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ผลของโปรแกรมบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนต่อการลด 

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ชุมชนบ้านคลองยอ อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 

สิริรัตน์ เหลืองโสมนภา (ศศ.ม.)1 ยศพล เหลืองโสมนภา (ปร.ด.)2 สมบัติ เหลืองโสมนภา (พย.บ.)3 

เกศริน กิจนุเคราะห์ (พทป.บ.)4 และ นวรัตน์ เหลืองโสมนภา (นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5)5

1กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด ประเทศไทย
2สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก จังหวัดจันทบุรี ประเทศไทย 
3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทับทิมสยาม 01 จังหวัดตราด ประเทศไทย
4กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด ประเทศไทย
5โรงเรียนบ่อไร่วิทยาคม จังหวัดตราด ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ โรคเข่าเส่ือมเป็นปัญหาส�ำคัญในผู ้สูงอายุในชุมชน ซึ่งท�ำให้เกิดอาการปวดและส่งผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การดูแลรักษาเพื่อลดความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นบทบาทส�ำคัญของ

งานพยาบาลระดับปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุเข่าเสื่อมก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน

วิธีการศึกษา การวิจัยกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีเข่าเส่ือมชุมชนบ้าน

คลองยอ อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด จ�ำนวน 33 ราย เครื่องมือทดลองได้แก่ โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า

ร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนระยะเวลา 9 สัปดาห์ เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

และ The Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ด�ำเนินการวิจัยระหว่างมีนาคมถึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิตินอนพาราเมตริก ใช้การวิเคราะห์ด้วย 

Wilcoxon signed - rank test 

ผลการศึกษา หลังได้รับโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน กลุ่มตัวอย่างมีค่า

มธัยฐานของคะแนนความรนุแรงของอาการเข่าเสือ่มใน 5 หวัข้อลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ อาการปวด 

(58.33 vs 80.56, p < .001) อาการอื่นๆ เช่น ฝืดขัดข้อ (35.71 vs 75.00, p < .001) กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

(51.47 vs 80.88, p < .001) การออกก�ำลังกายและนันทนาการ (20.00 vs 55.00, p < .001) คุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกับข้อเข่า (31.25 vs 50.00, p < .001)

สรุป การศึกษานี้พบว่า การใช้โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน ช่วยท�ำให ้

ผู้ป่วยเข่าเสื่อมระดับปานกลางมีความรุนแรงของอาการเข่าเสื่อมที่ประเมินด้วย KOOS ลดลงทุกหัวข้อ

ค�ำส�ำคัญ เข่าเสื่อม การบริหารกล้ามเนื้อเข่า การกักน�้ำมัน น�้ำมันหญ้าขัดมอน ผู้สูงอายุ

ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ	 ยศพล เหลืองโสมนภา

	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์

	 สถาบันพระบรมราชชนก จังหวัดจันทบุรี ประเทศไทย

	 E-mail: yosapon@pnc.ac.th



37

Draft

Bu J Med Vol.12  No.2  July – December  2025

The effectiveness of a program combined knee muscle exercise with Ayurvedic 

Kati Basti therapy by Num Man Kad Mon on reduceing the severeity of symptoms 

of knee osteoarthritis symptoms in older adults with knee osteoarthritis at Ban 

Klong Yor Village, Amphur Borai, Trat Province

Sirirat Leaungsomnapa (M.A.)1 ,  Yosapon Leaungsomnapa (Ph.D.)2, 

Sombut Leaungsomnapa (B.N.S)3, Ketsarin Kitnukroa (M.Sc)4 and

Nawarat Leaungsomnapa (Grade 11 student)5 

1 Department of Primary and Holistic Care, Borai Hospital, Trat Thailand
2 Department of Adult and Gerontological Nursing, Phrapokklao Nursing College,

 Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Chanthaburi, Thailand
3 Ban Thapthim Siam 01 Sub-district Health Promoting Hospital, Trat, Thailand
4 Department of Thai Tradition and Alternative Medicine, Borai Hospital, Trat, Thailand
5 Boraiwittayakom School, Bo Rai District, Trat, Thailand

Abstract

Introduction: Osteoarthritis of the knee is a major health problem among older adults. It 

causes pain and significantly impacts the daily functions of those afflicted by its symptoms. 

Management and care to reduce the severity of knee osteoarthritis symptoms is a crucial 

responsibility of primary care nurses.

Objective: This study aimed to compare the severity of symptoms in older adults with knee 

osteoarthritis before and after a therapeutic intervention. 

Methods: A quasi-experimental study using a one-group pretest-posttest design was conducted. 

The participants were 33 older adults with knee osteoarthritis from the Ban Khlong Yor 

community, in the Borai District of Thailand’s Trat Province. The intervention involved a 9-week 

program that combined knee muscle strengthening exercises, together with Ayurvedic Kati Basti 

therapy by Num Man Kad Mon. Data were collected using a general information questionnaire, 

and the Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). This study was conducted from 

March to May of 2024. Descriptive and nonparametric statistics were employed to analyze the 

data (Wilcoxon signed-rank test).

Results: After receiving the knee exercise program, in combination with the Basti therapy 

by Num Man Kad Mon, the older adults had a median score reduction in all domains of the 

KOOS with statistical significance: pain (58.33 vs 80.56, p < .001); knee stiffness (35.71 vs 75.00,  
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p < .001); ease of daily living activities (51.47 vs 80.88, p < .001); sport and recreation functions 

(20.00 vs 55.00, p < .001); knee – related quality of life (31.25 vs 50.00, p < .001). 

Conclusion: The findings of this study indicated that a knee muscle exercise program, in 

combination with Ayurvedic Kati Basti therapy by Num Man Kad Mon, significantly reduced the 

severity of symptoms in patients with moderate knee osteoarthritis, as evaluated across all 

subscales of the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).  

