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บทคัดย่อ 

โรคข้อเข่าเสื่อมก่อให้เกิดปัญหาการเคลื่อนไหวในชีวิติประจำวันจากการอักเสบบวมแดงร้อนและปวด  
การศึกษาแบบกึ่งทดลองทำการเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างการนวดแบบราช
สำนักเพียงอย่างเดียวกับเมื่อร่วมกับการประคบสมุนไพรโดยทำการทดลองกับกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปที่มีอาการข้อ
เข่าเสื่อม อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลอำเภอแห่งหนึ่ง การทดลองจัดอาสาสมัครเป็น  2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 15 คน รวม  30 คน ทำการทดลอง 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน ผลการศึกษา พบว่า การ
เปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้งของทั้งสองกลุ่มอาสาสมัคร คือ พับเข่าแตะหัว
ตะคาก วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย วัดเส้นรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. วัดเส้นรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การ
เคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง และ 
การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) งอเข่าโดยการทดสอบด้วย paired sample t test กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 
0.05 degrees of freedom = 14 พบว่ามีผลการเคลื่อนไหวดีขึ้นทุกรายการ ยกเว้นการนวดราชสำนัก ก่อนและ
หลังการนวด การตรวจเข่าโก่ง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง ไม่พบความแตกต่าง การนวดราชสำนัก
ร่วมกับการประคบทำให้ลดการบวมของใต้ลูกสะบ้าและเหนือลูกสะบ้าลงได้มากกว่า ทำให้สามารถมีมุมข้อ (นอน
หงาย) เหยียดตรงได้มากกว่า 
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Abstract 
Knee osteoarthritis causes the movement problem in everyday life from inflame, swell, 

red hot and pain. The quasi-experiment to compare between only royal court-type massage and 
with herbal compression was conducted. The subjects came from the knee osteoarthritis patients 
who have 60 years of age up and they were the patients of the district hospital.  The 2 groups of 
subjects, 15 each with a total of 30 were treated with only royal court-type massage and royal 
court-type massage together with herbal compression for consecutive 3 weeks. The results 
showed that the range of motion before and after treatments of both groups which composed of 
knee deformities, fold the knee to touch the groin, measure the heel near the buttocks, leg 
circumference 5 centimeters below the patella, leg circumference 5 centimeters above the 
patella, lie on the stomach knee extension, lie on the stomach knee flexion, lie on the back knee 
extension, and lie on the back knee flexion were differentiated at significance level p<0.05 using 
paired sample t test, but only knee deformities and lie on the back knee extension were not 
significantly different. The treatment by royal court-type massage and herbal compression 
reduced swollen knee and larger the angle in lie on the back knee extension. 
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      23 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

บทนำ 
ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวนถึง 10.67 ล้านคน จากประชากรรวม 

66.41 ล้านคน เป็นหญิงร้อยละ 51(1)  จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558 มีอัตราการเกิดโรคข้อเสื่อมเท่ากับ 57.10 
ต่อประชาชน 1 แสนคน (2) จากข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในช่วงปี 2554-2557 พบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาในหน่วยบริการเพิ่มขึ้น จาก 241 ,135 ราย เป็น 274,133 
ราย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีจำนวนเพิ่มขึ้น ระหว่างปี 2557 ถึง 2559 คิดเป็นอัตราเฉลี่ย
เพิ่มร้อยละ 23 ต่อปี ท้ังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต(3) 
  อาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อมข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ  โดยระยะแรกเริ่มปวดเข่าเวลามี
การเคลื่อนไหว เช่น เดิน ขึ้นลงบันได หรือนั่งพับเข่า อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพักการใช้ข้อ  ร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัด
โดยเฉพาะเมื่อหยุดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน  เมื่อขยับข้อจะรู้สึกถึงการเสียดสีของกระดูกหรือมีเสียงดังในข้อ 
เมื่อมีภาวะข้อเสื่อมรุนแรงอาการปวดจะรุนแรงมากขึ้น บางครั้งปวดเวลากลางคืน อาจคล้ายส่วนกระดูกงอกบริเวณ
ด้านข้างข้อ เมื่อเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาเต็มที่จะมีอาการปวดหรือเสียวบริเวณกระดูกสะบ้า  หากมีการอักเสบจะมีข้อ
บวม ร้อน และตรวจพบน้ำในช่องข้อ  ถ้ามีข้อเสื่อมมานานจะพบว่า เหยียดหรืองอข้อเข่าได้ไม่ค่อยสุด กล้ามเนื้อต้น
ขาลีบ ข้อเข่าโก่ง หลวม หรือบิดเบี้ยวผิดรูป ทำให้เดินและใช้ชีวิตประจำวันลำบากกระทบต่อวิถีชีวิตทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม การยืน เดิน นั่ง นอน และวิ่ง อิริยาบถจำเป็นในการใช้ชีวิตประจำวันทั้งในการพักผ่อนนอนหลับ การ
ขับถ่าย การทำงาน การออกกำลังกาย การมีสัมพันธ์ทางเพศ มักพบบ่อยในผู้ที่อายุเกิน 60 ปี พบมากในผู้หญิงและผู้
ที่มีน้ำหนักตัวมาก มักเป็นทั้ง 2 ข้าง พบว่า เมื่อข้อเข่าข้างหนึ่งเริ่มเสื่อมแล้ว จะมีข้อเข่ าอีกข้างเสื่อมอีกใน 11 ปี
ต่อมา(4)  

