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บทคัดย่อ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงทดลอง มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดรกัษาแบบราชส านกักบัการนวด
รกัษาแบบราชส านกัรว่มกับการกกัน า้มนัหญา้ขดัมอนในการรกัษาผูป่้วยโรคลมจับโปงแหง้เข่า ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
แพรกหา จงัหวดัพทัลงุ คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั มีกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 58 คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุม่ คือ กลุม่ทดลอง 30 คน ไดร้บัการนวดรกัษาแบบราชส านกัรว่มกบัการกกัน า้มนัหญ้าขดัมอน และกลุม่ควบคมุ 28 คน ไดร้บัการ
นวดรกัษาแบบราชส านกัเพียงอย่างเดียว ทัง้ 2 กลุม่จะไดร้บัการรกัษาสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ประเมินก่อนและหลงัการ
รักษา โดยการตรวจตามหัตถเวชกรรมไทย วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า ระดับความปวด และแบบประเมิน Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิตินอนพาราเมตรกิ  

ผลการวิจยัพบว่า ในกลุม่ทดลององศาการเคลื่อนไหวขอ้เข่าในท่างอเพิ่มขึน้ และในท่าเหยียดลดลงอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าในท่างอเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าองศาการเคลื่อนไหวขอ้เข่าในท่างอหลงัการทดลองไม่แตกต่างกัน ระดบัความปวดเข่าของทัง้ 2 กลุม่ 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ระดบัความเจ็บปวดของทัง้ 2 กลุม่ ลดลงไมแ่ตกตา่งกนั ระดบัคะแนน KOOS ดา้นอาการฝืด
ตึง ดา้นอาการปวด ดา้นการเคลื่อนไหวขอ้ขณะท ากิจกรรม และดา้นคุณภาพชีวิตหลงัการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

การนวดรกัษาแบบราชส านกัรว่มกบัการกกัน า้มนัหญา้ขดัมอนเป็นอีกทางเลือกหนึง่ส  าหรบัการรกัษาโรคลมจบัโปงแหง้เขา่
ซึง่จะช่วยลดความเจ็บปวด เพิ่มองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เขา่ และช่วยใหเ้ขา่ท างานไดด้ีขึน้ 
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**Prakha Health Promoting Hospital, Phatthalung province 
 
Abstract 

This study was an experimental research which aim to study effectiveness of Sida rhombifolia L.  oil 

poultices as an adjuvant therapy of the court-type Thai traditional massage in knee osteoarthritis patients at 

Prakha health promoting hospital, Phatthalung province.  The samples were specifically selected by the 

conditions, totaling 58 persons.  The samples were divided into 2  groups.  Thirty patients of experimental group 

was received a court-type Thai traditional massage and Sida rhombifolia L.  Oil Poultices.  Twenty-eight patients 

of control group was received a court-type Thai traditional massage alone. Both groups were treated three times 

a week for 4 weeks. Assessment was done before and after treatment with method of Thai traditional therapeutic 

massage, measurement degree of knee by goniometer, a pain score evaluation with visual analog scale and 
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) .  The data was analyzed using descriptive statistics and 

nonparametric statistics. 
This research found that the average of range of motion of knee in flexion position increased with 

statistically significant difference (p<0.001) in both group. Comparison the average of range of motion of knee in 

flexion position between groups were not statistical significance. The average pain score of knee in both groups 

were significant decreased statistically (p<0.001) .  Comparison the average pain score of knee between groups 

were not statistical significance.  KOOS score including symptoms and stiffness, pain, activity of daily living, 

function in sport and recreation and knee- related quality of life were improved with statistically significant 

difference (p<0.001) in both.  
It can be concluded that the adjuvant therapy of Sida rhombifolia L.  oil politics with the court type Thai 

traditional massage could be alternative way to treat knee osteoarthritis patients for reducing knee pain, 
increasing a range of motion of knee and improving physical function. 
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บทน า 
โรคลมจบัโปงแหง้เขา่ เป็นโรคทางระบบกระดกูและ