Keywords:	Knee osteoarthritis, Knee muscle exercise, Ayurvedic Kati Basti therapy, Num Man 

	 Kad Mon, Older adult
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การอ้างอิง

สิริรัตน์ เหลืองโสมนภา ยศพล เหลืองโสมนภา สมบัติ เหลืองโสมนภา เกศริน กิจนุเคราะห์ และ 

นวรัตน์ เหลืองโสมนภา. ผลของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนต่อ

การลดความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุ ชุมชนบ้านคลองยอ อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด. 
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บทน�ำ 

ข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอาย ุ

โดยมีกลไกการเกิดของเข่าเสื่อมจากการบางลงของ

กระดูกอ่อนที่คลุมปลายกระดูกข้อเข่า ส ่งผลให ้

ผิวกระดูกที่หัวเข่ากระแทกกันโดยตรงและขรุขระ  

เกิดการอักเสบของข้อเข ่า มีเสียงในข้อเข ่าเมื่อ

เคลื่อนไหว ปวดและเคลื่อนไหวข้อได้ลดลง1 เป็น 

ผลกระทบด ้านลบต ่อคุณภาพชีวิต2 นอกจากนี้  

โรคเข่าเสื่อมยังก่อเกิดต้นทุนในการรักษาและภาระ

การเงนิจากความเจบ็ป่วยตามมา ดงัการศกึษาทีพ่บว่า 

ต้นทุนความเจ็บป่วยของโรคข้อเข่าเสื่อมในมุมมอง 

ทางสังคมมีมูลค่า 6,936.96 ± 6,525.29 บาทต่อปี3 

การชะลอหรือลดความรุนแรงของอาการจากโรคนี้ 

จึงเป็นความปรารถนาของผู้ป่วยเข่าเสื่อมทุกราย 

ชุมชนบ้านคลองยอ ต�ำบลบ่อพลอย อ�ำเภอ

บ่อไร่ จังหวัดตราด เป็นชุมชนท่ีมีประชากรอาศัยอยู่ 

532 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 160 ราย คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1 ใน 3 ของ

ประชากรหรอืประมาณการณ์ว่าในประชากรทุก 3 ราย 

จะพบเป็นผูส้งูอาย ุ1 ราย ถือว่าเป็นสดัส่วนของผูส้งูอายุ

ทีม่ากทีส่ดุในเขตเทศบาลต�ำบลบ่อพลอย และมากกว่า

การคาดการณ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2573 ที่ 

คาดการณ์ว่าจะมีผูส้งูอาย ุ1 ใน 4 ของประชากรทัง้หมด4 

ผลที่ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในสังคมที่มีสัดส่วน

ผู้สูงอายุมากเช่นนี้ย่อมหนีไม่พ้นการมีปัญหาสุขภาพ

ในผู้สูงอายุซึ่งรวมถึงโรคเข่าเสื่อม จากการน�ำร่อง 

คัดกรองเข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุชุมชนบ้านคลองยอ  

เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 160 ราย  

พบผู ้ สูงอายุที่ เริ่มมีอาการเข่าเสื่อมและเข่าเสื่อม 

ระดบัปานกลางรวม จ�ำนวน 34 ราย ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 

เคยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน การรักษา

จะเป็นการรับประทานยาแก้ปวด เมื่อมีอาการใน

ขณะที่โรคเข่าเสื่อมจะเกิดการอ่อนแอของกล้ามเนื้อที่ 

ส่งผลต่อการท�ำงานของเข่าด้วย ได้แก่ quadriceps, 

hamstrings and hip muscles จนท�ำให้การท�ำงาน

ของเข่าลดลงและปวดเข่า5

การรกัษาโรคเข่าเสือ่มจงึต้องมกีารออกก�ำลังกาย

ของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าและถือเป็นค�ำแนะน�ำส�ำคัญ

ที่ ผู ้ป ่วยควรปฏิบัติตาม6 และการออกก�ำลังกาย 

มีผลในการลดอาการปวดในเข่าเสื่อม (analgesic 

effect exercise) ไม่แตกต่างจากการใช้ยา non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) 

และ paracetamol7 จึงควรสอนและให้ผู ้สูงอายุ

ท่ีมีเข ่าเส่ือมออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือรอบข้อเข ่า 

เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีข้อจ�ำกัดในการใช้ยาแก้ปวด 

รวมถึงมีความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อตามวัย ซึ่ง Thai 

Rheumatism Association8 ได้ออกแบบท่าทาง 

ในการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าไว้แล้ว อย่างไรก็ตาม

การออกก�ำลังกายในผู ้ป่วยเข่าเสื่อมพบปัญหาว่า 

ผู้ป่วยไม่อยากเดินหรือออกก�ำลังกายเนื่องจากพยาธิ

สภาพของการปวดเข่าจนรู้สึกว่าไม่อยากเดินหรือ

ออกก�ำลังกาย9 สาเหตุที่ เป็นเช่นนี้เกิดจากการที่

เข่าเส่ือมจะท�ำให้มีน�้ำในข้อเข่าลดลง เกิดการเสียดสี

ของกระดกูในข้อเข่าท�ำให้การเคลือ่นไหวยากขึน้ ข้อฝืด

และปวดในที่สุด การท�ำให้ข้อเข่าของผู้ป่วยเข่าเสื่อม 

มีความชุ่มช้ืน น่าจะช่วยให้การเสียดสีและขยับข้อเข่า 

ดีขึ้นและส่งผลให้เกิดความสุขสบายขณะใช้งานเข่า 

มากขึ้น

ทางแพทย์แผนไทยถือว่าข้อเข่าเส่ือมเป็น

โรคเกี่ยวกับทางลมชนิดหนึ่งที่มีทั้งโรคลมจับโปงน�้ำ

และจับโปงแห้ง โดยโรคลมจับโปงน�้ำจะมีการอักเสบ

รุนแรงของข้อเข่าท�ำให้มีอาการปวด บวม แดง ร้อน

ที่เข่ามีน�้ำในข้อมากขณะที่มีอาการอักเสบมาก ท�ำให้

มีอาการสะบัดร้อน สะบัดหนาว กระวนกระวายและ

นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นอาการร่วมจากการอักเสบและ

เป็นไข้ ส่วนโรคลมจับโปงแห้งจะมีการอักเสบรุนแรง

ของข้อเข่าท่ีมอีาการปวด บวม แดง ร้อน ท่ีเข่าเล็กน้อย 

มนี�ำ้ในข้อน้อย เข่าตดิ ขาโก่ง นัง่ยอง ๆ  ไม่ได้ การรกัษา

จะใช้การนวดอย่างถูกวิธีและมีการใช้วิธีการกักน�้ำมัน
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ในโรคจับโปงแห้งหรือเข่าเสื่อมที่มีน�้ำในข้อเข่าน้อย 

