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บทคัดย่อ  
 

ประสิทธิผลกำรนวดร่วมกับกำรประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมโรงพยำบำลเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิผลกำรนวดร่วมกับกำรประคบสมุนไพรในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่ำเสื่อม เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันว่ำ
เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมหรือได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยว่ำเป็นลมจับโปงแห้งเข่ำ ที่มำรับกำรรักษำที่
คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ดจ ำนวน 30 คน โดยท ำกำร
เก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ อำชีพ ลักษณะกำรท ำงำน รำยได้เฉลี่ย หำ
ประสิทธิผลโดยใช้แบบประเมินระดับควำมปวด ก่อนและหลังกำรนวดร่วมกับกำรประคบสมุนไพร 
วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปโดยกำรหำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  และทดสอบค่ำระดับควำม
ปวดก่อนและหลังกำรนวดร่วมกับกำรประคบด้วยสถิติ t- test  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่มำรับบริกำรนวดร่วมกับกำรประคบสมุนไพรส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ ำนวน 19 คน ร้อยละ 63.33 อำยุ 56 - 65 ปี จ ำนวน 20 คน ร้อยละ 66.67 สถำนภำพ
สมรส จ ำนวน 17 คน ร้อยละ 56.67 กำรศึกษำประถมศึกษำ จ ำนวน 16 คน ร้อยละ 53.33 อำชีพ
เกษตรกรรม จ ำนวน 19 คน ร้อยละ 63.33 ลักษณะกำรท ำงำนนั่งท ำงำน จ ำนวน 11 คน ร้อยละ 36.67 
รำยได้เฉลี่ย/เดือน 3,000 - 5,000 บำท จ ำนวน 12 คน ร้อยละ 40.00 ตำมล ำดับ ระดับควำมเจ็บปวด
เข่ำก่อนกำรนวดรักษำร่วมกับกำรประคบสมุนไพร มีระดับเฉลี่ย 5.01±0.48  ระดับควำมเจ็บปวดเข่ำ
หลังสิ้นสุดกำรนวดรักษำ 6 ครั้ง มีระดับเฉลี่ย 4.33±0.39 เมื่อเปรียบเทียบระดับควำมเจ็บปวดระหว่ำง
ก่อนนวดรักษำและหลังสิ้นสุดกำรนวดรักษำ พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
 
ค ำส ำคัญ: กำรนวด, กำรประคบสมุนไพร, ระดับควำมเจ็บปวด, ข้อเข่ำเสื่อม 
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Abstract 
 

Effectiveness of massage with herbal compress in knee osteoarthritis patients at 
Muang Suang hospital, Roi-ed province, aim to study the effectiveness of massage with 
herbal compress in knee osteoarthritis patients. This study is quasi-experimental. There 
were 30 sample sizes is people who have been diagnosed by modern medicine as knee 
osteoarthritis or have been diagnosed by Thai traditional medicine the same disease that 
were treated at Muang Suang hospital. The instruments use questionnaires for general 
information data and visual analog scale (VAS) for pain scale data. The general 
information data were analyzed for percentage mean standard deviation. The pain scale 
data were analyzed for paired sample t-test 

The results shown that, the knee osteoarthritis patients who got massage with 
herbal compress mostly women 19 people (36.67 %), aged 56-65 years 20 people (66.67 
%), marital status 17 people (56.67 %), primary education 16 people (53.33 %), farmers 
19 people (63.33 %), behavior at work 11 people (36.67 %), and average revenue per 
month 3,000-5,000 bath 12 people (40.00 %), respectively. The Vas knee pain between 
before and after massage with herbal compress at six times was difference significantly 

decrease (�̅�+SD = 5.01+0.48 and 4.33+0.39), respectively. There was difference between 
before and after treated by massage with herbal compress. 