ตำราหัตถเวชกรรมไทย (นวดแบบราชสำนัก) เรียกโรคข้อเข่าเสื่อมว่า “โรคลมจับโปงเข่า” แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด คือ โรคลมจับโปงน้ำและจับโปงแห้ง จับโปงน้ำจะมีอาการปวดเข่า เข่าบวม อักเสบชัดเจน มีน้ำในข้อเข่า ส่วน
จับโปงแห้งจะมีอาการปวดเข่า มีเสียงกรอบแกรบในข้อเข่า ข้อเข่าฝืด สะบ้าติด แพทย์แผนไทยรักษาโรคดังกล่าว
ด้วยการนวดรักษาเฉพาะจุด เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียนบริเวณข้อเข่า ลดอาการปวดเกร็งของกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อ
เข่า หลังจากนั้นก็ประคบสมุนไพรหรือใช้ยาพอกเข่า เป็นการเสริมประสิทธิภาพของการนวดในด้านการลดการ
อักเสบและลดอาการปวด(5)  

การประคบความเย็นหรือความร้อนเพื่อลดความปวด อักเสบ บวม ถ้าเข่าอักเสบ ร้อน แดง ช้ำ หรือ บวม
ใน 24 ช่ัวโมงแรก ควรใช้ความเย็นประคบโดยอาจใช้แผ่นเจลเย็นหรือน้ำแข็งใส่ถุงพลาสติกห่อผ้าบางๆ ประคบ
บริเวณนั้นนาน 15-20 นาที ทำซ้ำ วันละ 2-3 ครั้ง ควรระวังหากรู้สึกแสบผิวหรือปวดมากให้หยุดประคบทันที ถ้า
ปวดเข่า เมื่อย ตึงยึด หลังใช้งานข้อเข่าหรือเข่าบวมเกิน 24 ช่ัวโมง ให้ประคบด้วยความร้อน เช่น ลูกประคบ 
กระเป๋าน้ำร้อน ขวดใส่น้ำร้อน ซึ่งเป็นความร้อนช้ืนจะให้ผลในการคลายกล้ามเนื้อ(6) 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างการนวดแบบราชสำนักเพียงอย่าง

เดียวกับเมื่อร่วมกับการประคบร้อนสมุนไพร ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อม  
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ระเบียบวิธีศึกษา   

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบกึ่งทดลอง (Quasi experiment clinical trial) เพื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับนวดแบบราชสำนักเพียงอย่างเดียว 
(กลุ่มนวด) กับกลุ่มที่ได้รับนวดแบบราชสำนักร่วมกับการประคบสมุนไพร (กลุ่มนวดประคบ) โดยทำการทดลอง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน 

การนวดราชสำนักใช้วิธีรักษาตามตำราหัตถเวชกรรมไทย(การนวดแบบราชสำนัก) การนวดรักษาโรคลม
จับโปงน้ำเข่า และโรคลมจับโปงแห้งเข่า (6) การประคบใช้สูตรลูกประคบสมุนไพร ตามสูตรจากตำราการนวดไทย 
เล่ม 1 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา(7) ซึ่งเป็นการประคบร้อน  

การกำหนดขนาดตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในอำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก ที่มีบันทึกในเวช