เพื่อลดความฝืดของข้อเข่า10 

การกักน�้ำมัน เป็นการใช้น�้ำมันสมุนไพร

อุ ่นร้อน เทลงบนต�ำแหน่งที่ต้องการกักน�้ำมันหรือ 

ใช้น�้ำมันสมุนไพรเทลงในต�ำแหน่งที่ต้องการกักน�้ำมัน

และท�ำให ้เกิดความร ้อนภายหลังด ้วยวิธีการอ่ืน 

เช่น การใช้ไดร์เป่าผมเป่าลมร้อน การกักน�้ำมัน

เป็นการแพทย์แผนไทยทีใ่ช้รกัษาเข่าเสือ่ม โดยให้น�ำ้มนั

สมุนไพรอุ่นร้อนที่มีคุณสมบัติ เป็นมัน ชุ่ม และช่วยใน

การหล่อลื่นซึมซาบเข้าสู่ร่างกายส่วนที่มีการกักน�้ำมัน 

ท�ำให้บริเวณนั้นได้รับการหล่อลื่นของน�้ำมัน ช่วยลด 

อาการติดขัดในบริ เวณที่มีป ัญหาทั้งยังช ่วยเพ่ิม 

ความชุม่ชืน้ให้กบักล้ามเน้ือและข้อต่อ เพ่ิมความยดืหยุน่ 

และการเคลื่อนไหว ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

และลดอาการบวมตามข้อต่อ11 การกักน�้ำมันข้อเข่า 

จึงท�ำให้เข่ามีความชุ่มชื้นและเคลื่อนไหวดีขึ้นน�้ำมันที่

ใช้มีทั้งน�้ำมันจากงา ไพล หญ้าขัดมอนแต่น�้ำมันหญ้า

ขัดมอนได้รับความสนใจมากข้ึนเพราะมีสรรพคุณ 

เติมน�้ำในข้อเข่า สกัดจากส่วนผสมหลายอย่าง ได้แก่ 

หญ ้า ขัดมอน น�้ ำ มันงา นมจืด (พาสเจอไรซ ์ ) 

รากสามสิบ แก่นจันทน์แดง แก่นสน แก่นจันทน์เทศ 

(จันทน์ขาว) เถาเอ็นอ่อน โกศกระดูก รากละหุ่ง ยี่หร่า 

แฝกหอม ว่านน�้ำ เถาโคคลาน ผักโขมหิน กวาวเครือ 

ชะเอมเทศ เทียนตาตั๊กแตน อบเชย มะขามป้อม 

สมอไทย และสมอพิเภก จึงช่วยได้ทั้งลดการอักเสบ

และเพิม่ความชุม่ชืน้เข่า12 ผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

น�้ำมันหญ้าขัดมอนช่วยลดความปวดและเพิ่มองศา

เคลื่อนไหวในผู้ป่วยเข่าเสื่อมแบบจับโปงแห้งได้13,14,15 

ดังน้ันการใช้วิธีการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนในผู้ป่วย

เข่าเสื่อมจึงน่าจะช่วยลดอาการปวด เข่ามีความชุ่มชื้น

และเคลือ่นไหวได้ด ีเหมาะต่อการน�ำใช้ในช่วงแรกก่อน

การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าที่ผู้ป่วยอาจรู้สึกข้อเข่า

แข็งตึงและปวดได้ในขณะบริหารกล้ามเนื้อ 

จากความส�ำคัญของความชุกของเข่าเสื่อม 

ในพื้นที่ชุมชนบ้านคลองยอ อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 

พยาธิสภาพเข่าเสื่อม ผลกระทบเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

ข้อจ�ำกัดในการใช้ยาแก้ปวด ความจ�ำเป็นในการต้อง

บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและประโยชน์ของการกัก

น�้ำมันที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา

วิจัยผลของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับ 

การกักน�้ ำมันหญ ้าขัดมอนต ่อความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ชุมชนบ้านคลองยอ 

อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด 

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมบรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่าร่วมกบัการกกัน�ำ้มนั

หญ้าขัดมอน

สมมติฐาน 

หลังได้รับโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า

ร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน ผู้สูงอายุเข่าเสื่อม 

มีคะแนนความรุนแรงของอาการเข่าเสื่อมลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมบริหาร

กล้ามเนื้อรอบเข่า ร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน 

ในครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 แนวคิด

1 .  แนวคิดการกั กน�้ ำมันหญ ้ าขั ดมอน 

เป็นการประยุกต์วิธีการกักน�้ำมันจากวิธีการของ  

Exce l lent  Equ i l ib r ium Wel lness  และ 

Raweechaiwat12, 16 ใช้เวลา 1 สัปดาห์ โดยเริ่มกัก

น�ำ้มนัหญ้าขดัมอนในวนัที ่1, 3 และ 5 ก่อนการบรหิาร

กล้ามเนื้อรอบเข่า 

2. แนวคิดการบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมของ 

Thai Rheumatism Association8 ประกอบด้วย 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อที่ส่งต่อความแข็งแรงข้อเข่า ได้แก่ 

quadriceps, hamstrings, and hip muscles 
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จ�ำนวนทั้งหมด 8 ท่า ฝึกบริหารข้อเข่าในทุกท่า วันละ 

2 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ี(รวม 1 ชัว่โมงต่อวนั) สปัดาห์ละ 

3 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2 - 9 ติดต่อกัน 

ซึง่จะเพิม่ความแขง็แรงกล้ามเนือ้และลดปวดเข่าได้17, 18 

ระยะเวลากิจกรรมของโปรแกรมบริหาร

กล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน 

รวมทั้งสิ้น 9 สัปดาห์ (รูปที่ 1)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน

	 สัปดาห์ที่ 1 การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน เป็นเวลา 1 สัปดาห์  

โดยเริ่มกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนในวันที่ 1, 3 และ 5 

	 สัปดาห์ที ่2-9 การบรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่า เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

ติดต่อกันท�ำวันละ 2 คร้ัง ครั้งละ 30 นาที (รวม 1 ชั่วโมงต่อวัน)  

สัปดาห์ละ 3 วัน 

ความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อม

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิ จั ยนี้  เป ็ นรู ปแบบการวิ จั ยแบบ 

กึง่ทดลอง (quasi - experimental study) ชนิดหนึง่กลุม่ 

วัดก่อน - หลัง (one group pre - post test design) 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีเข่าเสื่อมชุมชน

บ้านคลองยอ อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด จ�ำนวน 42 

ราย 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที่มีเข่าเสื่อม

ชุมชนบ้านคลองยอ อ�ำเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ในปี 

พ.ศ 2567 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ 

เกณฑ์คัดเข ้า ( inclusion criteria) 

ประกอบด้วย 

1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีผลการประเมิน

ในเวชระเบียนการคัดกรองเข่าเสื่อมโรงพยาบาลบ่อไร่ 

ชุมชนบ้านคลองยอ ด้วยแบบประเมิน Oxford Knee 

Score อยู่ในระยะเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 

(30-39 คะแนน) และมีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับ

ปานกลาง (20- 29 คะแนน)19 

2) ไม่เป็นผู้สุงอายุที่อยู่ในระยะติดเตียง 

3) ไม่มีอาการของข้อเข่าบวมแดงร้อน 

4) ปฏเิสธการได้รับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า 

ฉีดยาเข้าข้อเข่า กระดูกแตก หัก ปริ ร้าว 

5) ไม่ได้อยู่ในช่วงที่รับประทานยาแก้ปวด

ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ 

6)	 ไม่มโีรคผวิหนงัหรอืมแีผลทีผ่วิหนงัรอบเข่า

7) ความดันโลหติไม่เกนิ 140/90 มม. ปรอท

8) ไม่มีอาการชาหรือรับรู ้ความร้อนท่ี

ผิวหนังช้ากว่าปกติ 

9 )  ผลการคัดกรองด ้านความจ�ำอยู ่ 

ในเกณฑ์ปกติ 

เกณฑ ์คัดออก (exclus ion cr i ter ia )  