Keywords:  Massage, Herbal Compress, the Pain Scale, Knee Osteoarthritis Patients 
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1. บทน า  
 

 โรคข้อเข่ำเสื่อมหำกเกิดจำกควำมผิดปกติ
เนื่องจำกอำยุที่มำกขึ้นเรียกว่ำข้อเข่ำเสื่อมชนิด
ปฐมภูมิ หำกสำเหตุควำมผิดปกติเกิดกับข้อเข่ำ
มำก่อนเช่น อักเสบจำกสำเหตุต่ำงๆ เช่น ติดเช้ือ 
ไขข้ออักเสบ กระดูกหัก เป็นต้น เรียกว่ำข้อเสื่อม
ทุติยภูมิซึ่งพบได้ทุกกลุ่มอำยุ อำกำรหลักๆ ของ
ข้อเข่ำเสื่อมคือ อำกำรปวดเข่ำและขัดในข้อเข่ำ 
และ/หรือข้อเข่ำบวม หรือในรำยที่มีข้อเข่ำโก่ง
อยู่บ้ำงแล้วก็อำจเป็นเข่ำผิดรูป หรือท ำให้เกิด
ปัญหำปวดมำกขณะเปลี่ยนอิริยำบถ ท ำให้ผู้ป่วย
ไม่สำมำรถด ำเนินชีวิตเหมือนที่เคยท ำในขณะ
เป็นปกติ มักพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย 
(พรฑิตำ ชัยอ ำนวย, 2547) กำรนวดมีบทบำท
ส ำคัญในกำรรักษำโรคตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
องค์ควำมรู้ในศำสตร์ดังกล่ำวพัฒนำสะสมจนเป็น
ทฤษฎีสืบทอดจำกรุ่นสู่รุ่น สำมำรถกระตุ้นกำร
ไหลเวียนของโลหิต ลดกำรปวด ช่วยให้กล้ำมเนื้อ
ผ่อนคลำย  
 กำรประคบสมุนไพรเป็นกำรดูแลสุขภำพ
แบบไทยอีกวิธีหนึ่ งที่น ำองค์ควำมรู้จำกภูมิ
ปัญญำด้ำนกำรแพทย์แผนไทยมำใช้เพื่อดูแล
สุขภำพของตนเองและครอบครัวควบคู่ไปกับกำร
นวดไทย ได้ผลดีและมีควำมปลอดภัย โดยกำรน ำ
สมุนไพรหลำยๆ ชนิดทั้งสดและแห้งโขลกพอ
แหลกน ำมำคลุกรวมกัน ห่อด้วยผ้ำเป็นลูกกลม
เรียกว่ำ ลูกประคบ นึ่งให้ร้อนก่อนน ำไปประคบ
บริเวณที่ต้องกำร สำรส ำคัญจำกสมุนไพรบำง
ชนิดที่ซึมเข้ำทำงผิวหนังภำยหลัง 24-48 ช่ัวโมง 

ลดอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อช่วยให้กล้ำมเนื้อ 
พังผืด ยืดตัวออก ลดอำกำรติดขัดของข้อต่อ กำร
น ำลูกประคบมำใช้ร่วมกับกำรนวดเป็นทำงเลือก
หนึ่งในกำรลดกำรใช้สำรเคมีจำกยำแผนปัจจุบัน 

โรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 
เตียง มีแพทย์เช่ียวชำญด้ำนกระดูกและข้อรักษำ
ผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมโดยวิธีกำรผ่ำตัดและใช้ยำแผน
ปัจจุบันเป็นส่วนใหญ่ ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน
เนื่องจำกกำรรับประทำนยำแก้ปวดมำกเกินไป
และสิ้นเปลืองงบประมำณ ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมี
ควำมสนใจศึกษำประสิทธิผลกำรนวดร่วมกับกำร
ประคบสมุนไพรต่ออำกำรปวดเข่ำของผู้ป่วยข้อ
เข่ำเสื่อมที่มำรับบริกำรที่คลินิกแพทย์แผนไทย 
โรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด เพื่อน ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนำรูปแบบกำร
บริกำรนวดและประคบสมุนไพรรักษำผู้ป่วยข้อ
เข่ำเสื่อม เป็นแนวทำงน ำไปแก้ไขปัญหำและ
อุปสรรคในกำรปฏิบัติงำน และปรับปรุงกำร
ให้บริกำรงำนแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภำพ
และเกิดประสิทธิผลเพิ่มมำกข้ึนในอนำคต  
 

