
Health Science, Science and Technology Reviews                       Vol. 18 No. 2, May – August, 2025  |  62 

 บทความวิจยั (Research Article) 
 

ประสิทธิผลการใช้สไลม์พอกเข่าเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคเข่าเส่ือม 

ท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารยม์ ัน่ ภริูทตัโต จงัหวดัสกลนคร 

สุนิสา อนิทะเสย0์

1, ภานิชา พงศน์ราทร1

2, จุฑาทพิย ์ศริศิลิป์2, อนรรฆอร จติตเ์จรญิธรรม2  และ  

เพญ็ศริ ิจนัทรแ์อ2* 

Effect of a slime knee poultice on knee pain relief in osteoarthritis patients 

attending the Thai Traditional Medicine Clinic at Phra Ajarn Mun Bhuridatto 

Hospital, Sakon Nakhon Province 

Sunisa Intase1, Panicha Pongnaratorn2, Juthathip Sirisin2, Anunkaorn Jitcharoentham2 and 

Pensiri Chan-ae2* 
1 Phra Ajarn Mun Bhuridatto Hospital, Sakon Nakhon Province 47140, Thailand. 
2 Department of Thai Traditional Medicine, Rajamangala University of Technology Isan Sakonnakhon Campus, 

Sakonnakhon Province 47160, Thailand. 

* Corresponding author, E-mail: pigky1910@hotmail.com 

  Health Science, Science and Technology Reviews. 2025;18(2):62-72. 

  Received: 31 May 2025; Revised: 13 August 2025; Accepted: 21 August 2025 

 

บทคดัย่อ 

 โรคขอ้เข่าเสื่อมถือเป็นปัญหาสําคญัที่พบมากในวยักลางคน และผู้สูงอายุมกัมสีาเหตุมาจากการเสื่อมของ

กระดกูอ่อนใตข้อ้เขา่ทาํใหเ้กดิความผดิปกตขิองโครงสรา้งของขอ้ต่อ การบรรเทาอาการปวดในทางการแพทยแ์ผนไทย

มกีารใชย้าพอกยาสมุนไพรแต่เน่ืองดว้ยมขี ัน้ตอนทีห่ลากหลาย และปัญหาเปรอะเป้ือนเสือ้ผา้ผูป่้วยผูว้จิยัไดนํ้าตํารบัยา

พอกมาใชใ้นรปูแบบสไลมโ์ดยมวีตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อวดัประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชส้ไลมพ์อกเขา่ของค่าเฉลี่ย

คะแนนระดบัความปวดขอ้เขา่ในผูป่้วยโรคเขา่เสื่อมทีม่ารบัคลนิิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อม จํานวน 44 ราย เครื่องมอืทีใ่ช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทกึผูป่้วย แบบประเมนิความ

ปวดรปูแบบ VAS scale และแบบประเมนิ Oxford Knee Score กลุ่มตวัอย่างทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้จะไดร้บัการพอกสไลม์

บรเิวณเขา่ 15 นาท ีโดยทาํการพอกเข่าวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนั วนัเวน้วนั จนัทร ์พุธ ศุกร ์โดยทาํการพอกเข่าครัง้ละ 

15 นาที แล้วนําผลการทดลองมาวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS Statistics ver.27 สถิติที่ใช้ Paired 

Simple t-test 

 ผลการวจิยั พบว่า หลงัการทดลองใชส้ไลมพ์อกเขา่กลุ่มทดลองมคี่าคะแนนเฉลีย่ของค่า Oxford Knee Score 

เท่ากบั 29.64+4.46 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อม

ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนหลงัการทดลองเพิม่สูงขึน้ ระดบัความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติ ิp<0.05 และพบว่าประสทิธหิลงัการใชส้ไลมพ์อกเข่ามค่ีาเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดลดลงกว่าก่อนการทดลอง 

 

 
1 โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต จงัหวดัสกลนคร 47140 ประเทศไทย 
2 สาขาแพทยแ์ผนไทย คณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน วทิยาเขตสกลนคร จงัหวดัสกลนคร 47160 ประเทศไทย 
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อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิp<0.05 โดยผลต่างของค่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ขา้งซ้าย ขอ้เข่าขา้งขวา และ

ข้อเข่าทัง้สองข้าง เท่ากับ 1.86 คะแนน เท่ากับ 1.78 คะแนน และ เท่ากับ 1.93 คะแนน ตามลําดบั การพอกเข่า

ด้วยสไลม์สามารถนําไปใช้ร่วมกบัการรกัษา และเป็นอีกทางเลอืกหน่ึงของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง

เบือ้งตน้ 
 

คาํสาํคญั:  สไลมพ์อกเขา่, โรคเขา่เสื่อม, โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต 

 

Abstract 

 Knee osteoarthritis was important problem in middle age and elderly people, which caused cartilage 

degeneration of knee, leading to structure of joint abnormalities. Pain relief in the field of Thai traditional 

medicine used herbal poultices, however the method had complex process and the problem of stained clothes. 

