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การพัฒนารปูแบบและศึกษาผลทางคลินกิของโปรแกรมการบริหารขอ้เข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพรใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest 
Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลทางคลินิกของโปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุอายุ 
60–69 ปี จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า–คัดออก กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยรับการพอก
ยาสมุนไพรและบริหารข้อเข่าภายใต้การก ากับดูแลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ร่วมกับ การบริหารข้อเข่าด้วยตนเองที่บ้านวันละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบจับคู่ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัด  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ระดับความปวดข้อเข่าลดลงจากระดับมาก เฉลี่ย 6.89  (S.D. = 0.97) เป็นระดับ
น้อย เฉลี่ย 3.00 (S.D. = 0.75) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อาการข้อฝืดลดลงจากเฉลี่ย 6.40 เป็น 2.97  (p < 
0.001) และความสามารถในการใช้งานข้อเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ย 6.44 เป็น 2.99 (p < 0.001) การวิเคราะห์แบบวัดซ้ าตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์พบว่าระดับความปวดลดลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ (F = 1357.36, p < 0.001) โดยค่าเฉล่ียของความ
ปวดลดลงในแต่ละสัปดาห์ประมาณ 1 คะแนนด้านคุณภาพชีวิต พบว่าค่าอรรถประโยชน์ เพิ่มข้ึนจาก 0.544 (S.D. = 0.135) 
เป็น 0.839 (S.D. = 0.103, p < 0.001) และคะแนนสุขภาพโดยรวม เพิ่มจาก 58.17 เป็น 82.33 (p < 0.001) แสดงถึงการ
ปรับตัวและสมรรถภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย = 4.38 (S.D. = 0.45) 
ค าส าคัญ: การบริหารข้อเข่า, การพอกยาสมุนไพร, ข้อเข่าเสื่อม, ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต 

 
Abstract 

 This research was a quasi-experimental study using a One-Group Pretest-Posttest Design. The 
objectives were to develop a model and study the clinical effects of a program combining knee joint exercise 
with herbal poultices for elderly people with knee osteoarthritis at the Geriatric Clinic, Akat Amnuay Hospital, 
Sakon Nakhon Province. The sample consisted of 30 elderly participants aged 60–69 years, selected by 
purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria. Participants entered an 8-week program 
involving supervised herbal poultice application and knee exercise twice a week, combined with daily home-
based self-exercise once a day. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-tests, and One-way 
Repeated Measures ANOVA.  
 The results revealed that after the intervention, the knee pain level significantly decreased from a 
high level (mean = 6.89, S.D. = 0.97) to a low level (mean = 3.00, S.D. = 0.75, p < 0.001). Stiffness scores 
decreased (mean 6.40 to 2.97, p < 0.001), and scores for difficulty with joint function also decreased (mean 
6.44 to 2.99, p < 0.001). One-way Repeated Measures ANOVA analysis showed a continuous, significant 
                                                 
1 แพทย์แผนไทยช านาญการ โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร 
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reduction in pain throughout the 8 weeks (F = 1357.36, p < 0.001), with the mean pain score decreasing by 
approximately 1 point each week. Regarding quality of life, the Utility value increased from 0.544 (S.D. = 
0.135) to 0.839 (S.D. = 0.103, p < 0.001), and the overall health score increased from 58.17 to 82.33 (p < 
0.001), indicating a significant improvement in adjustment and life competency. Participants expressed the 
highest level of satisfaction with the program (mean = 4.38, S.D. = 0.45). 
Keywords: Knee exercise, Herbal poultice, Knee osteoarthritis, Elderly, Quality of Life 

 
บทน า 
 โ รคข้ อ เข่ า เสื่ อม  (Osteoarthritis) เป็ น
ปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยทั่วโลก โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อจะเพิ่มขึ้นจาก 
๔๐๐ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็น ๕๗๐ ล้านคน
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยโรคข้อเส่ือมเป็นสาเหตุ
อันดับสี่ของโรคที่นับตามจ านวนปีที่มีชีวิตอยู่กับ
ความพิการ นอกจากนี้ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น1ใน10
โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ
ของผู้สูงอายุ1 โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคข้อ
เข่าเสื่อม ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศหญิง น้ าหนักตัว
ที่มาก การใช้งานข้อเข่าในท่าทางที่มีแรงกดมาก 
เช่น การนั่งคุกเข่า พับเพียบ ขึ้นลงบันไดบ่อยๆ 
รวมถึงการเคยประสบอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บเรื้อรัง
บริเวณข้อเข่า การป้องกันและดูแลรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมสามารถท าได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดน้ าหนัก หลีกเลี่ยงท่าทางที่กดดันข้อเข่า และ
ออกก าลังกายที่เหมาะสม2หากมีอาการปวดเข่า
หรือสงสัยว่ามีความเสี่ยง ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับ
การวินิจฉัยและการรักษาที่ เหมาะสม ปัจจุบัน 
ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุเกิน ๖๐ ปีขึ้นไป
มากถึง ๑๒.๖ ล้านคน หรือคิดเป็น ๒๐% ของ
จ านวนประชากรทั้งประเทศ จึงจัดได้ว่าเป็นสังคมผู้
สูงวัยโดยสมบูรณ์ จากฐานข้อมูลของกรมการ
ปกครองในปี พ.ศ.๒๕๖๕ พบว่า มีผู้ที่มีอายุเกิน 
๑๐๐ ปีขึ้นไป เพิ่มถึงกว่า ๗,๐๐๐ คน จากเมื่อ ๑๐ 
ปีก่อน จึงคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2569 ประเทศ
ไทยจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น ๑๕ ล้านคน หรือคิด
เป็น ๓๐% ของประชากรทั้งประเทศ และในปี 
พ.ศ. ๒๕๘๑ จะมีจ านวนผู้สูงวัยสูงถึง ๒๐ ล้าน
คน  อีกทั้ง  ยังพบว่าผู้สูงอายุ ๖๐ปีขึ้นไป มากกว่า