 

2. วัตถุประสงค์ 
 

เพื่อศึกษำประสิทธิผลกำรนวดร่วมกับกำร
ประคบสมุนไพรต่อระดับควำมปวดในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่ำเสื่อม โรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 



124  วารสารวิทยาศาสตร์ คชสาส์น  / ปีที่  40 ฉบับที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2561  

 

3. สมมติฐาน  
 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมท่ีได้รับกำรนวดร่วมกับ
กำรประคบสมุนไพรมีระดับกำรปวดลดลง  
 

 

4. วิธีการวิจัย  
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัยและกำรเก็บ
ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจำก
ผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่มำรับบริกำรในคลินิกแพทย์
แผนไทยโรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์
ที่ผู้รับบริกำรได้รับ อธิบำยให้ผู้มำรับบริกำรมั่นใจ
ในควำมปลอดภัยในกำรนวด และเปิดโอกำสให้
ผู้รับบริกำรซักถำมเกี่ยวกับกำรวิจัยจนเป็นที่
พอใจและพิทักษ์สิทธ์ิผู้มำรับบริกำร กำรวิจัยครั้ง
นี้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลเป็น 2 ระยะคือ ก่อน
ได้รับกำรรักษำด้วยกำรนวดและประคบสมุนไพร
เพื่อลดอำกำรปวดเข่ำและหลังได้รับกำรรักษำ
ด้วยกำรนวดและประคบสมุนไพรเพื่อลดอำกำร
ปวดเข่ำ โดยกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 30 คนจะได้รับกำร
นวดร่วมกับกำรประคบจำกแพทย์แผนไทย คน
เดียวกันด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี ้

 

 
4.1 ขั้นตอนกำรนวดไทย ด ำเนินกำรดังนี ้

 

กำรนวดไทยบ ำบัดโรคจับโปงแห้งเข่ำ เป็น
กำรนวดไทยบ ำบัด ส ำหรับผู้เข้ำอบรมหลักสูตร 

800 ช่ัวโมง รุ่น 4 สถำบันกำรแพทย์แผนไทย 
กระทรวงสำธำรณสุข (อภิชำต  ลิมติยะโยธิน, 
2547) 
 1) นวดพื้นฐำนขำ คลำยหลังเท้ำ เปิดประตู
ลม 
 2) นวดสัญญำณเข่ำ 3 จุด 3-5 รอบ 
 3) นวดขำด้ำนนอก 1 2 3 4 ตำมด้วยกดใต้
พับเข่ำ 3 รอบ 
 4) นวดขำด้ำนในข้ำงดีหรือข้ำงเป็นน้อย
สัญญำณ 1 2 (TT และ//) 3 (//) 3 พิเศษ (TT) 
สัญญำณ 4  3 รอบ 
 5) นวดขำด้ำนนอก สัญญำณ 1 2 3 4 ใต้
พับเข่ำ และเขยื้อนข้อเข่ำ ท ำ 3 รอบ (รอบ
สุดท้ำยไม่ต้องเขยื้อนเข่ำ) 
 6) นวดสัญญำณขำด้ำนใน สัญญำณ 1 2 
(TT และ //) 3 (//) 3 พิเศษ (TT) สัญญำณ 4 
และเขยื้อนข้อเข่ำ 4 รอบ (รอบแรกไม่เขยื้อน
เข่ำ) 
 7) นวดขำด้ำนนอกข้ำงดี  หรือเป็นน้อย
สัญญำณ 1 2 3 4  ใต้พับเข่ำ 3 รอบ 
 8) นวดขำด้ำนในเหมือนข้อ 6. 3 รอบ รอบ
สุดท้ำยไม่ต้องเขยื้อนเข่ำ 
 9) ประคบสมุนไพร 20 นำที 
 10)  ตรวจหลังกำรนวด 
 

