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ผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยการนวดแผนไทย

ร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแลตนเอง ต่อระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก*

รวินันท์  นุชศิลป์ วท.ม. สาธารณสุขศาสตร์** สีแพร จงธรรม์ พท.บ. การแพทย์แผนไทย***

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแลตนเอง  

ต่อระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

จ�ำนวน 60 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลอง

ที่ 2 และกลุ่มควบคุมกลุ่มๆ ละ 20 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงในเรื่องเพศ อายุ ภาวะข้อเข่าเสื่อม การรักษาข้อเข่า

เสื่อมและระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือม กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการนวดแผนไทยจากหมอนวดชุมชนที่ผ่านการ

ทดสอบหลังอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทยส�ำหรับบ�ำบัดข้อเข่าเสื่อม (ร่วมกับรับประทานยาแผนปัจจุบัน) 

กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการนวดแผนไทยจากหมอนวดชุมชนที่ผ่านการทดสอบหลังอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวด 

แผนไทยบ�ำบดัข้อเข่าเสือ่ม (ร่วมกบัการพอกสมนุไพร) และผูว้จิยัสนบัสนนุการให้ความรู ้และการสร้างสิง่แวดล้อม

ที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดการดูแลตนเองเพื่อลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตาม

ปกติ รวบรวมข้อมูลระหว่างมิถุนายน-พฤศจิกายน 2564 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมดูแลผู้สูงอาย ุ

ข้อเข่าเสือ่มโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนด้วยการนวดแผนไทยร่วมกบัการพอกสมนุไพรและการดแูลตนเองต่อระดบั

ความรนุแรงข้อเข่าเสือ่มฯ แบบประเมนิคดักรองภาวะข้อเข่าเสือ่ม และแบบประเมนิระดบัความรนุแรงข้อเข่าเสือ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน repeated measures ANOVA  

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพร   

มคีะแนนเฉลีย่ระดบัความรนุแรงข้อเข่าเสือ่มดขีึน้กว่าผูส้งูอายหุลงัได้รบัการนวดแผนไทยร่วมกบัการรบัประทานยา

แผนปัจจุบันและผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=63.71, p<.01) ดังนั้น จึงสรุปได้

ว่าโปรแกรมมปีระสทิธภิาพในการลดระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มได้ สามารถประยกุต์ใช้ในการดแูลผูส้งูอายุ

ข้อเข่าเสื่อมเพื่อส่งเสริมให้ชุมชนดูแลตนเองได้และลดค่าใช้จ่าย การพัฒนารูปแบบต่อไปควรเพิ่มหุ้นส่วนสุขภาพ 

ที่หลากหลายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม การมีส่วนร่วมของชุมชน การนวดแผนไทย การพอกสมุนไพร  

                    การดูแลตนเอง

วันที่รับบทความ 27 ธันวาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 มีนาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 24 มีนาคม 2565
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The effects of the older adult care program for knee osteoarthritis by community 
participation using traditional Thai massage combined with herbal wraps and 

self-care on severity level of knee osteoarthritis in a Tambon Health Promoting 
Hospital, Muang District, Phitsanulok Province*

Ravinun Nuchasilp M.Sc. (Public Health)** Seeprae Chongton B.TM. (Thai Traditional Medicine)***

Abstract
	 This quasi-experimental research (pretest and posttest design) aimed to study the effects of the 
older adult care program for knee osteoarthritis using community participation with traditional Thai massage  
combined with herbal wraps and self-care on knee osteoarthritis severity among older adults in a Tambon 
Health Promoting Hospital, Muang District, Phitsanulok Province.
	 Sample comprised 60 older adults with knee osteoarthritis at a Tambon Health Promoting Hospital, 
Muang District, Phitsanulok Province. Purposive sampling was used to recruit participants according to inclusion 
criteria. Sample were then divided into the experimental group I, the experimental group II, or the control group. 
Each group consisted 20 people.  All three groups were similar, in terms of gender, age, knee osteoarthritis 
condition, knee osteoarthritis treatment, and knee osteoarthritis severity. The experimental group I received 
traditional Thai massage from Thai massage therapist who passed posttest after the refreshment course in  
traditional Thai massage technique for osteoarthritis treatment (in combination with taking modern medicine). 
The experimental group II received traditional Thai massage from Thai massage therapist who passed posttest 
after the refreshment course in traditional Thai massage technique for osteoarthritis treatment (in combination 
with herbal wraps). The researcher provided both experiment groups with knowledge support and suitable  
environment for self-care to reduce factors contributing to osteoarthritis, whereas the comparison group received 
usual care. Data collection was carried out from June to November 2021. Research instruments included the 
older adult care program for knee osteoarthritis using community participation with traditional Thai massage 
combined with herbal wraps and self-care, osteoarthritis assessment questionnaire, and osteoarthritis severity 
assessment questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics; including frequency, distri-
bution, percentage, mean, standard deviation; and inferential statistics, including repeated measures ANOVA.
	 The results showed that after the experiment, older people with knee osteoarthritis who received 
traditional Thai massage combined with herbal wraps, had statistically significant better severity level of knee 
osteoarthritis than those received traditional Thai massage combined with taking modern medicines, and better 
than those in the comparison group (F=63.71, p<.01). It is suggested that the program was effective in reducing 
knee osteoarthritis severity. It should be applied in caring for older people with knee osteoarthritis to promote 
community to take care of themselves and reduce expenses. Various health partners should be added for further 
development of the model in order to increase efficiency. 
keywords: older adult care program for osteoarthritis; community participation; Thai massage; herbal; self care
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นโรคเร้ือรังของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ มีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยพบในวัย

กลางคนและผู้สูงอายุ1 อาการปวดข้อที่เกิดขึ้นโดยไม่มี

สาเหตเุรยีกว่าข้อเข่าเสือ่มปฐมภมู ิ(primary) ส่วนกรณี

ที่เกิดตามหลังการบาดเจ็บ การติดเชื้อในข้อหรืออื่นๆ  

เรียกว่าข้อเข่าเสื่อมทุติยภูมิ (secondary)2 โรคข้อเข่า

เสื่อมชนิดปฐมภูมิเป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ  

เมื่อแบ่งตามช่วงอายุ พบว่าในช่วงอายุ ระหว่าง  

60-64 ปี มีความชุก ร้อยละ 23 และช่วงอายุระหว่าง 

70-74 ปี มีความชุก ร้อยละ 403 ผู้หญิงพบมากกว่า

ผู้ชาย 2–3 เท่า ซึ่งอาจเกี่ยวกับการท�ำงานของระบบ

ต่อมไร้ท่อของร่างกาย4 อาการข้อเข่าเสื่อมที่พบได้

บ่อย คือ 1) อาการปวดตื้อๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อ  

ไม่สามารถระบุต�ำแหน่งได้ชัดเจน มักเป็นเรื้อรังและ

มากขึ้นเมื่อใช้งานหรือลงน�้ำหนักบนข้อนั้น ๆ จะทุเลา

ลงเม่ือพักการใช้งาน หากโรครุนแรงข้ึนอาจท�ำให้ปวด

ตลอดเวลาแม้กลางคนืหรอืขณะพกั บางรายมอีาการตงึ

บริเวณข้อพับเข่า 2) ข้อฝืด (stiffness) พบได้บ่อยมัก

เป็นตอนเช้าแต่มักไม่เกิน 30 นาที อาจเกิดขึ้นชั่วคราว

ในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลา

นาน 3) ข้อบวมและผิดรูป (swelling and deformity) 

อาจพบขาโก่ง (bow legs) หรือเข่าฉิ่ง (knock knee) 

