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บทคัดย่อ 
	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญในผู้สูงอายุ พบสาเหตุการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากการเปลี่ยนแปลงของ

น้ำ�หล่อเลี้ยงไขข้อลดลงหรือเกิดการสึกกร่อนบริเวณผิวข้อกระดูกทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่าเมื่อมีการเคลื่อนไหว ส่งผลให้

เกิดความพิการตามมา ดังนั้นการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการนวดแบบราชสำ�นัก

สูตรเฉพาะร่วมกับการประคบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของโรคเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุและเปรียบเทียบคะแนน

ความปวดหลังการนวดแบบราชสำ�นักสูตรเฉพาะร่วมกับการประคบสมุนไพร โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียว จำ�นวน 

30 ราย ด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอาการปวดเข่าจากข้อเข่าเสื่อม

ระดับปฐมภูมิมีคะแนนความปวดไม่เกินระดับ 5 คะแนน มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวัดพริก อำ�เภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์และประเมินระดับ

ความปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลขก่อนและหลังการรักษาทุกครั้ง โดยวัดผลก่อนและหลังการรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง นาน 4 

สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างระดับการปวดข้อเข่าก่อนและหลังการทดลอง นำ�

เสนอข้อมูลในรูปของการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดแบบราชสำ�นักสูตรเฉพาะร่วมกับการประคบสมุนไพรมีค่าเฉลี่ย

ระดับความปวดข้อเข่าลดลงในสัปดาห์ที่ 1 (3.33 ± 0.81) สัปดาห์ที่ 2 (2.67 ± 0.51) สัปดาห์ที่ 3 (1.50 ± 0.54) และ

สัปดาห์ที่ 4 (0.21 ± 0.42) และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างสัปดาห์ที่ 1, 2 สัปดาห์ที่ 2, 3 สัปดาห์ที ่

3, 4 สัปดาห์ที่ 1,4 พบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม ในแต่ละสัปดาห์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ P ‹ .001 สรุปได้ว่า  

การนวดรักษาแบบราชสำ�นักร่วมกับการประคบสมุนไพรสามารถลดระดับความปวดเข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะเข่าเสื่อมและอีกทั้งยัง 

เป็นการแพทย์ทางเลือกให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในการรักษาหรือบรรเทาอาการปวดเข่าได้ 

คำ�สำ�คัญ:  ข้อเข่าเสื่อม  นวดรักษาแบบราชสำ�นัก  ประคบสมุนไพร
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Abstract
	 Osteoarthritis is a major health problem in the elderly caused from the synovial fluid decreasing 

or the erosion of the joint surface, causing patients' knee pain while they are moving and leading to 

disabilities. This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of Court-type Thai traditional 

massage with herbal compress for relieving knee pain among elderly with osteoarthritis and compare the 

pain scores after that Court-type Thai traditional massage with herbal compress. Thirty elderly people 

aged 60 years with primary osteoarthritis and a pain score of not more than 5 points from Wat Prik Sub-

district Health Promotion Hospital, Mueang District, Phitsanulok Province, were recruited using purposive 

sampling. The participants were diagnosed through a physical examination by an applied Thai Traditional 

Medicine officer and assessed for pain level using a numerical scale before and after each treatment. The 

data were collected before and after treatment twice a week for 4 weeks and analyzed using a paired 

t-test to compare the difference in knee pain before and after treatment. Results were presented with 

frequency, mean, percentage, and standard deviation.

	 It was revealed that the participants receiving Court-Type Thai traditional massage with herbal 

compress had a mean score of knee pain decreased in the 1st week (3.33 ± 0.81), the 2nd week (2.67 ± 

0.51), the 3rd week (1.50 ± 0.54), and the 4th week (0.21 ± 0.42). When the mean scores of the pain were 

compared between weeks 1 and 2; weeks 2 and 3; weeks 3 and 4; and weeks 1 and 4; a statistically 

significant difference was found (P< .001) in each week. The findings indicate that the level of knee 

pain can be reduced using Court-type Thai traditional massage with herbal compress in the elderly with 

osteoarthritis. Thus, this treatment can be an alternative medicine for relieving knee pain among the 

elderly with osteoarthritis.

Keywords:  Osteoarthritis; Court-type Thai Traditional Massage; Herbal Compress

บทนำ� 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคข้อเข่าเสื่อม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบมากในวัยกลางคนอายุตั้งแต่ 40 ปี

ขึ้นไปและในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น มากถึงร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

พบมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2-3 เท่าและจัดเป็นปัญหา

สำ�คญัของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เนือ่งจากเปน็

สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิความทุพพลภาพและการเปน็ภาระพึง่พงิใน

ผู้สูงอายุ ซึ่งความเสี่ยงของโรคดังกล่าวพบมากในบุคคลที่มี 

นํา้หนกัตัวเกนิเกณฑม์าตรฐานหรือคนอว้น ซึง่จดัเปน็โรคเรือ้รัง

ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มข้ึน  

ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 75 ปี  ขึ้นไป พบว่า เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

มากถึงร้อยละ 80 (Robrujen, 2020)

	 โรคข้อเสื่อม เป็นโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์กับอายุที่

เพิ่มขึ้น เป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของกระดูกอ่อนของข้อ

ท่ีมีการเสื่อมสภาพลง มักพบบ่อยในตำ�แหน่งของข้อที่ต้อง

รับนํ้าหนักมาก เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อต่อกระดูกสันหลัง 

เปน็ตน้ เนือ่งจากกระดกูออ่นของขอ้มกีารเสือ่มสภาพลงทำ�ให้

กระดูกอ่อนไม่สามารถเป็นเบาะรองรับน้ําหนักได้และมีการ

สูญเสียคุณสมบัติของน้ําหล่อเลี้ยงไขข้อ เม่ือสูญเสียน้ําหล่อ

เลี้ยงไขข้อ ข้อก็จะเกิดการเสียดสีและเกิดการสึกหรอของ

กระดูกอ่อน จึงทำ�ให้ผิวของกระดูกอ่อนแข็ง ไม่เรียบ เมื่อมี

การเคลื่อนไหวจะเกิดเสียงดังในข้อหรือ มีอาการปวดเสียว

ในข้อ ทำ�ให้เกิดอาการเจ็บปวด หากข้อมีการอักเสบก็จะมี

การสร้างนํ้าไขข้อเพิ่มทำ�ให้เกิดการบวม ตึงและปวดข้อทำ�ให้

เคลือ่นไหวลำ�บาก แตถ่า้ไมไ่ด้เคลือ่นไหวขอ้เปน็เวลานานกจ็ะ

เกดิขอ้ติดหรอืกระดูกผิดรปู มีความบกพรอ่งในการเคล่ือนไหว

เสยีสมดลุและการทรงตวั การปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนักท็ำ�ได้

ไม่สะดวก ต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น ซ่ึงความรุนแรงท่ีเพิ่ม

