลังกายจาก

เอกสารตำาราวิชาการที่เกี่ยวข้อง โดยโรคข้อเข่าเสื่อม

เกดิจากกระบวนการเปลีย่นแปลงอนัเกดิจากความเสือ่ม

ของกระดูกอ่อนผิวข้ออย่างค่อยเป็นค่อยไป ทำาให้ช่อง

ว่างระหว่างข้อแคบลง และเกิดการเสียดสีระหว่างการ

เคลื่อนไหวข้อซึ่งเป็นการกระตุ้นสัญญาณประสาทไป

สมองทำาให้เกิดอาการปวด อาการปวดท่ีเกิดข้ึนทำาให้

ผู้ท่ีเป็นเคลื่อนไหวข้อน้อยลง ส่งผลให้เกิดอาการข้อติด 

และหากอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรงขึ้นทำาให้ข้อ

ผิดรูปและเกิดความพิการได้ การออกกำาลังกายแบบ

ไอเยนกะโยคะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้า ๆ 

โดยการยืดและเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ ช่วยลด

การกระตุ้นการส่งสัญญาณปวด นอกจากนี้ช่วยข้อต่อ

ให้เคลื่อนไหวได้มุมมากข้ึน ช่วยลดอาการข้อติด การ

เปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาของการออกกำาลังกายทำาให้

ต่อมใต้สมองส่วนหน้ามีการหลั่งสารเคมีภายในร่างกาย

ท่ีมีผลคล้ายมอร์ฟีนออกมายับยั้งความปวด ยับยั้งการ

ส่งสญัญาณไปสมองจงึไม่เกดิความรูส้กึปวด การกำาหนด

ลมหายใจเข้าออกช้าและลกึ ร่วมกบัการทำาสมาธช่ิวยลด

การกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมตั ิและลดการกระตุน้ 

ทางอารมณ์ทีเ่กดิจากการทำางานของสมองธาลามสัและ 

ระบบลิมบิค ช่วยลดการหลั่งสารท่ีมีผลกระตุ้นการรับ

ความรู้สึกปวดบริเวณปลายประสาทจึงช่วยให้ลดความ

ปวดของข้อเข่าได้

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสอง

กลุ่มวัดก่อนและหลัง (two group pre and posttest 

design)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการดำาเนนิการวจัิย ประกอบด้วย

1.1 โปรแกรมการออกกำาลงักายแบบไอเยนกะ

โยคะ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยบูรณาการความรู้โรคข้อเข่า

เสื่อมในผู้สูงอายุ การออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะ 

ร่วมกับกลไกทางสรีรวิทยาของการออกกำาลังกาย 

ใช้เวลาปฏบัิตคิรัง้ละ 60 นาที กำาหนดให้ปฏบัิตสิปัดาห์ละ 

3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

1.2 คูม่อืการออกกำาลงักายแบบไอเยนกะโยคะ 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

1.3 อุปกรณ์ในการออกกำาลังกาย ได้แก่ เสื่อปู

รองพื้น เข็มขัดหรือเชือก เก้าอี้

1.4 ผู้นำาการฝึกออกกำาลังกาย
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โปรแกรมและคู่มือการออกกำาลังกายแบบไอเยน

กะโยคะ ซึง่พฒันาโดยผูว้จัิยน้ีได้รบัการตรวจสอบเนือ้หา

จากผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ราย หลงัจากนัน้นำามาปรบัปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะก่อนนำาไปใช้กับกลุ ่มตัวอย่างจริง 

สำาหรับผู้นำาการฝึกออกกำาลังกาย ในที่นี้คือผู้วิจัย ได้เข้า

ฝึกอบรมหลักสูตรครูโยคะพื้นฐานจากศูนย์พัฒนา

สุขภาพลานนาโยคะจังหวัดเชียงใหม่ และได ้ รับ

ประกาศนียบัตรรับรอง

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

2.2 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อมของ Taweechai (2000) ที่ดัดแปลงจากแบบ

ประเมินภาวะข้อเข่าเสื่อมของ Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม 23 ข้อ ลักษณะเป็นแบบวัด

ความรุนแรงของอาการด้วยสายตาจากเส้นตรงที่มี

ความยาว 10 เซนติเมตร โดยให้ปลายสุดทางซ้ายมือ 

มคีะแนนเท่ากบั 0 หมายถงึ ไม่มอีาการตามข้อคำาถามนัน้ 

ปลายสดุทางขวามอื มคีะแนนเท่ากบั 10 หมายถงึ มอีาการ

ตามข้อคำาถามนัน้และมคีวามรนุแรงของอาการมากท่ีสดุ 

จากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ .83 ผู้วิจัยได้นำาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสือ่มจำานวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .95

