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 ผลของโปรแกรมลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

โดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในผู้สูงอายุจังหวัดพะเยา
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลของโปรแกรมลดความรนุแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมและองศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่าโดยใช้

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในผูส้งูอายุจงัหวดัพะเยา โดยใช้การศกึษาแบบผสมผสาน กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

มีระดับคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ในช่วง 0–39 คะแนน จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือ

ที่ใช้เป็นโปรแกรมฯ ที่มีการรักษาจ�ำนวน 3 ครั้ง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ (ครั้งที่ 1 การนวดไทยแบบราชส�ำนักและประคบ

สมุนไพร ครั้งที่ 2 ประคบสมุนไพรและท่าบริหารเข่า และครั้งที่ 3 พอกยาสมุนไพรและท่าบริหารเข่า) เก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired sample t–test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมลดลง รวมถึงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับระยะติดตาม 

(p<.05) โดยคะแนนความรุนแรงลดลง 13 คะแนน (14.49–11.50, p < .0001) องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า แบบ 

Extension เท่ากบั 0 องศาในทกุการวดั ส่วนแบบ Flexion พบว่าระยะตดิตามมอีงศาเพิม่ข้ึนจากก่อนเข้าร่วม โปรแกรมฯ 

16.80 องศา (19.60–13.97, p < .001) เมื่อวิเคราะห์คุณภาพเชิงเนื้อหา มีสาระส�ำคัญ คือ โปรแกรมด้านแพทย์แผน

ไทยทีพั่ฒนาขึน้มีความเหมาะสมต่อการรกัษาโรคข้อเข่าเสือ่มในกลุม่ผู้สงูอายุ แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมช่วยลดความรนุแรง

โรคข้อเข่าเสื่อมและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ จึงเป็นทางเลือกในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 ค�ำส�ำคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ แพทย์แผนไทย 
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Effects of a Reduced Severity of Knee Osteoarthritis and Improved Range of Motion 

Program Using a Thai Traditional Medicine Among Older People in Phayao Province 

Pakorn  Pusuwan M.Sc.*

Nitikorn  Phoosuwan Ph.D.**

Abstract
	 This quasi–experimental research was a one–group pre–test and post–test design before and 

after participating in the program. The aim was to evaluate effects of a reduced severity of knee 

osteoarthritis (KOA) and improved range of motion (ROM) program (ROAROM–program) using the 

Thai traditional medicine among older people in Pha Yao province using a mixed–methods study. The 

participants were 30 older people aged 60–year–old or over having an Oxford Knee Score for severity 

of knee osteoarthritis between 0–39 points. The instrument was the program consisted of three 

treatments for one week: first time a Thai court–type massage with herbal compression, second time 

herbal compression with knee exercise and third time herbal poultice with knee exercise. Quantitative 

and qualitative data were collected using a questionnaire and interview guide and were subjected to 

paired sample t–test and a qualitative content analysis. The results revealed that the participants 

reduced the severity of KOA (p < .05), including between before the program and follow–up time, score 

reduced 13 points (14.49–11.50, p < .0001). ROM for Extension was 0 degree at each point, while that 

for Flexion increased 16.80 degrees (13.97–19.60, p < .001) at follow–up time. The theme emerged: 

the developed Thai traditional medicine program is appropriate for treating KOA among older people. 

This study suggests that the program can reduce severity of KOA and improve ROM and is an option 

for treating knee osteoarthritis among older people.
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บทน�ำ 
	 องค์การสหประชาชาติตั้งเป้าหมายในการพัฒนาที่

ยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) โดยมี 

17 เป้าหมายทีช่ดัเจนส�ำหรบัทกุประเทศเพือ่แน่ใจว่าโลกจะ

ดขีึน้ภายในปี พ.ศ. 2573 การสร้างหลกัประกนัว่าคนมชีีวิต

ท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส�ำหรับทุกคนในทุกวัย

ตรงกับเป้าหมายที่ 3 ด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีตาม

แนวสหประชาชาติ1 และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี “ประเทศ

ชาติมั่นคง ประชาชน มีความสุข เศรฐกิจพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” 

นอกจากนี้ การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมถือเป็นส่วนส�ำคัญ

ในการขบัเคลือ่น (แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี: 

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) เพื่อ

ตอบโจทย์ความท้าทายด้านสงัคมสงูวัย และผูส้งูอายสุามารถ

ใช้ชวีติในสงัคมได้อย่างเต็มภาคภมู ิประชาชาชนท่ีมอีายเุกนิ 

60 ปีมสีขุภาพดแีละพ่ึงพาตัวเองได้รองรบัสงัคมสงูวยัอย่าง

มีคุณภาพ (แผนด้านวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 

2565–2563 ฉบับปรับปรุง) ในปี พ.ศ.2563 ประชากรสูง

อายขุองประเทศไทยได้เพิม่จ�ำนวนขึน้อย่างรวดเรว็ ผูส้งูอายุ

ได้เพ่ิมจ�ำนวน คดิเป็นร้อยละ 18 ของประชากรท้ังหมด และ

ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในปี 

พ.ศ. 25652 โรคข้อเข่าเสื่อมหรือข้อเข่าอักเสบเป็นปัญหา

สขุภาพทีพ่บบ่อยตามความเสือ่มถอยของร่างกายตามอายุ3 

จากสถิติพบว่าคนไทยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมกว่า 6 ล้านคน4 