The researcher applied slime poultices. The objective of this research was to compare before and after average 

knee pain of the effectiveness of slime poultices in knee osteoarthritis patients to admitted in Thai traditional 

medicine clinic, Phra Ajarn Mun Bhuridatto Hospital. The sample consisted of 44 knee osteoarthritis patients. 

Research instruments include the data record of patients, the VAS scale assessment and Oxford Knee Score 

assessment. The samples were passed the inclusion criteria, who received slime poultices of knee 15 minutes. 

These methods are used 1 time/day for 3 days, every other day: Monday, Wednesday, Friday and received 

poultices of knee 15 minutes. The results of research were statistically analyzed with SPSS Statistics ver.27, 

using Paired Simple T-test. 

 The result was found that after experiments using slime poultices: the experiment group had average 

score of Knee Score represented 29.64+4.46 score, which was higher than before experiment. The compare 

of average level of severity of Knee osteoarthritis before and after experiment was found that the average score 

after experiment was high level, pain score was decreased statistically significant at p<0.05 and found that the 

effectiveness of slime poultices had average of pain score was decreased, when compared with before 

experiment statistically significant at p<0.05. The different average pain scores of left knee joint, right knee joint 

and both sides were 1.86 scores, 1.78 scores, 1.93 scores, respectively. Slime poultice could apply with 

treatment and people have another option for basic health care of themselves. 
 

Keywords: Slime knee poultice, Osteoarthritis, Phra Ajarn Mun Bhuridatto Hospital 
 

บทนํา 

 ในปัจจุบนัสงัคมผูส้งูอายุถอืเป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้พรอ้มกนัทัว่โลกในประเทศไทยพบผูส้งูอายุ รอ้ยละ 

15.8 ที่เขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุแล้ว [1] โดยเฉพาะทางด้านโครงสรา้งของกล้ามเน้ือ และขอ้ต่อ ซึ่งเป็นปัญหาสําคญัทีพ่บ

มากในวยักลางคน และผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคขอ้เข่าเสื่อมมกัมสีาเหตุมาจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนใตข้อ้เข่าทําใหเ้กดิ

ความผดิปกตขิองโครงสร้างของขอ้ต่อ เช่น การสกึหรอ การแตก การหลุดลอกของผวิกระดูกอ่อนใต้ขอ้เข่า และการ

ทาํงานของขอ้ต่อทีฝื่ด แขง็ [2] ในปี 2564 ประเทศไทยพบสถติผิูส้งูอายทุีม่ปัีญหาโรคกระดกูและขอ้มากกว่า 6 ลา้นคน

โดยขอ้ทีเ่สื่อมมากทีสุ่ด คอื ขอ้เข่า [3] จากสถติผิูม้ารบับรกิาร ณ คลนิิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารย์มัน่  

ภูริทตัโต 3 ปีย้อนหลงั พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าปีงบประมาณ 2564 จํานวน 358 ราย ปีงบประมาณ 2565 

จาํนวน 326 ราย และปีงบประมาณ 2566 จาํนวน 567 ราย ซึง่มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง ในทางการแพทยแ์ผนไทย

ใหค้วามสําคญักบัโรคขอ้เขา่เสื่อมหรอืเปรยีบไดก้บัโรคลมจบัโปงแหง้เข่าโดยมแีนวทางการรกัษาดว้ยวธิกีารนวดไทย
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ราชสํานัก การประคบสมุนไพร และการใช้ยาพอกสมุนไพร [4] ซึ่งในปัจจุบนัประชาชนหนัมาให้ความสนใจนําเอา 

ภูมปัิญญาดัง้เดมิสมุนไพรไทยทีม่ใีนทอ้งถิน่กลบัมาใชร้กัษา ฟ้ืนฟู และป้องกนัเพื่อเป็นการนําเอาสมุนไพรในทอ้งถิน่มา

ใชใ้หเ้กดิประโยชน์โดยสอดคลอ้งกบัพืน้ทีท่ีม่กีารปลูกพชืสมุนไพรใชใ้นครวัเรอืน [5]  

 โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภรูทิตัโต อําเภอบา้นม่วง จงัหวดัสกลนคร เปิดใหบ้รกิารคลนิิกแพทยแ์ผนไทยใน

การดแูล รกัษา บรรเทาอาการปวดในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีเ่ขา้รบับรกิาร โดยการใชย้าพอกสมุนไพรทีม่ส่ีวนประกอบ

ของเครื่องยาหลากหลายชนิดแต่เน่ืองด้วยรูปแบบวธิกีารใชม้ขี ัน้ตอนทีห่ลากหลาย ยาพอกที่เป้ือนเสื้อผา้ผูป่้วย และ

