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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

บทท่ี ๑ 

บทน า 

๑. ที่มาและความส าคัญ 

        โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of  Knee) เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุซึ่ง
เกิดจากการใช้ข้อเข่ามาเป็นเวลานาน  แต่ในปัจจุบันพบว่าโรคข้อเข่าเสื่อมจะพบได้บ่อยขึ้นในผู้ที่มีอายุน้อย
โดยเฉพาะในช่วงวัยกลางคนและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาเหตุอาจจะไม่ได้เป็นเรื่องของอายุ แต่
เป็นเรื่องของการมีน้ำหนักตัวเกิน และการใช้เข่ามากเกินไปหรือใช้ผิดท่าผิดวิธี จนทำให้กิดปัญหาข้อเข่าเสื่อม
เร็วกว่าปกติ มีอาการปวดขัดที่ข้อเข่า ไปจนถึงมีความเจ็บปวดอย่างรุนแรง จากสถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ประเทศไทยข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2550 - 2552 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วย
ทั้งประเทศและคิดเป็นอัตราส่วนต่อแสนประชากรได้เท่ากับ 21,315 คิดเป็น 33.87% , 24,589 คิดเป็น 
38.90% และ 25,723 คิดเป็น 40.54% ตามลำดับ[๑] กล่าวถึงโรคข้อเข่าเสื่อมว่าเป็นโรคข้อที่เกิดจากการ

เสื่อมของกระดูกอ่อนข้อต่อจากอายุที่เพ่ิมขึ้นและการใช้งานมากจนเกิดการสึกกร่อนของกระดูกผิวข้อ ส่วน
ใหญ่จะพบผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมากจนไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ และได้รับการรักษาด้วยวิธีการไม่ใช้ยาและใช้ยาแล้วไม่ได้ผล จำเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดเพือ่เปลี่ยนข้อเข่าเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
               จากสถานการณ์ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วง
ปี 2554 – 2557 [๒] พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาในหน่วยบริการเพ่ิมขึ้น จาก 241 ,135 ราย เป็น 
274,133 ราย เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นปีละ 8 ,250 ราย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีจำนวน
เพ่ิมข้ึน จาก 6,353 รายในปี 2557 เป็น 8,690 ราย ในปี 2558 และ 10,736 รายในปี 2559  คิดเป็น
อัตราเฉลี่ยเพ่ิมร้อยละ 23 ต่อปี ทั้งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต จากข้อมูล
การสาธารณสุขไทย 2554-2558 [๓] พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการสิทธิบัตรทองร้อยละ ๗๕  ประกันสังคมร้อย
ละ ๑๖ ข้าราชการร้อยละ ๙  สิทธิประกันสุขภาพเอกชนร้อยละ ๒.๒ และจากข้อมูลระเบียนรายงานของ
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยรวมทั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยที่นนทบุรีและศูนย์ราชการตั้งแต่ปี พ.ศ.
2555 - 2563 พบว่ามีผู้มารับบริการหัตถการพอกเข่ามากถึง ๗,๒๗๙ ราย คิดเป็นจำนวน ๑๒,๕๑๙ ครั้ง 
เฉลี่ยคนละ ๒ ครั้งต่อราย  ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าจากปัญหาข้อเข่าเสื่อม จะมีอาการทางคลินิก คือ 1) มี
อาการปวดต้ือๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุตำแหน่งได้ชัดเจน อาการปวดมักเป็นเรื้อรังและมากขึ้น
เมื่อใช้งาน หรือลงน้ำหนักบนข้อนั้น ๆ อาการจะทุเลาลงเมื่อพักการใช้งานหากการดำเนินโรครุนแรงขึ้นอาจทำ
ให้ปวดตลอดเวลาแม้กลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการตึงบริเวณพับเข่า 2) ข้อฝืด (stiffness) พบได้บ่อย
ในตอนเช้าแต่มักไม่เกิน 30 นาทีอาการฝืดอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็น
เวลานานเรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อหนืด (gelling phenomenon) 3) ข้อบวมและผิดรูป (swelling and 
deformity) อาจพบขาโก่ง (bowlegs) หรือเข่าฉิ่ง (knock-knee) ข้อที่บวมเป็นการบวมจากกระดูกงอกโปน
บริเวณข้อ 4) สูญเสียการเคลื่อนไหวและการทำงานผู้ป่วยมีอาการเดินไม่สะดวก ๕) มีเสียงดังกรอบแกรบ 
(crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 
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          โรคลมจับโปงแห้งเข่าเป็นอาการหนึ่งของโรคข้อเข่าเสื่อม ( Osteoarthritis of Knee ) ตาม
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยนั้นมีความหมายถึงโรคลมชนิดหนึ่ง ซึ่งทำให้มีอาการปวดบวมตามข้อ มีน้ำใสในข้อ 
โดยเฉพาะข้อเข่า และข้อเท้า แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ลมจับโปงน้ำและลมจับโปงแห้ง  สาเหตุของการเกิด
โรคลมจับโปงแห้งเข่าพบว่าเกิดธาตุลมที่พิการหรือกำเริบหรืออาจเกิดจากเหตุที่ทำให้ธาตุลมผิดปกติเอง หรือ
เป็นผลจากธาตุอ่ืนที่ผิดปกติก่อนแล้วมีผลกระทบกับธาตุลม จากการทบทวนเอกสารพบว่าสถิติข้อมูลโรคลม
จับโปงแห้งเข่าจะมีอาการแสดงเหมือนกับโรคข้อเข่าเสื่อมตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน กล่าวคือ จะมี
อาการปวดเข่า เข่าอักเสบไม่ชัดเจน มักพบเสียงกรอบแกรบในข้อเข่า ข้อเข่าฝืด สะบ้าติด ข้อพับเข่าได้ไม่ดีนัก 
เมื่อพบอาการดังกล่าวตามมาตรฐานแพทย์แผนไทยจะมีวิธีการรักษาอาการด้วยการนวดรักษาเฉพาะจุดเพ่ือส่ง
เลือดให้ไปเลี้ยงบริเวณข้อเข่ามากขึ้นลดการเกร็งของกล้ามเนื้อรอบๆข้อ กระตุ้นระบบไหลเวียนบริเวณข้อเข่า
ใหดี้ขึ้นหลังจากนั้นจะทำการประคบสมุนไพรหรือใช้ยาพอกเข่าเพ่ือลดอาการปวดข้อเข่า ข้อฝืด เพ่ิมการใช้งาน
ข้อเข่าได้ดีขึ้น ซึ่งพบว่ามีผู้วิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการพอกเข่ามากมาย เช่น รายงานการวิจัยของสุดารัตน์ 
เกตุรัตน์และยุพลักษณ์ ส่อสืบ[๔] ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดเข่าด้วยการพอกยาสมุนไพรแบบ
ผสมผสานในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า หลังการพอกเข่า ความปวดเข่าลดลง การปวดข้อเข่าและการใช้งานข้อ
เข่าดีขึ้น เช่นเดียวกับกันต์ฤทัย มาลัย[๕] และคณะ ได้ศึกษาประสิทธิผลของตำรับยาพอกเข่าเพ่ือลดอาการปวด
เข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมก็ให้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาของสุดารัตน์ เกตุรัตน์ และยุพลักษณ์ ส่อสืบ นอกจากนี้
ยังมีผู้วิจัยอีกมากที่ได้ศึกษาเรื่องนี้ซึ่งก็ได้ผลไม่แตกต่างกันมากนัก แต่อย่างไรก็ตามจะพบว่างานวิจัยเหล่านี้เป็น
งานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างไม่มากนักและยังไม่มีการศึกษาเชิงการทดลอง ทำให้ขาดการยอมรับในทางการแพทย์
และสาธารณสุข และยังพบรายงานการศึกษาของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโดย
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานใช้ยาพอกเข่าสูตรนี้ในคลินิกข้อเข่าเสื่อมมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555 ซึ่งได้รับการเผยแพร่สูตรตำรับจากอาจารย์อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และมีการนำมาใช้อย่างต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบันนับเป็นระยะเวลาเกือบ 10 ปี  ต่อมาในปี 2561 ได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกข้อเข่าเสื่อมพบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมด 1,255 ราย ส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น มีเพียงบางรายที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse event : AE) คือ มีผื่นคันที่ผิวหนังจากการแพ้แอลกอฮอล์จำนวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.43 เท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่ายาพอกเข่าสูตรตำรับนี้ซึ่งมีไพลเป็นสมุนไพรหลัก มี
สรรพคุณแก้อาการปวด แก้อักเสบ แก้บวม แก้เส้น จึงเหมาะสำหรับผู้ที่มีอาการปวดจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า  
                 จากข้อมูลความสำคัญในประเด็นที่กล่าวมานี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของผู้ที่มีปัญหา
การปวดจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า จึงได้จัดทำโครงการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของหัตถการพอก
เข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นการศึกษาทดลองเชิงสุ่มและมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Randomized Controlled Trial) โดยคาดหวังว่าผลการศึกษานี้จะทำให้การพอกเข่าเป็น
หัตถการที่สำคัญในการช่วยลดอาการปวดอาการฝืดและเพ่ิมการเคลื่อนไหวข้อเข่าให้ดีขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นปกติ ซึ่งสามารถลดการใช้ยาแก้ปวด ลดความเสี่ยงจากการผ่าตัด
ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางในการกำหนดชุดสิทธิประโยชน์สำหรบัประชาชนที่มา
รับบริการแพทย์แผนไทยได้อย่างเท่าเทียมกันต่อไป 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

๒.วัตถุประสงค์ 

   ๒.๑ วตัถปุระสงคท์ั่วไป   

                  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยจากหัตถการพอกเข่าร่วมกับนวดไทยสำหรับใช้ลด
อาการปวดเข่าของกลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโป่งแหง้เข่าหรือโรคข้อเข่าเสื่อม 

        ๒.๒ วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
   1. เพ่ือศึกษาภูมิหลังเกี่ยวกับลักษณะประชากรและระดับภาวะเข่าเสื่อมจากฟิล์มเอกซเรย์
ของผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 
   2. เพ่ือประเมินผลทางคลินิกในผู้ป่วยโรคลมจับโป่งแห้งเข่า (โรคข้อเข่าเสื่อม)  เกี่ยวกับ 
ความปวด ความฝืด และความสามารถในการใช้งาน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม (นวด) กับกลุ่มทดลอง 
(นวด ร่วมกับพอกเข่า)  
   3. เพ่ือประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0 –  4 กับอาการทางคลินิกในกลุ่มอาสาสมัครทั้งสอง
กลุ่มและแยกรายกลุ่ม 
                     ๔. เพ่ือประเมินความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์ เกี่ยวกับการนวดและการพอกเข่าใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าหลังสิ้นสุดการรักษา ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 ๓. ค าจ ากัดความ 

โรคลมจับโปงแห้งเข่า  หมายถึง  โรคลมชนิดหนึ่ง ที่มีการอักเสบเรื้อรังของข้อเข่า ทำให้มีอาการบวม
บริเวณข้อเข่าเล็กน้อย มีอาการเหมือนข้อเข่าเสื่อมตามหลักการวินิจฉัยของแพทย์แผนปจัจุบัน 

ประสิทธิผลการพอกเข่าผู้ป่วยลมจับโปงแห้งเข่า  หมายถึง ผลจากการประเมินทางคลินิกด้วย
เครื่องมือ WOMAC Score จากการนวด และพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดย
ดูผลจากกลุ่มทดลองเมือ่เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุ 

ความปลอดภัยในกลุ่มโรคลมจับโปงแห้งเข่า หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์จากการนวด และการ
พอกเข่า  

ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า หมายถึง อาสาสมัครหรือผู้ร่วมการวิจัย ทีม่ีอาการปวดเข่าเกินกว่า ๔ 
สัปดาห์ขึ้นไป โดยมีอายุตั้งแต่  ๔๐ – ๗๕ ปี ซ่ึงมีอาการแสดงเหมือนกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมของแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชใน
พ้ืนที่นำร่องรวม 9 แห่ง จาก ๔ ภาค 

การทดลองเชิงสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ หมายถึง การทดลองโดยให้ผู้วิจัยในพื้นที่นำร่องคัดเลือก
โดยการจับฉลากหมายเลขค่ีและคู่ โดยนำมาเปรียบเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่ม (เลขคีเ่ป็นกลุ่มควบคุม, เลขคูเ่ป็น
กลุ่มทดลอง ) 

กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง กลุ่มผู้ร่วมการวิจัยทีไ่ด้รับการบำบัดรูปแบบเดิม (Usual care: 
UC ) ด้วยวิธีการนวด ในการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า ตามคู่มือการนวดที่กำหนด 
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กลุ่มทดลอง (case) หมายถึง กลุ่มผู้ร่วมการวิจัยที่ได้รับการบำบัดรูปแบบเดิมด้วยวิธีการนวด และ

การพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร ตามคู่มือการนวดและคู่มือการพอกเข่าที่กำหนด  
 

๔. ขอบเขตการศกึษา 

         1) ด้านประชากร : ศึกษาในเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการโรคลมจับโปงแห้ง ที่มีอาการปวดเข่าเรื้อรังตั้งแต่ 
4 สัปดาห์ขึ้นไป และมีอายุตั้งแต่ 40-75 ป ี
         2) ด้านระยะเวลา : เก็บข้อมูลในอาสาสมัครกลุ่มที่มีอาการโรคลมจับโปงแห้งเขา่ ที่มีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑ์ โดยจะได้รับหัตถการนวดในกลุ่มควบคุมและหัตถการนวดกับพอกเข่าในกลุ่มทดลองจำนวน 5 ครั้ง
ระหว่างเดือน มกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2564  
          3) ด้านสถานที่ :  ศึกษาในคลินิกแพทย์แผนไทยที่ให้หัตถการพอกเข่าโดยใช้ยาพอกเข่าสูตรตำรับที่มี
ไพลเป็นสมุนไพรหลักในการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า  โดยคัดเลือกโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินพ้ืนที่
ต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในช่วงปีงบประมาณ 
2560-2562  แล้วจึงคัดเลือกหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพในการให้บริการแพทย์แผนไทย โดย
คณะทำงานและทีมผู้ตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติประจำเขตสุขภาพที่ 1-12 ของกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทยท์างเลือก คัดเลือกหน่วยบริการไดท้ั้งสิ้น จำนวน ๙ แหง่ ตามรายชื่อดังนี้ 
๑) รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว จ.เชียงราย ๒) รพ.เด่นชัย อ.เด่นชัย จ.แพร่ 
๓) รพ.ขุนหาญ อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ ๔) รพ.ธาตุพนม อ.ธาตุพนม จ.นครพนม 
๕) รพ.หนองหิน อ.หนองหิน จ.เลย  ๖) รพ.พิชัย อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ ์
๗) รพ.บางปะอิน อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา ๘) รพ.บางใหญ ่อ.บางใหญ ่จ.นนทบุรี 
๙) รพ.ถลาง อ.ถลาง จ.ภูเก็ต  

 

๕. ระยะเวลาศกึษาวจิยั 

         ปีงบประมาณ 2564 ( ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 ) 
 

๖. ประโยชนท์ี่คาดวา่จะไดร้บัจากการวจิยั 

           1. ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าได้รับหัตถการพอกเข่าจากยาพอกเข่าสูตรตำรับที่มีสรรพคุณในการ
รักษาอาการปวดเข่าซึ่งเป็นสูตรตำรับของแพทย์แผนไทยที่มีการใช้มาอย่างยาวนาน เป็นการฟ้ืนฟูสภาพข้อเข่า
ในการเคลื่อนไหวและใช้งานในชีวิตประจำวันไดดี้ขึ้น   
           2. คลินิกแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐ มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการโรคลมจับโปง
แห้งเขา่ตามข้ันตอนการนวดรว่มกับการใช้ยาพอกเข่าสูตรตำรับที่เป็นมาตรฐาน 
           3. ผู้บริหารนำผลการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลม
จับโปงแห้งเข่าในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการเสนอให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์
สำหรับประชาชนที่มารบับริการพอกเข่าในคลินิกแพทย์แผนไทย  
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การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

บทท่ี ๒ 
 

  การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

           การศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้ง
เข่าในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ : การทดลองเชิงสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
2. แนวคิดเก่ียวกับโรคลมจับโปงแห้งเข่า 
3. แนวคิดเก่ียวกับความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

๑. แนวคิดเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม  

            ๑.๑ ความหมายโรคขอ้เขา่เสื่อม[๖] 

           โรคข้อเข่าเสื่อม หรือ osteoarthritis of knee คือ โรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม

ของข้อเข่าตำแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ คือที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (articular cartilage) ใน

ข้อชนิดที่  มีเยื่อบุ (diarthrodial joint) โดยพบการทำลายกระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งเกิดขึ้นอย่างช้า  ๆ อย่าง

ต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี  (biochemical) ชีวกลศาสตร์ 

(biomechanical) และโครงสร้าง (biomorphology) รวมถึงกระดูกบริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ

(subchondralbone) หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ำไขข้อทำให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง โรคนี้ส่วน

ใหญ่พบในผู้สูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกที่สำคัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การทำงานของ

ข้อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง หากขบวนการนี้ดำเนินต่อไปจะมีผลทำให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด [๗] 

              ๑.๒ การแบง่ระยะของโรคขอ้เขา่เสื่อม[๘] แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 

      ระยะที่ 0 ถูกกำหนดให้กับเข่าท่ีปกติและแข็งแรง ระยะที่แย่ที่สุดคือระยะที่ 4  ซึ่งถูกกำหนด
ความรุนแรง ของข้อเสื่อมที่มีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดอาการปวดมากและขัดขวางการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดย
ในระยะที่ 0 ข้อเข่าไม่แสดงอาการของข้อเสื่อม และการทำงานของข้อเข่าได้เต็มที่หรือไม่เจ็บปวด จัดเป็นข้อ
เข่าปกติ 

      ระยะที่ 1 ข้อเข่ามีกระดูกงอก (bone spur) เล็กน้อย ช่องว่างระหว่างกระดูกต้นขาและกระดูก
หน้าแข้งเรียบเสมอกัน คนไข้ไม่รู้สึกถึงความเจ็บปวดหรือไม่สบายเนื่องจากการสึกกร่อนเล็กน้อย 

     ระยะที่ 2 ข้อเข่ามีกระดูกงอก (bone spur) โตขึ้น แต่กระดูกอ่อนยังคงมีขนาดปกติเช่นช่องว่าง
ระหว่างกระดูกสม่ำเสมอแต่แคบลงเมื่อเอกซเรย์ในท่ายืนด้านตรงหน้าและกระดูกไม่ได้ถูหรือขูดกัน  
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การเคลื่อนไหวข้อต่อปกติ เริ่มมีอาการหลังจากการเดินหรือวิ่งมาเป็นเวลานานมีอาการฝืดมากขึ้นในข้อต่อ 
ปวดเมื่อเมื่อคุกเข่าหรืองอเข่า 

      ระยะที่ 3 ข้อเข่ามีกระดูกงอก (bone spur) มากขึ้นและหลายจุด กระดูกอ่อนระหว่างกระดูก
แสดงความเสียหายอย่างชัดเจนและช่องว่างระหว่างกระดูกเริ่มแคบลง จะรู้สึกเจ็บปวดบ่อยครั้งเมื่อเดินวิ่งงอ
เข่าหรือคุกเข่า อาจพบความฝืดร่วมหลังจากนั่งเป็นเวลานานหรือเมื่อตื่นขึ้นในตอนเช้า อาการบวมที่ข้อเข่า
อาจเกิดข้ึนหลังจากการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน 

       ระยะที่ 4 ข้อเข่ามีกระดูกงอก (bone spur) ใหญ่มากข้ึน กระดูกเปลี่ยนรูปร่าง และมีขาวมาก
ขึ้นsclerosis ข้อเข่ารู้สึกเจ็บปวดและไม่สบายอย่างมากเมื่อพวกเขาเดินหรือขยับข้อต่อ เพราะช่องว่างระหว่าง
กระดูกลดลงอย่างมาก กระดูกอ่อนหายไปเกือบหมด ทำให้ข้อต่อฝืดแข็งและอาจเคลื่อนที่ไม่ได้เต็มที่ ของเหลว
ในข้อจะลดลงอย่างมากและไม่ช่วยลดแรงเสียดทานในส่วนที่เคลื่อนไหวของข้อต่อ 

            ๑.๓ อาการทางคลนิกิ  

       1. อาการปวด มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุตำแหน่งได้ชัดเจน 
อาการปวดมักเป็นเรื้อรังและมากข้ึนเมื่อใช้งาน หรือลงน้ำหนักบนข้อนั้น ๆ อาการจะทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน
หากการดำเนินโรครุนแรงขึ้นอาจทำให้ปวดตลอดเวลาแม้กลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการตึงบริเวณพับ
เข่า  

       2. ข้อฝืด (stiffness) พบได้บ่อย มักเป็นตอนเช้าแต่มักไม่เกิน 30 นาทีอาการฝืดอาจเกิดขึ้น
ชั่วคราวในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานานเรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อหนื ด (gelling 
phenomenon)  

        3. ข้อบวมและผิดรูป (swelling and deformity) อาจพบขาโก่ง (bowlegs) หรือเข่าฉิ่ง 
(knock-knee) ข้อที่บวมเป็นการบวมจากกระดูกงอกโปนบริเวณข้อ 

        4. สูญเสียการเคลื่อนไหวและการทำงาน ผู้ป่วยมีอาการเดินไม่สะดวก 
        5. มีเสียงดังกรอบแกรบ (crepitus) ในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว 

 
 

         ๑.๔ การตรวจวนิจิฉยัภาวะเขา่เสื่อมทางห้องปฏบิตักิาร [๙]    

               การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป เช่น เลือดและปัสสาวะ มักอยู่ในเกณฑ์ปกติ   การตรวจ

ของเหลวในข้อส่วนใหญ่ไม่พบความผิดปกติ จำนวนเม็ดเลือดขาวในของเหลวในข้ออยู่ในเกณฑ์ปกติ (0-200 

เซล/ลบ.มม.)  

