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บทคัดย่อ  
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเป็นกลไกส าคัญในการกระจายบริการสุขภาพสู่ชุมชน แต่กองทุนส่วนใหญ่ยังขาด

รูปแบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนส าหรับบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่บริการสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์รองรับ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ในการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยส าหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 30 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื ่อมระดับ Kellgren-
Lawrence Grade 1-3 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นที่กองทุนสุขภาพต าบลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ กองทุนดังกล่าวบริหาร
จัดการโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทย 8 ชนิด ผ่านกลไก 3 ส่วน ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณ การประสานงานหน่วยงาน 
และการติดตามผลลัพธ์ โดยจัดบริการสัปดาห์ละ 3 ครั ้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ รวม 12 ครั ้ง  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

ผลการศึกษาพบว่ากองทุนที่มีระบบบริหารจัดการครบทั้ง 3 ด้าน น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีท้ังด้านคลินิกและความพึงพอใจ 
ผู้เข้าร่วมทุกรายสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน (ร้อยละ 100) ระดับความปวดตามแบบประเมิน NRS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติจาก 4.96 ± 1.64 คะแนน เหลือ 1.75 ± 0.97 คะแนน (Z = -4.623, p <0.001, r = 0.874) คิดเป็นการลดลง 
ร้อยละ 64.7 ซึ่งเกินเกณฑ์ MCID ความมั่นคงของข้อเข่า อาการบวม อาการข้อฝืด และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ร้อยละ 83.3 - 96.7 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.85 ± 0.14) พบอาการไม่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 3.3 ซึ่งหายได้เอง 
และไม่รุนแรง ผลการศึกษาสรุปได้ว่ากองทุนต าบลที่มีระบบบริหารจัดการเป็นระบบสามารถแก้ไขปัญหาที่มักพบในกองทุน
ทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิผล และอาจเป็นต้นแบบในการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้
อย่างยั่งยืน จึงควรบรรจุโปรแกรมนี้เป็นสิทธิประโยชน์ในกองทุนสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract  
Sub-district health funds are a key mechanism for decentralizing health services to communities, 

yet most funds still lack a clear management model for the evidence-based integration of Thai traditional 
medicine into elderly health services. This study aimed to evaluate the effectiveness of sub-district health 
fund administration in delivering a Thai herbal knee-compression program for older adults with knee 
osteoarthritis. A one-group pretest-posttest quasi-experimental design was used. The sample comprised 
30 older adults aged 60 years and above, diagnosed with knee osteoarthritis of Kellgren-Lawrence Grade  
1 - 3, purposively selected from the area of the Chatturat Sub-district Health Fund, Chaiyaphum Province. 
The fund administered an eight-herb knee-compression program through three mechanisms: budget 
allocation, inter-agency coordination, and outcome monitoring, delivered three times per week for four 
weeks, totaling 12 sessions. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

The findings showed that a fund administered through all three mechanisms led to favorable 
clinical and satisfaction outcomes. All participants completed the program (100% retention). Pain scores 
on the Numerical Rating Scale decreased significantly from 4.96  ± 1.64 to 1.75 ± 0.97 (Z = -4.623, 
p <0.001, r = 0.874), a 64.7% reduction exceeding the Minimal Clinically Important Difference (MCID). Knee 
stability, swelling, stiffness, and quality of life improved by 83.3 - 96.7%. Overall satisfaction was rated at 
the highest level (Mean = 4.85 ± 0.14). Only 3.3% of participants experienced an adverse event, which was 
self-resolving and not severe. These findings indicate that systematic sub-district health fund administration 
can effectively address problems commonly found in general funds and may serve as a sustainable model 
for integrating Thai traditional medicine into primary health care. This program should therefore be 
incorporated as a continuing benefit of sub-district health funds. 
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บทน า 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล (กองทุนสุขภาพต าบล) เป็นกลไกส าคัญในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของประเทศไทย ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่นจัดตั้งขึ้นเพื่อ
กระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพสู่ระดับชุมชน(1-2) อย่างไรก็ตาม การบริหารกองทุนสุขภาพต าบลในประเทศไทยยังประสบ
ปัญหาหลายประการ จากการศึกษาของ Boonsang และ Penpim (2) ที่วิเคราะห์กองทุนสุขภาพต าบล 270 แห่ง  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบจุดอ่อนส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) ขาดยุทธศาสตร์การบริหารและการใช้จ่ายงบประมาณ
ที่ชัดเจน (2) ขาดกลไกความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพกับภาคีเครือข่าย และ (3) ขาดระบบบริหารจัดการสารสนเทศ
สุขภาพที่เป็นระบบ ท าให้ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ นอกจากนี้ Pattraa และคณะ(3) รายงานว่ากองทุน LTC ในจังหวัด
ชัยยภูมิที่ประสบความส าเร็จเป็นเพียงส่วนน้อย และต้องอาศัยการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานหลายฝ่าย
อย่างเข้มแข็ง 

โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis: KOA) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและเป็นสาเหตุส าคัญของ
ความพิการ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องตามการเข้าสู่สังคมสูงวัย (4-5) โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยท่ีประชากร
ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อรังรวมถึงโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ (6) การรักษาหลักด้วยยากลุ่ม NSAIDs อาจก่อ
ผลข้างเคียงในผู้สูงอายุที่มักมีโรคร่วมหลายโรค (4) ขณะที่ความชุกการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรังของไทยสูงถึงร้อยละ 
35.9 -60.8(7-8) สะท้อนการยอมรับบริการแพทย์แผนไทยในชุมชน แม้กองทุนสุขภาพต าบลจะมีศักยภาพสนับสนุนบริการ
แพทย์แผนไทย แต่ในทางปฏิบัติกองทุนส่วนใหญ่ยังไม่ได้บูรณาการอย่างเป็นระบบ เนื่องจากคณะกรรมการกองทุนขาด
องค์ความรู้ในการออกแบบโปรแกรมที่มีหลักฐานสนับสนุนและขาดกรอบการประเมินผลลัพธ์ที่ชัดเจน (2-3) แม้จะมีหลักฐาน
ยืนยันประสิทธิผลทางคลินิกของการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยจากหลายการศึกษาแล้วก็ตาม แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจกัษ์
เกี่ยวกับ “กลไกการบริหารจัดการ” ที่ท าให้กองทุนสุขภาพต าบลน าบริการดังกล่าวไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล ปลอดภัย 
และยั่งยืน ซึ่งเป็นช่องว่างของการวิจัยที่การศึกษาน้ีมุ่งตอบ ทั้งนี้ ต ารับสมุนไพรพอกเข่าทั้ง 8 ชนิด ที่ใช้ในการศึกษานี้ถูกเลือก
โดยอาศัยหลักฐานทางเภสัชวิทยาที่มีรายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับปวดที่ชัดเจน (ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่า) ฤทธิ์เสริมฤทธิ์
ทางเภสัชจลศาสตร์ (พริกไทยด า ตะไคร้) และฤทธิ์น าพาผ่านผิวหนังร่วมกับกลไกความร้อน (การบูร พิมเสน) ซึ่งเป็นต ารับที่ใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลในการจัดบริการ
พอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยส าหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ในพื้นที่ต าบลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นกรณีศึกษาที่มีบริบท
การบริหารกองทุนสุขภาพต าบลที่เข้มแข็งและมีการบูรณาการแพทย์แผนไทยในระดับที่สูงกว่าพื้นที่ทั่วไป (3) ผลการศึกษานี้
จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการพัฒนาต้นแบบการบริหารกองทุนต าบลที่สามารถขยายผลสู่พื้นที่อื่นได้อย่างยั่ งยืน 
สอดคล้องกับทิศทางนโยบายการบูรณาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ(9) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด ความมั่นคงของข้อเข่า คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยท่ีบริหารจัดการผ่านกองทุนสุขภาพต าบล โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลทางคลินิก (ระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด ความมั่นคงของข้อเข่า 

และคุณภาพชีวิต) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยท่ีบริหารจัดการผ่านกองทุนสุขภาพต าบล 
2. เพื่อประเมินความปลอดภัยของการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยภายใต้การบริหารของกองทุนสุขภาพต าบล 
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3. เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 3 ด้าน (งบประมาณ การบริหารจัดการในพื้นที่ และ
การบูรณาการภาคีเครือข่าย) และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการบริหารจัดการดังกล่าว ก่อนและหลังการด าเนินโครงการ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
กองทุนสุขภาพต าบลที ่มีระบบบริหารจัดการครบทั ้ง 3 ด้าน จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรไทยมีระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด และคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการทดลอง 
และเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