ข้อที่บวมเป็นการบวมจากกระดูกงอกโปนบริเวณข้อ 

สูญเสียการเคลื่อนไหวและการท�ำงาน  มีอาการเดินไม่

สะดวก มเีสยีงดงักรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะ

เคลือ่นไหว5 หากมีการปฏบิตัติวัและดแูลทีไ่ม่เหมาะสม

จะท�ำให้เกดิอาการปวดทีร่นุแรงภายใน 1  ถงึ 3 ปี6 ท�ำให้

เสี่ยงต่อการหกล้ม และน�ำไปสู่ความพิการ ซึ่งจะท�ำให้

เป็นภาระพึ่งพิงของครอบครัว ผู้ดูแลและชุมชนได้7

	 ผูมี้ภาวะข้อเข่าเสือ่มทีถ่กูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว 

ต้องด�ำรงชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมาน ท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วัน ประกอบอาชีพได้ช้าลง8,9 คุณภาพชีวิตลดลง ท�ำให้

ถูกแยกตัวจากสังคมและเกิดภาวะซึมเศร้าได้7 และ

น�ำไปสู ่การใช้ยาแก้ปวดและยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่ 

สเตรียรอยด์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะเสี่ยง

และอันตรายจากการใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะ

อาหาร กระเพาะอาหารทะล ุเป็นต้น10  การรกัษาด้วยยา

ต้านอักเสบทีไ่ม่ใช่สเตรยีรอยด์ส่งผลท�ำให้เสยีค่าใช้จ่าย

ปีละประมาณ 1,282 ล้านบาท ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าจะท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายปีละประมาณ 32,500 

ล้านบาท11 ในประเทศไทย พบว่า ค่าใช้จ่ายในการ

ผ่าตัดข้อเข่า 1 ครั้ง ประมาณ 78,533-79,316 บาท 

และใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลถึง 7-8 วัน12 การ

ดแูลป้องกนัภาวะเสีย่งและอาการรนุแรงจากโรคข้อเข่า

เสือ่มมรีปูแบบทีห่ลากหลาย9 ส่วนใหญ่เน้นการประคบั

ประคองอาการ คงไว้ซึง่ความสามารถในการท�ำงานของ

ข้อเข่าและกล้ามเนื้อ ตลอดจนลดปัจจัยอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้น ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้

หายขาดได้จุดมุ่งหมายในการรักษา คือ ลดอาการปวด 

ท�ำให้ข้อเคลื่อนไหวดีขึ้น ป้องกันหรือแก้ไขข้อที่ผิดรูป

เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความเหมาะสม13

	 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย ์

แผนไทยมหีลากหลายวธิ ีเช่น นวด การประคบสมนุไพร 

และการพอกสมุนไพร เป็นต้น14 การนวดแผนไทย

เป็นภูมิปัญญาไทยพื้นบ้าน ประกอบด้วย กดนวดที่ขา 

สะโพก เท้า และยืดกล้ามเนื้อน่องของขา ช่วยให้ความ

ยืดหยุ่นของข้อเท้า ข้อเข่าดีขึ้น ใช้บรรเทาอาการปวด

ของกล้ามเน้ือและข้อ ท�ำให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น

บริเวณที่นวดและข้างเคียง เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

บริเวณข้อเข่า เท้า ที่เสื่อมสภาพให้กลับมาแข็งแรง  

ดงันัน้ เมือ่ความปวดลดลง ความยดืหยุน่ดขีึน้ ท�ำให้แรง

กระแทกจากการเดนิในกจิวตัรประจ�ำวนัลดลง สามารถ

ใช้ข้อเข่าได้นานขึ้น กลไกดังกล่าวนี้จึงท�ำให้การนวด

แผนไทยมีส่วนในการลดอาการปวด และบ�ำบัดผู้ป่วย

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้15 ส�ำหรับการประคบสมุนไพร

และการพอกสมนุไพร เป็นการรกัษาทีไ่ด้จากสมนุไพรที่

มนี�ำ้มนัหอมระเหยและจากความร้อนของลกูประคบจะ

ช่วยกระตุ้นการ ไหลเวียนของโลหิตให้ดีขึ้น นอกจากนี้

การประคบยงัใช้รกัษาร่วมกบัการนวดด้วยเพือ่เป็นการ
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ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้ดีข้ึน ช่วยลดอาการ

บวม บรรเทาอาการอกัเสบของกล้ามเนือ้บรเิวณเข่าได้16

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง พบว่า รปูแบบการดแูลผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มใน

ชุมชนส่วนใหญ่ พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งรับ ณ สถานบริการ

และให้บริการตามอาการ17 เช่น การคัดกรองเพ่ือระบุ

กรณีเสี่ยง (risk) หรือกรณีป่วย (case) ให้การบ�ำบัด

รักษาแบบไม่ใช้ยา (non-pharmacological therapy)

เช่น การให้ความรู ้ ฝึกทักษะบริหารเพ่ือเพิ่มความ 

แขง็แรงของกล้ามเน้ือ การลดน�ำ้หนกัตวั เป็นต้น ทัง้นีอ้าจ

ใช้ร่วมกบัการบ�ำบดัรกัษาแบบใช้ยา (pharmacological 

therapy)18 แม้มีประสิทธิผลดีแต่ยังขาดความต่อเนื่อง

และการมีส่วนร่วมของบุคคลแวดล้อมอย่างเพียงพอ 

ในการจัดการกับอาการอย่างเหมาะสม แนวคิดการ

มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดที่น�ำมาใช้พัฒนา

โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมคร้ังนี้ เพื่อให้ผู้มี

ส่วนเกีย่วข้องในการดแูลได้ร่วมกนัด�ำเนนิกจิกรรมและ 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

สร้างเสริมสมรรถภาพเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่าและ

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของรังสิยา นารินทร และคณะ19 พบว่า 

โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยพัฒนาข้ึนจาก

การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถเพิ่มสมรรถภาพทาง

กายและลดอาการปวดข้อเข่าในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มได้ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของสุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน20 พบ

ว่า โปรแกรมการป้องกันโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุที่

ชุมชนมีส่วนร่วม ด้วยการสร้างองค์ความรู้เร่ืองโรคข้อ

เข่าเสือ่ม การพฒันาองค์ความรูด้้านโรคข้อเข่าเสือ่มให้

แกนน�ำในชุมชน และสร้างแนวทางการติดตามผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อมในพ้ืนที่   ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุในชุมชน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 

ข้อเข่าเสื่อมในทุกด้าน

	 จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว ท�ำให้ 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาและ

การมส่ีวนร่วมของชมุช ด้วยการนวดแผนไทย การพอก

สมุนไพร และมีบุคลากรด้านสุขภาพคอยสนับสนุนให้

ความรู้ ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง เพื่อเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม เนื่องด้วยปัญหาข้อเข่า

เสื่อมเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องใช้เวลานานในการรักษา  

ดังนั้น การศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวด

แผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแลตนเอง

ต่อระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 

ครั้งนี้สามารถน�ำรูปแบบ วิธีการ เทคนิค ขั้นตอนไป

สู่คนในชุมชนทราบวิธีในการดูแลรักษาอาการข้อเข่า

เสื่อมเบื้องต้นได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน จะลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษารวมทั้งประหยัดเวลาในการ

เดินทางมาโรงพยาบาล ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

และสามารถเผยแพร่ให้แก่ชุมชนอ่ืนๆ และชมรม 

ผู้สูงอายุอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่ม 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวดแผนไทย 