                      การตรวจภาพรังสี  ได้แก่ plain film การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีขึ้นอยูกั่บ พยาธิสภาพที่เกดิขึ้น 

คื อ  มี  narrowing joint space, subchondral bone sclerosis, marginal osteophyte, subchondral 

bone cyst ในรายที่เป็นมากจะพบมี varus หรือ valgus  deformity ของข้อเข่า การตรวจ CT - scan และ  

MRI  ไมจ่ำเป็นในการวินิจฉัยโรค  
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

      อย่างไรกต็าม การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีอาจไม่สอดคล้องกับอาการทางคลินิก  การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ไม่มีความจำเป็น เว้นแต่กรณีที่ต้องการวินิจฉัยแยกโรค สงสัยว่าจะมีภาวะแทรกซ้อน 

หรือเป็นการตรวจประเมินก่อนผ่าตัด เช่น การตรวจน้ำไขข้อ ESR, CT-Scan, MRI เป็นต้น 

           ๑.๕ พยาธสิภาพของโรคขอ้เสื่อม  

        พยาธิสภาพของโรคข้อเสื่อมในระยะแรกพยาธิสภาพมักเกิดบนส่วนของกระดูกอ่อนผิวข้อ 
(Articular cartilage) โดยเฉพาะจุดที่รับน้ำหนัก โดยปกติกระดูกอ่อนผิวข้อจะมีลักษณะสีขาวใสและเรียบ มี
คุณสมบัติที่ยืดหยุ่นได้ ซึ่งจะช่วยกระจายแรงเมื่อมีแรงกด โดยจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองหรือสีน้ำตาล ด้านขุ่น ผิว
ไม่เรียบ และนิ่มขึ้น อาจแตกเป็นร่อง (Fissure) เป็นริ้ว (Fibrillation) หรือเกิดเป็นแผล มีการแตกของคอลลา
เจนที่อยู่ตรงผิวหนังของกระดูกอ่อนผิวข้อทำให้ผิวขรุขระและลุ่ยออก เมื่อผิวชั้นนอกของชั้นกระดูกอ่อนผิวข้อ
มีการสึกมากข้ึนเรื่อย ๆ จนถึงชั้นกระดูกใต้กระดูกอ่อน (Subchondral bone) กระดูกอ่อนผิวขอ้จะบางลงจน
อาจหลุดร่อนหายไปเหลือแต่เนื้อกระดูกซึ่งจะทำให้มีลักษณะเป็นมันลื่น อันเป็นผลที่เกิดจากกระดูกเสียดสี
กระดูกโดยตรงในขณะที่มีการเคลื่อนไหว เป็นผลให้ข้อบริเวณกระดูกใต้ต่อกระดูกอ่อนจะมีการหนาขึ้น แข็งขึ้น 
เกิดช่องกลวง บริเวณขอบของกระดูกจะมีการงอกออกบรเิวณด้านข้าง ทำให้มองเห็นจากภายนอกเปน็ลักษณะ
กระดูกโตขึ้น บริเวณกระดูกใต้กระดูกอ่อน จะมีถุงน้ำเกิดข้ึนบางรายที่มีการอักเสบของเยื่อบุข้อ จะพบน้ำไขข้อ
มากขึ้น ทำให้ข้อบวม และถ้าเป็นนาน ๆ เยื่อบุข้อจะหนาตัวขึ้น [๑๐] [1๑] 

          ๑.๖ ปัจจยัเสี่ยงของการเกดิโรคขอ้เขา่เสื่อม 

     การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมีหลายปัจจัยที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อการทำงานของข้อเข่า
ทำให้กระดูกอ่อนเสื่อมและถูกทำลาย ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงดังนี้ 

     - อาย ุเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ อุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยพบการเปลี่ยนแปลงของ
ข้อเข่าเสื่อมได้ตั้งแต่ อายุ 35 ปี และจะพบมากเมื่ออายุเกิน 55 ปี ถึงละร้อยละ 80 ของประชาชนทั่วไปโดย
ตรวจพบความเสื่อมได้จากการตรวจภาพถ่ายรังสี [1๒] อายุมากขึ้นประสาทส่วนปลายจะทำงานลดลงซึ่งถ้า
เส้นประสาทที่มาเลี้ยงข้อเสียไป ความสามารถในการรับน้ำหนักหรือแรงผ่านข้อลดลง ไม่สามารถจัดให้มีแรง
ผ่านข้อได้อย่างถูกต้องแรงหรือน้ำหนักที่ผ่านข้อที่ลงที่จุดหนึ่งจุดใดมากเกินไปจะทาให้ตำแหน่งนั้ นมีการ
เสียหายและทำให้เกิดโรคข้อเสื่อมตามมาได้ เมื่อข้อเข่าได้รับแรงกระแทกและผ่านการใช้งานมาเป็นระยะเวลา
ที่ยาวนานจึงทำให้มีการเสื่อมได้มากยิ่งขึ้น [1๔] 

    - ความอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25  

กิโลกรัม / เมตร2  มีภาวะข้อเข่าเสื่อมสูง ร้อยละ 38.7 [1๕] โดยปกติผิวของกระดูกอ่อนของข้อเข่าทนต่อแรง

กดได้ประมาณ 200-800 ปอนด์ต่อตารางนิ้วเนื่องจากข้อเข่าต้องรับน้าหนักอยู่ตลอดเวลา ถ้ามีแรงกดที่ผิ ว
ข้อมากจะมีการทำลายผิวของกระดูกอ่อนโดยแรงที่กระทำต่อข้อเข่าขณะเดินจะอยู่ในช่วง 3 ถึง 7 เท่าของ
น้ำหนักตัว น้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นกิโลกรัมจะเพ่ิมแรงที่กระทำต่อข้อเข่า 1 ถึง 1.5 กิโลกรัม  ความอ้วนนำมา
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ก่อนการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและมีความสัมพันธ์กับเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แรงกดที่เพ่ิมมากขึ้นอันเป็นผล
จากน้ำหนักตัว และการมแีรงผ่านข้อซ้ำ ๆ กันทุกวันทำให้ข้อรับน้ำหนักจึงเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้เร็วมากขึ้น [๘]  

    - การสูญเสียความม่ันคงของข้อ รูปร่างของข้อเข่าที่ผิดปกติ รูปร่างของข้อเข่า ที่ผิดปกติทาให้มี
แรงกดผ่านข้อตำแหน่งหนึ่งตำแหน่งใดมากเกินไปทำให้เกิดการสึกหรอขึ้น เช่น ข้อเข่าท่ีโก่ง หรือ ข้อเข่าฉ่ิง คด 
โอกาสเสียดสีและเสื่อมเร็วมากขึ้น[1๖] การฉีกขาดของเส้นเอ็นทาให้การกระจายแรงที่ผ่านข้อเสียไป แรง
กระทำที่จุดหนึ่งจุดใดมากเกินไปนำไปสู่กระบวนการของโรคข้อเสื่อม 

    - การได้รับการบาดเจ็บของข้อกระดูก ข้อกระดูกหักท่ีได้รับการรักษาไม่ถูกต้องทำให้เกิดข้อเข่า
เสื่อม การมีแรงกระแทกซ้ำๆ ครั้งแล้วครั้งเล่า มีผลต่อโครงสร้างของข้อเข่า ทำให้ข้อเข่าไม่ม่ันคงเกิดการหลวม
ของข้อทำให้การรับและการกระจายน้ำหนักผิดไป อาจทำให้เกิดข้อเข่าเสื่อมตามมา  

   -  อาชีพและอิริยาบถต่าง ๆ บางอาชีพที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนท่าการทำงาน ยังทำให้มีแรงผ่าน
ข้อเข่ามากผิดปกติ การใช้ข้อเข่ามาก โดยการเดิน วิ่งขึ้นลงบันได การนั่งพับเพียบ การขัดสมาธิ เป็นเวลานานๆ 
แรงกระทำที่มากเกินไปหรือไม่เหมาะสม การกระจายแรงแย่ลงไปเรื่อย ๆ อาจทำให้โครงสร้างกระดูกอ่อนข้อ
เปลี่ยนไป ทำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม  

    - เพศ พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่าในวัยหมด
ประจำเดือน เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้ความสามารถป้องกันการเสื่อมของกระดูกอ่อน
ผิวข้อโดยยับยั้งการสลายของเซลล์กระดูกลดลงไปด้วย สตรีที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม อาการมักลุกลามรวดเร็ว
หลังจากอายุ 50 ปี [1๗]  

   - พันธุกรรม ยีนมีผลทาให้ข้อเสื่อมไม่เฉพาะเจาะจงกับตำแหน่งข้อ ได้แก่  vitamin D receptor 
genes มีบทบาทต่อความหนาแน่นของกระดูกอยู่ใกล้ตำแหน่งยีนที่ควบคุมการสร้าง collagen type ll ที่
สำคัญต่อกระดูกอ่อนผิวข้อ นอกจากนี้พบว่าความผิดปกติของยีนทำให้เกิดความผิดปกติในโรคตั้งแต่เกิด 
ผลเสียจากแนวแรงที่เกิดความผิดปกติทำให้เกิดการสูญเสียกระดูกอ่อนทำให้เกิดโรคข้อเสื่อมก่อนเวลาที่ควร
เป็น 

         ๑.๗  อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคข้อเขา่เสื่อม  

      อาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเสื่อมมักเป็นอาการที่ปรากฏเฉพาะตำแหน่งของข้อที่มี
พยาธิสภาพ ในระยะแรกมีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีเลย อาการของโรคจะมากข้ึนตามความเสื่อมของข้อเข่า[1๓] 
ดังนี้ 

• อาการปวดข้อ (Pain) เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดและเป็นอาการที่สำคัญที่นำผู้ป่วยมาพบ 
 แพทย์อาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไป บริเวณข้อระบุตำแหน่งไม่ได้ชัดเจน มัก
เป็นเรื้อรังและปวดมากขึ้นเมื่อใช้งานในท่างอเข่า การขึ้นลงบันได หรือลงน้ำหนักบนข้อนั้นๆ และทุเลาลงเมื่อ
พักการใช้งาน หากการดำเนินโรครุนแรงขึ้นอาจปวดตลอดเวลาแม้เวลากลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการ
ปวดตึงบริเวณพับเข่าด้วย 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

• ข้อฝืด ข้อติด และข้อแข็ง (Stiffness) อาการฝืดแข็งของข้อจะเป็นมากในตอนเช้า ข้อติดขัด
ตึงขยับไม่ค่อยสะดวกแต่จะเกิดแค่เพียงชั่วครู่อาการจะคงอยู่ไม่เกิน 30 นาที อาการฝืดตึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราว
ในช่วงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเป็นเวลานานที่ เรียกว่าปรากฏการณ์  ข้อหนืด ( gelling 
phenomenon) เช่น ข้อเข่าฝืดหลังจากนั่งนานแล้วลุกขึ้น ทาให้ต้องหยุดพักขยับข้อระยะหนึ่ง จึงจะ
เคลื่อนไหวได้สะดวก 

• การบวมหรือข้อโตขึ้น (Bony enlargement and tenderness) อาการบวมอาจเกิดจาก
การงอกของกระดูกที่ยื่นจากผิวข้อเมื่อโรครุนแรงมากขึ้นอาจพบขาโก่ง (bow leg) ซึ่งพบได้บ่อยกว่าเข่าฉิ่ง 
(knock knee) อาจมีการบวมจากน้าซึมซ่านในข้อ (effusion) อันเป็นผลจากการอักเสบในข้อเข่า และเกิด
ภาวะเยื่อบุข้ออักเสบร่วมด้วย 

• มีเสียงในข้อเข่า (Crepitus) เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของข้อเกิดจากการ
เสียดสีของผิวข้อที่ไม่ราบเรียบ ขรุขระ มีการสะดุด เกิดการขัดขวางการเคลื่อนไหว 

• ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการทำงาน (Reduced function) มีความลำบากในการ 
นั่ง ลุก เดิน หรือขึ้นลงบันได และหากเป็นมากอาจรบกวนการทำงานในหน้าที่ประจำวันทำให้คุณภาพชีวิต
ด้อยลง  

• ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จำกัด  (Restricted movement) เหยียดตรงได้ลำบาก (flexion 
contracture ) และเมื่อมีอาการมากขึ้นจะทำให้งอเข่าได้ลดลงด้วยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง (Limitation 
of motion) 

         ๑.๘ ผลกระทบของโรคขอ้เขา่เสื่อม  

      อาการปวดข้อเข่าเป็นอาการสำคัญที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม มีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคม ด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 

      - ด้านร่างกาย เมื่อมีอาการปวดเข่าจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็ง เกิดการอ่อนล้าทำให้ผู้ป่วยไม่
ยอมเคลื่อนไหวร่างกายและหลีกเลี่ยงการใช้ข้อที่ปวดทำงาน เมื่อพักใช้ข้อเป็นเวลานานๆ จะทำให้เกิดอาการ
ข้อฝืด ข้อติดขัดตึงขยับไม่ค่อยสะดวก ส่งผลให้ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง มีความลำบากใน
การนั่ง ลุก เดิน หรือขึ้นลงบันได ต้องใช้เวลามากข้ึน เช่นการศึกษาของปาริชาติ จันทร์สุนทราพร[20] ก็พบว่า

อาการปวดเข่าทำให้ผู้ป่วยร้อยละ 62 ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ สูญเสียความสามารถในการ
เคลื่อนไหว 

     - ด้านจิตใจ พบว่า อาการปวดเข่าเป็นอาการเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ส่งผล
ให้เกิดความวิตกกังวล เบื่อหน่าย หมดกำลังใจ ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องเผชิญความ
ทุกข์ทรมาน รู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลงร้อยละ32 [4] สอดคล้องกับการศึกษาของธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง [21] 
ที่ศึกษาความปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมวัยผู้ใหญ่พบว่า อาการปวดเข่าทำให้ ผู้ป่วยมีความทุกข์
ทรมานมาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตต่ำลงจากความไม่สุขสบายที่ได้รับ 
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    - ด้านสังคม ข้อเข่าเสื่อมทำให้เกิดความแตกต่างจากคนอ่ืน มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว ข้อ

ติด ไม่สามารถร่วมกิจกรรมกับคนอ่ืนได้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ทำให้การเข้าสังคมลดน้อยลง ไม่กล้าเข้าสังคมพบปะ
เพ่ือนฝูงเนื่องจากรู้สึกอาย 

   - ด้านเศรษฐกิจ อาการปวดเข่าทำให้ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่หายขาด ต้องใช้ระยะรักษานาน
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ผลกระทบของอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมข้างต้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความทุกข์ทรมาน มีข้อจากัดในการเข้าสังคม มีภาวะพ่ึงพาเกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นการ
ควบคุมอาการของโรค และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพจึงสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

        ๑.๙ การประเมนิอาการปวดขอ้เขา่ในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม  

       การประเมินอาการปวดข้อเข่า อาจประเมินได้จาก อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจการ
มีเหงื่อออก หรือการแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น สีหน้าและท่าทาง แต่การตอบสนองดังกล่าวนั้น อาจมีน้อย
หรือไม่สัมพันธ์กับอาการปวดข้อเข่าที่มีอยู่  เนื่องจากอาการปวดข้อเข่าเป็นอาการปวดเรื้อรัง ดังนั้น           
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่แสดงออกอาจไม่สามารถประเมินอาการปวด
ได้ครอบคลุมการประเมินอาการปวดข้อเข่าในรูปแบบการประเมินอาการปวดด้วยตนเอง สามารถนำมาใช้กับ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ดี เนื่องจากเป็นการประเมินอาการปวดที่ตนเองรับรู้ได้ดีที่สุด สามารถประเมินได้จาก
แบบประเมินอาการปวด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ [22]  ดังนี้   

       1.9.1) การประเมินอาการปวดแบบมิติเดียว (Unidimensional Pain Scales) เป็นการ
ประเมินความรุนแรงอาการปวดเพียงอย่างเดียวนิยมใช้ในทางปฏิบัติเนื่องจากวิธีการไม่ยุ่งยากใช้เวลาค่อนข้าง
น้อย ได้แก่ 
                  - Faces Pain Scale เป็นการวัดโดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอก ความรู้สึกปวด เริ่มตั้งแต่      
ไม่ปวดแทนด้วยภาพสีหน้ายิ้มร่ามีความสุข ปวดพอทนแทนด้วยภาพหน้านิ่วคิ้วขมวด จนถึงปวดมากที่สุดแทน
ด้วยภาพใบหน้าที่มีน้าตาไหลพราก การประเมินด้วยวิธีนี้พยาบาลจะให้ผู้ป่วยดูรูปภาพและชี้บอกให้ทราบว่า
ขณะนี้รู้สึกว่าอาการปวดอยู่ในภาพใด 

 
ภาพที่ ๑ แสดงมาตรวัดอาการปวดแบบ Faces Pain Scale 

- Visual Analogue Scale (VAS) เป็นการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีขีดแบ่ง

วัดระดับอาการปวดให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดตามเส้นตรงที่กำหนดไว้โดยกำหนดให้
ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรง

มากที่สุด 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

 

-  

 

ภาพที่ ๒ แสดงมาตรวัดอาการปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Visual Rating Scale: VRS) 

       - Visual Rating Scale (VRS) เป็นการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10   

ช่อง ๆ ละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยทำเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของอาการปวด โดย
ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมาก
ทีสุ่ด 

      - Numeric Rating Scale (NRS) ซ่ึงเป็นมาตรวัดที่กำหนดตัวเลขอย่างต่อเนื่อง 0-10 โดย 0 
จะอยู่ตำแหน่งด้านซ้ายมือสุด หมายถึง ไม่ปวด และ 10 อยู่ขวามือสุด หมายถึง ปวดมาก  เป็นเครื่องมือที่นิยม

ใช้ในการประเมินอาการปวด เนื่องจากสามารถบอกถึงอาการปวดที่กำลังเผชิญอยู่ได้อย่างถูกต้อง 

 
ภาพที่ ๓ แสดงมาตรวดัอาการปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 

       1.9.2) การประเมินอาการปวดแบบหลายมิติ (Multidimensional Pain Scales) เป็นการ
ประเมินหลาย ๆ มิต ิที่มีรายละเอียดซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ 

• แบบสอบถามของแมคกิลล์ (McGill Pain Questionnaire: MPQ) เป็นเครื่องมือวัด

ระดับความปวดซึ่งประกอบด้วยการ ประเมินความรู้สึกทางระบบประสาท (sensory) ประเมินสภาพอารมณ์ 

จิตใจ (affective) และประเมินโดยรวม (evaluative) การประเมินความรู้สึกทางระบบประสาท เป็นการ

ประเมินลักษณะความปวดว่าเป็นความปวดชนิดใด การประเมินสภาพอารมณ์ จิตใจ เป็นการประเมิน

ความรู้สึกที่ถูกคุกคามจากความปวด ถ้ารุนแรงจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึก

เบื่อหน่าย รำคาญ เศร้าหมอง รู้สึกไร้ค่า การประเมินโดยรวม หมายถึงการรวมคะแนนของทั้งหมด 

• แบบประเมินจากภาวะข้อจำกัดจากอาการปวดข้อเข่า  Western Ontario and 

McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC Scale) ของ เสก อักษรานุเคราะห์ ซึ่งประยุกต์จาก