จากสถิติผู้มารบับริการที่มอีาการปวดเข่าที่เพิม่ขึ้นอย่างต่อเน่ืองทําให้ผู้วจิยัตระหนักถึงปัญหาดงักล่าวจงึได้มกีาร

พฒันาสูตรตํารบัยาสไลมพ์อกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา่ขึน้ โดยนําตํารบัยาทีม่สีรรพคุณแกล้มในขอ้ดูดพษิจากขอ้

เข่าประกอบดว้ย ไพล ขมิ้นชนั อย่างละ 200 กรมั ดปีล ีชา้พลู สะคา้น เจตมูลเพลงิแดง เหงา้ขงิแหง้ ดอกพกุิล ดอก

สารภี เกสรบวัหลวง ดอกจนัทน์ โกศสอ ดอกกานพลู ลูกกระวาน ดอกมะล ิผวิมะกรูด อย่างละ 100 กรมั สกดัเป็น

น้ํามนัพอก จากนัน้นําน้ํามนัพอกทีส่กดัแลว้ 60 มลิลลิติร แป้งขา้วจา้ว 360 กรมั กาวน้ํา 300 มลิลลิติร ครมีอาบน้ํา 100 

มลิลลิติร น้ํายาล้างตา 20 มลิลลิติร เบบี้ออยด์ 10 มลิลลิติร สผีสมอาหารนํามานวดผสมกนัแล้วปั้นเป็นก้อนใส่บรรจุ

ภณัฑ ์ลกัษณะสไลมท์ีไ่ดเ้วลานําไปใชพ้อกเขา่ใหก้บัผูป่้วยจะไมเ่ป้ือนเสือ้ผา้ผูป่้วย ทาํความสะอาดงา่ยเหมาะกบัผูท้ีเ่ขา้

รบับรกิารทีค่ลนิิกแพทยแ์ผนไทยเป็นอย่างมาก ผูว้จิยัจงึนําสไลมพ์อกเขา่ดงักล่าวมาปรบัปรุงและพฒันาทัง้รปูแบบการ

ผลติบรรจุภณัฑเ์พื่อใหไ้ดผ้ลติภณัฑ์สไลม์สะดวกต่อการใชง้าน และเพื่อบรรเทาอาการปวดเขา่ในผูป่้วยโรคเขา่เสื่อมที่

สอดคล้องกบัแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานส่งเสรมิให้มบีรกิาร

คลนิิกการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกแบบครบวงจรเพื่อใหก้ารรกัษาโรคทัว่ไปและเฉพาะโรค 4 โรค ไดแ้ก่ 

โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต โรคขอ้เข่าเสื่อม โรคไมเกรน และโรคภูมแิพ้ทางเดนิหายใจส่วนต้น อีกทัง้ยงัเป็นการศึกษา

ประสทิธผิลการใชส้ไลม์พอกเข่าในการบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคเข่าเสื่อมทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยโรคจากแพทย์

แผนปัจจุบนัว่าเป็นขอ้เขา่เสื่อม ทัง้น้ีผูว้จิยัหวงัว่าการวจิยัครัง้น้ีจะเป็นอกีทางเลอืกใหก้บัผูป่้วยทีม่าเขา้รบัการรกัษาโรค

ขอ้เข่าเสื่อมเพื่อช่วยลดปรมิาณการใชย้า และช่วยบรรเทาอาการปวดของขอ้เข่า ลดอตัราการรกัษาโดยการผ่าตดัขอ้

เข่า อกีทัง้ยงัช่วยใหผู้ป่้วยทีม่ารบับรกิารสามารถใชง้านขอ้เข่าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาประสทิธผิลการใชส้ไลม์พอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม และเพื่อวดัประสทิธผิลก่อน 

และหลงัการใชส้ไลมพ์อกเข่าของค่าเฉลีย่คะแนนระดบัความปวดขอ้เข่าในผูป่้วยโรคเข่าเสื่อมทีม่ารบัคลนิิกแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภรูทิตัโต 

 

วสัดแุละวิธีการ 

 การวจิยัครัง้น้ีดําเนินการทดลองตามรปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi experimental) แบบ One group pretest-

posttest design โดยกลุ่มตวัอย่างต้องได้การตรวจคดักรองและวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัว่าเป็นผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม

ทีม่ารบัการรกัษาดว้ยสไลม ์ณ คลนิิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

 ประชากรและตวัอย่าง 

 ประชากร คอื ผูท้ีม่อีาการทางคลนิิกร่วมกบัไดร้บัการฉายภาพรงัสปีระกอบการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม

จากแพทยแ์ผนปัจจุบนัและใชร้หสัมาตรฐานการวนิิจฉยัโรค (International Classification of Diseases, Tenth Revision, 