กรอบแนวคิดจึงก าหนดตามโครงสร้างตัวแปรต้น-ตัวแปรตาม โดยอาศัยหลักการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลตามระเบียบ 
สปสช.(2) ในการก าหนดกิจกรรมของตัวแปรต้นด้านการบริหารจัดการ และอาศัยหลักการของ Donabedian Model(10) 
ทฤษฎี Gate Control Theory(11) และเภสัชวิทยาสมุนไพร(12) เป็นพื้นฐานทางทฤษฎีอธิบายกลไกที่เช่ือมโยงตัวแปรไปสู่
ตัวแปรตามแต่ละกลุ่ม กล่าวคือ Donabedian Model ใช้อธิบายความเชื ่อมโยงระหว่างการบริหารจัดการกองทุนฯ 
กับผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการ ส่วน Gate Control Theory และเภสัชวิทยาสมุนไพรใช้อิบายกลไกการออกฤทธิ์ระงับปวด
และต้านการอักเสบของต ารับสมุนไพร ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ การบริหารกองทุนต าบลในการพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทา
อาการข ้อเข ่าเส ื ่อมในผู ้ส ูงอายุ  ผ ่านกลไก 3 ด ้าน ได ้แก ่  การจ ัดสรรงบประมาณ การบร ิหารจ ัดการในพื ้นที่  
และการบูรณาการภาคีเครือข่าย เพื่อจัดบริการพอกเข่าด้วยต ารับสมุนไพรไทย 8 ชนิด (ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่า ตะไคร้ 
พริกไทยด า การบูร พิมเสน) ซึ่งออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและสรีรวิทยาร่วมกับความร้อน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ 
รวม 12 ครั้ง โดยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการฝึกอบรมมาตรฐาน และ ตัวแปรตาม (Dependent variable) ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการ คือ คะแนนการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลทั้ง 3 ด้าน (2) ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ 
ระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด ความมั่นคงของข้อเข่า และคุณภาพชีวิต และ (3) ผลลัพธ์ด้านประสบการณ์
ผู้รับบริการ คือ ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อโปรแกรมและต่อการบริหารจัดการของกองทุนสุขภาพต าบล 
ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ตัวแปรต้น (Independent variable) 
การบริหารกองทุนต าบลในการพอกเข่าด้วยสมุนไพร

ต่อการบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอาย ุ
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัสบริหาร
จัดการทรัพยากร (งบประมาณ บุคคลากรแพทย์
แผนไทย เครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุข) ผ่านกลไก 
3 ด้าน: การจัดสรรงบประมาณ/ การบริหารจัดการ
ในพื้นที/่ การบูรณาการภาคีเครือข่าย 
2. จัดบริการพอกเข่าด้วยต ารับสมุนไพรไทย 8 ชนิด 
(ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่า ตะไคร้ พริกไทยด า การบูร  
พิมเสน) ออกฤทธิ ์ทางเภสัชวิทยา และสรีว ิทยา
ร่วมกับความร้อน 
3. จัดบริการสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ รวม 
12 ครั้ง โดยแพทย์แผนไทยทีผ่่านการฝึกอบรม 

    

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
1. ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการ: คะแนนการบริหาร
กองทุนฯ เพิ่มขึ้นท้ัง 3 ด้าน 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิก: ความปวด อาการบวม ข้อฝืด 
ความมั่นคงของข้อเข่า และคุณภาพชีวิต 
3. ผลลัพธ์ด้านประสบการณ์ผู้รับบริการ: ความปลอดภัย
และความพึงพอใจ (ต่อโปรแกรมและต่อการบริหาร
กองทุนฯ) 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ภายหลังได้การรับรองจริยธรรม
การวิจัย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมโดยแพทย์และอาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลจัตุรัส 

จ ังหวัดชัยภูม ิ ซ ึ ่งอย ู ่ภายใต้การดูแลของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัต ุร ัส กล ุ ่มต ัวอย่างจ านวน 30 ราย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า: อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับ Kellgren-Lawrence Grade 1 - 3 
(ระยะเริ ่มต้นถึงปานกลาง) โดยแพทย์ มีสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัส มีดัชนีมวลกาย ( BMI) ไม่เกิน 
30 กก./ม.² มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน เขียน และตอบแบบประเมินได้ด้วยตนเอง สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 
12 ครั้ง ภายใน 4 สัปดาห์ และให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ ์การค ัดออก: ผ ู ้ท ี ่ม ีแผลเป ิดหร ือโรคผ ิวหน ังบร ิ เวณข ้อเข ่า  ม ีประว ัต ิแพ ้สม ุนไพรในต  ารับ 
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่า มีโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มีโรคทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อการรับความรู้สึกบริเวณข้อเข่า 
หรือมีการใช้ยาแก้ปวด กายภาพบ าบัด หรือการรักษาอื่นเพิ่มเติมร่วมระหว่างการศึกษา 

