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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการรักษาด้วยการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร
ต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-
Experiment Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง (One group pre-test post-test design) ประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 32 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชัยภูมิ จ านวน 30 คน การประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยมาตรวัดความปวดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนก่อนและหลังการรักษา มี
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการรักษาด้วยการนวดราชส านักและการประคบสมุนไพร จ านวน 3 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความเจ็บปวดอยู่ระดับปวดมาก(ระดับ 5-6 )ร้อยละ 60 รองลงมาคือระดับปวดมากท่ีสุดและระดับปวดปานกลาง
คือร้อยละ 20 ค่าเฉลี่ยก่อนการรักษา (SD) =5.8(3.26) เม่ือเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดหลังการรักษาพบว่าระดับความ
เจ็บปวดลดลงร้อยละ100 (ระดับ 1-2 คือ ปวดเล็กน้อย) ค่าเฉลี่ยหลังการรักษา (SD) =1.0 (1.41) ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ความพึงพอใจภาพรวมในการศึกษาครั้งนี้คือร้อยละ 93 (SD) =2.93 (1.689)  
ค าส าคัญ: ข้อเข่าเสื่อม การนวด ประคบสมุนไพร 
 

Abstract 
 This study aimed to study the effect of royal Thai massage combined with herbal compress on knee 
pain in patients with osteoarthritis at Nong Bua Rawe Hospital, Chaiyaphum Province. The research was a 
quasi-experimental research with a one-group pre-test and post-test design. The sample population 
consisted of 30 male and female patients with osteoarthritis aged 32 years and over living in Nong Bua Rawe 
District, Chaiyaphum Province. The pain level was assessed using a pain scale for the 30 samples before and 
after treatment. Data were analyzed by finding percentages, means, standard deviations, and paired t-test 
statistics. 
 The results of the study found that before treatment with royal massage and herbal compress for 3 
times, the majority of the sample group had a pain level of severe pain (level 5-6) at 60 percent, followed 
by the most pain level and moderate pain level at 20 percent. The mean before treatment (SD) = 5.8 (3.26). 
When comparing the pain level after treatment, it was found that the pain level was reduced by 100 percent 
(level 1-2 is slight pain). The mean after treatment (SD) = 1.0 (1.41), which was a statistically significant 
difference (p< 0.05). The overall satisfaction in this study was 93 percent (SD) = 2.93 (1.689). 
Keywords: osteoarthritis, massage, herbal compress 
 
 

                                                            
1 แพทย์แผนไทยช านาญการ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อมที่ เป็นภัยเงียบที่คุกคาม
สุขภาพ พบในกลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุ พบ
มากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีสาเหตุหลัก
มาจากความเสี่ยงตามวัย และจะยิ่งเสี่ยงมากขึ้นถ้า
พบว่ามีพฤติกรรมการยกของหนักหรือมีกิจกรรมท่ี
ต้องใช้ขาและเข่าเป็นเวลานาน1 จากการส ารวจ
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชน โรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโดยพบค่า
ความชุกของโรคร้อยละ35.4 (95% CI:29.6, 416) 
ปัจจัยที่เกี่ยวกับการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมคือเพศโดย
เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าเพศชายและดัชนี
มวลกายโดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติมี
โอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวล
กายปกติ และโรคข้อเข่าเสื่อมยังท าให้เกิดข้อจ ากัด
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่สามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ อาจเกิดการพิการ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่ามีสาเหตุมาจากข้อเข่า
เสื่อมจะเกิดความยากล าบากในการเคล่ือนไหว มี
อุปสรรคในการเข้าสังคมการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จึงต้องแสวงหาวิธีลดอาการปวดที่ไม่เหมาะสม 
เนื่องจากข้อเข่าเสื่อมอักเสบเป็นโรคเรื้อรังต้อง
อาศัยระยะเวลายาวนานต่อเนื่องในการบ าบัด
สะท้อนให้เห็นถึงภาระค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับการบ าบัดในปัจจุบันยังท าให้อาการ
ของโรคยังไม่หายขาด หลักการรักษาโรคนี้ใน
ปัจจุบันประกอบด้วยการรักษาด้วยยา การรักษา
ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและการผ่าตัด ซึ่งยังคงเป็นการ
รักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด การคงไว้ซ่ึงการ
เคล่ือนไหวของข้อเข่า เพื่อป้องกันการท าลาย
กระดูกเพิ่มมากขึ้น การใช้ยาแผนปัจจุบันและวิธี
กายภาพบ าบัดที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน แม้จะ
ส่งผลดีในแง่บรรเทาอาการปวดและการอักเสบ แต่
ปัญหาท่ีพบของการใช้ยาในการรักษาข้อเข่าเสื่อม 
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะกลุ่ม NSAIDs ส่วนมากเป็น
ยาลดอาการปวดข้อ ส่งผลข้างเคียงให้เกิดอาการ
ระคายเคืองและเป็นแผลในเย่ือบุกระเพาะอาหาร