กลา้มเนือ้ ในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั คือ โรคขอ้เข่าเสือ่ม 
เป็นภาวะที่มีการเสื่อมสภาพของกระดกูขอ้เขา่ เกิดการสกึกรอ่น
ของกระดกูอ่อนที่บุอยู่บนผิวขอ้ต่อกระดูก และน า้หลอ่เลีย้ง
เข่าลดลง กระดูกเกิดการเสียดสีกันท าใหเ้คลื่อนไหวเข่าไม่
สะดวก มีเสยีงดงัในขอ้และมีอาการปวด ขอ้เขา่อาจมีการโกง่
งอหรือขอ้ติด โรคขอ้เข่าเสื่อมมักพบในผูสู้งอายุ ท าใหเ้กิด
ความทรมานและความยากล าบากในการเคลื่อนไหว (มลูนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) จากรายงาน
สถานการณผ์ูส้งูอายไุทย ปี พ.ศ. 2558 พบผูส้งูอายปุ่วยเป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมมากเป็นอันดับ 3 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผูส้งูอายไุทย, 2558) 

จากขอ้มูลของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก ในปีงบประมาณ 2556 - 2560 พบวา่โรคลมจบัโปง
แหง้เข่า เป็นโรคที่มีผูป่้วยมารบัการรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย
ในสถานพยาบาลของรฐัมากเป็นอันดับ 1 และผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นผูส้งูอาย ุ(กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2561) จากขอ้มลูสถิติของผูป่้วยในฐานขอ้มลูของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลแพรกหา อ าเภอควนขนนุ 
จงัหวดัพทัลงุ ปี พ.ศ. 2557 - 2559  พบผูส้งูอายเุขา้รบัการรกัษา
โรคลมจับโปงแห้งเข่า คิดเป็นรอ้ยละ 34.61 รอ้ยละ 64.28 
และรอ้ยละ 67.5 ตามล าดบั (วิลาวลัย ์เผือกชาย, 2560) จะเห็น
ไดว้่าประชาชนนิยมมารบัการรกัษาโรคเข่าเสื่อมดว้ยการแพทย์
แผนไทยเพิ่มมากขึน้ในทกุปี ประชาชนใหค้วามเช่ือมั่น สว่นหนึ่ง
มาจากการศึกษาวิจยัถึงประสิทธิผลของวิธีการรกัษาผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเสื่อมดว้ยการแพทยแ์ผนไทยหลายวิธี เช่น การ
ประคบสมนุไพร (สรุตัิ เล็กอทุยั และคณะ, 2551) การนวดไทย 
(สมใจ กองกุล, 2553) การพอกยา (อนุธิดา สิงหน์าค, 2558) 
การกักน า้มนั (นฤพนธ์ เวฬุวนารกัษ์, 2558) (พชัราพร หตัถิยา 
และเสาวลักษณ์ ดิษโร, 2560) เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่า
วิธีการขา้งตน้มีประสทิธิผลในการลดอาการปวดในผูป่้วยโรค
ขอ้เขา่เสือ่มได ้ 

ในปัจจุบนัวิธีการกกัน า้มนัมีการใชอ้ย่างแพรห่ลาย 
โดยตวัยาหลกัที่นิยมใชเ้ป็นสว่นผสมในต ารบัยาคือ น า้มนังา
และหญ้าขดัมอน (สิรวุฒิ รวีไชยวัฒน,์ 2561) โดยสมุนไพร

ทัง้ 2 จะช่วยบ ารุงกลา้มเนือ้ เสน้เอ็น และกระดกู ลดอาการปวด 
อาการติดขัดในขอ้  ขอ้มูลทางวิทยาศาสตรข์องงาด าและ
หญา้ขดัมอน พบว่าในงาด า (Sesamum indicum L.) มีสาร
เซซามินสูงซึ่งมีฤทธ์ิตา้นการอักเสบ ช่วยยับยัง้การท างาน
ของสารที่เป็นตัวการก่อให้เกิดการสลายของกระดูกอ่อน 
(Phitak et al., 2012) และน า้มนังาช่วยลดอาการปวดขอ้ใน
ผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสือ่มได ้(Hsu et al., 2015) สว่นหญา้ขดัมอน 
(Sida rhombifolia L.) มีสารกลุ่มอัลคาลอยด์และฟลาโว
นอยด ์มีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาท่ีส าคญัคือ ฤทธ์ิลดปวด ฤทธ์ิตา้น
การอกัเสบ และฤทธ์ิลดอาการอกัเสบของขอ้ (Dinda et al., 
2015) การแพทยพ์ืน้บา้นใชห้ญา้ขดัมอนแกป้วดขอ้ ลดบวม 
และลดการอักเสบ น า้มันงาและหญ้าขัดมอนถือไดว้่าเป็น
สมนุไพรทางเลอืกที่นา่สนใจในการรกัษาโรคกลุม่ปวดขอ้  

