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บทคัดย่อ  

งานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลยาพอกเข่าและการนวดไทยต่อลดอาการปวดในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางซ้าย จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เส่ือม จำนวน 70 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม เป็นระยะเวลา 
4 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test 
ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่า 
ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ครั้งที่ 1-3 เท่ากับ 4.51, 4.43 และ 3.73 ตามลำดับ และมี
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 4.51 (S.D. = 0.51) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ครั้งท่ี 
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1-3 เท่ากับ 3.63, 3.46 และ 2.83 ตามลำดับ มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 2.83 (S.D.= 0.43) ส่วน
การรักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ครั้งท่ี 1-3 เท่ากับ 4.63, 4.03 
และ 3.20 ตามลำดับ และมีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด เท่ากับ 4.63 (S.D. = 0.73) หลังการทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียความเจ็บปวด ครั้งท่ี 1-3 เท่ากับ 3.63, 3.06 และ 2.17 ตามลำดับ มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด เท่ากับ 
2.17 (S.D.= 0.62) จะเห็นได้ว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยด้วยการใช้ยาพอกเข่าและ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองท้ัง 3 ครั้ง ซึ่งผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่าและผู้ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยนวดไทยมีอาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p< 0.05) ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้มีการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาพอกเข่า การนวดไทย
ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือใช้เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมจะช่วยอาการปวด
ได้ดี ลดการรับประทานยาแก้ปวด ลดผลข้างเคียงจากยาแก้ปวด รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคัญ:  ยาพอกเข่า การนวดไทย อาการปวด ประสิทธิผล 
 

Abstract 
The Quasi-experimental research to compare the effectiveness of knee poultices and 

Thai massage in reducing pain in 70 patients with osteoarthritis at Yang Sai Health Promoting 
Hospital Mueang District, Sukhothai Province. Data was collected using a pain assessment 
questionnaires in patients with osteoarthritis of the knee over a period of 4 months. The data 
were analyzed as frequency, percentage, Paired Sample t-test and Independent Sample t-test. 
The results showed that the average pain scores of patients with osteoarthritis treated with 
knee poultice. Before the experiment, the average pain score for the first to third times was 
4.51, 4.43 and 3.73, respectively, and average pain score was 4.51 (S.D. = 0.51). After the 
experiment, the average pain score for the first to third times was 3.63, 3.46 and 2.83, 
respectively, and average pain score was 2.83 (S.D. = 0.43). As for the Thai massage treatment, 
it was found that before the experiment, the average pain score for the first to third times was 
4.63, 4.03 and 3.20, respectively, and average pain score was 4.63 (S.D. = 0.73). After the 
experiment, the average pain score for the first to third times was 3.63, 3.06 and 2.17, 
respectively, and average pain score was 2.17 (S.D. = 0.62). It can be seen that after the 
experiment, people treated with knee poultice and Thai massage. It was found that the pain 
level of patients with osteoarthritis decreased compared to before the three trials, in which 
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patients with osteoarthritis who were treated with knee poultice and Thai massage had a 
statistically significant reduction in knee pain at the level of 0.05 (p<0.05). Therefore, it is 
recommended to treat patients with osteoarthritis with Thai Traditional Medicine, such as the 
use of knee poultice, Thai massage combined with Western Medicine or use as an alternative 
to treat patients with osteoarthritis will help with pain. Reduce the use of analgesic , reduce 
side effects of analgesic, and help patients to perform their daily routines better and improve 
their quality of life in a sustainable manner. 
 