4.2 ขั้นตอนกำรประคบสมุนไพร ด ำเนินกำร
ดังนี ้
 

 1) จัดท่ำผู้ป่วยให้เหมำะสมต่อกำรประคบ 
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 2) น ำลูกประคบที่นึ่งจนร้อน มำทดสอบ
ควำมร้อนโดยแตะที่ท้องแขนหรือหลังมือก่อน
น ำไปประคบ 
 3) ในกำรประคบสมุนไพรต้องท ำด้วยควำม
รวดเร็ว ในขณะที่ลูกประคบก ำลังร้อน เมื่อลูก
ประคบเย็นลงจึงวำงลูกประคบไว้ได้นำนข้ึน 
 4) ประคบสมุนไพรบริเวณขำด้ำนนอก ขำ
ด้ำนใน และบริเวณรอบเข่ำ 
 5) เมื่อลูกประคบคลำยควำมร้อน จึงเปลี่ยน
ลูกประคบอีกลูกแทน 
 

4.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด ำเนินกำรดังนี ้
 

1) ผู้วิจัยศึกษำ ทบทวนต ำรำ วำรสำรและ
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง พบที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวฒุิ
ที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรท ำวิจัย 

2) นั ด ป ร ะ ชุ ม ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่ำง แนะน ำเกณฑ์กำรประเมินก่อนเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงเพื่อรับกำรนวดร่วมกับประคบ
สมุนไพรและกำรประเมินภำยหลังกำรนวด
ร่วมกับประคบสมุนไพร 

3) ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่งำน
แพทย์ แ ผน ไทย ในคลิ นิ ก แพทย์ แ ผน ไทย
โรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด  

4) ผู้วิจัยเลือกผู้มำรับบริกำรนวดไทย โดย
ผ่ำนกำรประเมินตำมเกณฑ์คัดเข้ำ คือได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคข้อเข่ำเสื่อม ยินดีให้ควำม
ร่วมมือในกำรวิจัย 

5) ช้ีแจงให้ผู้ผ่ำนเกณฑ์ทรำบถึงกำรศึกษำครัง้
นี้ และลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วมวิจัย  

6) ท ำกำรตรวจร่ำงกำยทำงกำรแพทย์แผน
ไทย หลังกำรตรวจแล้วพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
อำกำรปวดเข่ำและขัดในข้อเข่ำ หรือข้อเข่ำบวม 
จึงด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลทั่ วไปด้วยกำร
สัมภำษณ์และบันทึกข้อมูล วัดระดับควำม
เจ็บปวดด้วยมำตรวัดระดับควำมเจ็บปวดก่อน
กำรรักษำ 

7) ผู้วิจัยท ำกำรนวดและวัดผลกำรรกัษำครัง้ที่ 
1 ตำมขั้นตอนกำรนวดไทย 45 นำที และท ำกำร
ประคบสมุนไพร 20 นำที เสร็จแล้วตรวจหลัง
นวดโดยผู้ วิจัยและให้กลุ่มตัวอย่ ำงท ำแบบ
ประเมินอำกำรปวดด้วยมำตรวัดระดับควำม
เจ็บปวด 

8) ผู้วิจัยนัดหมำยวันผู้ป่วยท ำกำรรักษำครั้ง
ถัดไป โดยจะนัดผู้ป่วยมำท ำกำรรักษำวันเว้นวัน
ติดต่อกัน 6 ครั้ง ในแต่ละครั้งกลุ่มตัวอย่ำงจะ
ได้รับกำรซักถำมอำกำรด ำเนินของโรคหลังกำร
นวดและประคบสมุนไพร ตรวจร่ำงกำยและ
ประเมินระดับควำมเจ็บปวดทุกครั้ง 
 