ร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแลตนเองต่อระดับ

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ ่มทดลองที่ 1  

หลังได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับการรับประทานยา

แผนปัจจุบัน กลุ่มทดลองที่ 2 หลังได้รับการนวดแผน

ไทยร่วมกบัการพอกสมนุไพร (สตูรทมีผูว้จิยัจดัท�ำขึน้) 

และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ระหว่าง 

กลุ่มทดลองที่ 1 หลังได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับ 

การรับประทานยาแผนปัจจุบัน กลุ่มทดลองที่ 2 ได้

รับการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพร (สูตร

ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น) และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการดูแล

ตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย
	 สมมติฐานข้อที่ 1 ระดับคะแนนความรุนแรง

ข้อเข่าเสือ่มในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม หลงัได้รบัโปรแกรม

ดูแลผู ้สูงอายุข ้อเข ่าเสื่อมโดยการมีส ่วนร่วมของ 

ชุมชนด้วยการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพร

และการดูแลตนเองต่อระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือม

ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ระดับคะแนนความรุนแรง

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมกลุ่มทดลองที่ 2  

หลังได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพร 

(สูตรผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น) ดีขึ้นกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 หลัง

ได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับการรับประทานยาแผน

ปัจจุบัน และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี

ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น

กลวิธีผลักดันหรือเสริมสร้างศักยภาพชุมชน ทฤษฎี

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ 

โอเรม็ ร่วมกบัการบรูณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของไทยมาใช้เป็นกรอบในการศึกษา 

โดยเชื่อว่าการผสมผสานการมีส่วนร่วมของชุมชน  

โดยเสริมสร้างศักยภาพหมอนวดชุมชนเกิดความ

ร่วมมือในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมด้วย

ภูมิปัญญาของไทย ด้วยวิธีการนวดแผนไทยท�ำให้

ลดความตึงตัว เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อรอบๆ  

ข้อเข่าการไหลเวียนเลือดดีข้ึน การพอกสมุนไพรอย่าง

ถูกต้องท�ำให้สารส�ำคัญสามารถลดการเกร็งของกล้าม

เนื้อ พังผืดยืดตัวออก ลดการติดขัดของข้อเข่า21 และ

การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อ

ลดปัจจยัท�ำให้ข้อเข่าเสือ่ม โดยระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรู้ของโอเรม็22 แบบเหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุข้อเข้าเสื่อมที่สามารถดูแลตนเองได้ แต่อาจ

ขาดอาจทักษะและตัดสินใจในการดูแลตนเอง ปรับ

กระบวนการให้ความรู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และ

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมมีการเปลี่ยนแปลง ในด้านความรู้ ความเข้าใจ 

วิธีคิด น�ำไปสู่การพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแล

ตนเองร่วมกับกิจกรรมนวดแผนไทยร่วมกับการพอก

สมุนไพร ที่ส่งผลช่วยลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อมได้22 

จากวัตถุประสงค์การศึกษาผู้วิจัยต้องการเปรียบเทียบ

ผลการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในรูปแบบการดูแล

ปกต ิการได้รบัการนวดแผนไทยร่วมกบัการรบัประทาน

ยาแผนปัจจุบันและการได้รับการนวดแผนไทยร่วม

กับการพอกสมุนไพร ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย 

จึงเลือกกรอบแนวคิดน้ีด�ำเนินการวิจัย โดยเช่ือว่า 

การผสมผสานแนวคิดการมีส ่วนร ่วมของชุมชน

ภูมิปัญญาไทยและความต้องการที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน สามารถ

ปรับปรุงการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและ

เป็นทางเลือกให้กับหน่วยบริการสุขภาพในชุมชนน�ำ

มาใช้ในการบ�ำบัดผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิต่อไป 

(แผนภาพที่ 1)
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) รูปแบบการวิจัยเป็นแบบวัด
ก่อน-หลังการทดลอง (control groups pretest–posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแลตนเองต่อระดับ
ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุประเภทติดสังคมที่มีอายุระหว่าง 60–80 ปี และมีภาวะข้อเข่าเสื่อม                    
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตาม
เกณฑ์ (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีข้อบ่งชี้ภาวะข้อเข่าเสื่อม 2 ใน 5 ข้อ ด้วยแบบคัดกรองโรคข้อเข่าทางคลินิก
ของสถาบันการแพทย์แผนไทยและมีผลคะแนนอยู่ในช่วง 20-29 คะแนน ด้วยแบบประเมิน             คัดกรองภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม oxford knee score 2) ไม่มีประวัติการผ่าตัดข้อเข่า 3) ไม่อยู่ระหว่างการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยการ
นวดแผนไทย 4) ไม่มีอาการชาส่วนใดของร่างกาย 5) ไม่มีข้อห้ามการประคบและพอกเข่า             6) ไม่มีโรค
ประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว เช่น โรคหัวใจ โรคหอบในระยะที่อาการก าเริบ                 7) มีความ
สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ส าหรับเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination criteria) มีดังนี้ 1) เกิดผลข้างเคียงจากการประคบและ
พอกสมุนไพร เช่น การแพ้สมุนไพร ผื่นแดง คัน 2) ไม่สามารถท ากิจกรรมครบตามก าหนด               3) มีการ

ประเมินคดักรองภาวะขอ้เข่าเสือ่ม 
(Oxford Knee Score/สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย) 

- อาการข้อเข่าเสื่อม  
ประเมินระดบัความรุนแรงขอ้เข่าเสือ่ม 
(modified womac scale) 

- อาการปวดข้อ (pain dimension) 
- อาการข้อฝืด ข้อตงึ (stiffness dimension) 
- การใช้งานกจิวตัรประจ าวนั (function 

dimension) 

ระดบัความรุนแรงขอ้เข่าเสือ่ม 
 
 
 

โปรแกรมดูแลผูสู้งอายุขอ้เข่าเสือ่มโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนดว้ยการนวดแผนไทยร่วมกบัการพอกสมุนไพรและการ
ดูแลตนเองต่อระดบัความรุนแรงขอ้เข่าเสือ่ม ประกอบดว้ย 
1.การเสริมสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน  
   -การอบรมฟ้ืนฟูเทคนคิการนวดแผนไทยบ าบัดข้อเข่าเสื่อม
และความรู้การพอกสมุนไพรแก่หมอนวดชุมชน 
2.การนวดแผนไทยแก่ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมโดยหมอนวดชุมชนที่
ผ่านหลักสตูรนวดไทยเพื่อสขุภาพไม่น้อยกว่า 150 ช่ัวโมง และ
ผ่านการทดสอบหลังการอบรมฟ้ืนฟูเทคนคิฯ ภายใต้การดูแล
ของการแพทย์แผนไทย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มทดลองที่ 1 ร่วมกบัการรับประทานยาแผนปัจจุบนั  
กลุ่มทดลองที่ 2 ร่วมกบัการพอกสมนุไพร (สตูรผู้วจิยัจดัท าขึ้น)  
3.การสนับสนุนและให้ความรู้  แก่ ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อม โดยใช้
คลิป ภาพเคล่ือนไหวประกอบเสยีง แผ่นพับ คู่มอื สร้างกลุ่ม
ไลนป์รับพฤตกิรรมลดปัจจัยท าให้ข้อเข่าเสื่อม 
 
 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) รูปแบบการวิจัยเป็นแบบวัด

ก่อน-หลังการทดลอง (control groups pretest–post-

test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุ

ข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวด

แผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแลตนเอง

ต่อระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุประเภทติดสังคมที่

มีอายุระหว่าง 60-80 ปี และมีภาวะข้อเข่าเสื่อมใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัพษิณโุลก โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมการ

วจิยัตามเกณฑ์ (inclusion criteria) ดงันี ้1) มข้ีอบ่งชีภ้าวะ

ข้อเข่าเสือ่ม 2 ใน 5 ข้อ ด้วยแบบคดักรองโรคข้อเข่าทาง

คลินกิของสถาบันการแพทย์แผนไทยและมผีลคะแนน 

อยู่ในช่วง 20-29 คะแนน ด้วยแบบประเมินคัดกรอง

ภาวะข้อเข่าเสือ่ม oxford knee score 2) ไม่มปีระวติัการ

ผ่าตดัข้อเข่า 3) ไม่อยูร่ะหว่างการรกัษาข้อเข่าเสือ่มด้วย

การนวดแผนไทย 4) ไม่มีอาการชาส่วนใดของร่างกาย  

5) ไม่มีข้อห้ามการประคบและพอกเข่า   6) ไม่มี

โรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหว เช่น  

โรคหัวใจ โรคหอบในระยะที่อาการก�ำเริบ   7) มีความ

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 ส� ำหรับเกณฑ ์ยุ ติการเข ้ าร ่ วมการวิจัย  

(termination criteria) มีดังนี้ 1) เกิดผลข้างเคียงจาก

การประคบและพอกสมุนไพร เช่น การแพ้สมุนไพร 

ผื่นแดง คัน 2) ไม่สามารถท�ำกิจกรรมครบตามก�ำหนด               

3) มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาระหว่างเข้าร่วม 4) มผีล

ข้างเคียงอาจเป็นอันตราย เช่น มีไข้ นวดแล้วมีอาการ 

แย่ลง 5) จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น
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	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (power  

analysis)23 โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power) เท่ากบั 

0.80 ระดับความเชื่อมั่นที่.05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณจากค่าอิทธิพล (effect size) จากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง14 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.5 

ซึ่งแปลผลค่า d มากกว่า 0.80 เท่ากับอิทธิพลขนาด

ใหญ่ เปิดตารางส�ำเรจ็รปูช่วยก�ำหนดขนาดตวัอย่างของ 

Cohen ได้กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 26 ราย แต่ในระหว่างที่

เกบ็ข้อมลู พบอปุสรรคบางประการ คอื แหล่งทีร่วบรวม

ข้อมูลมีปัญหาเรื่องสถานการณ์โรคไวรัสโคโรน่า ท�ำให้

เก็บรวบรวมข้อมูลไม่เป็นไปตามแผนผู้วิจัยสามารถ

เก็บกลุ่มตัวอย่างได้ กลุ่มละ 20 ราย รวมเป็น 60 ราย 

ซึ่งน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่า มีอ�ำนาจทดสอบสูง

ถึง 0.99-1.00 ซึ่งสูงกว่าที่ก�ำหนดไว้ก่อนการศึกษาจึง 

ยุติการเก็บข้อมูล

	 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด  

ผูว้จิยัแบงกลุม่ตวัอย่างเป็น 3 กลุม่ โดยน�ำกลุม่ตวัอย่าง

มาจับคู่(matching) เพื่อใหกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ            

คล้ายคลึงกัน ในด้านเพศ อายุ ภาวะข้อเข่าเส่ือม การ

รักษาข้อเข่าเสื่อมและระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 20 รายแรกเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  

ได้รับการดูแลตามปกติ 20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง 

ที่ 1 ได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับการรับประทานยา

แผนปัจจุบันและ 20 รายสุดท้าย เป็นกลุ่มทดลองที่ 2 

ได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพร  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ม ี2 ชนดิ ประกอบ

ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนด้วย การนวดแผนไทยร่วมกับการพอก

สมุนไพรและการดูแลตนเองต่อระดับความรุนแรง 

ข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตาม

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของชมุชน ศาสตร์แห่งการแพทย์

แผนไทย และระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 

ให้ความรู้ของโอเร็ม ดังนี้ 

	 	 1.1)	 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โดยการอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทย

บ�ำบดัข้อเข่าเสือ่มและความรูก้ารพอกสมนุไพรแก่หมอ

นวดชุมชน ที่มีคุณสมบัติผ่านหลักสูตรนวดไทยเพื่อ

สุขภาพไม่น้อยกว่า 150 ชั่วโมง และวิทยากรที่ให้ความ

รู้ต้องผ่านการอบรมหลักสูตร 800 ชั่วโมง จากสถาบัน

การแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข   ที่สามารถ 

ใช้สูตรการนวดแผนไทยจับโปงเข่าแห้ง และจับโปง

เข่าน�้ำได้ 

	 	 1.2)	 จัดกิจกรรมการนวดแผนไทยแก่ 

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม โดยหมอนวดชุมชนที่และผ่าน

การทดสอบหลังการอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดแผน

ไทยบ�ำบัดข้อเข่าเสื่อม ภายใต้การดูแลของการแพทย์

แผนไทย โดยแบ่งกลุ่มผู ้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับ

การรับประทานยาแผนปัจจุบัน กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับ

การนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพร (สูตรทีม 

ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น) 

	 	 1.3)	 ผูว้จิยัและทมีเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลอื 

ชี้แนะ สนับสนุน และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม โดย

จดัให้กลุม่ตัวอย่างมช่ีองทางการแลกเปลีย่นความรูร่้วม

กันตอบค�ำถามเมื่อมีข้อสงสัย และให้ความช่วยเหลือ

อย่างต่อเนื่องร่วมกับการแจกคู่มือ แผ่นพับ และคลิป

ภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง เพื่อให้ความรู้ในการ

ดแูลตนเอง เพือ่ปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เพือ่ลด

ปัจจยัท�ำให้ข้อเข่าเสือ่ม โดยกระบวนการทดลองและสือ่

ทุกชุด ที่ใช้ในการทดลองผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิ ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติ นักการแพทย์แผนไทย 

และใช้ประสบการณ์ของผูว้จิยัซึง่เป็นผูม้ปัีญหาสขุภาพ

เรือ่งข้อเข่าเสือ่มและฝึกปฏบิตักิารดแูลตนเองมาอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี ก่อนเริ่มการวิจัย

	 	 1.4)	 ระยะติดตามประเมินผล เป็นการ 

ประเมินระดับความรุนแรงข้อเข ่าเสื่อมของกลุ ่ม 
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ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน  

3 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการปวด

เข่า การรักษาและการดูแลตนเอง เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัดกรองภาวะข้อเข่า

เสื่อม (Oxford  Knee  Score) ของณิชารีย์ คงเวียง24   

มีการแปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

โรคข้อเสือ่มในประเทศไทย เพือ่ประเมนิคดักรองภาวะ    

ข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทั้งหมด 12 ข้อ  

เพื่อคัดกรองภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยค�ำตอบในแต่ละข้อ   

จะให้มาตรวดัแบบตวัเลข 0-4 โดย 0 หมายถงึ มอีาการ

มากที่สุด และ 4 หมายถึง ไม่มีอาการ การวิเคราะห์และ

แปลผล แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ไม่พบอาการผิดปกติ 

(40-48 คะแนน) เร่ิมมีอาการข้อเข่าเส่ือม (30-39 

คะแนน) มอีาการข้อเข่าเสือ่มระดบัปานกลาง (20-29 

คะแนน) และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 

คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ข้อเข่าเสื่อม (Modified WOMAC Scale) ของแววดาว 