ระเบียนของโรงพยาบาลว่ามีอาการโรคข้อเข่าเสื่อม อาสาสมัครในการทดลองมีจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน รวม  
30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มนวดจะได้รับการบำบัดด้วยการ
นวดไทยแบบราชสำนักอย่างเดียว  และกลุ่มนวดประคบจะได้รับการบำบัดด้วยการนวดไทยแบบราชสำนักและ
ประคบสมุนไพรร่วมด้วย การตรวจสอบขนาดตัวอย่าง พบว่า เมื่อใช้โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานว่าง หรือ 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1   = 0.05 โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานว่างไปยอมรับสมมติฐานรอง หรือ ความคลาด
เคลื่อนชนิดที่ 2   = 0.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร = 1 ขนาดในการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม เมื่อใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน แล้ว พบว่า มีขนาดอิทธิพล (Effect  size) เท่ากับ 1.06 มีขนาดอยู่ในเกณฑ์
ใหญ่ถึงใหญ่มาก    ในการทดสอบก่อนและหลังการนวดของแต่ละกลุ่ม เมื่อใช้ตัวอย่างเท่ากับ 15 คน มีค่าขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.723  ซึ่งก็อยูใ่นเกณฑ์ค่อนข้างใหญ่ด้วย(8,9)  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยรังสิต หมายเลขที่ให้การรับรอง RJSEC 27/2560 ช่วงเวลา 24 พฤศจิกายน 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 
2561 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเขา้ร่วมโครงการ 
อายุ 60 ปี ข้ึนไป และมีบันทึกในเวชระเบียนของโรงพยาบาลว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีสติสัมปชัญญะดี มี

ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการ ไม่มีสภาพการเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือได้รับอุบัติเหตุมาก่อน ไม่เป็น
โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุม ไม่มีโรคติดต่อ เช่น กลากเกลื้อน เรื้อน วัณโรค เอดส์ ปฏิเสธการแพ้สมุนไพร
และ/หรือแพ้ความร้อนในกลุ่มที่ใช้วิธีการประคบร่วมด้วย 

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
เมื่อพบว่าเป็นผู้ทีเ่คยรับการรักษาด้วยการผ่าตดัหรือการดามเหล็กเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม มีแผลเปิดหรอืแผล

อักเสบบรเิวณข้อเข่า มีกระดูกปริ แตก ร้าวบริเวณข้อเข่า 
มีโรคที่เป็นข้อหา้มของการนวด ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีไม่ไดร้ับการควบคุม โรคความดันโลหติสูงเกิน 

140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ มโีรคติดต่อ   
ผลการรักษาไม่เป็นที่พอใจของอาสาสมัคร หรืออาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนตามคำแนะนำ

ของคณะผู้วิจัย 



 
 
 

      25 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอนดังต่อไปนี ้
1. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลของอำเภอบ้านนา จำนวน 14 แห่ง การเก็บข้อมูลอาสาสมัครดำเนินการตาม
ระเบียบการให้การรักษาในแผนกการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนของรัฐ 

2. สอบถามความสมัครใจและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือจึงดำเนินการ
ขั้นตอนต่อไปในการรักษา การจำแนกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การรักษา 2 วิธี ตามความสมัครใจของอาสาสมัคร 

3. ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยเก็บข้อมูลสว่นบุคคล และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) แบบสอบถาม WOMAC แบบ 5-point Likert ฉบับภาษาไทย 
รวมถึงแบบประเมินความรุนแรงของความปวด การตรวจเข่า คือ เขยื้อนเข่ามีเสียงดัง/ไม่มีเสียงดัง เขยื้อนเข่าได้/
ไม่ได้ ตรวจเข่าติด-คลอนสะบ้าได้/ไม่ได้ และ การวัดระดับการเคลื่อนไหว คือ ตรวจขาโก่ง (องศา) การวัดระยะโดย
พับเข่าแตะหัวตะคาก (ซม.) วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย (ซม.)การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. (ซม.) การวัด
ขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. (ซม.) ทดสอบองศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง (องศา) ทดสอบ
องศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า (องศา) การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง (องศา) และ การวัดมุมข้อ 
(นอนหงาย) งอเข่า (องศา) 

4. เก็บข้อมูลก่อนและหลังทำหัตถการ คือ ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับความปวด และ 
การวัดระดับการเคลื่อนไหว         

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  
1) ข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางกายภาพ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เกิดโรค 
พฤติกรรมก่อให้เกิดโรค และระดับความพึงพอใจของการรักษาทั้งสองวิธี 

2) การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง การตรวจเข่าติด เขยื้อนเข่า และ
คลอนลูกสะบ้า โดยใช้ Chi-square test ส่วนการวัดระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ใช้ paired sample t test 
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05  

3) เปรียบเทียบประสิทธิผลในการบำบัดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ระหว่างกลุ่มนวดกับกลุ่มนวดประคบ โดย
พิจารณาจากส่วนต่างก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 ของแต่ละวิธี ในการตรวจเข่าใช้ Chi-
square test ส่วนระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ด้วยสถิติ independent sample t test กำหนดระดับความมี
นัยสำคัญที่ p < 0.05 
 

ผลการศึกษา 
คุณลักษณะของอาสาสมัคร กลุ่มนวด เป็นชาย 5 คน หญิง 10 คน มีอายุเฉลี่ย 70.40±6.63 ปี ดรรชนี

มวลกาย 26.25±3.68 กิโลกรัม/ตารางเมตร และกลุ่มนวดประคบ เป็นชาย 3 หญิง 12 คน มีอายุเฉลี่ย 69.00±5.42 
ปี ดรรชนีมวลกาย 27.33±2.70 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ดังแสดงใน ตารางที่  1  

การตรวจเข่า โดยการตรวจเข่าติด เขยื้อนเข่า และคลอนลูกสะบ้า กล่าวคือ เมื่อสิ้นสุดสามสัปดาห์ เสียง
ดังเมื่อเขยื้อนเข่า มีสัดส่วนลดลง การเขยื้อนเข่าในกลุ่มนวดสามารถเขยื้อนได้ทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดการนวดครั้งแรก 
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ส่วนกลุ่มนวดและประคบสามารถเขยื้อนเข่าได้ตั้งแต่เริ่มเข้าร่วมโครงการ และสัดส่วนอาสาสมัครสามารถคลอน
ลูกสะบ้าได้มีจำนวนเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 2 

การตรวจระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง ของทั้งสองกลุ่มอาสาสมัคร 
คือ ตรวจขาโก่ง พับเข่าแตะหัวตะคาก วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย วัดเส้นรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. วัดเส้นรอบวงขา 
(เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง การเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า การวัดมุมข้อ 
(นอนหงาย) เหยียดตรง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) งอเข่า ดังแสดงในตารางที่ 3  

การเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการรักษาแต่ละครั้ง โดยการทดสอบด้วย paired 
sample t test กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 degrees of freedom = 14 พบว่า ในการนวดราช
สำนัก ก่อนและหลังการนวด การตรวจเข่าโก่ง และ การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรง ไม่พบความแตกต่าง ส่วน
รายการอื่น ๆ ทั้งสองกลุ่มมีผลก่อนและหลังการรักษาแตกต่างกัน (ค่า p value น้อยกว่า 0.05)  ดังแสดงในตาราง 
ที่ 4 

การเปรียบเทียบผลการนวดรักษา กับ การนวดร่วมกับการประคบ การตรวจเข่าใช้ Chi-square test ซึ่ง 
Chi-square Critical value จากตาราง = 7.815 ที่ 3 degrees of freedom = 3 ระดับความมีนัยสำคัญ ( ) = 
0.05 พบว่า การตรวจเข่า เขยื้อนเข่ามีเสียงดัง/ไม่มีเสียงดัง เขยื้อนเข่าได้/ไม่ได้ ตรวจเข่าติด-คลอนสะบ้าได้/ไม่ได้ 
ของทั้งสองวิธีมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน  การเปรียบเทียบระดับการเคลื่อนไหว 9 รายการ ด้วยสถิติ independent 
sample t test degrees of freedom = 28 กำหนดระดับความมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 พบว่า การวัดขนาดรอ
บวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. และ การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียด
ตรง การรักษาทั้งสองวิธีให้ผลความแตกต่างของก่อนการเข้าร่วมโครงการและหลังการเข้าร่วมโครงการ กล่าวคือ มี
ความเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

อภิปรายผล 
การบวม 
ค่าเฉลี่ยการลดลงของเส้นรอบวงของการวัดรอบวงขาหน่วยเป็นเซนติเมตร ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และ