พบบ่อยในกลุ ่มผู้สูงอายุโดยพบมากถึง 1 ใน 3 ของ

ประชากรสงูวยัในชมุชน ส่งผลถึงความสามารถในการใช้งาน

ข้อ ไม่ว่าจะเป็นการยืน การเดิน หรือการขึ้นลงบันได ซึ่ง

เป็นกิจกรรมส�ำคัญในการใช้ชีวิตประจาวัน5 ท�ำให้ด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนัได้ยากขึน้เกดิภาวะทพุพลภาพตามมา6 ส่งผล

ให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน ไร้สมรรถภาพในการประกอบ

อาชีพ เกิดภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตแย่ลง7 จากฐาน

ข้อมลูโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านห้วยเคียน ต�ำบล

แม่กา อ�ำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา พบผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไปกว่าร้อยละ 17 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด โดยโรค

ข้อเข่าเสื่อม/อักเสบเป็นสาเหตุการป่วย ติดเตียง ท�ำให้มี

ภาวะพึ่งพิงสูง8

	 การแพทย์แผนไทยเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงของการดแูล

ข้อเข่าเสือ่มหรอือกัเสบในผูส้งูอายุได้ ซึง่ทางแพทย์แผนไทย

ถอืว่าเป็นโรคเก่ียวกบัทางลมชนิดหน่ึง ได้แก่ โรคลมจบัโปง

แห้ง คือ มีการอักเสบรุนแรงของข้อเข่า ท�ำให้มีอาการปวด

บวม แดง ร้อน ที่เข่าเล็กน้อย เข่าติด ขาโก่ง นั่งยอง ๆ ไม่

ได้ และโรคลมจบัโปงน�ำ้ มกีารอกัเสบรุนแรงของข้อเข่า ท�ำให้

มีอาการปวด บวม แดง ร้อนที่เข่า มีน�้ำในข้อมาก ขณะที่มี

อาการอักเสบมากท�ำให้มีอาการสะบัดร้อน สะบัดหนาว 

กระวนกระวายและนอนไม่หลับซึ่งเป็นอาการร่วมจากการ

อักเสบและเป็นไข้9 

	 มีผลศึกษาวิจัยการรักษาข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ

หลากหลายรูปแบบวิธี เช่น การนวด การประคบสมุนไพร 

การพอกยา การท�ำท่าบริหาร รวมถึงการวัดประสิทธิผลใน

ด้านการรกัษาทีต่่างกนัอกีด้วย10–12 ซึง่งานวิจยัและการรกัษา

ส่วนใหญ่เน้นการรกัษาโดยใช้แพทย์แผนไทยและบคุคลากร

ทางการแพทย์เป็นหลัก ในขณะที่จ�ำนวนบุคลากรทางการ

แพทย์แผนไทยมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

	 ดังน้ัน หากมโีปรแกรมส�ำหรบัลดความรนุแรงของโรค

ข้อเข่าเสื่อมและเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าที่ใช้

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย จะสามารถลดภาระและระยะเวลา

ในการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยจะ

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาในผู้สูงอายุและเป็น

แนวทางการรักษาในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดความรุนแรงข้อเข่า

เสื่อมและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าโดยใช้ศาสตร์

การแพทย์แผนไทยในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมจังหวัดพะเยา 

(ROAROM–program)

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังได้รับโปรแกรมลดความรุนแรงข้อเข่าเส่ือมและ

เพิม่องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าโดยใช้ศาสตร์การแพทย์

แผนไทยในผูสู้งอายขุ้อเข่าเส่ือมจงัหวัดพะเยา (ROAROM–

program) กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมลดลง 

(มคีะแนนเพิ่มขึน้)มอีงศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าเพิ่มขึน้และ

มีความพึงพอใจและประสบการณ์ต่อโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมลดความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมและเพิ่มองศา

การเคลื่อนไหวของข้อเข่าโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ในผู ้สูงอายุข ้อเข ่าเสื่อมจังหวัดพะเยา (ROAROM–
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program) ถูกพัฒนาขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยและแนว

ปฏิบัติด ้านการแพทย์แผนไทย โดยมีตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษา

ทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 วัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

และตวัแปรตาม คอื คะแนนความรนุแรงข้อเข่าอกัเสบ องศา

การเคล่ือนไหวข้อเข่าในผู ้สูงอายุ ความพึงพอใจและ

ประสบการณ์ต่อโปรแกรมฯ ดังภาพที่ 1

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi–experimental 

research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังโปรแกรม 

(One group pre–test post–test design) โดยใช้การศกึษา

แบบผสมผสาน (Mixed–methods study) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมและ

เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่าโดยใช้ศาสตร์การแพทย์

แผนไทยในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่มจงัหวดัพะเยา (ROAROM–

program)

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ชุดเต็ม เลขที่ 

UP–HEC 65/040/1.3 วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และ

ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่จากผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้น

ผู้วิจัยจัดท�ำเอกสารชี้แจงข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างรับทราบเกีย่วกบัความเป็นอสิระในการตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงนามใบยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย และข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

ไม่มีการระบุตัวอย่างเป็นรายบุคคล รวมทั้งน�ำเสนอผลการ

วจิยัเป็นภาพรวม กลุม่ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อรับบริการทางการแพทย์ใดๆ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอาการปวดเข่าและมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห้วยเคียน 

ต�ำบลแม่กา อ�ำเภอเมอืงพะเยา จงัหวดัพะเยา ระหว่างเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 และ

ได้รับการวินิจฉัยด้วย ICD–10 รหัส M 171 OA Knee 

อาการเจ็บเข่าข้างเดียว และ U 5753 ลมจับโปงแห้งเข่า

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มกีารค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power เมื่อก�ำหนดระดับความ

เชือ่มัน่ที ่ร้อยละ 95 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) 