ประกอบด้วย

1) มอีาการของข้อเข่าบวมแดงร้อนระหว่าง

ทดลอง 

2) ร่วมกิจกรรมไม่ครบได้จ�ำนวนตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 33 ราย 

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและคณุภาพของ

เครื่องมือ ประกอบด้วย
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บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2568

2.1 โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า

ร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน

การวิจัยครั้งนี้เริ่มด้วยการกักน�้ำมัน

หญ้าขดัมอนก่อน เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ต่อด้วยการบรหิาร 

กล้ามเนื้อรอบเข่าเป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวมระยะเวลา

ทั้งสิ้น 9 สัปดาห์ ดังนี้

1) น�้ำมันหญ้าขัดมอนเป็นผลิตภัณฑ์

ที่สกัดและจ�ำหน่ายอยู ่ เป ็นประจ�ำตามมาตรฐาน

ของวิทยาลัยแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร สถาบัน

พระบรมราชชนก ส�ำหรับวิ ธีการกักน�้ำมันใช ้วิธี

การของ Excellent Equilibrium Wellness และ 

Raweechaiwat12, 16 โดยสัปดาห์ที่ 1 จะเริ่มกักน�้ำมัน

หญ้าขดัมอนในวนัท่ี 1, 3 และ 5 (วนัจนัทร์ พธุ และศกุร์ 

ตามล�ำดับ) แสดงรายละเอียดในกิจกรรม (ตารางที่ 1)

2) โปรแกรมบรหิารกล้ามเน้ือรอบเข่า

ตามแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมของ 

Thai Rheumatism Association8 จ�ำนวน 8 สัปดาห์ 

ติดต ่อกันสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 1 ชั่วโมง17, 18  

การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าในสัปดาห์ที่ 2 - 9  

โดยนัดหมายท�ำกิจกรรมทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ของ

สัปดาห์ แสดงรายละเอียดในกิจกรรม (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน

สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา กิจกรรม

1 1 60 นาที 1. ผู้วจิยันดักลุม่ตวัอย่างพร้อมกนัทีศ่าลากองทนุแม่ ชมุชนบ้านคลองยอ แนะน�ำตวัและทกัทาย

กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยทั้งหมด

2. ประเมินสัญญาณชีพ

3. ประเมินความรุนแรงของอาการข้อเข้าเสื่อมตามแบบประเมิน KOOS

4. ผู้วิจัยทดสอบการรับรู้ความร้อนโดยการเป่าไดร์เป่าผมแบบลมร้อนระดับต�่ำเป่าส่ายไปมา 

ห่างจากเข่า 10 เซนติเมตร 10 วินาที หากพบว่ารับรู้ปกติจะท�ำการกักน�้ำมันโดยการใช้ส�ำลี

แผ่นวางบนบริเวณหัวเข่าข้างท่ีต้องการกักน�้ำมันและใช้ผ้าวางรอบส�ำสีปิดผิวหนังรอบเข่า  

จากนัน้เทน�ำ้มนัขดัมอน 30 ซซี ีลงบนส�ำลใีห้กระจายและชุม่ จากนัน้ใช้ไดร์เป่าผมแบบลมร้อน

ระดับต�่ำเป่าส่ายไปมาห่างจากบริเวณส�ำลี 10 เซนติเมตร โดยผู้วิจัยสัมผัสส�ำลีเพื่อตรวจสอบ 

ให้มีอุณหภูมิเพียงแค่ระดับอุ่นตลอดเวลาที่เป่า รวมถึงตรวจสอบความร้อนกล้ามเน้ือและ

สอบถามกลุ่มตัวอย่างบ่อยๆ พักการเป่าทุก 5 นาที เป็นเวลา 1 นาที และเริ่มเป่าใหม่ ท�ำเช่นนี้ 

ไปจนครบ 30 นาที

5. นัดกลุ่มตัวอย่างพบในครั้งต่อไป 

2 30 นาที 1. ประเมินสัญญาณชีพ

2. ท�ำการกักน�้ำมันเช่นเดียวกับครั้งที่ 1 และนัดกลุ่มตัวอย่างพบในครั้งต่อไป

3 30 นาที 1. ประเมินสัญญาณชีพ

2. ท�ำการกักน�้ำมันเช่นเดียวกับครั้งที่ 1 และนัดกลุ่มตัวอย่างพบในครั้งต่อไปเพื่อท�ำการฝึก

บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า



43

Draft

Bu J Med Vol.12  No.2  July – December  2025

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน 

(ต่อ)

สัปดาห์ ครั้งที่ ระยะเวลา กิจกรรม

2 4 60 นาที 1. ประเมินสัญญาณชีพ

2. ฝึกบริการกล้ามเนื้อรอบเข่า จ�ำนวน 8 ท่าดังนี้

ท่าที ่1 ท่านอนหงาย งอเข่าเข้าหาล�ำตวัเท่าทีไ่ม่ปวด แล้วเหยยีดออกไปจนสดุ ท�ำซ�ำ้ 5-10 ครัง้ 

แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง 

ท่าที่ 2 นอนคว�่ำงอเข่าเข้าหาล�ำตัวเท่าที่ไม่ปวด แล้วเหยียดออกไปจนสุด ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง 

แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง 

ท่าที่ 3 นั่งเหยียดขา วางเท้าข้างหนึ่งบนหมอน หรือสมุดโทรศัพท์ เหยียดขาให้ตึง เข่าตรง 

ค้างไว้ 5-10 วินาที แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง 5-10 ครั้ง 

ท่าที่ 4 นอนหงาย ใช้หมอนใบเล็กหนุนใต้เข่า ให้งอเล็กน้อย ค่อย ๆ เกร็งให้เข่าเหยียดตรง 

ค้างไว้ 3-5 วินาที แล้วพัก ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง และสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง 

ท่าที ่5 นอนหงาย ชนัเข่าข้างหนึง่ ขาอีกข้างเหยยีดตรง ค่อยๆ เกรง็กล้ามเนือ้หน้าขา แล้วยกขา 

ขึ้นจากพื้น 6-8 นิ้ว ค้างไว้ 3-5 วินาที แล้วพัก ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง 

ท่าที่ 6 นอนคว�่ำ งอขาข้างหนึ่ง สูงจากพื้น 6-8 นิ้ว ค้างไว้ 3-5 วินาที แล้วพัก ท�ำซ�้ำ 5-10 

ครั้ง แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง 

ท่าที่ 7 นัั่งเก้าอี้ และพิงพนักเก้าอี้ เหยียดขาข้างหนึ่งออกให้ตรง พร้อมทั้งกระดกข้อเท้าขึ้น 