ขึ้นของโรคข้อเสื่อมนั้นประเมินได้จากอาการปวดของข้อเข่า 

(Muangmool, 2018) ผูป้ว่ยโรคข้อเขา่เสือ่มชนดิปฐมภูม ิคือ 

เป็นภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุการเกิด

โรคทีชั่ดเจน มกัเกดิขึน้ตามธรรมชาตขิองอาย ุลกัษณะการใช้

งานของข้อนั้น ๆ ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติของโรคหรือการ

เจ็บปว่ยทีเ่กดิกบัข้อเขา่มากอ่น (Kunsonwet, Hoontrakul, 
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& Nimit-arnun, 2018) ซึ่งอาการปวดเข่าของโรคข้อเสื่อม  

ถา้หากไมไ่ดร้บัการรกัษาทีถ่กูตอ้งอาจจะกอ่ใหเ้กดิผลกระทบ 

ต่อชีวิตประจำ�วันได้หลากหลายด้าน คือ เกิดผลกระทบทาง

ด้านร่างกาย เช่น อาการปวด บางรายมีอาการปวดอย่าง

รุนแรงและยาวนานทำ�ให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและลีบจากการ

ใชง้านทีก่ลา้มเนือ้ลดลงเพราะขอ้เขา่อกัเสบ ปวดบวมและขอ้

ตดิ มผีลกระทบทางดา้นจติใจ คอื ความเครยีดทีต่อ้งเผชญิกบั

การเจบ็ปวดเร้ือรัง ทำ�ใหค้วามสามารถในการทำ�กิจกรรมหรอื

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ ด้วยตัวเองลดลง ซึ่งอาจส่งผลให้

ผูป้ว่ยเกดิอาการซมึเศรา้ได ้ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิและ

สังคม เช่น ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจาก

ความสามารถในการทำ�งานลดลง ทำ�ให้ขาดรายได้และการ

ทีจ่ะไปรว่มทำ�กิจกรรมกับผูอ้ืน่ในชมุชนก็ทำ�ไดด้ว้ยความยาก

ลำ�บาก (Biillee, 2018)

	 จังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดหน่ึงที่มีสถานการณ์โรค

ข้อเข่าเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากข้อมูลของหอผู้ป่วยแผนก

ศัลยกรรมกระดกูและข้อของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยนเรศวร 

จงัหวดัพษิณโุลก พบวา่ มจีำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาโดย

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

(ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เมษายน พ.ศ. 2560) มี

จำ�นวนผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเฉล่ีย 36 คนต่อ

เดือน และมีช่วงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดระหว่าง 50 – 70 ปี 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตก

กังวล หวาดกลัวเกี่ยวกับการผ่าตัดและมีปัญหาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด (Kumpeera, Suwannakeeree, 

Chairat, & Laoruengthana, 2020) จากปัญหาดังกล่าว

ส่งผลให้ผู้ป่วยค้นหาแนวทางในการรักษาอย่างหลากหลาย

วิธี ได้แก่ การควบคุมนํ้าหนักตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ในชีวิตประจำ�วัน เพื่อหลีกเลี่ยงการงอเข่าท่ีมากเกินไป การ

ทำ�กายภาพบำ�บดัหรอืการบรหิารกลา้มเนือ้ การใช้ยาบรรเทา

อาการและการบรรเทาดว้ยการไม่ใชย้า นอกจากนีย้งัมแีนวทาง

การรกัษาโรคข้อเข่าเสือ่มด้วยการแพทยแ์ผนไทย เพ่ือบรรเทา

หรือช่วยลดอาการปวดข้อเข่า Biillee (2018) พบว่า การใช้

ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการรักษาเป็นอีกหนทาง

เลือกหน่ึงท่ีผู้คนในยุคปัจจุบันให้ความสนใจที่จะใช้บรรเทา

อาการให้ดีขึ้นหรือหายได้ ซึ่งเป็นศาสตร์ที่น่าสนใจและนำ�

มาใช้สำ�หรับการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า ซึ่งการรักษาหรือ

บรรเทาอาการปวดขอ้เขา่เส่ือมดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย

จะใช้วิธีการรกัษาด้วยวธิกีารนวดและประคบสมนุไพรตามแนว

เวชปฏิบัติของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

โดยการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมหรือเรียกว่า โรคลมจับโปงเข่า 

มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการทำ�งานหนักเกินกำ�ลัง การใช้

อริิยาบถเดมิ ๆ  ในการทำ�งานและจากการไดรั้บอบุตัเิหต ุสง่ผล 

ให้ลมในข้อเข่าเคล่ือนไหวไม่สะดวกจนเกิดภาวะเลือดตก

ตะกอนในข้อเข่า ทำ�ให้ข้อต่อหลวม มีนํ้าในข้อน้อย ขัดในข้อ 

ข้อฝืด มีอาการเส้นเอ็นแข็งตึงและเคลื่อนไหวไม่สะดวก  

(Department of Development of Thai Traditional and 

Alternative Medicine, 2016) ดงันัน้ การนวดไทยแบบราชสำ�นกั 

จะเปน็การกดจดุ เพือ่บงัคับเลือดลมใหไ้ปเล้ียงอวยัวะบรเิวณ

เข่าและชว่ยกระตุ้นการทำ�งานของกระแสประสาท สง่ผลใหก้าร

ทำ�งานของเนือ้เยือ่หรอืน้ําหล่อเลีย้งในเขา่ฟืน้สภาพได้ดขีึน้ ซ่ึง

การรกัษารว่มกบัการประคบสมนุไพรนัน้จะชว่ยบรรเทาอาการ

ปวดเขา่ไดเ้นือ่งจากความรอ้นและสารสำ�คัญทีอ่ยูใ่นตัวสมนุไพร

จะช่วยลดอาการปวด เคล็ดขัดยอก ลดอาการบวมอักเสบ  

ลดอาการเกร็งของกลา้มเนือ้ ทำ�ใหเ้นือ้เยือ่พงัผดืยดืตวั ลดการ

ตดิขดัของขอ้ และชว่ยเพิม่การไหลเวยีนของโลหติทำ�ใหโ้ลหติ

และลมเดนิสะดวก นอกจากนีก้ลิน่ของสมนุไพรในลกูประคบ

ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและลดความตึงเครียด (Department 

of Development of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, 2016)

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นทำ�ให้คณะผู้วิจัย มีแนวคิด

ที่ศึกษาประสิทธิผลของการบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูง

อายดุว้ยการนวดแบบราชสำ�นกัสตูรเฉพาะรว่มกบัการประคบ

สมุนไพร เพื่อเป็นแนวทางในการใช้สูตรนวดและการประคบ

สมนุไพรในการบรรเทาอาการปวดขอ้เขา่เสือ่มอกีรูปแบบหนึง่

สำ�หรับผู้ป่วย อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า

จากภาวะขอ้เขา่เสือ่มไม่เป็นโรคซ้ําหรอืป้องกันการผดิรูปของ

ข้อเข่าได้ และสามารถนำ�องค์ความรู้ทึ่ได้เผยแพร่ให้แก่สถาน

พยาบาล สถานปฏบัิตกิารแพทย์แผนไทยหรอืสถานปฏบิตักิาร

แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เพือ่เปน็แนวทางในการทำ�เวชปฏบิตัิ