เครื่องมือประเมินอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมของ Bellamy และคณะ เป็นแบบประเมินที่นำมาใช้ประเมินตาม

มิติของอาการปวดเข่าโดยเฉพาะ แบ่งตามมิตขิองอาการปวดข้อเข่า ตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 

 

   0   1 2 3 4 5 6 7 8  9 10 

    ไม่ปวด        ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด 
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- อาการปวดข้อ (Pain) 5 หัวข้อประกอบด้วย การประเมินอาการปวดข้อ ในขณะ

เดิน ขณะขึ้นลงบันได ตอนกลางคืน ขณะพักและขณะยืนลงน้ำหนัก 
- อาการข้อขัดตึง (Stiffness) 2 หัวข้อ ประกอบด้วย การประเมินอาการข้อฝืดข้อตึง

ในช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) และข้อฝืดระหว่างวัน 
- การใช้งานของข้อ (Physical function) 17 หัวข้อ ประกอบด้วยการประเมิน

เกี่ยวกับ การทำกิจกรรมลงบันได ขึ้นบันได ลุกยืนจากท่านั่ง ยืน ก้มตัว เดินบนพื้นราบขึ้น-ลงรถยนต์ เดินไป

ซื้อของ ใส่ถุงเท้าหรือสวมถุงน่อง ถอดถุงเท้าหรือถุงน่อง นอนบนเตียง การลงนอน-ลุกข้ึนจากเตียง การนั่ง 

การลุกเข้าออก การทำงานบ้านหนัก ๆ การทำงานบ้านเบา ๆ ซึ่งแบบประเมิน WOMAC Scale มีข้อคำถาม

ทั้งหมด 24 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 10 คะแนน รวมเป็น 240 คะแนน ค่าคะแนนยิ่งมาก ยิ่งแสดงว่าสุขภาพ
ไม่ดีเพ่ิมข้ึน แบบประเมินระดับความรุนแรงของข้อเขา่เสื่อม (Index of severity for osteoarthritis of the 
knee (Knee ISOA) ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 7 ข้อ โดยแต่ละข้อมีคะแนน 0-2 คะแนน  รวม 14 คะแนน 
                    จากการทบทวนแบบประเมิน WOMAC ของ เสก อักษรานุเคราะห์ ซึ่งประยุกต์จากเครื่องมือ

ประเมินอาการของข้อเข่าเสื่อมของ Bellamy และคณะ ดังกล่าวมีข้อคำถามทั้งหมด 24 ข้อนั้น แต่ในงานวิจัย

ครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้ทบทวนและศึกษารายละเอียดของข้อคำถามทั้งหมด พบว่ามีข้อคำถามที่ไมเ่กี่ยวข้องกับการ
ประเมินข้อเข่าแต่เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของข้อกระดูกสันหลัง ซ่ึงทีมผู้เชี่ยวชาญด้านออร์
โธปดิกส์พิจารณาแล้วให้ความเห็นว่าข้อคำถามทั้ง 2 ข้อไมส่อดคล้องกับการประเมินข้อเข่า จึงได้ตัดข้อคำถาม
ออกทำให้แบบประเมิน WOMAC ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อคำถามเพียง 22 ข้อ ตามรายละเอียดของแบบ
ประเมินในภาคผนวก จ 

 

        ๑.๑๐ ประเมนิภาวะเข่าเสื่อมดว้ยภาพถา่ยจากฟิลม์เอ็กซเรย์[๒๒]    

                   จากรายงานการศึกษาค่าความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมที่เห็นชัดเจนด้วยรังสี มีปริมาณเพียง 
30.0% ส่วนข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวดอยู่ที่ 21.2%  แต่จะพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ค่าดัชนีมวลกายที่
สูงขึ้น เพศหญิง อายุมากขึ้น และความหนาแน่นของมวลกระดูก (B0ne Mineral Density (BMD)) ที่สูงขึ้น มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับความเสี่ยงที่ เพ่ิมขึ้นสำหรับโรคข้อเข่าเสื่อมจากภาพ เอกซเรย์ (The 
prevalence of definite radiographic knee osteoarthritis was 30.0% and that of symptomatic 
knee osteoarthritis was 21.2%. We found that higher BMI, female sex, older age, and higher 
BMD were significantly associated with an increased risk for radiographic knee osteoarthritis.)        
                   ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อเข่าเฉพาะภาพด้านหน้า (AP) ทั้ง
สองข้างจำนวน 1 ภาพ  เพ่ือเป็นการยืนยันระยะเข่าเสื่อมของอาสาสมัครทุกรายที่เข้าร่วมโครงการ และด้วย
ระยะเวลาในการให้หัตถการ 5 ครั้งในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน การถ่ายภาพเอกซเรย์ก่อนหรือหลังการ
ให้หัตถการพอกเข่าจะไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระยะเข่าเสื่อมของกลุ่มอาสาสมัครได้เลย ดังนั้นข้อจำกัดใน
การถ่ายภาพเอกซเรย์เข่าก่อนหรือหลังการให้หัตถการพอกเข่า จึงไม่ใช่ปัจจัยการเปลี่ยนระยะเข่าเสื่อมของ
อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้  
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

 

๒. แนวคิดเกี่ยวกับโรคลมจับโปงแห้งเข่า  

           โรคลมจบัโปงแห้งเข่า (ข้อเขา่เสื่อม) เป็นโรคที่เกิดในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ซึ่งปัจจุบัน
มีจำนวนผู้สูงอายุมากขึ้น เมื่อเป็นแล้วจะทำให้ผู้ป่วยมีอาการที่เรียกว่าข้อฝืด การเคลื่อนไหวลำบาก สาเหตุเกิด
จากความเสื่อมของข้อเข่า มีน้ำหนักตัวที่มาก และการอักเสบ และอาการปวดต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 
และมกัจะเป็นบริเวณของข้อเข่า 
  

           ๒.๑ ความหมายโรคลมจบัโปงแหง้เขา่ 

       โรคลมจับโปง[๒๔] ทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง โรคลมชนิดหนึ่ง ทำให้มีอาการปวดบวม   
ตามข้อ มีน้ำใสในข้อ โดยเฉพาะข้อเข่า และข้อเท้าแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ลมจับโปงน้ำ และลมจับโปงแห้ง  

- โรคลมจับโปงน้ำ มีอาการอักเสบรุนแรงของข้อเข่าหรือข้อเท้า ทำให้มีอาการปวด บวม แดง 
รอ้น และอาจมีไข้ร่วมด้วย  

- โรคลมจับโปงแห้ง  มีการอักเสบเรื้อรังของข้อเข่าหรือข้อเท้า ทำให้มีอาการบวมบริเวณข้อ
เล็กน้อย 

 

            ๒.๒ สาเหตุของการเกิดโรคลมจับโปงแห้งเข่า 
                   สาเหตุของการเกิดโรคลจับโปงแห้งเข่า  หากศึกษาทางคัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทยจะพบว่า
โรคลมจับโปงแห้งเข่า (ข้อเข่าเสื่อม) จะมีอาการปวดตามร่างกายถือว่าเป็นสมุฏฐานวาตะ หรือธาตุลมที่พิการ
หรือกำเริบ อาจเกิดจากเหตุที่ทำให้ธาตุลมผิดปกติเอง หรือเป็นผลจากธาตุอ่ืนที่ผิดปกติก่อนแล้วมีผลกระทบ
กับธาตุลม นอกเหนือจากความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งที่เหนือธรรมชาติแล้ว การแพทย์แผนไทยเชื่อว่าสาเหตุแห่งการ
เจ็บป่วยเกิดจากอิทธิพลของธาตุทั้งสี่, ฤดูกาล, อายุ, กาลเวลา, ที่อยู่อาศัย และพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค 

            ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคลมจับโปงแห้งเข่า ได้แก่  ๑) ธาตุสมุฏฐาน ๒) อายุสมุฏฐาน และ  
๓) มลูเหตุการเกดิโรค ดังนี้  
      ๑) ธาตุสมุฏฐาน ผู้ที่มีธาตุกำเนิด (ธาตุเจ้าเรือน) เป็นธาตุลม มีโอกาสที่จะเกิดโรคลมจับโปงแห้ง
เข่าได้ง่าย เนื่องจากลมเป็นธาตุที่มีการเคลื่อนไหว ทำให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับระบบการไหลเวียนโลหิต หากฝืน
อิริยาบถบ่อย ๆ หรือได้รับบาดเจ็บจากการทำงานหรือการเล่นกีฬา อาจก่อให้เกิดอาการปวด เกร็ง ฟก ช้ำ 
บวม และขัดในข้อได้ง่ายกว่าผู้ที่มีธาตุกำเนิดเป็นธาตุอ่ืน ๆ นอกจากนี้ผู้ที่มีธาตุกำเนิดเป็นธาตุไฟก็มีโอกาสเกิด
ภาวะข้อเข่าเสื่อมได้เช่นกันเนื่องจากธาตุไฟ มีลักษณะที่เป็นความร้อน มีคุณสมบัติเผาผลาญแหลกสลาย ทำให้
ลมและน้ำในร่างกายเคลื่อนที่ด้วยพลังที่เหมาะสม หากไฟทำงานผิดปกติไป เช่น ไฟกำเริบ ทำให้มีอาการ
อักเสบบริเวณข้อเข่าได้เช่นกัน 

    ๒) อายุสมุฏฐาน ในทางการแพทย์แผนไทยเชื่อว่า ผู้ที่มีอายุ ๓๒ ปีขึ้นไป เป็นปัจฉิมวัย (วัย
สูงอายุ) ซึ่งในวัยนี้มักจะมีปัญหาด้วยเรื่องของธาตุลมเป็นหลัก ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบโครงสร้างกระดูก
และกล้ามเนื้อ รวมถึงระบบการไหลเวียนเลือดได้ง่าย จึงเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่อาจส่งผลให้เกิดโรคลมจับโปง
แห้งเข่าได้ง่ายกว่าช่วงวัยอ่ืน ๆ  
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  ๓) พฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุการเกิดโรค  โดยจะพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงที่มผีลต่อการเกิดโรคลมจับโปง

แห้งเข่ามี ๓ ประเด็นที่สำคัญ ได้แก่ ๑) การใช้ท่าทาง อิริยาบถต่าง ๆ ที่ผิดปกติ ๒) การอยู่ในที่ที่มีความร้อน
หรือความเย็น (กระทบร้อน กระทบเย็น) มากเกินพอดี และ ๓) การทำงานเกินกว่ากำลังของตนเองจะรับได้  

๒.๓ การซักประวตั[ิ๒๕]  

     การซักประวัติเป็นขั้นตอนสำคัญในการตรวจวินิจฉัยโรค เป็นการถามข้อมูลลักษณะอาการสำคัญ 
อาการแสดง การดำเนินโรค สมุฏฐานการเกิดโรค และพฤติกรรมมูลเหตุของการเกิดโรค เพ่ือวิเคราะห์หา
สาเหตุของโรคว่าเกิดจากสาเหตุหรือสมุฏฐานใด มีปัจจัยเสี่ยงใดที่ทำให้เกิดโรค พยาธิสภาพของโรคเกี่ยวข้อง
กับโรคอื่นหรือไม่ เพ่ือใช้ในการวางแผนการรักษาและการให้คำแนะนำที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

            1) ประวัติทั่วไป  

                       ควรซักประวัติให้ครอบคลุมสมุฏฐานทุกปัจจัย เพ่ือให้แน่ใจว่าโรคลมจับโปงแห้งเข่านั้นมี
ปัจจัยเสี่ยง มีสาเหตุหรือสมุฏฐานใดที่เกี่ยวข้อง พยาธิสภาพเกิดที่หัวเข่า หรือเป็นอาการปวดมาจากสาเหตุอ่ืน
หรือเก่ียวข้องกับโรคของระบบอื่น โดยมีแนวทางการซักประวัติ ดังนี้ 

• ประวัติส่วนตัว หมายถึง ประวัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การดำรงชีวิต และความ
เป็นอยู่ประจำวัน เช่น ลักษณะงานที่ทำ การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การนอน การขับถ่าย การออก
กำลังกาย การเล่นกีฬา งานอดิเรกต่าง ๆ เป็นต้น 

• ข้อมูลพ้ืนฐานและสมุฏฐานเบื้องต้นของผู้ป่วย เช่น ธาตุเจ้าเรือน อายุสมุฏฐาน ประเทศ
สมุฏฐาน รวมทั้งอาชีพและพฤติกรรมของผู้ป่วย ที่เป็นเหตุส่งเสริมให้เกิดโรค ทำให้สามารถเชื่อมโยงใน
เบื้องต้นได้ว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยจากสาเหตุใด ควรรักษาด้วยวิธีใด มีข้อห้ามข้อควรระวังอย่างไร 

•  เช่น ในปฐมวัย อาจมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และการเล่นกีฬา ใน
มัชฌิมวัย อาการมักมีความสัมพันธ์กับการใช้ข้อเข่าทำงานมากหรืออยู่ในอิริยาบถเดียวนาน ๆ ในปัจฉิมวัย มัก
มีปัญหามาจากธาตุลม เช่น ลมในเส้น ลมปลายปัตคาด หรือลมลำบอง หรือการเสื่อมอันเป็นผลจากการใช้ข้อ
เข่าทำงานมาก ธาตุเจ้าเรือนที่เป็นธาตุลมและธาตุไฟมีจุดอ่อนที่ข้อและกระดูก อาจเป็นสาเหตุเสริมที่ทำให้เป็น
โรคได้ เป็นต้น 

            ๒) ประวัติการเจ็บป่วย 

• ในปัจจุบัน หมายถึง ลักษณะอาการตั้งแต่เริ่มป่วย การดำเนินของโรค ความรุนแรง 
ได้รับการรักษาหรือรับประทานยาอะไรมาบ้าง ดีขึ้นหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร เช่น ปวดหัวเข่า
ปวดลึก ๆ ในข้อเข่า หรือปวดขัดๆ ตำแหน่งที่เป็นจะช่วยบอกให้รู้ว่าผู้ป่วยมีอาการที่ธาตุหรืออวัยวะใด อาการ
นั้นมีลักษณะอย่างไร เริ่มเป็นตั้งแต่เมื่อไร อาการเป็นอย่างไร เกิดขึ้นทันที หรือค่อยเป็นค่อยไป ระดับของ
ความรุนแรงมากน้อยขนาดไหน เป็นมากเวลาใด นานเท่าใด สัมพันธ์กับอวัยวะข้างเคียงหรือไม่ อะไรทำให้
อาการนั้นดีขึ้นหรือเลวลง มีอาการอ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือไม่ อะไรบ้าง อาการนั้นเคยเป็นมาก่อนไหม ได้ทำการ
รักษาหรือกินยาอะไรมาบ้าง ดีขึ้นหรือไม่ มีอาการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เป็นต้น 

• ในอดีต หมายถึง ประวัติความเจ็บป่วยทั้งหมดที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการเจ็บป่วยครั้งนี้ เช่น 
การประสบอุบัติเหตุที่อาจเกี่ยวข้องกับหัวเข่า โรคข้อเสื่อม เป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต เป็นต้น 

• อาการสำคัญที่ทำให้มาพบแพทย์แผนไทย มีอาการปวดขัดในเข่า เป็นมา 1 สัปดาห์ 
เป็นต้น          



กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   15 

 

ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

           ๒.๔ อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคลมจบัโปงแหง้เขา่[๒๖]  
   อาการ   

                   ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า (ข้อเข่าเสื่อม) จะมาด้วยอาการ ปวดเข่า ข้อเข่าฝืดติด ใช้งานไม่
ปกติ นั่งยอง ๆ ไม่ได้ อาการปวดมากเวลาเปลี่ยนอิริยาบถและก้าวขึ้นบันได และทุเลาเมื่อพัก จะปวดมากเวลา
ยืนหรือเดินนาน ๆ เดินขึ้น-ลงบันได หรือเวลางอเข่า เช่น นั่งยอง ๆ คุกเข่า นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ ทำให้ผิว
ข้อเบียดกันมากข้ึน เกิดอาการปวดจนบางครั้งไม่สามารถงอเข่าได้  จะมีเสียงดังกรอบแกรบในขอ้เขา่ เนื่องจาก
มีการเสียดสีของผิวข้อที่ขรุขระ หรือมีอาการติดขัดเนื่องจากปุม่งอกที่หักหลุดเข้าไปอยู่ในข้อ 

   อาการแสดง 
                   จะพบว่ามีขาโก่ง มีการบวมบริเวณข้อเพียงเล็กน้อย ขณะเดินจะมีเสียงในเข่าดังกรอบแกรบ 
(Crepitation) และอาจมีอาการปวดที่บริเวณต้นขาและน่องร่วมด้วย เนื่องจากกล้ามเนื้อเกร็งตัวเวลา
เคลื่อนไหวขอ้เข่า  

           ๒.๕ การตรวจวินจิฉยัโรคลมจบัโปงแหง้เขา่ทางหตัถเวชกรรม  

                  ภายหลังจากการตรวจร่างกายเบื้องต้นแล้ว จะต้องดำเนินการตรวจวินิจฉัยทางหัตถเวชกรรมเพ่ือ
วินิจฉัยอาการผู้ป่วยลมจับโปงแห้งเข่า ซ่ึงมีวิธีการตรวจที่สำคัญ ๒ ประการ คือ การวัดส้นเท้า และการทาปูนแดง 
เพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคว่าควรให้หัตถการพอกเข่าหรือไม่   

2.5.1 การตรวจวินิจฉัยโดยการวัดส้นเท้า  

                      เป็นการวินิจฉัยเบื้องต้น ซึ่งจะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีส้นเท้าสั้นกว่าข้างที่ไม่เป็น วิธีการ
ตรวจ จะให้ผู้ป่วยนอนหงายเหยียดขาตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าอยู่ด้านข้างของผู้ป่วย ใช้มือด้านบนจับข้อเท้าผู้ป่วย
ชิดกัน ใช้มือที่อยู่ด้านล่างดันปลายฝ่าเท้าขึ้น ให้ผู้ตรวจสังเกตตำแหน่งของส้นเท้า 2 ข้าง เพ่ือเปรียบเทียบ จะ
พบว่าส้นเท้าสั้นกว่าข้างปกติ โดยจะพบว่าผู้ป่วยมีภาวะเข่าโก่ง บวมแดง เขยื้อนเข่ามีเสียงดังกรอบแกรบ การ
พับงอเข่าทำได้น้อย การวัดส้นเท้าเป็นการวินิจฉัยของแพทย์แผนไทย โดยจะพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการลมจับโปง
แห้งเข่า (ข้อเข่าเสื่อม) เมื่อวัดส้นเท้าแล้วจะพบว่ามีความสั้นของส้นเท้าไม่เท่ากัน โดยจะพบว่าข้างที่เป็นจะมี
ความยาวของส้นเทา้น้อยกว่าข้างปกต ิวิธีการตรวจสภาพเข่าและการพับงอเข่า ดังนี้ 

1) ตรวจสภาพความโก่งของเข่า เข่าจะมีความโก่งมาก โดยสามารถสอดมือเข้าใต้เข่าได้  
          วิธีการตรวจ :  ผู้ป่วยนอนหงายเหยียดขาตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าอยู่ด้านข้างของผู้ป่วย ใช้มือ

ดันปลายฝ่าเท้าข้ึนใหสุ้ด มอืด้านบนของผู้ตรวจสอดใต้เข่าเพ่ือตรวจสภาพความโก่งของเข่าท้ังสอง 
         ปัญหาที่พบ :  พบช่องว่างใต้เข่าข้างที่มีอาการมากกว่าข้างปกติ 

2) ดูสภาพทั่วไปของเข่า โดยคลำบริเวณเข่า จะมีอาการบวมแดง หรือมีความร้อน 
          วิธีการตรวจ :   ผู้ป่วยนอนหงายขาตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าอยู่ด้านข้างของผู้ป่วย ใช้หลังมือทั้ง

สองข้างแตะบริเวณเข่าและรอบ ๆ เพื่อดูความร้อนและคลำหาจุดเจ็บ  
         ปัญหาที่พบ :  พบจุดเจ็บข้างท่ีเป็นและมีความร้อนมากกว่าข้างปกต ิ 

3) การเขยื้อนข้อเข่าและคลอนลูกสะบ้า จะพบว่า  ไม่สามารถคลอนลูกสะบ้าได้ และเมื่อเขยื้อน
ข้อเข่าจะมีเสียงดังกรอบแกรบ 
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          วิธีการตรวจ :   ผู้ป่วยนอนหงายขาตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าอยู่ด้านข้างของผู้ป่วย ใช้มือข้างหนึ่ง