4.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ แบบสอบถำม 
ประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย 
ได้แก่เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินประสิทธิผลทั้งก่อน
และหลังของกำรนวดรักษำและประคบสมุนไพร
โดยใช้ มำตรวดัระดับควำมปวด Visual 
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Analogue Scales (VAS) ซึ่งเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำโดยกำรเปรียบเทียบดว้ยสำยตำตำม
เชิงเส้นตรงมลีักษณะเป็นเส้นยำว 10 เซนติเมตร 
แบ่งเป็น 10 ช่วงโดยมีเลขก ำกับไว้เริ่มจำกเลข 0 
จนถึง 10 โดยต ำแหน่งปลำยสุดดำ้นซ้ำยมือ (0) 
จะตรงกับควำมรูส้ึกไม่ปวดและจะเพิ่มควำมรูส้ึก
ปวดไปทำงขวำมือ และต ำแหน่งปลำยสดุทำง
ขวำมือ (10) จะตรงกับควำมรู้สึกปวดมำกที่สดุ 

 
 
 
  

ภาพที่ 1 มำตรวัดระดับควำมปวด Visual Analogue 
Scales (VAS) 
 

 
4.3 สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

4.3.1 สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ 
เพศ สถำนภำพ อำชีพ อำยุ กำรศึกษำ รำยได้ 
ลักษณะกำรท ำงำน น ำมำแจกแจงเป็นร้อยละ 
(Percent)  

4.3.2 สถิติเชิงอนุมาน โดยก ำหนดนัยส ำคัญ

ทำงสถิติ  (α = 0.05) ประเมินระดับควำม
เจ็บปวดเข่ำก่อนและหลังกำรรักษำของผู้ป่วยแต่
ละรำยโดยข้อมูลที่มีกำรกระจำยแบบปกติ  
(Normal Distribution) เปรียบเทียบระดับควำม
เจ็บปวดด้วยสถิติ t-test 
 

 
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่มำ
รับบริกำรนวดร่วมกับกำรประคบสมุนไพร ส่วน
ใหญ่เพศหญิง จ ำนวน 19 คน ร้อยละ 63.33 
อำยุ 56 - 65 ปี จ ำนวน 20 คน ร้อยละ 66.67 
สถำนภำพสมรส จ ำนวน 17 คน ร้อยละ 56.67 
กำรศึกษำประถมศึกษำ จ ำนวน 16 คน ร้อยละ 
53.33 อำชีพเกษตรกรรม จ ำนวน 19 คน ร้อย
ละ 63.33 ลักษณะกำรท ำงำนนั่ งท ำ งำน 
จ ำนวน 11 คน ร้อยละ 36.67 รำยได้เฉลี่ย/
เดือน 3,000 - 5,000 บำท จ ำนวน 12 คน ร้อย
ละ 40.00 (ตำรำงที่ 1) 

ระดับควำมเจ็บปวดเข่ำก่อนกำรนวด
รักษำร่วมกับกำรประคบสมุนไพร มีระดับ
เฉลี่ย 5.01±0.48  ระดับควำมเจ็บปวดเข่ำ
หลังสิ้นสุดกำรนวดรักษำครั้งที่ 6 มีระดับ
เฉลี่ย 4.33±0.39 เมื่อเปรียบเทียบระดับ
ควำมเจ็บปวดระหว่ำงก่อนนวดรักษำและหลัง
สิ้นสุดกำรนวดรักษำจ ำนวน 6 ครั้งแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ จึงสรุปได้ว่ำ กำร
นวดร่วมกับกำรประคบสมุนไพร ด้วยขั้นตอน
ตำมกรรมวิธีที่แสดงในกำรวิจัยนี้ สำมำรถลด
อำกำรปวดเข่ำ ในผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมได้
ผลกำรวิจัย ดังแสดงตำมตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 1  
จ ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเส่ือม
ที่มำรับบริกำรนวดร่วมกับกำรประคบสมุนไพร (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชำย 
หญิง 