ถึงแมว้่าการกกัน า้มนัจะมีการใชอ้ย่างแพรห่ลายแต่
ยงัไม่ไดเ้ป็นวิธีการรกัษาที่อยู่ในแนวเวชปฏิบตัิรกัษาโรคเข่า
เสือ่มดว้ยการแพทยแ์ผนไทย และงานวิจยัที่ศกึษาประสทิธิผล
ของการกกัน า้มนัรว่มกบัการรกัษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวิธี
อื่นยงัมีนอ้ยอยู ่การเปรยีบเทียบผลการรกัษาดว้ยวิธีการกกัน า้มนั
ร่วมกับการนวดแบบราชส านักในโรคลมจับโปงแหง้เข่ายงัไม่มี
การศึกษามาก่อน ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผล
ของการนวดไทยแบบราชส านกัรว่มกบัการกกัน า้มนัในการลด
อาการปวดเข่าและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของเข่าในผูป่้วย
โรคลมจับโปงแหง้เข่า และเพื่อเปรียบเทียบผลการรกัษากับ
กลุ่มที่ไดร้บัการนวดไทยแบบราชส านกัเพียงอย่างเดียว เพื่อ
เป็นแนวทางในการวางแผนการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมให้
มีประสทิธิภาพมากขึน้ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดรกัษาแบบราชส านกั

กับการนวดรักษาแบบราชส านักร่วมกับการกักน ้ามัน 
หญา้ขดัมอนในการรกัษาผูป่้วยโรคลมจบัโปงแหง้เขา่ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental 

research) ศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ วดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (The pretest - posttest control group design)   
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ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยที่เขา้รบัการ
รักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลแพรกหา อ าเภอควนขนนุ 
จงัหวดัพทัลงุ  และมีค่า BMI ไม่เกิน 29.9 กก./ม2 ใชว้ิธีเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน โดยมีเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) ดงันี ้1) เพศชายและหญิง อายุ 50 ปีขึน้
ไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่าโดย
แพทยแ์ผนไทยปฏิบตัิการ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
แพรกหา โดยใชว้ิธีการทางหตัถเวชกรรมไทย 3) ไม่มีความ
ผิดปกติเก่ียวกบัความรูส้ึก 4)  ไม่เคยเขา้รบัการผ่าตดัรกัษา
โรคขอ้เข่า 5) ไม่ไดอ้ยู่ในช่วงที่รบัประทานยาแกป้วด 6) ไม่มี
โรคประจ าตวัที่เป็นขอ้หา้ม คือ โรคทางผิวหนงั โรคเบาหวาน 
โรคอมัพฤกษ์-อมัพาต โรคภมูิแพ ้7) ยินดีเขา้รว่มในการวิจยั 
และมี เกณฑ์ในการแยกอาสาสมัครออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) ดงันี ้1) เป็นโรคขอ้อกัเสบจากการติดเชือ้ 
2) ขอ้เขา่มีอาการบวม แดง รอ้น 3) หลงัผา่ตดักระดกูหกั และ
กระดูกสันหลังทับเสน้ประสาท 4) มีอาการเก่ียวกับระบบ
ประสาท 5) มีอาการแพย้าสมนุไพร 

การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยครัง้นีไ้ดผ้่านการอนุมตัิจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยั
ทักษิณ เลขที่ TSU 2018-012 และผ่านการอนุญาตใหเ้ก็บ
ขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แพรกหา อ าเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการ
ตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี ้แจง
วัตถุประสงค ์ขัน้ตอนการวิจัย และใหล้งนามในใบยินยอม
ดว้ยความเต็มใจก่อนเขา้รว่มการวิจยั 

วิธีการทดลอง 

1. น าหญ้าขัดมอนแหง้ ผสมกับแอลกอฮอล ์95% 
ในอตัราสว่น 1:1 หมกัทิง้ไว ้7 วนั จากนัน้กรองเอาแต่น า้ แลว้
มาผสมกบัน า้มนังาสกดัเย็น ในอตัราสว่น 1:1 น าสว่นผสมทัง้ 
2 ไปอุน่ไฟออ่นๆ คนจนเป็นเนือ้เดียวกนั เก็บไวใ้นขวดสชีา 

2. ท าการสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการจับฉลาก 
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ กลุ่มที่ไดร้บัการรกัษา

ดว้ยการนวดไทยแบบราชส านกั (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกับการ
กกัน า้มนัหญา้ขดัมอน (กลุม่ทดลอง) 

3. ก่อนท าการทดลองกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ 
สอบถามขอ้มูลทั่วไป ตรวจตามหตัถเวชกรรมไทย ประเมิน
ระดับความปวด วัดองศาขอ้เข่าดว้ยเครื่องมือวัดองศาขอ้ 
(Goniometer) และประเมินขอ้เข่า Knee and osteoarthritis 
outcome score (KOOS) 