อาจมีอาการปวดท้อง และเลือดออกได้ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการดูแลรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน นอกจากจะ
ไม่สามารถรักษาอาการที่เกิดขึ้นให้หายขาดแล้ว ยัง
ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงอีกด้วย2 
 ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้
หายขาดได้ จุดมุ่งหมายในการรักษา คือ ลดอาการ
ปวด ท าให้ข้อเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ป้องกันหรือ
บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ข้ อ ที่ ผิ ด รู ป  แ ล ะ ก า ร ล ด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนจากการใช้ยาในการ
รักษา ส าหรับวิธีการรักษาทางด้านการแพทย์แผน
ไทยโดยใช้ การรักษาด้วยสมุนไพร มีทั้งชนิดที่เป็น
ยารับประทานและยาใช้ภายนอก วิธีการนวด 
ประคบสมุนไพรและการพอกยาสมุนไพร ซึ่งเป็น
ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา
อาการแทรกซ้อนจากโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น สามารถ
ลดอาการปวด ลดการอักเสบ การเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าดีขึ้น และการรักษาอาการปวดเข่าด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังช่วยลดการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs แก้ไขปัญหาจากอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาได้ในระดับหนึ่งได้อีกด้วย ซึ่งการนวดร
รักษาแบบราชส านักเป็นการช่วยปรับสมดุลเลือด
ลมให้ไหลเวียนสะดวกขึ้น ส่งผลต่ออาการปวดเข่า
ให้ลดลง และการประคบสมุนไพร ความร้อนของ
ลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตได้
ดีขึ้น ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอักเสบของ
กล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้3 
 โรงพยาบาลหนองบัวระเหวเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงมีการเปิดให้บริการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มี
จ านวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกส่วน
ใหญ่มาด้วยอาการปวดขัดเข่า  จากข้อมูลเวช
ระเบียนช่วงปี 2565 - 2567 พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมเข้ารับบริการจ านวน 67/339, 80/446 
และ 87/563 คน/ครั้ง ตามล าดับ4 ซึ่งมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี จากการเก็บข้อมูลกรณีศึกษา 1 รายใน
ปี 2563 พบว่าผลการรักษาอาการปวดเข่าด้วยการ
นวดและประคบสมุนไพร อาการกรณีศึกษาปวด
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บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อมที่ เป็นภัยเงียบที่คุกคาม
สุขภาพ พบในกลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุ พบ
มากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีสาเหตุหลัก
มาจากความเสี่ยงตามวัย และจะยิ่งเสี่ยงมากขึ้นถ้า
พบว่ามีพฤติกรรมการยกของหนักหรือมีกิจกรรมท่ี
ต้องใช้ขาและเข่าเป็นเวลานาน1 จากการส ารวจ
ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชน โรค
ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโดยพบค่า
ความชุกของโรคร้อยละ35.4 (95% CI:29.6, 416) 
ปัจจัยที่เกี่ยวกับการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมคือเพศโดย
เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคมากกว่าเพศชายและดัชนี
มวลกายโดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติมี
โอกาสเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวล
กายปกติ และโรคข้อเข่าเสื่อมยังท าให้เกิดข้อจ ากัด
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่สามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ อาจเกิดการพิการ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่ามีสาเหตุมาจากข้อเข่า
เสื่อมจะเกิดความยากล าบากในการเคลื่อนไหว มี
อุปสรรคในการเข้าสังคมการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จึงต้องแสวงหาวิธีลดอาการปวดท่ีไม่เหมาะสม 
เนื่องจากข้อเข่าเสื่อมอักเสบเป็นโรคเรื้อรังต้อง
อาศัยระยะเวลายาวนานต่อเนื่องในการบ าบัด
สะท้อนให้เห็นถึงภาระค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับการบ าบัดในปัจจุบันยังท าให้อาการ
ของโรคยังไม่หายขาด หลักการรักษาโรคนี้ใน
ปัจจุบันประกอบด้วยการรักษาด้วยยา การรักษา
ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและการผ่าตัด ซึ่งยังคงเป็นการ
รักษาเพ่ือบรรเทาอาการปวด การคงไว้ซึ่งการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า เพื่อป้องกันการท าลาย
กระดูกเพิ่มมากขึ้น การใช้ยาแผนปัจจุบันและวิธี
กายภาพบ าบัดที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน แม้จะ
ส่งผลดีในแง่บรรเทาอาการปวดและการอักเสบ แต่
ปัญหาที่พบของการใช้ยาในการรักษาข้อเข่าเสื่อม 
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะกลุ่ม NSAIDs ส่วนมากเป็น
ยาลดอาการปวดข้อ ส่งผลข้างเคียงให้เกิดอาการ
ระคายเคืองและเป็นแผลในเยื่อบุกระเพาะอาหาร

อาจมีอาการปวดท้อง และเลือดออกได้ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการดูแลรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน นอกจากจะ
ไม่สามารถรักษาอาการที่เกิดขึ้นให้หายขาดแล้ว ยัง
ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงอีกด้วย2 
 ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้
หายขาดได้ จุดมุ่งหมายในการรักษา คือ ลดอาการ
ปวด ท าให้ข้อเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ป้องกันหรือ
บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ข้ อ ที่ ผิ ด รู ป  แ ล ะ ก า ร ล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ยาในการ
รักษา ส าหรับวิธีการรักษาทางด้านการแพทย์แผน
ไทยโดยใช้ การรักษาด้วยสมุนไพร มีทั้งชนิดที่เป็น
ยารับประทานและยาใช้ภายนอก วิธีการนวด 
ประคบสมุนไพรและการพอกยาสมุนไพร ซึ่งเป็น
ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา
อาการแทรกซ้อนจากโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น สามารถ
ลดอาการปวด ลดการอักเสบ การเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าดีขึ้น และการรักษาอาการปวดเข่าด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังช่วยลดการใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs แก้ไขปัญหาจากอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาได้ในระดับหนึ่งได้อีกด้วย ซึ่งการนวดร
รักษาแบบราชส านักเป็นการช่วยปรับสมดุลเลือด
ลมให้ไหลเวียนสะดวกขึ้น ส่งผลต่ออาการปวดเข่า
ให้ลดลง และการประคบสมุนไพร ความร้อนของ
ลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตได้
ดีขึ้น ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอักเสบของ
กล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้3 
 โรงพยาบาลหนองบัวระเหวเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงมีการเปิดให้บริการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มี
จ านวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกส่วน
ใหญ่มาด้วยอาการปวดขัดเข่า  จากข้อมูลเวช
ระเบียนช่วงปี 2565 - 2567 พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมเข้ารับบริการจ านวน 67/339, 80/446 
และ 87/563 คน/ครั้ง ตามล าดับ4 ซึ่งมีแนวโน้ม
สูงขึ้นทุกปี จากการเก็บข้อมูลกรณีศึกษา 1 รายใน
ปี 2563 พบว่าผลการรักษาอาการปวดเข่าด้วยการ
นวดและประคบสมุนไพร อาการกรณีศึกษาปวด

ลดลง การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น จึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยการนวดไทย
แบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพรใน
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว เพื่อต่อยอดงาน
วิชาการในการรักษาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่า
เสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ให้เป็นที่
ยอมรับของประชาชนในพื้นที่ และบุคลากร
สาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดไทย
แบบราชส านักร่วมกับร่วมกับการประคบสมุนไพร
ต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว  
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจกรณีศึกษา
หลังได้รับบริการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยการนวด
ไทยราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 อาการปวดเข่าจากภาวะข้อเข่าเสื่อมจะ
ลดลงหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการนวดไทยราช
ส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experiment Research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (One group pre-test 
post-test design) ที่ผู้วิจัยมีการควบคุมปัจจัยและ
สภาวการณ์ที่ศึกษา โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง คือกลุ่มที่มีปวดเข่าจากภาวะข้อเข่า
เสื่อม จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการซัก
ประวัติตามแบบสอบถามและคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่อม การประเมินอาการปวด ก่อนและหลังการ
รักษาด้วยวิธีการนวดแบบราชส านักร่วมกับการ
ประคบสมุนไพรและประเมินความพึงพอหลังการ
ส้ิน สุดการเข้ า ร่ วมโครงการ ตั วแปรที่ ใ ช้ ใน
การศึกษาในครั้งนี้  ตัวแปรต้น (Independent 

variables) คือ ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร เช่น 
อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้ ค่า BMI โรค
ประจ าตัว และการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับ
การประคบสมุนไพร ตัวแปรตาม (Dependent 
variables) คือระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาใน
การศึกษาวิ จั ย  เดือนธันวาคม 2567- เดื อน
พฤษภาคม 2568 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
ท้ังเพศชายและเพศหญิงอายุต้ังแต่ 32 ปีขึ้นไปที่
อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 
ระยะเวลาในการศึกษาทดลองกลุ่มตัวอย่าง 6 
เดือน หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจั งหวัดชัยภูมิ  คือระหว่ าง เดือน 
ธันวาคม 2567 – พฤษภาคม 2568  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง ใช้
วิธีการหาขนาดตัวอย่างจากการค านวณด้วยสูตร
การประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน ใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน ดังน้ี (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556) 
 

