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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายโุรค
ข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยโดยผูดู้แลในครอบครัว ต าบลยางสีสรุาช อ าเภอยางสสีุราช จังหวัดมหาสารคาม กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมหรือลมจับโปงแห้งคัดเลือกแบบเจาะจงเกณฑ์คดัเข้าจ านวน 80 คน แบ่งกลุ่มเป็น
กลุ่มทดลองและควบคมุกลุ่มละ 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเขา่เสื่อมของผูดู้แล แบบประเมินโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบประเมินอาการปวด วิเคราะห์ข้อมลู
ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t – test และสถิติ Independent-t-test ด าเนินการวิจัยเดือนกรกฎาคม 2565 - มิถุนายน 
2566  
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลในกลุม่ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมสูงกว่ากลุ่มควบคมุและก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิต ิกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Meanกลุ่มทดลอง = 26.54 ± 11.20 VS Meanกลุ่มควบคุม 
= 29.63 ± 12.06,  p < 0.05) และคะแนนเฉลีย่อาการปวดน้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Meanกลุ่มทดลอง = 
3.80 ± 3.25 VS Meanกลุ่มควบคุม = 6.53 ± 3.25, p< 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มทดลองมีความโก่งของเข่าและค่าเฉลี่ย
ของระยะห่างของส้นเท่ากับก้นน้อยกว่าและก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ  
ค าส าคัญ: ผู้ดูแล ผู้สูงอาย ุแพทย์แผนไทย ข้อเข่าเสื่อม ลมจับโปงเข่าแหง้ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research with two groups using pre-test and post-test design aimed to study 
the effectiveness of an elderly care program for osteoarthritis using Thai traditional medicine by family 
caregivers, Yangsisurat Sub-district, Yangsisurat District, Mahasarakham Province. The sample consisted of 80 
elderly patients with osteoarthritis or "Lom Jab Pong Haeng", selected through purposive sampling based on 
inclusion criteria, divided into experimental and control groups of 40 participants each. Data collection tools 
included general information questionnaires, caregiver knowledge assessment forms for elderly osteoarthritis 
care, osteoarthritis assessment forms, and pain assessment forms. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Paired t-test, and Independent t-test. The research was conducted from July 2022 to June 2023.  
 The results showed that after participating in the program, caregivers in the experimental group had 
significantly higher knowledge about elderly osteoarthritis care compared to the control group and their 
pre-program scores. The experimental group showed significantly lower mean osteoarthritis severity scores 
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than the control group (Meanexperimental = 26.54 ± 11.20 VS Mean control = 29.63 ± 12.06, p < 0.05) and 
significantly lower mean pain scores (Meanexperimental = 3.80 ± 3.25 VS Meancontrol = 6.53 ± 3.25, p < 0.05). 
Furthermore, the experimental group showed significantly lower knee hyperextension and heel-to-buttock 
distance compared to pre-program measurements.  
Keywords: Caregiver, Elderly, Thai Traditional Medicine, Osteoarthritis, Lom Jab Pong Khao Haeng 
 
บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรอัน
เนื่องจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น พร้อมกันทั่วโลก ในประเทศไทย พบมี
ผู้สูงอายุ ร้อยละ15.8 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว1 
ในกลุ่มผู้สูงอายุนั้น จะพบการเปลี่ยนแปลงตามวัย
หลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท และ
ระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ ซึ่งโรคต่างๆ ที่พบใน
กลุ่มผู้สูงอายุนี้ล้วนเป็นโรคเรื้อรัง ที่ต้องการการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งผลต่อการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ โรคกระดูกและข้อเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในวัยสูงอายุ จากสถิติผู้ป่วย
โรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 2564 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคนี้ มากกว่า 6 ล้านคนโดยข้อที่เสื่อมมาก
ที่สุด คือ ข้อเข่า2 กลุ่มนักวิชาการโรคข้อเข่าเสื่อม 
ยืนยันว่าอุบัติการณ์เริ่มพบในประชาชนทั่วไปที่มี
อายุตั้งแต่ 45 ปี ในจ านวนนี้ กว่าร้อยละ 50 เป็น
กลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 65 ปี ต าแหน่งของข้อที่มัก
พบการเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่า สะโพก ข้อมือ กระดูก
สันหลัง และข้อเท้า แต่ข้อที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ
การเจ็บป่วยและการรับบริการ มากท่ีสุด คือข้อเข่า 
ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษา
หรือปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม โรคจะด าเนินไป 
มากกว่าเดิม ท าให้มีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป 
เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ก็
ท าได้ ไม่สะดวก จะมีความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ปัญหาข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา เป้าหมายใน
การรักษาโรคข้อ เข่าเสื่อมนั้น คือการบรรเทา
อาการปวด  และ เ พ่ิ มความสามารถในการ
เคลื่อนไหว การรักษาประกอบด้วย กายบริหาร
บ าบัดเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของข้อเข่าและเพ่ิม