4. กลุม่ควบคมุจะไดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดไทย
แบบราชส านกัโดยใชส้ตูรการนวดลมจับโปงแหง้ ใชเ้วลาใน
การนวดครัง้ละ 30 นาที มีรายละเอียดดงันี ้

1) นวดพืน้ฐานขา เปิดประตลูม 
2) นวดสญัญาณ 1 - 3 เขา่ ทา่ไขวม้ือ 
3) นวดสญัญาณ 1 - 4 ขาดา้นนอก เนน้สญัญาณ 

4 ไมเ่ขยือ้นขอ้เขา่ 
4) นวดสญัญาณ 1 - 4 ขาดา้นใน เนน้สญัญาณ 

3 และ 4 ไมเ่ขยือ้นขอ้เขา่ 
5. กลุม่ทดลองจะไดร้บัการรกัษาดว้ยการนวดไทย

แบบราชส านกัใชว้ิธีการนวดแบบเดียวกนัและเวลาเทา่กนักบั
การรกัษาในกลุ่มควบคุม แต่ในกลุ่มทดลองจะเพิ่มการกัก
น า้มนัหญ้าขดัมอนโดยจะกักน า้มนัหลงัจากนวดเสร็จทันที 
วิธีการกักน า้มันหญ้าขัดมอนมีรายละเอียดดังนี ้ น าน า้มัน
หญา้ขดัมอนไปอุน่ในกระทะ อณุหภมูิ 70 - 80 องศาเซลเซยีส 
ดูดน า้มนัหญ้าขดัมอนขนาด 15 มิลลิลิตรใส่ในถาด ใชส้  าลี
ขนาด 3x4 นิว้ จุ่มลงในถาดน า้มนัหญ้าขัดมอน ใหส้  าลีซบั
น ้ามันหญ้าขัดมอนให้ทั่ วแผ่น น าส าลีที่ซับน ้ามันหญ้า
ขดัมอนแลว้วางบนเขา่สว่นท่ีท าการกกัน า้มนั จากนัน้น าฟิลม์
ยืดพนัพาเลทสีใส พนัทบัส าสรีอบเข่าจ านวน 3 รอบ กกัทิง้ไว้
เวลา 30 นาที แลว้เอาออก 

6. ทัง้ 2 กลุ่ม จะไดร้บัการรกัษาสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 
เป็นเวลา 4 สปัดาห ์รวมจ านวน 12 ครัง้ 

 7.  ก่อนและหลังท าการทดลองทุกครั้ง  กลุ่ม
ตัวอย่างจะไดร้บัการตรวจตามหัตถเวชกรรมไทย ประเมิน
ระดบัความเจ็บปวด และวดัองศาเข่าดว้ย Goniometer และ
ในครัง้ที่ 12 หลังสิน้สุดการรักษาจะมีการประเมินข้อเข่า 
KOOS 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัย 

แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไป แบบประเมินระดับความ

ปวด (Visual rating scales) และองศาเข่า แบบประเมินการ

ตรวจหตัถเวชกรรมไทย และแบบประเมินขอ้เขา่ KOOS 

การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติ ิ

วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม  SPSS โดย

วิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจากแบบ

ประเมินการตรวจหัตถเวชกรรมไทย และข้อมูลจากแบบ

ประเมินขอ้เข่า KOOS โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิตินอน

พาราเมตริก (Nonparametric statistics) โดยใช้ Wilcoxon 

signed-ranks test ส  าหรบัการวิเคราะหข์อ้มูลเปรียบเทียบ

ก่อน-หลงัการทดลอง และใช ้Mann whitney U test ในการ

เปรยีบเทียบขอ้มลูระหวา่งกลุม่  

 

ผลการวิจัย 
1. ขอ้มลูทั่วไปและขอ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 

    กลุม่ทดลองมีผูป่้วยจ านวน 30 คน สว่นใหญ่เป็น

เพศหญิง รอ้ยละ 86.7 อยูใ่นช่วงอาย ุ60 - 69 ปี รอ้ยละ 43.3 

น า้หนกัอยู่ในช่วง 50 - 59 กิโลกรมั รอ้ยละ 46.7 สว่นสงูอยูท่ี่

ช่วง 150 - 159 เซนติเมตร รอ้ยละ 66.7 ค่าดชันีมวลกาย อยู่

ในช่วง 18.5 - 22.9 กก./ม2 รอ้ยละ 33.3 จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 83.3 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 