หลังการรักษาครั้งที่ 3 ของการนวดราชสำนัก : กับการนวดราชสำนักร่วมกับประคบ การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) 
ลูกสะบ้า 5 ซม. คือ 1.32 : 2.3867 การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. คือ 1.5267 : 3.1333 ซึ่งพบว่า 
การนวดร่วมกับประคบทำให้การบวมของวงขาท้ังใต้และเหนือลูกสะบ้าดีกว่าการนวดเพียงอย่างเดียว 

มุมและการเคลื่อนไหวข้อเข่า  
ค่าเฉลี่ยการวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 3 การนวด

ราชสำนักจาก 175.15 องศา เป็น 177.88 องศา เพิ่มขึ้น 2.73 องศา การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ 172.68 
องศาเป็น 180.73 องศา เพิ่มขึ้นถึง 8.04 องศา กล่าวได้ว่า การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบทำให้การเหยียด 
(Extension) เพิ่มขึ้นได้มากกว่าการนวดเพียงอย่างเดียวและเคลื่อนไหวได้ถึงท่าศูนย์ของคนปกติ  การเคลื่อนไหวข้อ
เข่า มี 2 ทิศทาง คือ การงอ (Flexion) และการเหยียด (Extension) การงอ (Flexion) คือ การงอข้อเข่า มีลักษณะ
การเคลื่อนไหวท่ีมุมข้อเข่ามากขึ้นจากท่าปกติหรือท่าศูนย์องศา ซึ่งท่าปกติก็คือ ท่าท่ีข้อเข่าเหยียดตรงตามแนวแกน
ยาวโดยต้นขาและปลายขาอยู่ในแนวเดียวกัน  การเหยียด (Extension) คือ การเหยียดข้อเข่าออกจากท่า Flexion 



 
 
 

      27 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

เข่าจะเหยียดออกเต็มที่มาอยู่ในท่าปกติหรือท่าศูนย์องศาในคนปกติ ในบางคนอาจมีการเหยียดเกินค่า 0 องศาได้
ประมาณ 5-10 องศาถ้าถึง 15 องศา เรียกว่า สามารถเหยียดเกิน (Hyperextension)  

อรพรรณ นันตาดี (2561) ศึกษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเกี่ยวกับการประคบด้วยสมุนไพรด้วยตนเอง เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ เมื่อพ้น 4 สัปดาห์ พบว่ามีความเจ็บปวด มีระยะห่างของเวลาที่ปวด และความพึงพอใจก่อนและหลังของ
การใช้ลูกประคบเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05(11)  ผล
ของการประคบสมุนไพรร่วมกับการพอกเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมกลุ่มผู้สูงอายุ อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหว
ข้อเข่าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เข่ามีอาการปวดที่ลดลง แต่องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยไม่เพิ่มขึ้น ดังนั้นควรต้องใช้การรักษาแบบอ่ืนควบคู่
ไปด้วย เช่น การนวด เป็นต้น (12) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบทำให้การบวมเข่า
ลดลง และทำให้องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าเพิ่มขึ้น 

 

บทสรุป 
การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบทำให้ลดการบวมของใต้ลูกสะบ้าและเหนือลูกสะบ้าลงได้มากกว่า ทำ

ให้สามารถมีมุมข้อ (นอนหงาย) เหยียดตรงได้มากกว่า เป็นข้อมูลที่นำไปสู่การพิจารณาการให้บริการที่เพิ่มขึ้นจาก
การนวดราชสำนักเพียงอย่างเดียว โดยต้องคำนึงถึงปัจจัยต้นทุนการให้บริการด้วย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ ศูนย์แพทย์แผนไทย และ ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลบ้านนา สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก เป็นอย่างสูง 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของอาสาสมัคร 
 การนวดราชสำนัก การนวดราชสำนักและประคบ 
 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

อายุ (ปี)       

ต่ำสุด 60 63 60 62 61 61 
สูงสุด 75 83 83 70 79 79 
เฉลี่ย 67.80 71.70 70.40 66.33 69.67 69.00 
S.D. 6.80 6.50 6.63 4.04 5.66 5.42 
การแจกแจงความถี่ (จำนวนคน)     

ดัชนีมวลกาย BMI (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)     

<25 2 3 5 - 2 2 
25-30 2 6 8 2 8 10 
>30 1 1 2 1 2 3 
รวม 5 10 15 3 12 15 

BMI เฉลี่ย 25.41 26.67 26.25 27.95 27.17 27.33 
S.D. 4.05 3.41 3.68 2.24 2.78 2.70 