เกร็งค้างไว้ 3-5 วินาที แล้วพัก ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง แล้วสลับไปท�ำอีกข้างหนึ่ง 

ท่าที่ 8 นั่งเก้าอี้ แล้วลุกยืน-นั่ง สลับไปมา 5-10 ครั้ง โดยการฝึกบริหารข้อเข่าในทุกท่าเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำต่อที่บ้าน 

3. แจกเอกสารแผ่นพับบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน

วันละ 2 ครั้ง และนัดกลุ่มตัวอย่างพบในครั้งต่อไป

5-6 30 นาที 1. ประเมินสัญญาณชีพ

2. ท�ำการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า พร้อมกันตามแนวทางการบริหารข้อเข่าในครั้งที่ 1 และ

แนะน�ำเพิ่มเติมในกรณีที่ท�ำไม่ถูกต้อง

3- 9 7-26 30 นาที กลุ่มตัวอย่างท�ำการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า โดยปฏิบัติเองที่บ้าน ตามแนวทางการบริหาร 

ข้อเข่าในครั้งที่ 1 และผู้วิจัยจะโทรติดตามการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

27 60 นาที ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างพร้อมกันที่ศาลากองทุนแม่ ชุมชนบ้านคลองยอ

1. ประเมินสัญญาณชีพ

2. ท�ำการบริหารกล้ามเนื้อข้อเข่า พร้อมกันตามแนวทางการบริหารข้อเข่าในครั้งที่ 1 

3. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สอบถามและ ซักถามเพิ่มเติม

4. ผู้วิจัยกล่าวยุติขั้นตอนการทดลอง และให้ก�ำลังใจในการบริหารกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อ 

ความแข็งแรงของข้อเข่า ต่อไป รวมถึงการดูแลตนเองในการไปรักษาตามนัดและปฏิบัติ 

ตามค�ำแนะน�ำ และนัดพบกันอีกสองอาทิตย์ถัดไปเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ 

ข้อเข้าเสื่อมตามแบบประเมิน KOOS หลังการทดลอง
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ท�ำการประเมินความตรงของเนื้อหา จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์แผนปัจจุบัน

จ�ำนวน 1 ท่าน แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน ค�ำนวณความตรง

จากค่า Content validity index ได้ค่าเท่ากับ 1 ผ่าน

เกณฑ์ความตรงของเนื้อหาที่ > 0.920

2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว 

ความรุนแรงของเข่าเสื่อม (ใช้ข้อมูลจากจากรายงาน

สรุปผลการคัดกรองเข่าเสื่อม) 

2.3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อม เป็นแบบประเมิน The Knee injury 

and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)  

ที่พัฒนาโดย Roos, Roos, Lohmander, Ekdahl 

& Beynnon21 แปลเป็นภาษาไทยโดย Chaipinyo22  

มข้ีอค�ำถามทีเ่กีย่วข้องกบัเข่าเส่ือม 5 หวัข้อ จ�ำนวน 42 

ข้อค�ำถาม ค�ำตอบในแต่ละข้อค�ำถามจะมีค่าคะแนน 

0 – 4 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ค�ำนวณจาก 4 คูณ

จ�ำนวนข้อค�ำถามของแบบประเมินความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อมในหัวข้อนั้นๆ ดังนี้

หัวข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับเข่าเสื่อม คะแนนรวมที่เป็นไปได้ของหัวข้อ

1) หัวข้ออาการปวด (9 ข้อค�ำถาม) 36

2) หัวข้ออาการอื่น ๆ เช่น ข้อฝืด (7 ข้อค�ำถาม) 28

3) หัวข้อกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน (17 ข้อค�ำถาม) 68

4) หัวข้อการออกก�ำลังกายและนันทนาการ (5 ข้อค�ำถาม) 20

5) หัวข้อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับข้อเข่า (4 ข้อค�ำถาม) 16

การคิดคะแนนและการแปลผลแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม ดังนี้

1) คะแนนดิบรายหัวข้อ แต่ละข้อค�ำถามจะ 

มีค่าคะแนน 0 – 4 คะแนน

2) คะแนนแปลง โดยมีสูตรการคิดคะแนน

แปลง คือ

	 100 – (คะแนนดบิเฉลีย่รายหวัข้อ × 100/

คะแนนรวมที่เป็นไปได้ของหัวข้อ) 

3) การแปลผลคะแนนความรนุแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อม พิจารณาจากคะแนนแปลงเฉลี่ย ดังนี้

	 0 คะแนน หมายถึง มีปัญหาของข้อเข่า

เสื่อมมากที่สุด 

	 100 คะแนน หมายถึง ไม่มีปัญหาของ 

ข้อเข่าเสื่อม 

แบบประ เมินความรุนแรงของอาการ 

ข้อเข่าเสื่อมต้นฉบับภาษาอังกฤษมีค่าความเชื่อมั่น 

แต่ละหัวข้อ คือ 1) หัวข้ออาการปวดเท่ากับ 0.85 

2) หัวข ้ออาการอื่น ๆ เท ่ากับ 0.93 3) หัวข ้อ

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเท่ากบั 0.75 4) หวัข้อการออก

ก�ำลังกายและนันทนาการเท่ากับ 0.81 และ 5) หัวข้อ

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับข้อเข่าเท่ากับ 0.86 แต่ไม่

รายงานค่าภาพรวมของแบบประเมินความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเส่ือม ส่วนฉบับภาษาไทยมีค่าความเชื่อ

มัน่รวม 5 หวัข้อ เท่ากบั 0.91 แบบประเมนิข้อเข่าเสือ่ม 

KOOS ฉบับภาษาไทย จึงมีความน่าเชื่อถือในระดับที่

ยอมรับได้ เมื่อใช้กับผู้ป่วยไทยที่มีข้อเข่าเสื่อม

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการวิจัย 

ในระหว่างเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ดงันี้

	 ขั้นเตรียมการ เตรียมผู้วิจัยในการกัก

น�ำ้มนัเตรยีมพ้ืนทีก่ารใช้แบบประเมนิและการประเมนิ

ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่มก่อนท�ำการทดลอง 

ดังนี้ 

1) ผูว้จิยัร่วมทีเ่ป็นแพทย์แผนไทยฝึกทกัษะ

การกักน�้ำมันให้กับผู ้วิจัยหลักจนปฏิบัติได้ถูกต้อง 

การศึกษานี้ใช้อาสาสมัครหมู่บ้าน จ�ำนวน 10 คน เป็น
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ผู้ช่วยนักวิจัยในการท�ำการกักน�้ำมันกับกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยหลักฝึกทักษะการกักน�้ำมันให้กับอาสาสมัคร