86.7 อาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 53.3 มีอาการปวดเข่า ขา้งขวา 

รอ้ยละ 56.7 ระดบัความเจ็บปวด คา่เฉลีย่เทา่กบั 5.60+1.19 

องศาขอ้เขา่ทา่เหยีอด คา่เฉลีย่เทา่กบั 12.73+1.83 ทา่งอเขา่ 

คา่เฉลีย่เทา่กบั 135.77+4.44  

     กลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยจ านวน 28 คน ออกจาก

การศึกษาระหว่างทดลอง 2 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ย

ละ 17.9 อยู่ในช่วงอาย ุ70 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 50 น า้หนกัจะอยู่

ในช่วง 50 – 59 กิโลกรมั รอ้ยละ 42.9 สว่นสงูอยูท่ี่ช่วง 150 – 

159 เซนติเมตร คิดเป็นรอ้ยละ 53.6 ค่าดัชนีมวลกาย อยู่

ใ นช่ ว ง  18.5 –  22.9 กก . /ม 2 จบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษารอ้ยละ 85.7 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 92.9 

อาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 60.7 มีอาการปวดเข่าขา้งขวา รอ้ย

ละ 57.1 ระดับความเจ็บปวด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.07+1.60 

องศาขอ้เข่าท่าเหยีอด ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 8.28+4.71 ท่างอเข่า 

ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 141.00+6.84 เมื่อน าขอ้มลูทั่วไปและขอ้มูล

เก่ียวกับความเจ็บป่วยของทัง้สองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั 

2. ขอ้มลูการตรวจตามหตัถเวชกรรมไทยก่อน-หลงั

การทดลอง 

    ก่อนการทดลองผูป่้วยส่วนใหญ่ของทัง้ 2 กลุ่ม 

สน้เทา้ขา้งที่เป็นสัน้กว่าขา้งที่ดี เข่าไม่โก่ง คลอนสะบา้ได้

นอ้ย และเจ็บเสียวเมื่อคลอนสะบา้ เขยือ้นเข่าดนู า้ไขขอ้พบ

เสียงเสียดสีกัน งอเข่าสน้เทา้ไม่ชิดกน้ พับเข่าเลข 4 กดลง

แลว้ตา้นมือ พบัเข่าสน้เทา้แตะหวัตะคากส่วนใหญ่ท าไม่ได้

องศา สน้เทา้แตะหวัตะคากไมไ่ด ้ 

    หลงัการทดลองผูป่้วยสว่นใหญ่ของทัง้ 2 กลุม่ มี

อาการดีขึน้ สน้เทา้เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง อาการเข่าโก่งลดลง ไม่

พบจุดเจ็บบริเวณเข่า เมื่อคลอนสะบา้ไม่มีอาการเจ็บเสียว 

เขยือ้นเข่าดูน า้ไขขอ้ไม่พบเสียงเสียดสีกัน งอเข่าสน้เทา้ชิด

กน้สามารถท าไดม้ากขึน้ งอเข่าเลข 4 กดลงแลว้ไม่ตา้นมือ 

สว่นการพบัเขา่สน้เทา้แตะหวัตะคาก พบว่ายงัท าไมไ่ดอ้งศา 

สน้เทา้แตะหวัตะคากไมไ่ด ้ 

3. ข้อมูลองศาเข่า เปรียบเทียบก่อน-หลังการ

ทดลองภายในกลุม่ และเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ 

เปรียบเทียบองศาเข่าท่าเหยียดเข่าและท่างอเข่า

ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าในกลุม่ทดลองมีองศาเขา่ทา่

งอเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และองศา

เข่าท่าเหยียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าองศาเข่าท่างอเพิ่มขึน้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกนั แต่องศาเข่าท่า

เหยียดไมแ่ตกตา่งกนั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบองศาเข่าระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุม่ควบคมุในทา่เหยียดและทา่งอ พบวา่องศาเขา่ทา่เหยียด

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ส่วนองศาเข่าท่างอหลังการทดลองให้ผลที่ไม่

แตกตา่งกนั ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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4. ระดบัความปวดของเข่า เปรียบเทียบก่อน-หลงั
การทดลองภายในกลุม่ และเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ 
     เมื่อเปรียบเทียบขอ้มลูภายในกลุม่ก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่ระดบัความปวดของทัง้ 2 กลุม่ ลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเปรยีบเทียบระดบัความ
ปวดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าระดบัความ
เจ็บปวดของทัง้ 2 กลุม่ลดลงไมแ่ตกตา่งกนั (ตารางที่ 2) 