ทวีชัย25 มีการแปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมในประเทศไทย ประกอบด้วย  

ข้อค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ เพื่อประเมินระดับความ

รุนแรงภาวะข้อเข่าเสื่อม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ อาการ

ปวดข้อ (pain dimension) จ�ำนวน 5 ข้อ อาการข้อ

ฝืด ข้อตึง (stiffness dimension) จ�ำนวน 2 ข้อ และ

การใช้งานข้อในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (function  

dimension) จ�ำนวน 16 ข้อ โดยค�ำตอบในแต่ละข้อจะให้

มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการ

ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด การวิเคราะห์

และแปลผล แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1: ไม่มีความ

รนุแรง (0-57.5 คะแนน ) ระดบั 2: มคีวามรนุแรงน้อย                

( 57.6-115.0 คะแนน) ระดับ 3: มีความรุนแรง 

ปานกลาง (115.1-172.5 คะแนน) และระดับ 4:  

มีความรุนแรงมาก (172.6–230 คะแนน)

	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1)	ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index: CVI) แบบประเมินภาวะข้อเข่าเสื่อม 

แบบประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม โปรแกรม

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ด้วยการนวดแผนไทยผสมผสานการดูแลตนเอง โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .90, .95, และ 

.87 ตามล�ำดับ 

	 2)	ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) น�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่มี

ลกัษณะเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความ

เชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ของแบบประเมินคัดกรองภาวะข้อ

เข่าเสื่อม (oxford  knee  score)และแบบประเมินระดับ

ความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม (modified WOMAC scale) 

ได้เท่ากับ 0.87 และ 0.85 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคนได้

รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินวิจัยและมีสิทธิ์

ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ

รักษาพยาบาลมีการลงนามในใบยินยอมตามความ

สมัครใจ ซ่ึงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั ในมนษุย์ของมหาวิทยาลยั 

ราชภฏัพบิลูสงคราม COA No.030/2021, PSRU-EC 

No.2021/007 ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2564 หมดอายุ

วันที่ 17 มิถุนายน 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์ ของมหาวิทยาลั ย                        

ราชภัฏพิบูลสงคราม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน 2564 เป็น

จ�ำนวน 6 เดือน โดยมีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยท�ำ  focus group จากกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม หมอนวดชุมชน เจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้ดูแล เพื่อ

ร่วมศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

สอดคล้องกับบริบทและแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่มีอยู่

ในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการพัฒนาโปรแกรม

ให้สอดสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 

	 2.	ผู้วิจัยขออนุญาตต่อหน่วยงานเพื่อขอเข้า

ท�ำการศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และประชุม

ชี้แจงผู้เกี่ยวข้องของ รพ.สต.บ้านกร่าง รพ.สต.บ้าน

คลอง และรพ.สต.วดัจนัทร์ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การศึกษา เหตุผลในการเลือกเป็นสถานที่ศึกษาวิจัย 

เช่น สถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ มีคลินิก

แพทย์แผนไทยภายใต้การดแูลของการแพทย์แผนไทย

เพื่อวางแผนในการวิจัย

	 3.	จัดอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทย

บ�ำบัดข้อเข่าเสื่อมและความรู้การพอกยาสมุนไพรแก่  

หมอนวดของชุมชน จ�ำนวน 2 วัน 

	 4.	ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวางแผน

ขอความร่วมมือในการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

และนัดหมายการท�ำกิจกรรม หากผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

อ่านหนังสือไม่ออกหรือเขียนหนังสือไม่ได้ทีมผู้วิจัย 

จะมอบหมายให้บคุคลในทมีเป็นผูอ่้านข้อความยนิยอม 

และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องอยู่ในกระบวนการขอความ

ยินยอมตลอดเวลา และขอความร่วมมือเก็บข้อมูล

ก่อนการทดลองในกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มด้วยแบบ 

คัดกรองโรคข้อเข่าทางคลินิกของสถาบันการแพทย์

แผนไทยและมีข้อบ่งชี้ภาวะข้อเข่าเส่ือม 2 ใน 5 ข้อ  

และคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะข้อเข่าเสื่อม  

(oxford  knee score) และผลคะแนนอยูใ่นช่วง 20-29 

คะแนน และท�ำการศึกษาแต่ละกลุ่ม ดังนี้

		  4.1) กลุม่ทดลองที ่1 ได้รบัการนวดแผนไทย 

โดยหมอนวดชุมชนที่ผ ่านหลักสูตรนวดไทยเพื่อ

สุขภาพไม่น้อยกว่า 150 ชั่วโมง และผ่านการทดสอบ

หลังการอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทยบ�ำบัดข้อ

เข่าเสื่อม ภายใต้การดูแลของการแพทย์แผนไทย ครั้ง

ละ 1.30 ชั่วโมง จ�ำนวน 12 ครั้ง/สัปดาห์ รวม 4 ครั้ง/

เดือน ระยะเวลา 3 เดือน ร่วมกับการรับประทานยา

แผนปัจจุบันที่ได้รับการรักษา โดยทุกครั้งผู้ช่วยวิจัยให ้

ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเองเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งท�ำให้

ข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลองได้รับคลิปภาพเคลื่อนไหว

ประกอบเสียง แผ่นพับ คู่มือการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง

และแบบบันทึกการฝึกปฏิบัติ จากนั้นผู้วิจัยชี้แนะและ

สนบัสนนุเกีย่วกบัการดแูลตนเองเพือ่ให้เกดิการสือ่สาร

สองทางผ่านทางกลุม่ไลน์ปรบัพฤตกิรรมลดปัจจยัท�ำให้

ข้อเข่าเสือ่ม ผูว้จิยัตดิตามระดบัความรนุแรงข้อเข่าเสือ่ม 

ในเดือนที่ 1, 2 และ 3 

	 	 4.2) กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการนวดแผน

ไทยโดยหมอนวดชุมชนที่ผ่านหลักสูตรนวดไทยเพื่อ

สุขภาพไม่น้อยกว่า 150 ชั่วโมง และผ่านการทดสอบ

หลังการอบรมฟื้นฟูเทคนิคการนวดแผนไทยบ�ำบัดข้อ

เข่าเสือ่ม ภายใต้การดแูลของการแพทย์แผนไทย ครัง้ละ 

1.30 ชัว่โมง จ�ำนวน 12 ครัง้/สปัดาห์ รวม 4 ครัง้/เดอืน 

ระยะเวลา 3 เดอืน ร่วมกบัการพอกสมนุไพร:สตูรผูว้จิยั

จัดท�ำขึ้น มี 2 สูตร คือ สูตรจับโปงน�้ำมีส่วนประกอบ 

ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด แป้งข้าวจ้าว และพิมเสน และ

สตูรจบัโปงแห้งมส่ีวนประกอบไพล ขงิ แป้งข้าวจ้าว และ

การบรู (โดยพฒันาและใช้จรงิในคลนิกิแพทย์แผนไทย

รพสต.บ้านคลองมา 3 ปี และยังไม่พบผลข้างเคียงที่

เป็นอันตราย) พอกครั้งละ 15-20 นาที   โดยทุกครั้ง 

ผู ้ช่วยวิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อลด

ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลองได้รับคลิป

ภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียง แผ่นพับ คู่มือการฝึก

ปฏบิตัด้ิวยตนเองและแบบบนัทกึการฝึกปฏบิตั ิจากนัน้ 

ผู ้วิจัยช้ีแนะและสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลตนเอง

เพื่อให้เกิดการสื่อสารสองทางผ่านทางกลุ่มไลน์ปรับ

พฤติกรรมลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม ผู้วิจัยติดตาม
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ระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมในเดือนที่ 1, 2 และ 3 