ที่ร้อยละ 80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างท่ี 

10.00 ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าและ

มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห้วยเคียน 

ต�ำบลแม่กา อ�ำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ในช่วงเวลาที่

ก�ำหนด และมีผลคะแนน Oxford knee score อยู่ระหว่าง 

39–0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน เกณฑ์การถอน

อาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม คอื เกดิผลข้างเคยีง จากการ

นวด การประคบ การพอกยา หรือ การท�ำท่าบริหาร เช่น 

ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ถูกนวด แพ้สมุนไพร ผื่น คัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย

	 ประกอบด้วยเครื่องมือ จ�ำนวน 6 ส่วน ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

แบบประเมนิความรนุแรงของอาการปวดเข่า แบบบนัทกึการ

วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า แบบประเมินความ 

พึงพอใจ แบบสัมภาษณ์กลุ่ม และเครื่องมือในการทดลอง 

(โปรแกรมฯ)

	 ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

โปรแกรมลดความรุนแรงข้อเข่าอักเสบและองศาการ

เคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้สูงอายุ

(ROAROM-program)

การรักษาจ�ำนวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 วัน

เป็นเวลา 1 สัปดาห์

ครั้งที่ 1 นวดไทยแบบราชส�ำนักและประคบสมุนไพร

ครั้งที่ 2 ประคบสมุนไพรและท�ำท่าบริหารเข่า

ครั้งที่ 3 พอกยาสมุนไพรและท�ำท่าบริหารเข่า

– ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

– องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า

– ความพึ่งพอใจต่อโปรแกรมฯ

– ประสบการณ์ต่อโปรแกรมฯ
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ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ประกอบด้วยข้อมูลเรื่องเพศ อายุ (ปี) 

อาชพี น�ำ้หนัก ส่วนสงู เข่าข้างทีม่อีาการปวด และระยะเวลา

ปวดมานาน

	 ส่วนที่ 2	แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม ใช้เครื่องมือ Oxford knee score เป็นการคัดกรอง

ประเมินความรุนแรงเพ่ือใช้ประเมินประสิทธิผลการรักษา 

โดยใช้ฉบับภาษาไทย มีการสอบถามใน 12 หัวข้อ การ

ประเมินความรุนแรงมี 4 ระดับ โดย (1) คะแนนรวมที่ได้ 

0 ถึง 19 มีข้อบ่งชี้เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับ

การรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทันที (2) คะแนนรวมที่ได้ 

20 ถงึ 29 มข้ีอบ่งชีม้อีาการโรคข้อเข่าเสือ่มระดบัปานกลาง 

ควรปรึกษาแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญเพื่อรับการตรวจรักษา 

เอกซเรย์ข้อเข่า หรอืประเมนิอาการของโรค (3) คะแนนรวม

ทีไ่ด้ 30 ถงึ 39 มีข้อบ่งชีพ้บเริม่มอีาการของโรคข้อเข่าเสือ่ม 

ควรได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และ (4) คะแนน

รวมที่ได้ 40 ถึง 48 ยังไม่พบอาการผิดปกติแต่ควรตรวจ

ร่างกายเป็นประจ�ำทุกปี13

	 ส่วนที่ 3	แบบบนัทกึการวดัองศาการเคลือ่นไหวของ

ข้อเข่า โดยใช้เครื่องมือ Goniometer เป็นเครื่องมือที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือจากผู้ผลิตและตรวจ

สอบทุกครั้ งก ่อนนําไปใช ้วัดในอาสาสมัคร และใช ้ 

Goniometer อนัเดยีวกนัตลอดการศกึษา โดยวดัองศาการ

เคลื่อนไหว (Range of motion) ของเข่า มี 2 ทิศทาง คือ 

1) ในท่านอนคว�่ำงอเข่าด้วยตนเองให้สุดการเคล่ือนไหว 

(Knee Flexion) 2) ท่าที่ข้อเข่าเหยียดตรงตามแนวแกน

ยาวโดยต้นขาและปลายขาอยู่ในแนวเดียวกัน (Knee 

Extension) ใช้เกณฑ์มาตรฐานช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ

เข่าเป็นเกณฑ์ในการวัด บนัทกึมมุการเคล่ือนไหวทีไ่ด้ หน่วย

เป็นองศา ท�ำการประเมินซ�้ำ  3 ครั้งและนํามาหาค่าเฉลี่ย 

ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดยใช้เครื่องมือ Goniometer

	 ส่วนที่ 4	แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบ

ประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ ในแต่ละ

ข้อจะมีระดับความคิดเห็น ตามแบบ Likert scale โดย 1 

หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 3 

เหน็ด้วยปานกลาง 4 เหน็ด้วยมาก และ 5 เหน็ด้วยมากทีส่ดุ

	 ส่วนที่ 5	แบบสัมภาษณ์กลุ่ม เป็นเครื่องมือท่ีใช้เก็บ

ข้อมูลเพื่อประเมินผลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยเป็น

ค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 5 ข้อ ตัวอย่างค�ำถาม เช่น ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโครงการ ท่านมีความเปลี่ยนแปลงใน

เรื่องของการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างไร เป็นต้น 

	 ส่วนที่ 6	เครื่องมือในการทดลอง (โปรแกรมฯ) 

เป็นการประยุกต์การรักษาอาการปวดเข่าด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย โดยใช้การนวดไทยแบบราชส�ำนักร่วมกับ

การประคบสมุนไพร การท�ำท่ากายบริหารและการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพร ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ จะได้รับ การรักษา