3. สิ่งทดลอง คือ การบริหารกองทุนต าบลในการพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัสด าเนินการสนับสนุนโปรแกรมผ่านกลไก 3 ส่วน ได้แก่ (1) การจัดสรรงบประมาณ
ค่าวัสดุสมุนไพรและค่าตอบแทนผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยตามระเบียบ สปสช. (2) การประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดชัยภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการคัดกรองและส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย และ (3) การติดตามผล
และรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบ สปสช. สอดคล้องกับแนวทางที่ Pattraa และคณะ(3) 
รายงานในกรณีศึกษาจังหวัดชัยภูมิ 

โปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยประกอบด้วยสมุนไพร 8 ชนิด สัดส่วน 2:2:1:1:1:0.5:0.5:0.5 (โดยน ้าหนัก) 
จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวยาหลัก (Zingiber cassumunar, Curcuma longa, Zingiber officinale, Alpinia 

galanga) มีฤทธ์ิยับยั้งกระบวนการอักเสบผ่าน COX-2, 5-LOX และ NF-κB pathway(13-14) กลุ่มตัวยาเสริม (Cymbopogon 
citratus, Piper nigrum) โดย Piperine ช่วยเพิ่ม Bioavailability ของ Curcumin(14) และกลุ่มตัวยาพา (การบูร พิมเสน) 
ช่วยเพิ่มการซึมผ่านของสารส าคัญและระงับปวดผ่านกลไก Gate Control Theory ร่วมกับความร้อน สอดคล้องกับ 
Saensouk และคณะ(15) ที่ยืนยันคุณค่าทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร Zingiberaceae ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

วิธีการเตรียมและบริหาร: บดสมุนไพรทั้ง 8 ชนิดตามสัดส่วน ผสมให้เป็นเนื้อเดียวกัน น ามาคลึงกับความร้อน  
(50 - 60°C) พอกบริเวณข้อเข่าที่มีอาการ นาน 20 - 30 นาที ด าเนินการโดยแพทย์แผนไทยหรือผู้ช่วยท่ีผ่านการฝึกอบรม
มาตรฐาน จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ รวมทั้งสิน้ 12 ครั้ง โดยจัดบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีไดร้ับ
การสนับสนุนจากกองทุนต าบล 

4. เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรไทย 8 ชนิด ตามที่อธิบายในหัวข้อท่ี 3 และ (2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม จ านวน 
9 ส่วน รวม 66 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินความปวด 
Numerical Rating Scale (NRS) แบบประเมิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ฉบับย่อ(16) 
แบบประเมิน Barthel Activities of Daily Living Index (17) แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI(18) 
แบบประเมินอาการก่อน-หลังการพอกเข่า และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมและต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า Index 
of Item-Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 0.67 - 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) 
โดยรวมมากกว่า 0.70 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test และเปรียบเทียบผลก่อน-หลังการทดลองด้วย Wilcoxon signed-
rank test เน ื ่องจากข ้อม ูลม ีการแจกแจงไม ่ปกต ิ ค  านวณขนาดอิทธ ิพ ล (Effect size) ด ้วยส ูตร r = Z/√N 
แปลผลตามเกณฑ์ของ Cohen (small ≈ 0.10, medium ≈ 0.30, large ≥0.50) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 
และใช้เกณฑ์ Minimal Clinically Important Difference (MCID) ≥1.5 คะแนนส าหรับ NRS ในการแปลผลนัยส าคัญทางคลินิก 

6. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่รับรอง EC 66/2567 อนุมัติเมื ่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 ผู้ร่วมวิจัยได้รับการชี้แจง
รายละเอียดและลงนามในแบบแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยสามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้สูงอายุจ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.0) อายุอยู่ในช่วง 
60 - 69 ปี (ร้อยละ 60.0) และได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับ Kellgren-Lawrence Grade 2 มากที่สุด (ร้อยละ 
50.0) ในจ านวนนี้เคยรับบริการแพทย์แผนไทยจากกองทุนสุขภาพต าบลมาก่อน ร้อยละ 63.3 และผู้เข้าร่วมทุกรายสามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมครบตามระยะเวลาที่ก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 30)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 24 80.0 
ชาย 6 20.0 

