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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการนวดไทยร่วมกับการใช้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงและผลของยา
แคปซูลเถาวัลย์เปรียงต่ออาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด จ านวน 81 คนในปี 2561-2562 ท่ีมีอาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรัง โดยแบ่ง
อาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มและมีวิธีการศึกษาดังนี้ กลุ่มที่ 1 รักษาโดยการนวดไทยร่วมกับการใช้ยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียง 41 คนโดยท าการนวดวันเว้นวันจ านวน 7 วัน ครั้งละ 45 นาที ร่วมกับการรับประทานยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียง ขนาด 500 มิลลิกรัม จ านวน 2 เม็ดหลังอาหารทันที วันละ 3 ครั้งติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน กลุ่มที่ 2 
รักษาโดยการจ่ายยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงอย่างเดียว 40 คน ขนาด 500 มิลลิกรัม จ านวน 2 เม็ดหลังอาหารทันที 
วันละ 3 ครั้งติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ประเมินผลระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังโดยใช้แบบประเมินเฟเชียลเพนส
เกลล์ (facial pain scale) และแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ผล
การศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่มที่ 1 มีระดับความเจ็บปวดลดลง
ในวันท่ี 3 เป็นต้นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มที่ 2 มีระดับความเจ็บปวดลดลงในวันที่ 5 เป็นต้น
ไปอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ 1 มีระดับความเจ็บปวด
ลดลงแตกต่างจากกลุ่มที่ 2 ในวันที่ 6 และ 7อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงสรุปได้ว่าการรักษาแบบการนวด
ไทยร่วมกับการใช้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงมีผลลดอาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรัง 

 
ค าส าคัญ : อาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรัง, แคปซูลเถาวัลย์เปรียง, ข้อเข่าเสื่อม, การนวดไทย 
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Abstract 
The purpose of this study was to study the effects of Thai massage in combination with  

use Derris scandens capsules and the effect of the Derris scandens  on pain in knee osteoarthritis 
patients. Wat Salud Sub-District Health Promoting Hospital, 81 people in 2018 - 2019 with chronic 
knee pain. Dividing the volunteers into 2 groups and having the methods of study: Group 1 have 
41 people is treated by Thai massage together with the use  Derris scandens capsules, 7 days a 
day, 45 minutes each time, together with taking capsules. 500 milligrams of Derris scandens, after 
meal immediately, 3 times a day, for 7 days . Group 2 have 40 people is  the use  Derris 
scandens capsules, taking capsules. 500 milligrams of Derris scandens after meal immediately, 3 
times a day, for 7 days. Evaluation of pain levels before and after using the facial pain scale and 
the Oxford Knee Score. The results showed that. When comparing the pain before and after 
treatment within the first group, the pain level decreased significantly on the 3rd day onwards 
(p<0.05) while the second group had lower pain levels on day 5, have significantly, statistically 
(p<0.05) while pain levels between groups showed that group 1 had lower pain levels differing 
from group 2 on day 6 and 7 with statistically significant (p<0.05).Concluded that massage 
therapy combined with medication capsules Derris scandens  have knee pain is chronic.  
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บทน า 
จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่าในประเทศอังกฤษมีประชากรร้อยละ 96 ที่เคยมีอาการปวด

หัวเข่าแบบเรื้อรัง และในจ านวนนี้มี 4 ใน 100 คนที่มีอาการปวดหัวเข่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนในทวีป
เอเชียพบผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจากการมีอาการปวดหัวเข่าเรื้อรังถูกส่งมาปรึกษาแพทย์ด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ
ร้อยละ 66.60 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดซึ่งเป็นการรักษาที่ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว
เท่าที่ควร1 ซึ่งในประเทศไทยจะมีผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 6 ล้านคน1,30 โรคข้อเสื่อมมีความสัมพันธ์อย่างมากกับอายุ 
โดยทั่วไปจะพบมากในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไปและพบสูงถึงร้อยละ 60 ในกลุ่มที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป1,4,30  

