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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทย
และการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม 

ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน
สีแพร จงธรรม์* และ รวินันท์ นุชศิลป์**

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรง 

ข้อเข่าเสื่อม ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุประเภทติดสังคมซึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี  

และมีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 60 ราย 

ได้รับการจับคู่ (Match pair) ด้วยเพศ อายุ ระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม และการรักษาข้อเข่าเสื่อม และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร 

รวม 12 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวด

แผนไทยและการพอกสมุนไพร 2) แบบประเมินคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม 3) แบบประเมินระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม  

โดยแบบประเมินชุดที่ 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.90, 0.95, และ 0.87 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ

ทดสอบที

ผลการวิจยั: 1) คะแนนเฉล่ียความรนุแรงข้อเข่าเส่ือมของผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มหลงัได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ .05 2) คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับ .05

สรุป: โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ในผู้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อมในชุมชน สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชนเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษา  

การวิจัยครั้งต่อไป และควรขยายพื้นที่ในการศึกษาและเพิ่มศาสตร์วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อมุมมองที่หลากหลาย

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเอง/ผู้สูงอายุ/ข้อเข่าเสื่อม/การนวดแผนไทย/การพอกสมุนไพร
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The Effects of Self-care Program with Thai Massage 
and Combined herbal on Severity of Knee 

Osteoarthritis among Older Adults in a Community
Seeprae Chongton* and Ravinun Nuchasilp**

Abstract
Purpose: To study the effects of self-care program with Thai massage and combined herbal on the 

severity of knee osteoarthritis among older adults in a community

Design: Quasi-experimental research

Methods: The Samples consisted of 60 socially older adults aged 60-80 years who received treatment 

at a Tambon Health Promoting Hospital. Muang District, Phisanulok Province. There were assigned to 

experimental and control groups by random assignment and matched pair gender, age, the severity of 

osteoarthritis, and treatment osteoarthritis. Older adults in the experiment group received a program for 

self-care with Thai massage and combined herbal, while those in the control group received usual nursing 

care. The research instruments were 1) a self-care program with Thai massage and combined herbal  

2) a knee osteoarthritis screening form 3) a knee osteoarthritis severity assessment scale. Its content 

validity was established by 3 experts and the content validity index (CVI) was 0.90, 0.95 and 0.87.  

Its interrater reliability coefficient was 0.87 and 0.85. Data were analyzed by descriptive statistics and 

the independent t-test

Results: 1) The mean post-test score for severity of osteoarthritis of the participants in the experimental 

after receiving the program was significantly significant lower than the mean pretest score (p < .05).  

2) The mean post-test score for severity of osteoarthritis of the participants in the experimental group 

was statistically significantly lower than that of the control group (p < .05).

Conclusion: The program with Thai massage and combined herbal among severity levels of knee 

osteoarthritis in the older adult in the community. It should be applied in caring for older adults with 

knee osteoarthritis to reduce expenses for self-care communities. In the future should expand the area 

of study and various health partners should be added for diverse perspectives.
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บทน�ำ

โรคข้อเข่าเสือ่ม เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

และพบบ่อยในกลุม่โรคกระดกูและข้ออุบตักิารณ์ของโรค

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยพบในวยักลางคนและผูส้งูอายุ1 

ช่วงอายุระหว่าง 60-64 ปี มีความชุกร้อยละ 22.0  

และช่วงอายุระหว่าง 70-74 ปี มีความชุกร้อยละ 40.0 

และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี ร้อยละ 1.02 สอดคล้องกับ

รายงานส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 

พบว่ามผีูป่้วยรับบรกิารในหน่วยบรกิารจาก 241,135 ราย 

เป็น 274,133 ราย เฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ 8,250 ราย3 ผู้หญิง

พบมากกว่าผู้ชาย 2–3 เท่า ซึ่งอาจเกี่ยวกับการท�ำงาน

ของระบบต่อมไร้ท่อของร่างกาย4 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น