อายุ (ปี)   
60 - 69 18 60.0 
70 - 79 10 33.3 
≥80 2 6.7 

ระดับความรุนแรง (Kellgren-Lawrence Grade)   
Grade 1 8 26.7 
Grade 2 15 50.0 
Grade 3 7 23.3 

ประวัติการรับบริการแพทย์แผนไทยจากกองทุนฯ   
เคยรับบริการ 19 63.3 
ไม่เคยรับบริการ 11 36.7 

 

2. ผลการเปรียบเทียบการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลและผลลัพธ์ทางคลินกิก่อน-หลังการทดลอง 
ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลในการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทย พบว่า คะแนนรวม

เพิ่มขึ้นจาก 38 เป็น 44 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.0 หลังด าเนินโครงการ) โดยด้านที่มีคะแนน
หลังด าเนินการสูงสุด คือ ด้านบูรณาการภาคีเครือข่าย (เพิ ่มขึ ้นเต็มคะแนน 3.00 ± 0.00) สะท้อนว่ากองทุนสุขภาพ
ต าบลจัตุรัสมีศักยภาพการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูงและมีความพร้อมเป็นต้นแบบให้กองทุนสุขภาพต าบลอื่น ในด้าน
ผลลัพธ์ทางคลินิก ระดับความปวดตามแบบประเมิน Numerical Rating Scale (NRS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
จาก 4.96 ± 1.64 คะแนนก่อนการทดลอง เหลือ 1.75 ± 0.97 คะแนนหลังการทดลอง คิดเป็นการลดลงร้อยละ 64.7 
ซึ่งเกินเกณฑ์ Minimal Clinically Important Difference (MCID ≥1.5 คะแนน) ผลการเปรียบเทียบทุกตัวแปรมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p <0.001 ทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลและระดับความปวดก่อนและหลังการด าเนิน
โครงการ (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อนด าเนินการ  
Mean ± S.D. 

หลังด าเนินการ  
Mean ± S.D. 

Z p-value 

ด้านการจดัสรรงบประมาณ 2.28 ± 0.23 3.00 ± 0.07 -4.247 <0.001* 

ด้านการบริหารจดัการในพื้นที ่ 2.16 ± 0.26 2.81 ± 0.13 -5.275 <0.001* 

ด้านบูรณาการภาคีเครือข่าย 2.09 ± 0.28 3.00 ± 0.00 -7.405 <0.001* 

ระดับความปวด (NRS) 4.96 ± 1.64 1.75 ± 0.97 -4.623 <0.001* 

หมายเหตุ: * p <0.05; r (effect size) ของระดับความปวด = 0.874 (ขนาดอทิธิพลสูงตามเกณฑ์ Cohen) 
 

3. ผลการเปลี่ยนแปลงอาการโรคข้อเข่าเสื่อมและความปลอดภัย 
ผลการประเมินอาการโรคข้อเข่าเสื่อมหลังการทดลอง พบว่าผู้เข้าร่วมมีอาการบวมบริเวณข้อเข่าดีขึ้น ร้อยละ 93.3 

อาการข้อฝืดดีขึ้น ร้อยละ 83.3 ความมั่นคงของข้อเข่าดีขึ้น ร้อยละ 96.7 และคุณภาพชีวิตโดยรวม (WHOQOL-BREF-THAI) 
ดีขึ้น ร้อยละ 83.3 โดยไม่พบผู้เข้าร่วมที่มีอาการแย่ลงภายหลังได้รับโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยแต่อย่างใด 

ด้านความปลอดภัย จากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการทดลอง (12 ครั้ง) 
พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 96.7) มีผู้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เพียง  
1 ราย (ร้อยละ 3.3) โดยมีอาการผื่นแดงและคันเล็กน้อยบริเวณผิวหนังที่สัมผัสสมุนไพร จัดเป็นระดับความรุนแรง Grade 1 
ตามเกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0 ซึ่งหายได้เองโดยไม่ต้องรับการรักษา
เพิ่มเติม ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง (Serious Adverse Events: SAE) ในกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมและต่อการบริหารจัดการของกองทุนสุขภาพต าบล 
ผู้เข้าร่วมทุกรายมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยและต่อการบริหารจัดการของกองทุน