 
 
โดยก าหนด 
 ค่า effect size = 1.895 ท่ีพบว่า คะแนน
การปวดข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการนวดกดจุด 
ประคบและการพอกสมุนไพรในการลด อาการปวด
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 5.46 
และ 2.57 (sd=2.47 และ 1.28) ตามล าดับ ค่า Z 

= Z 0.05 = 1.64, Z = Z 0.10 = 1.28 ค านวณโดย
ใช้ โปรแกรม G*power 3.1.9.4 ได้  n=15 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง (ก าหนดร้อยละ 
30) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ปรับจ านวน
ตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้  30 คน เกณฑ์การ
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์คัดเข้า - คัดออก 
ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์
แผนไทยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 2) มีอายุตั้งแต่ 32 
ปีขึ้นไป(เนื่องจากศาสตร์การแพทย์แผนไทย 32 ปี
ขึ้นไป อยู่ในปัจฉิมวัย ซึ่งเริ่มมีความเสื่อมของ
ร่างกาย จึงระบุกลุ่มตัวอย่างจากอายุ 32 ปี ขึ้นไป) 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้ด้วย
ตนเอง 4) ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่เข่ามาก่อไม่มี
ประวัติได้รับการผ่าตัดข้อเข่า 5) ระดับคะแนน
ความปวดเข่า ≥5 ใน 10 คะแนน 6) สมัครใจและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) มีโรคผิวหนังที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 2) 
ได้รับอุบัติ เหตุมีบาดแผลและรอยโรคผิวหนัง
บริเวณเข่า 3) ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าการ
รักษาจนครบขั้นตอนการรักษาที่ก าหนด 4) ผู้ป่วย
ที่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา 5) 
กระดูกแตกหัก ร้าว เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
6) มีไข้ 38.5 ขึ้นไป 
 วิธีและขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบการ
ลดระดับความเจ็บปวดของผู้ที่มีความเจ็บปวดเข่า 
เนื่องจากภาวะเข่าเสื่อมจ านวน 30 คน รักษาด้วย
การนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบ
สมุนไพร ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) โ ด ย ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ทั้งหมดจะได้รับการรักษาด้วยการนวดร่วมกับการ
ประคบสมุนไพรต่อเนื่อง 3 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา
นวดรักษาคนละ 45 นาที ร่วมกับการประคบ
สมุนไพร 15 นาที รวม 1 ชั่วโมง ประเมินผลก่อน
และหลังการรักษา ซึ่งที่มีการประเมินและบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกผู้ป่วย แบบคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่อมทางคลินิก 5 ข้อ และแบบวัดระดับ ความ
เจ็บปวด (Pain Scale) สถานที่ศึกษาคือกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ระหว่าง

เดือน เดือนธันวาคม 2567 - พฤษภาคม 2568 มี
วิธีและขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจัยดังนี้  
 1. ท าหนังสือขออนุญาตท าโครงการวิจัย
จากผู้บริหาร โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 
  2. เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดชัยภูม ิ
 3. ประชุมคณะท างานและผู้ เกี่ ยวข้อง
ประกอบด้วยพยาบาลคัดกรอง และแพทย์แผนไทย 
 4. ด าเนินการท าโครงการวิจัย 1) ประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการที่ตึก
ผู้ป่วยนอก 2) รับสมัครกลุ่มตัวอย่าง คัดกรองตาม
เกณฑ์คัดเข้า 3) ซักประวัติตรวจคัดกรอง บันทึก
ข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจประเมินทางหัตถเวช 
การประเมินตามแบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทาง
คลินิก จ านวน 5 ข้อ 4) อาสาสมัครที่ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 30 คนจะ
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการนวดแบบราชส านัก 45 
นาที ร่วมกับการประคบสมุนไพร 15 นาที 5) 
ประเมินผลหลังการรักษา และอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมโครงการประเมินความพึงพอใจ 
 5. ข้ันตอนการสรุป วิเคราะห์ข้อมูลและ
ประเมินผลการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 นวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบ
สมุนไพร ประกอบด้วย 
 1. การนวดราชส านัก รักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมหรือโรคจับโปง เป็นการนวดช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนเลือดให้ดีข้ึนเพ่ือช่วยลดอาการปวดเข่า 
ซึ่งใช้เวลาในการนวดรักษาตามขั้นตอนคนละ 45 
นาท ี
 สูตรการนวดลมจับโปงน้ าเข่า 
 1) นวดพื้นฐานขา ตามแนวเส้น 1,2,3 คลาย
หลังเท้า เปิดประตูลม 
 2) นวดสัญญาณเข่า 3 จุด 
 3) นวดพื้นฐานขาด้านนอก นวดสัญญาณ 1-
4 ขาด้านนอก และกดใต้ข้อเข่า ห้ามเขยื้อนข้อเข่า 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์คัดเข้า - คัดออก 
ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์
แผนไทยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 2) มีอายุตั้งแต่ 32 
ปีขึ้นไป(เนื่องจากศาสตร์การแพทย์แผนไทย 32 ปี
ขึ้นไป อยู่ในปัจฉิมวัย ซึ่งเริ่มมีความเสื่อมของ
ร่างกาย จึงระบุกลุ่มตัวอย่างจากอายุ 32 ปี ขึ้นไป) 
3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้ด้วย
ตนเอง 4) ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่เข่ามาก่อไม่มี
ประวัติได้รับการผ่าตัดข้อเข่า 5) ระดับคะแนน
ความปวดเข่า ≥5 ใน 10 คะแนน 6) สมัครใจและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) มีโรคผิวหนังที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 2) 
ได้รับอุบัติ เหตุมีบาดแผลและรอยโรคผิวหนัง
บริเวณเข่า 3) ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าการ
รักษาจนครบขั้นตอนการรักษาที่ก าหนด 4) ผู้ป่วย
ที่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา 5) 
กระดูกแตกหัก ร้าว เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
6) มีไข้ 38.5 ขึ้นไป 
 วิธีและขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบการ
ลดระดับความเจ็บปวดของผู้ที่มีความเจ็บปวดเข่า 
เนื่องจากภาวะเข่าเสื่อมจ านวน 30 คน รักษาด้วย
การนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบ
สมุนไพร ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) โ ด ย ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
ทั้งหมดจะได้รับการรักษาด้วยการนวดร่วมกับการ
ประคบสมุนไพรต่อเนื่อง 3 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา
นวดรักษาคนละ 45 นาที ร่วมกับการประคบ
สมุนไพร 15 นาที รวม 1 ชั่วโมง ประเมินผลก่อน
และหลังการรักษา ซึ่งที่มีการประเมินและบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกผู้ป่วย แบบคัดกรองโรคข้อเข่า
เสื่อมทางคลินิก 5 ข้อ และแบบวัดระดับ ความ
เจ็บปวด (Pain Scale) สถานที่ศึกษาคือกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ระหว่าง