พิสัยของข้อ การลดน้ าหนักตัวให้อยู่   ่ในเกณฑ์ 
มาตรฐาน3 ทัง้นี้อาจใช้ร่วมกับการบ าบัดรักษาแบบ
ใช้ยา (Pharmacological therapy) ซ่ึงได้แก่ กลุ่ม
ยา แก้ปวดพ้ืนฐานทั้งการรับประทานและยาทา
เฉพาะที่ โดยในระยะที่มีการอักเสบและปวดผู้ป่วย
จ าเป็นต้อง ได้รับการรักษาโดยใช้ยาเพ่ือบรรเทา
อาการปวดและควบคุมการอักเสบ แต่การได้ยาแก้
ปวด ผู้ป่วยต้องเสี่ยง ต่อภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม
ยาต้านการอักเสบ (NSAID) เช่น อาการปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน4 นอกจาก การรักษาด้วยยาแล้ว
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัด การ
ออกก าลังกายเพ่ือคงสภาพการท างาน  ของข้อ 
กล้ามเนื้อ และ บรรเทาความปวด การประคบร้อน 
หรือเย็น การใช้เครื่องมือทางกายภาพบ าบัด เช่น 
เครื่องอัลตร้าซาวด์ เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและ
ลดอาการปวด5 ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สู งอายุ  
(Osteoarthritis) เป็นการเสื่อมแบบปฐมภูมิ เกิด
จากการเสื่อม ของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อที่หุ้ม
ข้อเข่าจากกระบวนการเสื่อมของวัยชรา เกิดพยาธิ
สภาพของข้อ โดยไม่มี อาการอักเสบเป็นอาการสึก
หรอ6 ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องรับการสร้างเสริมสุขภาพการ
เสริมสร้างป้องกันภาวะเข่าเสื่อมไม่ให้รุนแรงมาก
ขึ้น การให้ความรู้เรื่องโรค และค าแนะน าในการ
ดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุม
น้ าหนัก การรับประทานยา การบริหารกล้ามเนื้อ
ขา การประคบความร้อน การประคบความเย็น 
และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้ข้อเข่าเสื่อม และ
เมื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะท าให้เกิดความมั่นคง 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเชื่อในประโยชน์ของพฤติกรรม
มากขึ้น7  
จากการทบทวนวรรณกรรมของเตือนจิตต์  ช่วย
จันทร์ และ คณะ พบว่า บุคคลที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 
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than the control group (Meanexperimental = 26.54 ± 11.20 VS Mean control = 29.63 ± 12.06, p < 0.05) and 
significantly lower mean pain scores (Meanexperimental = 3.80 ± 3.25 VS Meancontrol = 6.53 ± 3.25, p < 0.05). 
Furthermore, the experimental group showed significantly lower knee hyperextension and heel-to-buttock 
distance compared to pre-program measurements.  
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เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ก็
ท าได้ ไม่สะดวก จะมีความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ปัญหาข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา เป้าหมายใน
การรักษาโรคข้อ เข่าเสื่อมนั้น คือการบรรเทา
อาการปวด  และ เ พ่ิ มความสามารถในการ
เคลื่อนไหว การรักษาประกอบด้วย กายบริหาร
บ าบัดเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของข้อเข่าและเพ่ิม

พิสัยของข้อ การลดน้ าหนักตัวให้อยู่   ่ในเกณฑ์ 
มาตรฐาน3 ทัง้นี้อาจใช้ร่วมกับการบ าบัดรักษาแบบ
ใช้ยา (Pharmacological therapy) ซ่ึงได้แก่ กลุ่ม
ยา แก้ปวดพ้ืนฐานทั้งการรับประทานและยาทา
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ปวด ผู้ป่วยต้องเสี่ยง ต่อภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม
ยาต้านการอักเสบ (NSAID) เช่น อาการปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน4 นอกจาก การรักษาด้วยยาแล้ว
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการท ากายภาพบ าบัด การ
ออกก าลังกายเพ่ือคงสภาพการท างาน  ของข้อ 
กล้ามเนื้อ และ บรรเทาความปวด การประคบร้อน 
หรือเย็น การใช้เครื่องมือทางกายภาพบ าบัด เช่น 
เครื่องอัลตร้าซาวด์ เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและ
ลดอาการปวด5 ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สู งอายุ  
(Osteoarthritis) เป็นการเสื่อมแบบปฐมภูมิ เกิด
จากการเสื่อม ของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อที่หุ้ม
ข้อเข่าจากกระบวนการเสื่อมของวัยชรา เกิดพยาธิ
สภาพของข้อ โดยไม่มี อาการอักเสบเป็นอาการสึก
หรอ6 ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องรับการสร้างเสริมสุขภาพการ
เสริมสร้างป้องกันภาวะเข่าเสื่อมไม่ให้รุนแรงมาก
ขึ้น การให้ความรู้เรื่องโรค และค าแนะน าในการ
ดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุม
น้ าหนัก การรับประทานยา การบริหารกล้ามเนื้อ
ขา การประคบความร้อน การประคบความเย็น 
และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้ข้อเข่าเสื่อม และ
เมื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะท าให้เกิดความมั่นคง 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเชื่อในประโยชน์ของพฤติกรรม
มากขึ้น7  
จากการทบทวนวรรณกรรมของเตือนจิตต์  ช่วย
จันทร์ และ คณะ พบว่า บุคคลที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป 

มีข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 57.14 โดยมีความรุนแรง
ระดับเริ่มมีอาการของ ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 24.76 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.52 และระดับรุนแรง 
ร้อยละ 12.86 โดยบุคคลที่เป็นโรค ข้อเข่าเสื่อม มี
ปัญหาและต้องการการดูแลด้านอาการปวดข้อเข่า 
ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม และด้าน
การบริการสุขภาพ  2) รูปแบบการจัดการโรค 
ประกอบด้วย อสม.ท าหน้าที่คัดกรองข้อเข่าเสื่อม
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติ ท าา
การอบรมให้ความรู้ ตรวจสอบและบันทึกข้อมูลใน
บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง พยาบาลเวช
ปฏิบัติ และอสม.ท าการ เยี่ยมบ้านร่วมกัน 3) หลัง
ทดลองใช้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ชุมชนฯ บุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการ
จัดการ ตนเองดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
  จากสถิติผู้มารับบริการโรงพยาบาลยางสีสุ
ราช ปี 2563-2564 พบว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อมร้อย
ละ 74, 86 ตามล าดับ และในต าบลยางสีสุราชซึ่ง
เป็นต าบลน าร่องในการดูแลผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้นจ านวน 1,009 คน เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 402 ราย ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่มากที่สุดใน
ผู้สูงอายุจนบางรายกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่
ครอบครัวต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล โรคเข่า
เสื่อมทางการแพทย์แผนไทยจัดอยู่  ในโรคลมชนิด
หน่ึง คือ ลมจับโปง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรค
จับโปงแห้งเข่า และโรคจับโปงน้ า เข่า โดยโรค
จับโปงแห้งเข่าคือ อาการปวดบวมเข่าเวลาเดิน
เปลี่ยนอิริยาบถ มีความร้อนรอบเข่า มีภาวะนั่งยอง 
ๆ ไม่ได้ ขณะเดินมีเสียงกรอบแกรบร่วมด้วย โรค
จับโปงน้ าเข่าคือ อาการปวด บวม แดง ร้อน และ
อาจมีไข้ร่วมด้วย จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่อง
ข้อเข่าเพ่ิมข้ึน แนวทางการรักษาข้อเข่าด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ได้แก่ การรักษาด้วยสมุนไพร 
มีทั้งชนิดที่เป็นยารับประทานและยาใช้ภายนอก 
การรักษาด้วยหัตถการ เช่น การนวดไทยแบบราช
สานัก การนวดแบบเชลยศักดิ์ มีการใช้สมุนไพร
เพ่ือบรรเทาอาการปวด  ผู้ วิจัยจึ งได้ เล็ง เห็น

ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงได้พัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ
ด้านการแพทย์แผนไทยขึ้น โดยการใช้โปรแกรม
การดูแลตนเองด้วยการยืดเหยียด การนวดตนเอง
หรือผู้ดูแลหลักในครอบครัว ร่วมกับการพอกเข่า 
และการใช้ท่าฤาษีดัดตน ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหรือ
โรคจับโปงเข่าแห้งในชุมชน เพ่ือช่วยชะลอความ
เสื่อมของข้อเข่าลดความรุนแรงของโรค และ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแล
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย
โดยผู้ดูแลหลักในครอบครัว ต าบลยางสีสุราช 
อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลัง (Quasi-experimental research; two 
group pre-posttest design)  ด า เนิ นการวิ จั ย
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 - มิถุนายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1) ผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
คือ ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมและแพทย์แผนไทยวินิจฉัยว่าเป็น
ลมจับ โปงแห้ ง  มี ผู้ ดู แลหลั ก เป็ นสมาชิ ก ใน
ครอบครัว และยินยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัด
ออกคือ มีแผลหรือการติดเชื้อ ปวด บวม แดง ร้อน 
บริเวณเข่า และเคยรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม และ 2) ผู้ดูแลหลักในครอบครัวจ านวน 
80 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ดูแลหลัก
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อม อาศัยอยู่บ้าน
เดียวกันกับผู้สูงอายุหรืออยู่ในระแวงบ้านเดียวกัน 
มีโทรศัพท์และสามารถสื่อสารผ่านไลน์ได้ และยินดี
เข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง  ได้แก่  1) 
โปรแกรมการดูแผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย
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ศาสตร์แพทย์แผนไทย  ประกอบด้วย  (1) การ
เหยียดกล้ามเนื้อท่านั่ง (กระดกปลายเท้าขึ้น-ลง) 
20 ครั้ง (2) การนวดบริเวณขาท่อนบน 5 รอบ (3) 
การนวดบริเวณปลีน่องน่อง 5 รอบ (4) นวดดึงใต้
พับเข่า 5 รอบ ประมาณอย่างละ 5 นาท ีโดยผู้ดูแล
ในครอบครัว (5) การพอกเข่า 20 นาที (6) กระดก
ปลายเท้า ขึ้น-ลง ท่านอน 20 ครั้ง (7) ท่าฤาษีดัด
ตน ท่าที่ 6 แก้กล่อนและแก้เข่าขัด จ านวน 5 ครั้ง 
2) สื่อวิดีโอการสอนเก่ียวกับท่าในการฟื้นฟูผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์แพทย์แผน 7 ท่า และ
3) แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมหรือโรคจับโปงแห้งเข่า โรงพยาบาลยางสี
สุราช 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็น
ช่องว่างให้เติมค าตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ าหนัก ประวัติการเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม โรคประจ าตัวอ่ืน และระยะเวลาที่มี
อาการปวดเข่า 
 2)  แบบประ เ มินความรู้ ใ นการดู แล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้ดูแล สร้างข้ึน
โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีลักษณะ
เป็นค าถามเกี่ยวกับโรคข้อเข้าเสื่อมจ านวน 5 ข้อ 
เกี่ยวกับ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การพอกเข่า การประเมิน
อาการปวด และการประเมินการส่งรายงาน มี
ตัวเลือกของค าตอบเป็นถูก-ผิด มีคะแนนที่เป็นไป
ได้อยู่ระหว่าง 0-5 การแปลผล คะแนนสูงแปลผล
ว่ามีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมของผู้ดูแลระดับสูง คะแนนต่ าแปลผลว่ามี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้ดูแลระดับต่ า 
 3) แบบประเมินโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford 
knee score) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 
ข้อเกี่ยวกับอาการปวด ข้อฝืด ติดขัด และ ข้อจ ากัด
ของข้อเข่าที่สัมพันธ์กับการท ากิจกรรม แต่ละข้อ
ค าถามมีค าตอบ 5 ตัวเลือก แยกตามระดับความ 