ครึ่งหนึ่งมีปัญหากระดูกและข้อ  และยิ่งอายุยืนยาว
มากขึ้น ความเสื่อมก็จะเพิ่มขึ้น รวมไปถึงมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุ ผลัดตกหกล้ม ท าให้เกิดความเสียหาย
ของกระดู กและข้ อ  จนน า ไปสู่ ก ารรั กษาที่
ซับซ้อน ดังนั้น จึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพของ
แพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุ และการรักษาองค์รวม
ต่างๆ  รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพแต่ละพื้นที่ให้
สามารถดูแลคนไข้ของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ลดการรอ
คอยการรักษา ลดปัญหาช่องว่างการส่งต่อ ท าให้
คนไข้เข้าถึงการบริการมากขึ้น มีการศึกษาที่แสดง
ว่าคนที่มีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป มีคนที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมถุงร้อยละ ๕๐  และคนที่มีอายุ ๗๐ ปีขึ้นไป มี
ถึงร้อยละ ๗๐ ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งน าไปสู่
ความพิการและเป็นภาวะพึ่งพิง คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดน้อยถอยลง สิ่งที่ตามมาคือการช่วยเหลือ
ตั ว เองลดลง  รวมทั้ งภาระค่ า ใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลสูงขี้น3 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหา
หลักที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ ประเทศไทยพบผู้ที่
มีอายุมากกว่า ๖๕ ปี เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
๕๐ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ผู้ที่มีภาวะข้อเสื่อม 
หากไม่ ได้ รั บการรั กษาหรื อปฏิบั ติ ตนอ ย่าง
เหมาะสม อาการของโรคจะด าเนินไปเร่ือย ๆ อาจ
ท าให้เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินไม่ปกติ ส่งผลให้
ผู้ ป่ วยลดการขยับบริ เวณดั งกล่ าว จนท าให้
กล้ามเนื้อลีบ ฝ่อ เกิดข้อหลวม ต้องใช้แรงข้อเข่า
มากกว่าปกติ ปลายประสาทที่รับรึความเจ็บปวด
จะส่งผลไปยังไขสันหลังร่างกายจะปล่อยสารพลอส
ตาแกนดิน (Prostaglandin) และนอร์อิพิเนพฟริน 
(Norepinenphrine) ท าให้เกิดความเจ็บปวดที่
รุนแรง กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด ส่งผลให้
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reduction in pain throughout the 8 weeks (F = 1357.36, p < 0.001), with the mean pain score decreasing by 
approximately 1 point each week. Regarding quality of life, the Utility value increased from 0.544 (S.D. = 
0.135) to 0.839 (S.D. = 0.103, p < 0.001), and the overall health score increased from 58.17 to 82.33 (p < 
0.001), indicating a significant improvement in adjustment and life competency. Participants expressed the 
highest level of satisfaction with the program (mean = 4.38, S.D. = 0.45). 
Keywords: Knee exercise, Herbal poultice, Knee osteoarthritis, Elderly, Quality of Life 
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ต่างๆ  รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพแต่ละพื้นที่ให้
สามารถดูแลคนไข้ของตนเองได้ดียิ่งขึ้น ลดการรอ
คอยการรักษา ลดปัญหาช่องว่างการส่งต่อ ท าให้
คนไข้เข้าถึงการบริการมากขึ้น มีการศึกษาที่แสดง
ว่าคนที่มีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป มีคนที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมถุงร้อยละ ๕๐  และคนที่มีอายุ ๗๐ ปีขึ้นไป มี
ถึงร้อยละ ๗๐ ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งน าไปสู่
ความพิการและเป็นภาวะพึ่งพิง คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดน้อยถอยลง สิ่งที่ตามมาคือการช่วยเหลือ
ตั ว เองลดลง  รวมทั้ งภาระค่าใช้ จ่ ายในการ
รักษาพยาบาลสูงขี้น3 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหา
หลักที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ ประเทศไทยพบผู้ที่
มีอายุมากกว่า ๖๕ ปี เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
๕๐ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ผู้ที่มีภาวะข้อเสื่อม 
หากไม่ ได้ รั บการรั กษาหรื อปฏิบั ติ ตนอย่ า ง
เหมาะสม อาการของโรคจะด าเนินไปเรื่อย ๆ อาจ
ท าให้เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินไม่ปกติ ส่งผลให้
ผู้ ป่ วยลดการขยับบริ เวณดั งกล่ าว จนท าให้
กล้ามเนื้อลีบ ฝ่อ เกิดข้อหลวม ต้องใช้แรงข้อเข่า
มากกว่าปกติ ปลายประสาทที่รับรึความเจ็บปวด
จะส่งผลไปยังไขสันหลังร่างกายจะปล่อยสารพลอส
ตาแกนดิน (Prostaglandin) และนอร์อิพิเนพฟริน 
(Norepinenphrine) ท าให้เกิดความเจ็บปวดที่
รุนแรง กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในที่สุด ส่งผลให้

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่สะดวก เกิดความ
ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ4 
แนวทางการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน ยังรักษา
ตามอาการมุ่งเน้นเพื่อบรรเทาอาการปวดข้อ ข้อฝืด 
การคงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และป้องกัน
การท าลายของข้อไม่ให้เพิ่มมากขึ้น ในปัจจุบันมี
แนวทางการรักษาต่าง ๆ เพื่อควบคุมอาการปวดที่
เกิดขึ้น แนวทางแรก เป็นการรักษาโดยการใช้ยา
แผนปัจจุบัน เช่น ยาบรรเทาอาการปวด ยาต้าน
การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบข้อ ยาคลายกล้ามเนื้อ 
และการฉีดยาเข้าข้อ แนวที่สองคือ กายภาพบ าบัด 
เช่น การออกก าลังกล้ามเนื้อควอดไดรเซ็พส์ เอเพิ่ม
ความแข็งแรงให้กับข้อเข่า การใช้ความร้อนเพื่อ
บรรเทาอาการปวด และการใช้เคร่ืองพยุง เป็นต้น 
เพื่อลดแรงที่มากระท าต่อข้อเข่า แนวที่สาม การให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การลดน้ าหนัก อิริยาบถที่
ถูกต้อง การประเมินรูปแบบกิจวัตรประจ าวัน และ
การท างานที่เหมาะสม แนวที่ส่ี เป็นการดูแลแบบ
แพทย์ทางเลือก เพื่อบรรเทาอาการปวดที่เกิดขึ้น
ด้วยตัวเอง และส่งเสริมการรักษาให้ดียิ่งขึ้น เช่น 
การนวด การฝังเข็ม การใช้สมุนไพรในรูปแบบต่าง 
ๆ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ของ ศรัณยา 
จันษร และคณะ5 ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการออกก าลังกาย แบบไทซิเพื่อลดอาการ
ปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ใน
โรงพยาบาลการแพทย์ แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังต่อ
การลดปวด และพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบ
โทซิสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและ กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับความปวด
ลดลงกว่าก่อน การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
นอกจากนี้การศึกษาของไข่มุก นิลเพ็ชร และคณะ6 
พบว่า ก่อนการพอกยาสมุนไพร คร้ังที่ 1 มีอาการ
ปวดเข่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.20 คะแนน + 0.71 อยู่
ในระดับปวดมาก และหลังการพอกยา สมุนไพร
ครั้งที่ 4 มีอาการปวดเข่า ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.56 