ICD-10) ทีร่ะบุในฐานขอ้มลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยรหสั M179 ณ โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต 

 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อมที่ได้รบัการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบนัจะถูกส่งตวัมายงัคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารย์มัน่ ภูริทตัโต จงัหวดัสกลนคร จํานวน 39 คน คํานวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.4 โดยกําหนด Effect size dz = 0.42 [6] Alpha = 0.05 และค่า Power = 0.8 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมด 39 คน และเพื่อป้องกนัอตัราการสญูเสยีกลุ่มตวัอย่างถอนตวัออกก่อนจบโครงการ (Drop-out rate) จะคาํนวณ
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กลุ่มตวัอย่างเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 10 [7] จงึไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 44 คน และมเีกณฑก์ารคดัเขา้ เกณฑ์การคดัออก เกณฑ์

การถอนตวั และเกณฑก์ารยุต ิดงัน้ี 

 เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 

 1) ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมตามเกณฑจ์ากแพทยแ์ผนปัจจุบนัระดบัที ่2  

 2) เป็นเพศชายและเพศหญงิ  

 3) มอีายุ 50 ปีขึน้ไป 

 เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) 

 1) ผูท้ีม่ปีระวตักิารแพส้มุนไพรหรอืการแพเ้กสรดอกไม ้และหญงิตัง้ครรภห์รอือยู่ระหว่างการใหน้มบุตร 

 2) มภีาวะขอ้เขา่อกัเสบเฉียบพลนั บวม แดง รอ้น มแีผลเปิดบรเิวณเขา่แผลเรื้อรงั และไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามี

ภาวะกระดกูแตก หกั หรอืโรคมะเรง็ โรคอื่นๆ ทีร่า้ยแรง  

 3) ได้รบัการรกัษาด้วยวธิอีื่นที่มผีลต่ออาการปวดเข่า เช่น ทานยาแก้ปวด ฉีดยา นวด ประคบ การฝังเขม็ 

กายภาพบําบดั เป็นตน้  

 เกณฑก์ารถอนตวัของกลุ่มตวัอย่าง (Discontinuation criteria) 

 1) ผูป่้วยทีม่อีาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชส้ไลมพ์อกเขา่หรอืมอีาการปวดทีเ่พิม่ขึน้ 

 เกณฑก์ารยุติของกลุ่มตวัอย่าง (Terminal criteria) 

 1) ไม่สามารถเกบ็ขอ้มลูขณะทาํการวจิยัไดจ้นครบตามทีกํ่าหนด 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 1) แบบบนัทกึผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ค่าดชันีมวลกาย การรกัษา 

 2) แบบประเมนิวดัระดบัความปวดของขอ้เขา่รปูแบบ VAS scale 

 3) แบบประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมดว้ย Oxford Knee Score  

 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื 

 1) ด้านแบบบนัทึกผู้ป่วยผู้วิจยันําแบบประเมินของงานวิจยัที่ปรบัปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จาํนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงคข์องงานวจิยักบัแบบสอบถามและมาคาํนวณหาดชันี

ความสอดคล้อง (IOC) โดยใชด้ชันีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence)[8] ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.67-

1.00 ถอืว่ามคีวามสอดคลอ้งอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้

 2) การประเมนิคุณภาพสไลมพ์อกเขา่ [9] ผูว้จิยัใชร้ปูแบบประเมนิเกณฑล์กัษณะแต่ละดา้นของผลติภณัฑ์ทัง้ 

6 ดา้น โดยผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 3 ท่าน ซึง่ผลของการประเมนิ คอื ทุกดา้นมคีุณภาพอยู่ในระดบัผ่าน 

  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยน้ีผ่านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร  

เมื่อวนัที ่11 มนีาคม 2568 รหสัโครงการ HEC-04-67-021 

 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัน้ีดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 

 1) ดําเนินการสํารวจผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเขา่เสื่อมไดร้บัการวนิิจฉยัโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะถูกส่งตวัมายงัคลนิิก

แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต และใชร้หสัมาตรฐานการวนิิจฉยัโรค (ICD-10) รหสั M179  

 2) สอบถามความสมคัรใจชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั และชี้แจงใหผู้ป่้วยทราบว่าขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัจะถูกเกบ็รกัษาไว ้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมสีทิธิถ์อนตวัออกจากโครงการวจิยั

เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เขา้ร่วมการวจิยัหรอืถอนตวัออกจากโครงการวจิยัน้ีจะไม่มี
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ผลกระทบต่อการบรกิาร และการรกัษาทีส่มควรจะไดร้บัแต่ประการใด เมื่อผูป่้วยยนิยอมใหค้วามร่วมมอืจงึดําเนินการ