โรคเรื้อรังที่มีการสึกกร่อนของกระดูกอ่อน (Articular 

cartilage) และเน้ือเยื่อรอบ ๆ ข้อ จากการใช้ข้อเข่า 

ในการท�ำงานหนักเป็นเวลานาน เช่น การน่ังพับเพียบ 

การนั่งยอง ๆ การนั่งขัดสมาธิเป็นเวลานาน ๆ 5 วิถีชีวิต

ที่ส่งผลให้เกิดแรงกระท�ำต่อข้อเข่าท่ีมากผิดปกติ เช่น 

การนัง่กนินอนกนิและไม่ออกก�ำลงักาย ท�ำให้น�ำ้หนกัเกนิ 

การงอเข่าเกนิ 120 องศา การออกก�ำลงักายทีม่กีารปะทะ 

อุบัติเหตุที่ท�ำให้บาดเจ็บบริเวณเข่า การท�ำงานท่ีต้อง 

ยกของหนกัและนัง่ยอง1 เป็นต้น อาการทางคลนิกิ ได้แก่ 

1) อาการปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุ

ต�ำแหน่งได้ชัดเจน มักเป็นเรื้อรังและมากขึ้นเมื่อใช้งาน

หรอืลงน�ำ้หนกับนข้อนัน้ ๆ  จะทเุลาลงเมือ่พกัการใช้งาน 

หากโรครุนแรงขึ้นอาจท�ำให้ปวดตลอดเวลาแม้กลางคืน

หรือขณะพัก บางรายมีอาการตึงบริเวณข้อพับเข่า  

2) ข้อฝืด (Stiffness) พบได้บ่อยมักเป็นตอนเช้าแต่มัก 

ไม่เกิน 30 นาที อาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการ

เคลือ่นไหวหลงัจากพกัเป็นเวลานาน และ 3) ข้อบวมและ 

ผดิรปู (Swelling and deformity) อาจพบขาโก่ง (Bow 

legs) หรือเข่าฉิ่ง (Knock knee) ข้อที่บวมเป็นการบวม

จากกระดกูงอกโปนบรเิวณข้อ สญูเสยีการเคลือ่นไหวและ

การท�ำงาน มีอาการเดินไม่สะดวก มีเสียงดังกรอบแกรบ 

(Crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว6 หากมกีารปฏบิตัติวั

และดูแลที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดอาการปวดที่รุนแรง

ภายใน 1 ถึง 3 ปี7 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน สูญเสียค่าใช้จ่ายในการักษา มีคุณภาพชีวิต

ลดลง และน�ำไปสูค่วามพกิาร ซ่ึงจะท�ำให้เป็นภาระพ่ึงพิง

ของครอบครัว ผู้ดูแลและชุมชนได้8

การดูแลป้องกันภาวะเสี่ยงและอาการรุนแรง

จากโรคข้อเข่าเสื่อมมีรูปแบบที่หลากหลาย ส่วนใหญ่ 

เน้นการประคับประคองอาการ คงไว้ซ่ึงความสามารถ 

ในการท�ำงานของข้อเข่าและกล้ามเนื้อ ตลอดจนลด

ปัจจัยอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา

โรคข้อเข่าเส่ือมให้หายขาดได้ จุดมุ่งหมายในการรักษา 

คือ ลดอาการปวด ท�ำให้ข้อเคล่ือนไหวดีขึ้น ป้องกัน 

หรือแก้ไขข้อที่ผิดรูปเพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตามความเหมาะสม9 ได้แก่ การให้ความรู้ การแนะน�ำ 

วิธีการป้องกันโรค การรักษาทางยา การบ�ำบัดรักษา 

แบบไม่ใช้ยา รวมถงึการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ สามารถบรรเทา

อาการปวด ลดการอกัเสบ สามารถใช้งานข้อเข่าได้ดขีึน้4 

จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ

โรคข้อเข่าเส่ือม พบว่า การเพิ่มความรู้ ความเข้าใจที ่

ถูกต้องในการดูแลตนเองโรคข้อเข่าเส่ือมที่เหมาะสม 

จะช่วยให้ผู้สุงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมสามารถดูแลตนเอง 

ได้ดีข้ึน10 แต่ยังพบข้อจ�ำกัดเนื่องจากผู้ป่วยยังไม่ทราบ

แนวปฏิบัติตัวอย่างแท้จริงและส่งผลต้องมาโรงพยาบาล

เป็นประจ�ำด้วยอาการซ�้ำ ๆ10 ส�ำหรับการรักษาด้วยยา

ต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์ส่งผลท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย

ปีละประมาณ 1,282 ล้านบาท ส่วนการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า

จะท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายปีละประมาณ 32,500 ล้านบาท 

ซ่ึงการผ่าตดัข้อเข่า 1 ครัง้ ประมาณ 78,533-79,316 บาท 

และใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลถงึ 7-8 วนั7 การนวด

แผนไทยเป็นภูมิปัญญาไทยพืน้บ้าน ประกอบด้วย กดนวด

ที่ขา สะโพก เท้า และยืดกล้ามเนื้อน่องของขา ช่วยให้

ความยืดหยุ่นของข้อเท้า ข้อเข่าดีขึ้น ใช้บรรเทาอาการ

ปวดของกล้ามเนือ้และข้อ ท�ำให้การไหลเวยีนโลหติดขีึน้

บริเวณที่นวดและข้างเคียง เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

บรเิวณข้อเข่า เท้า ทีเ่สือ่มสภาพให้กลบัมาแขง็แรง ดงันัน้

เมือ่ความปวดลดลง ความยดืหยุน่ดขึีน้ ท�ำให้แรงกระแทก
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จากการเดินในกิจวัตรประจ�ำวันลดลง สามารถใช้ข้อเข่า

ได้นานขึ้น กลไกดังกล่าวนี้จึงท�ำให้การนวดแผนไทย 

มีส่วนในการลดอาการปวด และบ�ำบัดผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ข้อเข่าเสือ่มได้11 ส�ำหรบัการประคบสมนุไพรและการพอก

สมุนไพร เป็นแนวคิดทางการแพทย์แผนไทยต�ำรับยาทา

พระเส้น โดยใช้สมุนไพรช่วยขับลม กระจายลม บรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดตามข้อต่าง ๆ ทฤษฎ ี

การแพทย์แผนไทย อาการปวดเข่าเกิดจากเลือดและ 

ลมไหลเวียนไม่สะดวก ท�ำให้มีการคั่งอั้นของลมส่งผลให้

เกิดอาการปวด ดังนั้นน�้ำมันหอมระเหยและความร้อน

จากลูกประคบ จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต 

ให้ดีขึ้น ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอักเสบของ

กล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้12

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

ในชมุชนส่วนใหญ่ พบว่า ส่วนใหญ่ตัง้รบั ณ สถานบรกิาร

และให้บริการตามอาการ13 เช่น การคัดกรองเพื่อระบุ

กรณเีสีย่ง (Risk) หรือกรณป่ีวย (Case) โดยให้การบ�ำบดั

รักษาแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological therapy) 

เช่น การให้ความรู้ ฝึกทกัษะบรหิารเพือ่เพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อ การลดน�้ำหนักตัว เป็นต้น และการบ�ำบัด