ทั้งหมดจ�ำนวน 3 ครั้ง โดย

	 ครั้งที่ 1 	การนวดไทยแบบราชส�ำนกัใช้สูตรการนวด

โรคลมจับโปงแห้งเข่าอ้างอิงจากหนังสือหัตถเวชกรรมแผน

ไทย (นวดแบบราชส�ำนัก) โรคจับโปงแห้งเข่า9 โดย 

1) นวดพื้นฐานขา เปิดประตูลม 2) นวดสัญญาณเข่า 3 จุด 

3) นวดสัญญาณ 1–4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 และ

กดใต้พับเข่า เขยื้อนข้อเข่า และ 4) นวดสัญญาณ 1–4 
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ขาด้านใน เน้นสัญญาณ 3, 4 เขย้ือนข้อเข่า ใช้เวลานวด

ครั้งละ 45 นาที และประคบสมุนไพร 15 นาที โดยใช้ลูก

ประคบสมุนไพรน่ึงให้ร้อน จากนั้นใช้ผ้าห่อลูกประคบ

ไว้ 2–3 ชั้นเพื่อป้องกันไม่ให้ร้อนจนเกินไป แล้วจึงน�ำมา

ประคบบรเิวณรอบข้อเข่า และใต้ข้อพบัเข่าเป็นเวลา 15 นาที 

โดยลกูประคบสมนุไพรทีใ่ช้เป็นสตูรพืน้ฐานของสถาบนัการ

แพทย์แผนไทย ประกอบด้วย ไพล 500 กรัม ตะไคร้บ้าน 

200 กรัมผิวมะกรูด ใบมะขาม ขมิ้นชัน อย่างละ 100 กรัม 

ใบส้มป่อย 50 กรัม การบูร 30 กรัม เกลือ 60 กรัม และ

พิมเสน 30 กรัม14 

	 ครั้งที่ 2 	ประคบสมนุไพรเป็นเวลา 15 นาทีและท�ำท่า

กายบริหารเข่า 2 ท่า ได้แก่ 1) ท่ากระดกปลายเท้าขึ้นลง 

โดยท่าเตรยีมนอนหรอืนัง่เหยยีดขาท้ัง 2 ข้าง ค่อยๆ กระดก

ปลายเท้าขึ้นสุดและเกร็งบริเวณหัวเข่านิ่งไว้นับ 1–10 จาก

นั้นค่อยๆ ผ่อนคลายขา กลับสู่ท่าเตรียม จากนั้นค่อยๆ

เหยียบปลายเท้าสุด แล้วเกร็งบริเวณหัวเข่า นิ่งไว้ นับ 1–10 

ค่อยๆ ผ่อนคลายขากลับสู่ท่าเตรียม และ 2) ท่ายืนเขย่ง

ปลายเท้า โดยท่าเตรยีมยนืเกาะฝาผนงั แยกเท้าเท่ากบัความ

กว้างของไหล่ งอขาข้างปกติขึ้น (ยืนกระต่ายขาเดียว) จาก

นั้นเขย่งปลายเท้าพร้อมกับเกร็งบริเวณหลัง เข่า ขา และ

ขมบิก้น นิง่ไว้ นบั 1–10 แล้วกลับสูท่่าเตรยีม ท่ากายบรหิาร

ทีใ่ช้ในงานวจิยัได้อ้างองิจาก หนงัสอืหตัถเวชกรรมแผนไทย 

(นวดแบบราชส�ำนัก) โรคจับโปงแห้งเข่า9

	 ครั้งที่ 3 	พอกยาสมุนไพร โดยการน�ำสมุนไพรพอก

เข่ามาพอกบริเวณหัวเข่าให้ครอบคลุมจุดปวดบริเวณด้าน

หน้าข้อเข่าไว้เป็นเวลา 15 นาที โดยสมุนไพรพอกเข่าที่ใช้ 

เป็นสตูรต�ำรบัหมอพืน้บ้าน ของวทิยาลยัการแพทย์แผนไทย

อภัยภูเบศร ประกอบด้วยแป้งข้าวเจ้า 500 กรัม แป้งข้าว

หมาก 1 ลูก ดองดึง 100 กรัม และขิง 200 กรัม15 และ

ท�ำท่าบริหารเข่า 2 ท่าเหมือนครั้งที่ 2 ทั้งนี้ โปรแกรมฯ มี

การด�ำเนินการจ�ำนวน 3 ครัง้ โดยในแต่ละครัง้ห่างกนั 2 วนั 

เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และมีการประเมินผลของโปรแกรมฯ 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 รายละเอียดโปรแกรมลดความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าโดยใช้ศาสตร์

	 	 	การแพทย์แผนไทยในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมจังหวัดพะเยา (ROAROM–program)

ครั้งที่ เนื้อหา การจัดการเวลา การประเมิน

ครั้งที่ 1

การนวดไทยแบบ

ราชส�ำนักและประคบสมุนไพร

(วันที่ 1)

นวดตามแนวเส ้นและจุดตาม

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเพื่อ

รกัษาโรคและประคบสมนุไพรร้อน

บริเวณข้อเข่าเพื่อคลายกล้ามเนื้อ

และลดอาการปวด

– นวดไทยแบบราชส�ำนกั 45 

นาที

– ประคบสมุนไพร 

15 นาที

– ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม

– องศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่า 

(ก่อน–หลัง)

ครั้งที่ 2

ประคบสมุนไพรและท�ำท่ากาย

บริหารเข่า

(วันที่ 4)