สุขภาพต าบลในระดับมากที่สุดทุกรายการประเมิน (Mean = 4.75 - 4.88, S.D. = 0.11 - 0.50) โดยรายการที่ได้รับความพึงพอใจ
สูงสุด คือ การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล (Mean = 4.88 ± 0.12) สะท้อนถึงประสิทธิผลของกลไกการบริหารกองทุนฯ 
ในการจัดบริการแพทย์แผนไทยระดับชุมชน รองลงมา คือ การลดอาการปวดข้อเข่า (Mean = 4.83 ± 0.14) ความรู้สึกสบาย
หลังการพอกเข่า (Mean = 4.80 ± 0.11) และความสะดวกในการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 4.75 ± 0.50) ตามล าดับ 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.85 ± 0.14) (เกณฑ์การแปลผล Likert 5 ระดับ: 4.21 - 5.00 = มากที่สุด) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลครั้งนี้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยโดยบทบาทของกองทุนต าบลในการแก้ไขปัญหาที่พบ
ในการบริหารกองทุนทั่วไปและน าเสนอแนวทางการบริหารที่มีประสิทธิผล ซึ่งสามารถเป็นต้นแบบส าหรับการแก้ไขปัญหา
เหล่านี้ 
 1. ด้านประสิทธิผลทางคลินิก 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยที่บริหารผ่านกองทุนสุขภาพต าบลสามารถลดความปวดได้
ร้อยละ 64.7 (Z = −4.623, p <0.001, r = 0.874) เกินเกณฑ์ MCID ≥ 1.5 คะแนน สอดคล้องกับ Koonrungsesomboon 
แ ล ะ ค ณ ะ ( 1 9 ) ,  K o o n r u n g s e s o mb o o n  แ ล ะ ค ณ ะ ( 2 0 ) ,  F e n g  แ ล ะ ค ณ ะ ( 2 1 )  แ ล ะ  L i n  แ ล ะ ค ณ ะ ( 2 2 ) 
กลไกส าคัญเกิดจากฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบของ Zingiber cassumunar, Curcuma longa และสมุนไพรอ่ืนผ่าน COX-2, 5-LOX 
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และ NF-κB pathway(13-14) ร่วมกับกลไก Gate Control Theory(11) จากความร้อน 50 - 60°C ด้านอาการทางคลินิก 
ความมั่นคงของข้อเข่า อาการบวม ข้อฝืด และคุณภาพชีวิต ดีขึ้นร้อยละ 83.3 - 96.7 โดยไม่มีผู้ใดมีอาการแย่ลง สอดคล้องกับ 
Primorac และคณะ(4) และเกียรติสุดา เช้ือสุพรรณ และคณะ(23) 

ปัญหาส าคัญของกองทุนสุขภาพต าบลทั่วไปท่ี Boonsang และ Penpim(2) ระบุไว้ คือ การขาดกลไกความร่วมมอื
ระหว่างผู้ให้ให้บริการสุขภาพ ท าให้ผู้รับบริการขาดความต่อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากองทุนสุขภาพต าบลจัตุรัส
สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ด้วยการจัดตั้งระบบประสานงานระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คณะกรรมการกองทุนฯ และแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมทุกราย ( n = 30) สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ครบ 12 ครั้ง (ร้อยละ 100) ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จการบริหารกองทุนฯ ที่ส าคัญ สอดคล้องกับ Pattraa 
และคณะ(3) ที่รายงานว่ากองทุน LTC ชัยภูมิที่ประสบความส าเร็จมีลักษณะร่วม คือ การเชื่อมประสานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสุขภาพ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนอย่างบูรณาการ 

ปัญหาที่พบในกองทุนทั่วไปอีกประการ คือ ขาดยุทธศาสตร์การใช้งบประมาณที่ชัดเจน(2) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น
แนวทางการแก้ไข คือ การก าหนดรูปแบบโปรแกรมที่ชัดเจน (3 ครั้ง/สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 12 ครั้ง) พร้อมทั้งตัวช้ีวัดผลลัพธ์ท่ีวัดได้
ชัดเจน (NRS, KOOS, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งสะท้อนจากคะแนนการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ ที่เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง 3 ด้าน (ตารางที่ 2) ช่วยให้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลสามารถวางแผนงบประมาณและ
ประเมินความคุ้มค่าได้อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับแสนโกษา และคณะ(9) ที่เสนอให้กองทุนสุขภาพต าบลพัฒนารูปแบบบริการที่มี
กรอบการประเมินผลที่ชัดเจน 
 2. ด้านความปลอดภัย 