รกัษาแบบใช้ยา (Pharmacological therapy)14 แม้การ

รักษาโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันเป็นแนวทางที่มี

ประสทิธิภาพแต่ยงัพบข้อจ�ำกดัผลข้างเคยีงของการใช้ยา 

การให้ความรู้ยังไม่เพียงพอต่อการร่วมมืออย่างแท้จริง 

รวมทั้งขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ15 ดังนั้นแนวทาง

แก้ปัญหาที่เหมาะสมคือ ให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้ดูแล

ตนเองซึ่งเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีใช้ต้นทุนต�่ำแต่ได้

ประโยชน์สูง1 โดยให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายและบริหาร

กล้ามเนื้อรอบเข่า เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ลดการสญูเสยีของมวลกล้ามเนือ้และกระดกูได้ด ีจงึส่งเสรมิ

การท�ำงานของข้อได้ดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการเดิน

และลดความเจ็บปวดลงได้3 อย่างไรก็ดีการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมท�ำได้ยาก เนื่องจากผู้สูงอายุเมื่อมี

อาการปวดจะไม่ขยับข้อข้างที่ปวด ไม่ออกก�ำลังกาย 

หรอืบรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่า อกีทัง้ข้อจ�ำกดัทางกายคอื

น�ำ้หนกัเกนิหรอิอ้วน เนือ่งจากมกีารเผาผลาญพลังงานต�ำ่5

จากสถติผู้ิมารบับรกิารในคลินกิแพทย์แผนไทย

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ย้อนหลัง 2 ปีพบว่า  

ผู้สูงอายุที่มารับบริการนวดแผนไทยในคลินิกแพทย์ 

แผนไทย ร้อยละ 40 มปัีญหาปวดเข่า มจีดุเจบ็บรเิวณเข่า 

ยังไม่เคยได้รับการคัดกรองภาวะข้อเข่าเส่ือม และเม่ือ 

รับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยแล้วจะไม่สนใจไปพบ

แพทย์หรอืพยาบาลในระบบบรกิารตามปกต ิประกอบกับ

ปัญหาและความส�ำคัญดงักล่าวผู้วจิยัเหน็ว่าการประยกุต์ใช้

แนวคดิการดแูลตนเองร่วมกบัการนวดแผนไทยและพอก

สมนุไพรในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม โดยมีบคุลากรด้านสขุภาพ

คอยสนบัสนนุให้ความรู ้ให้ค�ำปรกึษาเพือ่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลดข้อจ�ำกัดต่าง ๆ เช่น 

การควบคุมน�้ำหนักไม่ได้ การใช้ข้อเข่าไม่เหมาะสม  

และลดอาการไม่พงึประสงค์ท่ีเกดิขึน้จาการใช้ยาแก้ปวด 

เป็นต้น เน่ืองจากการเสริมแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุสามารถ

จดัการดแูลตนเองได้ด ีและให้ความร่วมมอืในการรกัษานัน้ 

ผู้สูงอายุต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีความพร้อมทางกาย

ไม่ทนทกุข์ทรมานกบัความเจบ็ปวด ซึง่ผลการศกึษาของ 

Wanna และคณะ16 พบว่า ผลของการนวดร่วมกับ 

การประคบสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม มีระดับความ

เจบ็ปวดเข่าลดลง ดงันัน้ผลการศกึษาในครัง้นี ้จงึสามารถ

เผยแพร่รปูแบบ วธิกีาร เทคนคิ ขัน้ตอนทีถ่กูต้อง ไปสูค่น 

ในชมุชนเพือ่ใช้ในการดแูลอาการข้อเข่าเสือ่มเบือ้งต้นได้ 

อีกทั้งสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ประหยัด

เวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้สูงอาย ุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงข้อเข่าเส่ือม

ในผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอก

สมุนไพร
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2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

ในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร  

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1.	 ผู ้สูงอายุข ้อเข่าเสื่อมที่ได ้รับโปรแกรม 

การดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอก

สมนุไพรหลงัได้รบัโปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรง

ข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2.	 ผู ้สูงอายุข ้อเข่าเสื่อมที่ได ้รับโปรแกรม 

การดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอก

สมนุไพร มคีะแนนเฉล่ียความรนุแรงข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ประยุกต์จาก

ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing 

system) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีการพยาบาลของ  

Orem17เพ่ือให้บคุคลรเิริม่และกระท�ำพฤติกรรม เพือ่เกดิ

ประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงชวีติสขุภาพทีด่ ีซึง่ทฤษฎี

ระบบการพยาบาลเป็นระบบการช่วยเหลือบุคคลอย่าง

เหมาะสม ประกอบด้วยระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly 

compensatory) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly 

compensatory) และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

(Education supportive) จากการศึกษาพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุข่อเข่าเสื่อม พบว่าการเพิ่ม

ความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องจะช่วยให้ดแูลตนเองได้ดขีึน้ 

ซึ่งการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่

สามารถดแูลตนเองได้ แต่อาจขาดทกัษะและการตดัสินใจ

ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยการปรับกระบวนการ

ให้ความรู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และการสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