ประคบสมุนไพรเหมือนครั้งก่อน

และฝึกเพิม่การเคลือ่นไหวของข้อ

เข่าด้วยท่ากายบริหารเข่า 2 ท่า

1. กระดกปลายเท้าขึ้นลง 

2. ยืนเขย่งปลายเท้า 

– ประคบสมุนไพร 

15 นาที

– ท�ำท่ากายบริหารเข่า 

20 นาที

– องศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่า 

(ก่อน–หลัง)

ครั้งที่ 3

พอกยาสมุนไพรและท�ำท่ากาย

บริหารเข่า

(วันที่ 7)

พอกยาสมุนไพร เพื่ อลดการ

อักเสบของข้อเข่าและฝึกเพิ่มการ

เคลือ่นไหวของข้อเข่าด้วยท่ากาย

บริหารเข่าเหมือนครั้งก่อน

– พอกยาสมุนไพร 

15 นาที

– ท�ำท่ากายบริหารเข่า 

20 นาที

– ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม

– องศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่า 

(ก่อน–หลัง)

ครั้งที่ 4 ติดตามผล หลังจบ

ครั้งที่ 3 เป็นเวลา 7 วัน (วัน

ที่ 14)

ไม่มีหัตถการใดๆ ไม่มีหัตถการใดๆ – ความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม

– องศาการเคลื่อนไหวของข้อ

เข่า (ก่อน)
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	 มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

เนื้อหาและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) และปรับแก้ข้อค�ำถามตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้เชี่ยวชาญ พบว่าดัชนีอยู่ระหว่าง 1.0–0.67 ในส่วน

ของการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

มกีารน�ำเครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลูทีผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try–out) กับกลุ่มที่คล้าย

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน (ต่างอ�ำเภอ) จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น เพ่ือหาค่าความ

สอดคล้องภายในโดยใช ้สูตร Alpha’s Cronbach 

Coefficient โดยแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 

ขึ้นไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลท้ังสิ้น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 คือ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อย

ละ ส่วนที ่2 คอื การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired 

sample t–test ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความพึงพอใจ โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ประสบการณ์การเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง	

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 66.67 อายุ

ระหว่าง 60–69 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.33 สถานะภาพสมรส 

คิดเป็นร้อยละ 53.33 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 มี

ประกอบอาชีพ (ว่างงาน) คิดเป็นร้อยละ 43.33 โดยดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 25.21 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 3.48) ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 

63.33 ไม่เคยสูบบุหรี่เลย คิดเป็นร้อยละ 73.33 และไม่เคย

ดื่มสุราเลย คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลัง

กาย ≤90 นาทีต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 70.00 ดังตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 		 (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 20 66.67

ชาย 10 33.33

อายุ (ปี)

60–69 19 63.33

70–79 10 33.33

≥ 80 1 3.34

(ค่าเฉลี่ย = 68.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.66 ต�่ำสุด 60 สูงสุด 86)

สถานภาพสมรส

สมรส 16 53.33

หม้าย 14 46.67

ศาสนา

พุทธ 30 100
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ตารางที่ 2	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 		 (n = 30) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 3 10.00

ประถมศึกษา 24 80.00

มัธยมศึกษา 3 10.00

อาชีพ

ว่างงาน 13 43.33

เกษตรกร 8 26.67

ธุรกิจส่วนตัว 5 16.67

รับจ้างทั่วไป 4 13.33

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)

น�้ำหนักน้อย (< 18.50) 0 0

น�้ำหนักปกติ (18.50–2.99) 9 30.00

น�้ำหนักเกิน (23.00–24.99) 7 23.33

อ้วนระดับ 1 (25.00–29.99) 9 30.00

อ้วนระดับ 2 (≥ 30) 5 16.67

(ค่าเฉลี่ย = 25.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.48 ต�่ำสุด 19.90 สูงสุด 31.43)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 11 36.67

มี 19 63.33

โรคหัวใจ 2 10.53

โรคเบาหวาน 6 31.58

โรคความดันโลหิตสูง 16 84.21

อื่นๆ (โรคไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด โรคต่อมลูกหมากโต โรคเกาต์ โรคหมอน

รองกระดูกเคลื่อนทับเส้นประสาท ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่)

15 78.95

การสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบเลย 22 73.33

สูบแต่เลิกแล้ว 7 23.33

ปัจจุบันยังสูบอยู่ 1 3.34

การดื่มแอลกอฮอล์

ไม่เคยดื่มเลย 15 50.00

ดื่มแต่เลิกแล้ว 9 30.00

ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 6 20.00
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ตารางที่ 2	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	(n = 30) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การออกก�ำลังกาย (นาที/สัปดาห์)

≤ 90 21 70.00

91–150 6 20.00

≥ 151 3 10.00

ข้อเข่าด้านที่ปวด

ขวา 18 60.00

ซ้าย 12 40.00

ระยะเวลาที่ปวด (ปี)

1–5 25 83.33

6–10 5 16.67

(ค่าเฉลี่ย 3.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.71 ต�่ำสุด 1 สูงสุด 10)

	 ส่วนที ่2 การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง (มีคะแนนเพ่ิมข้ึน) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมกบัหลงัเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกบั

ระยะติดตาม และก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกับระยะติดตาม 

(p < .0001 p = .011 และ p < .0001 ตามล�ำดับ) โดย

พบว่าคะแนนระยะตดิตาม 1 สปัดาห์สงูกว่าคะแนนก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม 13 คะแนน (สูงขึ้นระหว่าง 14.49–11.50 

คะแนน) 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ในผู้สูงอายุ จังหวัดพะเยา เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ

	 	 	(n = 30)

ความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อม

Mean Standard 

deviation

Standard 

error mean

95% CI of Mean 

difference

t df p–value

ก่อนเข้าร่วม–หลังเข้าร่วม 11.28 6.25 .81 12.89–9.67 13.980 59 < .001*

หลังเข้าร่วม– ระยะติดตาม 1.72 5.09 .66 3.03–0.40 2.614 59 .011*

ก่อนเข้าร่วม–ระยะติดตาม 13.00 5.80 .75 11.50–14.49 17.347 59 < .001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, Paired sample t–test  

	 จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุ่ม

ตัวอย่างมีองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า แบบ Extension 

เท่ากับ 0 องศาในทุกการวัดจึงไม่สามารถทดสอบทางสถิติ

ได้ ในส่วนขององศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า แบบ Flexion 

พบว่าองศาการเคลือ่นไหวข้อเข่าหลงัโปรแกรมแต่ละครัง้จะ

เพิม่ขึน้จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแต่ละครัง้ อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .0001 ทุกครั้ง) และพบว่าองศาการ

เคลื่อนไหวข้อเข่าระยะติดตามจะเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมครั้งที่ 1 เท่ากับ 16.80 องศา (เพิ่มขึ้นระหว่าง 

19.60–13.97 องศา) 
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า (Flexion) ในผู้สูงอายุ จังหวัดพะเยา ก่อนและหลังการเข้า

	 	 		 ร่วมโปรแกรม (n = 30)

องศาการเคลื่อนไหวข้อ

เข่า (Flexion)

Mean Standard 

deviation

Standard 

error mean

95% CI of Mean 

difference

t df p–value

ก่อนโปรแกรม–หลัง

โปรแกรม ครั้งที่ 1

6.26 6.09 .79 4.68–7.83 7.953 59 < .001*

ก่อนโปรแกรม–หลัง

โปรแกรม ครั้งที่ 2

3.20 3.04 .39 2.41–3.98 8.152 59 < .001*

ก่อนโปรแกรม–หลัง

โปรแกรม ครั้งที่ 3

1.93 1.68 .22 1.50–2.37 8.905 59 < .001*

ก่อนโปรแกรม ครั้งที่ 

1–ระยะติดตาม

16.80 10.89 1.41 19.60–13.97 11.939 59 < .001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความพึงพอใจ 

	 จากตารางที่ 5 พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู่

ในระดับ มากถึงมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 

ความต้องการในการท�ำหัตถการ (Mean = 4.57, S.D. = 

0.73) อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ความเชื่อถือและ

ความไว้วางใจในการเข้ารบัหัตถการ และ ความพงึพอใจโดย

รวม (Mean = 4.53) อยู่ในระดับมากที่สุด ขณะที่ด้าน 

ล�ำดับขั้นตอน ความถี่ และระยะเวลาในการท�ำหัตถการ มี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก สะท้อนให้เหน็ว่าผูร้บับริการมคีวาม

คิดเห็นเชิงบวกต่อการเข้ารับหัตถการในทุกด้าน

ตารางที่ 5	 ความพงึพอใจของกลุม่ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมและองศาการ เคล่ือนไหว 

	 	 	ข้อเข่าในผู้สูงอายุ จังหวัดพะเยา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 	(n = 30)

ข้อค�ำถาม Mean S.D. แปลผล

1. ความเชื่อถือและไว้ใจในการเข้ารับท�ำหัตการ

2. ล�ำดับขั้นตอนในการท�ำหัตการมีความเหมาะสม

3. ระยะเวลาในการหัตการมีความเหมาะสม

4. ความถี่ในการท�ำหัตการมีความเหมาะสม

5. ความต้องการในการท�ำหัตการ

6. ความพึงพอใจโดยรวม

4.53

4.43

4.30

4.37

4.57

4.53

0.51

0.57

0.70

0.56

0.73

0.57

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

	 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ประสบการณ์การเข้าร่วมโปร

แกรมฯ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 การวิเคราะห์เชงิเนือ้หา พบว่า มผีูเ้ข้าร่วมประชมุกลุ่ม 

จ�ำนวน 5 กลุม่ รวมทัง้สิน้ 30 คน (อตัราการเข้าร่วมประชุม

กลุ่ม ร้อยละ 100) โดยกลุ่มที่ 4 และ 5 มีจ�ำนวนสมาชิก

ร่วมประชุมกลุ่มมากที่สุด คือ กลุ่มละ 7 คน โดยในแต่ละ

กลุ่มมีสมาชิกแตกต่างกันในเรื่องเพศ อายุ และสถานะภาพ 

	 เมื่อวิเคราะห์คุณภาพเชิงเนื้อหา พบว่ามีสาระส�ำคัญ 

(Theme) คือ “โปรแกรมด้านแพทย์แผนไทยที่พัฒนาขึ้นมี

ความเหมาะสมต่อการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมในกลุ่มผู้สูง

อายุ” และมี 3 หมวดหมู่ (Categories) ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์คุณภาพเชิงเนื้อหา

สาระส�ำคัญ 

(Theme)

หมวดหมู่ 

(Category)

หมวดหมู่ย่อย 

(Sub–Categories)

อ้างอิงเชิงประจักษณ์ 

(Quotation)

โ ป ร แก รมด ้ า น

แพทย์แผนไทยที่

พัฒนาขึ้นมีความ

เหมาะสมต่อการ

รักษาโรคข้อเข ่า

เส่ือมในกลุ่มผู้สูง

อายุ

การรับบริการการแพทย์

แผนไทย แผนปัจจุบัน

แ ล ะ แผน จี น ส� ำ ห รั บ

อาการปวดเข่า

รับบริการการแพทย์แผนไทยและความรู ้จาก

นักศึกษาด้านแพทย์แผนไทยเป็นหลัก

(นักศึกษา) เขาลงมาท�ำแบบ ท�ำ

แบบกิจกรรมออกกาํลงักายอะไร

พวกเนี้ย (FGD1, หญิง)