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำาเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเมืองสรวง และโรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าการเข้าร่วมการวจิยันีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่กลุ่ม

ตวัอย่างได้รับอยู่ รวมทัง้กลุม่ตวัอย่างสามารถขอยตุกิาร

เข้าร่วมการวิจยัในช่วงเวลาใด ๆ  กไ็ด้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัจะเก็บไว้เป็นความลบัและนำาเสนอ

ในภาพรวมโดยไม่ระบชุือ่ผูใ้ห้ข้อมลู เมือ่ตดัสนิใจเข้าร่วม

โครงการวจิยั ผูว้จิยัขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในหนงัสอื

แสดงความยินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตาม

ขั้นตอน ดังนี้

1. ผู ้วิจัยทำาหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลเมืองสรวง และโรงพยาบาลโพนทอง 

จงัหวดัร้อยเอด็ เพือ่ขออนญุาตเข้าทำาการดำาเนนิการวจิยั

2. เมื่อได้รับการอนุญาตให้เข้าทำาการวิจัยได้ 

ผู้วิจัยสำารวจรายช่ือผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จากแฟ้ม

ประวัติผู ้ป ่วยที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลเมืองสรวง และโรงพยาบาลโพนทอง 

จังหวัดร้อยเอ็ดและทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่กำาหนด

3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำาตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขอให้ลงนามในหนังสือแสดงความ

ยินยอมในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

4. ดำาเนนิการวจิยักบักลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

กลุ่มควบคุม ดำาเนินการดังนี้

1) สัปดาห์ท่ี 1 ให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว 

ประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเสือ่มของผูส้งูอายคุรัง้ท่ี 1

2) สัปดาห์ท่ี 1-12 ให้ดำาเนินชีวิตประจำาวันและ

ออกกำาลังกายตามปกติ

3) สัปดาห์ท่ี 14 ประเมินความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม ครั้งที่ 2

กลุ่มทดลอง ดำาเนินการดังนี้

1) สัปดาห์ท่ี 1 ให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว 

ประเมนิความรนุแรงของโรคข้อเสือ่มของผูส้งูอายคุรัง้ท่ี 1

2) สปัดาห์ที ่1-2 ฝึกการออกกำาลงักายแบบไอเยน

กะโยคะ ประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย 12 ท่า การ

ออกกำาลังกาย 12 ท่าและการผ่อนคลาย 1 ท่า ใช้เวลา

ฝึกครั้งละ 60 นาที จนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้

ถูกต้อง ใช้ระยะเวลารวม 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้วิจัย



ผลของการออกก�าลังกายแบบไอเยนกะโยคะต่อความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563180

มอบคู่มือการออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะให้กลุ่ม

ตวัอย่างเพือ่นำาไปใช้ฝึกปฏบิตัต่ิอทีบ้่านโดยยำา้ให้ปฏบิตัิ

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์

3) สัปดาห์ที่ 3-14 ฝึกการออกกำาลังกายแบบ

ไอเยนกะโยคะตามที่กำาหนด

4) สัปดาห์ท่ี 14 ประเมินความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม ครั้งที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของโรคข้อเข่า

เสือ่มก่อนและหลงัการออกกำาลงักายแบบไอเยนกะโยคะ

ของกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุด้วยสถติทิดสอบค่าท ีเน่ืองจากการทดสอบการก

ระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Kolmogorov- 

Smirnov one sample test พบว่าข้อมลูมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม และเข้ารบั

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในจังหวัด

ร้อยเอ็ด

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนมกราคม 

ถึงมีนาคม พ.ศ. 2557 ทำาการสุ่มโรงพยาบาลด้วยการ

จบัสลาก ได้โรงพยาบาลเมอืงสรวงเป็นกลุม่ทดลอง และ

โรงพยาบาลโพนทองเป็นกลุ่มควบคุม

คำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี power 

analysis โดยกำาหนดระดบันยัสำาคญัทางสถติ ิ(significant 

level) ที ่.05 ระดบัอำานาจการทดสอบ (level of power) 

ที ่.80 ค่าอทิธพิลของตวัแปร (effect size) เท่ากบั 0.98 

ซึง่ได้จากการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยเดยีวกนัของ Thapklam 

(2006) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 16 ราย 

และกลุ่มควบคุม 16 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างการศึกษาจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 (Polit & Hungler, 1999) ได้เป็น 