11 
19 

36.67 
63.33 

อำย ุ

30-41 ปี 3 10.00 

42-53 ปี 7 23.33 

54-65 ปี 20 66.67 

สถำนภำพ 

  โสด 5 16.67 

สมรส 17 56.67 

หม้ำย/หย่ำรำ้ง/
แยกกันอยู ่

8 26.67 

ระดับกำรศึกษำ 

ประถมศึกษำ 16 53.33 

มัธยมศึกษำ 7 23.33 

อนุปริญญำ 3 10.00 

ปริญญำตรี 4 13.33 

อำชีพ 

เกษตรกรรม 19 63.33 

รับจ้ำง 5 16.67 

รับรำชกำร/
รัฐวิสำหกิจ 

3 10.00 

ค้ำขำย 3 10.00 

ลักษณะกำร
ท ำงำน 

นั่งท ำงำน 11 36.67 

ยืนท ำงำน 6 20.00 

เดินท ำงำน 7 23.33 

ใช้แรงงำน 6 20.00 

รำยได้เฉลี่ย/
เดือน 

1,001-
3,000 บำท 

10 33.33 

3,000-5,000 
บำท 

12 40.00 

5,000 บำท
ขึ้นไป 

8 26.67 

 
 

ตารางที่ 2  
กำรประเมินระดับควำมเจ็บปวดเข่ำ ก่อน–หลัง นวด
รักษำร่วมกับกำรประคบสมุนไพร (n = 30) 

ครั้ง
ที่ 

กลุ่ม �̅�±SD T 
P-

value 

1 
ก่อนนวดรักษำ 8.90± 0.85 

11.24 0.00* 
หลังนวดรักษำ 7.40± 1.33 

2 
ก่อนนวดรักษำ 6.43± 1.43 

0.00 1.00* 
หลังนวดรักษำ 6.43± 1.43 

3 
ก่อนนวดรักษำ 5.73± 1.34 

4.07 0.00* 
หลังนวดรักษำ 4.67± 1.35 

4 
ก่อนนวดรักษำ 4.03± 1.38 

1.65 0.11 
หลังนวดรักษำ 3.80± 1.03 

5 
ก่อนนวดรักษำ 3.40± 0.89 

3.99 0.00* 
หลังนวดรักษำ 2.43± 0.90 

6 
ก่อนนวดรักษำ 1.57± 0.12 

2.76 0.01* 
หลังนวดรักษำ 1.23± 0.08 

* มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
   (p < 0.05) 
 
ตารางที่ 3 
กำรเปรียบเทียบระดับควำมเจ็บปวดเข่ำก่อน–หลังสิ้นสุด
กำรนวดรักษำร่วมกับกำรประคบสมุนไพร จ ำนวน 6 ครั้ง 

กลุ่ม (n) �̅�±SD T 
P-

value 

    
ก่อนนวดรักษำ 

(30) 
8.90±0.85 6.02 0.00* 

หลังนวดรักษำ 
(30) 

1.23±0.08   

* มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
  (p < 0.05) 
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7. ข้อเสนอแนะ 
 