การแพทย์แผนปัจจุบันด�ำเนินการโดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล และนักกายภาพบ�ำบัด

แผนปัจจุบันมีอยู่ ถ้าไปหาหมอ

ที่อนามัย ก็ฉีดยา ฉีดยาก็เอายา

มาฮอืกิน๋ด้วย...ถ้าเข่านีส่่วนใหญ่

คือกายภาพด้วย (FGD2, หญิง) 

การรับบริการการแพทย์แผนจีนมีเป็นส่วนน้อย เออ ฝังเขม็กบ่็ไป (FGD3, หญงิ) 

โรงเรียนผู้สูงอายุมีบทบาทเป็นแหล่งให้ความรู้ด้าน

บริหารร่างกาย

เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ คือพาไป

สอนท�ำกิจกรรมด้วยอะไรอย่าง

เงี้ยเนอะ 

เจ้า...รูปแบบเดียวกันเลยเจ้า ก็

คือนั่งไปท�ำกิจกรรมด้วยกัน

เนอะ (FGD2, หญิง)

ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง

โปรแกรมเป็นไปในทางที่

ดี

ก่อนเข้าโปรแกรมมีการปวด หลังจากโปรแกรม

อาการปวดลดลง

เดนิขึน้บนัไดนี ่บางครัง้กค็อยจะ

เจ็บขึ้น เกาะเอา 

บะเดีย๋วนีม้นักด็จีดัหนักอะ บ่ได้

เกาะ (FGD3, หญิง) 

สุขภาพจิตดีขึ้น เมื่อก ่อนเครียด ตอนนี้ดีขึ้น 

(FGD1, หญิง)

 โปรแกรมท�ำให้จดจ�ำท่าและน�ำไปใช้ได้ต่อเนื่อง กดู็แลตวัเองแล้วคณุหมอบอกให้ 

ให้ไปออกกําลัง...

แล้วก็ไปท�ำตามคุณหมอบอก

ไง...ก็ โทษทีนะ กระดิกนิ้วเท้า

ลงใช่ไหม ท�ำ 5 ครั้ง (แสดงให้ดู

ด้วย) (FGD1, หญิง)

ความเหมาะสมและพึง

พอใจต่อโปรแกรม

การให้บริการของผู้ให้บริการมีความเหมาะสมทั้ง

การนัด คุณภาพการนวดและ จ�ำนวนครั้ง

ระยะเวลานัดเนอะ ความห่าง

ของการนัด ป้อว่า  เหมาะๆ บ่

ช้าไป บ่น้อยไป บ่อยากให้มันถี่

กว ่ านี้ . . . เป ิ ่นก็สอนจัดดีแล  ้

(FGD3, ชาย)
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์คุณภาพเชิงเนื้อหา (ต่อ)

สาระส�ำคัญ 

(Theme)

หมวดหมู่ 

(Category)

หมวดหมู่ย่อย 

(Sub–Categories)

อ้างอิงเชิงประจักษณ์ 

(Quotation)

จ�ำนวนนาทีเหมาะสมแต่อาจเพิ่มได้อีก อนันัน้กพ็อดลีะ...แม่ใคร่อยาก 2 

ชั่วโมงปู้นหนา แล้วก็นวดอยาก

ฮือเป็น 2 ชั่วโมงปุ้นเนอะ สะใจ

ดีอะ (FGD4, หญิง) 

พึงพอใจในสถานที่ให้บริการน้อย สถานทีไ่ม่ค่อยสะอาด ต้องกวาด

ถูให้ดูสะอาด (FGD1, หญิง)

ควรจัดต่อเนื่อง กลุ่มเป้าหมายหลักเป็นผู้สูงอาย ุ

เป้าหมายรองเป็นกลุ่มก่อนผู้สูงอายุ

อยากฮือมต่ีอเนือ่ง คนทีเ่ป้ินเจ็บ

มาหยังเนอะ เฮาจะได้้ช่วยเปิ้นอี๊

เนอะ (FGD4, ชาย)

ระยะทางที่มารับบริการมีความเหมาะสม เดินทางแม่บ่เป็นหยัง สบาย มอ

ไซค์ของใครของมนั ยะแล้วก็ป๊ิก 

(FGD4, หญิง)

วิจารณ์และสรุป

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงข้อเข่าเสื่อมลดลง (มี

คะแนนเพิ่มขึ้น) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกบัหลงัเข้าร่วมโปรแกรม หลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกบัระยะตดิตาม และก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กับระยะติดตาม โดยพบว่าคะแนนระยะติดตาม 1 สัปดาห์

สูงกว่าคะแนนก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13 คะแนน (คะแนน

สงูข้ึนระหว่าง 14.49–11.50 คะแนน) ในส่วนขององศาการ

เคลื่อนไหวข้อเข่า แบบ Extension เท่ากับ 0 องศาในทุก

การวัด ส่วนองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า แบบ Flexion พบ

ว่าองศาการเคลือ่นไหวข้อเข่าหลงัโปรแกรมแต่ละครัง้จะเพิม่

ขึน้จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแต่ละครัง้ อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .0001 ทุกครั้ง) และพบว่าองศาการเคลื่อนไหว

ข้อเข่าระยะติดตามจะเพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมครัง้

ที ่1 เท่ากบั 123.51 องศา (สงูขึน้ระหว่าง 126.97–120.05 

องศา) ในส่วนของความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก และมากที่สุด เมื่อวิเคราะห์คุณภาพเชิงเนื้อหา 