คะแนน + 0.81 อยู่ในระดับปวดเล็กน้อย ซึ่งอาการ
ปวดข้อเข่าก่อนและหลั งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 05 และการศึกษาของ
เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ์ และคณะ7 พบว่า วิธีการ
รักษาพบว่าการพอกเข่าเพื่อบรรเทาโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้ป่วย ด้วยการพอกเข่าด้วยยาพอกเข่า 
สามารถช่วยลดอาการปวดเข่าและเพิ่มองศาการ
เคลื่อนไหวของเช่า ได้ดี ต้องรักษาอย่างน้อย 4 ครั้ง
อย่างต่อเนื่อง7 
 การบูรณาการการบริหารข้อเข่าร่วมกับการ
พอกยาสมุนไพรเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ที่มีข้อดีกว่าการใช้วิธีการรักษาเพียง
อย่างเดียว กล่าวคือ การบริหารข้อเข่าช่วยเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อ เพ่ิมความ
ยืดหยุ่น และเพิ่มมวลกระดูก ในขณะที่การพอกยา
สมุนไพรมีสรรพคุณในการลดการอักเสบ บรรเทา
อาการปวด และช่วยให้การไหลเวียนเลือดบริเวณ
ข้อเข่าดีขึ้น การผสมผสานทั้งสองวิธีจึงเสริมฤทธิ์
กัน ลดข้อจ ากัดของแต่ละวิธี และเป็นทางเลือกใน
การรักษาที่มีต้นทุนต่ า ปลอดภัย สามารถท าได้ที่
บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ส านักงานประกัน
สุขภาพ ได้ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ
เข่าเสื่อม เพื่อจะให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข และอีกอย่างสามารถ
เข้าถึงบริการในสถานพยาบาลได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
โดยมีประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ “เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข กรณีบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก” ความในวรรคหนึ่งไม่ให้ใช้
บังคับการให้บริการสาธารณสุข กรณีการบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกส าหรับ
บริการพอกเข่า ให้ถือเป็นการให้บริการตาม
ประกาศ และให้หน่วยงานบริการมีสิทธิ์ได้รับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขตามประกาศนี้8 ยัง
ไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
และศึกษาผลทางคลินิกของโปรแกรมการบริหาร
ข้อเข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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ข้อเข่าเส่ือม คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอ าเภอ
อากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร ผู้ศึกษาจึงได้เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาอาการข้อเข่าเสื่อม 
ในปี  พ.ศ ๒๕๖๕ จ านวน มีผู้มารับบริการ อาการ
ปวดเข่า ๘๐ ราย  ปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ผู้มารับบริการ 
อาการปวดเข่า ๓๘๓ ราย และปี  พ.ศ  ๒๕๖๗  ผู้
มารับบริการ  อาการปวดเข่ า  ๑ ,๐๗๙ ราย 
ตามล าดับ จ านวนผู้มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
ที่มีอาการปวดข้อเข่า ได้เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ผู้ศึกษาได้
เห็นปัญหาที่เกิดขึ้น จึงมีแนวความคิดที่จะหาวิธีที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้สามารถช่วยเหลือตัวเอง และ
น าไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้ที่บ้าน เพื่อให้สามารถ
อยู่ ได้อย่างมีความสุข คุณภาพชีวิตดีขั้น  ลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาล ผู้
ศึกษาจึงได้เก็บข้อมูล ตั้งแต่ เดือน กันยายน 2567  
ถึง  เดือน กุมภาพันธ์  2568 จ านวน  630 คน9 
ถึงแม้อาการปวดจะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต แต่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งกายและใจ และ
ส่งผลให้สมรรถภาพการท างาน การท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการ
ดูแลและฟื้นฟูร่างกาย และยังก่อให้เกิดการสูญเสีย 
คุณภาพชีวิต ไม่สามารถท างานได้เต็มที่ ซึ่งอาจ
ส่งผล กระทบทั้งผู้ป่วย ครอบครัว สังคมที่ท างาน 
ถ้าอาการปวดรุนแรงหรือเรื้อรังก็อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
สูญเสียความม่ันใจ รวมถึงกระทบต่อสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตได้ ผู้ วิจัยจึง ต้องการพัฒนา
รูปแบบและศึกษาผลทางคลินิกของโปรแกรมการ
บริหารข้อเข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อม คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
อ าเภออากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร เพื่อทดลอบ
ว่าสามารถรักษาอาการปวดข้อเข่าได้จริงหรือไม่ 
และเนื่องจากไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยหายจาก
การรักษาโดยวิธีการการพัฒนารูปแบบและศึกษา
ผลทางคลินิกของโปรแกรมการบริหารข้อเข่า
ร่วมกับพอกยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เส่ือม คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอ าเภออากาศ
อ า น วย  จั ง ห วั ด สกลนคร  อย่ า ง เ ดี ย วห รื อ
รับประทานยาแก้ปวดร่วมด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ต้องการพัฒนารูปแบบและศึกษาผลทางคลินิกของ
โปรแกรมฯ  คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย จังหวัดสกลนคร เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า พร้อมทั้งควบคุม
ปัจจัยเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วย งานวิจัยนี้
มุ่งหวังที่จะป้องกันการน าไปสู่ความพิการ ลดการ
พ่ึงพิง ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า และเป็น
แนวทางในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงง่าย 
ต้นทุนต่ า และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนได้
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบริหาร
ข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพรท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดข้อเข่า
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอก
ยาสมุนไพร 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อการใช้โปรแกรมการบริหาร
ข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร  
 4. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเ ข่าเสื่ อมก่อนและหลั งการเ ข้า ร่วม
โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) โดยแบ่งการด าเ นิน
การศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
บริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพรส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้ 1) การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารข้อเข่าและการพอกยา
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ข้อเข่าเสื่อม คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอ าเภอ
อากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร ผู้ศึกษาจึงได้เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาอาการข้อเข่าเสื่อม 
ในปี  พ.ศ ๒๕๖๕ จ านวน มีผู้มารับบริการ อาการ
ปวดเข่า ๘๐ ราย  ปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ผู้มารับบริการ 
อาการปวดเข่า ๓๘๓ ราย และปี  พ.ศ  ๒๕๖๗  ผู้
มารับบริการ  อาการปวดเข่ า  ๑ ,๐๗๙ ราย 
ตามล าดับ จ านวนผู้มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
ที่มีอาการปวดข้อเข่า ได้เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ผู้ศึกษาได้
เห็นปัญหาที่เกิดขึ้น จึงมีแนวความคิดที่จะหาวิธีที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้สามารถช่วยเหลือตัวเอง และ
น าไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้ที่บ้าน เพื่อให้สามารถ
อยู่ ได้อย่างมีความสุข คุณภาพชีวิตดีขั้น  ลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาล ผู้
ศึกษาจึงได้เก็บข้อมูล ตั้งแต่ เดือน กันยายน 2567  
ถึง  เดือน กุมภาพันธ์  2568 จ านวน  630 คน9 
ถึงแม้อาการปวดจะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต แต่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งกายและใจ และ
ส่งผลให้สมรรถภาพการท างาน การท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการ
ดูแลและฟื้นฟูร่างกาย และยังก่อให้เกิดการสูญเสีย 
คุณภาพชีวิต ไม่สามารถท างานได้เต็มที่ ซึ่งอาจ
ส่งผล กระทบทั้งผู้ป่วย ครอบครัว สังคมที่ท างาน 
ถ้าอาการปวดรุนแรงหรือเรื้อรังก็อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
สูญเสียความมั่นใจ รวมถึงกระทบต่อสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตได้  ผู้ วิจัยจึงต้องการพัฒนา
รูปแบบและศึกษาผลทางคลินิกของโปรแกรมการ
บริหารข้อเข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อม คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
อ าเภออากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร เพื่อทดลอบ
ว่าสามารถรักษาอาการปวดข้อเข่าได้จริงหรือไม่ 
และเนื่องจากไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยหายจาก
การรักษาโดยวิธีการการพัฒนารูปแบบและศึกษา
ผลทางคลินิกของโปรแกรมการบริหารข้อเข่า
ร่วมกับพอกยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอ าเภออากาศ
อ า น วย  จั ง ห วั ด สกลนคร  อย่ า ง เ ดี ย วห รื อ
รับประทานยาแก้ปวดร่วมด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ต้องการพัฒนารูปแบบและศึกษาผลทางคลินิกของ
โปรแกรมฯ  คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย จังหวัดสกลนคร เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า พร้อมทั้งควบคุม
ปัจจัยเกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วย งานวิจัยนี้
มุ่งหวังที่จะป้องกันการน าไปสู่ความพิการ ลดการ
พ่ึงพิง ชะลอความเสื่อมของข้อเข่า และเป็น
แนวทางในการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงง่าย 
ต้นทุนต่ า และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนได้
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบโปรแกรมการบริหาร
ข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพรที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดข้อเข่า
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอก
ยาสมุนไพร 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อการใช้โปรแกรมการบริหาร
ข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร  
 4. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่ า เสื่ อมก่อนและหลั งการเข้ า ร่วม
โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) โดยแบ่งการด าเ นิน
การศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
บริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพรส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วยขั้นตอน
ดังนี้ 1) การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารข้อเข่าและการพอกยา

สมุนไพรในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 2) การร่าง
รูปแบบโปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการ
พอกยาสมุนไพรส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม 3) การตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ
โปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ 4) การปรับปรุง
รู ป แ บ บ โ ป ร แ ก ร ม ต า ม ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ระยะที่ 2 การศึกษาผลทางคลินิกของการใช้
โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยใช้
แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-
Posttest Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60-
69 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และมารับบริการที่คลินิก
ผู้สู งอายุ  โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัด
สกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-
69 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และมารับบริการที่คลินิก
ผู้สู งอายุ  โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัด
สกลนคร จ านวน 30 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้ งนี้ท า โดยใช้ โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 
3.1.9.7 10 ใ ช้ สู ต ร ก า ร ค า น ว ณ ส า ห รั บ ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มเดียวแบบวัดซ้ า ผลของ
การบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพรต่อ
ระดับความปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม ที่พบว่ามีขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 
0.65 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  95% (α  = 
0.05) และอ านาจการทดสอบ (Power) ที่ 80% 
(β = 0.20) ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการทดลอง (Drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มี
ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุเพศชายหรือเพศหญิงที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60-69 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ข้างใดข้างหนึ่ง 
ด้วยรหัส ICD 10 M179 แต่ยังไม่ได้รับการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อมที่โรงพยาบาลอากาศอ านวย 3) มี
อาการปวดข้อเข่าเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 4) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สามารถตอบแบบสอบถามได้ และ 5) 
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
มีดังน้ี 1) มีประวัติการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 2) 
มีโรคข้อเข่าอักเสบจากสาเหตุอื่น เช่น โรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ 3) มีอาการปวดข้อเข่า
เฉียบพลันหรือมีการอักเสบเฉียบพลัน  4) มี
บาดแผลเปิดหรือการติดเชื้อบริเวณข้อเข่า 5) แพ้
สมุนไพรที่ใช้ในการพอกเข่า 6) มีโรคประจ าตัวที่
ควบคุมไม่ได้และอาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
โปรแกรม เช่น โรคหัวใจระยะรุนแรง โรคหลอด
เลือดสมอง และ 7) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้
ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1 . 1 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ประวัติการได้รับ
อุบัติเหตุที่เข่า ระยะเวลาของการปวดเข่า อาการ
ปวดเข่าข้างที่ปวด การรักษาที่ได้รับ โรคประจ าตัว 
และประวัติการผ่าตัดใหญ่ที่ข้อสะโพกและข้อเข่า 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 1.2 แบบประเมินอาการผู้ป่วยที่มีอาการ
ป ว ด ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม  Modified WOMAC 
(Western Ontario and McMaster 
University) ฉบับภาษาไทย 11 ประกอบด้วย
ค าถาม 3 ส่วน ได้แก่ ระดับความปวด (Pain 
dimension) จ านวน 5 ข้อ ระดับอาการข้อฝืด ข้อ
ตึง (Stiffness dimension) จ านวน 2 ข้อ และ
ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (Function 
dimension) จ านวน 15 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน มีการแบ่งระดับออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการปวด , 1-3 
คะแนน หมายถึง ปวดน้อย, 4-6 คะแนน หมายถึง 
ปวดปานกลาง และ 7-10 คะแนน หมายถึง ปวด
มาก 
 1.3 แบบบันทึกการสัมภาษณ์ข้อมูลอาการ
ทางคลินิกและระดับความเจ็บปวด  เป็นแบบ
บันทึกระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการบริหาร
ข้อเข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพร โดยใช้ Visual 
Rating Scales (VRS)12 เป็นการประเมินความ
เจ็บปวดที่ใช้ตัวเลข 0-10 ช่วยในการประเมิน โดย 
0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึงปวด
มากที่สุดจนทนไม่ไหว 
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจการพอก
เข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ความพึงพอใจต่อการพอกเข่า จ านวน 8 ข้อ 
ให้คะแนนความพึงพอใจจาก 1-5 (1 = ไม่พอใจ
เลย, 5 = พอใจที่สุด) มีเกณฑ์การแบ่งระดับความ
พึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-
1.80 หมายถึง ไม่พอใจเลย, ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 
หมายถึง พอใจเล็กน้อย, ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 
หมายถึง พอใจปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 
หมายถึง พอใจมาก, ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง 
พอใจที่สุด 
 1.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Health-Related Quality of Life, HRQoL) 
EQ-5D-5L13ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 มิติ
ทางสุ ขภาพ 5  ด้ าน ได้แก่  การ เคลื่ อนไหว 
(Mobility), การดูแลตนเอง (Self-Care), กิจกรรม