 1) ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้ งนี้   จำก
ผลกำรวิจัยพบว่ำในกำรบ ำบัดอำกำรปวดเข่ำใน
ผู้ป่วยข้อเข่ำ เสื่อมโดยกำรนวดร่วมกับกำร
ประคบสมุนไพรของผู้มำรับบริกำรที่คลินิกแพทย์
แผนไทยโรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีประสิทธิผลท ำให้อำกำรปวด
เข่ ำลดลง จึ งควรมีนโยบำยหรือโครงกำร
สนับสนุนในกำรบ ำบัดโรคโดยกำรนวดร่วมกับ
กำรประคบสมุนไพร เพื่อให้ผู้มำรับบริกำรได้
เล็งเห็นคุณค่ำควำมส ำคัญในกำรดูแลสุขภำพ
เบื้องต้นและเป็นแนวทำงให้คลินิกแพทย์แผน
ไทยโรงพยำบำลเมืองสรวง อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ในกำรวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วย
ข้ อ เ ข่ ำ เ สื่ อ มด้ ว ยกำ รแพทย์ แ ผน ไทยที่ มี
ประสิทธิภำพต่อไป 

2) ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
กำรศึกษำวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลของกำรนวด
ในกำรรักษำ ควรจะมีกำรเปรียบเทียบหรือ
ผสมผสำนกับกำรใช้ยำสมุนไพรเช่นกำรพอกยำ 
ยำกิน กำรสุมยำด้วยสมุนไพรเพื่อสร้ำงทำงเลือก
ในกำรบ ำบัดรักษำอำกำรปวด  และควรมี
กำรศึกษำตำมส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย 
 

 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 

ขอขอบพระคุณบุคลำกรโรงพยำบำลเมือง
สรวง อ ำเภอเมืองสรวงจังหวัดร้อยเอ็ดที่ให้ควำม
อนุเครำะห์พื้นที่วิจัย และผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อม
ทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 

 

เอกสารอ้างอิง  
 

กรุงไกร  เจนพำณิชย์และคณะ.  (2524).  ผล
การนวดแบบเดิมของไทยต่อระบบไหลเวียน. 
นนทบุรี: สถำบันกำรแพทย์แผนไทย. 

กลุ่มงำนวิจัยทำงคลินิกด้ำนกำรแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร. (2549). ประสิทธิผลความพึง
พอใจของผู้มารับบริการด้านการนวดที่ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กระทรวง
สาธารณสุข. นนทบุร:ี สถำบันกำรแพทย์แผน
ไทย กรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก กระทรวงสำธำรณสุข. 

ชุติมำพร ไตรนภำกลุและคณะ. (2550). ผลการ
ไหลของน ้านมในหญิงหลังคลอดที่ถูกนวด
ประคบเต้านมด้วยกระเป๋าน ้าร้อนและลูก
ประคบสมุนไพร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี. นนทบุรี: กรม
อนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข. 

เทวิกำ เทพพญำ. (2549). ผลของการนวดไทย
ประยุกตต์่อความปวดและความทกุข์ทรมาน
จากความปวดในผูป้่วยมะเร็ง (วิทยำนิพนธ์



Koch Cha Sarn Journal of Science / Vol .40 No .1 January -June 2018  129 

 

ปริญญำมหำบณัฑิต). ขอนแก่น:  
มหำวิทยำลยัขอนแก่น. 

นิตยำ พุทธธรรมรักษำ. 2548). ผลการนวดไทย
ประยุกตต์่ออาการปวดต้นคอของผู้มารบั
บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์
สถาบันเทคโนโลยรีาชมงคลวิทยาเขต
ปทุมธานี อ้าเภอธัญบุรี จังหวัดปทมุธานี. 
(วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบณัฑิต). กรุงเทพฯ:  
มหำวิทยำลยั เกษตรศำสตร์. 

ธงชัย แก้วสียำและคณะ. (2549). ผลการนวด
เท้าต่อการบรรเทาอาการปวดและเพิ่มการ
ท้างานของข้อเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
โรงพยาบาลเสลภมูิ. ผลงำนกำรท ำงำนสู่กำร
วิจัย, ร้อยเอ็ด. 

ปรีชำ หนูทิม. (2546). การนวดราชส้านักเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ. นนทบุรี: 
ศูนย์พัฒนำต ำรำกำรแพทย์แผนไทย. 