Keywords: Knee poultice, Thai massage, Pain, Efficacy 

 
บทนำ  

ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากร (รุจา รอดเข็ม, 2562) จากการ

สำรวจประชากรสูงอายุของประเทศไทยโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2567 พบว่า สัดส่วนจำนวนผู้สูงอายุท่ีมี

อายุ 60 ปีข้ึนไป มีจำนวน 14 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรรวมทั้งหมด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา

การเคล่ือนไหวของร่างกายโดนมักเกิดจากโรคข้อเข่าเส่ือม ในปี 2563 องค์การอนามัยโรคได้รายงานว่ามีผู้ป่วย

กระดูกและข้อเพิ่มขึ ้นจาก 400 ล้านคนเป็น 750 ล้านคน โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้ องค์การ

อนามัยโลกได้ศึกษาความชุกของโรคเข่าเสื่อม ในปี ค.ศ. 2050 พบว่า ร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีข้ึนไป จะมีอาการของโรคเข่าเส่ือม (World health organization, 2012) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อม 6 ล้านคน โดยพบมากที่สุดเป็นข้อเข่า ซึ่งข้อเข่าเสื ่อมสภาพและหลุดออก ทำให้มีอาการข้อเข่า

อักเสบ (ดิสพล แจ่มจันทร์ และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2565) โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นการเส่ือมสภาพของกระดูก

อ่อนข้อต่อ ทำให้กระดูกอ่อนไม่สามารถเป็นเบาะรองรับน้ำหนักและมีการสูญเสียคุณสมบัติของน้ำหล่อเลี้ยง

เข่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวของเข่าจึงเกิดการเสียดสีและการสึกหรอของกระดูกอ่อน ผิวของกระดูกอ่อนจะแข็ง

ทำให้มีอาการปวดเวลาเคล่ือนไหวหรือลงน้ำหนัก (วนิดา อินทราชา และคณะ, 2565) โรคข้อเข่าเส่ือมมักเริ่ม

เป็นในประชาชนอายุ 45 ปีขึ้นไป แต่พบมากในประชาชนอายุ 60 ปีขึ้น ทำให้มีอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่า

เสื่อมสูงถึงร้อยละ 43.9 นอกจากอาการปวดแล้วยังพบอาการข้อฝืด ข้อติด กล้ามเนื้อรอบข้อเช่าอ่อนแรง 

โครงสร้างของข้อเปล่ียนแปลง ข้อผิดรูป ทำให้ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ (เพ็ญศิริ จันทร์แอ และ

คณะ, 2564) จากข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสุโขทัย ในการการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 

10 ด้าน เพื่อนำมาวางแผนส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 10 ด้าน ที่ต้องคัดกรองใน

ผู้สูงอายุ ในปี 2564-2566 พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อเข่าผิดปกติ จำนวน 3,555 (ร้อยละ 4.9), 3,269 (ร้อยละ 4.4จ) 
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และ 2,854 (ร้อยละ 3.40) ตามลำดับ (Health Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ณ วันท่ี 7 

มกราคม 2567) สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางซ้าย อำเภอเมืองสุโขทัย พบว่า มีผู้มารับบริการ

ด้วยโรคข้อเข่าเส่ือม ในปี 2564-2566 จำนวน 27 ราย 42 ราย และ 62 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มของผู้มา

รับบริการด้วยโรคข้อเข่าเส่ือมเพิ่มขึ้นทุกปี 

ปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมข้างต้นมีการประยุกต์ศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันมาใช้เพื่อรักษาข้อเข่าเส่ือม
หลายหลายวิธี เช่น การใช้ยาแก้ปวด กายภาพบำบัด การผ่าตัด โดยยาแก้ปวดที่นิยมใช้เป็นยากลุ่มต้านการ
อักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ซึ่งมีผลข้างเคียงหลายประการ เช่น ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน เลือดออก
ในกระเพาะอาหาร (ปิยาภรณ์ พงษ์เกิดลาภ, 2565) โรคข้อเข่าเส่ือมในทางการแพทย์แผนไทยเป็นโรคลมชนิด
หนึ่ง คือ โรคลมจับโปงเข่า เป็นโรคลมที่ทำให้ข้อต่อหลวม มีน้ำในข้อ ขัดในข้อ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 1) ลม
จับโปงน้ำเข่าเป็นลมจับโปงทำให้มีอาการอักเสบรุนแรงของข้อเข่า ทำให้มีอาการปวด บวม แดง ร้อน และอาจ
มีไข้ร่วมด้วย 2) ลมจับโปงแห้งเข่าทำให้มีอาการอักเสบเรื้อรังของข้อเข่าทำให้มีอาการปวด บวมบริเวณข้อ
เล็กน้อย (กรกฎ ไชยมงคล, 2562) การรักษามีหลายวิธี เช่น การนวดไทย การประคบสมุนไพร การพอกเข่า 
(สุพัตราพร คุ้มทรัพย์ และคณะ, 2563) งานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลยาพอกเข่า
และการนวดไทยต่ออาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางซ้าย จังหวัด
สุโขทัย เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาอาการปวดในโรคข้อเข่าเส่ือม รวมถึงลดการใช้แก้ปวดและลดข้างเคียง
ได้อีกด้วย  
 