ที่ ท า เ ป็ นป ระจ า  ( Usual Activities), อาก า ร
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (Pain/Discomfort), 
แ ล ะ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล / ค ว า ม ซึ ม เ ศ ร้ า 
(Anxiety/Depression) โดยแต่ละด้านมี 5 ระดับ
คะแนน และส่วนท่ี 2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ทา งต ร ง  ห รื อ  Visual Analog Scale (VAS) มี
ลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง
สุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด 
โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้ คะแนน 0-20 
หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ ามาก, คะแนน 
21-40 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ า , 
คะแนน 41-60 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ปานกลาง, คะแนน 61-80 หมายถึง คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพดี  และคะแนน 81-100 หมายถึง 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 2.1  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ข้ อ เ ข่ า 
ประกอบด้วยท่าบริหารกล้ามเนื้อขาและเข่า 3 ท่า 
ได้แก่  
 ท่าที่ 1 ท่าเพิ่มความแข็งแรงของข้อเข่า และ
ทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 1) 
นอนเหยียดขา 2) ใช้หมอนใบเล็กรองใต้เข่าทั้งสอง
ข้าง โดยให้เข่างอเล็กน้อย 3) กดเข่าซ้ายลงน้ าหนัก
ที่หมอน พร้อมทั้งกระดกข้อเท้าขึ้น 4) เกร็งค้างไว้ 
นับ 1-10แล้วคลาย ซึ่งการเกร็งกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง
จะสังเกตเห็นลูกสะบ้าเข่าเลื่อน ขึ้นลง ท าซ้ าข้างละ 
10ครั้ง และ 5) สลับท าข้างขวาอีกจนครบ 10 ครั้ง 
 ท่าที่  2 ท่าการบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยและ
ความยืดหยุ่นของข้อ มีวิธีปฏิบัติดังนี้ นอนเหยียด
เข่าพยายามเหยียดเข่าตรง โดยการเกร็งลูกสะบ้า 
นับ 1-10 หรือเท่าที่ท าได้ สลับท าข้างขวาอีกจน
ครบ 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 3 ท่าเพิ่มความแข็งแรงของข้อเข่า และ
ทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ ท่านี้เป็นการบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา สามารถท าได้โดยนั่งพิงพนักชิด
เก้าอี้ เก้าอี้จะต้องมีความสูงเท่ากับขาส่วนล่าง เมื่อ
นั่งจะท าให้ต้นขาขนานกับพื้น ให้นั่งตัวตรงที่ขอบ
เก้าอี้ วางขาบนพื้นให้ขาส่วนล่างตั้งฉากกับพื้น
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 1.2 แบบประเมินอาการผู้ป่วยที่มีอาการ
ป ว ด ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม  Modified WOMAC 
(Western Ontario and McMaster 
University) ฉบับภาษาไทย 11 ประกอบด้วย
ค าถาม 3 ส่วน ได้แก่ ระดับความปวด (Pain 
dimension) จ านวน 5 ข้อ ระดับอาการข้อฝืด ข้อ
ตึง (Stiffness dimension) จ านวน 2 ข้อ และ
ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (Function 
dimension) จ านวน 15 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน มีการแบ่งระดับออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการปวด , 1-3 
คะแนน หมายถึง ปวดน้อย, 4-6 คะแนน หมายถึง 
ปวดปานกลาง และ 7-10 คะแนน หมายถึง ปวด
มาก 
 1.3 แบบบันทึกการสัมภาษณ์ข้อมูลอาการ
ทางคลินิกและระดับความเจ็บปวด  เป็นแบบ
บันทึกระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการบริหาร
ข้อเข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพร โดยใช้ Visual 
Rating Scales (VRS)12 เ ป็นการประเมินความ
เจ็บปวดที่ใช้ตัวเลข 0-10 ช่วยในการประเมิน โดย 
0 หมายถึงไม่มีอาการปวด และ 10 หมายถึงปวด
มากที่สุดจนทนไม่ไหว 
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจการพอก
เข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ความพึงพอใจต่อการพอกเข่า จ านวน 8 ข้อ 
ให้คะแนนความพึงพอใจจาก 1-5 (1 = ไม่พอใจ
เลย, 5 = พอใจที่สุด) มีเกณฑ์การแบ่งระดับความ
พึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00-
1.80 หมายถึง ไม่พอใจเลย, ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 
หมายถึง พอใจเล็กน้อย, ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 
หมายถึง พอใจปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 
หมายถึง พอใจมาก, ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง 
พอใจที่สุด 
 1.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(Health-Related Quality of Life, HRQoL) 
EQ-5D-5L13ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 มิติ
ทางสุ ขภาพ 5  ด้ าน ได้แก่  การ เคลื่ อนไหว 
(Mobility), การดูแลตนเอง (Self-Care), กิจกรรม

ที่ ท า เ ป็ นป ระจ า  ( Usual Activities), อาก า ร
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (Pain/Discomfort), 
แ ล ะ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล / ค ว า ม ซึ ม เ ศ ร้ า 
(Anxiety/Depression) โดยแต่ละด้านมี 5 ระดับ
คะแนน และส่วนที่ 2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ทา งต ร ง  ห รื อ  Visual Analog Scale (VAS) มี
ลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง
สุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด 
โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้ คะแนน 0-20 
หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ ามาก, คะแนน 
21-40 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ า , 
คะแนน 41-60 หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ปานกลาง, คะแนน 61-80 หมายถึง คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพดี และคะแนน 81-100 หมายถึง 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีมาก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 2.1  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ข้ อ เ ข่ า 
ประกอบด้วยท่าบริหารกล้ามเนื้อขาและเข่า 3 ท่า 
ได้แก่  
 ท่าที่ 1 ท่าเพิ่มความแข็งแรงของข้อเข่า และ
ทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 1) 
นอนเหยียดขา 2) ใช้หมอนใบเล็กรองใต้เข่าทั้งสอง
ข้าง โดยให้เข่างอเล็กน้อย 3) กดเข่าซ้ายลงน้ าหนัก
ที่หมอน พร้อมทั้งกระดกข้อเท้าขึ้น 4) เกร็งค้างไว้ 
นับ 1-10แล้วคลาย ซึ่งการเกร็งกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง
จะสังเกตเห็นลูกสะบ้าเข่าเลื่อน ขึ้นลง ท าซ้ าข้างละ 
10ครั้ง และ 5) สลับท าข้างขวาอีกจนครบ 10 ครั้ง 
 ท่าที่  2 ท่าการบริหารเพื่อเพิ่มพิสัยและ
ความยืดหยุ่นของข้อ มีวิธีปฏิบัติดังนี้ นอนเหยียด
เข่าพยายามเหยียดเข่าตรง โดยการเกร็งลูกสะบ้า 
นับ 1-10 หรือเท่าที่ท าได้ สลับท าข้างขวาอีกจน
ครบ 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 3 ท่าเพิ่มความแข็งแรงของข้อเข่า และ
ทนทานของกล้ามเนื้อรอบข้อ ท่านี้เป็นการบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขา สามารถท าได้โดยนั่งพิงพนักชิด
เก้าอี้ เก้าอี้จะต้องมีความสูงเท่ากับขาส่วนล่าง เมื่อ
นั่งจะท าให้ต้นขาขนานกับพื้น ให้นั่งตัวตรงที่ขอบ
เก้าอี้ วางขาบนพื้นให้ขาส่วนล่างตั้งฉากกับพื้น

จากนั้นให้เริ่มเหยียดขาให้ตรง โดยยกขาส่วนล่าง
ให้ขนานกับพื้นให้ได้มากที่สุด ท าค้างไว้ประมาณ 
5-10 วินาที ได้แล้ว เอาลง นับเป็น 1ครั้ง ท าซ้ า 5-
10 ครั้ง หากท าไม่ไหวสามารถลดจ านวนรอบได้ 
เมื่อท าจนคล่องแล้วจึงค่อยๆเพิ่มจ านวนรอบขึ้น 
 2.2 ต ารับยาสมุนไพรส าหรับพอกเข่า 
ประกอบด้วยสมุนไพร ดังนี้ ไพล 1 ส่วน ขมิ้นชัน 1 
ส่วน เถาเอ็นอ่อน 1 ส่วน ใบมะขาม 1 ส่วน ดินสอ
พอง 1 ส่วน การบูร ½ ส่วน พิมเสน ¼ ส่วน เกลือ 
¼ ส่วน น้ าสะอาดหรือน้ าอุ่นพอประมาณ โดยมี
อุปกรณ์ส าห รับการพอกเข่ า  ประกอบด้ วย 
กระชอน ครกส าหรับบดสมุนไพร ผ้าขาวบาง
ส าหรับห่อยาพอกเข่า ผ้ายืดพันเข่า ภาชนะส าหรับ
ผสมยา 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
แบบประเมิน Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย 
ได้มีการตรวจสอบความเชื่อม่ันมาแล้วโดยราช
วิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย และ
มี ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0 .93 
อ้ า ง ถึ ง ใ น  Kuptniratsaikul แ ล ะ 
Rattanachaiyanont11 แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (ใช้ฉบับ
ภาษาไทยของ ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช ผศ.ดร.ภญ.
มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์)13 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจการพอกเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อม ที่โรงพยาบาลวานรนิวาส ซึ่งมี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน และ
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้
เท่ากับ 0.87ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ขั้นเตรียมการ 