มีการเปล่ียนแปลงในด้านความรู้ ความเข้าใจ วิธีคิด  

น�ำไปสู ่การพัฒนาทักษะท่ีจ�ำเป็นเพื่อลดปัจจัยท�ำให้ 

ข้อเข่าเส่ือมอย่างถูกต้อง ร่วมกับการบูรณาการศาสตร์

การนวดแผนไทยและการพอกสมนุไพร ซึง่เป็นภมูปัิญญา

ไทยพื้นบ้านที่นิยมใช้ในการบรรเทาอาการปวดของ 

กล้ามเน้ือและข้อ ซ่ึงปฏิบัติและบอกต่อสืบทอดต่อกัน 

มานาน ซ่ึงการนวดแผนไทยประกอบด้วยการกดนวด 

ที่ขา สะโพกและเท้า รวมทั้งยืดกล้ามเนื้อน่องขา11 ท�ำให้

ลดความตึงตัว เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อรอบ ๆ  

ข้อเข่า การไหลเวียนเลือดดีข้ึน อีกทั้งการพอกสมุนไพร

อย่างถูกต้องท�ำให้สารส�ำคัญในสมุนไพรสามารถลด 

การเกร็งของกล้ามเนื้อ พังผืดยืดตัวออก ลดการติดขัด

ของข้อเข่า16 จากวัตถุประสงค์การศึกษาผู้วิจัยต้องการ

เปรียบเทียบผลการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทย

และการพอกสมุนไพร และการได้รับการดูแลปกติ  

โดยเชื่อว่าการผสมผสานแนวคิดความต้องการที่จ�ำเป็น

เมื่อมีปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน  

และภูมปัิญญาไทย สามารถน�ำมาปรบัปรงุการจดับรกิาร

เพื่อดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมและเป็นทางเลือกให้กับ

หน่วยบริการสุขภาพในชุมชนน�ำมาใช้ในการบ�ำบัด 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิต่อไป (แผนภาพที่ 1)
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โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร

ต่อความรนุแรงข้อเข่าเสือ่ม ในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มในชมุชน ประกอบด้วย

1.	 การสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม โดยใช้คลิป 

ภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง แผ่นพับ คู่มือ สร้างกลุ่มไลน์ปรับพฤติกรรม 

ลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม

2.	 การนวดแผนไทยและพอกสมุนไพรแก่ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมภายใต้

การดูแลของนักการแพทย์แผนไทย โดยหมอนวดแผนไทยชุมชนที่มีพื้นฐาน

การนวดแผนไทยไม่น้อยกว่า 150 ช่ัวโมง และผ่านการทดสอบหลงัการอบรม

ฟื้นฟูเทคนิคฯ 

3.	 การติดตามประเมินผล โดยกระตุ้นทางอารมณ์ และการใช้ค�ำพูด

ชักจูง

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบวดัก่อน-หลงัการทดลอง 

(Control groups pretest–posttest design)

ประชากร คือ ผู ้สูงอายุประเภทติดสังคม 

ซึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ อายุ 60-80 ปี มีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม 

ซึ่งสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ อายุ 60-80 ปี มีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ระหว่างเดอืนมถินุายน-

พฤศจิกายน 2564 คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) มีข้อบ่งช้ีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม 2 ใน 5 ข้อ ด้วยแบบคัดกรองโรคข้อเข่า 

ทางคลนิกิของสถาบนัการแพทย์แผนไทยและมผีลคะแนน

อยู่ในช่วง 20-29 คะแนน ด้วยแบบประเมินคัดกรอง

ภาวะข้อเข่าเสื่อม Oxford Knee Score 2) ไม่มีประวัต ิ

การผ่าตัดข้อเข่า 3) ไม่อยู่ระหว่างการรักษาข้อเข่าเสื่อม

ด้วยการนวดแผนไทย 4) ไม่มีอาการชาส่วนใดของ

ร่างกาย 5) ไม่มีข้อห้ามการประคบและพอกเข่า 6) ไม่มี

โรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว เช่น  

โรคหัวใจ โรคหอบในระยะที่อาการก�ำเริบ 7) มีความ

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดกลุม่ตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

จากหลกัอ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis)18 ก�ำหนด

ค่า α = 0.05 และ Power = 0.80 ระดับความเชื่อมั่น 

ที่ .05 โดยมีการค�ำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size)  

จากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มจากงานวจิยัของ Karaket 19 ทีผ่่านมา

ซึง่มลีกัษณะใกล้เคยีงกัน ได้กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 26 ราย

ต่อกลุม่ ทัง้นีผู้ว้จิยัได้เพิม่จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีกลุม่ละ 

4 ราย เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะกับการวิจัย

กึ่งทดลอง ควรมีอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 30 ราย เพื่อให้

มีการกระจายของข ้อมูลแบบโค ้งปกติ (Normal 

distribution) การวิจัยครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 ราย 

โดยก�ำหนดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  

30 ราย ร่วมกบัการจับคู ่(Matched-pairs) ให้ทัง้ 2 กลุม่

มีคุณลักษณะที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ เพศ อายุ 

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม และการรักษาข้อเข่าเสื่อม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน 

พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ท่าน และนักการแพทย์แผนไทย  

1 ท่าน ร่วมกับประสบการณ์ของผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้มีปัญหา

สุขภาพเรื่องข้อเข่าเสื่อมและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 

มาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90

	 1.1	 โปรแกรมการดูแลตนเองร ่วมกับ 

การนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อความรุนแรง

ข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มในชมุชน เป็นเครือ่งมอื

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์จากทฤษฎรีะบบการพยาบาล 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีการพยาบาลของ Orem17  

ร่วมกับภูมิปัญญาไทยพื้นบ้านการนวดแผนไทยและ 

การพอกสมนุไพร โดยจดักิจกรรมให้ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม 