รุนแรง คือ อาการปวด ข้อฝืด ติดขัด และข้อจ ากัด
ด้านการเคลื่อนไหว เช่น ไม่มีอาการปวด/ไม่มี
อาการฝืด ติดขัด (4 คะแนน) ปวดเล็กน้อย/มี
อาการฝืด ติดขัดเล็กน้อย (3 คะแนน) ปวดปาน
กลาง/มีอาการฝืด ติดขัด ปานกลาง (2 คะแนน) 
ปวดมาก/มีอาการฝืด ติดขัดมาก (1 คะแนน) และ
ปวด/ฝืด ติด ขัดมากจนไม่สามารถ  ลุกได้  (0 
คะแนน) โดยการเลือกตอบแต่ละข้อค าถามให้เลือก
ได้เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับอาการที่เกิดขึ้น มาก
ที่สุดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ผลคะแนนรวมทั้ง 12 
ข้อ เท่ากับ 48 คะแนน น ามาแปลระดับความ 
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 4) แบบประเมินอาการปวด  มีลักษณะ
ตัวเลือกของค าตอบ 11ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่ปวดเลย) 
ถึง 10 คะแนน (ปวดมากที่สุด ไม่สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้) 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 1.การจั ดอบรมพัฒนา ทักษะการดู แล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคจับโปง
แห้ง ให้กับผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) 
19 ท่าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 13 ท่าน เพ่ือให้เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแล
ผู้ป่วยปัญหาข้อเข่าเสื่อม โดยหัวข้อในการอบรม 
 1.1 แบบสอบถามก่อนเข้าอบรม 
 1.2 การให้ความรู้ทฤษฎี กลไกลการเกิดโรค 
ของโรคข้อเข่าเสื่อมแผนปัจจุบันและแพทย์แผน
ไทย  
 1.3 การฝึกการตรวจโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย การประเมินผู้ป่วย  
 1.4 การให้ความรู้ทฤฎีของขั้นตอนในการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 7 ขั้นตอนและการพอกเข่า 
 1.5 ฝึกปฏิบัติการขั้นตอนในการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อม 7 ขั้นตอน ฝึกผสมยาและพอกเข่า 
 1.6 การฝึกบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม การประเมินระดับความเจ็บปวด การ
รายงานผลการรักษา ก่อน – หลัง ได้รับการรักษา 
ทางไลน์ 
 1.7 แบบสอบถามหลังเข้าอบรม 
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ศาสตร์แพทย์แผนไทย  ประกอบด้วย  (1) การ
เหยียดกล้ามเนื้อท่านั่ง (กระดกปลายเท้าขึ้น-ลง) 
20 ครั้ง (2) การนวดบริเวณขาท่อนบน 5 รอบ (3) 
การนวดบริเวณปลีน่องน่อง 5 รอบ (4) นวดดึงใต้
พับเข่า 5 รอบ ประมาณอย่างละ 5 นาท ีโดยผู้ดูแล
ในครอบครัว (5) การพอกเข่า 20 นาที (6) กระดก
ปลายเท้า ขึ้น-ลง ท่านอน 20 ครั้ง (7) ท่าฤาษีดัด
ตน ท่าที่ 6 แก้กล่อนและแก้เข่าขัด จ านวน 5 ครั้ง 
2) สื่อวิดีโอการสอนเก่ียวกับท่าในการฟื้นฟูผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์แพทย์แผน 7 ท่า และ
3) แผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมหรือโรคจับโปงแห้งเข่า โรงพยาบาลยางสี
สุราช 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะเป็น
ช่องว่างให้เติมค าตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ าหนัก ประวัติการเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม โรคประจ าตัวอ่ืน และระยะเวลาที่มี
อาการปวดเข่า 
 2)  แบบประ เ มินความ รู้ ในการดู แล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้ดูแล สร้างข้ึน
โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีลักษณะ
เป็นค าถามเกี่ยวกับโรคข้อเข้าเสื่อมจ านวน 5 ข้อ 
เกี่ยวกับ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม การ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การพอกเข่า การประเมิน
อาการปวด และการประเมินการส่งรายงาน มี
ตัวเลือกของค าตอบเป็นถูก-ผิด มีคะแนนที่เป็นไป
ได้อยู่ระหว่าง 0-5 การแปลผล คะแนนสูงแปลผล
ว่ามีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมของผู้ดูแลระดับสูง คะแนนต่ าแปลผลว่ามี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้ดูแลระดับต่ า 
 3) แบบประเมินโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford 
knee score) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 12 
ข้อเกี่ยวกับอาการปวด ข้อฝืด ติดขัด และ ข้อจ ากัด
ของข้อเข่าที่สัมพันธ์กับการท ากิจกรรม แต่ละข้อ
ค าถามมีค าตอบ 5 ตัวเลือก แยกตามระดับความ 

รุนแรง คือ อาการปวด ข้อฝืด ติดขัด และข้อจ ากัด
ด้านการเคลื่อนไหว เช่น ไม่มีอาการปวด/ไม่มี
อาการฝืด ติดขัด (4 คะแนน) ปวดเล็กน้อย/มี
อาการฝืด ติดขัดเล็กน้อย (3 คะแนน) ปวดปาน
กลาง/มีอาการฝืด ติดขัด ปานกลาง (2 คะแนน) 
ปวดมาก/มีอาการฝืด ติดขัดมาก (1 คะแนน) และ
ปวด/ฝืด ติด ขัดมากจนไม่สามารถ  ลุกได้  (0 
คะแนน) โดยการเลือกตอบแต่ละข้อค าถามให้เลือก
ได้เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับอาการที่เกิดขึ้น มาก
ที่สุดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ผลคะแนนรวมทั้ง 12 
ข้อ เท่ากับ 48 คะแนน น ามาแปลระดับความ 
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  
 4) แบบประเมินอาการปวด  มีลักษณะ
ตัวเลือกของค าตอบ 11ระดับ ตั้งแต่ 0 (ไม่ปวดเลย) 
ถึง 10 คะแนน (ปวดมากที่สุด ไม่สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้) 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 1.การจั ดอบรมพัฒนาทั กษะการดู แล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคจับโปง
แห้ง ให้กับผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (CG) 
19 ท่าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 13 ท่าน เพ่ือให้เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแล
ผู้ป่วยปัญหาข้อเข่าเสื่อม โดยหัวข้อในการอบรม 
 1.1 แบบสอบถามก่อนเข้าอบรม 
 1.2 การให้ความรู้ทฤษฎี กลไกลการเกิดโรค 
ของโรคข้อเข่าเสื่อมแผนปัจจุบันและแพทย์แผน
ไทย  
 1.3 การฝึกการตรวจโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย การประเมินผู้ป่วย  
 1.4 การให้ความรู้ทฤฎีของขั้นตอนในการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 7 ขั้นตอนและการพอกเข่า 
 1.5 ฝึกปฏิบัติการขั้นตอนในการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อม 7 ขั้นตอน ฝึกผสมยาและพอกเข่า 
 1.6 การฝึกบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม การประเมินระดับความเจ็บปวด การ
รายงานผลการรักษา ก่อน – หลัง ได้รับการรักษา 
ทางไลน์ 
 1.7 แบบสอบถามหลังเข้าอบรม 