 1) ด าเนินการขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 2)  ท าบันทึกข้อความถึ งผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลอากาศอ านวย เพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลและด าเนินการวิจัย 
 3)  เชิญประชุมคณะเจ้ าหน้ า ท่ีประจ า
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร เพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดการด าเนินงานวิจัยและการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 4) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่
คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัด
สกลนคร ที่มีอาการข้อเข่าเสื่อม จ านวน 30 คน 
ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด 
 5) เตรียมเครื่องมือวิจัยที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมิน Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย
11 แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L13 
 2.2 ขั้นด าเนินการ 
 1) การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยจัด
ประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รายละเอียดข้ันตอนการวิจัย และตอบข้อ
ซักถาม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย  
 2) เก็บข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประเมินระดับความ
ปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถ
ในการใช้งานข้อ ด้วยแบบประเมิน Modified 
WOMAC ฉบับภาษาไทย11 ประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ โดยใช้แบบประเมิน EQ-5D-5L13 
 3) การด าเนินการทดลอง โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม วิธีการดูแลตนเอง และ
ประโยชน์ของการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพร 
 4) สอนและสาธิตท่าบริหารข้อเข่า 3 ท่า 
โดยก าหนดให้ท า 3 รอบ รอบละ 10 นาที และให้
กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติจนสามารถท าได้ถูกต้อง โดย
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แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดย
กลุ่มที่ 1 เข้ารับบริการในช่วงเช้า และกลุ่มที่ 2 เข้า
รับบริการในช่วงบ่าย ให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการ
พอกยาสมุนไพร และฝึกบริหารข้อเข่าภายใต้การ
ก ากับดูแล โรงพยาบาลอากาศอ านวย สัปดาห์ละ 
2 ครั้ง และ แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างน าท่าบริหาร
กลับไปปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน วันละ 1 ครั้ง 
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห ์
 5) ขั้นตอนการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร 
ด าเนินการเตรียมสมุนไพรตามต ารับที่ก าหนด และ
น ายาสมุนไพรที่เตรียมไว้ใส่ส าลีแผ่น แล้วน ามา
พอกให้รอบบริเวณข้อเข่าท่ีมีอาการปวด พอกค้าง
ไว้ประมาณ 30 นาที เพื่อให้ตัวยาซึมผ่านเข้าสู่
ผิวหนังบริเวณเข่า ซึ่งผู้วิจัยก ากับดูแลการบริหาร
ข้อเข่าและการพอกยาสมุนไพรอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
มั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย และกลุ่มตัวอย่างบันทึกระดับความปวด
ข้อเข่าในข้อเข่าข้างที่มีอาการปวดมากที่สุดเพียง
ข้างเดียว หลังเข้ารับบริการ 
 2.3 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 
โดยการประเมินระดับความปวด ระดับอาการข้อ
ฝืด และระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้แบบ
ประเมิน EQ-5D-5L และประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพร 
 2) ขั้นวิ เคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามและแบบ
ประเมินต่างๆ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน 
 3) สรุปและอภิปรายผลการวิจัย เพื่ อ
น าเสนอรูปแบบและประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บริหารข้อเข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี ้
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้
อธิบายข้อมูล ระดับความปวดข้อเข่า ระดับอาการ
ข้อฝืด ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ คะแนน
คุณภาพชีวิต และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร 
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้อธิบาย
ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
 1 . การทดสอบวิลคอกซัน  ( Wilcoxon 
Signed Rank Test) ใช้เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง ในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการทดสอบทีแบบจับคู่  
(Paired t-test) 
 2. การทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired t-test) 
ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการทดลอง ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ ระดับ
ความปวดข้อ เข่ าระดับอาการข้อฝืด  ระดับ
ความสามารถในการใช้งานข้อ และคะแนน
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร 
 3. การทดสอบฟรีดแมน (Friedman Test) 
ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลที่ท าการวัด
ซ้ ามากกว่า 2 ครั้ง ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ 
 4. การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แ บบวั ด ซ้ า  ( One-way Repeated Measures 
ANOVA) ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับความปวดข้อเข่าที่ท าการวัดซ้ าหลายครั้ง
ในช่วงระยะเวลาการทดลอง และหากพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จะท าการ
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แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดย
กลุ่มที่ 1 เข้ารับบริการในช่วงเช้า และกลุ่มที่ 2 เข้า
รับบริการในช่วงบ่าย ให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการ
พอกยาสมุนไพร และฝึกบริหารข้อเข่าภายใต้การ
ก ากับดูแล โรงพยาบาลอากาศอ านวย สัปดาห์ละ 
2 ครั้ง และ แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างน าท่าบริหาร
กลับไปปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน วันละ 1 ครั้ง 
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห ์
 5) ขั้นตอนการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร 
ด าเนินการเตรียมสมุนไพรตามต ารับที่ก าหนด และ
น ายาสมุนไพรที่เตรียมไว้ใส่ส าลีแผ่น แล้วน ามา
พอกให้รอบบริเวณข้อเข่าที่มีอาการปวด พอกค้าง
ไว้ประมาณ 30 นาที เพื่อให้ตัวยาซึมผ่านเข้าสู่
ผิวหนังบริเวณเข่า ซึ่งผู้วิจัยก ากับดูแลการบริหาร
ข้อเข่าและการพอกยาสมุนไพรอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
มั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย และกลุ่มตัวอย่างบันทึกระดับความปวด
ข้อเข่าในข้อเข่าข้างที่มีอาการปวดมากที่สุดเพียง
ข้างเดียว หลังเข้ารับบริการ 
 2.3 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 
โดยการประเมินระดับความปวด ระดับอาการข้อ
ฝืด และระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้แบบ
ประเมิน EQ-5D-5L และประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพร 
 2) ขั้นวิ เคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามและแบบ
ประเมินต่างๆ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนุมาน 
 3) สรุปและอภิปรายผลการวิจัย เพื่ อ
น าเสนอรูปแบบและประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บริหารข้อเข่าร่วมกับพอกยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่
มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี ้
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) การแจกแจงความถี่  (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้
อธิบายข้อมูล ระดับความปวดข้อเข่า ระดับอาการ
ข้อฝืด ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ คะแนน
คุณภาพชีวิต และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร 
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ใช้อธิบาย
ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
 1 . การทดสอบวิลคอกซัน  (Wilcoxon 
Signed Rank Test) ใช้เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง ในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบทีแบบจับคู่  
(Paired t-test) 
 2. การทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired t-test) 
ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังการทดลอง ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ ระดับ
ความปวดข้อ เข่ าระดับอาการข้อฝืด  ระดับ
ความสามารถในการใช้งานข้อ และคะแนน
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร 
 3. การทดสอบฟรีดแมน (Friedman Test) 
ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลที่ท าการวัด
ซ้ ามากกว่า 2 ครั้ง ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ 
 4. การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แ บบวั ด ซ้ า  ( One-way Repeated Measures 
ANOVA) ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับความปวดข้อเข่าที่ท าการวัดซ้ าหลายครั้ง
ในช่วงระยะเวลาการทดลอง และหากพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จะท าการ