เดือน เดือนธันวาคม 2567 - พฤษภาคม 2568 มี
วิธีและขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจัยดังนี้  
 1. ท าหนังสือขออนุญาตท าโครงการวิจัย
จากผู้บริหาร โรงพยาบาลหนองบัวระเหว 
  2. เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดชัยภูม ิ
 3. ประชุมคณะท างานและผู้ เกี่ ยวข้อง
ประกอบด้วยพยาบาลคัดกรอง และแพทย์แผนไทย 
 4. ด าเนินการท าโครงการวิจัย 1) ประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการที่ตึก
ผู้ป่วยนอก 2) รับสมัครกลุ่มตัวอย่าง คัดกรองตาม
เกณฑ์คัดเข้า 3) ซักประวัติตรวจคัดกรอง บันทึก
ข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจประเมินทางหัตถเวช 
การประเมินตามแบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทาง
คลินิก จ านวน 5 ข้อ 4) อาสาสมัครที่ผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 30 คนจะ
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการนวดแบบราชส านัก 45 
นาที ร่วมกับการประคบสมุนไพร 15 นาที 5) 
ประเมินผลหลังการรักษา และอาสาสมัครท่ีเข้า
ร่วมโครงการประเมินความพึงพอใจ 
 5. ขั้นตอนการสรุป วิเคราะห์ข้อมูลและ
ประเมินผลการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 นวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการประคบ
สมุนไพร ประกอบด้วย 
 1. การนวดราชส านัก รักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมหรือโรคจับโปง เป็นการนวดช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนเลือดให้ดีขึ้นเพื่อช่วยลดอาการปวดเข่า 
ซึ่งใช้เวลาในการนวดรักษาตามขั้นตอนคนละ 45 
นาท ี
 สูตรการนวดลมจับโปงน้ าเข่า 
 1) นวดพื้นฐานขา ตามแนวเส้น 1,2,3 คลาย
หลังเท้า เปิดประตูลม 
 2) นวดสัญญาณเข่า 3 จุด 
 3) นวดพื้นฐานขาด้านนอก นวดสัญญาณ 1-
4 ขาด้านนอก และกดใต้ข้อเข่า ห้ามเขยื้อนข้อเข่า 

 4) นวดพื้นฐานขาด้านใน นวดสัญญาณ 1-4 
ขาด้านใน และกดใต้ข้อเข่า ห้ามเขยื้อนข้อเข่า 
 สูตรการนวดลมจับโปงแห้งเข่า 
 1) นวดพื้นฐานขา ตามแนวเส้น 1,2,3 คลาย
หลังเท้า เปิดประตูลม 
  2) นวดสัญญาณเข่า 3 จุด 
  3) นวดพื้นฐานขาด้านนอก นวดสัญญาณ 1-
4 ขาด้านนอก เน้น ส. 4 และกดใต้ข้อเข่า ห้าม
เขยื้อนข้อเข่า 
  4) นวดพื้นฐานขาด้านใน นวดสัญญาณ 1-4 
ขาด้านใน เน้น สัญญาณ 3,4 เขยื้อนข้อเข่า 
 2. การประคบสมุนไพร ใช้เวลา 15 นาที 
การใช้สมุนไพรหลายอย่างมาห่อรวมกัน ส่วนใหญ่
เป็นสมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหยโดยน ามานึ่งให้
ร้อน ประคบบริเวณที่ปวดหรือเคล็ดขัดยอก เช่น 
เข่า ซึ่งเป็นน้ ามันหอมระเหยเมื่อถูกความร้อนจะ
ระเหยออกมา ความร้อนจากลูกประคบจะช่วย
กระตุ้ น ก าร ไหล เ วี ยน โลหิ ตดี ขึ้ น  และ ยั งมี
สาระส าคัญจากสมุนไพรบางชนิดที่ซึมเข้าทาง
ผิวหนัง ช่วยรักษาอาการเคล็ด ขัดยอก และปวดได้ 
 เครื่องมือในการประเมินผลการรักษาอาการ
ปวดเข่า โดยการใช้วิธีการนวดรักษาแบบราชส านัก
ร่วมกับการประคบสมุนไพรเป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา
เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม
เนื้อหาและวัตถุประสงค์ของเนื้อหา วัตถุประสงค์
ของการวิจัยและตั วแปรที่ ต้องการจะศึกษา 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
ข้อเข่าข้างที่มีอาการปวด ระยะเวลาที่ เป็นที่มี
อาการข้อเข่าเสื่อม ประวัติการรักษาข้อเข่าเสื่อม 
และวิธีการลดอาการเจ็บปวด 
 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก 
จ านวน 5 ข้อ รายละเอียด ดังนี้ 
 การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก 
ข้อแนะน าแบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก

ใช้ประเมินผู้ท่ีมีอาการปวดเข่าเพื่อค้นหา โอกาสที่
จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและส่งต่อแพทย์แผนไทย
เพ่ือตรวจวินิจฉัยและท าการรักษา ตามอาการของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าตามข้อค าถามดังนี้ 1.ข้อเข่าตึง
หลังตื่นนอนตอนเช้านาน <30นาที (stiffness) 2.
เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 
(crepitus) 3 . ก ด เ จ็ บ ที่ ก ร ะ ดู ก ข้ อ เ ข่ า (body 
tenderness) 4 .  ข้ อ ใ ห ญ่ ผิ ด รู ป  (body 
enlargement) 5.มีอาการปวด บวม แดง ร้อน
และเป็นทั้งเข่า6 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวดด้วย
มาตรวัดความปวดแบบ เฟเชียล สเกล (Facial 
Scale) 
 ก่อนการรักษาและหลังการรักษาด้วยการ
นวดราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร โดยใช้
ค่าคะแนนความปวด มีระดับการปวดทั้งหมด 6 
ระดับ ดังนี้ คือ ระดับ 0 คือ ไม่ปวด ระดับ 1-2 คือ 
ปวดเล็กน้อย ระดับ 3-4 คือ ปวดปานกลาง ระดับ 
5-6 คือ ปวดมาก ระดับ 7-8 คือ ปวดมากที่สุด 
ระดับ 9-10 คือ ปวดมากที่สุดเท่าที่จะคิดได้ โดยที่
มีลักษณะใบหน้าที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอาการ
ความเจ็บปวดของผู้ป่วย โดยผู้ศึกษาอธิบายให้
ผู้ป่วยทราบและผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินตนเอง และผู้
ศึกษาจดบันทึกก่อนการรักษาครั้งที่ 1และหลังการ
รักษาครั้งที่ 3 เพื่อประเมินความแตกต่าง7  
 

 
 
 ส่วนที่ 4 การวัดความพึงพอใจ จ านวน 5 
ข้อ 
 การวัดความพึงพอใจ จ านวน 5 ข้อ เป็น
ค าถามการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความพึง
พอใจต่อการนวดไทยราชส านักร่วมกับการประคบ
สมุนไพรของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
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โดยแบ่งเป็นแบ่งโดย 3 ระดับ โดยแต่ละค่ามี
ความหมายดังนี้ คือ  
 ไม่พอใจ  1 คะแนน 
 เฉยๆ   2 คะแนน 
 พอใจ   3 คะแนน 
 การแบ่งระดับความพึงพอใจ ใช้วิธีการจัด
กลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Best5 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คือ อันตรภาคชั้น = ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด/
จ านวนชั้น 3-1/3 = 0.67 
 คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.67  ระดับต่ า/ไม่
พอใจ  
 คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35 ระดับปาน
กลาง/เฉยๆ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00 ระดับสูง/พอใจ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง 
(Reliability) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบว่ามีความ
ถูกต้องความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัด ตรง
ตามกรอบแนวคิดการใช้ภาษาและความชัดเจน
ของภาษาและน ามาปรับปรุงแก้ไปให้ถูกต้อง ความ
เที่ยง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามก่อนและ
หลังการทดลองในการศึกษาผลการรักษาภาวะข้อ
เข่าเส่ือมด้วยการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับ
การประคบสมุนไพรในโรงพยาบาลหนองบัวระเหว
จังหวัดชัยภูมิ  น าไปทดลองใช้  (Try Out) กับ
ผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 
คน และน าข้อมูลที่ ได้ ไปหาค่า  ความเชื่อมั่น
(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( alpha coefficient ; α ) ข อ ง  Cronbach5 
ส า ห รั บ ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามโดยรวมได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 
0.913 ส าหรับความเชื่อมั่นในแต่ละส่วนมีดังน้ี ส่วน
ที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เท่ากับ 
0.924 ส่วนทีแ่บบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 5 
ข้อ เท่ากับ 0.902 ผลโดยรวมมากกว่า 0.7 แสดง

ว่า แบบสอบถามมีความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับ
ได้ จึงน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการด าเนินการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของข้อมูลที่ได้ ใหส้มบูรณ์ ครบถว้น
และถูกต้อง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษา ทบทวนต ารา วารสารและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง พบที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความเช่ียวชาญด้านการท าวิจัย 
 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับทีมผู้วิจัยเพื่อ
ประชุม/ชี้แจง เพื่อวางแผนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
เป็นคนเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการยัง
คลินิกแพทย์แผนไทยโดยกลุ่มตัวอย่างยินดีและ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ระหว่างรอรับการตรวจ 
 4. ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการสัมภาษณ์โดยการ
เข้าไปท าความรู้จัก คุ้นเคยกับผู้ป่วยพร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและอธิบายลักษณะ
ของแบบสอบถาม รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยให้ผู้ป่วยได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและ
ผู้ วิจัยจะได้ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
สัมภาษณ์ และหากพบว่าแบบสอบถามใดไม่
สมบูรณ์ผู้วิจัยก็จะขออนุญาตสอบถามผู้ป่วยอีกครั้ง 
เพื่อความสมบูรณ์ ถูกต้องและครบถ้วนของแบบ
สัมภาษณ ์
 5. รวบรวมน าข้อมูลที่ได้ไปท าการวิเคราะห์
ต่อไป 
 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช้ในการ
วิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
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โดยแบ่งเป็นแบ่งโดย 3 ระดับ โดยแต่ละค่ามี
ความหมายดังนี้ คือ  
 ไม่พอใจ  1 คะแนน 
 เฉยๆ   2 คะแนน 
 พอใจ   3 คะแนน 
 การแบ่งระดับความพึงพอใจ ใช้วิธีการจัด
กลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Best5 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คือ อันตรภาคชั้น = ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด/
จ านวนชั้น 3-1/3 = 0.67 
 คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.67  ระดับต่ า/ไม่
พอใจ  
 คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35 ระดับปาน
กลาง/เฉยๆ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00 ระดับสูง/พอใจ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง 
(Reliability) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบว่ามีความ
ถูกต้องความครอบคลุมครบถ้วน และสอดคล้อง
ตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาที่ต้องการวัด ตรง
ตามกรอบแนวคิดการใช้ภาษาและความชัดเจน
ของภาษาและน ามาปรับปรุงแก้ไปให้ถูกต้อง ความ
เที่ยง (Validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามก่อนและ
หลังการทดลองในการศึกษาผลการรักษาภาวะข้อ
เข่าเสื่อมด้วยการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับ
การประคบสมุนไพรในโรงพยาบาลหนองบัวระเหว
จังหวัดชัยภูมิ  น าไปทดลองใช้  (Try Out) กับ
ผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 
คน และน าข้อมูลที่ ได้ ไปหาค่า  ความเชื่อมั่น
(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( alpha coefficient ; α ) ข อ ง  Cronbach5 
ส า ห รั บ ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามโดยรวมได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 
0.913 ส าหรับความเชื่อมั่นในแต่ละส่วนมีดังน้ี ส่วน
ที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เท่ากับ 
0.924 ส่วนที่แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 5 
ข้อ เท่ากับ 0.902 ผลโดยรวมมากกว่า 0.7 แสดง