วัตถุประสงค์ 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลยาพอกเข่าและการนวดไทยต่ออาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางซ้าย จังหวัดสุโขทัย 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังการรักษาด้วยการ
ใช้ยาพอกเข่า  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังการรักษาด้วยการ
นวดไทย 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังการรักษาด้วยการ
ใช้ยาพอกเข่ากับการนวดไทย  
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ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีการวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง โดยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางซ้าย จำนวน 70 คน ได้รับการรักษาด้วยยาพอกเข่า 3 
ครั้ง จำนวน 35 คน และได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย 3 ครั้ง จำนวน 35 คน ประเมินอาการปวดก่อนและ
หลังการรักษา 2 ครั้ง การรักษาด้วยยาพอกเข่า เริ่มจากทำความสะอาดบริเวณข้อเข่า นำยามาพอกเข่าตาม
ส่วนผสม โดยพอกเข่าทิ้งไว้ 30 นาที 2) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย 45 นาที จำนวน 35 คน โดย
การนวดไทย ประกอบด้วย การนวดพื้นฐานขาและเปิดประตูลมนวดสัญญาณ 1-3 เข่า นวดสัญญาณ 1-4 ขา
ด้านนอก เน้น 4 นวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านใน เน้น 3,4 หลังการรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม จะได้รับการประเมิน
คะแนนความปวด รวมถึงผู้วิจัยซึ่งเป็นแพทย์แผนไทยได้ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) งดอาหารแสลง 
เช่น ข้าวเหนียว หน่อไม้ เครื่องในสัตว์ อาหารหมักดอง เหล้า เบียร์ 2) หลีกเล่ียงสาเหตุท่ีทำให้ปวด เช่น การ
อยู่ในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสมในเวลานาน ๆ  3) ห้ามบิด ดัด และสลัดขา 4) ทำท่าบริหาร ได้แก่ 1) นั่งยอง 90 
องศา จำนวน 5 ครั้ง เวลาเช้าและเย็น 2) กระดกปลายเท้า ขึ้นและลง จำนวน 20 ครั้ง เวลาเช้าและเย็น มีการ
นัดติดตามผู้ป่วย ห่างกัน 3 วัน จำนวน 3 ครั้ง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางซ้าย 
อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาแก้ปวด จำนวน 70 คน จากการคำนวณโดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป G*power version 3.1.9.7 โดยการป้อนข้อมูลขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกการทดสอบ t test 
Statistic test เล ื อก  Mean Difference  between two independent mean (two group) เล ื อกการ

ทดสอบ Tail(s) = one Effect size เท่ากับ 0.8 ป้อนค่า α err prob = 0.05 ป้อนค่า Power (1 – β err 
prob) = 0.95 ป้อนค่า Allocation ratio N2/N1 = 1  ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่มด้วยการจับฉลาก 1)  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาพอกเข่า 30 นาที จำนวน 35 คน 2) ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยการนวดไทย 45 นาที จำนวน 35 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่งานวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