 2.การติดตาม ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ข้อเข่าเสื่อม โดยมีขั้นตอนการให้การดูแล ดังนี้ 
 1. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท่านั่ง โดยนั่งตัวตรงเหยียดขาข้างที่เป็นไปด้านหน้าให้สุด กระดกปลายเท้า
ขึ้น ค้างไว้ 10 วินาที กลับมาท่าเดิม ท าซ้ า 10 รอบ ( 20 ครั้ง )  
 
 
 
 
 
 
 2. การนวดบริเวณขาท่อนบนด้านใน ใช้มือทั้งสองข้าง นิ้วทั้ง 4 นิ้ว วางบริเวณขาท่อนบนด้านล่าง
ลักษณะท่าหงายมือนิ้วกลางชนกันกดดันขึ้นด้านบนจากบริเวณ ขาท่อนบนชิดบริเวณเข่าจนถึงบริเวณโคนขา 
จากนั้นให้กลับไปนวดซ้ า จนครบ 5 รอบ 
 
 
 
 
 
 3. การนวดบริเวณปลีน่อง ให้ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้าง ชนกันกดบริเวณขาท่อนล่างด้านในแนวเส้นเอ็น
ร้อยหวาย กดด้านบน ลงด้านล่าง จนถึงเอ็นร้อยหวาย ท าซ้ าจนครบ 5 รอบ 
 
 
 
 
 
4. การดึงใต้พับเข่า ใช้ มือทั้ง 2 ข้าง 4 นิ้ววางบริเวณใต้พับเข่า แล้วออกแรงกดเข้าไปที่บริเวณด้านในข้อพับเข่า 
ดึงขึ้นใช้หลักการ หน่วง เน้น นิ่ง ท าซ้ าจนครบ 5 รอบ 
 
 
 
 
 
 5. การพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร (สูตรของพ่อหมอบุญทอง  บุตรธรรมมา หมอพื้นบ้านโรงพยาบาลขุน
หาญ รพ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ) ส่วนผสมประกอบด้วย 
 5.1 กลุ่มผงยาพอกเข่า มี ดองดึง 100 กรัม ซึ่งดองดึงมีสรรพคุณดูดพิษจากอาการอักเสบและบวมออก
จากเข่า แป้งข้าวเจ้า 500 กรัม แป้งข้าวหมาก 2 ลูก และดินเหนียวท้องนาสมัยโบราณ หรือดินสอพอง 
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 5.2 กลุ่มน้ ายาพอกเข่า มี น้ ามันไพลสกัด 1,000 มิลลิลิตร น้ ามันงา 20 มิลลิลิตร น้ ามันขิง 100 
มิลลิลิตร การบูร 100 กรัม เมนทอล 50 กรัม และพิมเสน 25 กรัม ผสมให้เข้ากันตามสัดส่วน 
   น้ ามันไพล                       น้ ามันงา                        น้ ามันขิง 
 
 
 
 
 
                                         
     การบูร                              พิมเสน                เมลทอล 
 
 
 
 
 
 
 5.3 การท าน้ าด่าง มีปูนแดง 20 กรัม และน้ าเปล่า 1 ลิตร 
 
 
 
 
 
       ปูนแดง                ปูนแดง + น้ า    น้ าปูนใส 
 
      วิธีในการท า คือ น าส่วนผสมกลุ่มที่ 1 มาบดให้ละเอียด คลุกเคล้าให้เข้ากันแล้วพักไว้ จากนั้นน้ าส่วนผสม
กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มที่ 2 (น้ ายาพอกเข่า) มาผสมคลุกเคล้าให้เข้ากัน ในอัตราส่วน ผง 70 กรัม ต่อน้ ายาพอกเข่า 
1 ช้อนโต๊ะ แล้วจึงใช้มือนวดส่วนผสมทั้งสองส่วนให้เข้ากัน จากนั้นเติมส่วนผสมน้ าด่างปริมาณ 3 ช้อนโต๊ะ และ
นวดยาทั้งสามส่วนให้เป็นเนื้อเดียวกัน จนเหนียวและนุ่มพอเหมาะ จึงน าไปพอกเข่าโดย น ายามาพอกเข่าท้ิงไว้ 
20 นาที เมื่อยาแห้งให้ตบบริเวณท่ีพอกยาแล้วลูบตัวยาออก  
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   น้ ามันไพล                       น้ ามันงา                        น้ ามันขิง 
 
 
 
 
 
                                         
     การบูร                              พิมเสน                เมลทอล 
 
 
 
 
 
 
 5.3 การท าน้ าด่าง มีปูนแดง 20 กรัม และน้ าเปล่า 1 ลิตร 
 
 
 
 
 
       ปูนแดง                ปูนแดง + น้ า    น้ าปูนใส 
 
      วิธีในการท า คือ น าส่วนผสมกลุ่มที่ 1 มาบดให้ละเอียด คลุกเคล้าให้เข้ากันแล้วพักไว้ จากนั้นน้ าส่วนผสม
กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มที่ 2 (น้ ายาพอกเข่า) มาผสมคลุกเคล้าให้เข้ากัน ในอัตราส่วน ผง 70 กรัม ต่อน้ ายาพอกเข่า 
1 ช้อนโต๊ะ แล้วจึงใช้มือนวดส่วนผสมทั้งสองส่วนให้เข้ากัน จากนั้นเติมส่วนผสมน้ าด่างปริมาณ 3 ช้อนโต๊ะ และ
นวดยาทั้งสามส่วนให้เป็นเนื้อเดียวกัน จนเหนียวและนุ่มพอเหมาะ จึงน าไปพอกเข่าโดย น ายามาพอกเข่าท้ิงไว้ 
20 นาที เมื่อยาแห้งให้ตบบริเวณท่ีพอกยาแล้วลูบตัวยาออก  