จ�ำนวน 3 กิจกรรม

	 กิจกรรมที่ 1 การสนับสนุนและให้ความรู้

เพื่อปรับพฤติกรรมและลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม  

โดยผูว้จิยัและทีมเป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุและให้ความรูแ้ก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้คลิปภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง

เรื่องสูงวัยใส่ใจเข่า แผ่นพับเรื่องเข่าเราต้องดี คู ่มือ 

การปฏบิตัติวัก้าวย่างอย่างมัน่ใจ แบบบนัทกึการฝึกปฏบิตัิ

ด้วยภาพแสดงใบหน้าบอกความรูส้กึ และสร้างสิง่แวดล้อม

ทีเ่หมาะสมโดยการสร้างกลุม่ไลน์เพือ่แลกเปล่ียนความรู้ 

ร่วมกนัตอบค�ำถามเมือ่มีข้อสงสยั และให้ความช่วยเหลอื

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ความรู้ในการดูแลตนเอง เพื่อปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพือ่ลดปัจจยัท�ำให้ข้อเข่าเสือ่ม

	 กิจกรรมที่ 2 การนวดแผนไทยและพอก

สมนุไพรแก่ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม โดยหมอนวดแผนไทย

ชุมชนที่มีพื้นฐานการนวดไทยไม่น้อยกว่า 150 ชั่วโมง 

และผ่านการทดสอบหลงัการอบรมฟ้ืนฟเูทคนคิการนวด

แผนไทยบ�ำบัดข้อเข่าเสื่อม (วิทยากรต้องผ่านการอบรม

หลักสูตร 800 ชั่วโมง และสามารถนวดแผนไทยจับโปง

เข่าแห้ง และจับโปงเข่าน�้ำได้) โดยการนวดแผนไทย 

และพอกสมนุไพรแก่ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม ต้องอยูภ่ายใต้

การดแูลของนกัการแพทย์แผนไทย ส�ำหรบัสมนุไพร:สตูร

ผูว้จิยัจดัท�ำขึน้ ม ี2 สตูร คอื สตูรจบัโปงน�ำ้มีส่วนประกอบ

ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด แป้งข้าวจ้าว และพิมเสน และ

สูตรจับโปงแห้งมีส่วนประกอบไพล ขิง แป้งข้าวจ้าว  

และการบรู (โดยพฒันาตามมาตรฐานการจัดท�ำต�ำรบัยา

โดยนักการแพทย์แผนไทย และใช้จริงในคลินิกแพทย์

แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลอง  

มา 3 ปี และยังไม่พบผลข้างเคียงที่เป็นอันตราย)

	 กิจกรรมที่ 3 การติดตามและประเมินผล 

โดยผู ้วิจัยและทีมใช้เทคนิคการกระตุ ้นทางอารมณ ์

และใช้ค�ำพูดชักจูง ระหว่างกิจกรรมการนวดและพอก

สมุนไพร การแลกเปลี่ยนความรู ้และตอบค�ำถาม 

ในกลุ่มไลน์ และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อประเมิน

ระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมของกลุ่มผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อม

2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้รบั

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวฒุิ 

3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 และ 0.87 ตามล�ำดับ 

และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น�ำไปทดสอบ 

กับผู ้สูงอายุข ้อเข่าเส่ือมที่ มีคุณสมบัติเช ่นเดียวกับ 

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเทีย่งสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดย

ผู้วิจัย

	 2.2	 แบบประเมนิคดักรองภาวะข้อเข่าเส่ือม 

(Oxford knee score) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย 

Kongwiang20 ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ 

โดยค�ำตอบในแต่ละข้อจะให้มาตรวัดแบบตัวเลข 0-4  

โดย 0 หมายถึง มีอาการมากที่สุด และ 4 หมายถึง  

ไม่มีอาการ การวิเคราะห์และแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ดังนี้ ไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 คะแนน) เริ่มมีอาการ

ข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับ

ปานกลาง (20-29 คะแนน) และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ระดับรุนแรง (0-19 คะแนน)

	 2.3	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ข้อเข่าเส่ือม (Western ontario and mcMaster 

university osteoarthritis index: WOMAC)  
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ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย Taweechai21 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ อาการ

ปวดข้อ (Pain dimension) จ�ำนวน 8 ข้อ อาการ 

ข้อฝืด ข้อตึง (Stiffness dimension) จ�ำนวน 2 ข้อ  

และการใช้งานข้อในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน (Function 

dimension) จ�ำนวน 13 ข้อ โดยค�ำตอบในแต่ละข้อ 

จะให้มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มี

อาการ และ 10 หมายถึง มอีาการมากทีสุ่ด การวเิคราะห์

และแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังน้ีระดับ 1: ไม่ม ี

ความรุนแรง (0-57.5 คะแนน) ระดับ 2: มีความรุนแรง

น้อย (57.6-115.0 คะแนน) ระดับ 3: มีความรุนแรง 

ปานกลาง (115.1-172.5 คะแนน) และระดับ 4: มีความ

รุนแรงมาก (172.6–230 คะแนน)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคนได้รับ

การชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธกีารด�ำเนนิวจิยัและมสีทิธิท์ีจ่ะ

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลมีการลงนามในใบยินยอมตามความสมัครใจ  

ซึง่การวจิยันีผ่้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวิทยาลยัราชภฏัพบิลู- 

สงคราม COA No.030/2021, PSRU-EC No.2021/007 

ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2564 หมดอายุวันที่ 17 มิถุนายน 

2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

พิบูลสงคราม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน 2564 เป็นจ�ำนวน 