อาการ       

ข้อเข่าปวดด้านขวา 2 3 5 2 9 11 
ข้อเข่าปวดด้านซ้าย 3 7 10 1 3 4 
ปีท่ีปวดโดยเฉลี่ย (ปี)       

ข้อเข่าด้านที่ปวดขวา 7.00 9.00 8.20 6.50 3.89 4.36 
ข้อเข่าด้านที่ปวดซ้าย 5.00 4.00 4.30 30.00 5.33 11.50 

S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 2 การตรวจเข่าติด เขยื้อนเข่า และคลอนลูกสะบ้า 

การตรวจเข่า    ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 
  ผล  ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

 ร้อยละ การนวดราชสำนัก 
เสียงดังเมื่อเขยื้อนเข่า มี  73% 73% 67% 60% 47% 47% 
  ไม่ม ี   27% 27% 33% 40% 53% 53% 
เขยื้อนเข่า ได ้  73% 80% 100% 100% 100% 100% 
  ไม่ได ้   27% 20% 0% 0% 0% 0% 
คลอนลูกสะบ้า ได ้  67% 80% 87% 87% 87% 87% 
  ไม่ได ้   33% 20% 13% 13% 13% 13% 

 ร้อยละ การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ 
เสียงดังเมื่อเขยื้อนเข่า มี  87% 67% 47% 40% 27% 27% 
  ไม่ม ี   13% 33% 53% 60% 73% 73% 

เขยื้อนเข่า ได ้  100% 100% 100% 100% 100% 100% 
  ไม่ได ้   0% 0% 0% 0% 0% 0% 
คลอนลูกสะบ้า ได ้  53% 60% 67% 67% 73% 73% 
  ไม่ได ้   47% 40% 33% 33% 27% 27% 

 

 



 
 
 

      1 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม – มิถุนายน 2563) 

ตารางที่ 3 การตรวจระยะและองศาเข่า  
    การนวดราชสำนัก การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ 

การตรวจเข่า    ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 

 หน่วย สถิต ิ ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

พับเข่าแตะหัว
ตะคาก 

ซม. ค่าเฉลี่ย 36.87 35.01 32.83 31.60 30.55 28.45 36.50 34.67 32.88 31.76 30.52 29.33 
  S.D. 5.55 4.95 5.28 4.48 4.59 4.85 7.69 6.82 6.22 6.17 6.23 4.59 

วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย ซม. ค่าเฉลี่ย 21.41 18.95 17.86 16.48 15.05 13.54 22.18 20.07 19.61 18.29 17.18 15.83 
  S.D. 9.97 9.10 8.80 8.34 7.75 6.79 9.92 9.19 9.64 9.89 9.91 10.22 

รอบวงขา (ใต้) 
ลูกสะบา้ 5 ซม. 

ซม. ค่าเฉลี่ย 35.66 35.35 34.97 34.78 34.61 34.34 35.74 35.22 34.79 34.37 34.01 33.35 
  S.D. 4.28 4.37 4.40 4.40 4.44 4.43 4.04 3.87 3.79 3.61 3.66 3.64 

รอบวงขา(เหนือ)
ลูกสะบา้ 5 ซม. 

ซม. ค่าเฉลี่ย 42.29 41.99 41.59 41.30 40.93 40.77 44.07 43.03 42.43 41.96 41.53 40.94 
  S.D. 3.72 3.67 3.66 3.69 3.88 3.91 4.39 4.26 4.18 3.93 3.89 3.70 

การเคลื่อนไหว(นอน
คว่ำ)เหยียดตรง 

องศา ค่าเฉลี่ย 171.63 174.93 174.04 176.57 177.93 181.64 170.37 173.86 175.52 177.39 179.12 181.13 
  S.D. 4.77 4.51 3.08 4.45 4.83 6.30 4.22 3.02 2.95 2.06 3.98 5.10 

การเคลื่อนไหว 
(นอนคว่ำ)งอเข่า 

องศา ค่าเฉลี่ย 79.91 73.20 72.48 66.42 67.00 62.29 76.79 70.11 67.20 64.05 60.33 59.77 

  S.D. 15.20 15.50 13.87 14.44 13.66 13.22 22.19 18.63 14.76 13.91 14.49 13.78 
การวัดมุมข้อ (นอน
หงาย) เหยียดตรง 

องศา ค่าเฉลี่ย 175.15 177.22 173.72 177.02 175.52 177.88 172.68 174.83 176.65 177.76 179.37 180.73 