การรักษาผู้ป่วยเข่าเสื่อมต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการนวดแบบราชสำ�นักสูตร

เฉพาะร่วมกบัการประคบสมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการปวดขอ้

เข่าของโรคเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังการนวด

แบบราชสำ�นักสูตรเฉพาะร่วมกับการประคบสมุนไพร
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ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนกีารอ้างองิวารสารไทย (TCI) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  

ทบทวนวรรณกรรม 
	 โรคขอ้เขา่เสือ่ม เปน็ปญัหาสำ�คญัทีส่ามารถพบไดท้ัง้วัย

กลางคนและวัยผู้สูงอายุ ซึ่งมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ผู้ที่ม ี

อาการปวดขอ้เขา่ ถา้ไมไ่ดร้บัการรกัษา จะทำ�ให้มอีาการข้อเขา่ 

ผิดรูป มีความเจ็บปวดมากขึ้นจนทำ�ให้ไม่สามารถท่ีจะเดิน

ได้ปกติส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน ไม่เหมือนเดิม ทั้งด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจ (Sroisong, & Rueankon, 2017) โรค

ขอ้เขา่เสือ่มสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คอื 1) โรคข้อเข่าเสือ่ม

ชนดิปฐมภูมหิรอืโรคขอ้เขา่เสือ่มทีไ่มท่ราบสาเหตุทีแ่นช่ดัหรอื

โรคขอ้เขา่เส่ือมแบบปฐมภมู ิสามารถพบไดบ้อ่ยในวัยผูส้งูอาย ุ

ซึง่มคีวามเสือ่มของผวิกระดกูออ่นตามวยั น้ําหนกัตวัท่ีมากขึน้ 

เพศและกรรมพันธ์ุ 2) โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิหรือโรค 

ข้อเข่าเสื่อมที่ทราบสาเหตุแน่ชัดหรือโรคข้อเข่าเสื่อมแบบ 

ทตุยิภมู ิสามารถพบไดจ้ากความผดิปกตมิาตัง้แตก่ำ�เนดิ อาจมี 

สาเหต ุคอื โรคเบาหวาน ภาวะอว้น ไดร้บับาดเจบ็บริเวณขอ้เข่า 

โรคทางเมแทบอลิซึมบางชนิด การทำ�งานหรือการเล่นกีฬา 

โรคข้ออักเสบบางชนิด เช่น โรครูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ พบได้

ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ (Yousef, & Akhtiamov, 2019)

	 การนวดไทยแบบราชสำ�นกั เปน็การนวดตามวธิแีละ

ท่าที่กำ�หนดตามจุดที่กำ�หนดอย่างถูกต้องจะสามารถบังคับ

เลอืดลมเขา้ไปเลีย้งในสว่นทีต่อ้งการได้ อกีทัง้ยงักระตุน้ระบบ

ประสาทให้ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ เช่น กล้ามเนื้อ ปอด และ

หัวใจ เป็นต้น จากผลดังกล่าวนอกจากจะทำ�ให้สภาพและ

การทำ�งานของอวัยวะหรือเนื้อเยื่อฟื้นสภาพดีขึ้น การนวด 

ยังสามารถแก้อาการและโรคที่เกิดอย่างปัจจุบันได้อีกมาก 

เช่น อาการอาเจียน อาการจุกเสียดแน่น อาการหอบหืด  

แก้อาการหายใจขัด แก้ลมปะกังหรือลมตะคริว แก้ขัดในเข่า 

แก้ข้อพลิก แพลง (Foundation for the Rehabilitation of 

Traditional Thai Medicine Ayurveda College, 2005)

	 การนวดข้อเข่าในผู้สูงอาย ุ เนื่องจากกผู้สูงอายุ มี

พยาธสิภาพจากการเสือ่มของหมอนรองกระดกูเขา่ ทำ�ใหก้าร

นวดต้องใช้นํ้าหนักในการนวดรักษาประมาณ 50 ปอนด์ เพื่อ

ลดการเกดิอันตรายต่อผูสู้งอายแุละสามารถลดอาการปวดขอ้

เขา่ไดอ้ยา่งปลอดภยัและมีประสทิธภิาพ หากใชน้ํา้หนักทีม่าก

เกนิไปอาจสง่ผลใหเ้กดิอาการปวดมากข้ึนและการรกัษาจะตอ้ง

กระทำ�โดยผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผน

ไทยประยกุต ์(Karaket et al., 2018) จากรายงานกอ่นหนา้นี้ 

ของ Boonmag (2020) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่า

และมีขอ้เขา่ฝดืเขา้รบัการรกัษาดว้ยการนวดไทยขอ้เขา่ขา้งท่ีมี

อาการจำ�นวน 6 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาท ีนวดวนัเวน้วนั สปัดาหล์ะ 

3 ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดข้อเข่าและข้อ

ฝดืลดลงอยา่งชดัเจนและจากการศกึษาของ Rujiganjanarat 

(2018) ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 10 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 5 ราย กลุ่มทดลองได้รับการนวดไทย

แบบประยุกต์ เป็นเวลา 15 นาทีต่อครั้ง จำ�นวน 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลานาน 3 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีระดบัความรูสึ้กปวด ลดลงมากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การประคบความร้อนด้วยสมุนไพร คือ การใช้ลูก

ประคบสมนุไพรจากสมุนไพรสดหรอืแหง้ตามสตูร ทีก่ำ�หนดขึน้ 

ตำ�พอแหลกแล้วผสมกันลงในผ้า หลังจากนั้นนำ�ไปอังไอร้อน 

แล้วนำ�มาประคบบริเวณที่ต้องการ จึงเรียกลักษณะนี้ว่า  

การประคบความร้อนชื้น การประคบความร้อนชื้นด้วย

สมุนไพรจะมสี่วนประกอบของตัวยาสมนุไพรทีม่สีรรพคุณใน

การบรรเทาอาการปวดและลดอาการอกัเสบ สมนุไพรภายใน

ลูกประคบสมุนไพร ประกอบด้วย 1) เหง้าไพล สรรพคุณ  

แกป้วดเมือ่ย ลดอาการอกัเสบ ลดบวม 2) ผวิมะกรดู สรรพคณุ 

แก้ลมวิงเวียน 3) ตะไคร้บ้าน สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน ช่วย

แต่งกลิ่น 4) ใบมะขาม สรรพคุณ แก้อาการคันตามผิวกาย 

ฟอกโลหิต 5) ขมิ้นอ้อย สรรพคุณ ลดอาการอักเสบ แก้โรค

ผิวหนัง 6) ใบส้มป่อย สรรพคุณ บำ�รุงผิว แก้โรคผิวหนัง  

7) เกลือแกง สรรพคุณ ช่วยดูดความร้อน และช่วยพาตัว

ยาซึมผ่านผิวหนัง และ 8) การบูร สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน  

ช่วยแต่งกลิ่น (Thompho, Sricha, & Chuchang, 2021) 