จับสะบ้าเข่าด้านบนและมืออีกข้างหนึ่งสอดเข่าด้านล่าง ทำการยกขึ้นลงโดยมือสองข้างยังประกบคู่ เพ่ือดู
ความฝืด /น้ำไขข้อ ใช้มือจับลูกสะบ้าคลอนไป - มา ซ้ายขวา ดูการเคลื่อนไหว 
         ปัญหาที่พบ :  พบความฝืด การเคลื่อนไหวของสะบ้าเข่าข้างที่เป็นเกิดการยึดติด (สะบ้าเจ่า) 
หรือเคลื่อนไหวได้น้อยกว่าข้างปกติ และมีเสียงดังกรอบแกรบ (หินปูนเกาะ)  

4) การวัดองศาเข่า  
                   วิธีการตรวจ : ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าด้านข้างผู้ป่วย จับขาของผู้ป่วยงอขึ้นโดยมือด้านบนประคอง
เข่า และมือด้านล่างจับข้อเท้า แล้วดันส้นเท้าชิดก้น จากนั้น พับเข่าส้นเท้าแตะหัวตะคาก (ปุ่มกระดูกเชิง
กราน) อีกข้าง พับเข่าเป็นเลข 4  (Sign of four) ตรวจกดเข่าลงหาพ้ืน (3 ขั้นตอนนี้ทำอย่างต่อเนื่อง) 
                     ปัญหาที่พบ : ตรวจพบขาข้างที่เป็นไม่ได้องศา พับเข่าส้นเท้าแตะหัวตะคาก พับเข่าเป็นเลข 4 
(Sign of four) ตรวจกดเข่าลงหาพ้ืน พบว่าต้านมือและอาจปวดตึงเข่าและสะโพก     

             2.5.2 การตรวจวินิจฉัยแยกโรค (Differential Diagnosis) [๒๗]  โดยการทาปูนแดง   

                    หลักการวินิจฉัยแยก โรคลมจับโปงแห้งเข่า ของแพทย์แผนไทย  โดยการใช้ปูนแดงหรือปูนกิน
หมากมาผสมน้ำให้ข้นแล้วทารอบบริเวณเข่า จากจุดกึ่งกลางลูกสะบ้าออกไปเป็นวงกลม 5 – 7 เซนติเมตร รอจน
ปูนแดงแห้งเป็นวิธีการที่ใช้ในวินิจฉัยโรคแยกโรค กล่าวคือ บริเวณที่ทาปูนแดงแล้ว ปูนแดงยังมีลักษณะเปียก (ไม่
แห้ง) ถือว่าเป็นโรคลมจับโปงแห้ง แต่ถ้าบริเวณที่ทาปูนแดงแล้ว ปูนแดงแห้งเร็วมาก วินิจฉัยได้ว่าเป็นโรควัณโรค
กระดูกปูน ห้ามนวดโดยเด็ดขาด  

                   จากการวินิจฉัยโดยการทาปูนแดง สามารถแยกโรคอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่โรคจับโปงแห้งเข่า ได้ดังนี้ 
❖ ลมจับโปง/ลมลำบอง คือ อาการที่กล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อนเป็นลำ มีอาการปวด บวม แดง 

ร้อนชัดเจน มักเป็นกับกล้ามเนื้อ, เส้นเอ็น, เยื่อหุ้มกระดูกหัวต่อกระดูก แต่ไม่เกิดกับกระดูก ซึ่งมีอาการคล้ายลม
จับโปง มีอาการอักเสบคล้ายฝี ปวดข้อต่อ กระดูก  ในทางการแพทย์ปัจจุบัน เทียบเคียงโรคลมลำบองว่า เป็น
โรคข้ออักเสบ ซึ่งอาจเป็นจากการติดเชื้อ หรือเป็นรูมาตอยด์ เกาต์ ซึ่งอาจรุนแรงกว่าอาการข้อเข่าเสื่อม    

❖ โรคลมปราบ  ถือว่าเป็นโรคสมัยโบราณ มีสาเหตุมาจากการถูกลมเพลมพัด หรือถูกของ                         
เป็นโรคที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ  พบได้ที่กล้ามเนื้อแขน ขา และกล้ามเนื้อสันหลัง จะมีอาการแสบร้อน มีอาการปวด 
บวม แดง ร้อน เจ็บเสียวแปลบ ๆ  ตามกล้ามเนื้อนั้น ๆ จะเป็นมากและกำเริบภายใน 3 วัน คือจะมีอาการรุนแรง
ขึ้นเป็นลำดับ หากไม่ได้รักษา เมื่อยุบบวมแล้ว กล้ามเนื้อส่วนที่เป็นนั้นจะลีบเล็กลง ปลายประสาทรับความรู้สึก
ร้อน เย็นจะเสียไป   ลมจำปราบเมื่อเทียบเคียงกับการแพทย์แผนปัจจุบันแล้วจะใกล้เคียงกับการติดเชื้อในสมอง 
ทำให้เกิดอาการชักเกร็ง   และมีการทำลายสมองส่วนที่ควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อแขนขา  ลมจำปราบ 
ในเด็กน่าจะใกล้เคียงกับโรคบาดทะยักในเด็ก แต่อาจหมายถึงอาการชัก จากการติดเชื้อในสมองและไขสันหลัง 
ในเด็กได้อีกด้วย 

❖ วัณโรคกระดูกปูน[๒๘]  ถ้าบริเวณที่ทาแห้งเร็วมาก วินิจฉัยว่าเป็นโรควัณโรคกระดูกปูน ห้าม
นวดโดยเด็ดขาด  การเทียบเคียงทางการแพทย์แผนปัจจุบัน คิดว่าน่าจะเป็นวัณโรคใกล้ข้อ (juxta-articular 
Tuberculosis) ปลายกระดูกที่ เป็นข้อซ่ึงมักจะถูกทำลายโดยเชื้อวัณโรค ตั้งต้นในข้อ ที่พบได้น้อย คือ เป็นจุด
แรกของการติดเชื้อภายในกระดูก แต่อยู่ภายในแคปซูลของข้อจากนั้นการติดเชื้อจะลามไปยังผิวข้อที่อยู่
ใกล้เคียงในที่สุด 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

               2.5.3 วิธีการทำปูนแดง  
                    ปูนแดงหรือปูนกินหมาก  เป็นปูนที่นำไปแช่น้ำเพ่ือทำน้ำปูนใส คนโบราณนิยมนำไปทากับใบพลู
เพ่ือกินกับหมาก โดยเชื่อว่าการเคี้ยวหมากเป็นการรักษาฟันไม่ให้ผุ  หรือนำปูนแดงไปแช่น้ำเปล่าทิ้งไว้ข้ามคืนแล้ว
ปล่อยให้ตกตะกอนแล้วช้อนฝ้าที่ลอยบนผิวน้ำออก นำเอาน้ำที่ได้โดยไม่เอาตะกอนไปแช่กล้วยเพ่ือทำขนม เช่น 
กล้วยแขก กล้วยบวชชี หรือแช่เผือก เป็นต้น หรือนำปูนแดงที่ผสมน้ำแล้วไปรดผักเพ่ือให้คงอยู่ได้นาน หรืออาจจะ
นำไปแต้มผิวหนังเพ่ือเป็นการจี้ไฝ  โดยมีส่วนผสมในการทำปูนแดง ได้แก่  1) เปลือกหอยแครง  และ 2) ขมิ้น  ซึ่ง
มีขั้นตอนวิธีการทำดังนี้ 
                   ก. การนำเปลือกหอยแครงไปแช่น้ำทิ้งไว้ 3-4 สัปดาห์ แล้วนำมาขัดเปลือกหอยแครงให้สะอาด 
                   ข. การตั้งเตาไฟด้วยถ่านให้ร้อน ๆ แล้วนำเปลือกหอยแครงนำไปเผาในเตาไฟให้มีสีขาวขุ่นๆ ซึ่งต้อง
ใช้เวลาเผานานพอสมควร 
                   ค. การเผาเปลือกหอยแครงมีสีขาวขุ่นได้ที่แล้วไปใส่ในน้ำ ในอัตราส่วน 2:1 คือ เปลือกหอย 2 ส่วน             
น้ำ 1 ส่วน ลงในภาชนะบรรจุอาจจะเป็นถัง หรือโอ่ง บางคนผลิตเยอะอาจจะใส่ในบ่อปูนซีเมนต์ แล้วคนให้เปลือก
หอยที่ถูกเผาแล้วจะละลายเข้ากับน้ำ โดยคนให้มีลักษณะข้น ๆ หน่อย ถ้ารู้สึกข้นไปก็เติมน้ำเพ่ิม หรือใสเกินไปก็ใส่
เปลือกหอยแครงที่เผาแล้วเพ่ิม  
                   ง.  การคนเปลือกหอยกับน้ำจนได้ที่แล้วก็ผสมน้ำขมิ้นลงไปจนเกิดสีส้มแดงตามต้องการ ก็จะได้ปูน
แดงที่สามารถนำไปกินกับหมากหรือทำน้ำปูนใสได้ 
 

            ๒.๖ การคดักรองผูป่้วยโรคลมจับโปงแหง้เขา่ 

                   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ประพัสสร วรรณทอง[๒๙]  (2559) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของยาพอกเข่าตำรับสูตรแพทย์แผนไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่า ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ โดยใช้แพทย์แผนปัจจุบัน วินิจฉัยข้อเข่าเสื่อม จากอาการ 1) เข่าจะฝืด แข็ง ยึด 
ต้องขยับเข่าจึงจะคล่อง และใช้งาน เดิน ยืน ได้ ใช้เวลาขยับไม่เกิน 30 นาทีตอนตื่นนอนเช้า 2) ถ้าขยับเข่า 
งอเหยียด ด้วยตัวเอง มีเสียง ครืดคราด ในข้อเข่า ชัดเจน 3) กดเจ็บที่กระดูกรอบข้อเข่า 4) ข้อเข่าผิดรูป หรือ 
ใหญ่กวา่ปกติ 5) คลำข้อเข่าด้วยหลังมือ ไม่พบ ข้ออุ่น ซึ่งหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมโครงการวิจัย จะเห็นได้ว่า ทั้ง 5 อาการ จะเป็นอาการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับโรคลมจับโปงแห้งเข่า ดังนั้น
ผู้วิจัยจงึไดน้ำอาการทั้ง 5 ข้อดังกล่าว มาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า เข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ 
                 การตรวจวินิจฉัยโรคลมจับโปงแห้งเข่าจากการวัดส้นเท้าและการวินิจฉัยแยกโรคด้วยการทาปูน
แดงโดยแพทย์แผนไทย จะต้องมีอาการต่อไปนี้จึงจะเข้าเกณฑ์โรคลมจบัโปงแห้งเขา่  
                    1. ตื่นนอนเช้า เข่าจะฝืด แข็ง ยึด ต้องขยับเข่าจึงจะคล่อง และใช้งาน เดิน ยืน ได้ ใช้เวลา
ขยับไม่เกิน 30 นาท ี
                    2. ถ้าขยับเข่า งอเหยียด ด้วยตัวเอง มีเสียง ครืดคราด ในข้อเข่า ชัดเจน 
                    3. กดเจบ็ที่กระดูกรอบขอ้เข่า 
                    4. สังเกตดูด้วยตาว่า ข้อเข่าผิดรูป หรือ ใหญ่กว่าปกติ กระดูกข้อป่องออก 

                5. คลำข้อเข่าด้วยหลังมือ ไม่พบ ข้ออุ่น  

                 โดยในการคัดกรองผู้ที่มีอาการดังกล่าว ผู้วิจัยจะต้องให้แพทย์แผนไทยคัดกรองอาสาสมัครที่
สนใจเข้าร่วมโครงการ จากการปิดประกาศประชาสัมพันธ์ โดยอาสาสมัครจะต้องมีอาการตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป 
จาก 5 อาการข้างต้น จึงจะถือว่าอยู่ในเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นอาสาสมัครจะได้รับ
คัดเลือกโดยการจับสลากว่าอาสาสมัครจะได้เป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เป็นการคัดเลือกแบบ Double 
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Blind  โดยผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครจับสลากเองจากกล่องที่มีจำนวนสลากเท่ากับจำนวนอาสาสมัคร และได้รับ
การเก็บรักษาไว้อย่างปลอดภัยเพ่ือป้องกันความลำเอียงจากการคัดเลือก โดยทำสลากเป็นเลขคู่หรือเลขคี่ โดย
เลขคู่เป็นกลุ่มทดลองและเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่ออาสาสมัครจับสลากได้แล้วว่าเป็นกลุ่มใด ทีมวิจัยจะให้
แพทย์แผนไทยเริ่มให้หัตถการตามแนวทางที่กำหนดไว้ ติดต่อกัน 5 ครั้ง วันเว้นสองวัน  

            ๒.๗ การบ าบัดโรคลมจับโปงแหง้เขา่   
                    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะเข่าเสื่อม มีอาการปวดเข่า 
การเดินไม่คล่องตัว ส่วนใหญ่จะมีการให้บริการนวดรักษา 3 ครั้งเป็นหลัก เช่นการศึกษาของรัตนา สีผม[๓๑] และ
คณะ 2562 การศึกษาของสุดารัตน์ เกดรัตน์และยุพลักษณ์ ส่อสืบ[๔] (2560) รวมทั้งการศึกษาของปิยพล  
พูลสุข[๓๒] และคณะ (2560) ที่ให้การรักษาโดยการพอกเข่า 3 ครั้งติดต่อกัน ก็จะพบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
โดยเฉพาะการศึกษาของศิลดา การะเกด[๓๐] และคณะ ได้ศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลัง
การรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า (2560) โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจำนวน 78 คนหลังการรักษา  5 ครั้ง อาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยยะสำคัญ
ทางสติติ (P< 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่างานวิจัยอีกหลายชิ้นที่ใช้การพอกเข่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจำนวน 
5 ครั้ง เช่น การศึกษาของ ปรางค์ทอง ชำนิพันธ์ [๓๓]  (2560), กันต์ฤทัย มาลัยและคณะ[๕] (2559) ,อิทธิ
พัฒน์ เนตรทิพย์วัลย์[๓๔] (2560) เป็นต้น ซึ่งต่างก็พบว่าลดความปวด ลดความฝืด และ การใช้งานของข้อเข่า
ได้ดี  และเมื่อนำไปเปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ให้หัตถการนวด 3 ครั้ง จะพบว่าระดับค่าเฉลี่ยของความปวด 
ความฝืด และการใช้งาน มีค่าลดลงมากกว่าการให้หัตถการนวด 3 ครั้ง  ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าการให้หัตถการนวด
จับโปงแห้งเข่า 5 ครั้ง มีประสิทธิผลดีกว่าการนวดเพียง 3 ครั้ง  

                      ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้กำหนดให้อาสาสมัครทุกคนได้รับการนวดและการกดจุดสัญญาณ ทุกวัน 
เว้น สองวันอย่างต่อเนื่องจนครบ 5 ครั้ง ผู้ที่ผ่านการคัดกรองแล้ว จะได้รับหัตถการนวดพ้ืนฐานตามแนวเส้นและ
การกดจุดสัญญาณเข่าในอาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้นวดจะต้องเป็นแพทย์แผนไทยคนเดียวที่
ให้หัตถการนวดตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษาจนครบตามจำนวนอาสาสมัครและจำนวนครั้งที่อาสาสมัครได้รับ 
ส่วนในกลุ่มทดลองจะได้รับการพอกเข่าจากยาพอกเข่าสูตรตำรับที่จัดส่งให้หน่วยวิจัยในพื้นที่จำนวน 5 ซองต่อ
อาสาสมัคร (กลุ่มทดลอง) 1 คน ซึ่งอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการจับสลากจากกล่องสุ่มว่าเป็น
อาสาสมัครกลุ่มใด โดยอาสาสมัครและผู้ให้หัตถการจะไม่ทราบว่าเป็นกลุ่มใด ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ Double 
Blind  การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดระยะเวลาในการนวดและกดจุดสัญญาญาณเป็นระยะเวลา 40 นาที 
และการพอกเข่าเป็นเวลา 20 นาที  โดยมีขั้นตอนของการนวดจับโปงแห้งเข่าตามหลักการแพทย์แผนไทยและ
ขั้นตอนการพอกเข่า ดังนี้ 

            2.7.1 การนวด 

              ผูท้ี่ให้หัตถการจะต้องดำเนินการตามข้ันตอนการนวดตามแนวเส้นการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า
ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน (รายละเอียด ภาคผนวก ซ )  

-   ขั้นตอนที่ 1 การนวดพ้ืนฐานขาและเปิดประตูลม 
-   ขั้นตอนที่ 2 การนวดสัญญาณเข่า 1-3 จุด (ท่าไขว้มือ) จำนวน 5 รอบ 
-   ขั้นตอนที่ 3 การนวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 เขยื้อนข้อเข่า 

จำนวน ๓-๕ รอบ 



กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   19 

 

ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

-   ขั้นตอนที่ ๔ การนวดสัญญาณ ๑-๔ ขาด้านใน เน้นสัญญาณ ๓, ๔ เขยื้อนข้อเข่า 
จำนวน ๓-๕ รอบ 

 

      ขั้นตอนที่ 1 การนวดพื้นฐานขาและเปิดประตูลม 
                        ผู้นวด : นั่งพับเพียบ 
                        ผู้ถูกนวด : นอนหงาย 

 

 
 

                                             ภาพที่ 4 ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวดพ้ืนฐานขา 
 

1) การนวดจุดที่ 1 และจุดที่ 2 ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือข้างเดียวกับขาข้างที่จะนวดใน
ลักษณะคว่ำมือ และวางชิดกระดูกสันหน้าแข้งใต้ลูกสะบ้าประมาณ 2 นิ้วมือ โดยวางนิ้วหัวแม่มือเฉียง 45 
องศากับกระดูกสันหน้าแข้งเป็นจุดที ่๑ เรียกว่าจุดนาคบาท และกดจุดที ่๒ เรียงต่อจากจุดที่ ๑ 

2) การนวดแนวเส้นที่ 1 ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือคู่ในลักษณะหงายมือกดต่อจากจุดที่ ๒ 
โดยกดชิดกระดูกสันหน้าแข้ง และกดเรียงนิ้วต่อเนื่องกันจนไปถึงข้อเท้า (จุดที่ 3 - 4) 

3) การนวดแนวเส้นที่ 2 ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือคู่ในลักษณะหงายมือ กดลงบริเวณ
เหนือเขา่ประมาณ 2 นิ้วมือ และกดเรียงนิ้วต่อเนื่องกันไปจนถึงหัวตะคาก (จุดที่ 5 - 6) 

4) การนวดแนวเส้นที่ 3 ให้ผู้นวดพลิกมือโดยวางหัวแม่มือทั้งสองข้างชี้ลงในลักษณะคว่ำ
มือ แล้วกดลงบริเวณกล้ามเนื้อสะโพก (แก้มก้น) กดเรียงนิ้วต่อเนื่องกันไป จนถึงบริเวณเหนือหัวเข่าด้านข้าง 
ประมาณ 2 นิ้วมือ (จุดที่ 7 - 8) 

5) ให้ผู้นวดวางหัวแม่มือทั้งสองข้างคู่กันในลักษณะคว่ำมือ กดลงบริเวณขาท่อนล่างห่าง
จากหัวเข่าประมาณ ๒ นิ้วมือ และกดเรียงนิ้วต่อเนื่องกันไปจนถึงบริเวณตาตุ่มด้านนอก (จุดที่ 9 - 10) 

6) การนวดแนวเส้นหลังเท้า ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือข้างเดียวกับขาข้างที่จะนวดใน
ลักษณะคว่ำมือ วางนิ้วหัวแม่มือชิดตาตุ่มด้านนอก แล้วกดลงคลายบริเวณหลังเท้า รีดไปตามแนวเส้นจนถึงปลาย
เท้า (จุดที่ 11 – 12, 13 – 14, 15 – 16 และ 17 – 18) หลังจากนั้นจับปลายเท้าผู้ถูกนวดแบะออกไป
ด้านข้าง เพ่ือเตรียมเปิดประตูลม 

7)  เปิดประตูลม ผู้นวดใช้มือข้างเดียวกับขาข้างที่จะนวด โดยให้เอาปลายนิ้วก้อยแตะ
บริเวณหัวตะคาก เฉียงมือ 45 องศา  เมื่อวางตำแหน่งตามข้อ ๑ ถูกต้องแล้ว ซึ่งจะรู้สึกสัมผัสถึงชีพจรของ
หลอดเลือดแดงใหญ่ของขาท่อนบน ให้ลงน้ำหนักที่บริเวณอุ้งมือ กดนวดโดยใช้เวลาประมาณ 45 วินาที แล้ว
ยกมือขึ้น 

 

  ภาพที ่5 การเปิดประตลูมขา 
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    ขั้นตอนที่ 2 การนวดสัญญาณเข่า จุด 1 - 3 (ท่าไขว้มือ) จำนวน 5 รอบ           