ปัญหาด้านความปลอดภัยในการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลที่ให้บริการแพทย์แผนไทย คือ การขาดระบบรับรอง
มาตรฐานผู้ให้บริการและการขาดระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นระบบ (2) การศึกษาครั้งนี้แสดงแนวทางการแก้ไข 
ที่ส าคัญ ได้แก่ การก าหนดให้ผู้ให้บริการต้องเป็นแพทย์แผนไทยท่ีผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐาน การคัดกรอง ประวัติการแพ้
สมุนไพรก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทุกครั้งตาม CTCAE v5.0 ระบบดังกล่าวส่งผลให้พบ
อาการไม่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 3.3 (Grade 1 เท่านั้น) ต ่ากว่า NSAIDs ชนิดรับประทานอย่างมีนัยส าคัญ (4) และไม่พบ 
Serious Adverse Events ตลอด 12 ครั ้ง สอดคล้องกับ Koonrungsesomboon และคณะ(19-20) และ Szymczak 
และคณะ(24) 

ผลการศึกษาชี้ว่าการที่กองทุนสุขภาพต าบลก าหนดมาตรฐานการให้บริการอย่างชัดเจนเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการแก้ปัญหาความปลอดภัยที่มักเกิดขึ้นในการให้บริการแพทย์แผนไทยที่ไม่เป็นระบบ สอดคล้องกับแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก(1) ที่แนะน าให้การรักษาเฉพาะที่เป็นทางเลือกแรกในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และ Nootim และคณะ(25) ที่เน้นว่า
การบูรณาการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขต้องมีการฝึกอบรมทางวิชาการและแนวทางการรักษาที่ชัดเจน เพื่อเพิ่ม
ความรับผิดชอบและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย 
 3. ด้านความพึงพอใจ 

ปัญหาของกองทุนสุขภาพต าบลทั่วไปอีกประการ คือ ขาดการตอบสนองต่อความต้องการสุขภาพที่แท้จริง
ของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุไม่พึงพอใจและไม่ใช้บริการ (2,26) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากองทุนสุขภาพจัตุรัสสามารถ
แก้ปัญหานี้ได้ด้วยการเลือกบริการที่ตรงกับความต้องการของชุมชน (การพอกเข่าซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่คุ้นเคย) ส่งผลให้รายการ
สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบลได้คะแนนความพึงพอใจสูงสุด (Mean = 4.88 ± 0.12) สะท้อนถึงการที่กองทุนสุขภาพ
ต าบลตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับใบโพธิ์ (27) ที่รายงานว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการออกแบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของความพึงพอใจ 
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นอกจากนี้ เกริกฤทธิ์ โชติธาพิพัฒน์ และคณะ(26) พบว่าสมรรถนะขององค์กรและภาวะผู้น ามีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติในระดับท้องถิ่น ซึ่งกรณีของกองทุนสุขภาพต าบลจัตุรัสสะท้อนให้เห็นว่า
คณะกรรมการกองทุนที่มีวิสัยทัศน์และภาวะผู้น าที่เข้มแข็งสามารถแปลงนโยบายการบูรณาการแพทย์แผนไทยให้เป็นบรกิาร 
ที่เป็นรูปธรรม และได้รับการยอมรับจากชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม ความชุกการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเรื้อรังของไทยที่สูงถึง
ร้อยละ 35.9 และร้อยละ 60.8(7-8) ส่วนหน่ึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงด้วย 

 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่ากองทุนสุขภาพต าบลที ่มีระบบบริหารจัดการครบทั้ง 3 ด้าน คือ การจัดสรร

งบประมาณที่มีหลักฐานสนับสนุน การประสานความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการกับภาคีเครือข่าย และการก ากับมาตรฐาน
คุณภาพและความปลอดภัย สามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทั้งทางคลินิกและความพึงพอใจของผู้รับบริการ กรณีศึกษากองทุน
ต าบลจัตุรัสจึงอาจเป็นต้นแบบที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สามารถน าไปพัฒนาแนวทางการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลส าหรับบริการแพทย์แผนไทยในชุมชนที่สามารถขยายผลได้อย่าง
ยั่งยืนท่ัวประเทศ สอดคล้องกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยท่ี Nguanchoo และคณะ(12) และ Andrade และคณะ(28) ได้รวบรวม
ไว้ว่ามีศักยภาพในดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชากรไทย และมีหลักฐานการยอมรับจากชุมชนอยู่แล้ว 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษาและแนวทางแก้ไข 
1. รูปแบบกลุ่มเดียวที่ไม่มีกลุ่มควบคุมอาจได้รับอิทธิพลจาก Placebo effect และ Hawthorne effect ท าให้