 
 
 
 
        
                    ชุดยาพอกเข่า        การพอกเข่า          การน ายาพอกเข่าออก 
 
 6. หลังพอกยาเสร็จให้นอนหงาย กระดกปลายเท้าขึ้น - ลงจ านวน 20 ครั้ง  
 
 
 
 
 
                      กระดกปลายเท้าขึ้น        กระดกปลายเท้าลง 
 7. ท่ากายบริหารด้วยฤาษีดัดตน ท่านี้จะช่วย แก้กล่อน (คือ ความเสื่อมของอวัยวะ) และแก้ เข่าขัด ซ่ึง
เป็นการบริหารบริเวณเข่า หลัง เอว  
 7.1 ท่าเตรียม นั่งเหยียดขาท้ังสองข้างเท้าชิดกัน มือทั้งสองข้างวางไว้บริเวณหน้าขา หน้าตรง หลังตรง  
 7.2 ท่าบริหาร สูดลมหายใจเข้าให้ลึกท่ีสุดพร้อมกับใช้มือทั้งสองข้างนวดตั้งแต่ต้นขา ต่อเนื่องไปจนถึง
ปลายเท้า ใช้มือจับปลายเท้าและก้มหน้าให้ มากที่สุด กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับ
คลาย มือจากปลายเท้า  
 7.3 นวดจากข้อเท้ากลับขึ้นมา จนถึงต้นขา แล้วกลับมาอยู่ในท่าเตรียม 

 
 

 
 
 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1. การประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลหลักในครอบครัวของกลุ่มทดลองในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ 
 เข่าเสื่อมหรือโรคจับโปงแห้ง ก่อนและหลังการเข้าอบรมทักษะ  

ตัวแปร ก่อนเข้า
โปรแกรม 

หลังเข้าโปรแกรม Mean 
difference 

P-value 

Mean SD Mean SD 
ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 1.82 1.92 4.30 0.98 2.50 < 0.001 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 2.14 1.87 4.82 1.02 2.70 < 0.001 
การพอกเข่า 1.98 2.10 4.47 1.06 2.50 < 0.001 
การประเมิน pain score 1.62 1.98 4.59 1.09 2.90 < 0.001 
การประเมินการส่งรายงาน จนท. 2.18 2.13 4.86 0.95 2.82 < 0.001 
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      จากการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล
หลักในครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
หรือโรคจับโปงแห้ง ก่อนและหลังการเข้าอบรม
ทักษะ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ( P-value < 0.001) เปรียบเทียบ
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
 เพศ กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 80 ราย 
พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพศทั้งสองกลุ่ม
สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

 อายุ เฉลี่ย พบว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งทั้งสองกลุ่มอายุช่วงอายุ อยู่ที่ช่วงอายุ 
60 – 70 ปี มีความใกล้เคียงกัน 
 น้ าหนัก พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีน้ าหนักในช่วง 61 -70 กิโลกรัม จะเห็นได้ว่า
น้ าหนักท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ของกลุ่ม 
 ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

 
 
 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford 
Knee Score) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า ภายหลัง

จากเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง พบว่า
ผู้สูงอายุมีระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม
ลดลงมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความยาวของส้นเท้า ความโก่งของเข่า การงอขาชิดก้น และpain score ของกลุ่ม 
 ทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม Mean 
difference 

(95% CI) P-value 
Mean SD Mean SD Lower Upper 

ความยาวของส้นเท้า 1.85 0.61 0.84 0.61 1.01 0.77 1.25 < 0.0001 
ความโก่งของเข่า 3.45 1.10 1.63 0.71 1.83 1.55 2.10 < 0.0001 
การงอขาชิดก้น 3.55 0.09 1.65 0.75 1.90 1.60 2.20 < 0.0001 
pain score 5.45 1.23 3.05 1.23 2.40 2.12 2.22 < 0.0001 
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หรือโรคจับโปงแห้ง ก่อนและหลังการเข้าอบรม
ทักษะ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ( P-value < 0.001) เปรียบเทียบ
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
 เพศ กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 80 ราย 
พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เพศทั้งสองกลุ่ม
สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

 อายุ เฉลี่ย พบว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งทั้งสองกลุ่มอายุช่วงอายุ อยู่ที่ช่วงอายุ 
60 – 70 ปี มีความใกล้เคียงกัน 
 น้ าหนัก พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีน้ าหนักในช่วง 61 -70 กิโลกรัม จะเห็นได้ว่า
น้ าหนักท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ของกลุ่ม 
 ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

 
 
 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมิน
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford 
Knee Score) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า ภายหลัง

จากเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง พบว่า
ผู้สูงอายุมีระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม
ลดลงมากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความยาวของส้นเท้า ความโก่งของเข่า การงอขาชิดก้น และpain score ของกลุ่ม 
 ทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม Mean 
difference 

(95% CI) P-value 
Mean SD Mean SD Lower Upper 

ความยาวของส้นเท้า 1.85 0.61 0.84 0.61 1.01 0.77 1.25 < 0.0001 
ความโก่งของเข่า 3.45 1.10 1.63 0.71 1.83 1.55 2.10 < 0.0001 
การงอขาชิดก้น 3.55 0.09 1.65 0.75 1.90 1.60 2.20 < 0.0001 
pain score 5.45 1.23 3.05 1.23 2.40 2.12 2.22 < 0.0001 
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 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบพบว่า ความ
ยาวของส้นเท้า ความโก่งของเข่า การงอขาชิดก้น 
และpain score ของกลุ่ มตั วอย่ า งที่ เป็นกลุ่ ม

ทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ( P-
value < 0.0001) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความยาวของส้นเท้า ความโก่งของเข่า การงอขาชิดก้น และpain score ของกลุ่ม 
 ควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม Mean 
difference 

(95% CI) P-value 
Mean SD Mean SD Lower Upper 

ความยาวของส้นเท้า 1.93 0.65 1.80 0.66 0.13 - .21 0.46 0.45 
ความโก่งของเข่า 3.10 0.86 3.05 0.87 0.5 - .46 0.56 0.84 
การงอขาชิดก้น 3.70 0.92 3.95 0.99 0.25 - .93 0.43 0.45 
pain score 5.50 1.10 5.95 0.99 0.45 - .92 0.02 0.17 

 
 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบพบว่า ความ
ยาวของส้นเท้า ความโก่งของเข่า การงอขาชิดก้น 
และpain score ของกลุ่ มตั วอย่ า งที่ เป็นกลุ่ ม

ควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05

  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความยาวของส้นเท้า ความโก่งของเข่า การงอขาชิดก้น และpain score ของกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
difference 

(95% CI) P-value 
Mean SD Mean SD Lower Upper 

ความยาวของส้นเท้า 0.76 0.55 1.60 0.66 1.03 0.65 1.42 < 0.0001 
ความโก่งของเข่า 1.62 0.70 3.05 0.59 1.42 0.91 1.93 < 0.0001 
การงอขาชิดก้น 1.65 0.75 3.95 0.99 2.30 1.73 2.66 < 0.0001 
pain score 3.10 1.25 5.95 0.99 2.85 2.12 3.57 < 0.0001 

 
 จากตาราง 5 เปรียบเทียบพบว่า ความยาว
ของส้นเท้า ความโก่งของเข่า การงอขาชิดก้น และ
pain score ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรม 0.05 ( P-value < 
0.0001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการดูแล
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย
โดยผู้ดูแลในครอบครัว  ต าบลยางสีสุราช อ าเภอ
ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลัง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
80 โดยแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
พบว่า ผู้ เข้าอบรมดูแลในครอบครัวทั้ง 31 คน      
จากการประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลหลัก
ในครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหรือ
โรคจับโปงแห้ง ก่อนและหลังการเข้าอบรมทักษะ 
พบว่ า  มีความแตกต่ างกันอย่ างมีนั ยส าคัญ        
ทางสถิติที่  0 .05 ( P-value < 0.0001 ) ภาย        
หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง
อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   ( ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 
Mean=26.54, S.D 11.20 ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม = 
29.63,S.D 12.06 ; p< 0.05)  และคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดลดลงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ (กลุ่มทดลอง Mean = 3.80,S.D 3.25 
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  = 6.53, S.D 3.25 ; p< 0.05) 
นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มทดลองมีความโก่งของ
เข่าลดลงและค่าเฉลี่ยของระยะห่างของส้นเท่ากับ
ก้นลดลง ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวมีความพึง
พอ ใ จ ใ น ร ะดั บ ม า ก  ( Mean=4.53, S.D 2.20) 
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางการดูแลรักษา
เฉลี่ย 560 บาท/ราย และลดการแออัด การรอคอย 
ในโรงพยาบาล  
 สอดคล้องกับ การศึกษาผู้สูงอายุที่มีอาการ
ปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
จ านวน 30 คน เก็บ รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินระดับอาการ
ปวดเข่า (visual rating scale: VRS) วัดองศาการ
เคลื่อนไหวของ ข้อเข่า และตอบแบบสอบถาม
ประเมินดัชนีคุณภาพชีวิต (QLI) สถิติที่ใช้ในการ
วิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ร้อยละค่าเฉลี่ ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างก่อน และหลังการพอกยาของระดับ
อาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
โดย ใช้ สถิ ติ  Paired-t-test ผลการวิ จั ยพบว่ า 
ค่ า เฉลี่ ยของระดับอาการปวดเ ข่าองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อ  เข่า เสื่ อม (Thai modified 
WOMAC ฉบั บภาษาไทย  และ  Oxford knee 
score ฉบับภาษาไทย) และแบบประเมินดัชนี
คุณภาพชีวิตด้าน สุขภาพกาย ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p>0.05) ในขณะที่ดัชนีคุณภาพ
ชีวิตด้าน จิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p>0.05) จาก
ผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การพอกเข่าต ารับพ่อ 
หมอบุญทอง บุตรธรรมมา สามารถเป็นแนวทางใน
การรักษาผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากภาวะข้อ
เข่า สัณหจุฑา พวงมาลา และคณะ18 
สอดคล้องกับ โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยการ
สอนโดยใช้คู่มือท่าบริหารและแผ่นพับการนวดกด