	 	 4.3) กลุม่เปรยีบเทยีบ ได้รบัการดแูลตาม

ปกติ โดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ มีรูปแบบการให้การ

บริการตามอาการ ให้ยาบรรเทาตามอาการ ให้ความรู้

เก่ียวกบัข้อเข่าเสือ่มและควบคมุน�ำ้หนกั โดยการแนะน�ำ 

กระตุ้นด้วยวาจา เพื่อให้กลุ่มเปรียบเทียบบริหารออก

ก�ำลังกาย ควบคุมน�้ำหนัก ผู้วิจัยติดตามระดับความ

รุนแรงข้อเข่าเสือมในเดือนที่ 1, 2 และ 3

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการเปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงข้อเข่าเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1, 2 

และกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการเปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงข้อเข่าเส่ือม ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1, 2 

และกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ repeated 

measures ANOVA ในการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น            

การแจกแจงข้อมลูและความแปรปรวนภายในกลุม่ต้อง

ปกติและท�ำการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดย

ใช้วิธีการทดสอบของเชฟเฟ่ (scheffe) ในการตรวจ

สอบข้อตกลงเบือ้งต้นเรือ่งความแปรปรวนภายในกลุม่

ต้องไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variance) พบว่า 

มีชุดข้อมูลบางชุด ผลการตรวจสอบด้วย levene’s test  

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ผู้วิจัยจึงท�ำการ

ทดสอบต่อไปโดยใช้ Fmaxstatistics พบว่า มีค่าเกิน

กว่า 3:1 เพียงเล็กน้อย (3.69) ซึ่งเคปเปลล์26 แนะน�ำ

ว่าสามารถทดสอบด้วยสถิติ ANOVA (F-test) ต่อไป

ได้ โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัขนาดเลก็ลงในการศึกษา

ครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญของการทดสอบ

สมมติฐานที่ระดับ .025 และแปลผลสถิติ ANOVA ที่

มกีารปรบัค่าแล้ว คอื ค่า Greenhouse-Geisser statistic 

เพื่อลดความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 (type I error)

ผลการวิจัย     
	 1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมี จ�ำนวน 

60 ราย ไม่มีกลุ ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7  อายุต�่ำกว่า 65 

ปี ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรสหม้าย/แยกกันอยู่/

หย่าร้างร้อยละ 40.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 30.0 อาชีพท�ำงานบ้าน ร้อยละ 30.0  ข้อมูล 

ด้านสุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 

46.7  มโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 58.3  มอีาการปวดข้อเข่า 

ทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 26.7 มีระยะเวลามีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

0-2 ปี ร้อยละ 30.0   ส่วนใหญ่กินยา ร้อยละ 33.3  

ไม่ได้รับความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 40.0

	 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ (ได้รับ

การดูแลตามปกติ) กลุ่มทดลองที่ 1 (นวดแผนไทย

ร่วมกับการรับประทานยาแผนปัจจุบัน) และกลุ ่ม

ทดลองที ่2 (นวดแผนไทยร่วมกบัการพอกยาสมนุไพร)  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระยะก่อนการทดลอง เดือนที่ 

1, 2, 3 และหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (F=13.38, 48.81 และ 187.30 p<.01) 

(ตารางที่ 1 และแผนภาพที่ 2) 
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ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองที่ 1  

และกลุ่มทดลองที่ 2 ระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated Measures  

ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa Observed Power
a

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20)

     เวลา 11.38 1.69 6.72 13.38* 0.99

     ความคลาดเคลื่อน 16.16 32.16 0.50

กลุ่มทดลองที่ 1 (n=20)

     เวลา 29.19 2.63 11.12 48.81* 1.00

     ความคลาดเคลื่อน 11.36 49.90 0.23

กลุ่มทดลองที่ 2 (n=20)

     เวลา 60.04 2.28 26.34 187.30* 1.00

     ความคลาดเคลื่อน 6.09 43.32 0.14
		

*p < .01 SS = Sum Square; df = degree of freedom; Ms = Mean Square 
a   = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error

11 
 
มวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 46.7  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 58.3  มีอาการปวดข้อเข่าทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 26.7 มี
ระยะเวลามีภาวะข้อเข่าเสื่อม 0-2 ปี ร้อยละ 30.0  ส่วนใหญ่กินยา ร้อยละ 33.3 ไม่ได้รับความรู้เรื่องโรคข้อเข่า
เสื่อม ร้อยละ 40.0 

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ (ได้รับการดูแล
ตามปกติ) กลุ่มทดลองที่ 1 (นวดแผนไทยร่วมกับการรับประทานยาแผนปัจจุบัน) และกลุ่มทดลองที่ 2 (นวดแผน
ไทยร่วมกับการพอกยาสมุนไพร) พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ระยะ
ก่อนการทดลอง เดือนที่  1, 2, 3 และหลั งการทดลองแตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ                    
(F=13.38, 48.81 และ 187.30 p<.01) (ตารางที่ 1 และ แผนภาพที่ 2)  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียระดบัความรนุแรงข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลอง

ที่ 2 ระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้สถติ ิRepeated Measures ANOVA 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa Observed Powera 

กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=20)      
     เวลา 11.38 1.69 6.72 13.38* 0.99 
     ความคลาดเคล่ือน 16.16 32.16 0.50   
กลุ่มทดลองที่ 1 (n=20)      
     เวลา 29.19 2.63 11.12 48.81* 1.00 
     ความคลาดเคล่ือน 11.36 49.90 0.23   
กลุ่มทดลองที่ 2 (n=20)      
     เวลา 60.04 2.28 26.34 187.30* 1.00 
     ความคลาดเคล่ือน 6.09 43.32 0.14   
*p < .01 SS = Sum Square; df = degree of freedom; Ms = Mean Square  
a   = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มเปรียบเทยีบ   
       กลุ่มทดลองที่1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนน

เฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมดีขึ้นกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มเปรียบเทียบ ในเดือนที่ 2, 3 และหลังการ

 

แผนภาพที่ 2	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มทดลองที่ 1 

และกลุ่มทดลองที่ 2 ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง



104
ผลของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยการนวดแผนไทยร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแลตนเอง 

ต่อระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.2 (April-June) 2022Journal of Nursing Science & Health

	 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองที่ 2 

มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมดีข้ึนกว่า

กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มเปรียบเทียบ ในเดือนที่ 2, 3 

และหลังการทดลอง (ตารางที่ 2) เมื่อท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม 

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 เป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของเชฟเฟ่ 

(Scheffe) พบว่า ในเดือนที่ 2, 3 และหลังการทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทุกคู่ (p<.025) ยกเว้น

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ในเดือน 

ที่  2 พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองที่ 1 

และกลุ ่มทดลองที่ 2 ระยะก่อนทดลองระหว่างทดลองและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated  

Measures ANOVA

ระดับความรุนแรง

ข้อเข่าเสื่อม

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=20)

กลุ่มทดลองที่ 1

(n=20)

กลุ่มทดลองที่ 2 

(n=20) F

 SD  SD  SD

ก่อนทดลอง (T0) 4.99 0.67 4.97 0.82 5.08 0.75 0.12

เดือนที่1 (T1) 5.21 0.71 4.95 0.71 4.90 0.68 1.00

เดือนที่2 (T2) 5.88 0.68 4.77 0.78 4.42 0.66 23.14*

เดือนที่3 (T3) 5.47 0.57 4.27 0.67 3.68 0.61 43.60*

หลังทดลอง (T4) 5.67 0.77 3.59 0.40 3.00 0.48 63.71*

*p < .01 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองที่ 1  

และกลุ่มทดลองที่ 2 โดยวิธีการทดสอบเชฟเฟ่ (Scheffe)