จากการศกึษากอ่นหนา้นี ้พบวา่ มแีนวทางการรกัษาทางเลอืก 

แก่ผู้ป่วยโรคเข่าเส่ือมด้วยวิธีการประคบสมุนไพร พบว่า  

ไพลในลูกประคบมีฤทธิ์ลดการบวมอักเสบและอาการปวดได้ 

โดยใช้ร่วมกบัการบรูทีม่ฤีทธ์ิในการลดอาการปวดและอาการ

อกัเสบเชน่กนั นอกจากนีเ้กลอืชว่ยดดูความรอ้นและนำ�พาตวั

ยาซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกายได้ดียิ่งขึ้น โดยความร้อนที่จะ

ซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายได้นั้น จะต้องใช้เวลาในการประคบเป็น

เวลา 15-30 นาทีขึ้นไป (Piwngern, & Thuma, 2020) และ

จากการศึกษาของ Boonmag (2020) ได้ศึกษาผลการนวด

ไทยตอ่ผูป้ว่ยอาการปวดขอ้เขา่และอาการขอ้เขา่ฝดื ในคลนิกิ

แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จังหวัดนครปฐม  

ผลการทดลอง พบวา่ ผลของการนวดไทยตอ่อาการปวดขอ้เขา่

คา่เฉลีย่ระดบัอาการปวดลดลง ผลของอาการขอ้เขา่ฝดืลดลง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและผลของการนวดไทยต่อองศา

การเคล่ือนไหวของข้อเข่าสามารถเคล่ือนไหวข้อเข่าได้ดีข้ึน 

จากการศึกษาของ Piwngern, & Thuma (2020) ได้ศึกษา

การเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบไพลและลูกประคบ

เถาวัลย์เปรียงต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มา
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รับบริการโรงพยาบาลพุทธมณฑล ผลการทดลอง พบว่า 
สมุนไพรเถาวลัยเ์ปรยีงสามารถลดอาการปวดเขา่ไดด้แีละไมม่ี
ความตา่งจากไพล ดังนัน้จึงสมควรทีจ่ะนำ�เถาวลัยเ์ปรยีงมาใช้
ร่วมกับไพลในลูกประคบ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการบรรเทา
อาการปวดในผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มหรอืสามารถใชท้ดแทนกันได ้ 
จากการศกึษาของ Karaket et al., (2018) ไดศ้กึษาประสทิธิผล
การใชโ้คลนสมนุไพรพอกเยน็รว่มกับการนวดแผนไทยในการ
ลดอาการปวดเขา่ในผูส้งูอายุ ซึง่เป็นการศกึษาวจิยัเชิงทดลอง
ในผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 
โดยผลการศกึษา พบวา่ ในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ปน็โรคข้อเข่าเสือ่ม
จำ�นวน 78 ราย เป็นเพศชาย 17 ราย เพศหญิง 61 ราย ช่วง
อายุที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 60 - 64 ปี ส่วนใหญ่ดัชนีมวล
กายอยู่ระหว่าง 24 – 29 กิโลกรัม/ตารางเมตร จำ�นวนข้อเข่า
ที่มีอาการปวดข้างเดียวพบมากที่สุด 42 ราย ร้อยละ 53.85 
ปวดเขา่ทัง้สองขา้ง 36 ราย ร้อยละ 46.15 เมือ่วดัคะแนนความ
ปวดก่อนและหลังการรักษา พบว่า อาการปวดเข่าลดลงและ
คะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

วิธีการวิจัย 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นเพศหญิง
และชาย ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอาการปวดข้อเข่าจากข้อเข่า
เสื่อมที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวัด
พริก อำ�เภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 30 คน 
เลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิกีารเจาะจง (Purposive Sampling)     
มีเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้า 
	 1) อาสาสมคัรตอ้งมอีาย ุ60 ปขีึน้ไปและมอีาการปวด
ข้อเข่าจากข้อเข่าเสื่อม
	 2) อาสาสมัครมีความสมัครใจที่จะเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ตำ�บลวัดพรกิ อำ�เภอเมอืง จงัหวดั
พิษณุโลก
	 3) อาสาสมคัรทีม่รีะดบัความรูสึ้กปวดตํา่กว่า 5 คะแนน 
จากการประเมนิด้วยมาตรวดัระดับความปวดแบบตวัเลข โดย
ให้ผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่าบอกระดับความปวดจาก 0 – 10
	 4) อาสาสมัครต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผน
ไทยหรือแพทยแ์ผนไทยประยกุตว์า่ เปน็ผูป้ว่ยโรคข้อเขา่เสือ่ม
ระดับปฐมภูมิ ที่ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม
	 5) อาสาสมคัรตอ้งมคีา่ดชันมีวลกายไมเ่กนิ 30 กโิลกรมั/
ตารางเมตร
	 6) อาสาสมัครสามารถ พูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษา
ไทยได้

	 7) อาสาสมัครต้องมีสัญญาณชีพปกติ

	 8) อาสาสมคัรตอ้งไมม่ภีาวะความบกพรอ่งของระบบ

สัมผัสความรู้สึกร้อนเย็น 

	 9) อาสาสมัครต้องไม่มีประวัติโรคภูมแิพ้สมุนไพรที่ใช้

ในการศึกษา

	 10) อาสาสมัครต้องมีความยินดีและเต็มใจให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงการศึกษา

	 11) อาสาสมัครต้องยังไม่เคยได้รับการรักษาโรค 

ข้อเข่าเสื่อมมาก่อน วิธีการได้มาของข้อมูล โดยสอบถามจาก

อาสาสมัครโดยตรงและผู้ตรวจยืนยันข้อมูลที่ได้มาจากอาสา

สมัครด้วยประวัติการเข้ารับการรักษาอีกครั้ง

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1) อาสาสมัครที่มีภาวะโรคข้อเข่าเส่ือมแบบทุติยภูมิ 

เช่น การเกิดอุบัติเหตุที่ทำ�ให้เกิดการหักของผิวกระดูกข้อ  

มีภาวะข้อหลุด เกิดการทำ�ลายไขกระดูกข้อ เกิดการตายของ

หัวกระดูก และการติดเชื้อภายในข้อ รวมไปถึงความผิดปกติ

ของข้อตัง้แตก่ำ�เนดิ การเกดิข้ออกัเสบตา่ง ๆ  และการเกดิโรค

ในระบบต่อมไร้ท่อ

	 2) ผู้ที่มีอาการปวดร้าวไปตำ�แหน่งขาท่อนล่างและ

น่องมากยิ่งขึ้น

	 3) อาสาสมัครท่ีมีอาการอักเสบหรือบาดแผลบริเวณเข่า

	 4) อาสาสมัครที่ไม่สามารถเดินได้หรือต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยในการเดิน เช่น ไม้เท้าหรือไม้คํ้ายัน เป็นต้น