กลุ่มละ 19 ราย รวมเป็นจำานวนทั้งสิ้น 38 ราย ผู้วิจัย

คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์กำาหนดคอื ไม่มแีผนการ

รกัษาด้วยการผ่าตดั หรอืได้รับผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

ภายใน 2 ปี หรือรักษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์ภายใน 3 

เดือน ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และไม่มีอาการอักเสบหรือ

ปวดข้อเข่ารุนแรง สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยจบัคูใ่ห้ท้ังสองกลุ่มมลีกัษณะใกล้เคยีงกนัในด้านอายุ 

เพศ และระดับความรุนแรงของโรค

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จำานวน

รวม 38 ราย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

19 ราย ท้ังสองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกันเมือ่เปรยีบเทียบ

จากข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี สถานะภาพ

สมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้อยู่ระหว่าง 

5,000-10,000 บาท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ

มีค่า BMI อยู่ในช่วง 18.5- 24.9 kg/m2 ซึ่งหมายถึงมี

นำา้หนกัเกนิ ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม มาเป็นระยะเวลา 1-5 

ปี โดยมีจำานวนข้อเข่าเสื่อม 1 ข้อ

จากสมมุติฐานข้อ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายภุายหลงัการออกกำาลงักาย

แบบไอเยนกะโยคะแตกต่างกว่าก่อนออกกำาลังกาย 

ผลวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อ

เข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายหลังการ

ออกกำาลงักายแบบไอเยนกะโยคะ ลดลงอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของโรคข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการออกกำาลงักาย

แบบไอเยนกะโยคะ

คะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  SD t p-value

ก่อนการออกกำาลังกาย

หลังการออกกำาลังกาย

54.3

30.3

18.1

13.9

11.3 .001***

***p < .001

จากสมมุติฐานข้อ 2 ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ออกกำาลังกายแบบไอเยน

กะโยคะแตกต่างกว่ากลุ ่มที่ออกกำาลังกายตามปกติ 

ผลวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่การออกกำาลังกายแบบไอเยน

กะโยคะ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีออกกำาลังกายตามปกติอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติทางสถิติ (p< .001) โดยก่อนการ

ทดลองค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผูส้งูอายทุัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ออกกำาลังกายแบบไอเยนกะ

โยคะและกลุ่มออกกำาลังกายตามปกติ

คะแนนความรุนแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t p-value

 (S.D.)  (S.D.)

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

54.3(18.2)

30.6(13.9)

62.7(12.4)

63.1(11.8)

1.7

7.7

.053

.001***

***p < .001

การอภิปรายผล

ผลการศึกษานี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่กำาหนด 

โดยผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

โรคข้อเสื่อมในผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกกำาลังกาย

แบบไอเยนกะโยคะ ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุหลังการ

ออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะลดลงกว่าก่อนการ

ออกกำาลังกายอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.001 ) 

อธิบายได้ว่า การออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะ

เป็นการออกกำาลงักายทีม่คีวามหนกัเบาระดับปานกลาง 

(moderate-intensity activity) เหมาะกับผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑ์ของวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

การกีฬาอเมริกา (ACSM, 2009) นอกจากน้ีการ

เคลือ่นไหวร่างกายช้า ๆ  ด้วยการยดืและเหยยีดกล้ามเนือ้

แบบอยูกั่บที ่ส่งเสรมิให้กล้ามเนือ้รอบข้อ รวมถงึเอน็ข้อ

ต่อมีการเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ และต่อเนื่องกันไปใน

แต่ละท่า ส่งผลให้เนือ้เยือ่บรเิวณรอบ ๆ  ข้อเข่า เอน็มคีวาม

แขง็แรงและยดืหยุน่ดขีึน้ อกีทัง้การฝึกให้กล้ามเนือ้มกีาร

หดตัวช้า ๆ จะส่งผลให้เพิ่มความสามารถในการใช้

ออกซิเจนและใช้พลังงานจากกระบวนการใช้ออกซิเจน 

เกดิการแลกเปลีย่นออกซิเจนดข้ึีน ไม่เกิดความเหนือ่ยล้า

ได้ (Dougados & Hochberg, 2011) สำาหรับการฝึก

การหายใจเข้าออกช้า ๆ ลึก ๆ ร่วมกับการทำาสมาธิ 

ส่งเสริมให้มีเลือดไหลเวียนบริเวณข้อเข่าเพิ่มข้ึน ทำาให้

กล้ามเนื้อแข็งแรงซึ่งช่วยลดอาการปวดข้อ นอกจากนี้
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เมื่อออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะอย่างสมำ่าเสมอ

และต่อเนื่อง ยังทำาให้ความสามารถการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อเพ่ิมมากขึ้นและร่างกายเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 