ขนาดอิทธิพล r = 0.874 อาจสูงกว่าความเป็นจริง แนวทางแก้ไขคือการศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบเป็น Randomized 
controlled trial ที่มีกลุ่มควบคุม 

2. กลุ่มตัวอย่าง n = 30 ราย จากกองทุนสุขภาพต าบลที่มีการบริหารค่อนข้างเข้มแข็งเพียงแห่งเดียว จ ากัด 
External validity โดยเฉพาะต่อกองทุนที่มีปัญหาการบริหารในระดับสูง แนวทางแก้ไขคือควรขยายการศึกษาไปยังกองทุน
หลายแห่งท่ีมีบริบทการบริหารแตกต่างกัน 

3. ไม่มีการประเมินต้นทุนต่อผลลัพธ์ (Cost-effectiveness) ของการบริหารกองทุนฯ ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย แนวทางแก้ไขคือควรเพิ่มการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลในการศึกษาครั้งต่อไป 

4. ไม่มีการติดตามผลระยะยาว ท าให้ยังไม่ทราบว่าผลการรักษาและความยั่งยืนของระบบบริหารกองทุนฯ จะคงอยู่
หลังสิ้นสุดโปรแกรมหรือไม่ แนวทางแก้ไขคือควรขยายระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 3 - 6 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับผู้บริหารกองทุนสุขภาพต าบลและบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนี ้

1.1 กองทุนสุขภาพต าบลควรก าหนดแผนบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีหลักฐานสนับสนุน ระบุโปรแกรมที่ชัดเจน 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ที่วัดได้และงบประมาณต่อผู้รับบริการ เพื่อให้คณะกรรมการสามารถก ากับดูแลและประเมินความคุ้มค่าได้ตาม
ระเบียบ สปสช. รวมถึงบรรจุโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยเป็นสิทธิประโยชน์ในกองทุนฯ อย่างต่อเนื่อง 
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1.2 ควรสร้างโครงสร้างการท างานร่วมระหว่างกองทุนสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและแพทย์แผนไทยในพื้นที่อย่างเป็นทางการ โดยมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ที่ระบุบทบาท
และความรับผิดชอบชัดเจน 

1.3 ควรก าหนดมาตรฐานข้ันต ่าของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยในกองทุนฯ จัดท าแนวทางการคัดกรองผู้รับบริการ 
ระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์ และแนวทางส่งต่อที่ชัดเจน ก่อนจะขยายบริการแพทย์แผนไทยในระดับกว้างมากขึ้น 

1.4 ควรพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพที่บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ความปลอดภัย และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการอย่างเป็นระบบพร้อมทั้งจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแพทย์แผนไทยในเครือข่าย
เพื่อความต่อเนื่องของการดูแล 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
เพื่อยืนยันประสิทธิผลและขยายผลการศึกษานี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
2.1 ควรออกแบบการศึกษาครั้งต่อไปเป็น Randomized controlled trial ที่มีกลุ่มควบคุม เพื่อลดอิทธิพลของ 

Placebo effect และ Hawthorne effect และยืนยันขนาดอิทธิพลที่แท้จริงของโปรแกรม 
2.2 ควรขยายการศึกษาไปยังกองทุนสุขภาพต าบลหลายแห่งที่มีบริบทการบริหารจัดการแตกต่างกัน เพื่อเพิ่ม 

External validity และทดสอบว่ารูปแบบการบริหารกองทุนฯ ในการศึกษานี้สามารถน าไปปรับใช้ได้ในบริบทที่หลากหลาย
เพียงใด 

2.3 ควรเพิ่มการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) ของการบริหารกองทุนฯ 
ในการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทย เพื ่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายส าหรับการขยายผลใน
ระดับประเทศ 

2.4 ควรขยายระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 3 - 6 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกและความต่อเนื่องของระบบบริหารกองทุนฯ ที่พัฒนาขึ้น 
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