	 5) อาสาสมัครท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ทางระบบ

ประสาท ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา

	 6) อาสาสมคัรทีม่ภีาวะอืน่ ๆ  แทรกซ้อน เช่น โรคหวัใจ 

โรคเบาหวาน เป็นต้น

	 7) อาสาสมัครที่มีภาวะโรคเกี่ยวกับข้อเข่าที่ไม่ใช่โรค

ข้อเข่าเสื่อม เช่น โรคเก๊าท์ โรครูมาตอยด์ เป็นต้น

	 8) อาสาสมัครทีมี่การรบัประทานยาแก้ปวดทกุประเภท

ในระหว่างช่วงการวิจัย

	 9) อาสาสมัครมีไข้ อุณหภูมิร่างกายเกิน 38.5 องศา

เซลเซียส

	 10) อาสาสมัครมีอาการไข้พิษ ไข้กาฬ เช่น อีสุกอีใส งูสวัด 

เป็นต้น

	 11) อาสาสมคัรมโีรคผวิหนงัทีส่ามารถตดิตอ่และแพร่

กระจายเชื้อโรคได้

	 12) อาสาสมคัรเปน็โรคตดิตอ่ในระบบทางเดินหายใจ 

เช่น วัณโรค เป็นต้น

	 13) อาสาสมัครมีภาวะไส้ติ่งอักเสบ
	 14) อาสาสมัครกระดูกแตก หัก ปริ ร้าว ที่ยังไม่ติด
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	 15) อาสาสมัครอยู่ในสภาวะผิดปกติของเลือด เช่น 
ภาวะเลือดไม่แข็งตัว เป็นต้น
	 16) อาสาสมัครที่มีการอักเสบทั้งระบบของร่างกาย
และติดเชื้อในกระแสเลือด
	 เกณฑ์การถอดถอน
	 1) อาสาสมัครมีอาการปวดเพิ่มขึ้นจนเกินระดับ    5 
คะแนน
	 2) ผู้ที่รับประทานยาแก้ปวดทุกประเภทระหว่างการ
ทดลอง
	 3) ผู้ทดลองขอยุติการทดลอง
	 4) ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ต่อเนื่อง
	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
	 ประยุกต์จาก Korzekwa, Dell, Links, Thabane, 
& Fougere (2009) แทนค่าในสูตร ดังนี้
	  

                             = 24
	 ดังนั้นจึงมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 24 คน เพื่อ
ปอ้งกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง
เป็น 25 เปอร์เซ็นต์ เป็นจำ�นวน 30 คน จากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวัดพริก อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ผู้ป่วยเป็น 1 กลุ่ม 
	 สถานที่ทำ�การวิจัย
	 โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลวดัพรกิ อำ�เภอเมอืง
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
	 2) มาตรวัดระดับความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
Rating Scales: NRSs)
	 ซึ่งมาตรวัดระดับความปวดแบบตัวเลข (NRSs) โดย
ให้ผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่าบอกระดับความปวดจาก 0 – 10 
โดยให้เลข 0 หมายถึง ไม่มีความปวด (No Pain ) และให้
เลข 10 หมายถึง มีความปวดมากที่สุด (Worst Pain) แล้ว
ใหผู้ท้ีม่อีาการปวดขอ้เขา่เลอืกระดบัความปวดวา่ อยูท่ีต่วัเลข
ใด (Hjermstad, et al., 2011)
	 เกณฑ์ในการวินิจฉัยทางแพทย์แผนไทย
	 1) คลำ�หาตำ�แหน่งหรือจุดเจ็บที่มีอาการปวด พบว่า 
ตำ�แหน่งจะอยู่บริเวณหน้าเข่าหรือหลังเข่า
	 2) เขยื้อนข้อเข่า พบว่า เขยื้อนได้ พบเสียงก๊อกแก๊ก
จากข้างในข้อเข่า

	 3) คลอนลูกสะบ้า พบว่า คลอนได้

	 4) ดูความร้อนเย็นอ่อนแข็ง พบว่า มีความร้อนและ

กล้ามเนื้อแข็งของกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า 

	 5) วัดส้นเท้า พบว่า ข้างที่เป็นจะสั้น 

	 6) ตรวจความโก่งของเข่า พบว่า มีความโก่ง 

	 7) งอพับขาวัดองศาเข่า พบว่า องศาเข่าผิดปกติ

	 8) วัดระดับความเจ็บปวด พบว่า มีความเจ็บปวด ซึ่ง

ในการวิจัยครั้งนี้ระบุไว้ ไม่เกินระดับ 5 คะแนน

	 ขณะดำ�เนินการวิจัย

	 1) ตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนเข้ารับการรักษา

โดยวัดความดันโลหิต จับชีพจร วัดอุณหภูมิ อัตราการหายใจ 

คลำ�หาตำ�แหน่งที่มีอาการปวด เขยื้อนข้อเข่า คลอนลูกสะบ้า 

ดคูวามรอ้นเยน็ออ่นแขง็ของกลา้มเนือ้บรเิวณ ขอ้เขา่ วดัสน้เทา้

ข้างที่เป็นจะสั้น ตรวจความโก่งของเข่า งอพับขาวัดองศาเข่า 

วัดระดบัความเจ็บปวดกอ่นเริม่การรกัษาโดยใช้มาตรวัดระดบั

ความปวดแบบตัวเลข (NRSs) โดยให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ

เข่า บอกระดับความปวดเข่าจากระดับคะแนน 0 – 10  โดยที่ 

0 คือ ไม่ปวดเลย 5 คือ ปวดปานกลาง และ 10 คือ ปวด 

จนทนไม่ไหวปวดมากที่สุด

	 2) ผูป้ว่ยรบัการรกัษาโรค โดยแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ใช้การรักษาตามขั้นตอนการวิจัย คือ การนวดแบบราชสำ�นัก 

โดยการนวดแบบราชสำ�นกัมกีารกดจดุเฉพาะ ดงันี ้1) สญัญาณ 

4 ขาด้านนอก 2) สัญญาณ 3, 4 ขาด้านใน 3) สัญญาณเข่า 

3 จุด โดยจะนวดกดจุดแต่ละ 30 วินาที ใช้เวลารวมทั้งหมด 

จำ�นวน 15 นาที ซึ่งใช้เวลาในการนวดน้อยกว่าการนวดแบบ

ราชสำ�นักทั่วไปที่ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงในการรักษา จาก

นั้นประคบสมุนไพร 15 นาที โดยอุณหภูมิของลูกประคบจะ

อยู่ในช่วง 40 - 45 องศาเซลเซียส (ใช้ปรอทวัดอุณหภูมิวัด

เสมอ) โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ทำ�หน้าที่นวดและประคบตลอดการ

ทดลอง

	 3) ตรวจหลังการรักษาเหมือนขั้นตอนก่อนการรักษา

	 4) นัดติดตามการรักษา สัปดาห์ละ 2 ครั้งจะเป็นวัน

เว้นวัน นาน 4 สัปดาห์ ติดต่อกัน ซึ่งมีความหมายว่า คนไข้

จะต้องมารับการรักษา ทั้งหมด 8 ครั้ง (รูปที่ 1)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรเอกสารรับรอง

เลขที่ IRB NO. P10004/63 เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2563
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	 ซึ่งตามหลักการแพทย์แผนไทยจะมีการรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อมหรือโรคลมจับโปงแห้งเข่าอยู่แล้วตามมาตรฐาน

การทำ�เวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย แต่จะต้องใช้ระยะ

เวลานานในการรักษาโดยประมาณ 1.30 ชั่วโมง ซึ่งอาจจะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยที่มีเวลาน้อยต้องเร่งรีบในการทำ�กิจวัตรประจำ�

หรือทำ�งานไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการนวดกดจุดแบบราช

สำ�นักและเป็นข้อจำ�กัดของผู้ป่วยในการรักษา ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงมีแนวคิดในการประยุกต์สูตรการนวดการรักษาโรคข้อเข่า

เสือ่มใหน้อ้ยลงแบบสตูรเฉพาะ เพือ่ลดระยะเวลาในการรกัษา 

โดยใช้เวลาในการรักษาเพียง 15 นาที โดยให้มีประสิทธิภาพ

การรักษาเทียบเท่าการนวดรักษาตามมาตรฐานการทำ�เวช

ปฏบิตัด้ิานการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงผลการวจัิยนีจ้ะเปน็แนวทาง

ในการรักษาการนวดด้วยการกดจุดแบบสูตรเฉพาะ เพื่อช่วย

บรรเทาและรกัษาอาการปวดขอ้เขา่จากโรคเขา่เสือ่มของผูป้ว่ย

ได้ เพื่อให้ง่ายและสะดวกรวดเร็วมากขึ้นต่อผู้ป่วยและยังเพิ่ม

ทางเลือกสำ�หรับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาน้อยในการรักษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล ได ้แก ่เพศ อาย ุน้ําหนกั 

ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา รายไดเ้ฉลีย่ ตอ่เดอืน ระยะเวลา 

มีอาการปวดเข่า วิเคราะห์ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

และสถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) แบบพาราเมตรกิ 

(Parametric Statistics) ประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ 

(Normal Distribution) ตวัแปรตามเปน็เชงิปริมาณ วเิคราะห์

ด้วยสถิติ Paired t-test กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง

ผลการวิจัย 
	 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศ

หญิงร้อยละ 67.7 ชาย ร้อยละ 33.3 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 

70 - 74 ปี ร้อยละ 46.7 รองลงมีช่วงอายุ 65 - 69 ปี ร้อยละ 

20.0 มดีชันีมวลกายสว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 23.0 - 24.9 กโิลกรมั/

ตารางเมตร ร้อยละ 40.0 รองลงมามากกว่า 30 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ร้อยละ 33.3 มีระดับการศึกษา ต่ํากว่ามัธยม

ปลาย ร้อยละ 66.7 และมีรายได้ส่วนใหญ่ ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 

15,000 บาท ร้อยละ 73.3 และมีระยะเวลามีอาการปวดเข่า

ประมาณ 1 ปี ร้อยละ 50.0 (ตารางที่ 1)

 

- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 
- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 
- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 
- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 
- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 
- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 
- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 

คนไข้มาพบแพทย์แผนไทย 

สัปดาห์ที่ 1 

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2 

- ตรวจก่อนรักษา 
- นวด 15 นาทีและประคบ 15 นาทแีละ ตรวจหลังรักษา 
 

ครั้งที่ 1 
 

ครั้งที่ 2 
 

สัปดาห์ที่ 2 
 

ครั้งที่1 
 

ครั้งที่2 
 

สัปดาห์ที่ 4 
 

ครั้งที่ 1 
 

ครั้งที่ 2 
 

สัปดาห์ที่ 3 
 

รูปที่ 1 แผนผังแสดงการรักษาอาการปวดเข่าทางคลินิก 
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	 2. ผลการวัดระดับความปวดด้วย Numerical 

Rating Scale ก่อนและหลังแต่ละสัปดาห์

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัด

ระดับความเจ็บปวดจำ�นวน 8 ครั้ง โดยวัดก่อนการรักษา

และหลังการรักษาจำ�นวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  

ผลการรักษาสปัดาห์ที ่1 การรกัษากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ีย

ก่อนการรักษาเท่ากับ 4.83 (S.D.= 0.75) และหลังการรักษา

มีคะแนนเฉลี่ยลดลง เท่ากับ 3.33 (S.D. = 0.81) สัปดาห์ที่ 2 

การรกัษากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ก่อนการรกัษาเทา่กบั 3.33  

(S.D. = 0.81) และหลังการรักษามีคะแนนเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 

2.67 (S.D. = 0.51) สปัดาหท์ี ่3 การรกัษากลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉลีย่กอ่นการรกัษาเทา่กบั 2.50 (S.D. = 0.54) หลงัการรกัษา

มีคะแนนเฉลี่ยลดลงเท่ากับ 1.50 (S.D. = 0.54) สัปดาห์ที่ 4 

การรักษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียก่อนการรักษาเท่ากับ 

1.33 (S.D. = 0.56) และหลังการรักษา มีคะแนนเฉลี่ยลดลง

เท่ากับ 0.21 (S.D. 0.42) ซึ่งการวัดผลก่อนและหลังการรับ

การรักษาด้วย NRS ทั้ง 4 สัปดาห์ พบว่า ผลมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ P < .001 สรุปได้ว่า ผลการ

ศึกษาตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 4 มีคะแนนค่าความ

เจ็บปวดลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา

ในแต่ละสัปดาห์ (ตารางที่ 2)

	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน NRS หลัง

การรักษาระหว่างสัปดาห์ที่ 1-4

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัคา่เฉลีย่ใน

สัปดาห์ที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 2 มีค่าเฉลี่ยลดลง กลุ่มทดลอง

ในสัปดาห์ที่ 2 และค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 3 มีค่าเฉลี่ยลดลง 

กลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 3 และในสัปดาห์ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลด

ลง และกลุม่ทดลองคา่เฉลีย่ในสปัดาหท์ี ่1 และในสปัดาหท์ี ่4  

มีค่าเฉล่ียลดลง ทั้ง 4 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญ (รูปที่ 2)

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย  ต่อเดือน ระยะเวลา 
       มีอาการปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 10 33.3 
หญิง 20 67.7 
อายุ   
65-69      6 20.0 
70-74 14 46.7 
75-79 4 13.3 
80-84 3 10.0 
85-89 3 10.0 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)   
18.5-22.9 3 10.0 
23.0-24.9 12 40.0 
25.0-29.9 5 16.7 
มากกว่า 30 10 33.3 
ระดับการศึกษา   
ต่้ากวา่มัธยมปลาย 20 66.7 
มัธยมปลาย/ปวช. 10 33.3 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

ต่้ากวา่หรือเท่ากบั 15,000 บาท 22 73.3 
15,001- 20,000 บาท 2 6.7 
20,001- 25,000 บาท 2 6.7 
25,001- 30,000 บาท 2 6.7 
30,001 บาทขึ นไป 2 6.7 
ระยะเวลามีอาการปวดเข่า   
ต่้ากวา่ 1 ป ี 6 20.0 
1 ปี 15 50.0 
 2 ป ี 9 30.0 
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ตารางที่ 2  ข้อมูลค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความเช่ือม่ันในการประมาณค่าเฉลี่ยคะแนน NRS (Numerical 
        Rating Scale) ของกลุ่มตัวอย่าง (n =30) 
 