เปรียบเทียบ

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย (Mean difference)

ระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม

ก่อนทดลอง เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 หลังทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ-กลุ่มทดลองที่ 1 0.02 0.18 1.11** 1.21** 1.40**

กลุ่มเปรียบเทียบ-กลุ่มทดลองที่ 2 0.09 0.31 1.46** 1.80** 1.99**

กลุ่มทดลองที่ 1- กลุ่มทดลองที่ 2 0.11 0.13 0.35 0.59* 0.58**

*p < .025,  **p < .01 
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อภิปรายผล
	 โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวดแผนไทยร่วมกับการ

พอกสมนุไพรและการดแูลตนเองต่อระดบัความรนุแรง

ข้อเข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขต               

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก   เมื่อเปรียบเทียบตั้งแต่

ก่อนทดลอง เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 และหลัง

การทดลอง ผลจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่ 1 

และกลุ่มทดลองที่ 2 ต่างก็มีการเปลี่ยนแปลงภายใน

กลุ่มเกิดขึ้น โดยมีความแตกต่างกันไปบ้าง ดังนี้

	 กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ดีขึ้นหลังการทดลอง 

สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า โปรแกรมที่

จัดท�ำขึ้นเป็นการผสมผสานการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพหมอนวดชุมชน จนเกิด

ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม

ด้วยการนวดแผนไทยซึ่งเป ็นภูมิป ัญญาของไทย 

สอดคล้องกับรังสิยา นารินทร์ และคณะ กล่าวว่า การ

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมในชุมชนควรให้ชุมชนเข้า

มาร่วมด�ำเนินงานเพื่อผลที่มีประสิทธิภาพและเกิด

การดูแลเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง18 อีกทั้งผู้วิจัยยัง

สนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม22 โดยท�ำให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมเกิดความ

ตระหนักและเห็นถึงความส�ำคัญของการดูแลตนเอง 

เช่น การให้ความรู้จากคลิปภาพเคล่ือนไหวประกอบ

เสียง แผ่นพับ คู่มือ และสร้างกลุ่มไลน์ปรับพฤติกรรม

ลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเส่ือม เพื่อเกิดแรงกระตุ้นเพ่ิม

ความสามารถการเข้าถงึเรือ่งราวต่างๆ จนเข้าใจเหตผุล

ของการปฏิบัติจากประสบการณ์   ที่เป็นรูปธรรมมาก

ขึ้น และสามารถพัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้ดีข้ึน27 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้

จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ ด้วยการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงท�ำให้ข้อเข่า

เสื่อมทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมและให้ค�ำปรึกษาทาง

กลุ่มไลน์ปรับพฤติกรรมลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่าเสื่อม 

สอดคล้องกับสุชิตา ปักสังคเน และคณะ กล่าวว่าการ

รักษาทางกายภาพบ�ำบัดในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีหลายวิธี 

สามารถท�ำได้พร้อมๆกัน โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ก็จะให้ผลที่ดีกว่าเช่นกัน28 ดังน้ัน การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุ ทีมผู้วิจัย และหมอนวด

ชุมชน จึงท�ำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี เกิดความร่วมมือ 

เรียนรู้ร่วมกันในการดูแลสุขภาพ22 ในการศึกษาครั้งน้ี

กลุม่ทดลองทัง้ 2 กลุม่ ได้รบัการนวดบ�ำบดัข้อเข่าเสือ่ม

จากหมอนวดชุมชนที่ได้รับการอบรมฟื้นฟูเทคนิคการ

นวดไทยบ�ำบัดข้อเข่าเสื่อม ภายใต้การดูแลของนักการ

แพทย์แผนไทยครบตามแผนการศกึษา จงึท�ำให้คะแนน

เฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมหลังการทดลอง   

ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง อาจเนื่องด้วยการนวดแผนไทย

บ�ำบัดข้อเข่าเสื่อมคร้ังน้ีเป็นการนวดแนวเส้นพื้นฐาน

และจุดสัญญาน สอดคล้องกับวิชัย อึงพินิจพงศ์ กล่าว

ว่า การกดนวดตามแนวพื้นฐาน ช่วยลดการเกร็งของ 

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ลด

ความดันโพรงกระดูกใต้ผิวข้อ เนื่องจากความดันเพิ่ม

จะท�ำให้การไหลเวียนโลหิตลดลง15 ซ่ึงสาเหตุทีท�ำให้

เกิดปวดข้อเข่า ในภาวะข้อเข่าเสื่อม เชื่อว่า ความดัน

ในโพรงกระดูกใต้ผิวข้อเพิ่มและสาเหตุที่ท�ำให้ความ

ดันในโพรงกระดูกใต้ผิวข้อเพิ่มขึ้น เนื่องจากการไหล

เวียนของโลหิตด�ำที่ลดลงและภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง29 

ซ่ึงตรงตามหลักทฤษฎีแผนแพทย์ไทยการนวดช่วย

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้และข้อ ยดืกล้ามเนือ้ เพิม่

การไหลเวียนโลหิตบริเวณที่นวดช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อ

ที่เสื่อมสภาพให้กลับมาแข็งแรงขึ้นและสอดคล้องกับ

สภาการแพทย์แผนไทย ที่กล่าวว่า การนวดแนวเส้น

พื้นฐานและจุดสัญญาณมีการน�ำมาใช้ในการรักษา 

ผู ้ป ่วยในสถานพยาบาลภาครัฐ30 ขณะเดียวกัน

สอดคล้องกบัสจุติรา  บญุมาก พบว่า ผลการนวดไทยต่อ

ผูป่้วยอาการข้อเข่าและอาการข้อเข่าฝืด ม ีระดบัอาการ

ปวด อาการข้อเข่าฝืด ลดลง และองศาการเคลื่อนไหว

ของเข่าดีขึ้น31 จึงท�ำให้กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ไม่ต้อง

ทนต่อความเจบ็ปวดทรมานในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

เพราะความยืดหยุ่นของข้อเท้า ข้อเข่าดีขึ้นไม่เกิดแรง
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กระแทกจากการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จึงเกิดก�ำลังใจ 

ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้ มุ่งมั่นในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง 

	 ส่วนประเด็นที่ว่ากลุ่มทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม มี

คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมในเดือนที่ 

2 ไม่แตกต่างกนัน้ัน อธบิายได้ว่า เนือ่งจากกลุม่ทดลอง 

ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือม 

(5.08) ก่อนทดลอง มากกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 (4.97) 

แม้ผู้วิจัยได้ matching เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ

คลายคลึงกันมากที่สุดแล้วก็ตาม สอดคล้องกับศิวา

นันท์ ฐิติกุลพัฒนาวดี กล่าวว่า อาจเนื่องมาจากปัจจัย

หลายอย่างร่วมกัน เช่น การเปลี่ยนแปลงทางเคมี ทาง

โครงสร้าง และเมตาบอลิซึม32 และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การบ�ำบัดข้อเข่าเส่ือมด้วยการไม่