ว่า แบบสอบถามมีความเช่ือม่ันในระดับที่ยอมรับ
ได้ จึงน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการด าเนินการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของข้อมูลที่ได้ ใหส้มบูรณ์ ครบถว้น
และถูกต้อง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษา ทบทวนต ารา วารสารและ
เอกสารที่เกี่ยวข้อง พบที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความเช่ียวชาญด้านการท าวิจัย 
 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับทีมผู้วิจัยเพื่อ
ประชุม/ชี้แจง เพื่อวางแผนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
เป็นคนเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการยัง
คลินิกแพทย์แผนไทยโดยกลุ่มตัวอย่างยินดีและ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ระหว่างรอรับการตรวจ 
 4. ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการสัมภาษณ์โดยการ
เข้าไปท าความรู้จัก คุ้นเคยกับผู้ป่วยพร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและอธิบายลักษณะ
ของแบบสอบถาม รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยให้ผู้ป่วยได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและ
ผู้ วิจัยจะได้ตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
สัมภาษณ์ และหากพบว่าแบบสอบถามใดไม่
สมบูรณ์ผู้วิจัยก็จะขออนุญาตสอบถามผู้ป่วยอีกครั้ง 
เพื่อความสมบูรณ์ ถูกต้องและครบถ้วนของแบบ
สัมภาษณ ์
 5. รวบรวมน าข้อมูลที่ได้ไปท าการวิเคราะห์
ต่อไป 
 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช้ในการ
วิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาใช้ Paired t - 
test ก าหนดค่าระดับ นัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ (P＜
0.05 ) 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผลการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยการ
นวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการประคบสมุนไพร
ในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลหนองบัวระ
เหว จังหวัดชัยภูมิ ในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าและสมัครใจเข้าร่วมโครงการใน
ครั้งนี้จ านวน 30 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะ
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการนวดแบบราชส านัก
ร่วมกับการประคบสมุนไพรโดยใช้ระยะเวลาในการ
นวดรักษา 45 นาที/คร้ังและประคบสมุนไพร 15 
นาที/ครั้ง รวมทั้งหมด 3 ครั้ง โดยนัดวันเว้นวัน 
สามารถสรุปผล อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มี
อาการปวดเข่าจากภาวะข้อเข่าเสื่อม ในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง
ร้อยละ 60 เพศชาย ร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 46-
65 ปี มากถึงร้อย 70 มีค่าเฉลี่ย (  = 58.10, S.D. 
= 5.67) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่
ระหว่าง 25-29 หมายถึง อ้วน/โรคอ้วนระดับ2 คิด
เป็นร้อยละ 40 มีค่าเฉลี่ย (   = 25.14, S.D. = 
4.71) ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรค
ข้อเข่าเสื่อม (วิภา งามสุทธิกุล, 2566) ได้กล่าวไว้
ว่าจากการศึกษา พบว่าเพศหญิงมักเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ข้อเข่าและข้อมือเป็นส่วนใหญ่ และดัชนี
มวลกายเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมเนื่องจากข้อเข่าเป็นส่วนที่ต้องรับน้ าหนักตัว
ทั้งหมดโดยในคนที่เดินปกติน้ าหนักจะลงที่ข้อเข่า
ประมาณ 2-3 เท่าของน้ าหนักตัว มีโรคประจ าตัว
ร่วมคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เรียนจบ
ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมากถึง ร้อยละ 60 
  ในการประเมินระยะเวลาที่มีอาการปวดเข่า
ข้อเข่าเสื่อม ส่วนใหญ่มีอาการต่อเนื่องนานมากกว่า 

5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 ค่าเฉลี่ย (  = 9.40, SD. 
= 6.75) ส่วนใหญ่เคยรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย
วิธีการฉีดยาและรับประทานยาแก้ปวดร้อยละ 40 
เท่ากัน ส่วนใหญ่มีอาการปวดเข่าข้างซ้ายและข้าง
ขวาเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 40 เท่ากัน 
  การประเมินแบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อม
ทางคลินิก จ านวน 5 ข้อ ตามอาการของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม พบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้ง 30 คน มี
อาการข้อเข่าตึงหลังต่ืนนอนตอนเช้านาน <30นาที 
(stiffness) มีเสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะ
เคลื่อนไหว (crepitus) และกดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า 
(body tenderness) ร้อยละ 90 ค่าเฉลี่ย ( x (SD) 
= 1.67) ผลภาพรวมของคะแนนคัดกรองโรคข้อ
เข่าเสื่อมคิดเป็นร้อย 64 x (SD) = 0.64(0.68) ซึ่ง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการทั้ง 30 ราย มี
โอกาสและมีภาวะเป็นโรคเข่าเสื่อมทุกราย 
 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดหลัง
การรักษาด้วยวิธีการนวดร่วมกับการประคบ
สมุนไพร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความเจ็บปวด
ลดลงตั้งแต่ครั้งแรกของการรักษา ดังนี้ ครั้งที่1 มี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะดั บคว าม เ จ็ บปวด  x (SD)  =5.4 
(3.22),และหลังการรักษามีค่าเฉลี่ย x (SD)= 2.9 
(2.84),ครั้งที่2 มีค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวด 
x (SD)=3.9 (1.30),และหลังการรักษามีค่าเฉลี่ย 
x (SD)1.6 (1..61), และครั้งที่3มีค่าเฉลี่ยของระดับ
ความเจ็บปวด x (SD)=2.5(1.58),และหลังการ
รักษามีค่าเฉลี่ย x (SD)1.0(1.41), ระดับความ
เจ็บปวดกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p-value p< 0.05  
 การประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยมาตร
วัดความปวดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนก่อนและหลังการ
รักษาพบว่า ก่อนการรักษาด้วยการนวดราชส านัก
และการประคบสมุนไพร จ านวน 3 ครั้ง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเจ็บปวดอยู่ระดับ
ปวดมาก(ระดับ 5-6 )ร้อยละ 60 รองลงมาคือ
ระดับปวดมากที่สุดและระดับปวดปานกลางคือ
ร้ อ ย ล ะ  20 ค่ า เ ฉ ลี่ ย ก่ อ นก า ร รั ก ษ า x ( SD) 
=5.8(3.26) เมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
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หลังการรักษาพบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงร้อย
ละ100 (ระดับ 1-2 คือ ปวดเล็กน้อย) ค่าเฉลี่ยหลัง
การรักษา x (SD) =1.0 (1.41) ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
  การสรุปผลแบบประเมินระดับความพึง
พอใจกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
นวดร่วมกับการประคบสมุนไพรพบว่า ร้อยละ 100 
x (SD) =3 (0.948) มีความพึงพอใจต่อการรักษาที่
ช่วยลดอาการบวมและปวดตึงของข้อเข่าอุปกรณ์
เครื่องมือในการรักษาและยินดีที่จะรักษาอาการ
ปวดเข่าด้วยวิธีนี้  ความพึงพอใจภาพรวมใน
การศึกษาครั้ งนี้ คือ ร้อยละ 93 x (SD)  =2.93 
(1.689) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการนวดแบบราชส านักกับการประคบ
สมุนไพรในการรักษาข้อเข่าเสื่อม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การประสิทธิผลการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วย
การนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการประคบ
สมุนไพรในโรงพยาบาล หนองบัวระเหว หลังได้รับ
การนวดราชส านักและการประคบสมุนไพร จ านวน 
3 ครั้ง พบว่าระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา
พบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงร้อยละ100 (ระดับ 
1-2 คือ ปวดเล็กน้อย) ค่าเฉลี่ยหลังการรักษา x
(SD) =1.0 (1.41) เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดก่อนและหลังการทดทองพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value p< 
0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลของการ  นวดกดจุด 
ร่วมกับการประคบสมุนไพร ในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม มีส่วนช่วยในการลดระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม ลดอาการปวด และเพ่ิมความสามารถ
ในการใช้งานของข้อเข่า อาจเนื่องมาจากการนวด
แบบราชส านัก เป็นนวดพื้ นฐานเพื่ อกระตุ้ น
กล้ามเนื้อและการนวดกดจุดจะกระตุ้นท าให้เกิด
การไหลเวี ยนของ  โลหิตซึ่ งท า ให้ เลือดและ
น้ าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณเข่า และมีเลือด
และน้ าเหลืองใหม่มาแทนที่ระบบไหลเวียนจึง
ท างานได้ดีขึ้นส่งผลช่วยลดอาการปวดเข่า ช่วยให้