NRS Mean 
 

Standard 
deviation 

95% 
Confidence Interval 

P - value 

Lower Bound Upper Bound 
สัปดาห์ท่ี 1      

 
< .001* 

ก่อน 4.83 0.753 4.04 5.62 
หลัง 3.33 0.816 2.48 4.19 

สัปดาห์ท่ี 2      
 

< .001* 
ก่อน 3.33 0.816 2.48 4.19 
หลัง 2.67 0.516 2.12 3.21 

สัปดาห์ท่ี 3      
 

<.001* 
ก่อน 2.50 0 .548 1.93 3.07 

หลัง 1.50 0.548 0.93 2.07 
 
สัปดาห์ท่ี 4 

     
 
 

<.001* 
ก่อน 1.33 0 .516 0.79 1.88 
หลัง 0.21 0.426 0.03 0.46 

*P < .001 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* (P < .001) 

รูปที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนน NRS ก่อนและหลังการรกัษาระหว่างสัปดาห์ที่ 1-4 
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7  
เพศชาย รอ้ยละ 33.3 อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 70-74 ป ีร้อยละ 
46.7 รองลงมีชว่งอาย ุ65-69 ป ีรอ้ยละ 20.0 มีดชันมีวลกายอยูใ่น
ชว่ง 23.0-24.9 กก./ตารางเมตร รอ้ยละ 40.0 รองลงมา มากกวา่ 
30 กก./ตารางเมตร รอ้ยละ 33.3 มรีะดบัการศกึษาต่ํากวา่มธัยม
ปลาย รอ้ยละ 66.7 และมรีายไดต่ํ้ากวา่หรอืเทา่กบั 15,000 บาท  
รอ้ยละ 73.3 และมรีะยะเวลาในการมอีาการปวดเขา่ประมาณ 1 
ปี รอ้ยละ 50.0 จากขอ้มลูดงักลา่วสะท้อนไดว้า่ ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่
ทีม่อีาการปวดเข่าและเขา่เสือ่มเปน็เพศหญงิและเปน็ผูส้งูอายุ 
โดยมภีาวะเสีย่งนํา้หนกัตวัเกนิเกณฑม์าตรฐานทีเ่ขา้สูส่ภาวะ
อ้วนและมีอาการปวดเข่าเรื้อรังประมาณ 1 ปี ซึ่งสอดคล้อง
กับ Kunsonwet, Hoontrakul, & Nimit-arnun (2018) 
พบว่า สาเหตุส่วนหนึ่งของอาการเข่าเสื่อมมีปัจจัยเสี่ยงด้าน
เพศ อาย ุและนํา้หนกัตวั โดยนํา้หนกัตวัทีม่ากเกนิไปจะสง่ผล 
ให้ข้อเข่าได้รับบาดเจ็บและมีอาการปวดตามมา ผลการวัด
ระดับความปวดด้วย Numerical Rating Scale ก่อนและ
หลงัแตล่ะสปัดาหข์องกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการวดัระดบัความ
เจ็บปวด จำ�นวน 8 ครั้ง โดยวัดก่อนการรักษาและหลังการ
รักษาจำ�นวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ผลการรักษาแต่ละ
สปัดาหม์คีวามแตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คญัทางสถติิที ่P < .001 
สรุปได้ว่า ผลการศึกษาต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 4 
มีคะแนนค่าความเจ็บปวดลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบ
เทียบผลการศึกษาในแต่ละสัปดาห์ จากข้อมูลสะท้อนได้ว่า 
การรักษาแบบนวดกดจุดแบบราชสำ�นักและการประคบ
สมุนไพรนั้นสามารถลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยเข่าเส่ือม 
ได้ตั้งแต่เริ่มรักษา โดยความปวดจะลดหลังการรักษาครั้งแรก
และความปวดจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อได้รับการรักษาแบบต่อ
เนื่องจนแทบไม่มีอาการปวด ซึ่งมีความสอดคล้องกับ Biillee 
(2018) พบวา่ ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมบรรเทาอาการปวดเขา่
ดว้ยตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะขอ้เข่าเสือ่ม คา่เฉลีย่ระดบัความ
ปวดหลงัลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิเนือ่งจากการนวดกดจดุ 
หรือการยืดกล้ามเนื้อ มีผลกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของ
เลือด ทำ�ให้เลือดและนํ้าเหลืองเก่าถูกบีบออกจากบริเวณนั้น 
มีเลือดและนํ้าเหลืองใหม่มาแทนท่ี จึงทำ�ให้ระบบไหลเวียน
ทำ�งานได้ดีขึ้น ส่งผลให้การเคลื่อนไหวเข่ามีประสิทธิภาพดี
ขึน้และเป็นวธิกีารช่วยลดอาการปวดขอ้เขา่ ทำ�ใหอ้าการปวด
ข้อเขา่ของผู้สูงอายลุดลงและความสามารถเคลือ่นไหวขอ้เขา่
ดีขึ้น สอดคล้องกับของ Wanna et al., (2018) พบว่า การ
นวดรักษาและการประคบสมุนไพร มีผลให้ระดับความเจ็บ
ปวดระหว่างก่อนนวดรักษาและหลังสิ้นสุดการนวดรักษา  
ต่อเนื่อง จำ�นวน 6 ครั้ง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
จึงสรปุไดว้า่ การนวดแบบราชสำ�นกัร่วมกบัการประคบสมุนไพร 