- ผู้นวด  : นั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าไปทางศีรษะของผู้ถูกนวด 
- ผู้ถูกนวด  : นอนหงาย 
 

 
                               

 

                                                           ภาพที ่6 การเปรียบเทยีบตำแหน่งและและจุดสัญญาณ 1-3  
 
1) การนวดจุดสัญญาณ 1 เข่า (จุดที่ 1) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้น

เท้า หันหน้าไปทางศีรษะของผู้ถูกนวด ใช้มือด้านที่อยู่ชิดกับผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวในลักษณะคว่ำมือ 
กดชิดสะบ้าเข่าด้านบนด้านนอก 

 
 

2) การนวดจุดสัญญาณ ๒ เข่า (จุดที่ ๒) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้น
เท้า หันหน้าไปทางศีรษะของผู้ถูกนวด ใช้มือด้านตรงข้ามไขว้มือมา วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวในลักษณะคว่ำมือ กด
จดุชิดสะบ้าเข่าด้านบนด้านใน   

 
 

3) การนวดจุดสัญญาณ ๓ เข่า (จุดที่ ๓) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้น
เท้า หันหน้าไปทางศีรษะของผู้ถูกนวด ใช้มือด้านที่อยู่ชิดกับผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวในลักษณะคว่ำมือ 
กดจุดใต้สะบ้าเข่า (จุดน้ำเต้าตก)  
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

  
      ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เปรยีบเทียบจุดสัญญาณกับกายวิภาคของเขา่ โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

ออร์โธปิดิกส์เป็นผู้วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบจุดสัญญาณเข่า1-3 กับตำแหน่งทางกายวิภาคของเข่า ให้เป็นที่
เข้าใจในระดับสากล ดังนี้ 
 

จุดสัญญาณเข่า ตำแหน่งจุดสัญญาณทางด้านกายวิภาคเข่า 
 

• จุดสัญญาณ 1 เข่า  เป็นจุดที่อยู่บนเส้นแนวระนาบ
ชิ ดขอบ สะบ้ าด้ าน บน  (Superior lateral border of 
patella) ออกไปด้านนอก 1 เซนติเมตร 

 

• จุดสัญญาณ 2 เข่า  เป็นจุดที่อยู่บนเส้นแนวระนาบ
ชิดขอบสะบ้าด้านบน (Superior medial border of 
patella) ออกไปด้านใน 1 เซนติเมตร 

• จุดสัญญาณ 3 เข่า  เป็นจุดที่อยู่บนเส้นแนวดิ่ ง
กึ่งกลางสะบ้าส่วนล่างสุด (Apex of patella or lower 
pole of patella) ต่ำกว่า 1 เซนติเมตร 

ภาพที่ 7 การเปรียบเทียบจุดสัญญาณเข่าทางด้านกายวิภาค 
 

              ขั้นตอนที่ 3 การนวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 เขยื้อนข้อเข่า จำนวน ๓-๕ รอบ 
- ผู้นวด     :    นั่งคกุเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด 
- ผู้ถูกนวด  :    นอนตะแคงคูเ้ข่าข้างหนึ่ง แนวหัวไหล่ตั้งฉากกับพ้ืน 

 

 
 

                       ภาพที่ 8 แสดงตำแหน่งและแนวเสน้ของการนวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก 
 

1) การนวดจุดสัญญาณ 1 ขาด้านนอก (จุดที่ 1) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับ
ส้นเท้า ให้เข่าด้านบนอยู่ตรงกับช่องเอวคอดของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือสองข้างคู่กันในลักษณะคว่ำมือ    
กดจุดที่ต่ำกว่าขอบของกระดูกสะโพก ๑ ฝ่ามือ หรือจุดตัดระหว่างแนวดิ่งด้านข้างลำตัวกับเส้นแนวระนาบที่
ลากผ่านหัวตะคาก  

2) การนวดจุดสัญญาณ ๒ ขาด้านนอก (จุดที่ ๒) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับ
ส้นเท้า ให้เข่าด้านบนอยู่ตรงกับช่องเอวคอดของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือสองข้างคู่กันในลักษณะหงายมือ  
กดด้านหลังปุ่มกระดูกหัวตะคาก หรือบริเวณจุดตัดของเส้นตามแนวดิ่งที่ห่างจากหัวตะคากไปด้านหลัง ๒ นิ้ว
มือ ตัดกับเส้นแนวระนาบต่ำกว่าหัวตะคาก ๑ นิ้วมือ 

3) การนวดจุดสัญญาณ ๓ ขาด้านนอก (จุดที่ ๓) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับ
ส้นเท้า ให้เข่าด้านบนอยู่ตรงกับช่องเอวคอดของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือสองข้างคู่กันในลักษณะคว่ำมือ    
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กดจุดลักยิ้มแก้มก้นหรือรอยบุ๋มข้อต่อกระดูกสะโพก เป็นจุดตัดที่ลากจากหัวตะคากทำมุม ๔๕ องศา กับเสน
แนวระนาบที่ลากผ่านปลายกระดูกกระเบนเหน็บชิ้นที่ ๕ 

4) การนวดจุดสัญญาณ ๔ ขาด้านนอก (จุดที่ ๔) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับ
ส้นเท้า นั่งในระดับเดียวกับโคนขาของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวกันในลักษณะคว่ำมือ กดบริเวณชิดเอ็น
ด้านนอกของขาทอ่นบน เหนือข้อพับเข่าประมาณ ๔ นิ้วมือ 

5) การเขยื้อนข้อเข่า ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าเข้าหาผู้ถูก
นวด ใช้นิ้วแม่มือเดี่ยวข้างตรงข้ามกับขาของผู้ถูกนวด กดจุดใต้ข้อพับเข่า และมืออีกข้างหนึ่งจับบริเวณข้อเท้า
ซึ่งตรงกับเข่าข้างที่เป็น แล้วงอเข่าเข้าหาตัวของผู้นวด (ใช้คาบใหญ่) แล้ววางขาลงพร้อมกับยกมือที่กดใต้ข้อ
พับเข่าออก 

 

ภาพที่ ๙ การเขยื้อนข้อเข่าในการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า 
 
               ขั้นตอนที่ ๔  การนวดสัญญาณ ๑-๔ ขาด้านใน เน้นสัญญาณ ๓, ๔ เขย้ือนข้อเข่า จำนวน  
๓-๕ รอบ 

- ผู้นวด       : นั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด 
- ผู้ถูกนวด    : นอนตะแคงเข้าคู้ 90 องศา 

 

 
                          ภาพที่ 10 แสดงตำแหน่งและแนวเส้นของการนวดขาด้านใน 

 
1)  การนวดจุดสัญญาณ ๒ ขาด้านใน (จุดที่ ๒) ผู้นวดนั่งคกุเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า 

หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือคู่กันในลักษณะหงายมือ กดจุดต่ำลงมาจากก้นย้อยของขาที่งอคู้เข่า 2 
นิ้วมือ ในแนวกึ่งกลางของขาท่อนบน 

2) การนวดจุดสัญญาณ ๓ ขาด้านใน (จุดที่ ๓) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือคู่กันในลักษณะหงายมือ กดบริเวณเหนือขอบบนสะบ้าขึ้นไปทางโคน
ขา ๔ นิ้วมือ จะอยู่บนเส้นแนวดิ่งที่ผ่านขอบสะบ้าด้านใน 

3) การนวดจุดสัญญาณ ๔ ขาด้านใน (จุดที่ ๔) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเด่ียวในลักษณะคว่ำมือ กดจุดกึ่งกลางใต้ข้อพับเข่า จุดนี้จะรู้สึกสัมผัส
ได้ถึงชีพจรของหลอดเลือดแดงท่ีข้อพับเข่า 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

 

จุดสัญญาณ ๔ ขาด้านใน ตำแหน่งจุดสัญญาณ 4 ทางด้านกายวิภาค 

 

จุดสัญญาณ ๔ ขาด้านใน 

 

                               ภาพที่ 11 แสดงจุดสัญญาณ 4 ขาด้านใน 
 

4) การเขยือ้นข้อเข่า ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองขา้ง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด 
ใช้นิ้วแม่มือเดี่ยวข้างเดียวกับขาของผู้ถูกนวด กดจุดใต้ข้อพับเข่า และมืออีกข้างหนึ่งจับบริเวณข้อเท้าซึ่งตรงกับ
เข่าข้างที่เป็น แล้วงอเข่าเข้าหาตัวของผู้นวด (ใช้คาบใหญ่) แล้ววางขาลงพร้อมกับยกมือที่กดใต้ข้อพับเข่าออก 

 

 
 

 **** การนวดต้องดำเนินการให้ครบ ๕ รอบ โดยรอบที่ 1 และรอบที่ 5 ไม่ต้องเขยื้อนข้อเข่า ส่วนรอบที่ ๒, 
๓ และ ๔ ให้เขยื้อนข้อเขา่ 

 

                              ประโยชน์และข้อควรระวังของการนวดจุดสัญญาณเข่า1,2,3 
จุดสัญญาณเข่า ประโยชน์ ข้อควรระวัง 
จุดสัญญาณ 1 เป็นการบังคับเลือดและความร้อนเข้า

มุมด้านบนของสะบา้ด้านนอก ไปเข่า 
 

จุดสัญญาณ 1, 2 เข่า หากกดนวดแรงเกินไป
จะทำให้สะบ้าขัดได้ 
 

จุดสัญญาณ 2 เป็นการบังคับเลือดและความร้อนเข้า
มุมด้านบนของสะบ้าด้านใน ไปเข่า 
 

จุดสัญญาณ 3 เป็นการบังคับเลือดและความร้อนเข้า
กึ่งกลางขอบสะบ้าด้านล่าง ไปเข่า 

จุดสัญญาณ 3 เข่า ห้ามกดนวดในลักษณะที่ทำ
ให้ทิศของแรงที่ใช้ในการกดนวดดันขึ้นด้านบน
โดยเด็ดขาด เพราะอาจทำให้เกิดภาวะสะบ้า
เข่าเคลื่อนขึ้นด้านบนได้ เรียกว่า สะบ้าบิน 
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******  โดยทั่วไปจะกดจุดสัญญาณเข่าสำหรับแก้อาการหรือโรคที่เกี่ยวกับเข่าและสะบ้า เช่น โรคลมจับโปง
แห้งเข่า โรคลมจับโปงน้ำเข่า โรคลมลำบองเข่า ช่วยแก้เข่าเคลื่อน สะบ้าบิน สะบ้าจม เป็นต้น 
          กรณีผู้รับการบำบัดเป็นผู้สูงอายุควรกดนวดด้วยความระมัดระวัง เพราะผู้สูงอายุอาจมีภาวะกระดูก
บางหรือมภีาวะข้อเข่าโก่ง 
 

การประเมินหลังการรักษา  ให้ตรวจวิเคราะห์ซ้ำตามหลักการ ดังนี้ 
1) วัดส้นเท้า ตรวจพบข้างทีม่ีอาการสั้นน้อยลง 
2) วัดเข่าโก่ง ตรวจพบเข่าโก่งน้อยลง อาการบวมลดลง 
3) ดูสภาพทั่วไปของเข่า มีความร้อนน้อยลง อาการบวมลดลง 
4) คลอนลูกสะบ้า ตรวจพบลูกสะบ้ากระชับกระชับขึ้นคลอนได้มากข้ึน 
5) เขยื้อนเข่าดูน้ำในไขข้อตรวจพบมีเสียงเอ็นเสียดสีกันน้อยลง หรือกระดูกเสียดสีกันน้อยลง 
6) วัดองศา 

- งอเข่าส้นชิดก้นตรวจพบทำไม่ได้องศางอชิดก้นมากข้ึน 
- พับเข่าส้นเท้าแตะหัวตะคาก ทำไม่ได้องศาส้นเท้าแตะหัวตะคากทำได้มากขึ้น 
- พับเข่าเลข 4 ตรวจพบมกักดตานมือน้อยลง ปวดตึงเข่าและสะโพกน้อยลง 
 

 
การส่งต่อผู้ป่วย    
                     หากผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางด้วยการนวดไทยครบ ๕ ครั้งแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น       
แพทย์แผนไทยรวมทั้งผู้วิจัยในโครงการนี้จะต้องพิจารณาส่งต่อไปรักษากับแพทย์แผนปัจจุบันทำการรักษา
ต่อไป โดยอาการสำคัญท่ีต้องรีบดำเนินการส่งต่อ ดังนี้ 

1) มีการอักเสบเฉียบพลัน บริเวณข้อเขา่ ได้แก่ อาการปวด บวม แดง หรอืร้อน 
2) ตรวจพบก้อนบริเวณข้อเข่า 
3) ตรวจพบการฉีกขาดของผิวหนัง กล้ามเนื้อ หรือเส้นเอ็น บริเวณข้อเข่า 
4) ตรวจพบโรค/ภาวะ ความผิดปกติของข้อจากสาเหตุอ่ืนเช่น เกาต์ รูมาตอยด์ เป็นต้น  
5) ดุลยพินิจของแพทย์/แพทย์แผนไทย 

2.7.2 การพอกเข่า     

                     อาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับการพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสูตรตำรับที่ผู้วิจัยผลิตจากหน่วย
บริการของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทีผ่่านมาตรฐาน GMP  โดยยาพอกเข่าจะบรรจุเป็น
ซองสุญญากาศซองละ 1 แผ่น ใช้ได้ 1 ครั้ง โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับยาพอกเข่าคนละ 5 ซอง / 5 
ครั้ง โดยพอกทิ้งไว้นาน 20 นาที  
                     ยาพอกเข่านี้ได้รับการพัฒนาให้มีความเหมาะสมและสะดวกต่อการให้บริการมากขึ้น โดย
การปรับปรุงน้ำหมักยาพบว่ามีผลการรักษาได้ดีเช่นเดียวกับน้ำหมักยาสูตรดั้งเดิม มีความปลอดภัยสูง ซ่ึง
คณะผู้วิจัยพิจารณาตัดสินใจใช้ยาพอกเข่าสูตรตำรับนี้ในการศึกษาอาสาสมัครกลุ่มโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยมี
รายละเอียดของการทำยาพอกเข่าสูตรตำรับ ดังนี้ 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

 

      ๒.๘ การท ายาพอกเขา่สตูรต ารับ 
   

               ก. ส่วนประกอบ ยาพอกเข่าสูตรตำรับ  ประกอบด้วย  
                  - ผิวมะกรูด เมล็ดพริกไทยล่อน หัวว่านนางคำ หัวว่านร่อนทอง หัวข่า รากเจตมูลเพลิงแดง   
ดีปลี ใบมะคำไก่ ใบมะขาม ใบส้มป่อย หัวกระทือ หัวขิง  ผักเสี้ยนผี ว่านน้ำ หัวดองดึง  ใบพลับพลึง ต้น
ก้ามปูหลุด เกลือเม็ด โคคลาน เถาเอ็นอ่อน  หนักสิ่งละ 1 บาท  
                  - ไพลหนัก    10  บาท  
                  - การบูรหนัก  5  บาท 
         

               ข. น้ำหมักยาพอกเข่า 
                  -  ใช้ข้าวเหนียวดำ 2 ½ กิโลกรัม (ข้าวเหนียวเก่า) ข้าวเหนียวขาว 2 ½ กิโลกรัม (ข้าวเหนียวเก่า)  
ผสมกัน นึ่งให้สุกแล้วล้างน้ำสะอาด 3 - 7 ครั้ง  
                   -  ผึ่งลมในกระด้งให้หมาดๆ ผสมลูกแป้งสาโท 5 ลูก หมักข้าวในไหทิ้งไว้ 7 วัน  
                   -  เปิดฝาออก เทน้ำปูนใสจำนวน 10 ลิตรลงไปคนให้กระจาย แล้วปิดฝาไว้ 2-3 วัน หลังจากนั้น
เปิดให้เผยอบ้าง ทิ้งไว้จนครบ 7 วัน แล้วจึงกรองเอาน้ำใส ๆ มาใช้  ส่วนกากยาทีห่มกัแล้วอาจนำไปเป็นเชื้อหมัก
ต่อไปได้ 
               ค. การหมักยาพอกเข่า 

1. นำสมุนไพรทั้ง 22 ชนิด มาบดพอหยาบ ๆ ไม่ต้องละเอียดมาก (ยกเว้นการบูรไม่ต้อง
บด) แล้วนำมาผสมให้เข้ากัน 

2. นำยาที่ผสมกันแล้วใส่ในขวดสีชา (ขวดเบียร์หรือขวดเหล้าขาว) ใส่ปริมาณ ¼ ของขวด 
3. เทน้ำหมักยาลงในขวดที่ใส่ยาสมุนไพรทั้ง 22 ชนิด ให้สูงแค่คอขวด แล้วปิดฝาไม่ต้อง

สนิทเพราะจะมีแก๊สออกมาและหมั่นเขย่าขวดอยู่เสมอ เพ่ือให้ตัวยาละลายออกมาได้ดีในช่วง 1 สัปดาห์แรก 
หลังจากนั้นปิดฝาให้สนิท 

4. หมักประมาณ 3 เดือนจึงใช้ได้ ถ้าหมักไว้ประมาณ 1 ปี ยาจะมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

              ง. ข้อห้ามในการพอกเข่า  

           1. ผู้ทีม่ีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อซึง่ไม่เก่ียวกับกระดูกข้อเข่า  
          2. มีบาดแผลหรือการอักเสบของผิวหนังรอบ ๆ เขา่   
          3. เป็นโรคติดต่อต่าง ๆ ได้แก่ วัณโรคระยะแพร่เชื่อ กลากเกลื้อน หรือโรคผิวหนังในระยะที่

อาจติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้โดยการสัมผัส 
         4. เป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ที่ต้องใช้อินซูลินเป็นประจำ โรคกระดูกบาง โรคพาร์กินสัน วัณ

โรคกระดูก ภาวะข้อเข่าเสื่อมท่ีเกิดจากการติดเชื้อ ไขข้ออักเสบ กระดูกหัก 
        5. ผู้ทีม่ีประวัติแพ้ยาสมุนไพรและแอลกอฮอล์    
 

        ๒.๙ สรรพคณุของสมุนไพรในยาพอกเขา่ 
 

           ยาพอกเข่าสูตรตำรับนี้ มีสรรพคุณที่ใช้ในการรักษาอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า (ข้อ
เข่าเสื่อม) โดยแต่ละชนิดที่มีสรรพคุณในการรักษาที่แตกต่างกัน  โดยสามารถจำแนกไดเ้ป็น ๔ กลุ่มหลัก คือ  

            ๑) กลุ่มพืชที่มีสรรพคุณแก้ปวด แก้อักเสบ แก้บวม แก้เส้น ได้แก่ หัวดองดึง  ใบพลับพลึง 
ไพล ขิง ผักเสีย้นผี ว่านน้ำ และว่านร่อนทอง  
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            ๒) กลุ่มพืชที่มีสรรพคณุทำให้เลือดไหลเวียน ได้แก่ พริกไทยล่อน และ ผิวมะกรดู  
            ๓) กลุ่มพืชที่รักษาอาการอกัเสบจากการติดเชื้อ ได้แก่ เจตมูลเพลิงแดง ข่า และว่านนางคำ  
            ๔) กลุ่มพืชที่มีฤทธิ์ขับของเสียออกทางผิวหนัง หรือรูขุมขน  ได้แก่  ใบมะขาม และใบ

ส้มป่อย เป็นต้น  

สรรพคุณของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของยาพอกเข่าสูตรตำรับ 

ที ่ สมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์ ส่วนทีใ่ช้ สรรพคุณ 

๑ กระทือ Zingiber zerumbet (L.) Roscoe ex 
Sm. 

เหง้า ลดการอักเสบ ลดบวม แก้ปวด 
 

๒ ก้ามปูหลุด Tradescantia zebrina Loudon 
(Zebrina pendula Schnizl.) 

ทั้งต้น แก้อาการบวมตามข้อ 

๓ การบูร Cinnamomum camphora (L.) 
J. Presl. (d-camphor, dl-
camphor) 

- มีรสร้อนปรา่เมา ใช้ทาถูนวดแก้ปวด 
แก้เคล็ดบวม ขัดยอก แพลง แก้กระตุก  
แก้ปวดข้อ แก้ปวดเส้นประสาท 

๔ เกลือ Sodium chloride - บำรุงธาตุทั้ ง 4 ช่วยดับร้อนถอนพิษ ช่วย
ระบาย 

๕ ข่า Alpinia galanga (L.) Willd. เหง้า ขับลม บำรงุธาตุ ลดอาการปวด การ อักเสบ 
 

๖ ขิง Zingiber officinale Roscoe. เหง้า แก้ปวด ลดการอักเสบ 
 

๗ โคคลาน Mallotus repandus (Willd.) 
Müll.Arg. 