พรฑิตำ ชัยอ ำนวย. (2547). พิมพ์ครั้งท่ี 2. สุขได้
แม้เข่าเสื่อม. กรุงเทพฯ: คอมฟอรม์. 

มูลนิธิกำรแพทย์แผนไทยพัฒนำ. (2548). คู่มือ
อบรมการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์. นนทบุรี: 
ศูนย์พัฒนำต ำรำกำรแพทย์แผนไทย. 

มูลนิธิกำรแพทย์แผนไทยพัฒนำ. (2548). คู่มือ
อบรมการนวดไทยแบบราชส้านัก. นนทบุรี: 
ศูนย์พัฒนำต ำรำกำรแพทย์แผนไทย. 

มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมกำรแพทย์ไทยเดิมฯ โรงเรียน
อำยุรเวท. (2548). หัตถเวชกรรมแผนไทย
นวดแบบราชส้านัก. กรุงเทพฯ: พิฑเนศ 
พรินท์ติ้ง. 

เรณู มีชนะ. (2548). เปรียบเทียบผลการนวด
ไทยประยุกต์กับการใช้ยาพาราเซตามอลใน
บุคคลที่มีอาการปวดศรีษะเนื่องจาก
ความเครยีด (วิทยำนิพนธ์มหำบณัฑิต). 
กรุงเทพฯ: มหำวิทยำลัยมหดิล. 

สถำบันกำรแพทย์แผนไทย กรมพฒันำกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก กระทรวง
สำธำรณสุข. (2548). การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แบบองค์รวม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก. 

สมำคมกำรศึกษำเรื่องควำมปวดแห่งประเทศ
ไทย. (2552). แนวทางเวชปฏิบัติกลุ่มอาการ
ปวดเรื อรังระบบกระดูกและกล้ามเนื อ 
Myofacial Pain Syndrome 
Fibromyalgia. กรุงเทพฯ:  โรงพมิพ์
อมรินทร์ปริ้นติ้ง จ ำกัด (มหำชน). 

สำธิต เที่ยงวิทยำพร. (2551). 50 สาระเรื่องเข่า
เสื่อม. กรุงเทพฯ:  ยูเนี่ยนครเีอช่ัน. 

ThaiJoints. (2552). สาระความรูด้้านข้อเสื่อม
และข้อเทียมส้าหรับคนไทย. สืบคน้ 20 
กุมภำพันธ์ 2559, จำก 
http://www.thaijoints.com 

สุทิศำ ปลื้มปติิวิริยะเวช. (2544). การนวด
พื นบ้านอีสาน. กรณีศึกษาอ้าเภอสุวรรณคูหา 
จังหวัดหนองบัวล้าภู (วิทยำนิพนธป์ริญญำ
มหำบัณฑิต). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยำลัย 
มหำวิทยำลยัมหิดล. 

สุรเกยีรติ อำชำนุภำพ. (2546). โรคข้อเข่าเสื่อม. 
กรุงเทพฯ: ส ำนักพิมพ์หมอชำวบ้ำน.  



130  วารสารวิทยาศาสตร์ คชสาส์น  / ปีที่  40 ฉบับที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2561  

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์. (2554). 
เอกสารประกอบการอบรมหลักสตูรผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 372 ช่ัวโมง. กำฬสินธุ์. 

อภิชำติ ลิมตยิะโยธิน. (2547). การนวดไทย
บ้าบัด (นวดราชส้านัก). นนทบุร:ี สถำบัน
กำรแพทย์แผนไทย กระทรวงสำธำรณสุข. 

อรทัย รวยอำจณิ และ กำญจนำ แก้วเทพ. 
(2523). บทบาทของแพทย์แผนโบราณใน
การพัฒนาสาธารณสุขไทย. คณะ
สังคมศำสตร์และมนุษยศำสตร์ 
มหำวิทยำลยัมหิดล, กรุงเทพฯ. 

 