ขัน้ตอนต่อไป 

 3) เก็บบนัทกึขอ้มูลผู้ป่วย และรายละเอียดการสัง่ใช้สไลม์พอกเข่าในแต่ละครัง้จากฐานข้อมูลเวชระเบียน

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระอาจารย์มัน่ ภูริทัตโต เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

โดยแพทย์แผนปัจจุบนัว่าเป็นโรคเขา่เสื่อม โดยใชร้หสัมาตรฐานการวนิิจฉยัโรคทีร่ะบุดว้ยรหสั M179 ณ โรงพยาบาล

พระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต ตัง้แต่ 1 เมษายน 2568 - วนัที ่30 มถิุนายน 2568 ซึง่ไดม้กีารบนัทกึขอ้มลูทีจ่าํเป็นในการสัง่

ใช้ยาในแต่ละครัง้ (Visit) โดยบนัทกึรายการยา (Drug item) ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร (ได้แก่ วนัเดอืนปีเกิด เพศ 

สทิธกิารรกัษา ทีอ่ยู่) รายละเอยีดการสัง่ใชย้า ไดแ้ก่ วนัทีจ่่ายยา ขนาดใชต้่อครัง้ ความถี่ในการใชต้่อวนั และปรมิาณ

ทัง้หมดทีส่ัง่ใช ้

 4) สมัภาษณ์ผูป่้วยดว้ยแบบบนัทกึผูป่้วย แบบประเมนิวดัระดบัความปวดของขอ้เขา่รปูแบบ VAS scale และ

แบบประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมดว้ย Oxford Knee Score 

 5) ผูว้จิยันํากอ้นสไลมน้ํ์าหนัก 120 กรมั แลว้นํามาพอกบรเิวณเขา่ใหผู้ป่้วยทิง้ไว ้15 นาท ีโดยทาํการพอกเขา่

วนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนั วนัเวน้วนั จนัทร ์พุธ ศุกร ์โดยทาํการพอกเขา่ครัง้ละ 15 นาท ีโดยไม่ตอ้งลา้งออก [10,11] 

 6) นําขอ้มลูทีไ่ดบ้นัทกึลงในคอมพวิเตอรเ์พื่อวเิคราะห ์และสรุปผล 

 7) วเิคราะห ์แปลผล และสรุปผลการวจิยั 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวจิยัเพื่อทดสอบสมมตฐิานในการวจิยัทาํการวเิคราะหด์ว้ยคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมประมวลผลทาง

สถติแิบบสาํเรจ็รปู SPSS Statistics ver.27 ซึง่สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์ดงัน้ี  

  1) ขอ้มูลทัว่ไป ใช้สถิติพรรณนาในการแจกแจงความถี่เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

  2) ผลของการประเมนิผลคะแนนระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่าก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถติ ิ

Paired Simple t-test 

 

ผลการศึกษา 

 1) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 68.18 มอีายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 50-60 ปี รอ้ยละ 45.45 อาชพี

ส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองมอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 38.64 โรคประจําตวักลุ่มทดลองไม่มโีรคประจําตวั ร้อยละ 100  

ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ระดับ 23-24.90 น้ําหนักเกิน ร้อยละ 43.18  

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมขา้งซ้าย รอ้ยละ 47.73 รองลงมาคอื เป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมทัง้สองขา้ง รอ้ยละ 

31.82 และ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมขา้งขวา ร้อยละ 40.45 ตามลําดบั พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอาการปวดขอ้เข่า พบว่า  

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมที่ก่อใหเ้กดิอาการปวดขอ้เขา่จากอริยิาบถจากการทํางานร่วมกบัความเสื่อมของ

ร่างกาย รอ้ยละ 63.64 ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จาํนวน รอ้ยละ ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n=44) 

จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 

 ชาย 14 31.82 

 หญงิ 30 68.18 

2. อายุ     

 50 – 60 ปี 20 45.45 

 61 – 69 ปี 24 54.55 

3. อาชพี 

 เกษตรกร 17 38.64 

 คา้ขาย 10 22.73 

 รบัจา้ง 8 18.18 

 แม่บา้น 4 9.09 

 พนักงานรฐัวสิาหกจิ 3 6.82 

 รบัราชการ 2 4.55 

4. โรคประจาํตวั 

 ไม่ม ี 44 100 

5. ค่าดชันีมวลกาย 

 18.5 - 22.90 ปกตสิมส่วน 5 11.37 

 23 - 24.90 น้ําหนักเกนิ 19 43.18 

 25 - 29.90 อว้นระดบั 1 12 27.27 

 มากกว่า 30 อว้นระดบั 2 8 18.18 

6. ขา้งทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสื่อม 

 ขา้งซา้ย 21 47.73 

 ขา้งขวา 9 20.45 

 ทัง้สองขา้ง 14 31.82 

7. พฤตกิรรมทีก่่อใหเ้กดิอาการปวดขอ้เขา่ 

 ความเสื่อมของร่างกาย 10 22.73 

 อริยิาบถจากการทาํงาน 6 13.64 

 ความเสื่อมของร่างกายและอริยิาบถจากการทาํงาน 28 63.64 

  