โรคข้อเสื่อมเป็นการเปลีย่นแปลงในเซลลแ์ละเนื้อกระดกูอ่อนกล่าวคือเนื้อเยื่อบริเวณข้อต่อของกระดูกเกิด
การเสื่อมสภาพ1  โดยพบสาเหตุที่ส าคัญการที่ท าให้เกิดความเสื่อมคืออายุ น้ าหนัก และการอักเสบแบบเรื้อรังของ
ข้อเข่า ซึ่งสาเหตุข้อสุดท้ายเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดสภาวะข้อเข่าเสื่อมมากที่สุด3 โดยอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมจะเริ่ม
จาก มีอาการปวดแบบตึงๆบริเวณใต้ข้อพับเข่าจนนานเข้ามีการจ ากัดการเคลื่อนไหวบริเวณข้อเข่า อาจพบเสียง     
ก็อปแก๊ป (crepitation)1 ได้ขณะท าการเคลื่อนไหวในบางรายที่อาการเป็นมากจะไม่สามารถนั่งยอง หรือ
นั่งขัดสมาธิได้เนื่องจากเกิดพังผืด (fascia)1 มายึดบริเวณข้อต่อท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหว ซึ่งในทางศาสตร์
แพทย์แผนไทยได้ให้ค าจ ากัดความผู้ป่วยที่มีอาการใกล้เคียงอาการที่กล่าวมาข้างต้นว่า เป็นโรคจับโปงแห้งเข่าซึ่ง
มักจะพบในผู้สูงอายุโดยตามสมมุติฐานทางแพทย์แผนไทยกล่าวว่า ผู้สูงอายุวัยปัจฉิมวัยจะเป็นวัยที่ท าให้เกิดวาตะ
สมุฏฐาน(ธาตุลม)ก าเริบได้ เมื่อวาตะสมุฏฐานเกิดการก าเริบจึงส่งผลให้ปิตตะสมุฏฐาน(ธาตุไฟ)ก าเริบตามและท าให้ 
เสมหะสมุฏฐาน (ธาตุน้ า) หย่อนไปในท่ีสุด1  

การนวดไทยเป็นอีกหนึ่งศาสตร์ที่มีผลงานวิจัยรองรับหลายส านักที่มีผลต่อการลดอาการปวดเนื่องมาจาก
ขณะท าการนวดร่างกายได้มีการกระตุ้นให้สารเอ็นดอร์ฟินหลังออกมาด้วย1 โดยในศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้
อธิบายว่าการนวดไทยช่วยท าให้วาตะสมุฏฐานท่ีก าเริบเกิดการกระจายตัว อาจกล่าวได้ว่าเป็นการเปิดทางให้ ปิตตะ 
และ เสมหะเคลื่อนไหวได้สะดวกมากขึ้น13 นอกจากการนวดไทยแล้วการใช้ยาสมุนไพรอย่างเช่น ยาแคปซูล
เถาวัลย์เปรียง Derris scandens ยังเป็นอีกหนึ่งตัวช่วยที่ท าให้อาการปวดหัวเข่าดีขึ้น  โดยจากการศึกษาพบว่า
เถาวัลย์เปรียงมีสารในกลุ่มไอโซฟลาโวน (Isoflavone) และสารไอโซฟลาโวน ไกลโคไซด์ (Isoflavone glycoside) 
ที่มีฤทธิ์ต่อต้านการอักเสบโดยเฉพาะอาการอักเสบตามข้อ1  โดยกลไกการออกฤทธิ์ของเถาวัลย์เปรียงไปยับยั้ง
เอนไซม์ cyclooxygenase-1 (COX-1) ท าให้การสร้างสารที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบได้แก่ พรอสตาแกลนดินลดลง1

โดยมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกของเถาวัลย์เปรียงถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของสารสกัดเถาวัลย์เปรียง ในการ
ใช้รักษาอาการอักเสบจากข้อเข่าเสื่อมกับผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 125 คน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัด
เถาวัลย์เปรียงปริมาณ 400 มิลลิกรัม.วันละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์พบว่า มีผลท าให้อาการปวดเข่าดีขึ้นและ
อาการข้างเคียงต่าง ๆ เช่น มีอาการหิวบ่อย แสบท้อง จุกเสียดท้อง จะพบได้น้อยกว่าในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับสารสกัด
เถาวัลย์เปรียงแคปซูลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับยาแผนปัจจุบันนาโพรเซน (Naproxen) ในขนาด 250 มิลลิกรัม 
วันละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์1  ในขณะในศาสตร์การแพทย์แผนไทยมองว่า เถาวัลย์เปรียงมี รสยา ฝาดติดมัน 
ที่จะไปช่วยกระจายวาตะที่ก าเริบ ส่วนความมันจะไปบ ารุงเส้นเอ็นท าให้อาการปวดลดลง 12,13 เถาวัลย์เปรียง
นอกจากจะมีประโยชน์ช่วยลดอาการปวดเมื่อยแล้วก็ยังมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพราะตัวย
เถาวัลย์เปรียงจะไปเสริมฤทธิ์ของยาแผนปัจจุบัน และควรระมัดระวังการใช้ในสมุนไพรชนิดนี้ในผู้ป่วยที่เป็นแผลใน
กระเพาะอาหาร เนื่องจากเถาวัลย์เปรียงมีกลไกการออกฤทธิ์เช่นเดียวกับยาแก้ปวดในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่
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ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs)14  ด้วยผลจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจัยจึงสนใจศาสตร์การรักษาโดยใช้การนวดไทยร่วมกับการจ่ายยาแคปซูลเถาวัย์เปรียงให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหัว
เข่าแบบเรื้องรังเพื่อต้องการศึกษาหาวิธีการที่ดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาดังกล่าวเพื่อลดความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยท่ีมาขอเข้ารับการรักษาต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการนวดไทยร่วมกับการใช้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงและผลของยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงต่อ
อาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม  
 
ระเบียบวิธีศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) แบบ Single-blinded randomized 
controlled trial โดยการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวัดสลุด จ านวน 81 คนในปี 2561-2562 ที่มีอาการปวดปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังโดยคัดเลือกกลุ่ม ตัวอย่างใช้
วิธีการเจาะจง (Purposive  sampling ) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง    
 เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยที่มีเพศสภาพชาย-หญิง อายุอยู่ระหว่าง 60-65 ปีที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
และมีสิทธิรักษาในเครือโรงพยาบาลบางพลี  ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหัวเข่าเรื้อรังมามากกว่า 2 เดือน มีอาการ
เคลื่อนไหวหัวเข่าล าบาก มีเสียงดังก็อปแก๊ป (crepitation) ที่ข้อเข่าขณะเดิน  ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ ท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคจับโปงแห้งเข่า พร้อมทั้งได้รับการ
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score)15  โดยมีคะแนนในช่วง 20-39 คะแนน (พบ
เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม) มีระดับความเจ็บปวดของ (Facial Pain Scale)16 ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปและหยุด
การรักษาอาการปวดหัวเข่ามาทุกรูปแบบอย่างน้อย 3 สัปดาห์ ซึ่งใช้เกณฑ์เหมือนกันท้ัง 2 กลุ่ม 

เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการผ่าตัดหัวเข่าในช่วง 3 เดือนและใส่หัวเข่าเทียม  มีอาการบวม แดง 
ร้อน บริเวณหัวเข่า หรือเกิดอุบัติเหตุบริเวณหวัเข่า  เป็นโรคติดต่อทางผิวหนังและโรคติดต่อร้ายแรงอาทิเช่น วัณโรค
ระยะแพร่เช้ือ   มีความดันโลหิต(Systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ Diastolicสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 
mmHg) มีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส  มีโรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาแผน
ปัจจุบัน มีภาวะแผลในกระเพาะอาหาร และมีประวัติการแพ้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง 

เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา: อาสาสมัครมีการปวดหัวเข่ามากขึ้นหลังการรักษา มี
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง เช่น แสบท้อง คอแห้ง ใจสั่น ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย  
ผิวหนังอักเสบ หรือ มีผื่นขึ้น และอาสาสมัครไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ทั้งการมาตามนัด และ การไม่
รับประทานยา ติดต่อกันเกิน 2 วัน 
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วิธีการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยใหม่ (PH/ATTM001) ประกอบไปด้วย 3 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
ประวัติการตรวจร่างกายก่อนและหลังการรักษา และ ตารางการท าหัตถการรักษาจากแพทย์แผนไทย  