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ ด้วยวิธีของบอน
เฟอร์โรนี (Bonferroni Method) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่ น ข อ รั บ รอ ง จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นม นุ ษ ย์
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ใน มนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เมื่อวันที่ 27
มิถุนายน 2568 รหัสโครงการวิจัยที่  SKN REC 
2025-047 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อม ที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
อากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุ
ระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 64.23 
ปี (S.D. = 2.85) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.7 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
53.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่เข่า ร้อยละ 70.0 มี
ระยะเวลาของการปวดเข่า 1-2 ปี ร้อยละ 33.3 มี
อาการปวดเข่ าทั้ ง  2 ข้ าง  ร้อยละ 36.7 เคย
รับประทานยาแก้ปวด ร้อยละ 83.3 และมีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 76.7 โดยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง ร้อย
ละ 50.0 และเบาหวาน ร้อยละ 43.3  
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดข้อ
เข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารข้อเข่า
ร่วมกับการพอกยาสมุนไพร ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ ระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืด และ
ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ มีผลการ
วิเคราะห์ดังนี้ 
 1) ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดข้อ
เข่า พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความปวดข้อเข่าโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.89 (95% CI: 3.59-4.19, p < 0.001) เ มื่ อ
พิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อมีการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอาการปวดขณะ
ขึ้นลงบันไดและปวดข้อขณะยืนลงน้ าหนักมีการ
ลดลงมากที่สุด (ผลต่าง = 4.33, 95% CI: 3.90-
4.76 และ 3.92-4.74 ตามล าดับ) 
 2) ผลการเปรียบเทียบระดับอาการข้อฝืด 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการ
ข้อฝืดโดยรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 
(95% CI: 3.08-3.78, p < 0.001) เมื่ อพิ จ ารณา
รายข้อ พบว่าทั้งอาการข้อฝืดช่วงเช้าและข้อฝืด
ในช่วงระหว่างวันลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยอาการข้อฝืดช่วงเช้ามีการลดลง
มากกว่า (ผลต่าง = 3.73, 95% CI: 3.29-4.17)  
 3) ผลการเปรียบเทียบระดับความสามารถ
ในการใช้งานข้อ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความสามารถในการใช้งานข้อ
โดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (95% CI: 3.25-
3.65, p < 0.001) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าทุก
ข้อมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยความสามารถในการขึ้นบันไดและ
การลงบันไดมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด (ผลต่าง = 
4.34 และ 4.30, 95% CI: 3.89-4.79 และ 3.86-
4.74 ตามล าดับ)  
 3. การประเมินอาการปวดข้อเข่าตลอด
ระยะเวลาการทดลอง พบว่า ระดับความปวดข้อ
เข่าของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาการทดลอง โดยก่อนการทดลองสัปดาห์
ที่ 0 มีระดับความปวดข้อเข่าเฉลี่ย 6.89 (S.D. = 
0.97) และลดลงเหลือ 3.00 (S.D. = 0.75) หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่  6  เมื่ อวิ เคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า พบว่า ระดับความ
ปวดข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  . 05 (F = 
1357.36, p < 0.001) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธีของบอนเฟอร์โรนี พบว่า ระดับความ
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ปวดข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันทุกคู่อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความ
ปวดข้อเข่าลดลงในทุกครั้งของการประเมิน ผลต่าง
ของคะแนนความปวดก่อนและหลังการรักษาในแต่
ละครั้งอยู่ระหว่าง 0.97 ถึง 1.19 คะแนน โดยครั้ง
ที่ 1 มีผลต่างมากที่สุด (1.19, 95% CI: 1.11-1.27) 
และสัปดาห์ที่ 5 มีผลต่างน้อยที่สุด (0.97, 95% CI: 
0.90-1.04)  
 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อการใช้โปรแกรม
การบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับ
การพอกยาสมุนไพรโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย = 4.38, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ทุกข้อมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการพอกเข่า (ค่าเฉล่ีย = 4.57, S.D. = 
0.57) รองลงมาคือ ความเป็นมิตรและความใส่ใจ
ของบุคลากรทางการแพทย์ (ค่าเฉลี่ย = 4.53, S.D. 
= 0.57) และความรู้สึกผ่อนคลายระหว่างท าการ
พอกเข่า (ค่าเฉลี่ย = 4.43, S.D. = 0.63) ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวดีขึ้นหลังจากท า (ค่าเฉลี่ย = 4.23, 
S.D. = 0.68) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบโปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับ
การพอกยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การบริหารข้อเข่า และ
การพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร ซึ่งผ่านการพิจารณา
ประเมินความเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิว่ามีความ
เหมาะสม ท้ั งนี้ อาจเนื่ องมาจากการพัฒนา
โปรแกรมได้ผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบตามหลักการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ 
(Health Program Development) ของ Green 
และ Kreuter14 ซึ่งเน้นการวิเคราะห์ปัญหา การ
วางแผน การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ และการ

ปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี
การบูรณาการระหว่างศาสตร์การแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันที่เน้นการ
รักษาแบบผสมผสาน (Multimodal Approach) 
ทั้งแบบไม่ใช้ยาและการใช้ยา15 ซึ่งแนวทางการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมขององค์กรวิจัยโรคข้อและ
กระดูกแห่งนานาชาติ (Osteoarthritis Research 
Society International: OARSI) ได้ให้ค าแนะน า
ว่า การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ถือเป็นการรักษาหลัก (Core Treatment) ที่ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติ16 ในการบริหารข้อ
เข่าทั้ ง 3 ท่าที่ก าหนดในโปรแกรมนี้  มีความ
ครอบคลุมท้ังการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่า (Muscular Strengthening) และการ
เพิ่มพิสัยและความยืดหยุ่นของข้อ (Range of 
Motion and Flexibility) ซึ่ งสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Fransen 
และคณะ 17 ที่ พบว่ า  การออกก าลั งกายที่ มี
ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ควรประกอบด้วยการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening Exercise) 
และการออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่น 
(Flexibility Exercise) ซึ่งการก าหนดให้ท าแต่ละ
ท่า 10 ครั้ง ครั้งละ 10 วินาที ท าวันละ 1 ครั้ง มี
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ
ค าแนะน าของ  American College of Sports 
Medicine (ACSM) ที่เสนอว่า ผู้สูงอายุควรเริ่มต้น
การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับเบาถึงปาน
กลาง และค่อยๆ เพิ่มความหนักขึ้น 18 รวมทั้ง
เหมาะสมกับระดับความสามารถของผู้สูงอายุที่มี
โรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
(Mobility Limitation) และความทนทานในการ
ออกก าลังกาย (Exercise Tolerance) ที่ลดลง19 
ส่วนการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร ต ารับยาที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน เถา
เอ็นอ่อน ใบมะขาม ดินสอพอง การบูร พิมเสน 
และเกลือ มีความสอดคล้องกับต ารับยาพอกเข่าใน



197
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 6 November – December 2025