2. ผู้ป่วยไม่มีประวัติผ่าตัดข้อเข่า  

3. ผู้ป่วยไม่เป็นโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหว  

4. เป็นผู้ยินดีและสมัครใจในการศึกษาครั้งนี้และเป็นผู้ท่ีได้รับการบอกกล่าวรายละเอียดการวิจัยและ

ลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย 

5. ผู้ป่วยสามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ อ่านออกเขียนได้ 
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เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยย้ายท่ีอยู่ หรือไม่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีดำเนินการวิจัย 
2. ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 
3. ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินการวิจัย 
4. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดจนเสร็จส้ินโครงการวิจัย 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ 

1. ยาพอกเข่า หมายถึง การใช้ยาสมุนไพรตามตำรับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งการพอกยาช่วย
ลดอาการปวด บวม แดง และร้อน โดยสมุนไพรท่ีใช้นิยมใช้สมุนไพรท่ีมีรสร้อน แต่มีบางตำราใช้สมุนไพรท่ีมีรส
เย็น งานวิจัยนี้ ยาพอกเข่า ประกอบด้วย ผงดองดึง 200 กรัม แป้งข้าวเจ้า 100 กรัม น้ำมันไพล 200 มิลลิลิตร 
น้ำมันขิง 50 มิลลิลิตร และน้ำมันมะกอก 50 มิลลิลิตร 

2. การนวดไทย หมายถึง ศาสตร์บำบัดและรักษาโรคแขนงหนึ่งของการแพทย์แผนไทย โดยจะเน้นใน
ลักษณะการกด การคลึง การบีบ การดัด การดึง การอบ และการประคบ หรือวิธีการอื่นตามศิลปะการนวด
ไทย ในทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 3 กล่าวว่า “การนวด
ไทย หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบำบัด การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ
โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทยด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย” 

3. แบบประเมินอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.88  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล     

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ.
2567  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เป็นค่าความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ประสิทธิผลของ
ยาพอกเข่าและการนวดไทยในการลดอาการปวดด้วยสถิติเชิงอนุมาน เป็นค่า Paired Sample t-test และค่า 
Independent Sample t-test 
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ผลการวิจัย  
งานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลยาพอกเข่าและการนวดไทยต่ออาการปวดของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางซ้าย จังหวัดสุโขทัย มีผลการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
การใช้ยาพอกเขา่ (N=35) การนวดไทย (N=35) 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
5 
30 

 
14.30 
85.7จ 

 
7 
28 

 
20.00 
80.00 

2. อายุ  
- อายุ 50-59 ปี 
- อายุ 60-69 ปี 
- อายุ 70-79 ปี 

 
5 
19 
11 

 
14.30 
54.30 
31.40 

 
9 
18 
8 

 
25.70 
51.40 
22.90 

3. การประกอบอาชีพ 
  - ค้าขาย / กิจการส่วนตัว 
  - ทำนา / ทำสวน / ทำไร่   
  - รับจ้างทั่วไป 
  - แม่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน   

 
4 
16 
10 
5 

 
11.40 
45.70 
28.60 
14.30 

 
0 
14 
14 
7 

 
0.00 
40.00 
40.00 
20.00 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  - ไม่ได้เรียน 
  - ประถมศึกษา 
  - มัธยมศึกษาตอนต้น 
  - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   

 
6 
18 
10 
1 

 
17.10 
51.40 
28.60 
2.90 

 
4 
21 
10 
0 

 
11.40 
60.00 
28.60 
0.00 

5. สถานภาพสมรส     
  - โสด 
  - สมรส 

 
6 
29 

 
17.10 
82.90 

 
2 
33 

 
5.70 
94.30 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
  - 1,000- 5,000 บาท 
  - 5,001-10,000 บาท 