 2) การวดัประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชส้ไลม์พอกเข่าของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เข่า (ขอ้เข่า

ซา้ย) มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

 พบว่า ก่อนการทดลองมค่ีาเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ขา้งซ้าย เท่ากบั 5.71+1.01 คะแนนหลงัการ

ทดลองมค่ีาเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่าขา้งซ้าย เท่ากบั 3.86+0.79 คะแนน เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระดบั

ความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ขา้งซา้ยก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดหลงัการทดลองมค่ีาระดบั

ความเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยระดบัความ

เจบ็ปวดของขอ้เขา่ขา้งซา้ย เท่ากบั 1.86 คะแนน (95% CI : 2.22 ถงึ 1.50) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ประสทิธผิลก่อน และหลงัการใช้สไลม์พอกเข่าของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดข้อเข่า (ขอ้เข่าซ้าย) 

n=21 คน 

ระดบัความปวด n X� S.D. Mean Difference t p-value 

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 21 5.71 1.01    

     1.86 10.73 p<0.05 

     หลงัการทดลอง 21 3.86 0.79    
วดัผลดว้ยสถติ ิPaired Simple t-test โดยกําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั P-value = 0.05 

 

 3) การวดัประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชส้ไลม์พอกเข่าของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เข่า (ขอ้เข่า

ขวา) มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

 พบว่า ก่อนการทดลองมค่ีาเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่าขา้งขวา เท่ากบั 6.44+0.88 คะแนนหลงัการ

ทดลองมค่ีาเฉลี่ยระดบัความเจ็บปวดของขอ้เข่าขา้งขวา เท่ากบั 4.67+1.00 คะแนน เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระดบั

ความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ขา้งขวาก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดหลงัการทดลองมค่ีาระดบั

ความเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยระดบัความ

เจบ็ปวดของขอ้เขา่ขา้งขวา เท่ากบั 1.78 คะแนน (95% CI : 2.12 ถงึ 1.44) ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชส้ไลมพ์อกเขา่ของค่าเฉลีย่คะแนนระดบัความปวดขอ้เขา่ (ขอ้เขา่ขวา) n=9 คน 

ระดบัความปวด n X� S.D. Mean Difference t p-value 

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 9 6.44 0.88    

     1.78 12.09 p<0.05 

     หลงัการทดลอง 9 4.67 1.00    
วดัผลดว้ยสถติ ิPaired Simple t-test โดยกําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั P-value = 0.05 

 

 4) การวดัประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชส้ไลม์พอกเข่าของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เข่า (ขอ้เข่า

สองขา้ง) มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

 พบว่า ก่อนการทดลองมค่ีาเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่าทัง้สองขา้ง เท่ากบั 5.50+1.02 คะแนนหลงั

การทดลองมค่ีาเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่าทัง้สองขา้ง เท่ากบั 3.57+1.09 คะแนน เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย

ระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ทัง้สองขา้งก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดหลงัการทดลองมี

ค่าระดบัความเจบ็ปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) โดยค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยระดบั

ความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ทัง้สองขา้ง เท่ากบั 1.93 คะแนน (95% CI : 2.28 ถงึ 1.57) ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



69  |  Vol. 18 No. 2, May – August, 2025                        Health Science, Science and Technology Reviews 
 

ตารางท่ี 4 ประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชส้ไลมพ์อกเขา่ของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เขา่ (ขอ้เข่าสองขา้ง) 

n=14 คน 

ระดบัความปวด n X� S.D. Mean Difference t p-value 

กลุ่มทดลอง 

     ก่อนการทดลอง 14 5.50 1.02    

     1.93 11.72 p<0.05 

     หลงัการทดลอง 14 3.57 1.09    
วดัผลดว้ยสถติ ิPaired Simple t-test โดยกําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั P-value = 0.05 

 

 5) ขอ้มลูระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมก่อน และหลงัการใชส้ไลมพ์อกเขา่ มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

 พบว่า หลงัการทดลองใช้สไลม์พอกเข่ากลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉลี่ยของค่า Oxford Knee Score เท่ากบั 

29.64+4.46 คะแนน ซึง่สงูกว่าก่อนการทดลองใชส้ไลมพ์อกเขา่ทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่ของค่า Oxford Knee Score เท่ากบั 

17.45+3.19 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อมก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนหลงัการทดลองเพิม่สูงขึน้ ระดบัความเจ็บปวดลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ดงัแสดงใน

ตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ผลการประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อม (Oxford Knee Score) n=44 คน 

ระดบัความรนุแรงของโรคเข่าเส่ือม X� S.D. t p-value 

กลุ่มทดลอง     

     Oxford Knee Score (ก่อน) 17.45 3.19 
15.92 p<0.05 

     Oxford Knee Score (หลงั) 29.64 4.46 
วดัผลดว้ยสถติ ิPaired Simple t-test โดยกําหนดค่านัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั P-value = 0.05 

 

วิจารณ์ 

 การศกึษาประสทิธผิลการใช้สไลม์พอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมที่มารบับรกิาร

คลนิิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารย์มัน่ ภูรทิตัโต จงัหวดัสกลนคร การศกึษาครัง้น้ี พบว่า สไลม์พอกเข่า

สามารถบรรเทาอาการปวดเขา่ในผูป่้วยโรคเขา่เสื่อม ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานหลกัของงานวจิยัอกีทัง้จากกลุ่มทดลอง

พบเพศหญงิมากทีสุ่ด และส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรเป็นหลกัทาํใหร่้างกายเกดิการใชง้านทีห่นักอยู่ตลอดเวลา

ร่างกายเกดิการบาดเจบ็ อาจทําใหก้ระดูกขอ้ต่อเกดิการเปลี่ยนแปลง และส่งผลใหม้อีาการปวดขอ้เข่าตามมา [12][13] 

และในการวจิยัครัง้น้ี พบว่า เป็นเพศหญงิ และมอีายุทีม่ากขึน้ เน่ืองจากผูห้ญงิทีม่อีายุสงูขึน้ เมื่อเขา้สู่วยัทองย่อมทาํให้

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงจงึมกัทําใหร่้างกายเกดิความเสื่อมไดง้่ายกว่าเพศชาย [13] ส่วนใหญ่มค่ีาดชันีมวลกายอยู่ที่

ระดบั 23 - 24.90 น้ําหนักเกนิ เน่ืองจากน้ําหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้มกัส่งผลใหร่้างกายหรอืบรเิวณขอ้เข่าตอ้งรบัน้ําหนักเพิม่

มากขึน้ประกอบกบัความเสื่อมของทางร่างกายการสลายของมวลกระดูก อกีทัง้ในผูท้ีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิมกัพบเซลล์

ไขมนัทีม่ากเกนิไปซึ่งมกัมผีลต่อเซลล์กระดกูอ่อน และเซลล์กระดูก ส่งผลใหข้อ้เขา่มคีวามเสื่อมทีเ่รว็ขึน้อนัเป็นผลมา

จากการเพิม่แรงทีก่ระทาํต่อขอ้เขา่ทีต่อ้งรบัน้ําหนักของร่างกาย และถอืเป็นหน่ึงในปัจจยัทีท่าํใหเ้กดิโรคเขา่เสื่อมอย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 [14,15] 
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 การใชส้ไลมพ์อกเขา่ทีม่ส่ีวนประกอบของสมุนไพรฤทธิร์อ้น อาท ิไพล ขมิน้ชนั ดปีล ีและกระวานทีผ่สมในเน้ือ

สไลม์นัน้มีลกัษณะข้น ยืด ซึ่งสมุนไพรในตํารบัมีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการปวด ลดการอกัเสบ อีกทัง้ตัวสไลม์ 

ทีม่ลีกัษณะเป็นก้อนยดึตดิเกาะกบัร่างกายได ้และสามารถลอกออกไดง้่ายโดยไม่เลอะเป้ือนจงึเหมาะสําหรบันํามาใช้

พอกบริเวณข้อเข่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ Bunpean et al, 2020 [9] พบว่าสไลม์ที่มีลักษณะเหนียว ยืด และ 

มส่ีวนประกอบของสมุนไพรฤทธิร์้อนที่คล้ายคลงึกนัเมื่อนํามาใช้พอกเข่าในผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อมสามารถลดระดบั

ความไดอ้ย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 และลกัษณะของสไลมท์ีนํ่ามาใชพ้อกเข่ามคีวามสะดวกต่อการใชง้าน 

เหมาะสม และบรรเทาอาการปวดไดโ้ดยอยู่ในระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ด (M=4.54, SD.=0.40)    

 ผลการประเมนิระดบัคะแนนความปวดขอ้เขา่ก่อน และหลงัการใชส้ไลมพ์อกเขา่ในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมของ

คลนิิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต ในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีม่อีาการปวดเขา่ขา้งซา้ย ขา้งขวา 

และทัง้สองขา้งดว้ยวธิกีารรกัษาดว้ยการพอกสไลมบ์รเิวณรอบๆ ขอ้เขา่ครัง้ละ 15 นาท ีเป็นเวลา 3 วนั แบบวนัเวน้วนั 