เสริมการรักษา ประมาณ 20 นาที ทำ�ให้ผู้ป่วยเข่าเสื่อมมี
อาการปวดลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการรักษาติดต่อกัน ซึ่ง
ผลของการประคบสมุนไพรในการรักษาท่ีเห็นผลการรักษา
ที่ชัดเจนนั้น ส่วนหนึ่งน่าจะมาจากการที่ความร้อนจากการ
นึ่งลูกประคบที่ประกอบด้วยตำ�รับยาสมุนไพร มีฤทธิ์ในการ
รักษาประกอบด้วย เหง้าไพล เหง้าขมิ้น ตะไคร้ ผิวมะกรูด มี
สรรพคณุ ชว่ยคลายกลา้มเนือ้ บรรเทาอาการปวดขอ้และมีฤทธิ ์
ลดการอกัเสบ สว่นใบมะขามช่วยชำ�ระเมอืกมนัทีผ่วิหนังทำ�ให้
ตัวยาสมุนไพรซึมซาบผิวได้ดีขึ้น เมื่อนำ�ไปประคบบริเวณที่ม ี
พยาธิสภาพ ความร้อนที่ส่งผ่านพร้อมตัวยามีการซึมผ่านชั้น
ผิวหนังที่มีพยาธิสภาพ ทำ�ให้เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออกลดการ 
ติดขัดของข้อต่อ ลดความปวดได้ แต่กลไกการบรรเทาพยาธิ
สภาพนี้ไม่ได้มาจากความร้อนเพียงอย่างเดียว อาจจะมี
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่น ๆ เช่น ตัวยาสมุนไพรที่ประกอบ
ในลูกประคบ อาจจะมีผลต่อการบรรเทาอาการปวดเข่าได้ 
(Piwngern, & Thuma, 2020)
	 ผลการวดัระดบัความปวดเฉลีย่ในสปัดาห์ที ่1 และใน
สัปดาห์ที่ 2 มีค่าเฉลี่ยลดลง กลุ่มทดลองในสัปดาห์ ที่ 2 และ
คา่เฉลีย่ในสปัดาหท์ี ่3 มค่ีาเฉล่ียลดลง กลุม่ทดลองในสปัดาหท์ี ่
3 และในสปัดาห์ท่ี 4 มค่ีาเฉลีย่ลดลง และกลุม่ทดลองค่าเฉลีย่ 
ในสัปดาห์ที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลง พบว่า  
ทั้ง 4 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
แสดงให้เห็นว่า การรักษาอาการปวดเข่าแบบราชสำ�นักด้วย
การกดจุด ได้แก่ 1) สัญญาณ 4 ขาด้านนอก 2) สัญญาณ 3, 4  
ขาดา้นใน และ 3) สญัญาณเขา่ 3 จดุ จะตอ้งใหก้ารรกัษาแบบตอ่
เนือ่ง ส่งผลใหอ้าการปวดเขา่ทเุลาลง จนแทบจะไม่มีอาการปวด 
สอดคล้องกับ Wanna et al., (2018) พบว่า ระดับความปวด
เข่าก่อนการนวดรักษาร่วมกับการประคบสมุนไพร มีระดับ
เฉลีย่ 5.01 ± 0.48 ระดับความเจ็บปวดเขา่หลงัสิน้สดุการนวด
รักษาครั้งที่ 6 มีระดับ เฉลี่ย 4.33 ± 0.39 เมื่อเปรียบเทียบ 
ระดับความเจ็บปวดระหว่างก่อนนวดรักษาและหลังสิ้นสุด
การนวดรักษา จำ�นวน 6 ครั้งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติและ มีความสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของ
การนวดร่วมกับการประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลเมืองสรวง อำ�เภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด  
พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมที่มารับการรักษาด้วยการนวด
รว่มกบัการประคบสมนุไพรสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิระดบัความ
เจ็บปวดข้อเข่าก่อนการรักษามีระดับคะแนนปวดเฉลี่ยอยู่ที่ 
5.01±0.48 และเมือ่หลังส้ินสุดการรกัษา 6 ครัง้ระดบัคะแนนปวด 
เฉลี่ยอยู่ที่ 4.33 ± 0.39 ลดลงและมีความแตกต่างอย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ (Wanna et al., 2018) จึงสรุปได้ว่าการนวด 
รว่มกบัการประคบสมุนไพรดว้ยขัน้ตอนตามการนวดตามสตูร
ทางหัตถเวชกรรมไทย (Foundation for the rehabilitation 
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of traditional Thai medicine Ayurveda College, 
2005) สามารถลดอาการปวดเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้ แต่ในการรักษาครั้งน้ี ผู้วิจัยศึกษาในผู้สุงอายุที่มีอาการ
ปวดเข่าตํ่ากว่าระดับ 5 คะแนน โดยมีระดับอาการปวด 
ท่ีไม่รุนแรง ซึ่งอาจจะไม่ได้เป็นข้อเข่าเสื่อมท่ีรุนแรงมากนัก
จึงอาจจะมีประสิทธิผลการรักษาที่ดี ซึ่งในกรณีมีผู้สูงอายุที่มี
ระดับคะแนนความปวดมากกว่า 5 คะแนน อาจจะให้ผลการ
ทดลองทีแ่ตกตา่งกนัได ้ดงันัน้ควรมีการศกึษา ในกลุม่ผูส้งูอาย ุ
ดังกล่าวเพ่ิมเติม เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์และยืนยัน
ประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การรักษาอาการปวด
ข้อเข่าเสื่อมในระดับปฐมภูมิในผู้ป่วย สามารถช่วยบรรเทา
อาการดว้ยการนวดไทยแบบราชสำ�นกัแบบสตูรเฉพาะใชเ้วลา
ในการรักษาเพียง 15 นาที และร่วมกับการประคบสมุนไพร 
โดยแนวทางการรักษาดังกล่าวนั้นมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
มขีอ้จำ�กดัทางดา้นเวลาทีน่อ้ย ซึง่การรกัษาแบบสตูรเฉพาะนี้
สามารถเปน็ทางเลือกอกีวธิหีนึง่ ในการบรรเทาอาการปวดเขา่
ได้เป็นอย่างดีและเป็นวิธีที่ไม่มีผลข้างเคียงต่อร่างกาย ซึ่งน่า
จะเปน็ประโยชนต์อ่วงการดา้นการแพทยแ์ผนไทยหรอืแพทย์
แผนไทยประยกุต ์แนวทางการรกัษาหรอืบรรเทาอาการตลอด
จนเปน็แนวคดิในการปรบัปรงุนำ�ไปใชท้างดา้นการนวดรกัษา 
โรคต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูกให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

สรุป 
	 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การนวดไทยแบบราชสำ�นกัดว้ย
การกดจุด ได้แก่ 1) สัญญาณ 4 ขาด้านนอก 2) สัญญาณ 3, 4 
ขาด้านใน และ 3) สัญญาณเข่า 3 จุด ร่วมกับประคบสมุนไพร 
ประมาณ 15 นาที เป็นอีกแนวทางเลือกหนึ่งให้แก่ผู้ป่วยที่มี
อาการปวดขอ้เขา่จากภาวะขอ้เขา่เสือ่มในผูส้งูอาย ุโดยผลหลงั
การรักษา 4 สปัดาห์น้ัน สามารถชว่ยใหผู้ส้งูอายุทีม่อีาการปวด
เข่าระดับปานกลางหรือตํ่ากว่า 5 คะแนน มีระดับความปวด 
ลดลงและมคีวามมัน่ใจในแนวทางการ ในการรกัษาและสามารถ
แนะนำ�ผูอ่ื้น เพือ่เปน็แนวทางในการบรรเทาอาการปวดเข่าได ้
อกีทัง้ช่วยลดการเขา้รบัการรักษาโดยวธิกีารผา่ตัดลง ซึง่เทคนคิ
วิธีการนวดไทยแบบราชสำ�นักร่วมกับการประคบสมุนไพรนี้ 
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ด้านการแพทย์แผนไทยหรือ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ ประชาชนและผู้ที่สนใจสามารถนำ�
ไปใช้บรรเทาอาการปวดเขา่ใหเ้กดิประโยชนไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
ถูกต้อง และปลอดภัยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1) ควรมกีารศึกษาเปรียบเทยีบกลุ่มควบคมุทีใ่ช้การ
รักษาแบบมาตราฐานตามแนวเวชปฏิบัติและการศึกษาการ
นวดกดจุดแบบสูตรเฉพาะ เพื่อยืนยันประสิทธิผลการรักษา 
มีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 
	 2) ควรทำ�แบบประเมินข้อเข่าเสื่อมของ Modified 
WOMAC เพิ่มเติม เพื่อทำ�ให้ประเมินอาการปวดข้อเข่าได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น ระดับอาการปวด ระดับความฝืด
ของข้อเข่าและการใช้งานของข้อเข่า เป็นต้น
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