5. การประเมิน Knee and osteoarthritis outcome 
score (KOOS) เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลองภายใน
กลุม่ และเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ 

   แบบประเมิน KOOS เป็นแบบประเมินความ
รุนแรงของอาการแบ่งเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นอาการทั่วไปและ
อาการขดัตึง ดา้นอาการปวด ดา้นการเคลื่อนไหวในกิจวตัร
ประจ าวนั ดา้นการเคลื่อนไหวในการออกก าลงักายและการ
ท ากิจกรรมอื่นๆ และดา้นคณุภาพชีวิต คะแนนรวมเป็น 100 
คะแนน โดย 0 คือ อาการที่รุนแรง และ 100 คือ อาการไมรุ่นแรง 

จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนที่ไดจ้าก
แบบประเมิน KOOS พบว่าหลงัการทดลองระดบัคะแนนทัง้ 
5 ดา้นเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทัง้ใน
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

ค ะ แนนที่ ไ ด้จ าก แบบประ เมิ น  KOOS เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า
คะแนนดา้นการออกก าลงักายเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า ส่วน
คะแนนด้านอาการฝืดขัดตึง ด้านอาการปวด ด้านการท า
กิจวตัรประจ าวนั และดา้นคณุภาพชีวิตทัง้ 2 กลุม่ เพิ่มขึน้ไม่
มีความแตกตา่งกนั 
 
อภปิรายผลการวิจัย 

ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อยู่ในช่วงอาย ุ60 - 69 ปี ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ยเทา่กบั 
23.29 อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบั 1 สอดคลอ้งกับงานวิจัยเรื่อง
การส ารวจความชุกของโรคขอ้เข่าเสื่อมผูสู้งอายุในชุมชน 
(จนัทรจิ์รา เกิดวนั และคณะ, 2559) พบว่ากลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง อยูใ่นช่วงอายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 70 ปี มี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กก./ม2  จากสถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยาและการประเมินความเสี่ยงโรคขอ้เข่าเสื่อมใน
คนไทยพบว่าโรคขอ้เข่าเสื่อมพบบ่อยในกลุ่มผูสู้งอายุเพศ
หญิงที่อยู่ในวยัหมดประจ าเดือน ซึ่งในวยันีม้ีฮอรโ์มนเอสโตร

เจนลดลง สง่ผลต่อเนือ้เยื่อรอบขอ้ไม่แข็งแรง เสน้เอ็นหย่อน
ยาน ขอ้ต่อหลวม และความอว้นจะเพิ่มอตัราความเสี่ยงต่อ
โรคขอ้เขา่เสือ่มถึง 4 เทา่ เนื่องจากแรงที่กระท าผา่นขอ้เขา่จะ
มีค่าประมาณ 2 - 3 เท่าของน า้หนักตัวเวลาเดิน (นงพิมล 
นิมิตอานนัท,์ 2557) ซึ่งขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยในการวิจยัครัง้
นีจ้ดัเป็นผูท้ี่มีปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคขอ้เข่าเสื่อมหรือโรค
ลมจบัโปงแหง้เขา่ 

ผลการเปรียบเทียบองศาเข่าก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่ม พบว่าการรกัษาดว้ยการนวดไทยแบบ
ราชส านักร่วมกับการกักน า้มันหญ้าขัดมอนช่วยให้ผูป่้วย
เคลื่อนไหวเข่าในท่าเหยียดไดด้ีกว่าการรกัษาดว้ยการนวด
ไทยแบบราชส านกัเพียงอย่างเดียว ส่วนในท่างอแมผ้ลการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่จะไมแ่ตกตา่งกนั แต่พบว่าหลงัการ
ทดลองในกลุม่ทดลองจะมีระดบัองศาเขา่ที่เพิ่มมากกวา่กลุม่
ควบคุม โดยเพิ่มขึน้ 10.47 องศา อย่างไรก็ตามหลังการ
ทดลองผูป่้วยทกุคนมีองศาขอ้เข่าท่าเหยียดอยู่ในระดบัปกติ 
คืออยู่ในช่วง 0 - 10 องศา และท่างอใกลเ้คียงค่าปกติ ค่า
ปกติอยูท่ี่150 องศา (คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 
2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลของการกกัน า้มนั
หญ้าขัดมอนเพื่อลดอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคลมจับโปง
แห้งเข่า พบว่าหลังการกักน ้ามันหญ้าขัดมอนองศาการ
เคลื่อนไหวของขอ้เข่าก่อนและหลงัทดลองมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) การกกัน า้มนัหญา้
ขดัมอนช่วยใหผู้ป่้วยเคลื่อนไหวขอ้เข่าไดม้ากขึน้ในท่านอน
และท่านั่ง (พชัราพร หตัถิยา และเสาวลกัษณ ์ดิษโร, 2560) 
การนวดบ าบดัรว่มกบัการกกัน า้มนัเป็นวิธีการรกัษาที่ช่วยให้
ทา่ทางการเคลือ่นไหวเขา่ท าไดม้ากขึน้ในผูป่้วยโรคลมจบัโปง
แหง้เข่า โดยการนวดและความรอ้นจากน า้มนัช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลอืด ช่วยใหเ้นือ้เยื่อและพงัผืดยืดขยายตวัออก 
ลดการติดขดัของขอ้ ลดการเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้  