จุดตนเองแก้อาการปวดเข่า การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการบริหารร่างกายและการนวดกดจุดด้วย
ตนเอง สาธิตวิธีท าและการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
การปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ชีวิตประจ าวันเพ่ือลดอาการปวดเข่า การเลือก
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ที่ เ ห ม า ะ ส ม  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนด้วยสถิติ Paired 
Sample t-test แ ล ะ  Independent t-test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองนั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับอาการปวดเข่าและพฤติกรรมเพ่ือลด
อาการปวดเข่า  การรับรู้ความสามารถตนเองความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการ
ปวดเข่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของระดับ
ความเจ็บปวดเข่าลดลง จากผลของโปรแกรมสุข
ศึกษานี้สามารถน าไปใช้เพ่ือลดอาการเจ็บปวดของ
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ เมื่ออาการปวดของเข่าลดลงจะ
ส่งผลให้ผู้ สู งอายุ ใช้ชี วิตประจ าวันได้อย่างมี
ความสุข สามารถไปประกอบอาชีพหารายได้เลี้ยง
ครอบครัวได้  ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เบื้องต้นได้อีกด้วย เพ็ญศิริ จันทร์แอ และคณะ16 
 สอดคล้องกับ การศึกษาผลของการบริหาร
กายแบบฤๅษีดัดตนต่อการลดอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเข่า
ในผู้สูงอายุก่อนและหลังรักษาด้วยการบริหารกาย
แบบฤๅษีดัดตน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าในต าบลหมูม่น อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Paired Sample T-test 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการรักษาผู้สูงอายุมีระดับ
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ทางสถิติ (กลุ่มทดลอง Mean = 3.80,S.D 3.25 
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  = 6.53, S.D 3.25 ; p< 0.05) 
นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มทดลองมีความโก่งของ
เข่าลดลงและค่าเฉลี่ยของระยะห่างของส้นเท่ากับ
ก้นลดลง ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวมีความพึง
พอ ใ จ ใ น ร ะดั บ ม า ก  ( Mean=4.53, S.D 2.20) 
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางการดูแลรักษา
เฉลี่ย 560 บาท/ราย และลดการแออัด การรอคอย 
ในโรงพยาบาล  
 สอดคล้องกับ การศึกษาผู้สูงอายุที่มีอาการ
ปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
จ านวน 30 คน เก็บ รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินระดับอาการ
ปวดเข่า (visual rating scale: VRS) วัดองศาการ
เคลื่อนไหวของ ข้อเข่า และตอบแบบสอบถาม
ประเมินดัชนีคุณภาพชีวิต (QLI) สถิติที่ใช้ในการ
วิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ร้อยละค่าเฉลี่ ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างก่อน และหลังการพอกยาของระดับ
อาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
โดย ใช้ สถิ ติ  Paired-t-test ผลการวิ จั ยพบว่ า 
ค่ า เฉลี่ ยของระดับอาการปวดเข่าองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อ  เข่า เสื่ อม (Thai modified 
WOMAC ฉบั บภาษาไทย  และ  Oxford knee 
score ฉบับภาษาไทย) และแบบประเมินดัชนี
คุณภาพชีวิตด้าน สุขภาพกาย ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p>0.05) ในขณะที่ดัชนีคุณภาพ
ชีวิตด้าน จิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p>0.05) จาก
ผลการศึกษาจึงสรุปได้ว่า การพอกเข่าต ารับพ่อ 
หมอบุญทอง บุตรธรรมมา สามารถเป็นแนวทางใน
การรักษาผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากภาวะข้อ
เข่า สัณหจุฑา พวงมาลา และคณะ18 
สอดคล้องกับ โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยการ
สอนโดยใช้คู่มือท่าบริหารและแผ่นพับการนวดกด

จุดตนเองแก้อาการปวดเข่า การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการบริหารร่างกายและการนวดกดจุดด้วย
ตนเอง สาธิตวิธีท าและการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
การปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ชีวิตประจ าวันเพ่ือลดอาการปวดเข่า การเลือก
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ที่ เ ห ม า ะ ส ม  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนด้วยสถิติ Paired 
Sample t-test แ ล ะ  Independent t-test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองนั้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับอาการปวดเข่าและพฤติกรรมเพ่ือลด
อาการปวดเข่า  การรับรู้ความสามารถตนเองความ
คาดหวังในผลลัพธ์ การปฏิบัติตัวเพ่ือลดอาการ
ปวดเข่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของระดับ
ความเจ็บปวดเข่าลดลง จากผลของโปรแกรมสุข
ศึกษานี้สามารถน าไปใช้เพ่ือลดอาการเจ็บปวดของ
โรคข้อเข่าเส่ือมได้ เมื่ออาการปวดของเข่าลดลงจะ
ส่งผลให้ผู้ สู งอายุ ใช้ชี วิตประจ าวันได้อย่างมี
ความสุข สามารถไปประกอบอาชีพหารายได้เล้ียง
ครอบครัวได้  ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เบื้องต้นได้อีกด้วย เพ็ญศิริ จันทร์แอ และคณะ16 
 สอดคล้องกับ การศึกษาผลของการบริหาร
กายแบบฤๅษีดัดตนต่อการลดอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการปวดเข่า
ในผู้สูงอายุก่อนและหลังรักษาด้วยการบริหารกาย
แบบฤๅษีดัดตน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าในต าบลหมูม่น อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คน โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Paired Sample T-test 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการรักษาผู้สูงอายุมีระดับ

ความปวดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 4-5 มีจ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 และหลังการรักษาด้วย
การบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความปวดน้อยลง โดยส่วนใหญ่มีระดับ
ความปวดอยู่ระหว่าง 1-3 มีจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 80.00 และภายหลังจากการรักษาอาการ
ปวดเข่าด้วยการบริหารกายแบบฤๅษีดัดตน กลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายมีอาการปวดลดลง มีค่าเฉลี่ยความ
เจ็บปวดเป็น 3.20 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.28 โดย
ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 3.82 ซึ่ ง
แตกต่างอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p 
<0.001ธีรนุช กอโพธิ์ศรี และยงยุทธ วัชรดุลย์13 
 
ข้อเสนอแนะ  

 ศาสตร์การแพทย์แผนไทยโดยใช้โปรแกรม
การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์แพทย์
แผนไทยโดยผู้ดูแลในครอบครัว ต าบลยางสีสุราช 
พบว่าส่งผลต่อระยะห่างส้นเท้า ระดับความโก่ง
ของเข่า การงอพับขาที่ดีขึ้นและความเจ็บปวด
ลดลง ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ปกติ สามารถเดินได้สะดวกคล่องตัวยิ่งขึ้น จึง
สามารถน าไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง 
และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลลงในชุมชนให้มากขึ้น
เพ่ือลดการเดินทางของผู้ป่วย ลดรอคอยและเกิด
ความพึงพอใจ ญาติและผู้ดูแลหลักมีการดูแลกัน
มากขึ้น การใส่ใจในชุมชน ครอบครัว และการ
ติดตามผลและการรายงานผลของผู้ป่วยที่ ได้
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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