  S.D. 7.92 5.54 3.98 2.84 2.13 2.34 3.48 3.19 2.85 2.89 2.30 3.19 
การวัดมุมข้อ (นอน
หงาย) งอเข่า 

องศา ค่าเฉลี่ย 59.53 53.12 52.18 47.20 51.70 46.56 60.92 56.60 53.96 51.78 48.99 47.11 
  S.D. 15.55 15.40 13.95 13.52 14.11 13.97 15.01 13.32 14.96 14.69 15.63 16.29 

 

Journal of Traditional Thai Medical Research  
Vol.6 No.1 (January - June 2020) 
 

30 



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.6 No.1 (January - June 2020) 

 2 

ตารางท่ี 4 สรุปส่วนต่างของก่อนและหลังการรักษา 
ค่า p- value  การนวดราชสำนัก     การนวดราชสำนักร่วมกับการประคบ 
paired t-test ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 และ  3 ครั้งที่ 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 และ  3 

พับเข่าแตะหัวตะคาก 0.000 0.010 0.007 0.000 0.002 0.000 0.031 0.000 
วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย 0.000 0.010 0.002 0.000 0.003 0.000 0.012 0.000 
การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. 0.005 0.015 0.000 0.000 0.002 0.001 0.006 0.000 
การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. 0.022 0.052 0.003 0.000 0.001 0.003 0.001 0.000 
ทดสอบองศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง 0.001 0.008 0.003 0.000 0.001 0.000 0.004 0.000 

ทดสอบองศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า 0.004 0.007 0.001 0.001 0.033 0.051 0.704 0.001 
การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยยีดตรง 0.186 0.011 0.000 0.260 0.001 0.019 0.005 0.000 
การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) งอเข่า 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.002 0.004 0.000 

หมายเหตุ: ครั้งที่ 1,2,3 ก่อนและหลังครั้งท่ี 1,2,3 ตามลำดับ        
              ครั้งท่ี 1 และ 3 หมายถึง ก่อนครั้งท่ี 1 และหลังครั้งท่ี 3       
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ตารางที่ 5 การทดสอบเปรียบเทยีบความแตกต่างก่อนครั้งท่ี 1 กับหลังครั้งครั้งท่ี 3 ระหว่างการนวดราชสำนัก กับ การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ 
  ผลหลังจากการรักษาครั้งท่ี 3 การนวดราชสำนัก     การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ   
  มี/ได ้ ไม่ม/ีไม่ได ้ รวม มี/ได ้ ไม่ม/ีไม่ได ้ รวม Chi-Square 

Chi-Square Test 
         

เขยื้อนเข่ามีเสียงดัง/ไมม่ีเสยีงดัง 4 7 11 4 9 13 0.444 
เขยื้อนเข่าได้/ไม่ได ้ เปรียบเทยีบไมไ่ด้กลุ่มนวดและประคบเขยื้อนเข่าได้ทั้งหมดก่อนรักษา    
ตรวจเข่าติด-คลอนสะบ้าได/้ไม่ได ้ 3 2 5 3 3 6 0.298 

Chi-Square Critical Value at alpha = 0.05 7.815       
degrees of freedom = 3        
ค่าความแตกต่างก่อนครั้งท่ี 1 กับ หลังครั้งท่ี 3 การนวดราชสำนัก     การนวดราชสำนักร่วมกับประคบ  

  ส่วนต่างเฉลี่ย S.D.   ส่วนต่างเฉลี่ย S.D. p-value 

 
       

independent sample t-
test 

พับเข่าแตะหัวตะคาก 8.41 4.36   7.17 4.18  0.431 
วัดส้นเท้าชิดก้นย้อย 7.87 4.28   6.35 3.48  0.296 

การวัดขนาดรอบวงขา (ใต้) ลูกสะบ้า 5 ซม. 1.32 0.72   2.39 1.23  0.008 
การวัดขนาดรอบวงขา (เหนือ) ลูกสะบ้า 5 ซม. 1.53 0.93   3.13 1.17  0.000 

ทดสอบองศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) เหยียดตรง 10.01 6.08   10.76 4.90  0.714 
ทดสอบองศาการเคลื่อนไหว (นอนคว่ำ) งอเข่า 17.62 15.41   17.02 16.47  0.918 

การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) เหยยีดตรง 2.73 8.99   8.04 3.68  0.048 
การวัดมุมข้อ (นอนหงาย) งอเข่า 12.96 10.63   13.81 7.06  0.799 
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