3 เดือน โดยมีขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้

ขั้นเตรียมการ

1.	 ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎพิบูลสงคราม  

เสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บ้านกร่าง บ้านคลอง และวัดจันทร์ เพื่อขออนุญาต 

ด�ำเนินการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ 

ผู้เกีย่วข้องเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง 

และขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั และผู้วจิยัพบกลุ่มตวัอย่าง

และแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ช้ีแจง 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

และประโยชน์ที่ได้รับให้ทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินด ี

เข้าร่วมการวิจยั ผู้วจิยัให้ลงลายมอืชือ่ในหนงัสือรบัทราบ

ข้อมูลและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

(Informed consent form) หากกลุ่มตวัอย่างอ่านหนงัสือ

ไม่ออกหรือเขียนหนังสือไม่ได้ทีมผู้วิจัยจะมอบหมายให้

บุคคลในทีมเป็นผู้อ่านข้อความยินยอม

2.	 จัดอบรมฟื ้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทย

บ�ำบัดข้อเข่าเสื่อมและความรู้การพอกสมุนไพรแก่  

หมอนวดแผนไทยชุมชน จ�ำนวน 2 วัน

ขั้นด�ำเนินการทดลอง

1. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับกลุ่ม

ควบคุม ดังนี้

	 1.1	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย สัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการปวดเข่า  

การรักษาและการดูแลตนเอง เป็นต้น

	 1.2	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองด้วยแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC)

	 1.3	 ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมได้รับการดูแล

ตามปกต ิโดยพยาบาลและเจ้าหน้าที ่มรูีปแบบการให้การ

บริการตามอาการ ให้ยาบรรเทาตามอาการ ให้ความรู้

เกีย่วกบัข้อเข่าเสือ่มและควบคมุน�ำ้หนกั โดยการแนะน�ำ 

กระตุ้นด้วยวาจา เพื่อให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมบริหาร 

ออกก�ำลังกาย ควบคุมน�้ำหนัก

	 1.4	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล 

หลงัการทดลองด้วยแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) จ�ำนวน 1 ครั้งห่างจากครั้งแรก 

3 เดือน
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2.	 กลุม่ทดลอง ได้รบัโปรแกรมการดูแลตนเอง

ร่วมกับการนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพรต่อ 

ความรนุแรงข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มในชมุชน 

และด�ำเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 2.1	 ผู ้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย สัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการปวดเข่า  

การรักษาและการดูแลตนเอง เป็นต้น

	 2.2	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองด้วยแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC)

	 2.3	 ผู ้สูงอายุข้อเข้าเสื่อมได้รับการนวด

แผนไทย โดยหมอนวดแผนไทยชุมชนที่มีคุณสมบัต ิ

ตามทีก่�ำหนด ภายใต้การดแูลของนกัการแพทย์แผนไทย 

ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน  

12 ครัง้ ร่วมกบัการพอกสมนุไพร:สตูรผูว้จิยัจดัท�ำขึน้ คือ 

สูตรจับโปงน�้ำ หรือสูตรจับโปงแห้ง โดยการเลือกใช้สูตร

ต้องสอดคล้องกับอาการท่ีปรากฏ โดยพอกครั้งละ  

15-20 นาที โดยทุกครั้งผู้ช่วยวิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ 

การดแูลตนเองเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งท�ำให้ข้อเข่าเส่ือม ได้รับ

คลปิภาพเคลือ่นไหวประกอบเสยีง แผ่นพบั และทบทวน

คู่มือการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง จากน้ันผู้วิจัยช้ีแนะและ

สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อให้เกิดการสื่อสาร

สองทางผ่านทางกลุ่มไลน์ปรับพฤติกรรมลดปัจจัยท�ำให้

ข้อเข่าเสื่อม และติดตามแบบบันทึกการฝึกปฏิบัติของ 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

	 2.4	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เก็บข้อมูล 

หลงัการทดลองด้วยแบบประเมินระดบัความรนุแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) จ�ำนวน 1 ครั้งห่างจากครั้งแรก 

3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบที 

(Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมระหว่าง

กลุ ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบท ี

แบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

1)	กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.7  

อายุต�่ำกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรส

หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้างคิดเป็นร้อยละ 40.0 อาชีพ

ท�ำงานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 30.0 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 30.0 ข้อมูลด้านสุขภาพ  

พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 46.7  

มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 58.3 มอีาการปวดข้อเข่า

ทั้ง 2 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 26.7 มีระยะเวลามีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม 0-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่กินยา 

คดิเป็นร้อยละ 33.3 ไม่ได้รับความรูเ้รือ่งโรคข้อเข่าเสือ่ม 

คิดเป็นร้อยละ 40.0

2)	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง 

ข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 2.1	 คะแนนเฉล่ียความรนุแรงข้อเข่าเส่ือม

ของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง

น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเส่ือมกลุ่มควบคุม หลังการทดลองและก่อนทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่1)

	 2.2	 ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียระดับ

ความรนุแรงข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายขุ้อเข่าเส่ือมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนั หลังการทดลอง

คะแนนเฉลีย่ระดบัความรนุแรงข้อเข่าเสือ่มของผูส้งูอายุ

ข้อเข่าเส่ือมกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
df t p-value

X SD ระดับ X SD ระดับ

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม

122.03

122.36

55.39

54.40

ปานกลาง

ปานกลาง

98.30

140.50

48.25

52.88

รุนแรงน้อย

รุนแรงมาก

29

29

5.182

-6.39

.000*

.131

*p < .05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
df t p-value

X SD ระดับ X SD ระดับ

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

122.03

98.30

55.39

48.25

ปานกลาง

รุนแรงน้อย

122.36

140.50

54.40

52.88

ปานกลาง

รุนแรงมาก

58

58

-3.22

-.024

.981

.002*

*p < .05

อภิปรายผล

สมมตฐิานการวจิยัข้อที ่1 ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการดแูลตนเองร่วมกบัการนวดแผนไทย