(Williams et al., 2005)

ทั้งน้ีการออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะเป็น 

การฝึกโดยการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ช่วยในการฝึกซึ่ง

เหมาะสมกบัผูส้งูอายทุีม่คีวามยดืหยุน่และความแขง็แรง

ของร่างกายน้อย (Supaporn, 2004) ในขณะเดียวกัน

กลุม่ทดลองเป็นวยัผูส้งูอายตุอนต้นและตอนกลางยงัไม่มี

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเป็นข้อจำากัดของการ

ออกกำาลังกายจงึสามารถฝึกการออกกำาลงักายแบไอเยน

กะโยคะได้ถกูต้องและต่อเนือ่งการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบั 

การศึกษาของ Kolasinski และ Kolasinski et al. 

(2005) ที่ศึกษาการออกกำาลังกายแบบไอเยนกะโยคะ

ต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมมีอาการปวดข้อเข่าลดลง และเคลื่อนไหวร่างกาย

ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ขณะที่ 

Cheung et al. (2014) ทำาการศึกษาผลของโปรแกรม

โยคะต่อการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุหญิงเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 36 ราย ฝึก

โปรแกรมโยคะ นานครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 4 ครั้ง 

เป็นเวลา 8 สปัดาห์ หลงัสิน้สดุการทดลองพบว่า คะแนน

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงสนับสนุน

สมมุติฐานข้อ 1 ของการศึกษาครั้งนี้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ออกกำาลัง

กายแบบไอเยนกะโยคะแตกต่างกว่าก่อนออกกำาลงักาย

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเส่ือมในผูส้งูอายรุะหว่างกลุม่ทีอ่อกกำาลงักาย

แบบไอเยนกะโยคะกับกลุ่มที่ออกกำาลังกายตามปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสือ่มในผูสู้งอายทุีก่ารออกกำาลงักายแบบไอเยน

กะโยคะ ลดลงกว่ากลุ่มท่ีออกกำาลังกายตามปกติอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติทางสถิติ (p< .001) ซึ่งสามารถ

อธบิายได้ว่า เมือ่กลุม่ตวัอย่างออกกำาลงักายแบบไอเยน

กะโยคะอย่างสมำ่าเสมอต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มความแข็งแรง

และความยืดหยุ่นให้กับข้อต่อต่าง ๆ ทำาให้เพิ่มการ

เคลื่อนไหวของข้อมากข้ึน ส่งผลให้สามารถเคลื่อนไหว

ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับคำาแนะนำาของสมาคมรูมาติซั่ม

แห่งประเทศไทยถึงวิธีการออกกำาลังที่เหมาะสมสำาหรับ

ผูท้ีเ่ป็นโรคข้อเข่าเสือ่มได้แก่ การเพิม่ความแขง็แรงและ

ทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ และการเพิ่มพิสัยการ

เคลือ่นไหวและป้องกันการตดิของข้อ (Thai Rheumatism 

Association, 2006) นอกจากนัน้ยงัพบว่า การออกกำาลงั

กายแบบไอเยนกะโยคะมีผลดีต่อด้านจิตใจ ช่วยทำาให้

จิตใจสงบ นิ่ง มีสมาธิมากขึ้น (Vadiraja et al., 2009) 

ท้ังนีใ้นระหว่างช่วงของการฝึกวธีิการออกกำาลงักายแบบ

ไอเยนกะโยคะ ผูว้จัิยซ่ึงเป็นผูฝึ้กได้คอยกระตุน้ ให้กำาลงัใจ 

และตรวจสอบความถูกต้องของท่า พร้อมให้คำาแนะนำา

เป็นระยะ ส่งผลให้ผูป้ฏิบัตเิกดิความมัน่ใจ และมีกำาลงัใจ

ฝึกการออกกำาลังกายได้ตามแผน

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. นำาเสนอผลการวิจยัแก่ผูบ้รหิารการพยาบาลเพือ่

พิจารณาเป็นแนวการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

2. เป็นแนวทางแก่พยาบาลในการดแูลผูสู้งอายโุรค

ข้อเข่าเสื่อมในการลดความรุนแรงของโรคได้

3. นำาผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลทางเลือกหนึ่ง

ของการออกกำาลังกายแก่ทีมสุขภาพและนักศึกษาและ

ผู้สนใจท่ัวไปในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่า

เสื่อมให้มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายที่เหมาะสมได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาซำา้โดยตดิตามและประเมนิผลการ

ออกกำาลังกายเป็นระยะเพื่อติดตามผลและความยั่งยืน

ของการออกกำาลังกาย
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