เมื่อเปรียบเทียบระดบัความปวดก่อนและหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุม่ พบวา่ระดบัความเจ็บปวดของทัง้ 2 กลุม่
ลดลงไม่แตกต่างกัน ดงันัน้การรกัษาทัง้สองวิธีสามารถลด
ระดับความปวดไดไ้ม่แตกต่างกัน สอดคลอ้งกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการกักน า้มันหญ้าขัดมอนเปรียบเทียบกับ
การทายาเมทิลซาลิไซเลตรกัษาอาการปวดเข่า พบว่ากลุม่ที่
ใชก้ารกกัน า้มนัหญา้ขดัมอน มีระยะการหายปวดเขา่เรว็กวา่
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กลุม่ที่ไดร้บัการทายาเมทิลซาลิไซเลตเพื่อการรกัษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (นฤพนธ์ เวฬุวนารักษ์ , 2558) และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาผลการนวดแบบราชส านักต่อการ
ปวดขอ้เข่าในผูสู้งอายุ ภายหลงัจากการนวดไทยแบบราช
ส านัก ผูสู้งอายุมีอาการปวดขอ้เข่าลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) (สมใจ กองกุล, 2553) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของงาด าและหญา้ขดัมอน  

ผลจากแบบประเมิน KOOS ทัง้ในกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลงัการทดลองภายใน
กลุม่ และเปรียบเทียบระหว่างกลุม่แสดงใหเ้ห็นว่าหลงัไดร้บั
การรกัษาดว้ยการนวดไทยแบบราชส านักร่วมกับการกักน า้มนั
หญ้าขดัมอน และการนวดไทยเพียงอย่างเดียว สามารถลดอาการ
ปวด อาการขดัตึงของขอ้ และช่วยใหเ้ข่าใชง้านไดด้ีขึน้ในขณะท า
กิจกรรมตา่ง ๆ  ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ไดไ้มแ่ตกตา่งกนั  
 

บทสรุป 
จากการศึกษาในครัง้นีส้รุปไดว้่าการนวดไทยแบบ

ราชส านกัร่วมกับการกักน า้มนัหญ้าขดัมอนและการนวดไทย
แบบราชส านกัเพียงอยา่งเดียวช่วยลดอาการปวด อาการขดัตึง
ของขอ้ และช่วยใหเ้ข่าใชง้านไดด้ีขึน้ในขณะท ากิจกรรมต่างๆ 
ไดไ้ม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
นวดรกัษาแบบราชส านกัรว่มกบัการกกัน า้มนัหญา้ขดัมอนจะ
มีการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าในท่างอที่ดีกว่า และไม่พบอาการ
ไมพ่งึประสงคจ์ากการรกัษาในทัง้ 2 กลุม่  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ถึงแม้เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม

การนวดไทยแบบราชส านกักบัการกกัน า้มนัหญา้ขดัมอนและ
การนวดไทยแบบราชส านกัเพียงอยา่งเดียวใหผ้ลการรกัษาที่
ไม่แตกตา่งกนั ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ในผูป่้วยโรคลมจบัโปง
แหง้เขา่ในรายที่ไมไ่ดม้ีขอ้หา้มในการนวด สามารถรกัษาดว้ย
วิธีการนวดเพียงอย่างเดียวได ้แต่ในรายที่มีขอ้หา้มในการ
นวด อาจใชก้ารกกัน า้มนั หรือในรายปกติสามารถรกัษาดว้ย
การนวดรว่มกบัการกกัน า้มนัได ้การกกัน า้มนัจะช่วยเสรมิให้
ขอ้เข่าเคลื่อนไหวและท างานไดด้ียิ่งขึน้โดยเฉพาะในท่างอ 
และควรมีการเพิ่มวิธีการรักษาโรคลมจับโปงแห้ง เข่าใน
แนวทางเวชปฏิบตัิทางการแพทยแ์ผนไทยใหห้ลากหลายเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนีก้ารรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้
ได้ผลดีนั้น ผู้ป่วยควรปฏิบัติตัวให้เหมาะสมเพื่อลดปัจจัย
เสยีงที่อาจท าใหเ้กิดขอ้เขา่เสือ่มมากขึน้ 
 