1.แจ้งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพ

ต ำบลถึงสำเหตุกำรท ำวิจัยในครั้งนี้ 

2.ลงพื้นที่คัดกรองอาสาสมัครร่วมกับสหวิชาชีพใน

ชุมชน 

3.คัดเลือกอาสาสมัครที่เป็นไปตามเกณฑไ์ดจ้ านวน 

81 คน 

4.แนะน าข้อมูลการท าวิจัยส าหรับอาสาสมัครที่ผา่น

การคัดเลือกพร้อมท้ังท าการจับฉลากเพื่อท าการจัด

กลุ่มการวิจยั 

กลุ่มที่ 1 ได้รับการนวดไทย

ร่วมกับการรับประทานยา

แคปซูลเถาวัลย์เปรียงตดิต่อกัน

เป็นเวลา 7 วัน 

กลุ่มที่ 2 รับประทานยาแคปซลู

เถาวัลย์เปรียงอย่างเดยีว

ตดิต่อกันเป็นเวลา 7 วัน 

5.ติดตามผลการรักษาหลังการรักษาในอาสาสมัคร

ทุกราย 

6.สรุปผลการรักษา 
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2. แบบติดตามอาการผู้ป่วย (PH/ATTM002) ประกอบไปด้วย 4 ส่วน อาการเจ็บป่วยหลังการรักษา การ
ตรวจร่างกายก่อนและหลังการรักษา การติดตามการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า และ ตารางการท าหัตถการรักษาจาก
แพทย์แผนไทย                                                                                                                                               

3. แบบประเมินระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา (TH/ATTM 003) ชนิด (Facial Pain Scale) 
ประกอบไปด้วยรูปภาพหน้าท่ีบ่งบอกอาการปวดมีทั้งหมด 10 ระดับ โดยระดับ 0 ไม่มีอาการ ,5 ปวดแต่ทนไหว ,7 
ปวดและมีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน และ 10 ปวดจนทนไม่ไหวและไม่สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ16                                                                                                                                                           

4. แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score ) โดยมีคะแนนในช่วง 20-
39 คะแนน แปลผลคือ พบมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม15                                                                                     

5. แบบบันทึกความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้ป่วย (HL/ATTM 004)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์การวิจัยในครั้งนี้ใช้สถิติเชิงพรรณา โดยการหาค่าร้อยละข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครและใช้

สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test ในการวิเคราะห์ระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่มเดียวกันและ
ใช้สถิติแบบ Independent sample t-test ในการวิเคราะห์ระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดไทย
ร่วมกับการรับประทานแคปซูลเถาวัลย์เปรียงและกลุ่มที่ได้รับประทานยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงอย่างเดียว 
 

ผลการศึกษา 
 ในวันที่ 1 หลังจากการรับการรักษาไปแล้วโดยท าการรักษาทั้งหมด 7 วันของทั้ง 2 กลุ่มพบว่ามีระดับ
เจ็บปวดของหัวเข่าแบบเรื้อรังลดลงแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่มในวันที่ 6 และ 7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ดัง
ตารางที่ 3 ส่วนกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ1.17±1.05 และระดับความเจ็บปวดลดลงตั้งแต่
วันที่ 3 เป็นต้นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)และกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 
0.65±1.03 และระดับความเจ็บปวดลดลงตั้งแต่วันท่ี 5 เป็นต้นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ดังตารางที่ 2 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลการนวดไทยร่วมกับการใช้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงและการใช้ยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียง

เพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อมจากอาสาสมัครจ านวน 81 คนพบว่าการรักษาทั้ง 2 กลุ่มตามที่กล่าว
มาข้างต้นมีผลให้อาการปวดหัวเข่าทั้งก่อนและหลังการรักษาลดลงทั้ง 2 กลุ่มแต่พบว่าการรักษาในกลุ่มที่ 1 รักษา
โดยการนวดไทยและรับประทานยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงร่วมด้วยมีผลให้อาการปวดหัวเข่าลดลงตั้งแต่วันที่ 3 ส่วน
กลุ่มที่ 2 รักษาโดยการรับประทานยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงเพียงอย่างเดียวมีผลให้อาการปวดหัวเข่าลดลงในวันที่ 5 
ซึ่งสอดคล้องกับงานของ นิชกานต์ สุยะราช27 พบว่าการนวดไทยในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังสามารถ
ลดระดับความเจ็บปวดได้ซึ่งสาเหตุสอดคล้องกับงานของ ปริยาภัทร สิงห์ทอง และคณะ 24, ชาธิปัตย์ เครือพาณิชย์ 
และคณะ25, สุภารัตน์ สุขโท และคณะ26 ที่กล่าวว่าการนวดไทยช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตมากขึ้นโดยในโลหิตจะ
ประกอบไปด้วยเซลล์เม็ดเลือดขาว (leukocyte) ที่มีหน้าที่ในการก าจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากร่างกาย6 จึงท าให้
บริเวณที่มีอาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการอักเสบ ( inflammation) ของพยาธิสภาพโรคข้อเข่า
เสื่อม17,18,19 ถูกซ่อมแซมโดยกระบวนการก าจัดสิ่งแปลกปลอมที่ท าให้เกิดการอักเสบออกโดยการหลั่งสารจ าพวก 