ปวดข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันทุกคู่อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความ
ปวดข้อเข่าลดลงในทุกครั้งของการประเมิน ผลต่าง
ของคะแนนความปวดก่อนและหลังการรักษาในแต่
ละครั้งอยู่ระหว่าง 0.97 ถึง 1.19 คะแนน โดยครั้ง
ที่ 1 มีผลต่างมากที่สุด (1.19, 95% CI: 1.11-1.27) 
และสัปดาห์ที่ 5 มีผลต่างน้อยที่สุด (0.97, 95% CI: 
0.90-1.04)  
 4. ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อการใช้โปรแกรม
การบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมีความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับ
การพอกยาสมุนไพรโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย = 4.38, S.D. = 0.45) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ทุกข้อมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการพอกเข่า (ค่าเฉลี่ย = 4.57, S.D. = 
0.57) รองลงมาคือ ความเป็นมิตรและความใส่ใจ
ของบุคลากรทางการแพทย์ (ค่าเฉลี่ย = 4.53, S.D. 
= 0.57) และความรู้สึกผ่อนคลายระหว่างท าการ
พอกเข่า (ค่าเฉลี่ย = 4.43, S.D. = 0.63) ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวดีขึ้นหลังจากท า (ค่าเฉลี่ย = 4.23, 
S.D. = 0.68) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบโปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับ
การพอกยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การบริหารข้อเข่า และ
การพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร ซึ่งผ่านการพิจารณา
ประเมินความเหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิว่ามีความ
เหมาะสม ท้ั งนี้ อาจเนื่ องมาจากการพัฒนา
โปรแกรมได้ผ่านกระบวนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบตามหลักการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ 
(Health Program Development) ของ Green 
และ Kreuter14 ซึ่งเน้นการวิเคราะห์ปัญหา การ
วางแผน การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ และการ

ปรับปรุงก่อนน าไปใช้จริง โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี
การบูรณาการระหว่างศาสตร์การแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันที่เน้นการ
รักษาแบบผสมผสาน (Multimodal Approach) 
ทั้งแบบไม่ใช้ยาและการใช้ยา15 ซึ่งแนวทางการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมขององค์กรวิจัยโรคข้อและ
กระดูกแห่งนานาชาติ (Osteoarthritis Research 
Society International: OARSI) ได้ให้ค าแนะน า
ว่า การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ถือเป็นการรักษาหลัก (Core Treatment) ที่ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติ16 ในการบริหารข้อ
เข่าทั้ ง 3 ท่าที่ก าหนดในโปรแกรมนี้  มีความ
ครอบคลุมท้ังการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่า (Muscular Strengthening) และการ
เพิ่มพิสัยและความยืดหยุ่นของข้อ (Range of 
Motion and Flexibility) ซึ่ งสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Fransen 
และคณะ 17 ที่ พบว่ า  การออกก าลั งกายที่ มี
ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ควรประกอบด้วยการออกก าลังกายแบบเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strengthening Exercise) 
และการออกก าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่น 
(Flexibility Exercise) ซึ่งการก าหนดให้ท าแต่ละ
ท่า 10 ครั้ง ครั้งละ 10 วินาที ท าวันละ 1 ครั้ง มี
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ
ค าแนะน าของ  American College of Sports 
Medicine (ACSM) ที่เสนอว่า ผู้สูงอายุควรเริ่มต้น
การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับเบาถึงปาน
กลาง และค่อยๆ เพิ่มความหนักขึ้น 18 รวมทั้ง
เหมาะสมกับระดับความสามารถของผู้สูงอายุที่มี
โรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
(Mobility Limitation) และความทนทานในการ
ออกก าลังกาย (Exercise Tolerance) ที่ลดลง19 
ส่วนการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร ต ารับยาที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน เถา
เอ็นอ่อน ใบมะขาม ดินสอพอง การบูร พิมเสน 
และเกลือ มีความสอดคล้องกับต ารับยาพอกเข่าใน

บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2562 ของ
ประเทศไทย และสมุนไพรแต่ละชนิดมีสรรพคุณที่
สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้  
 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อเข่า เสื่ อมมีความพึงพอใจต่อการใช้
โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพรโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.38, S.D. = 0.45) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมนี้
เป็นที่ยอมรับและพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา20 ที่พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่พัฒนาขึ้นในระดับมากทุก
ประเด็น โดยมีความพึงพอใจ รวมต่อรูปแบบฯ ใน
ระดับมาก ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการบริหารข้อเข่าร่วมกับการพอกยา
สมุนไพรในระดับมากที่สุด อาจอธิบายได้ด้วย
ปัจจัยต่างๆ เช่น โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการ
ลดอาการปวดข้อเข่า ลดอาการข้อฝืด และเพิ่ม
ความสามารถในการใช้งานข้อ ท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การเห็นผลการรักษาที่ชัดเจน
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดความพึงพอใจ21 
รวมถึงการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรท าให้ เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลายและสดชื่น เนื่องจากสมุนไพร
ที่ใช้มีกลิ่นหอม (Aromatic Scent) และสรรพคุณ
ใ นก า รคล ายก ล้ า ม เ นื้ อ  ( Muscle Relaxant 
Effects) นอกจากนี้โปรแกรมนี้มีขั้นตอนที่เข้าใจ
ง่าย ไม่ซับซ้อน ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจและปฏิบัติ
ตามได้ ง่ าย  (Simplicity and Ease of Use) ซึ่ ง
เป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างความพึงพอใจในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และผลการศึกษาโปรแกรมการบริหารข้อ
เข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพรยังมีส่วนช่วย
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผล ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า 2 2 ที่ พ บ ว่ า  ก า ร บ า บั ด ท า ง
กายภาพบ าบัดร่วมกับการใช้สมุนไพรช่วยเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดีกว่าการ
ใช้เพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง การท่ีโปรแกรมการบริหารข้อ
เข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพรสามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งอาจอธิบาย
ได้ด้วยกลไกต่างๆ เช่น การลดลงของอาการปวด
ข้ อ เข่ า  อาการข้ อฝื ด  และการ เพิ่ มขึ้ นของ
ความสามารถในการใช้งานข้อ ส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Physical Quality of 
Life) ท าให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
และกิจกรรมต่างๆ ได้ดีขึ้น มีความเป็นอิสระในการ
ด า เนินชีวิต ( Independence) มากขึ้น23 จาก
ผลการวิจัยพบว่า ด้านการเคลื่อนไหว (Mobility) 
และด้ านการดู แลตน เอง  ( Self-Care) มี การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ว่าผู้สูงอายุสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
และผลการวิจัยมีประโยชน์อย่างมากส าหรับองค์กร
ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการที่การบูรณาการ
ระหว่ างศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันและ
การแพทย์แผนไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากโปรแกรมนี้เน้นการฝึกปฏิบัติจน
ผู้ป่วยสามารถท าได้เอง บุคลากรทางการแพทย์
ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติท ายาสมุนไพรพอก
เข่าและบริหารข้อเข่าต่อเน่ืองที่บ้าน เพื่อความ
ยั่งยืนในการรักษาและลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล อีกทั้งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถองค์ความรู้และทักษะการ
พอกเข่าตามต ารับยาที่ใช้ในการวิจัย (ไพล, ขมิ้นชัน
, เถา เอ็นอ่อน และอื่นๆ )  ไปถ่ายทอดให้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือผู้ดูแล 
(Caregiver) เพื่อให้สามารถช่วยก ากับดูแลการ
บริหารข้อเข่าในชุมชนได้อย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการต่อไป
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