พบว่ามสีาระส�ำคญั (Theme) คอื โปรแกรมด้านแพทย์แผน

ไทยที่พัฒนาขึ้น (ROAROM–program) มีความเหมาะสม

ต่อการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุ

	 การนวดสามารถบรรเทาอาการปวด ช่วยผ่อนคลาย

กล้ามเน้ือรอบข้อเข่า ลดการหดเกรง็ทีเ่ป็นสาเหตขุองอาการ

ปวด การกดจุดและการนวดตามแนวเส้นช่วยกระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้ของเสียถูกขับออกและลดการ

อกัเสบ ช่วยลดคะแนนความปวด และความฝืดของเข่า16–18 

การประคบสมนุไพร สมนุไพรทีใ่ช้ เช่น ไพล ขมิน้ชนั มฤีทธ์ิ

ต้านการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ ช่วยลดการบวมและ

อาการปวด วิจยัแบบสุ่มเปรยีบเทยีบกบัเจลไดโคลฟีแนค พบ

ว่าการประคบสมุนไพรไทยช่วยลดคะแนนความปวด และ

เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวข้อเข่าได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม และ

ไม่มีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ ไม่มีอาการแพ้หรือระคายเคือง

ผิวหนังจากการประคบสมุนไพร19,20 

	 การท�ำท่ากายบรหิารเข่า เพิม่ความแขง็แรงของกล้าม

เนื้อรอบข้อเข่า ช่วยลดแรงกดและแรงกระแทกที่ข้อเข่า ลด

การเสียดสีของกระดูกอ่อน กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตและ

ลดการอักเสบ การออกก�ำลังกายช่วยขจัดสารอักเสบในข้อ

เข่าและส่งเสริมการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ เพิ่มความยืดหยุ่นและ

การเคล่ือนไหวของข้อ เช่น การยืดเหยียด (stretching) 

ช่วยลดอาการฝืดและเพิม่ช่วงการเคล่ือนไหว ปรบัสมดุลและ

การรับรู้ต�ำแหน่งข้อ (proprioception) ลดความเสี่ยงล้ม

และช่วยให้เดินได้ดีขึ้น21–24

	 การพอกยาสมุนไพร ควบคู่กับการกดจุดหรือการ

ออกก�ำลังกาย ช่วยลดคะแนน WOMAC และคะแนนความ

ปวด ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ25,26

	 โปรแกรม (ROAROM–program) เป็นการประยกุต์
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การรักษาอาการปวดเข่าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยสา

มารถลดะดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และช่วย

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดยการรักษาในครั้งที่ 

1 แพทย์แผนไทยท�ำหตัการนวดร่วมกบัประคบสมนุไพรต่อ

ครัง้รวมระยะเวลา 60 นาท ีการรกัษาในครัง้ที ่2 แพทย์แผน

ไทยท�ำหัตการประคบสมนุไพรต่อครัง้รวมระยะเวลา 15 นาท ี

ร่วมกับให้ผู้ป่วยท�ำท่ากายบริหารด้วยตนเอง การรักษาใน

ครัง้ที ่3 แพทย์แผนไทยท�ำหตัการพอกยาสมนุไพรทิง้ไว้ 15 

นาท ีร่วมกบัให้ผู้ป่วยท�ำท่ากายบรหิารด้วยตนเอง ซึง่จะเหน็

ว่าระยะเวลาที่แพทย์แผนไทยต้องท�ำหัตถการให้กับผู้ป่วย

ระยะเวลาลดลงในแต่ละครั้ง ท�ำให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วย

ได้จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น แต่ยังคงไว้ซึ่งประสิทธิผลของการ

รักษา ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการจะ

ลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมต้องใช้เวลานาน

กว่า 8 สัปดาห์และมีการท�ำหัตถการโดยแพทย์แผนไทย

อย่างต่อเน่ือง27 นอกจากนี้ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

โดยทัว่ไปของผูส้งูอายยุงัอยูร่ะดบัต�ำ่28 ดงันัน้โปรแกรมทีถ่กู

พัฒนาขึ้นนี้จึงออกแบบให้ผู ้สูงอายุออกก�ำลังกายด้วย

ศาสตร์แผนไทยอย่างง่าย และสามารถจดจ�ำน�ำไปใช้ได้ใน

ระยะยาวตามที่กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความพึงพอใจใน

โปรแกรม

ข้อเสนอแนะ
	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการ

ใช้สมุนไพรและการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง เพื่อลดความ

เสี่ยงจากการใช้ผิดวิธีและเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 

เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาที่สามารถน�ำกลับไปปฏิบัติเองได้

ช่วยลดภาระงานบคุลากรด้านสาธารณสุข ศกึษาวิจยัพฒันา

ต�ำรับสมุนไพรที่มีอยู ่ในท้องถ่ินเพิ่มเติม เพื่อสะดวกใน

การเตรียม และจัดหาวัตถุดิบ และน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์

อย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณผู้สนับสนุนทุนเพื่อการวิจัย กองทุนวิจัย

วิทยาศาสตร ์และนวัตกรรมแห ่งประเทศไทย และ

มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ทุน FF66–RIM099) ขอบคุณ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านห้วยเคยีน อ�ำเภอเมอืง

จงัหวดัพะเยา ทีอ่นเุคราะห์สถานทีใ่นการเกบ็ข้อมลูการวจิยั 

ขอบคุณอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัย ผู้ช่วยเก็บข้อมูล และทุกๆ ท่าน ส�ำหรับข้อเสนอ

แนะที่เป็นประโยชน์ 
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