 
 
 

      35 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 

enzyme และ oxygen radical ออกจากเซลลในระหวางที่มีการก าจัดสิ่งแปลกปลอมโดยวิธีการใช้เท้าเทียมมา
ล้อมรอบสิ่งแปลกปลอมและน าไปท าลายภายในเซลล์ (phagocytosis) ท าใหเนื้อเยื่อในบริเวณดังกล่าวหายไป20,21,22 
จึงเป็นผลให้อาการปวดหัวเข่าลดลงในส่วนยาเถาวัลย์เปรียงที่มีผลท าให้อาการปวดลดลงอันเนื่องมาจากมีผลลด 
cyclooxygenase-1 (COX-1) ที่เป็นสารสื่อประสาทท าให้เกิดการอักเสบ10,28,29    
 จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายตามหลักพยาธิวิทยา (Pathology) ได้ว่าการรักษาโดยการนวดไทย
และการรับประทานยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงร่วมด้วยมีผลท าให้อาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังลดลงเร็วกว่าการ
รับประทานยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงเพียงอย่างเดียวเพราะการท าลายเนื้อเยื่อ(tissue damages) ที่ท าให้เกิดอาการ
อักเสบนั้นเป็นการท าลายทั้งในระดับเซลล์ (cell injure)21 ซึ่งการนวดมีผลลดการท าลายในระดับเซลล์ ในแง่การ
เพิ่มการไหลเวียนของโลหิตให้น าสารส าคัญในกระแสโลหิตมาซ่อมแซมส่วนที่มีอาการอักเสบส่วนในตัวยา
เถาวัลย์เปรียงเป็นการลดสารสื่อประสาทท่ีท าให้เกิดอาการอักเสบ(mediator)18 จึงเป็นผลให้การรักษาด้วยวิธีแบบ
ผสมผสานท าให้อาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังลดลงเร็วกว่าอันเนื่องมาจากการยับยั้งสาเหตุที่เกิดอาการอักเสบทั้ง 2 
ทาง (double pathway)22         
  ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีในศาสตร์การแพทย์แผนไทยของ ศุภชัย ชุ่มช่ืน ที่กล่าวว่าอาการปวดหัวเข่าแบบ
เรื้อรังเป็นผลท าให้เสมหะหย่อน(ธาตุน้ า)ที่มีสาเหตุมากจากปิตตะก าเริบ (ธาตุไฟ) และวาตะก าเริบ(ธาตุน้ า) ซึ่งการ
รักษาโดยการนวดไทยจะไปช่วยกระจายปิตตะที่ก าเริบ และ วาตะที่ก าเริบอันเป็นสาเหตุของอาการปวด23 ให้กลับสู่
ปกติและการรับประทานยาเถาวัลยเ์ปรียงที่มีรสฝาดจะไปช่วยสมานและเรียกเสมหะที่หยอ่นให้กับสู่ปกติได้27 จะเห็น
ได้ว่าการอธิบายการรักษาในศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยมีเหตุผลคล้ายๆกันในแง่
ประสิทธิภาพของการรักษาแบบผสมผสานท่ีท าให้ระยะเวลาในการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังมีระดับความเจ็บปวดลดลง
เร็วข้ึน 

 
บทสรุป 

จากการศึกษาการวิจัยพบว่าการรักษาอาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังโดยวิธีการนวดไทยร่วมกับการ
รับประทานยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงและวิธีการรับประทานยาแคปซูลเถาวัลย์เปรียงอย่างเดียวมีผลท าให้อาการปวด
หัวเข่าลดลงแตกต่างกันในวันท่ี 6 และ 7 ของการท าวิจัยซึ่งการรักษาแบบผสมผสานมีผลของความเจ็บปวดลดลงใน
วันท่ี 3 เป็นต้นไปและการรักษาแบบรับประทานยาแคปซูลเถวัลย์เปรียงเพียงอย่างเดียวมีผลท าให้อาการปวดลดลง
ในวันท่ี 5 เป็นต้นไป จึงกล่าวได้ว่าการรักษาด้วยวิธีการทั้ง 2 แบบมีผลท าให้อาการปวดหัวเข่าลดลงได้เหมือนกันแต่
แตกต่างกันในแง่ระยะเวลาที่รวดเร็วกว่าในการลดอาการปวดหัวเข่า ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้อาจเป็นทางเลือกในการ
รักษาอาการปวดหัวเข่าแบบเรื้อรังอันเป็นอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีสภาวะข้อเข่าเสื่อมต่อไปในอนาคต 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั้งนี้ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุดและเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