หมู ่บ ้านจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเช่นเดียวกัน  

2) เตรียมสถานท่ีในการกักน�้ำมันใช้ศาลากองทุนแม่ 

ชุมชนบ้านคลองยอ และใช้เสื่อปูพื้นที่เพื่อให้กลุ ่ม

ตัวอย่างนอนปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมทดลองที่

ก�ำหนด 3) ทีมผู้วิจัยประชุมท�ำความเข้าใจข้อค�ำถาม

และการลงค�ำตอบแบบประเมนิความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมจนเข้าใจถูกต้องร่วมกัน 4) รวบรวมข้อมูล

ความรุนแรงของอาการข้อเข้าเสื่อมตามแบบประเมิน 

KOOS ก่อนการทดลองเป็นรายคนจากเวชระเบียน

การคดักรองเข่าเสือ่มโรงพยาบาลบ่อไร่จากชมุชนบ้าน

คลองยอ และทวนสอบค�ำตอบอีกครั้งโดยทีมนักวิจัย

ขั้นทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเอง 

โดยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในชุมชน

บ้านคลองยอเพื่อเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย หลังกลุ ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยหลักให้ข้อมูล 

รายละเอียดการวิจัยและเร่ิมด�ำเนินการวิจัยตามระบุ

ในเครื่องมือด�ำเนินการวิจัยที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยหลัก

ให้รายละเอียดข้ันตอนการกักน�้ำมันก่อนลงมือปฏิบัติ  

จากนั้นผู ้ช่วยนักวิจัยท�ำการกักน�้ำมันพร้อมกันตาม

ขั้นตอนกับกลุ่มตัวอย่าง 4 รอบ ๆ ละครั้ง ครั้งละ 8 

ถึง 9 คน โดยผู้ช่วยนักวิจัย 1 คน ท�ำการกักน�้ำมันกับ

กลุ่มตัวอย่าง 1 คน โดยมีทีมนักวิจัยเดินตรวจสอบ 

ขั้นตอนการกักน�้ำมันตลอดเวลา เมื่อกักน�้ำมันครบ

เวลา 30 นาที ท�ำการกักน�้ำมันกับกลุ่มตัวอย่างชุด

ใหม่อีกสามกลุ่มตามล�ำดับจนครบท้ังหมด และเริ่ม

กิจกรรมบริหารกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อความแข็งแรง

ข้อเข่าพร้อมกันทั้ง 33 คน โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้น�ำ

ฝึกบริหารกล้ามเนื้อดังกล่าว เมื่อสิ้นกิจกรรมทดลอง 

ผู้วิจัยให้ข้อมูลการบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าต่อเนื่อง

ที่บ้าน รวมถึงการนัดหมายมาฝึกบริหารกล้ามเนื้อ

ในครั้งต่อไปจนครบสามครั้ง จากนั้นให้ปฏิบัติเอง

ที่บ ้านตามแนวทางที่ก�ำหนดในโปรแกรมทดลอง 

นัดหมายให้มาพบกันอีก ครั้งหลังสิ้นสุดกิจกรรม

ทดลองสองสัปดาห์ โดยท�ำการโทรศัพท์กระตุ้นเตือน 

2 วัน ก่อนถึงวันนัดหมาย

ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ งหมดที่ศาลากองทุนแม ่  ชุมชนบ ้านคลองยอ 

เพื่อประเมินความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม

หลังได้รับกิจกรรมทดลอง ผู้วิจัยหลักให้ข้อมูลกับ

กลุ ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการตอบแบบประเมินตาม

ความ เป ็ นจริ งมากที่ สุ ดและ ไม ่ มี ผล ใดๆ  กั บ

การรับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของ

หน่วยงานในพื้นที่ เปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างได้

สอบถามข้อสงสัยก่อนการประเมิน จากนั้นทีมนักวิจัย

ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างประเมินความรุนแรง

ของอาการข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมิน KOOS 

จ�ำนวน 6 รอบ ๆ ละ 5 คน ตามจ�ำนวนของทีมนักวิจัย  

ใช้เวลาสัมภาษณ์ คนละ 15 - 20 นาที 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล	

วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมลิขสิทธิ์ 

SPSS 24 สถิ ติที่ ใช ้  ได ้แก ่  สถิ ติ เชิ งพรรณนา 

พรรณนาข้อมลูทัว่ไป ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่ม 

ด้วยสถิติ จ�ำนวน ร้อยละ มัธยฐาน (median; Mdn) 

และพสิยัควอไทล์ (interquartile range; IQR) ทดสอบ

สมมติฐานวิจัยด้วยสถิตินอนพาราเมตริก โดยใช้ 

Wilcoxon signed-rank test เนื่องจากคะแนนแปลง

ของอาการเข่าเสือ่มมกีารแจกแจงข้อมลูไม่เป็นโค้งปกติ 

ค�ำนวณ effect size ส�ำหรับ Wilcoxon signed-rank 

test (r) ด้วยสูตร Z/ ก�ำหนดเกณฑ์ระดับการแปลผล

ดังนี้ IrI < 0.10 no effect / very small effect IrI = 

0.10 small effect IrI = 0.30 moderate effect IrI 

≥ 0.50 large effect23 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การวิจัยนี้ ได ้รับการอนุมัติการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

จังหวัดตราด รหัสโครงการ 09/2567 ลงวันที่ 21 

กุมภาพันธ์ 2567 และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรม
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ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไป ส่วนบุคคล (n = 33)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศหญิง 31 93.90

อายุ (ปี) สูงสุด = 87, ต�่ำสุด = 60, Mdn = 71, IQR = 10.5

ระดับการศึกษาสูงสุด

 มัธยม 1 3.00

 ประถม 28 84.90

 ไม่ได้เรียน 4 12.10

อาชีพ

 งานบ้าน 6 18.20

 ค้าขาย 1 3.00

 เกษตรกรรม 2 6.10

 รับจ้าง 11 33.30

 ไม่ได้ท�ำงาน 13 39.40

รายได้ (บาท) สูงสุด = 15,000, ต�่ำสุด = 1,000, Mdn = 2,500, IQR = 3,350

โรคประจ�ำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)

 เบาหวาน 6 18.20

 ความดันโลหิตสูง 21 63.60

 ไทรอยด์ 1 3.00

 ไขมันในเลือดสูง 1 3.00

ความรุนแรงเข่าเสื่อม 

 ปานกลาง ( 20 – 29 คะแนน) 25 75.80

 เริ่มมีอาการ (30 - 39 คะแนน) 8 24.20

ต�ำแหน่งเข่าที่เสื่อม  

 เข่าทั้งสองข้าง 29 87.90

 เข่าซ้าย 4 12.10

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 93.90) มค่ีามธัยฐานอาย ุ= 71 ปี 

(IQR = 10.50) การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 84.90) ไม่ได้ท�ำงานมากที่สุด (ร้อยละ 39.40) 