และการพอกสมนุไพรหลงัได้รบัโปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

ของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง

น้อยกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตฐิาน สามารถอภปิรายผลได้

ดังนี้

การสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร็ม17 กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เป็นกจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่ท�ำด้วยตนเอง เพือ่รกัษา

ไว้ซ่ึงสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคลท้ังในภาวะ

ปกติและเจ็บป่วย โดยมีจุดประสงค์เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการการดแูลท้ังหมดของบคุคล (Therapeutic 

self-care demand) การดูแลที่จ�ำเป็นจึงเป็นเป้าหมาย

ของการกระท�ำของบุคคล ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 

การดแูลตนเอง ทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care 

requisites) เป็นการดแูลตนเองเพือ่ส่งเสรมิและรกัษาไว้

ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเอง 

ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-

care requisites) เป็นความต้องการการดแูลทีเ่ปล่ียนแปลง

ตามระยะ พฒันาการของชีวติ และการดแูลตวัเองทีจ่�ำเป็น

เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ (Health deviation self-care 

requisites) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบ�ำบัด

ร ่วมกันทั้งการใช ้ยาและไม ่ใช ้ยาเป ็นแนวทางที่มี

ประสิทธภิาพในการจดัการกบัโรคข้อเข่าเส่ือมโดยสามารถ

ป้องกันและชะลอการด�ำเนินโรคไม่ให้รุนแรงจนผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด15  

แต่ยงัพบว่า การบ�ำบัดโดยการไม่ใช้ยา เช่นการให้ความรู้

กับผู้ป่วย การแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมยังไม่ 

เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยร่วมมอืในการปฏิบัตอิย่างแท้จริง 
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และยงัขาดความสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง22 ซึง่จากการศกึษา

ของ Taweechai21 พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี

จะท�ำให้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง และถ้า

ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผู้สูงอาย ุ

ข้อเข่าเสื่อมจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  

ผู ้วิจัยจึงสนับสนุนและให้ความรู ้ตามแนวทางทฤษฎี 

การพยาบาลของโอเร็ม17 โดยท�ำให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

เกิดความตระหนัก และเห็นถึงความส�ำคัญของการดูแล

ตนเอง เช่น การให้ความรู ้จากคลิปภาพเคลื่อนไหว

ประกอบเสียง แผ่นพับ คู่มือ และสร้างกลุ่มไลน์ปรับ

พฤตกิรรมลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสือ่ม เพือ่เกดิแรงกระตุน้

เพิ่มความสามารถการเข้าถึงเรื่องราวต่าง ๆ จนเข้าใจ

เหตุผลของการปฏิบัติจากประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม

มากขึน้ และสามารถพฒันาทกัษะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลตนเองให้ดีขึ้น23 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัด

สิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการเรยีนรู้ ด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยเส่ียงท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม 

ทกุครัง้ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม และให้ค�ำปรกึษาทางกลุม่ไลน์

ปรับพฤติกรรมลดปัจจัยท�ำให้ข ้อเข ่าเสื่อม ดังน้ัน  

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุ ทีมผู้วิจัย 

และหมอนวดแผนไทยชุมชน จึงท�ำให้เกิดสัมพันธภาพ 

ที่ดี เกิดความร่วมมือ และเรียนรู้ร่วมกันในการดูแล

สุขภาพ17

อีกทั้ งกลุ ่มทดลองได ้ รับการนวดบ�ำ บัด 

ข้อเข ่าเสื่อมจากหมอนวดแผนไทยชุมชน ที่ได ้รับ 

การอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดไทยบ�ำบัดข้อเข่าเสื่อม 

ภายใต้การดูแลของนักการแพทย์แผนไทย ครบตาม

แผนการศกึษา ซึง่ Ungpinitpong11 กล่าวว่า การกดนวด

ตามแนวพ้ืนฐาน ช่วยลดการเกรง็ของกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วข้อง

กับการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ลดความดันโพรงกระดูก 

ใต้ผิวข้อ เนื่องจากความดันเพิ่มจะท�ำให้การไหลเวียน

โลหิตลดลง ทั้งนี้สาเหตุทีท�ำให้เกิดปวดข้อเข่าในภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม เชื่อว่า เกิดจากความดันในโพรงกระดูก 

ใต้ผิวข้อเพิ่ม อันเนื่องจากการไหลเวียนของโลหิตด�ำ 

ที่ลดลงและภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง24 ตามหลักทฤษฎี 

แผนแพทย์ไทยน้ัน การนวดช่วยบรรเทาอาการปวด 

กล้ามเนื้อและข้อ ยืดกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนโลหิต

บริเวณที่นวด ช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อที่เส่ือมสภาพให ้

กลับมาแข็งแรงขึ้น สอดคล้องกับ Boonmag25 พบว่า  

การนวดไทยท�ำให้ผู้ป่วยอาการปวดข้อเข่าและอาการ 

ข้อเข่าฝืด มอีาการดงักล่าวลดลง และองศาการเคลือ่นไหว

ของเข่าดขีึน้ ขณะเดยีวกนัผูว้จิยัได้น�ำสมุนไพรสตูรทีจั่ดท�ำ

ขึ้นมา คือสูตรจับโปงน�้ำและสูตรจับโปงแห้ง โดยเลือก

ตามอาการของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมใช้ร่วมกับการนวด