กล้ามเนื้อคลายตัว ท าให้อาการตึงของกล้ามเนื้อ 
และเส้นเอ็นลดลงส่งผลให้การเคลื่อนไหวให้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งนวดกดตามเส้นพื้นฐานและจุด
สัญญาณ การใช้แรงกดกระท าต่อกล้ามเนื้อ เมื่อ
ผ่อนแรงท าให้ธาตุดินหรือกล้ามเนื้อ  คลายตัว 
ส่งผลให้ธาตุลม ธาตุน้ า และธาตุไฟ ในร่างกาย
เคลื่อนที่ได้สะดวก การไหลเวียนเลือดลมดีขึ้น
ส่งผลย้อนกลับไปบ ารุงธาตุดิน ท าให้ธาตุดินเกิด
การคลายตัวมากยิ่งขึ้นเมื่อมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
ได้มากขึ้น ร่างกายสู่ภาวะสมดุลของธาตุทั้ง 4 ส่วน
การรักษาด้วยการประคบสมุนไพรโดยอาศัย ฤทธิ์
จ า ก ส มุ น ไ พ ร คื อ ไ พ ล ซึ่ ง มี ฤ ท ธิ์ ใ น ก า ร ล ด
กระบวนการ อักเสบและลดอาการปวด และจาก
ความร้อนของ  ลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิตให้ดีขึ้น  ช่วยลดอาการบวม 
บรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ความพึงพอใจภาพรวมในการศึกษาครั้งนี้คือร้อย
ละ 93 x (SD) =2.93 (1.689) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการนวดแบบราช
ส านักกับการประคบสมุนไพรในการรักษาข้อเข่า
เสื่อมซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการนวดแบบราชส านักกับการประคบ
สมุนไพรในการรักษาข้อเข่าเสื่อม การศึกษาครั้งนี้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัย 
และยังสอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษากับผล
การศึกษาศึกษาระดับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมเมื่อรักษาด้วยการนวดแบบราชส านัก
เพียงอย่างเดียวและประคบสมุนไพรร่วมด้วย 8 
พบว่าทั้ งสองกลุ่มผลการเคลื่อนไหวดีขึ้นทุก
รายการ ยกเว้นการนวดราชส านัก ก่อนและหลัง
การนวด การตรวจเข่าโก่งและการวัดมุมข้อ (นอน
หงาย) เหยียดตรง ไม่พบความแตกต่าง การนวด
ราชส านักร่วมกับการประคบท าให้ลดการบวมของ
ใต้ลูกสะบ้าและเหนือลูกสะบ้าลงได้มากกว่าท าให้
สามารถมีมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงได้มากกว่า 
การศึกษาผลการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อ
เข่าและอาการข้อเข่าฝืดในคลินิกแพทย์แผนไทย



21
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025

หลังการรักษาพบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงร้อย
ละ100 (ระดับ 1-2 คือ ปวดเล็กน้อย) ค่าเฉลี่ยหลัง
การรักษา x (SD) =1.0 (1.41) ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
  การสรุปผลแบบประเมินระดับความพึง
พอใจกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
นวดร่วมกับการประคบสมุนไพรพบว่า ร้อยละ 100 
x (SD) =3 (0.948) มีความพึงพอใจต่อการรักษาที่
ช่วยลดอาการบวมและปวดตึงของข้อเข่าอุปกรณ์
เคร่ืองมือในการรักษาและยินดีท่ีจะรักษาอาการ
ปวดเข่าด้วยวิธีนี้  ความพึงพอใจภาพรวมใน
การศึกษาครั้ งนี้ คือร้อยละ 93 x (SD)  =2.93 
(1.689) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการนวดแบบราชส านักกับการประคบ
สมุนไพรในการรักษาข้อเข่าเสื่อม 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การประสิทธิผลการรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วย
การนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการประคบ
สมุนไพรในโรงพยาบาล หนองบัวระเหว หลังได้รับ
การนวดราชส านักและการประคบสมุนไพร จ านวน 
3 ครั้ง พบว่าระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา
พบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงร้อยละ100 (ระดับ 
1-2 คือ ปวดเล็กน้อย) ค่าเฉลี่ยหลังการรักษา x
(SD) =1.0 (1.41) เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดก่อนและหลังการทดทองพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value p< 
0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผลของการ  นวดกดจุด 
ร่วมกับการประคบสมุนไพร ในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม มีส่วนช่วยในการลดระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม ลดอาการปวด และเพ่ิมความสามารถ
ในการใช้งานของข้อเข่า อาจเนื่องมาจากการนวด
แบบราชส านัก เป็นนวดพื้ นฐานเพื่ อกระตุ้ น
กล้ามเนื้อและการนวดกดจุดจะกระตุ้นท าให้เกิด
การไหลเวี ยนของ  โลหิตซึ่ งท า ให้ เลือดและ
น้ าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณเข่า และมีเลือด
และน้ าเหลืองใหม่มาแทนที่ระบบไหลเวียนจึง
ท างานได้ดีขึ้นส่งผลช่วยลดอาการปวดเข่า ช่วยให้