ใช้ยาเป็นวิธีทางกายภาพซึ่งมีรายละเอียดปลีกย่อย

และต้องใช้เวลาอย่างลงตัว33-34 สอดคล้องกับภูริชญา  

วีระศิริรัตน์ พบว่า การกายภาพบ�ำบัดในพระสงฆ ์

ข้อเข่าเสื่อมภาวะปวดเข่า องศาเข่า จะเริ่มดีขึ้นจนเห็น

ผลชัดเจนในเดือนท่ี 335 จากปัจจัยข้างต้น จึงเป็นไป

ได้ว่ากลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการนวดแผนไทยร่วมกับ 

การพอกสมุนไพร แต่ไม่ได้รับยาเพื่อควบคุมหรือลด

อาการปวด ลดกระบวนการอักเสบของข้อเหมือนกลุ่ม

ทดลองที่ 1 กระบวนการบ�ำบัดจึงต้องใช้เวลาส่งผล 

ให้ระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมไม่แตกต่างกันใน

เดือนที่ 2

	 กลุ่มทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยระดับความ

รุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ดีข้ึนกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 หลัง

การทดลอง สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้

ว่า นอกเหนือจากประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการ

นวดแผนไทยเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองที่ 1 ผู้วิจัยได้

น�ำสมุนไพรสูตรที่จัดท�ำขึ้นมา คือสูตรจับโปงน�้ำและ

สูตรจับโปงแห้งโดยเลือกตามอาการของผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมใช้ร่วมกับการนวดแผนไทย เนื่องด้วยการ

รักษาทางการแพทย์แผนไทยมีหลากหลายวิธี เช่น 

การนวด การประคบ การพอกยา และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ยาพอกดูดพิษ โคลนสมุนไพรพอก

เย็น ลดร้อน ที่เป็นสูตรมาตรฐาน สามารถลดอาการ 

ปวดเข่าได้36 สอดคล้องกับมณีรัตน์ วรรณะ กล่าวว่า 

การน�ำองค์ความรู้จากภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผน

ไทยด้วยการน�ำสมุนไพรหลายๆ ชนิดทั้งสดและแห้ง

โขลกพอแหลกน�ำมาคลุกรวมกัน ห่อด้วยผ้าเรียกว่า 

ลูกประคบนึ่งให้ร ้อนก่อนน�ำไปประคบ หรือพอก

บริเวณที่ต้องการ สารส�ำคัญจากสมุนไพรบางชนิดที่

ซึมเข้าทางผิวหนังภายหลัง 24-48 ช่ัวโมง ลดอาการ

เกร็งของกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือยืดตัว ลดการติดขัดของ 

ข้อต่อ และลดการใช้สารเคมี21 และน�้ำมันหอมระเหย 

จะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตได้ดีขึ้น ลดการ

บวม บรรเทาการอักเสบของกล้ามเนื้อบริเวณเข่า16 

ประกอบกับกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับประทานยาแผน

ปัจจุบันร่วมกับการนวดแผนไทย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การใช้ยา NSAIDs เช่น ยาแก้ปวด 

แก้อักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกิดผลข้างเคียง  

เช่น ระคายเคอืงเยือ่บกุระเพาะอาหาร มแีผลในกระเพาะ

อาหาร ปวดท้องและมเีลอืดออกได้ ความดันโลหติสงู37 

อาจเป็นสาเหตุท�ำให้กลุ่มทดลองที่ 1 เกิดความวิตก

กังวลและหยุดยาเอง สอดคล้องกับราชวิทยาลัยแพทย์

ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย พบว่า การบ�ำบดัโดยการ

ใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกันเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ

ในการจัดการและชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ยังมี 

ข้อจ�ำกัดหลายด้าน เช่น การใช้ยาลดปวดส่งผลต่อการ

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และการสูญเสียการท�ำงาน

ของไต สอดคล้องกับเบญจยามาศ  พิลายนต์37 กล่าวว่า 

การบ�ำบัดโดยไม่ใช้ยาถ้ายังไม่เหมาะสมและเพียงพอ 

ส่งผลให้ประสิทธิภาพลดลง จากปัจจัยข้างต้น จึงเป็น

ไปได้ว่ากลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการนวดแผนไทยร่วม

กับการพอกสมุนไพรแต่ไม่ได้รับยาแผนปัจจุบัน จึงมี

ผลดีขึ้นกว่ากลุ่มทดลองที่ 1 เพราะได้รับการบ�ำบัดโดย

ไม่ใช้ยาที่เหมาะสมและเพียงพอ คือ การนวดแผนไทย

ร่วมกับการพอกสมุนไพร การสนับสนุนความรู้ การให้

ค�ำปรึกษา เพื่อปรับพฤติกรรมลดปัจจัยท�ำให้ข้อเข่า

เสื่อม เป็นต้น
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	 ส่วนประเด็นที่ว ่ากลุ ่มทดลองกลุ ่มที่ 2 มี

คะแนนเฉลี่ยระดับความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมดีขึ้นกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อาจเนื่องมาจากกลุ่มเปรียบเทียบมี

ความคุ้นเคยกับการดูแลตามปกติที่เคยได้รับ เช่น การ

แนะน�ำความรู้ การควบคุมน�้ำหนัก การบริหารกล้าม

เนื้อ โดยการกระตุ้นด้วยวาจา การได้รับยาเดิมๆ และ

อาจมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อข้อเข่าอยู่ เช่น การ

ใช้งานข้อมากๆ การใช้งานของข้อไม่เหมาะสม และ

การประกอบอาชีพที่ต้องแบกน�้ำหนักเป็นเวลานาน 

จนเกิดการบาดเจ็บของข้อเข่า เช่น บวม ปวด และเดิน                 

ไม่สะดวก ส่งผลให้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเพิ่ม

ขึ้น อาการปวดเข่ากลับซ�้ำและรุนแรงเป็นๆ หายๆ 

สอดคล้องกบัแววดาว ทวชียั พบว่า พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมแผนกผู้ป่วยนอก มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม25 

สอดคล้องกับเตือนจิตต์ ช่วยจันทร์ กล่าวว่า บทบาท

ของเจ้าหน้าที่ในการดูแลบุคคลข้อเข่าเส่ือมที่ผ่านมา 

เน้นการตัง้รบัและให้บรกิารตามอาการ และยงัขาดแนว

ปฏิบัติเฉพาะในการดูแลบุคคลที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

ที่จ�ำแนกตามความรุนแรงของโรค38 จากปัจจัยข้างต้น

จึงท�ำให้กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยระดับข้อเข่า

เสื่อมมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2

	 โดยสรุป โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือม

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวดแผนไทย  

ร่วมกับการพอกสมุนไพรและการดูแตนเองต่อระดับ

ความรนุแรงข้อเข่าเสือ่มในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ช่วยลดระดับ

ความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มตัวอย่างได้ การวิจัยน้ี

สามารถตอบสมมติฐานได้ทั้ง 2 ข้อ

ข้อเสนอแนะ
	 โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนวดแผนไทยร่วมกับ

การพอกสมุนไพรและการดูแลตนเอง ต่อระดับความ

รุนแรงข้อเข่าเสื่อมฯ สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง

การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมเพ่ือลดค่าใช้จ่ายเพื่อ

ชุมชนดูแลตนเองได้ แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็น

ลักษณะน�ำร่องและมีข้อจ�ำกัดเรื่องจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะเวลา และหุ ้นส่วนสุขภาพที่เข้าร่วมการศึกษา 

ยังไม่ครอบคลุม  ทุกศาสตร์ที่เก่ียวข้องการศึกษาครั้ง 

ต่อไป ควรมพียาบาลเวชปฏบิตั ินกักายภาพ หรอืศาสตร์

อืน่ทีเ่กีย่วข้องฯลฯ เพือ่ให้เกดิผลการศกึษาทีน่่าเชือ่ถอื

และครอบคลุมมากขึ้น 
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