พบว่า ผูป่้วยมอีาการปวดขอ้เข่าลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึ่งจากการพอกเข่าดว้ยสไลม์นัน้ สามารถ

บรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้ทัง้สองขา้ง ทัง้น้ีในส่วนของสไลม์พอกเข่านัน้ มีส่วนประกอบของสมุนไพรที่สามารถ

บรรเทาอาการ และลดการอกัเสบได ้อาท ิเหงา้ขงิแหง้ ดปีล ีชา้พลู สอดคล้องกบัการศกึษาของ Poonsuk et al, 2017 

[16] พบว่าในตํารบัยาพอกเข่าที่มสีมุนไพรฤทธิร์้อนสามารถลดระดบัความปวดของเข่าดขีึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิp-value < 0.001 อกีทัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bunpean et al, 2020 [9] พบว่าในการใชส้ไลม์

พอกเขา่จากส่วนประกอบของสมุนไพรทีค่ลา้ยคลงึกนันัน้สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเขา่ และลดระดบัความรุนแรง

ของโรคขอ้เขา่เสื่อมลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 นัน้เน่ืองจากในสไลมม์ตีวัยาสาํคญัทีม่ผีลต่ออาการปวด 

การไหลเวยีนโลหติ และฤทธิต์า้นการอกัเสบ อาท ิไพล [17] ขมิ้นชนั [18] และดปีล ี[19] ซึ่งเป็นยาสมุนไพรทีม่รีสรอ้น 

และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kensila U, Janthasri A., 2021 [20] พบว่าหลงัการพอกสมุนไพรในผูป่้วยโรคขอ้

เขา่เสื่อมนัน้มค่ีาคะแนนเฉลีย่ระดบัความปวดเขา่ลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิp < .001 ซึง่ยาพอกสมุนไพรสามารถ

ลดอาการปวด ลดความฝืดของขอ้เข่าในช่วงเวลาของการเปลี่ยนอริยิาบถไดนั้น้สอดกบัการศกึษาของ Poonsuk et al, 

2017 [16] ผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมทีไ่ดร้บัการพอกยาสมุนไพรมค่ีาระดบัความฝืดของขอ้ลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั p < 0.001 ซึ่งอาการฝืดของขอ้เข่าเป็นผลมาจากความปวด และการอกัเสบบรเิวณของขอ้เข่า ส่งผลใหผู้ป่้วยมี

การเคลือ่นไหวทีน้่อยลงมกีารเปลีย่นแปลงน้ําไขขอ้ทําใหคุ้ณสมบตักิารหล่อลื่นในขอ้ลดลง ดงันัน้ระดบัความฝืดของขอ้

ลดลงเป็นผลมาจากระดบัความปวดของขอ้เขา่ทีล่ดลง และส่งผลใหส้ามารถใชง้านไดด้ขี ึน้ 

 สไลม์พอกเข่าเมื่อนํามาใช้พอกบริเวณเข่าในผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมล้วนประกอบไปด้วยสมุนไพรฤทธิร์้อนมี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามหลกัทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนัน้ ยาพอกฤทธิร์อ้นจะช่วยกระตุน้วาตะธาตุใหม้ี

การขบัเคลื่อนกระจายลมทีอ่ ัน้ในบรเิวณเข่ากระตุน้เสมหะธาตุใหเ้กดิการไหลเวยีนทีด่ขี ึน้อาศยัลมเป็นตวันําพาใหเ้กดิ

การเคลื่อนไหวลดความหนืดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของเข่าได้ด ีส่งผลไปยงัปถวธีาตุให้กลบัมาทํางานได้ดีมากขึ้นซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ Heebthong et al, 2024 [21] พบว่าส่วนประกอบในตํารบัยาพอกมคีวามคล้ายคลงึกนั 

โดยมฤีทธิย์ารอ้นทีช่่วยปรบัตรธีาตุใหก้ลบัมาทาํงานไดด้ยีิง่ขึน้ 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

 การศกึษาประสทิธผิลการใช้สไลม์พอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมที่มารบับรกิาร

คลนิิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพระอาจารยม์ัน่ ภูรทิตัโต จงัหวดัสกลนคร พบว่า มผีลต่อการบรรเทาอาการปวดขอ้

เขา่ไดใ้นช่วงระยะเวลาการรกัษาทีส่ ัน้ประมาณ 1 สปัดาห ์โดยวธิกีารรกัษาแบบวนัเวน้วนั เป็นระยะเวลา 3 วนั 

 ข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการวจิยักลุ่มเดยีววดัผลก่อน และหลงั ซึง่ยงัขาดกลุ่มควบคุม เพื่อเปรยีบเทยีบผลการรกัษา

ในครัง้น้ี ในอนาคตต่อไปควรศกึษาสองกลุ่ม 
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