 
10 
25 

 
28.60 
71.40 

 
10 
25 

 
28.60 
71.40 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.7 อายุเฉลี่ย 65.90 ปี อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 54.30 ประกอบอาชีพทำนา/ทำสวน/ทำไร่             
และรับจ้าง ร้อยละ 45.70 จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 51.4 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.9 
จและมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 71.4 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้การรักษาด้วยการนวด
ไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 64.4จ ปี อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 51.40 ประกอบ
อาชีพทำนา/ทำสวน /ทำไร่ และรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 94.30  และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 71.40 

 
2. การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 

 
ตารางที่ 2 การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
การใช้ยาพอกเขา่ (N=35) การนวดไทย (N=35) 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
1. ค่าดัชนีมวลกาย 
  - น้อยกว่าปกติ 
  - ปกติ 
  - น้ำหนักเกินเกณฑ์ปกติ/ 
  - โรคอ้วนระดับที่ 1 
  - โรคอ้วนระดับ 2 

 
2 
6 
8 
16 
3 

 
5.70 
17.10 
22.90 
45.70 
8.60 

 
0 
10 
5 
16 
4 

 
0.00 
28.60 
14.30 
45.70 
11.40 

2. โรคประจำตัว 
  - ไม่มีโรคประจำตัว 
  - มีโรคประจำตัว   

 
4 
31 

 
11.40 
88.60 

 
5 
30 

 
14.30 
85.70 

     - โรคเบาหวาน 
     - โรคความดันโลหิตสูง       

25 
9 

80.70 
29.00 

21 
11 

70.00 
36.70 

3. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว  
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน          

 
35 

 
100.00 

 
35 

 
100.00 

4. การรักษาตัว/นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(1 ปีที่ผ่านมา) 
  - ไม่เคยนอนโรงพยาบาล 
  - นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
 

34 
1 

 
 

97.10 
2.90 

 
 

35 
0 

 
 

100.00 
0.00 

5. การผ่าตัด (1 ปีที่ผ่านมา) 
  - ไม่ได้ผ่าตัด 

 
35 

 
100.00 

 
35 

 
100.00 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ พบว่า ด้านภาวะโภชนาการของ              
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเป็นภาวะโรคอ้วนระดับที่ 1               
ร้อยละ 45.70  มีโรคประจำตัว ร้อยละ 88.60 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 80.70 มีโรคความดันโลหิตสูง               
ร้อยละ 29.00 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว ซึ่งในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา มีประสบการณ์การนอนรักษาตัว                
ในโรงพยาบาล ร้อยละ 2.90 แต่ไม่เคยผ่าตัด ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย ส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกายเป็นภาวะโรคอ้วนระดับท่ี 1 ร้อยละ 45.70 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 85.70 เป็นโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 70 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36.70 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาไม่เคย
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและไม่เคยผ่าตัด 

 
3. การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการพอกเข่าและการนวดไทย 

 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการรับการรักษาด้วยการพอกเข่าและ

การนวดไทย (N=70) 
 

การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 
1. การใช้ยาพอกเข่า  
   - ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 

 
4.51 
3.63 

 
4.43 
3.46 

 
3.73 
2.83 

2. การนวดไทย 
   - ก่อนทดลอง 
   - หลังทดลอง 

 
4.63 
3.63 

 
4.03 
3.06 

 
3.20 
2.17 

  

  จากตารางท่ี 3 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่า พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ครั้งท่ี 1-3 เท่ากับ 4.51, 
4.43 และ 3.73 ตามลำดับ และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด ครั้งที่ 1-3 เท่ากับ 3.63, 3.46 
และ 2.83 ตามลำดับ ส่วนการรักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
ครั้งท่ี 1-3 เท่ากับ 4.63, 4.03 และ 3.20 ตามลำดับ และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ครั้งท่ี 
1-3 เท่ากับ 3.63, 3.06 และ 2.17 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วย
ด้วยการใช้ยาพอกเข่าและกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเส่ือมลดลงมากกว่าก่อนการทดลองท้ัง 3 ครั้ง 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังด้วยการใช้ยาพอกเข่าและการนวดไทย (N=70) 
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 

t-test 
p-value* 

Mean S.D. Mean S.D. 
การใช้ยาพอกเข่า (N=35) 4.51 0.51 2.83 0.43 27.89 <0.001* 
การนวดไทย (N=35)     4.63 0.73 2.17 0.62 28.76 <0.001* 

*ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 

             จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
รักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่า พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.51 (S.D. = 0.51) และหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.83 (S.D.= 0.43) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05) 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด 
เท่ากับ 4.63 (S.D. = 0.73) และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 2.17 (S.D.= 0.62) ซึ่ง
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p< 0.05) 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื ่อม ระหว่างการใช้ยาพอกเข่ากับ         

การนวดไทย (N=70) 
 

ตัวแปร 
การใช้ยาพอกเขา่  การนวดไทย 

T-test p-value* 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนทดลอง 4.51 0.51 4.63 0.73 -0.661 0.513 
หลังทดลอง 2.83 0.43 2.17 0.62 5.083 <0.001* 

   *ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมระหว่างการใช้ยา

พอกเข่ากับการนวดไทย พบว่า ก่อนทดลอง ผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาด้วยการพอกเข่า มีคะแนนเฉล่ีย                
ความเจ็บปวด เท่ากับ 4.51 (S.D.=0.51) และผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด 
เท ่ าก ับ 4.63 (S.D. = 0.73)  เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ ยความเจ ็บปวด ระหว ่างกล ุ ่ ม  พบว่า  
มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอก
เข่า มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 2.83 (S.D.=0.43) หลังการทดลอง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
นวดไทย มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด เท่ากับ 2.17 (S.D. = 0.62) ท้ังนี้ หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม
ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่าและผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยมีอาการปวด
ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p< 0.05) 
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การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยด้วยการใช้ยาพอกเข่าและ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองท้ัง 3 ครั้ง ส่วนคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วย
การใช้ยาพอกเข่า พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.51 (S.D. = 0.51) และหลังการทดลองมี
ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย  เ ท ่ า ก ั บ  2.83 ( S.D.= 0.43)  ล ดล ง อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ัญท า ง สถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะ ด ั บ  0.05  
(p< 0.05) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวด เท่ากับ 4.63 (S.D. = 0.73) และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 2.17  
(S.D.= 0.62) ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างการใช้ยาพอกเข่ากับการนวดไทย พบว่า ก่อนทดลอง ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการพอกเข่า มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 4.51 (S.D.=0.51) และผู้ที่ได้รับการ
รักษาด้วยการนวดไทย มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด เท่ากับ 4.63 (S.D. = 0.73) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่ม พบว่า มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังทดลอง พบว่า ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่า มีคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด เท่ากับ 2.83 (S.D.=0.43) หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย มีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด เท่ากับ 2.17 (S.D. = 0.62) ทั้งนี้ หลัง
การทดลอง ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่าและผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
รักษาด้วยการนวดไทยมีอาการปวดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p< 0.05)  
ซึ่งค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงหลังจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้รับการรักษาด้วยการใช้ยา
พอกเข่าและการนวดไทยสอดคล้องกับงานวิจัยของสีแพร จงธรรม์ และ รวินันท์ นุชศิลป์ (2565) โดยการนวด
ไทยเป็นการกดจุดตามแนวเส้นภายใต้ทฤษฎีประธานสิบ ช่วยให้ลมในเส้นเดินได้สะดวก จะกระตุ้นให้เกิดการ
ไหลเวียนของโลหิต ทำให้เลือดและน้ำเหลืองใหม่มาแทนท่ี ระบบไหลเวียนจึงทำงานได้ดีขึ้น ทำให้สามารถลด
อาการปวดเข่าได้ รวมถึงช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดอาการตึงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ช่วยให้การ
เคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพดีขึ้น การนวดไทยนิยมนำมาใช้ลดอาการปวดข้อเข่า โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เส่ือมท่ีได้รับการนวดไทยมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สุจิตรา บุญมาก (2563) ส่วนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาด้วยการพอกสมุนไพรมีอาการปวดลดลง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรทิพย์ พรหมแทนสุด และคณะ (2561) เนื่องจากยาพอกสมุนไพรมีส่วนประกอบ
ของสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน ช่วยให้เลือดลมเดินสะดวกตามแนวเส้นประธานสิบ ช่วยลดอาการปวด ลดอาการ
บวม รวมถึงช่วยกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ลดอาการชา ลดอาการอักเสบทำให้หลอดเลือดขยายตัว เพิ่ม
การไหลเวียนของเลือด เนื้อเยื่อได้รับสารอาหารและออกซิเจนเพิ่มขึ้น รวมถึงสมุนไพรที่ใช้ในการพอกเข่ามี
ส่วนประกอบหลัก ได้แก่ น้ำมันขิง ซึ่งมีสาร Gingerol ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด และยับยั้งการสร้างสาร
กระตุ้นการอักเสบเสบ ได้แก่ ลดการสร้างสาร chemokines ในเซลล์เยื่อหุ้มกระดูกอ่อนมนุษย์ และน้ำมัน
หอมระเหยของขิงมีสาร Zingiberene ที่ช่วยยับยั้งสาร lipoxygenase ทำให้มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและลด
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อาการปวดได้ ส่วนดองดึงม ีสารสำคัญ ได้แก ่ Colchicine ช่วยลดอาการปวดตามข้อได้ ไพลมีสาร 
Dimethoxyphenyl butadiene (DMPBD) ช่วยยับยั้งการบวมและลดอาการปวดได้เทียบเท่ายาแอสไพริน 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่ามีระดับคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p< 0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ จันจิรา บิลหลี (2561) นอกจากการ
รักษาด้วยการนวดไทย การใช้ยาพอกเข่าแล้ว การประคบสมุนไพร และการบริหารร่างกายเป็นประจำสามารถ
ช่วยให้กล้ามเนื้อข้อเข่าและข้อต่อยืดหยุ่นดีขึ้น ช่วยลดอาการปวดและลดการเส่ือมของข้อเข่าได้อีกด้วย 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยด้วยการใช้ยาพอกเข่าและกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการนวดไทย พบว่า ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมลดลงมากกว่าก่อนการทดลองท้ัง 
3 ครั้ง ซึ่งผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่าและผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยนวดไทย
มีอาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p< 0.05) นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่าและผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการนวดไทยมีอาการปวด
ลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.513) อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง ผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเส่ือมได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาพอกเข่าและผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการนวด
ไทยมีอาการปวดลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p< 0.05) ดังนั้นการส่งเสริมให้มีการ
รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาพอกเข่า การนวดไทยผสมผสานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน หรือใช้เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมจะช่วยอาการปวดได้ดี ลดการ
รับประทานยาแก้ปวด ลดผลข้างเคียงจากยาแก้ปวด รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี
ขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างยั่งยืน  

การรักษาผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ือมทางด้านร่างกาย ทำให้มีอาการปวด ซึ่งรบกวนการดำรงชีวิตประจำวัน ดังนั้นการทำงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกในดูแลผู้ป่วย  
โดยบูรณาการร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อให้บริการผู้ป่วยและผู้สูงอายุแบบองค์รวม จะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ในการทำงาน 

1.1 นำข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริมให้ประชาชนใช้สมุนไพรเพื่อลดอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อมและ
ประชาชนมีสุขภาพดี 

1.2 นำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนเชิงนโยบายและจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เพื ่อใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรังจากการทำงานให้แก่ประชาชน 
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1.3 นำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางการผสมผสานศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับศาสตร์
การแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
2. ข้อเสนอแนะในการทำงานวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบริหารข้อเข่าและการพอกเข่าด้วยสมุนไพรในการ
บรรเทาความปวดของโรคข้อเข่าเส่ือม 
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