กล้ามเนื้อคลายตัว ท าให้อาการตึงของกล้ามเนื้อ 
และเส้นเอ็นลดลงส่งผลให้การเคลื่อนไหวให้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งนวดกดตามเส้นพื้นฐานและจุด
สัญญาณ การใช้แรงกดกระท าต่อกล้ามเนื้อ เมื่อ
ผ่อนแรงท าให้ธาตุดินหรือกล้ามเนื้อ  คลายตัว 
ส่งผลให้ธาตุลม ธาตุน้ า และธาตุไฟ ในร่างกาย
เคลื่อนที่ได้สะดวก การไหลเวียนเลือดลมดีขึ้น
ส่งผลย้อนกลับไปบ ารุงธาตุดิน ท าให้ธาตุดินเกิด
การคลายตัวมากยิ่งขึ้นเมื่อมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
ได้มากขึ้น ร่างกายสู่ภาวะสมดุลของธาตุทั้ง 4 ส่วน
การรักษาด้วยการประคบสมุนไพรโดยอาศัย ฤทธิ์
จ า ก ส มุ น ไ พ ร คื อ ไ พ ล ซึ่ ง มี ฤ ท ธิ์ ใ น ก า ร ล ด
กระบวนการ อักเสบและลดอาการปวด และจาก
ความร้อนของ  ลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิตให้ดีขึ้น  ช่วยลดอาการบวม 
บรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ความพึงพอใจภาพรวมในการศึกษาครั้งนี้คือร้อย
ละ 93 x (SD) =2.93 (1.689) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการนวดแบบราช
ส านักกับการประคบสมุนไพรในการรักษาข้อเข่า
เสื่อมซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจต่อการนวดแบบราชส านักกับการประคบ
สมุนไพรในการรักษาข้อเข่าเสื่อม การศึกษาครั้งนี้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการวิจัย 
และยังสอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษากับผล
การศึกษาศึกษาระดับการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมเมื่อรักษาด้วยการนวดแบบราชส านัก
เพียงอย่างเดียวและประคบสมุนไพรร่วมด้วย 8 
พบว่าทั้ งสองกลุ่มผลการเคลื่อนไหวดีขึ้นทุก
รายการ ยกเว้นการนวดราชส านัก ก่อนและหลัง
การนวด การตรวจเข่าโก่งและการวัดมุมข้อ (นอน
หงาย) เหยียดตรง ไม่พบความแตกต่าง การนวด
ราชส านักร่วมกับการประคบท าให้ลดการบวมของ
ใต้ลูกสะบ้าและเหนือลูกสะบ้าลงได้มากกว่าท าให้
สามารถมีมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงได้มากกว่า 
การศึกษาผลการนวดไทยต่อผู้ป่วยอาการปวดข้อ
เข่าและอาการข้อเข่าฝืดในคลินิกแพทย์แผนไทย

โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จังหวัดนครปฐม9 พบว่า
ผลของการนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่าค่าเฉลี่ย
ระดับอาการปวด ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 2) ผลของการนวดไทยต่ออาการข้อ
เข่าฝืด ค่าเฉลี่ ระดับอาการฝืดลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ผลของการนวด
ไทยต่อองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าสามารถ
เคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 4) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจใน
การนวดไทยต่ออาการปวดข้อเข่าและอาการข้อเข่า
ฝืด พบว่าผลโดยรวม มีระดับความพึงพอใจที่มีต่อ
การรักษามากท่ีสุด ยังสอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการประคบสมุนไพรด้วยตนเองต่อความ
เจ็บปวดของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า ใน
เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลเถิน อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง
10 ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อ
เข่าเมื่อส้ินสุดโปรแกรมการประคบด้วยสมุนไพร
ด้วยตนเองไปแล้ว 4 สัปดาห์ มีความเจ็บปวด มี
ระยะห่างของเวลาที่ปวด และความพึงพอใจก่อน
และหลังของการใช้ลูกประคบเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุประคบสมุนไพรด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง
สามารถจัดการความเจ็บปวด ช่วยลดระยะห่าง
ของความเจ็บปวด และสร้างความพึงพอใจให้กับ
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี การศึกษาประสิทธิผลของ
การนวดร่วมกับการประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเส่ือม โรงพยาบาลเมืองสรวง อ าเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 11 ที่พบว่าการนวดร่วมกับ
การประคบสมุนไพรท าให้อาการปวดเข่าลดลง 
การศึกษาครั้ งนี้ ยั งสอดคล้องกับ การศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอก
สมุนไพร  เพื่อบ าบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน5 ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่า2.57 ±1.28ลดลงจาก 
ก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (3.49 
±1.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับ

การกักน้ ามัน หญ้าขัดมอนในการรักษาโรคลม
จับโปงแห้งเข่า12 ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มทดลอง
องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าในท่างอเพ่ิมข้ึน และใน
ท่ า เห ยี ยดลดลงอ ย่ า งมี นั ยส า คัญทางสถิ ติ  
(p<0.001) ส่ วนกลุ่ มควบคุมพบว่ าองศาการ
เคลื่อนไหวข้อเข่าในท่างอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
พบว่าองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าในท่างอหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน ระดับความปวดเข่าของทั้ง 2 
กลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ระดับความเจ็บปวดของทั้ ง 2 กลุ่ม ลดลงไม่
แตกต่างกัน ระดับคะแนน KOOS ด้านอาการฝืดตึง 
ด้านอาการปวด ด้านการเคลื่อนไหวข้อขณะท า
กิจกรรม และด้านคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร สถานพยาบาลและ
ผู้บริหารสามารถพิจารณาก าหนด โปรแกรมการ
นวด ประคบเพื่อรักษาอาการปวดเข่าจากโรคเข่า
เสื่อม เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตามนโยบายในระดับประเทศต่อไป 
 2. ด้านการปฏิบัติควรมีระบบส่งต่อ ระบบ 
Consult ระหว่างหน่วยงานที่มีคุณภาพ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในพื้นที่ 
 3. การต่อยอดการศึกษาคร้ังน้ีควรมีการ
น าไปใช้ประโยชน์และจัดท าแนวทางหรือโปรแกรม
การฟื้นฟูอาการเข่าเส่ือมด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย เนื่องจากปัจจุบันสังคมไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ อยู่ในปัจฉิมวัย มีความเสื่อมของร่างกาย 
ดังนั้นในวัยผู้สูงอายุจะพบโรคข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นแนวทางในการรักษาฟื้นฟู
ต่อยอดในการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ได้ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล กลุ่มงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองบัว
ระเหว และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่ให้ค าปรึกษา ชี้

แนะน า อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือใน
การในการเก็บข้อมูลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ให้
ส าเร็จบรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค ์
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