ค่ามัธยฐานรายได้ = 2,500 บาท (IQR = 3,350)  

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวัเป็นความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 

63.60) มีความรุนแรงเข ่าเสื่อมระดับปานกลาง  

(ร้อยละ75.8) โดยเป็นเข่าเส่ือมทั้งสองข้าง (ร้อยละ 

87.90)
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ตารางที่ 3	 คะแนนความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า

ร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน (n = 33)

ความรุนแรงของอาการ 

ข้อเข่าเสื่อม

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ

คะแนนดิบ

เฉลี่ย

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

แปลงเฉลี่ย

คะแนนดิบ

เฉลี่ย

คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

แปลงเฉลี่ย

อาการปวด (9 ข้อค�ำถาม) 14.94 36 58.50 6.91 36 80.81

อาการอื่นๆ เช่น ฝืดขัดข้อ

(7 ข้อค�ำถาม)
17.64 28 37.00 7.73 28 72.40

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

(17 ข้อค�ำถาม)
31.91 68 53.07 17.48 68 74.29

ออกก�ำลังกายและนันทนาการ

(5 ข้อค�ำถาม)
16.58 20 17.12 10.67 20 46.67

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับข้อเข่า 

(4 ข้อค�ำถาม)
10.73 16 32.95 7.45 16 53.41

จากตารางที่ 3 เป็นผลการศึกษาคะแนน

ความรุนแรงของข ้อเข ่า เสื่อม พบว ่า คะแนน

ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม (พิจารณาจาก

คะแนนแปลงเฉลี่ย) ก ่อนได้รับโปรแกรมบริหาร

กล้ามเนือ้รอบเข่าร่วมกบัการกกัน�ำ้มนัหญ้าขดัมอนอยู่

ระหว่าง 17.12 - 58.50 ซึง่หมายความว่า กลุม่ตัวอย่าง 

มีปัญหาจากข้อเข่าเสื่อม ตั้งแต่คะแนนช่วงกลางไป 

จนถึ งมาก โดยหั วข ้อที่ มี คะแนนน ้อยสุด  คือ 

ออกก�ำลังกายและนันทนาการ ตามด้วยคุณภาพชีวิต

ที่เก่ียวข้องกับข้อเข่า หลังได้รับโปรแกรมฯ คะแนน

ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมทุกหัวข้อเพิ่มข้ึนและ 

มีคะแนนมากกว ่าร ้อยละ 50 เกือบทุกรายการ 

โดยหัวข้อที่มีคะแนนมากสุดคือ อาการปวดตามด้วย

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบริหารกล้าม

เนื้อที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของข้อเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน (n = 33)

ตัวแปร
คะแนนแปลงก่อนทดลอง คะแนนแปลงหลังทดลอง

Z p ES (r)
Mdn (IQR) Mdn (IQR)

อาการปวด 58.33(6.94) 80.56(13.89) 5.02 <.001 0.87

อาการอื่น ๆ เช่น ฝืดขัดข้อ 35.71(16.07) 75.00(17.86) 5.02 <.001 0.87

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 51.47(28.68) 80.88(18.38) 4.83 <.001 0.84

ออกก�ำลังกายและนันทนาการ 20.00(20.00) 55.00(20.00) 4.67 <.001 0.81

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับข้อเข่า 31.25(6.25) 50.00(21.88) 4.69 <.001 0.81

หมายเหตุ: ES คือ effect size ของ Wilcoxon signed-rank test (r) ด้วยสูตร Z/√n; Mdn คือ มัธยฐาน; 

IQR คือ พิสัยควอไทล์



48

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2568

จากตารางท่ี 4 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้า

ขดัมอน กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรุนแรงของอาการ

เข่าเสื่อมทุกหัวข้อลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) และมีขนาดอิทธิผลในระดับ large effect 

ทุกหัวข้อ (r >0.80)

วิจารณ์

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายเุข่าเส่ือม

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า

ร่วมกับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน ผลการศึกษาพบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับ

การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอน กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความรุนแรงของอาการเข่าเสื่อมทุกหัวข้อลดลงอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ซึง่เป็นเพราะว่าผู้สูงอายุ

ที่มีเข่าเสื่อมนั้นมีความอ่อนแอของกล้ามเนื้อสามมัด

ได้แก่ quadriceps, hamstrings, and hip muscles 

ส่งผลให้เข่าเสื่อมมากขึ้นกล่าวคือ Quadriceps เป็น

กล้ามเนื้อด้านหน้าต้นขา ช่วยในการเหยียดเข่าและ

พยุงข้อเข่า เมื่ออ่อนแรง จะท�ำให้เข่ารับแรงกระแทก

มากขึ้น เพิ่มความเสี่ยงต่อการสึกหรอของกระดูกอ่อน

ในข้อเข่า เร่งการเสื่อมของข้อเข่า Hamstrings เป็น

กล้ามเนื้อด้านหลังต้นขา มีบทบาทในการงอเข่าและ

ควบคุมการเคลื่อนไหว หากกล้ามเน้ือน้ีอ่อนแรงจะ

ลดความสามารถในการควบคุมแรงกดท่ีลงบนข้อเข่า 

ท�ำให้เกิดแรงผิดปกติ เพิ่มอาการปวดและข้อเข่าเสื่อม

มากขึ้น ส่วน Hip muscle เป็นกล้ามเน้ือสะโพก 

ช่วยควบคุมการเคลื่อนไหวของขาและเข่า เมื่ออ่อน

แรง ข้อเข่าอาจเคลื่อนไหวผิดทิศทางขณะเดินหรือยืน 

เกิดแรงเฉือนในข้อเข่าและท�ำให้กระดูกอ่อนเส่ือมเร็ว

ขึ้น24 โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าท่ีใช้ในการ

วจิยันีเ้ป็นกิจกรรมตามแนวทางเวชปฏบิตักิารรักษาโรค 

ข้อเข่าเสื่อมของ Thai Rheumatism Association8 

มีกิจกรรมการบริหารกล้ามเนื้อท้ังสามในระยะเวลา  

8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั ๆ  ละ 1 ชัว่โมง ซึง่มกีารศกึษา

พบว่า จ�ำนวนและเวลาดังกล่าวจะเพ่ิมความแข็งแรง

กล้ามเนือ้และลดปวดเข่าได้16,18 นอกจากนีย้งัมกีจิกรรม

การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนซึ่งน�้ำมันสามารถซึมซาบ

เข้าสู ่ร่างกายส่วนที่มีการกักน�้ำมันท�ำให้บริเวณนั้น 

ได้รับการหล่อล่ืนของน�้ำมัน จึงช่วยลดอาการติดขัด 

ในบรเิวณท่ีมปัีญหา ทัง้ยงัช่วยส่งเสรมิการไหลเวียนของ

กระแสประสาท เลือด สารอาหารในบริเวณท่ีกกัน�ำ้มนั11 

และน�ำ้มนัทีใ่ช้ในการวจิยันีเ้ป็นน�ำ้มนัจากหญ้าขดัมอน

ซึ่งอุดมไปด้วยสารต่าง ๆ เช่น น�้ำมันงา สมอพิเภก 

ชะเอมเทศ ตรีผลา โกศกระดูก12 มีสรรพคุณช่วยเติม

น�้ำในข้อเข่า ช่วยลดอาการปวดบวม จึงช่วยได้ทั้งลด

การอักเสบและเพิ่มความชุ่มชื้นเข่า13 ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีการใช้โปรแกรม