แผนไทย เนื่องด้วยการรักษาทางการแพทย์แผนไทย 

มีหลากหลายวิธี เช่น การนวด การประคบ การพอกยา 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยาพอกดูดพิษ 

โคลนสมุนไพรพอกเย็น ลดร้อน ที่เป็นสูตรมาตรฐาน 

สามารถลดอาการปวดเข่าได้4 สอดคล้องกับ Wanna16 

กล่าวว่า การน�ำองค์ความรูจ้ากภูมปัิญญาด้านการแพทย์

แผนไทยด้วยการน�ำสมนุไพรหลาย ๆ  ชนดิทัง้สดและแห้ง

โขลกพอแหลกน�ำมาคลุกรวมกัน ห่อด้วยผ้าเรียกว่า 

ลูกประคบนึ่งให้ร้อนก่อนน�ำไปประคบ หรือพอกบริเวณ

ที่ต้องการ สารส�ำคัญจากสมุนไพรบางชนิดที่ซึมเข้าทาง

ผิวหนังภายหลัง 24-48 ชั่วโมง ลดอาการเกร็งของ 

กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อยืดตัว ลดการติดขัดของข้อต่อ  

และลดการใช้สารเคมี และน�้ำมันหอมระเหยจะช่วย

กระตุน้การไหลเวยีนของโลหติได้ดขีึน้ ลดการบวม บรรเทา

การอักเสบของกล้ามเนื้อบริเวณเข่า12 จากปัจจัยข้างต้น

จึงท�ำให้กลุ่มทดลองไม่ต้องทนต่อความเจ็บปวดทรมาน

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เพราะความยืดหยุ่นของ 

ข้อเท้า ข้อเข่าดขีึน้ ไม่เกดิแรงกระแทกจากการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน จึงเกิดก�ำลังใจช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ 

มุ่งมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง

สมมตฐิานการวจิยัข้อที ่2 ผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลตนเองร่วมกบัการนวดแผนไทย

และการพอกสมุนไพร มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง 

ข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียระดับ

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมของผู ้สูงอายุข ้อเข่าเส่ือม 
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กลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถ

อภิปรายผลได้ดังนี้

กลุม่ควบคมุมคีวามคุน้เคยกบัการดแูลตามปกติ

ที่เคยได้รับ เช่น การแนะน�ำความรู้ การควบคุมน�้ำหนัก 

การบรหิารกล้ามเนือ้ โดยการกระตุน้ด้วยวาจา การได้รบั

ยาเดิม ๆ กลุ่มยา NSAIDs เช่น ยาแก้ปวดแก้อักเสบ  

ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น ท�ำให้เกิดผลข้างเคียง อาทิ 

ระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหาร มีแผลในกระเพาะ

อาหาร ปวดท้องและมีเลือดออกได้ และความดันโลหิต

สูง22 ประกอบกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

แห่งประเทศไทย กล่าวว่า การใช้ยาลดปวดส่งผลต่อ 

การเกดิแผลในกระเพาะอาหาร และการสญูเสยีการท�ำงาน

ของไต ซึง่อาจเป็นสาเหตุท�ำให้กลุม่ควบคมุเกดิความวติก

กังวลและหยดุยาเอง อีกทั้งกลุ่มควบคุมอาจมีพฤติกรรม

ที่เป็นอันตรายต่อข้อเข่าอยู่ เช่น การใช้งานข้อมาก ๆ  

การใช้งานของข้อไม่เหมาะสม และการประกอบอาชีพ 

ทีต้่องแบกน�ำ้หนกัเป็นเวลานาน จนเกดิการบาดเจบ็ของ

ข้อเข่า เช่น บวม ปวด และเดินไม่สะดวก ส่งผลให ้

ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้น อาการปวดเข่า 

กลับซ�้ำและรุนแรงเป็น ๆ หาย ๆ จากปัจจัยข้างต้นจึง

ท�ำให้กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงข้อเข่าเสือ่ม

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

โดยสรุป โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับ 

การนวดแผนไทยและการพอกสมุนไพร ช่วยลดระดับ

ความรุนแรงข้อเข ่าเสื่อมในกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอาย ุ

ในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 หน่วยงานภาครฐัและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

สามารถน�ำสูตรสมุนไพรจับโปงน�้ำหรือสูตรสมุนไพร

จบัโปงแห้งร่วมกบัการนวดแผนไทย โดยปรบัให้เหมาะสม

กับภูมิปัญญาไทยพื้นบ้านของชุมชนนั้น

2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถประยุกต์ใช้

เป็นแนวทางการดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มเพือ่ลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาทางยา

3.	 ควรน�ำเสนอผลการศึกษาที่ได้กับผู้บริหาร 

เพื่อให้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดนโยบายเพื่อรับมือกับ

สถานการณ์ผู้สูงอายุในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นลักษณะน�ำร่อง และมี

ข้อจ�ำกดัเรือ่งหุ้นส่วนสุขภาพทีย่งัไม่ครอบคลุมทกุศาสตร์ 

การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง อาทิ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ นักกายภาพบ�ำบัด แพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู เพื่อให้เกิดผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือและมีมุมมอง 

ที่หลากหลาย

2.	 ควรมีการขยายพื้นที่ในการศึกษาในระดับ

โรงพยาบาลอ�ำเภอ โรงพยาบาลจังหวัด เพื่อชะลอโรค 

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุและในกลุ่มเสี่ยง

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม 

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณุโลก รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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