แพทย์แผนไทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการทุกท่านท่ีคอยให้ค าแนะน าผู้วิจัย 

 

 



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.5 No.2 (July-December 2019) 

 36 

ตาราง ภาพ และแผนภาพ   
ตารางที่ 1 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

รายละเอียดข้อมูล 
อาสาสมัครกลุม่ที่ 1* 

(41คน) 
อาสาสมัครกลุม่ที่ 2” 

(40คน) 
เพศ 
-ชาย 

 
6 (14.63%) 

 
8 (20.00%) 

-หญิง 35 (85.37%) 32 (80.00%) 
ช่วงอาย ุ
60-61 ปี 

 
3 (7.32%) 

 
16 (40.00%) 

62-63 ป ี 30 (73.17%) 1 (2.50%) 
64-65 ป ี 8 (19.51%) 23 (57.50%) 
วุฒิการศึกษา 
ประถม 

 
28 

 
29 

มัธยมต้น 8 (19.51%) 7 
มัธยมปลาย 3 2 
ปริญาตร ี 1 (2.50%) 2 

 

ตารางนี้ทดสอบด้วยค่าร้อยละ *อาสาสมัครกลุ่มที่ 1 คือ รักษาโดยการนวดไทยร่วมกับการใช้ยาแคปซูลเถาวลัย์เปรียง                            

“อาสาสมัครกลุ่มที่ 2 คือ รักษาโดยการใช้ยาแคปซลูเถาวัลย์เปรยีงอย่างเดียว 
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ตารางที่ 2  ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดในแต่ละวันภายในกลุ่มระหว่าง กลุ่มที่ 1 
ได้รับการนวดไทยร่วมกับรับแคปซูลเถาวัลย์เปรียง และ กลุ่มที่ 2 ได้รับแคปซูลเถาวัลย์เปรียงอย่างเดียว 

 
ตารางนี้ทดสอบด้วย Paired t-test                                      *แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการรักษาระหว่างกลุ่มของ ลุม่ที่ 1 ได้รับการนวดไทยร่วมกับ

รับแคปซูลเถาวัลย์เปรียง และกลุ่มที่ 2 ได้รับแคปซูลเถาวัลย์เปรียงอย่างเดียว 

วันที ่
ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 

P-Value 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

1 6.73±1.16 5.48±1.08 0.85 
2 5.31±1.08 5.20±1.06 0.46 
3 4.98±1.11 4.93±1.16 0.98 
4 3.56±1.03 4.71±1.64 0.75 
5 3.01±1.06 4.51±1.35 0.65 
6 2.89±1.96 4.15±1.19 0.01* 
7 1.74±1.51 3.86±1.64 0.00* 

 

ตารางนี้ทดสอบด้วย Independent sample t-test            *แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

  

ตัวแปร ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวด

วันท่ี 1 

ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวด

วันท่ี 2 

ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวด

วันท่ี 3 

ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวด

วันท่ี 4 

ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวด

วันท่ี 5 

ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวด

วันท่ี 6 

ค่าเฉลี่ยระดับ

ความเจ็บปวด

วันท่ี 7 

 กลุ่ม 

1 

กลุ่ม 

2 

กลุ่ม 

1 

กลุ่ม 

2 

กลุ่ม 

1 

กลุ่ม 

2 

กลุ่ม 

1 

กลุ่ม 

2 

กลุ่ม 

1 

กลุ่ม 

2 

กลุ่ม 

1 

กลุ่ม 

2 

กลุ่ม 

1 

กลุ่ม 

2 

ระดับ
ความ

เจ็บปวด 

6.73 

± 

1.16 

5.48 

± 

1.08 

5.31 

± 

1.08 

5.20 

± 

1.06 

4.98* 

± 

1.11 

4.93 

± 

1.16 

3.56* 

± 

1.03 

4.71 

± 

1.64 

3.01* 

± 

1.06 

4.51* 

± 

1.35 

2.89* 

± 

1.96 

4.15* 

± 

1.12 

1.74* 

± 

1.51 

3.86* 

± 

1.64 
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