บริหารกล้ามเนื้อและข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ

อาการปวดลดลง ข้อฝืดหรือข้อติดลดลง และเพิ่ม

ความสามารถในการใช้ข้อเข่ามากกว่ากลุ่มควบคุม 

ส่วนพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าไม่ต่างกัน25 และ

สอดคล้องกับการศึกษาที่มีการใช้น�้ำมันหญ้าขัดมอน

ในผู้ป่วยเข่าเสื่อมท่ีพบว่า การใช้น�้ำมันหญ้าขัดมอน

ลดความปวดและเพิ่มองศาเคลื่อนไหวในผู้ป่วยเข่า

เสื่อมแบบจับโปงแห้งได้13,14,15 แต่ความแตกต่างของ

การศึกษานี้กับการศึกษาก่อนหน้า คือ การศึกษานี้ 

น�ำกิจกรรมกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนและการบริหาร

กล้ามเนือ้เข่ามาร่วมปฏบิติัด้วยกนั โดยผู้วจัิยออกแบบ

กิจกรรมการทดลองเริ่มจากท�ำการกักน�้ำมันหญ้า

ขัดมอนบริเวณข้อเข่าข้างท่ีเส่ือม จ�ำนวน 3 ครั้ง

ใน 1 สปัดาห์ ผลของการกักน�ำ้มนัสมนุไพรหญ้าขดัมอน

ที่อุ ่นร้อนโดยการเป่าไดร์เป่าผมแบบลมร้อนระดับ

ต�่ำท�ำให้น�้ำมันซึมเข้าสู่ข้อเข่า ข้อเข่าเกิดความชุ่มชื้น 

ลดการตึงตัวและปวดของกล้ามเนื้อข้อเข่า ลดการฝืด 

ของข้อเข่าจนมีการเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น เมื่อเสริม

ด้วยท�ำการบริหารกล้ามเน้ือรอบเข่าตามแนวทาง

เวชปฏิบัติ ท่ีถูกต้องตามที่ได ้กล่าวไปแล้วข้างต้น 
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กลุ่มตัวอย่างจึงสามารถบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าที่มี

ท่าของกิจกรรมทัง้การงอและการยดืเหยยีดเข่าได้ดขีึน้  

ส ่ งผลให ้กล ้ ามเนื้ อรอบเข ่าทั้ ง  quadr iceps , 

hamstrings, and hip muscles ได้รับการบริหาร

อย่างเต็มที่เกิดความแข็งแรงตามมา ท้ังสองกิจกรรม

จึงช่วยเสริมท�ำให้มีความสมดุลของข้อเข่ามากข้ึน  

จึงลดความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมท่ีประเมินด้วยแบบ

ประเมิน KOOS ลงได้ 

การศกึษานีส้ะท้อนภาพบทบาทของพยาบาล

ปฐมภูมิ เพราะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นบุคลากรด้านสุขภาพ

ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูร้บับริการ

ในชุมชน26 โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายุ 

โดยพบมากถึง 1 ใน 3 ของประชากรสูงวัยในชุมชน27 

ดงันัน้จงึเป็นปัญหาหนึง่ทีพ่ยาบาลปฐมภมูคิวรค�ำนงึถึง 

ผลของใช้โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับ

การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอนในครั้งนี้ช่วยลดความรุนแรง

ของข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีระยะเริ่มมีอาการจนถึง

ระยะมีอาการระดับปานกลางด้วยวิธีการบ�ำบัดแบบ

ไม่ต้องใช้ยาส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น  

ลดการใช ้ยาแก ้ปวดซึ่งเป ็นยาที่มีผลต ่อสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุมาก นอกจากนี้ยังเป ็นการส่งเสริม

ให ้ผู ้สู งอายุมีการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนใน

การส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบเข่า 

ลดโอกาสเกิดการผลัดตกหกล้มซึ่งสอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ชาติไทย 20 ปี ด้านสาธารณสุขในแผน

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัยที่เน้นสร้าง

เสริมศักยภาพ คนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุให้ดูแลตนเอง

ได้มากขึ้น28

สรุป

โปรแกรมบรหิารกล้ามเน้ือรอบเข่าร่วมกบัการ

กักน�้ำมันหญ้าขัดมอนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมี

เข่าเสือ่มมคีวามรนุแรงของอาการเข่าเสือ่มในทกุหวัข้อ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้ท�ำการศึกษาเพียงกลุ่มเดียว  

ยั งขาดกลุ ่ มควบคุม เช ่น  ใช ้ เพี ยงการบริหาร

กล้ามเนือ้รอบเข่าเพยีงอย่างเดยีว หรอืใช้การกกัน�ำ้มัน

หญ้าขัดมอนเพียงอย่างเดียว เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ

โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกัก

น�้ำมันหญ้าขัดมอนโดยเฉพาะการติดตามระยะยาวได ้

ชัดเจนขึ้น นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดอีกประการ คือ

ท�ำการศึกษาเฉพาะในกลุ ่มตัวอย ่างผู ้สูงอายุที่มี 

เข่าเสือ่มระยะเริม่แรกถงึปานกลางเท่านัน้ ผลการศกึษา 

จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มที่มีเข่าเส่ือมในระยะท่ี 

มากกว่านี้ได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ผลการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิสามารถน�ำ

โปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าร่วมกับการกัก

น�ำ้มนัหญ้าขัดมอนทีใ่ช้ในการวิจยันีไ้ปใช้ในการส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีเข่าเสื่อมระยะแรกถึงระยะ

ปานกลาง แต่ต้องมีการฝึกทักษะการกักน�้ำมันจากผู้ที่

มีความรู้ความสามารถในเรื่องนี้ก่อน รวมถึงสามารถ

ประสานกับองค์กรส่วนท้องถิ่นในการน�ำโปรแกรม 

ดงักล่าวไปใช้ในศนูย์ฟ้ืนฟสูขุภาพชมุชนทีร่บัผดิชอบได้ 

และมีข้อเสนอแนะในการวิจัยกับผู้สูงอายุเข่าเสื่อม 

ในระดับรุนแรงท่ีปฏิเสธการผ่าตัดและมีเกณฑ์ที่

สามารถท�ำการกักน�้ำมันได้
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