กิตตกิรรมประกาศ  
ขอบพระคุณ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลแพรกหา จังหวัดพัทลุง ที่ อนุเคราะห์ให้ใช้
สถานที่ด  าเนินการวิจยั ขอขอบพระคณุกลุม่ตวัอยา่งที่ใหค้วาม
ร่วมมือท า ให้งานวิ จัยส า เ ร็จลุล่ว ง ไปได้ด้วยดี  และ
ขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะวิทยาการ
สขุภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลงุ 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าทา่เหยียดเข่าและทา่งอเข่าก่อน-หลงัการทดลองภายในกลุม่ และเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

  

องศาการเคล่ือนไหว 
ข้อเข่า 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=28)  
p-value 

(ระหว่างกลุ่ม) Mean SD 
p-value 

(ภายในกลุ่ม) 
Mean SD 

p-value 
(ภายในกลุ่ม) 

ทา่เหยียด 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 
ทา่งอ 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
12.73 
9.90 

 
135.76 
146.23 

 
1.83 
1.18 

 
4.44 
3.39 

 
0.000* 

 
 

0.000* 

 
8.28 
9.75 

 
141.00 
148.71 

 
4.71 
1.60 

 
6.84 
1.99 

 
0.075 

 
 

0.000* 

 
0.000* 

 
 

0.317 

*มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 
ตารางที ่2 เปรยีบเทียบระดบัความปวดของเข่าก่อน-หลงัการทดลองภายในกลุม่ และเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ระดับความปวดของเข่า 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=28) 

p-value 
(ระหว่างกลุ่ม) Mean SD 

p-value 
(ภายในกลุ่ม) 

Mean SD 
p-value 

(ภายในกลุ่ม) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

5.60 
1.20 

1.19 
0.66 0.000* 

6.07 
1.32 

1.60 
0.81 0.000* 0.317 

*มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 
ตารางที ่3 ผลการประเมิน Knee and osteoarthritis outcome score (KOOS) เปรยีบเทียบก่อน-หลงัการทดลองภายในกลุม่ และเปรยีบเทียบระหวา่ง

กลุม่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

Knee and osteoarthritis outcome 
score 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=28) 
p-value 

(ระหว่างกลุ่ม) Mean SD 
p-value 

(ภายในกลุ่ม) 
Mean SD 

p-value 
(ภายในกลุ่ม) 

ด้านอาการทั่วไปและอาการขัดตึง 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
64.40 
82.25 

 
17.53 
13.95 

 
0.000* 

 
74.86 
88.20 

 
14.56 
9.30 

 
0.000* 

 
0.113 

ด้านอาการปวด 
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
68.51 
84.53 

 
14.31 
11.08 

 
0.000* 

 
73.05 
87.67 

 
11.38 
7.83 

 
0.000* 

 

 
0.772 

ด้านการเคล่ือนไหวในกิจวัตร
ประจ าวัน  
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
80.73 
91.56 

 
10.48 
8.02 

 
0.000* 

 

 
79.93 
91.06 

 
11.84 
5.82 

 
0.000* 

 

 
0.785 

ด้านการเคล่ือนไหวในการออก
ก าลังกายและการท ากิจกรรมอ่ืนๆ  
    ก่อนทดลอง 
    หลงัทดลอง 

 
 

43.50 
63.83 

 
 

22.78 
18.73 

 
 

0.000* 
 

 
 

28.71 
57.85 

 
 

19.25 
15.30 

 
 

0.000* 
 

 
 

0.008** 
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ตารางที ่3 (ตอ่) 
 

Knee and osteoarthritis outcome 
score 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=28) 
p-value 

(ระหว่างกลุ่ม) Mean SD 
p-value 

(ภายในกลุ่ม) 
Mean SD 

p-value 
(ภายในกลุ่ม) 

ด้านคุณภาพชีวิต 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

 
46.25 
63.09 

 
12.23 
10.770 

 
0.000* 

 
46.42 
64.50 

 
16.87 
16.32 

 
0.000* 

 
0.417 

*มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
**มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 