เถา แก้ปวดเมื่อย เส้นตึง แก้กษัย ลดการอักเสบ 

๘ เจตมูลเพลิงแดง Plumbago indica L. ราก ลดการอักเสบ บรรเทาอาการปวดตาม เส้นเอ็น 
กล้ามเนื้อ มอื เทา้ ตึงหรอืชา แก้ปวดขอ้ 

๙ ดองดึง Gloriosa superba L. หัว แก้ปวดข้อ ลดการอักเสบ 
 

๑๐ ดีปลี Piper retrofractum Vahl ช่อผล บรรเทาอาการปวดที่กล้ามเนื้อ ทำให้ร้อน
แดงและมีเลือดมาเลี้ยงที่บริเวณ นั้นมากขึ้น 
ลดอาการอักเสบ ฟก บวม 

๑๑ เถาเอ็นอ่อน Cryptolepis buchanani Roem. 
& Schult. 

เถา บำรุงเส้นเอ็นให้แข็งแรง แก้เส้นเอ็น พิการ 
เส้นแข็ง แก้ปวดเมื่อยเส้นเอ็น แก้ขัดยอก 
ทำให้คลายการตึงตัว 

๑๒ ผักเสี้ยนผี Cleome viscosa L. ทัง้ต้น แก้โรคไขข้ออักเสบ แก้ลม 
 

๑๓ พริกไทย Piper nigrum L. ผล แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย ตะคริว   
แก้ปวด ลดการอักเสบ 

๑๔ พลับพลึง Crinum asiaticum L. ใบ บรรเทาอาการปวดเมื่อย กลา้มเนื้อ  
อักเสบ ลดบวม 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

ที ่ สมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์ ส่วนทีใ่ช้ สรรพคุณ 

๑๕ ไพล Zingiber montanum (J. 
Koening) Link ex A Dietr. 

เหง้า รักษาอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ฟกช้ำ 
ลดอาการอักเสบ บวม เส้นตึ ง เมื่ อยขบ   
เหน็บชา และลดอาการปวด 
 

๑๖ มะกรดู Citrus hystrix DC. ผิวเปลือก
ผล/ใบ 

ลดการอักเสบ เป็นน้ำมันหอมระเหย 

๑๗ มะขาม Tamarindus indica L. ใบ แก้อาการคันตามผิวหนัง ช่วยบำรุงผิว 
 

๑๘ มะคำไก ่ Drypetes roxburghii (Wall.) 
Hurus. 

ใบ แก้กษัย แก้เส้นเอ็น ทำให้เส้นเอ็น หย่อน 
 

๑๙ ว่านนางคำ Curcuma aromatica Salisb. เหง้า แก้ฟกช้ำ ข้อเคล็ด ปวดข้อ เส้นเอ็น พิการ 
 

๒๐ วา่นน้ำ Acorus calamus L. เหง้า แก้โรคลม แก้ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเส้น 
 

๒๑ ส้มป่อย Acacia concinna (Willd.) DC. ใบ ทำให้เส้นเอ็นหย่อน ชะล้างสิ่งสกปรก  
บำรงุผิว แก้ปวดเมื่อย 

๒๒ วา่นร่อนทอง Ludisia discolor (Ker Gawl.) 
A.Rich. 

เหง้า แก้พิษท้ังปวง 
 

          ๒.๑๐ การควบคมุคณุภาพและมาตรฐานการผลติยาพอกเขา่สตูรต ารบั 

                  ในงานวิจัยครั้งนี้ ได้ควบคุมคุณภาพทั้งสถานที่ผลิตและขั้นตอนการผลิต โดยผู้วิจัยได้ให้
หน่วยงานที่ได้มาตฐาน GMP ผลิตยาพอกเข่าในรูปแบบซองพร้อมใช้ ซ่ึงภายในซองประกอบด้วย สำลีชุบน้ำยา
พอกเข่าสูตรตำรับ และ ผ้ากอซสำหรับพันเข่าไม่ ให้หลุดจากเข่า โดยวัตถุดิบต้องได้รับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์สารปนเปื้อนและโลหะหนัก การบรรจุยาพอกเข่าต้องบรรจุในซองสุญญากาศ 
สามารถเกบ็ไว้ในอุณหภูมิห้อง เวลาจะใช้ค่อยเปิดซองและนำสำลีชุบน้ำยามาพอกเข่าให้กับอาสาสมัคร  

 

        ขั้นตอนที ่1 การควบคุมคุณภาพการผลิต 
           

1) การเตรียมวัตถุดิบสมุนไพร   

       เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาการปนเปื้อนจุลินทรีย์ ฝุ่นละอองโลหะ หนักยาฆ่าแมลง และ
สารพิษอ่ืน ๆ ในวัตถุดิบ จากกระบวนการเตรียมสมุนไพรข้างต้น ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของยา
สมุนไพร ซึ่งสิ่งที่จะทำให้ยาสมุนไพรมีคุณภาพได้มาตรฐานนั้น วัตถุดิบสมุนไพรจะต้องผ่านกระบวนการปลูก 
การแปรรูปที่ได้มาตรฐาน เช่นเดียวกันกับการผลิต ผลิตภัณฑ์จากตำรับยาพอกเข่าให้มีคณุภาพได้มาตรฐาน จึง
จำเป็นต้องควบคมุ คุณภาพทุกขั้นตอนก็จะส่งผลดีต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้บริโภคเช่นกัน ซึ่ง
สรุปขั้นตอนการเตรียมวัตถุดิบเพ่ือควบคุมคุณภาพตำรับยาพอกเข่า รายละเอียดดังนี้ 

         เภสัชกรของกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร ได้ดำเนินการจัดซ้ือและตรวจสอบสมุนไพรที่
ผ่านการแปรรูปมาแล้ว จำนวนล๊อตเดียวกัน เช่น การตัด หั่น ผ่านทำให้แห้งว่าเป็นชนิดที่ถูกต้องหรือไม่ โดย
วิธีการตรวจสอบแบบง่าย ๆ คือ การตรวจสอบสมุนไพรโดยใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ รูป รส กลิ่น เสียง และ
สัมผัส เช่น รูปร่างและขนาดสมุนไพรแต่ละชนิด จะมีลักษณะเฉพาะตัว รอยหักและสีภายใน เมื่อลองหัก
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สมุนไพรออกจากกัน สีภายในรอยหักจะแตกต่างจากฝั่งภายนอกหรือไม่ กลิ่นและรส กลิ่นของสมุนไพรแต่ละ
ชนิดขึ้นกับปริมาณและประเภทของสารระเหยทีม่ี ส่วนรสใช้วิธีการชิม เป็นต้น  

     2) การคัดแยกสิ่งปลอมปน 

         หมายถึง สิ่งอ่ืน ๆ นอกเหนือจากส่วนที่ต้องการใช้ จะคัดออก วิธีการตรวจสอบแบบง่าย ๆ  
โดยใช้ตาเปล่าและตรวจสอบโดยห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ เช่น การปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์เป็นสาเหตุทำ
ให้เกิดการสูญเสียสารออกฤทธิ์ที่สำคัญและมีคุณภาพต่ำ ได้อนุญาตให้มีการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ได้บ้าง แต่
ต้องไม่เกินค่ามาตรฐานที่กำหนดไว้ แต่ถ้าปนเปื้อนด้วยสารพิษตกค้างจากสารกำจัดศัตรูพืช จะใช้วิธีวิเคราะห์
โดยวิธี Gas Chromatography (GC) หรือทดสอบ GT - Patricidal test Kit ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เป็นต้น หากพบว่ามสีารปนเปื้อนเหล่านี้ต้องคัดออก  

     3)  การเก็บรักษาสมุนไพร  
- ควรเก็บไว้ที่แห้งและใส่ถุงพลาสติกซ้อน 2 ชั้น ปิดปากถุงให้แน่นหรือเก็บไว้ในถังทึบที่มีฝา

ปิด ป้องกันการปนเปื้อนและแมลงเข้าทำลาย 
          - ควรติดฉลาก แสดงรายละเอียดไว้ในภาชนะ ระบุวันเดือนปีที่เก็บ 
          - ไม่ควรเก็บวัตถุดิบสมุนไพรไว้ใช้นานเกิน 6 เดือน 

     

 ขั้นตอนที ่2 การควบคุมมาตรฐานการผลิต  
 

    ผู้ผลิตมีการควบคุมคุณภาพเพ่ือให้สมนุไพรที่นำมาผลิตสำหรับการใช้ในการวิจัยมีความสะอาด
และปลอดภัยต่ออาสาสมัคร โดยผู้ผลิตได้ควบคุมสมนุไพร ตามข้ันตอนดังต่อไปนี      

๑) นำสมุนไพรมาล้างทำความสะอาด หั่น อบให้แห้ง บดพอหยาบ  
๒)  นำสมุนไพรที่ได้ มาชั่งให้ได้สัดส่วนตามสูตรตำรับ 
๓) นำสมุนไพรที่ชั่งแล้ว ใส่ลงในขวดสีชา ปริมาตร 1 ส่วน 4 ของขวด (ปริมาตรความจุ 600 

มิลลิลิตร) 
   ** แบ่งตัวอย่างสมุนไพรเพ่ือทำการควบคุมคุณภาพตามโมโนกราฟ Monograph ใน Thai Herbal Pharmacopoeia 
หรือ International Pharmacopoeia เช่น HPTLC, HPLC, Fingerprint, Extractive เป็นต้น  

๔) เติมเอทานอลลงในขวด จนเกือบเต็มขวด ปิดฝาไม่ต้องสนิท หมัน่เขย่าอยู่เป็นประจำในช่วง
สัปดาห์แรก จากนั้นปดิฝาให้สนิท หมักต่อเป็นเวลา 3 เดือน  

๕) กรองเอาน้ำสมุนไพร ใส่ลงในสำลีที่แผ่ไว้เป็นแผ่น 
๖) นำสำลีที่ชุบน้ำสมุนไพรวางบนผ้าก๊อซ ขนาด 6 × 6 เซนติเมตร ใช้ผ้าก็อซห่อสำลีให้หมด 
๗) บรรจุยาพอกเข่าในรูปแบบแผ่นผ้าก๊อซในข้อ 2.6. ลงในบรรจุภัณฑ์ซองฟอยล์ ปิดให้สนิท  
๘) นำตัวอย่างผลิตภัณฑ์มาทดสอบคุณลักษณะทางกายภาพ เคมี และทดสอบเชื้อจุลชีพ  
๙) นำตัวอย่างผลิตภัณฑ์มาทดสอบความคงสภาพในสภาวะเร่งและระยะยาว 

 

        ๒.๑๑ ขั้นตอนการพอกเข่า 

            1) เช็ดทำความสะอาดบริเวณเข่าด้วยน้ำอุ่นให้สะอาดเพ่ือขจัดสิ่งอุดตันรูขุมขน 
๒) ประคบร้อนบริเวณรอบข้อเข่าประมาณ 10-15 นาที เพ่ือคลายกล้ามเนื้อบริเวณรอบ ๆข้อเข่า

และเปิดรขุูมขนเพ่ือใหต้ัวยาเข้าซึมได้ดี 
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๓) นำยาสมุนไพรพอกเข่ามาพอกบริเวณรอบข้อเข่าที่มีอาการปวด (ข้างที่ปวด) หากปวดสองข้างให้
พอกเข่าข้างที่ปวดมากกว่า 
            ๔) นำผ้าก๊อซมาพันทับแผ่นยาพอกอีกชั้น เพ่ือป้องกันยาพอกเข่าเคลื่อนแล้วพอกทิ้งไว้ประมาณ 
15-30 นาที 
            ๕) หลังจากครบตามเวลาที่กำหนด เอาแผ่นสำลีทิ้งในถังที่มีฝาปิด เช็ดทำความสะอาดบริเวณเข่าอีก
ครั้ง เพื่อไม่ใช้สีเหลืองของสมุนไพรติดเสื้อผ้าผู้ป่วย 
           ๖) หลังจากครบตามเวลาที่กำหนด เอาแผ่นสำลีทิ้งในถังที่มีฝาปิด เช็ดทำความสะอาดบริเวณเข่าอีก
ครั้ง เพ่ือไม่ใช้สีเหลืองของสมุนไพรติดเสื้อผ้าผู้ป่วย 

      ๒.๑๒ ขอ้หา้มในการใช้ยาพอกเขา่ 
             1) ผู้ที่มีอาการปวดบริเวณกล้ามเนื้อซึ่งไม่เกี่ยวกับกระดูกข้อเข่า 
              2) มีบาดแผลหรือการอักเสบของผิวหนังรอบๆเขา่   
             3) เป็นโรคติดต่อต่าง ๆ ได้แก่ วัณโรคระยะแพร่เชื่อ กลากเกลื้อน หรือโรคผิวหนังในระยะที่อาจ
ติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้โดยการสัมผัส 
              4) ผู้ที่มีประวัติแพ้ยาสมุนไพรและแอลกอฮอล์ 

      ๒.๑๓  รูปแบบของยาพอกเข่า  ในงานวิจัย 

 

ภาพที่ 13 ยาพอกเข่าสูตรตำรับชนิดบรรจุซองสุญญากาศ 

๒.๑๔ ค าแนะน าภายหลงัการพอกเขา่ 

๑) ควรให้ผู้ป่วยพักผอ่นกล้ามเนื้อในการทำงาน หรือไม่ควรทำงานหนักมากเกินไป  
๒) งดอาหารแสลง ตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซ่ึงมีเหตุผลตามหลักวิทยาศาสตร ์ดังนี้ 

• ข้าวเหนียว (ข้าวเหนียวทุกชนิด เช่น ข้าวเหนียวมูล) จะทำให้ร้อนในเส้น ทำให้มีอาการ
ปวดมากขึ้นกว่าเดิม แต่ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเนื่องจากในข้าวเหนียวมีสารกลูโอตินินสูง ซึ่งคน (จำนวน
มาก) บางคนเกิดอาการแพ้ ทำให้เกิดอาการปวดข้อ ปวดท้อง ท้องอืด นอนไม่หลับ 

• หน่อไม้ มีสารพิวรีนมาก หากได้รับในปริมาณที่มากร่างกายจะเก็บสะสมไว้ในรูปของ
กรดยูริคสะสมตามข้อต่อกระดูกในร่างกายทำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดเกร็งตัวมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด
อาการปวดกล้ามเนื้อได ้
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• เหล้า-เบียร์ มีฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึมของวิตามินบี 1 ทำให้เกิดอาการชาตามกล้ามเนื้อ

ของร่างกายแอลกอฮอล์ในสุราเมื่อเข้าไปในร่างกายสามารถเปลี่ยนเป็นกรดยูริคได้  ซ่ึงถ้ามีมากเกินไปจะสะสม
ตามข้อต่อกระดูกซ่ึงส่งผลทำให้เกิดอาการปวดได้ 

• เครื่องในสัตว์ เป็นอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงทำให้เกิดภาวะไขมันอุดตันในเส้นเลือด 
และมีสารพิวรีนสูง ทำให้เกิดการสะสมกรดยูริคตามข้อต่อกระดูก  

• ยาแก้ปวด จะระงับอาการปวด  ทำให้ผู้ป่วยทำงานหนักกว่าเดิมหรือหนักเกินกำลังโดย
ไม่มีอาการปวดจึงทำให้กล้ามเนื้อทำงานหนักเกินไป ทำให้กล้ามเนื้อเกินการอักเสบพอหมดฤทธิ์ยาก็จะทำให้
เกิดอาการปวดตามกล้ามเนื้อได้ 

๓) หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค เช่น อิริยาบถการเคลื่อนไหวที่ผิดท่าทางต่าง ๆ การใช้
งานเกินกำลัง เช่น การยืนนาน ๆ การข้ึน-ลงบันไดบ่อย ๆ หรือ ออกกำลังกายมากเกินปกติ เป็นต้น 
ห้ามบิด ดัด สลัดข้อต่อส่วนที่มีอาการจับโปง 

๔) การลดน้ำหนัก ในผู้ป่วยที่มีน้ำหนักมากควรลดน้ำหนักใหอ้ยู่ในระดับใกล้เคียงมาตรฐาน 
๕) ถ้ามีอาการปวดเข่า ให้พักการใช้งานข้อเข่าข้างที่ปวด หากพักแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นควรไปปรึกษา

แพทย์ 
๖) ให้นวด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
๗) ถ้ามอีาการปวด ให้พักข้อเข่า (อย่าเดินมาก ยืนนานๆ หรือเดินขึ้น-ลงบันได นั่งเหยียดเข่าข้าง

ที่ปวดอย่านั่งงอเขา่) 
๘) หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทำให้อาการปวดกำเริบ เช่น ห้ามยกของหนัก หรือหาบน้ำหิ้วน้ำ อย่ายืน

นาน อย่านั่งคุกเข่า(นั่งถูพ้ืนหรือซักผ้า)นั่งพับเพียบ หรือขัดสมาธิ พยายามนั่งบนเก้าอ้ี หรือนั่งในท่าเหยียดเข่า
ตรง 
 

๓. แนวคิดเกี่ยวกับความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์ 

          ๓.๑ ความปลอดภยัจากการนวด  

        การนวดไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลปะที่มีมาแต่โบราณ ซึ่งเป็นศาสตร์บำบัดและรักษาโรคแขนง
หนึ่งของการแพทย์แผนไทย โดยจะเน้นในลักษณะการกด การคลึง การบีบ การดัด การดึง โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้
กล้ามเนื้อมีการคลายตัว ให้ระบบการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ช่วยลดอาการปวด ตึง ของกล้ามเนื้อได้จากการ
ศึกษาวิจัยนี้เป็นการนวดรักษาโรคลมจับโปงแห้งซึ่งจะมีการอักเสบเรื้อรังของข้อเข่า ทำให้มีอาการ ปวด บวม 
บริเวณข้อเข่าเล็กน้อยโดยการนวดจะใช้หัวแม่มือเป็นส่วนใหญ่กดไปตามกล้ามเนื้อบริเวณเส้นสัญญาณขาและ
เข่าใช้เวลาแต่ละจุดประมาณ 15-20 วินาที รวมทั้งมีการเปิดประตูลมโดยใช้อุ้งมือกดนาน   45-60 วินาที 
ซึ่งการกดและปล่อยด้วยวิธีนี้จะเป็นการกดที่มีความเฉพาะในทางวิชากายภาพบำบัดวิธีหนึ่งที่คลายคลึงกัน 
เรี ย ก ว่ า  อิ ช คิ มิ ก ค อ ม เพ รส ชั่ น  ( Ischemic Compression) Trigger point Therapy ห รื อ  ก า รก ด 
(Acupressure) ซึ่งมักนิยมในแถบประเทศตะวันตกเหมือนกัน โดยวิธีการนี้ใช้ในกลุ่มที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ
เส้นเอ็นพังผืดเรื้อรัง (Myofassial pain syndrome) ทั้งนี้การกดกล้ามเนื้อในระดับลึกนั้นมีการทดสอบเรื่อง
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการสูญเสียการรับรู้ความเจ็บปวดโดยใช้เครื่องมือที่ชื่อว่า Algometer 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 เซนติเมตร 1 เซนติเมตร และ 2 เซนติเมตร กดลงบนฝ่าเท้าพบว่าแรงที่กดด้วย 
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probe ของ Algometer ที่เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5-2.0  เซนติเมตร  พบว่าแรงที่มีความปลอดภัยต่อเนื้อเยื่อ
ไม่ควรเกิน140 นิวตัน /ตารางเซนติเมตร หรือ 14 กิโลกรัม [๓๕] จะเห็นได้ว่าเมื่อเทียบเคียงกับการกดนวด
รักษาโรคลมจับโปงแห้งเมื่อใช้นิ้วหัวแม่มือเป็นส่วนใหญ่เทียบเคียงกับกับขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ probe 
Algometer มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2.0 เซนติเมตร กดลงด้วยความแรงของการนวดแต่ละจุด
ประมาณ 7-8 กิโลกรัม หรือ   70-80 นิวตัน/ตารางเซนติเมตร น่าจะมีความปลอดภัยในระดับหนึ่ง โดยใน
การบำบัดด้วยการนวดและการกดจุดของการรักษาโรคเข่าด้วยวิธีนี้ ได้นำเครื่องมือที่เรียกว่า  Algometer ไป
ทดสอบกับแรงกดซึ่งเป็นแรงที่ผู้บำบัดใช้ในการบำบัดผู้ป่วยเข่าเสื่อมเทียบกับน้ำหนักที่ได้ใน Algometer มี
ค่าเฉลี่ย 3 ครั้ง เท่ากับ 12 ปอนด์หรือ 6 กิโลกรัม/2.0 ตารางเซนติเมตรของพ้ืนที่ผิวสัมผัส ซึ่งมีค่าไม่เกินค่า
ความปลอดภัยที่มีการอ้างอิงไว้  

         จะเห็นได้ว่าการกด นวดเพ่ือคลายความตึงของกล้ามเนื้อที่ขาหรือบริเวณเข่าช่วยลดความ

เจ็บปวดในผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวดจากโรคต่างๆ ซ่ึงมีงานวิจัยในทำนองเดียวกันนี้ เช่น การสลายจุดกดเจ็บทำ

ให้อาการปวดทุเลาลง ในการวิจัยของ  นันทกา อยู่คง ไชยยงค์ จรเกตุ และอรอุมา บุณยารมย์ ถึงผลการรักษา

ในผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด บริเวณกล้ามเนื้ออัพเปอร์ทราพีเชียสด้วยการนวดไทยแบบราชสำนัก 

และเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั่น พบว่า ภายหลังจากการรักษาครบ 2 สัปดาห์ ระดับความเจ็บปวดของกลุ่ม

นวดไทยแบบราชสำนัก และกลุ่มเทคนิคอิชคีมิกคอมเพรสชั่นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [๓๖] นอกจากนี้ 

ยังมีการศึกษาในลักษณะของการสลายจุดกดเจ็บ ด้วยการกดอิชคีมิคคอมเพลสชั่นและใช้เข็มชนิดแห้งบริเวณ

จุดกดเจ็บของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า ช่วยลดอาการปวดหลังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [๓๗] 

สอดคล้องกับการใช้เทคนิคอิชคีมิคคอมเพลสในผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดของกล้ามเนื้อและพังผืดในบริเวณ

กล้ามเนื้อคอทำให้อาการปวดลดลง [๓๘]  เช่นเดียวกับการใช้อิชคีมิคคอมเพลสในผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดของ

กล้ามเนื้อและพังผืดในบริเวณกล้ามเนื้อทราพีเชียสในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม [๓๙] ที่ทำให้อาการปวดลดลง ดังนั้น 

จะเห็นว่าการนวดไทยที่ใช้เทคนิคต่างๆในการนวดช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว ยังช่วยให้มีความปลอดภัย
จากการนวดไทยด้วย   

๓.๒ ความปลอดภยัจากการพอกเขา่       

               ก. กลไกการออกฤทธิ์และความปลอดภัย                 
                      การพอกเข่าเป็นหัตถการเสริมหรือช่วยเสริมประสิทธิภาพจากหัตถการหลักซึ่งส่วนใหญ่
หตัถการหลักมักเป็นเรื่องการนวด  หรือการกระทำทางกายภาพต่อเข่าเพ่ือช่วยลดอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม 
ซึ่งในการใช้ยาพอกในโครงการที่ศึกษานี้จะพบว่ามีกลุ่มยาหลายตัว แต่ตัวยาหลักในตำรับนี้ซึ่งมีปริมาณที่มาก
ที่สุด คือ ไพล รองลงมาคือการบูร ซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ พบว่า ออกฤทธิ์เด่นที่สุด โดยพบว่า ไพล มี
ฤทธิ์ต้านการอักเสบ เนื่องจากมีสาร dimethoxyphenyl butadiene (DMPBD) ที่สามารถยับยั้งการบวมได้
สูงที่สุดและสามารถ ระงับความเจ็บปวดได้ดีเทียบเท่าแอสไพริน[๔๐]  นอกจากนี้สาร Compound D หรือ   

(E) - 3 - (3, 4 - dimethoxyphenyl) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบของไพล โดยใช้สารสกัดจากเหง้าของไพลด้วย
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แอลกอฮอล์ และนํ้า โดยทําการทดลองกับหนูทดลองที่ได้รับการเหนี่ยวนําโดย carrageenan-induced 
edema และ acetic acid induce vascular permeability พบว่า สารสกัดด้วยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์เป็นทั้ง
ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) และบรรเทาปวดได้ [๔๑]  และสอดคล้องกับอนุธิดา สิงห์นาค[๔๒]  ได้

ศึกษาผลของยาพอกดูดพิษในการรักษาอาการปวดเข่า เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้การรักษาด้วยการนวดแสดงให้
เห็นว่า ยาพอกดูดพิษ ซึ่งประกอบไปด้วยไพล และเหล้าขาวเป็น ส่วนใหญ่ ให้ผลในการรักษาอาการปวดเข่า
สำหรับผู้ป่วย โรคข้อเข่าเสื่อมได้ไม่แตกต่างจากการนวดรักษา และและสอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกที่ใช้
ไพลชนิดครีมทา พบว่ามีสรรพคุณ  ในการลดอาการอักเสบได้ดี [๔๓]  และนอกจากไพลแล้วยังมีส่วนประกอบ

ของพริกไทยที่มีอยู่บางส่วนในยาพอกเข่ามีสารสำคัญ คือ Piperine ซ่ึงสารตัวนี้สามารถยับยั้งการทำงานของ 
Interleukin[๔๔]  ยับยั้งเอนไซม์เมทริกซ์เมแทโลโปรทีเนส (MMP - 13) และลดการสร้าง Prostaglandin ทำ

ให้เมล็ดพริกไทยมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและต้านการเสื่อมของข้อ (antiarthritic)  ส่วนสมุนไพรรองลงมาที่มีอยู่
ในสูตรยาพอกเข่านี้ คือ การบูรพบว่า ช่วยลดอาการปวดและการอักเสบได้[๔๕]   สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้

สมุนไพรรวมหลายชนิดที่สำคัญ เช่น น้ำมันระกำ น้ำมันยูคาลิปตัส น้ำมันสน น้ำมันกานพลู สะระแหน่ และ
การบูร แบบสเปรย์ฉีดพ่นเพ่ือลดอาการปวดของกล้ามเนื้อได้ [๔๖]  นอกจากนี้ในตัวยาพอกเข่ายังมีเจตมูลเพลิง

แดงซึง มีการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบด้วย พบว่าเจตมูลเพลิงแดงมีสาระสำคัญ คือ plumbagin สามารถลด
การอักเสบและลดอาการปวดได้โดยลดการสร้างของ interleukin พร้อมทั้งสามารถยับยั้ง COX2 ในขณะที่ 
COX1 ไม่ถูกยับยั้ง[๔๗]  นอกจากนี้ยังมีส่วนผสมของขิง โดยขิงมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา คือสารที่ให้รสเผ็ดร้อน 

gingerols  สาร shogaols ซ่ึงเป็นสารกลุ่ม terpenoids ช่วยลดอาการปวดและการอักเสบ[๔๘]  มีรายงานการ

นำสารสกัดขิงมาช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม โดยพบว่าร้อยละ 63 ของผู้ป่วย ที่ได้รับสาร
สกัดรู้สึกว่าความเจ็บปวดที่หัวเข่าลดลงในขณะยืนและเดินเป็นระยะทาง 1 ฟุต เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่
ไมไ่ด้รับสารสกัด [๔๙]  

   กล่าวได้ว่ายาพอกหรือการแปะยาสามารถทำให้ตัวยาซึมผ่านเข้าไปยังร่างกายทางผิวหนังซึ่งผิวหนัง
ชั้นนอกสุดหรือชั้น stratum corneum ถือเป็นชั้นผิวหนังที่สำคัญที่สุดในการควบคุมการแพร่และดูดซึมสาร
ผ่านเข้าสู่ผิวหนังชั้นในของร่างกาย ชั้น stratum corneum มีการเรียงตัวเป็นชั้น ๆ แบบคดเคี้ยว มีความหนา
ประมาณ 5 ถึง 20 ไมโครเมตร โดยระหว่างเซลล์ corneocyte มีไขมันเรียงตัวกันเป็นชั้นสลับกับชั้นน้ำ
ลักษณะ lamellar เมื่อทาตำรับยาทาภายนอกที่มีส่วนผสมของตัวยาลงบนผิวหนัง ตัวยาจะเกิดการเคลื่อนที่
แบบแพร่ผ่านบนผิวหนังตามความแตกต่างความเข้มข้นของสารจากความเข้มข้นสูงไปต่ำ (concentration 
gradient) เกิดกระบวนการพาร์ทิชั่นบนผิวหนังชั้น stratum corneum และชั้น viable epidermis เกิดการ
แพร่ผ่านที่ชั้น dermis และดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดประสิทธิผลตามมา[๕๐]  ทั้งนี้พบว่าการพอก หรือ

การแปะหรือประคบเมื่อมีการ สัมผัสผิวหนังซึ่งใช้เวลานานประมาณ  15 - 30 นาที     จึงจะทำให้ยามีการ
ออกฤทธิ์ที่สามารถลดอาการปวด การอักเสบได[้๕๑]   

  สำหรับข้อควรระวังจากการใช้สมุนไพรพอกเข่า ส่วนน้อยมีการแพ้แต่อาจพบได้ในบางคนที่มีความ
ไวต่อสมุนไพรบางตัวที่มีส่วนผสมในตำรับยา โดยเมื่อพิจารณาจากตัวยาที่มีปริมาณส่วนประกอบมากในตำรับนี้ 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

คือ  ไพล และการบูร พบว่าการแพ้การบูร ทำให้เกิดผื่นแดง หรือถ้าสูดดมระยะใกล้อาจทำให้มีอาการไอ[๖๑]    

ส่วนไพล พบว่า อาจทำให้รู้สึกคันบริเวณทีสัมผัสในผู้ที่แพ้ยานี้ นอกจากนี้หลีกเลี่ยงพอกบริเวณที่มีแผลหรือ
ผิวหนังเปิด ส่วนองค์ประกอบอีกชนิดหนึ่งซึ่งอาจแพ้ได้ คือ แอลกอฮอล์ ซึ่งในสูตรยาพอกจะมีปริมาณของ
แอลกอฮอล์อยู่บ้างซึ่งในบางรายอาจแพ้ได้ ดังนั้นก่อนการพอกควรสอบถามถึงอาการแพ้ต่างๆของผู้รับบริการ
ถ้าเป็นไปได้แนะนำให้ทดสอบด้วยการทาบริเวณผิวหนังใต้ท้องแขนด้านในทิ้งไว้ประมาณ 24 ชั่วโมงก่อน หรือ
ถ้ามีอาการแพ้แอลกอฮอล์หลังจากพอกยาควรหยุดและล้างบริเวณที่สัมผัสด้วยน้ำสะอาดและสั งเกตอาการ
และอาจพิจารณาวิธีอ่ืนที่เหมาะสมตอ่ไป  

           ข. สรรพคุณที่สำคัญด้านการออกฤทธิ์ต่ออาการปวด (ไพล) 

        จากการศึกษาฤทธิ์แก้ปวด สาร (E)-4 (3 ',4'-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol จากไพลมี
ฤทธิ์แก้ปวดเมื่อทดสอบในหนูขาว และไพลเจลมีฤทธิ์แก้ปวดเมื่อใช้ เป็นยาทาภายนอก[๕๒]  น้ำคั้นไพล และ
น้ำมันไพล  มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เพ่ิมระดับทนต่อความรู้สึกกดเจ็บ 
เพ่ิมองศา  การเคลื่อนไหวของคอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่าจากไพลมีสาร(E)-4-
(3’,4’;-Dimethoxyphenyl) But-3-en-I-ol หรือสาร D ที่มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบได้ทำการทดลอง
พบว่าสารดังกล่าวสามารถยับยั้งการบวมของอุ้งเท้าหนทูีเ่กิดจากการฉีด carrageenan และในไพลยังมีสาร (E) 
-1-(3,4;-Dimethoxyphenyl) Butadieneห รื อ  DMBPD [๕ ๓ ]  โด ย  Jeenapongsa (1994) ได้ ท ำก าร
ทดลองพบว่า สารดังกล่าวสามารถลดอาการบวมที่ใบหูของหนูขาวที่ชักนำด้วย Ethylphenylpropiolate 
และ Arachidonic Acid รวมทั้งอาการบวมของอุ้งเท้าหนูขาวที่ชักนำด้วย carrageenan และไพลยังมีสาร 
(E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) but-1-ene[๕๔]   โดยสารดังกล่าวมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และบรรเทาปวดได้
เช่นเดียวกัน เมื่อทำการนวดด้วยน้ำคั้นจากไพลหรือน้ำมันไพลจึงทำให้สารดังกล่าวไปยับยั้งอาการอักเสบที่
เกิดขึ้นทำให้อาการเจ็บปวดลดลงซึ่ งสอดคล้องกับการวิ จัยของ Loupattarakasem, Kowsuwon, 
Laupattarakasem, &Eungpinitpong (1993) ที่ศึกษาผลของผลิตภัณฑ์สำเร็จรูปที่ประกอบไปด้วยน้ำมัน
หอมระเหยจากเหง้าไพล ร้อยละ 14 รักษาอาการบาดเจ็บของข้อเท้านักกีฬาชาย จำนวน 21 รายพบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการรักษามีอาการบวมและปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกและสามารถขยับข้อเท้าลงได้มากกว่า[๕๕] 
ทั้งนี้เพราะไพลทำให้ร่างกายสามารถตอบสนองต่อการรักษาในการบรรเทาอาการปวดได้ดีจากสารสำคัญ  ที่
ทำหน้ าที่ ในการออกฤทธิ์  เช่น  sabinene (27-34%), γ-terpinene (6-8%), α-terpinene (4-5%), 
terpinen-4-ol (30-35%) และ(E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)butadiene (DMPBD) (12-19%) [๕๖]  
นอกจากนี้น้ำมันหอมระเหยไพลมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์  และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยมี
รายงานเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ และการติดเชื้อของสาร terpinen-4-o1  และพบว่า  
สาร (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) ในน้ำมันหอมระเหยไพล มีฤทธิ์บรรเทาอาการ
ปวดบวม  ปวดเมื่อย  และต้านการอักเสบได้ดี[๕๗]   
                 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การพอกเข่าจะช่วยลดอาการปวด ลดความฝืดของข้อเข่า 
และการใช้งานของข้อเข่าได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของปรางค์ทอง ชำนิพันธ์[๓๓]  ได้ศึกษาผลของการใช้
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ยาพอกเข่าทดแทนการใช้ยากลุ่มNSAIDs ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เมืองยาง อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรมัย์  (2560) พบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้ยาสมุนไพรพอก
เข่า มีค่า (VAS) ลดปวดใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม NSAIDs อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดย
กลุ่มที่ใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าเริ่มเห็นลดลงของระดับความเจ็บปวดต้ังแต่วันที่ 2 และลดลงมากที่สุดในวันที่ 5 
ร้อยละ 100 , 86  , 71 และ 33  ค่า SD 26.48 ตามลำดับ ในขณะที่ยากลุ่ม NSAIDs ลดลงเฉลี่ยตั้งแต่
วันที่ 1  ถึงวันที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 89, 77 ,56 ,38 และ 21 ค่าSD  27.74  จากการศึกษาครั้งนี้ยืนยันได้
ว่าการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่า สามารถทดแทนการใช้ยากลุ่มNSAIDs ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม  นอกจากนี้ยัง
พบว่าการศึกษาของกันต์ฤทัย มาลัยและคณะ [๕] (255๙) ได้ศึกษาประสิทธิผลของตำรับยาพอกเข่าเพ่ือลด

อาการปวดเข่า ในผู้ป่วยข้อเขาเสื่อมและการศึกษาของมารุต พานทอง และ พัชรณัฏฐ์ จิตรีปลื้ม[๕๘]  ได้ศึกษา

การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยฟางข้าวและสมุนไพรในชุมชนของ
โรงพยาบาลลาดบัวหลวง จังหวัด พระนครศรีอยุธยา (2560) ต่างก็รักษาด้วยการพอกเข่า 5 ครั้ง ติดต่อกัน 
พบว่ายาพอกเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเขา่เสื่อม หลังพอกเขา่มผีลต่อการลดอาการปวดเข่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P< 0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของรัตนา สีผมและคณะ[๓๑] ( 2562 ) ได้ศึกษาประสิทธิผลยาพอก

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่า จากโรคข้อเข่าเสื่อมของประชาชน บ้านควนเคีย่ม อ.ย่านตาขาว จ.ตรัง เมื่อทำ
การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดของกลุ่มที่ได้รับยาพอกเข่าสมุนไพร พบว่า กลุ่มที่
ได้รับยาพอกเข่าสมุนไพร  มีค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาพอกเข่าสมุนไพรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  นอกจากนี้ยังพบว่างานวิจัยซึ่งมีการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ แต่มี
ความต่างตรงการรักษาได้เพ่ิมยาประคบทั้ง 2 กลุ่ม และได้ออกแบบเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  การศึกษาของ 
เจะสุไรดาดือเร๊ะ และประกาย เพชรบุญ [๕๙]  ศึกษาผลการดูแลผู้สูงอายุข้อเขาเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยปี 

( 2559 ) โดยพบว่าเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยแบ่ง 2 กลุ่มๆ ละ 30 คน กลุ่มแรก
ดูแลด้วยการนวด ประคบสมุนไพร และพอกเข่า กลุ่มที่ 2 ดูแลด้วยการนวด และการพอกเข่า ผลการศึกษา
พบว่าทั้งสองกลุ่ม ลดอาการปวดในข้อเข่า เพ่ิมความสามารถในการงอพับเข่า และความสามารถจากเดิม
เพ่ิมขึ้น โดยกลุม่ที่ได้รับการนวด ประคบสมุนไพรและพอกเข่า มีประสิทธิผลดีกว่า กลุ่มที่นวดและพอกเข่า 

   จากผลการศึกษาการพอกเข่าดังกล่าวข้างต้น ทำให้ผู้วิจัยเห็นว่าการพอกเข่าช่วยลดอาการปวด
ได้ดี จึงได้กำหนดให้การพอกเข่าร่วมกับการนวดเป็นรูปแบบทีใ่ช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมั่นใจว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการนวดอย่างเดียว และกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดร่วมกับการพอกเข่า ต่างก็ลดอาการปวดเข่าได้จริง 
แต่กลุ่มที่ได้รับการนวดร่วมกับการพอกเข่าน่าจะลดความปวด ลดความฝืด และมีการใช้งานข้อเข่าได้คล่องตัว
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เพราะว่ายาพอกเข่าสูตรตำรับนี้มีฤทธิ์ลดอาการปวด ลดอักเสบและบวมได้ดี ซ่ึงจะช่วย
ลดปวดในแต่ละครั้งที่มีการรักษาได้ดีกว่าและเร็วกว่ากลุ่มควบคุม  แสดงให้เห็นว่าการนวดตามแนวทางการ
รักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าร่วมกับการใช้ยาพอกเข่าสูตรตำรับเป็นหัตถการเสริม สามารถช่วยลดอาการปวด 
ลดความฝืดของข้อเข่า และการใช้งานของข้อเข่าได้ดีกว่าการให้หัตถการนวดเพียงอย่างเดียว ส่งผลให้ผู้ป่วย
โรคลมจับโปงแห้งเข่ามีอาการปวดเข่าลดน้อยลงตามลำดับ ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นว่าในกระบวนการบำบัดรักษาโรคลม
จบัโปงแห้งเขา่ที่มจีำนวนครั้งของการให้หัตถการพอกเข่ามากข้ึนจะทำให้ลดอาการปวดเข่าลงได้มากกว่า จึงทำ
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

ให้ผู้วิจัยมีความมั่นใจในการศึกษาครั้งนี้ในการใช้หัตถการนวดร่วมกับการพอกเข่า จะทำให้มีประสิทธิผลในการ
ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากภาวะเข่าเสื่อมหรือลมจับโปงแห้งเข่าได้ดีกว่าการนวดเพียงอย่างเดียว   

 

๔. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ทั้งนี้ยังมีการศึกษาวิจัยทีย่ืนยันผลการใช้ยาพอกเข่าเพ่ือลดอาการปวดในงานวิจัยหลายฉบับ โดย
สามารถนำเสนอผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม ดังนี้  

       เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ์,วินัย สยอวรรณ,วรายุส คตวงค์, ณัฐสุดา แก้ววิเศษ และอิศรา ศิ
รมณีรตัน์ (2561 : บทคัดย่อ) การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยตำรับยาพอกสูตรที่ 1 
กับยาพอกสูตรที่ 2 ต่ออาการปวดเข่า และการเคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลบางใหญ่       
อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
อาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างยาพอกเข่าสูตรที่ 1 และ  
ยาพอกเข่าสูตรที่ 2 หลังการพอกเข่า เพ่ือบรรเทาโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ป่วยที่มารับการรักษา
อาการปวดเข่า คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลบางใหญ่ อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี จำนวน 40 คน 
ช่วงอายุ 40 - 85 ปี โดยมีอาการปวดเข่าเกิน 6 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ 1. แบบประเมินอาการ
ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (Westerm Ontario MacMaster University, WOMAC) 2. แบบบันทึกการ    
วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าโดยใช้เครื่องมือ Goniometer วัดองศา การตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ได้ค่าความเที่ยง มีค่าเท่ากับ 0.86 โดยผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดำเนินการเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2560 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่     
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่า T ผลการวิจัยพบว่าอาการปวดเข่าและองศา
การเคลื่อนไหวของข้อเข่าระหว่างยาพอกเข่าสูตรที่ 1 และยาพอกเข่าสูตรที่ 2 ดังนี้อาการปวดเข่าของผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 จากการศึกษาครั้งนี้คือได้ทำวิธีการรักษาพบว่าการพอกเข่า
เพ่ือบรรเทาโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยด้วยการพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสูตรที่ 1 กับยาพอกเข่าสูตรที ่2 สามารถ
ชว่ยลดอาการปวดเข่าและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของเข่าได้ดี ต้องรกัษาอย่างน้อย 4 ครั้ง อย่างต่อเนื่อง 

       กิติญาภรณ์ พรมรอด (2560 : บทคัดย่อ) ผลของการพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อระดับความ

ปวดเข่าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลเขื่อน อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม วัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงผลของการพอกเข่าต่อระดับความปวดเข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า

เสื่อม และเพ่ือให้เกิดทางเลือกในการลดอาการปวดเข่าทดแทนการใช้ยาแก้ปวด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ จำนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน และกลุ่มทดลอง   

จำนวน 15 คน โดยใช้สมุนไพรมาพอกบริเวณที่ปวดอาศัยฤทธิ์ของสมุนไพรในการคลายกล้ามเนื้อลดความ

อักเสบบริเวณเข่า การวิจัยจึงจัดทำเพ่ือให้ทราบถึงผลของการใช้สมุนไพร คือ เหง้าขิง เหง้าข่า ผิวมะกรูด ผสม

กับแอลกอฮอล์ 40 % ได้จากเหล้าขาว 40 ดีกรี ในอัตราส่วน 2 : 1 : 1 : 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่  ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  Paired sample t-test และ 
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Independent t-test ผลการศึกษา คือ การพอกเข่ามีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดแบบค่อยเป็นค่อยไป 

จะเห็นผลชัดเจนหากประคบ 3–4 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง 2–3 สัปดาห์ขึ้นไป และหากใช้การพอกเข่า

ประกอบกบัการยดืกล้ามเนื้อขาและบริหารเข่าเป็นประจำจะได้ผลดีที่สุด 

       สำราญ หงส์ชุ (2561 : บทคัดย่อ) ประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรพอกเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปลายกระจับ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพร

ในการลดอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปลาย

กระจับ ตำบลหนองแหน อำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี

วิธกีารวิจัยโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำหนดคุณสมบัติ จำนวน 30 คน โดยการนำสมุนไพร

ที่มีฤทธิ์ลดการปวด และอักเสบ และน้ำมันหอมระเหยช่วยผ่อนคลายอาการปวด เช่น ขิง ข่า ขมิ้นชัน ไพล 

มะกรูด ตะไคร้ผี หมักสกัดด้วยแอลกอฮอล์ 95 % 7 วัน นำมาพอกบรเิวณเข่าปวดวันละ 30 นาท ีสัปดาห์ละ 

3 ครั้งจำนวน 4 สัปดาห์เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม และแบบวัดระดับความรุนแรงของความปวดแบบมิติ

เดียว เฟเชียลสเกลส์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติทดสอบความ

แตกต่าง T-Test ผลการวิจัยพบว่า การพอกเข่าลดระดับความปวดเพราะขิงและสมุนไพรร่วม เช่น ข่า ขมิ้น 

ไพล มีฤทธิ์  ลดการปวดอักเสบได้ร่วมกับ บริหารแบบยึดเหยียดที่จะช่วยชะลอความเสื่อมของข้อเข่าของ

ผู้สูงอายุ 

      สุดารัตน์ เกตุรัตน์ และยุพลักษณ์ ส่อสืบ (2560 : บทคัดย่อ) ประสิทธิผลของการรักษา

อาการปวดเข่าด้วยการพอกยาสมุนไพรแบบผสมผสานในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของ    การรักษาอาการปวดเข่าด้วยการพอกยาสมุนไพรแบบผสมผสานในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เพื่อ

เปรียบเทียบระดับความปวดเข่าระยะเวลารอบของความปวดพิสัยการเหยียดงอเข่าและภาวะข้อจำกัดระหว่าง

ก่อน และหลังได้รับการพอกยาสมุนไพรแบบผสมผสาน เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน

และหลังกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวดเข่าและมารับการรักษาที่งานแพทย์แผนไทย

โรงพยาบาลกันตัง จำนวน 30 คน คดัเลือกดว้ยวิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการพอกตำรับ

ยาพอกสมุนไพรบริเวณเข่าวันละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 30 นาที ติดต่อกัน 3 วัน และหลังจากพอกครบ 3 

วัน ให้ทาถูนวดด้วยตำรับน้ำมันสมุนไพรบริเวณเข่าวันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 7 วัน โดยใช้สถิติ paired t-test 

ระดับนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ p<0.05 

     ปาริชาติ จันทร์สุนทราพร (2548 : บทคัดย่อ) การศึกษาการจัดการเกี่ยวกับอาการปวดเข่าใน

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาการจัดการกับอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมโดยใช้รูปแบบจำลองวิธีการจัดการเกี่ยวกับอาการของดอดด์ปี 2001 เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิจำนวน 100 คน ที่มีอาการปวดเข่ามากกว่า 6 เดือน และมารับการรักษา 

พยาบาลที่คลินิกผู้ป่วยนอกแผนกโรคกระดูกและข้อของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ

วิทยาลัยแพทย์ศาสตรก์รงุเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ผลการศึกษา เพศหญิงมีอุบัติการณ์ในการเกิดข้อเข่า
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

เสื่อมร้อยละ 87 เพศชายร้อยละ 13 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66 ปี ประสบการณ์อาการปวดเข่าได้แก่ การรับรู้ การ

ประเมิน และการตอบสนองต่ออาการผู้ป่วยทุกรายรับรู้ได้ว่ามีอาการปวดเข่าในหลายลักษณะ ผู้ป่วยร้อยละ 

60 รู้สึกปวดแปลบและทุกรายรับรู้ว่ามีการเคลื่อนไหวของข้อเข่าจำกัด ร้อยละ 72 รู้สึกว่ามีข้อเข่าโก่งออก

ด้านนอก ร้อยละ 90 ประเมินว่าโรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากความเสื่อมตามวัย ร้อยละ 52 มีความปวดในระดับ

มาก และร้อยละ 55 ประเมินว่าอาการปวดที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อการทำกิจวัตรประจำวัน ปัจจัยที่ทำให้เกิด

อาการมากข้ึนสูงสุด คือการใช้งานมากเกินร้อยละ 86 ผู้ป่วยร้อยละ 62 มีการตอบสนองต่ออาการปวดโดยไม่

สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ร้อยละ 39 รู้สึกทุกข์ทรมาน และร้อยละ 32 รู้สึกคุณค่าในตัวเอง

ลดลง สำหรับกลยุทธ์ในการจัดการกับอาการปวดเข่าผู้ป่วยทุกรายใช้หลายวิธีร่วมกันโดยทุกรายใช้วิธีการพัก

ข้อร่วมกับการใช้ยา ผลลัพธ์ที่ ได้จากการจัดการพบว่าผู้ป่วยมีระดับของความปวดปานกลางและมี

ความสามารถในการทำกิจกรรมได้ในระดับต่ำ พบว่าความสามารถในการทำกิจกรรมขึ้นอยู่กับระดับความปวด

ของข้อเข่า กิจกรรมที่ทำให้เกิดอาการปวดเข่ามากที่สุดสามลำดับแรกคือการนั่งยองๆ เป็นเวลานาน การนั่ง

ยองๆ ในช่วงสั้น ๆ และการนั่งพบัเพียบกับพื้น ตามลำดับ  

๕. กรอบแนวคิด  

                จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสามารถกำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา
เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (RCT)  ระหว่างการนวด (กลุ่มควบคุม) กับการนวดและพอกเข่า 
(กลุ่มทดลอง) ดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม (Control) 
Usual Care (UC) 

 การนวดไทย  

ภูมิหลงัของผูป้่วยโรคลม

จบัโปงแหง้เข่า 

• อายุ 
• เพศ 
• อาชีพ 
• ระดบัการศึกษา 
• สถานภาพสมรส 
• ดัชนมีวลกาย 
• โรคประจำตัว 
• จำนวนขอ้เข่าที่มี

อาการปวด 
• สาเหตุปวดเขา่ 

 

ภาวะเข่าเสื่อมระยะ 
ต่างๆจากฟิล์มเอกซ์เรย์ 
• ระยะ 0 
• ระยะ 1 
• ระยะ 2 
• ระยะ 3 
• ระยะ 4  

 

กระบวนการรักษา 

(Intervention) 
เตรียมการ 
• ผลิตยาพอกเขา่ 
• เตรียมความพร้อมให้พ้ืนที่ 

       นำร่อง 
• การคดักรองผู้ป่วยโรคลม

จบัโปงแหง้เข่า 
กระบวนการรักษา 
• กลุ่มควบคุม=นวด 
• กลุ่มทดลอง= นวด+ พอกเข่า 

การประเมินทางคลินิก 
• ประสิทธิผลทางคลินิกWOMAC 

แต่ละครั้งของการรักษาและเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ 

• ประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะ 
ต่าง ๆ (ระยะ 0-4) 

 

ผลลัพธ์ 
ประสิทธิผลและความปลอดภัย
หัตถการพอกเข่าในผู้ป่วยโรค
ลมจับโปงแห้งเข่า 
1) ประสิทธิผลทางคลินิก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 3 ด้าน 
• ด้านความปวด ก่อน/หลัง

การรักษา 
• ด้านความฝืด ก่อน/หลังการ

รักษา 
• ด้านความสามารถในการใช้

งาน ก่อน/หลังการรักษา 
2) เปรียบเทียบระยะเข่าเสื่อม
(ระยะ0-4) กับอาการทาง
คลินิก 3 ด้าน 
• ระยะเข่าเสื่อมกับความปวด 
• ระยะเข่าเสื่อมกับความฝืด 
• ระยะเข่าเสื่อมกับความ 

สามารถในการใช้งาน 
3) ความปลอดภัยจากอาการ
ไม่พึงประสงค์ 

• พบ 
• ไม่พบ 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของหัตถการพอกเข่า 
กลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

กลุ่มทดลอง (CASE) 
Usual Care (UC) 

การนวดไทย 
+  

การพอกเข่า 
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การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

 

บทท่ี ๓ 

วิธดี าเนินการวิจัย 
 

                  การศึกษาเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยของหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปง
แห้งเข่าในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเป็นการวิจัยทางคลินิก (Randomized Controlled Trail ) แบบ
การทดลองเชิงสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าหรือปวดเข่าจากภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of  Knee) โดยมีวิธีการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1 ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3 การรวบรวมข้อมูล 
4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

    ๑)  ประชากรและการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง  
                1.1) ประชากร  

                  - ทัง้เพศหญิงและเพศชาย  
                  - อายุระหว่าง 40 - 75 ปี  
                  - เป็นกลุ่มประชากรที่มารับบริการแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลในพ้ืนที่นำร่องทั้ง 9 แห่ง 
ในช่วงปี พ.ศ. 2562 (มกราคม – ธันวาคม 62) โดยต้องเป็นผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการปวดเข่าจาก
โรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยนำข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีรหัสการวินิจฉัยโรค ICD 
10TM (รหัส U 57.53) ซ่ึงมีประชากรที่เป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่าจำนวนทั้งสิ้น 7,371 คน   

             1.2) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
          การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงการทดลองชนิดที่มีรูปแบบการทดลองใหม่มีประสิทธิผลดี

แต่ไม่ต้องการจะดีกว่าเมื่อเทียบกับการทดลองรูปแบบเดิมที่มีมาตรฐาน ดังนั้นการคำนวณกลุ่มตัวอย่างจึง
เลือกใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างแบบที่แสดงความไม่ด้อยกว่า Non – inferiority (Steven A Julious : 
2009) [๖๐] โดยมีสูตรในการคำนวณ ดังนี้   

 Non - inferiority = Ho :  

   n =  

                    โดยที่       n   = ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มที่ต้องการ 

              = ค่าสัดส่วนที่ 1  = ๐.๕  
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              = ค่าสัดส่วนที่ 2 = ๐.๒  

           = ขนาดความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางคลินิก ( คือค่า effect โดยตั้งค่าไว้

ที่ร้อยละ 80 ดังนั้นค่า Non – inferiority of new intervention ของการพอกเข่าเทียบกับการรักษา

มาตรฐานคือ 8 /50 = 0.16  ซ่ึงเป็นวิธีตั้งค่า margin ) 

                    = ค่าจดุตัดสินใจที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ความเชื่อม่ันร้อยละ 50 (อาจ

ตัดสินใจผิดแบบที่ 1=ร้อยละ 5) = 1.96 

                       = ค่าจุดตัดสินใจที่บ่งบอกความสามารถในการจำแนกความแตกต่างร้อยละ 

80 (อาจตัดสินใจผิดแบบที ่2 = ร้อยละ 20) = 0.84 

แทนค่าในสูตร จะได้กลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษา : 

   n =      

                               n  =  125  คน 

                    นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 20%  เพ่ือป้องกันความเสี่ยงหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้จนครบตามจำนวนครั้งในการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าที่กำหนดไว้ จะ
ทำให้ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน จากการคำนวณได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอีก 25 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม
ละ  150 คน ( 125 คน + 25 คน )  ทั้ง ๒ กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 300 คน โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างให้ทีมวิจัย
ในพ้ืนทีเ่ก็บรวบรวมข้อมูลแห่งละ 34 คน (ยกเว้นจังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 28 คน)  โดยมีรายละเอียดจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 

จำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่นำร่องจำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=300) 

ที ่ ชื่อโรงพยาบาล 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง(คน) รวม 

(คน) กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 รพ.แม่ลาว อ.แม่ลาว   จ.เชียงราย   17 17 34 
2 รพ.เด่นชัย อ.เด่นชัย จ.แพร่ 17 17 34 
3 รพ.ขุนหาญ อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ 17 17 34 
4 รพ.ธาตุพนม อ.ธาตุพนม จ.นครพนม 17 17 34 
5 รพ.หนองหิน อ.หนองหิน จ.เลย 17 17 34 
6 รพ.บางใหญ ่อ.บางใหญ่ จ. นนทบุรี 17 17 34 
7 รพ.บางปะอิน อ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 17 17 34 
8 รพ.ถลาง อ.ถลาง จ.ภูเก็ต 17 17 34 
9 รพ.พิชัย อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ 14 14 28 
 รวม 150 150 300 
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             1.3 ) เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 

           อาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการ จะได้รับการคัดกรองจากการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทย
ว่ามีอาการของโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยจะต้องประเมินอาการตามแบบคัดกรองอาการ ถ้ามีอาการต้ังแต่ ๒ 
อาการ (2 ข้อ) ขึ้นไป จะคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ โดยมเีกณฑ์ในการคัดกรอง 5 ข้อ ดังนี้ 

1. ตื่นนอนเช้า เข่าจะฝืด แข็ง ยึด ต้องขยับเข่าจึงจะคล่อง และใช้งาน เดิน ยืน ได้ ใช้เวลา
ขยับไม่เกิน 30 นาที 

2. ถ้าขยับเข่า งอเหยียด ด้วยตัวเอง มีเสียง ครืดคราด ในข้อเข่า ชัดเจน 
3. กดเจบ็ที่กระดูกรอบข้อเข่า 
4. สังเกตดูด้วยตาว่า ข้อเข่าผิดรูป หรือ ใหญ่กว่าปกติ กระดูกข้อป่องออก 
5. คลำข้อเข่าด้วยหลังมือ ไม่พบ ข้ออุ่น 

 

1.4) เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  ประกอบด้วย
เกณฑ์ทีส่ำคัญในการศกึษาครั้งนี้จำนวน 5 ขอ้ คือ 
                     1. เป็นผู้ป่วยจับโปงแหง้เข่า จากการคัดกรองอาสาสมัครตามแบบการคัดกรองข้างต้น 

                     2. เป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป ข้อเข่าติดขัดเรื้อรัง อาจมีการอักเสบ 
บวม แดง ร้อน เล็กน้อย (โรคจับโปงแหง้เข่า) 
                     3.  มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึน้ไป จนถึง 75 ปี  
                     4.  มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารความหมายเขา้ใจ 
                     5. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยติดตามผล ยินดีลงนามใน “ใบยินยอมด้วยความ
สมัครใจ” ให้ทำการวิจัยของอาสาสมัครหลังได้รับการชี้แจงโครงการจากทีมวิจัยในแต่ละพ้ืนที่ 

              1.5) เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 9 ข้อ 
                   1. ผู้ป่วยมีโรคดังต่อไปนี้ : โรคผิวหนังบริเวณข้อเข่า, โรคมะเร็ง, โรคติดต่อ (เช่น วัณโรคระยะ
แพร่เชื้อ กลากเกลื้อน,หรือโรคผิวหนังในระยะที่อาจติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้โดยการสัมผัส) โรคเก๊าต์, โรคอัมพฤกษ์/
อัมพาต , โรครูมาตอยด์ , มีเนื้องอกที่ เข่า หรือมีอาการข้อเข่าติดเชื้อ กระดูกพรุน ,วัณโรคกระดูก , 
โรคเบาหวานที่ต้องใช้อินซูลินเป็นประจำ, โรคกระดูกบาง , โรคพาร์กินสัน , ภาวะข้อเสื่อมที่ เกิดจากการติด
เชื้อ ,ไขข้ออักเสบ,    
                   ๒. หญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร 
                   ๓. ผู้ป่วยที่กินยาแก้ปวดทุกวัน หรือ ฉีดยาแก้ปวดเข้าข้อ 
                   ๔. ผู้ป่วยทีกิ่นยาละลายลิ่มเลือดระหว่างการรักษา 
                   ๕. ผู้ป่วยที่มีแผลเปิดบริเวณเข่า มีบาดแผลหรอืการอักเสบของผิวหนังรอบๆเข่า 
                   6. ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาสมุนไพรและแอลกอฮอล์ เช่น  กระทือ ก้ามปูหลุด การบูร ข่า ขิง  

โคคลาน  เจตมูลเพลิงแดง  ดองดึง  ดีปลี  เถาเอ็นอ่อน  ผักเสี้ยนผี  พริกไทย  พลับพลึง  มะกรูด  มะขาม  
มะคำไก ่ ว่านนางคำ  ว่านน้ำ  ส้มป่อย  ว่านร่อนทอง  ไพล เป็นต้น  
                   ๗. ผู้ป่วยเคยเกิดอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า เช่น กระดูกข้อเข่าหัก/แตก 
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                   ๘. เคยได้รบัการผ่าตัดข้อเข่า 
                   9. ผู้ป่วยที่ใชก้ารรักษาด้วยการแพทย์แผนจีนร่วมด้วย เช่น การฝังเข็ม การประคบเย็น และ
การอบสมุนไพร 

             1.6) เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 2  ข้อ 
        1.6.1.  เกณฑ์ให้ผู้ร่วมวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for Participant)  

                          -  อาสาสมัคร ไม่ประสงค์จะร่วมโครงการวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใด และต้องการออกจาก
การวิจัย 
                          -  อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการน้อยกว่า 3 ครั้ง หรือตลอดการวิจัยขาดการเข้าร่วม
โครงการเกิน 3 ครั้ง  
        1.6.2. เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination Criteria for the 
Study)  
                           -  ไม่มีเกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ เนื่องจากรายงานการวิจัย
เกี่ยวกับการนวดและพอกเข่ายังไม่พบรายงาน อาการไม่พึงประสงค์รุนแรง อีกทัง้การวิจัยนี้ เป็นการศกึษาใน
ระยะสัน้และมีบุคลากรทางการแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิด 

              1.7) การดำเนินงานวิจัย  ประกอบด้วย 
                  1.7.1 ขั้นตอนการดำเนินงาน และ 
                  1.7.๒ ขัน้ตอนการควบคุมการวิจัย  โดยมีรายละเอียด ดังแผนผังต่อไปนี้ 
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1.7.1 ขั้นตอนการดำเนินงาน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7.2 ขั้นตอนการควบคุมการวจิัย 
         ก) การบำบัดด้วยการนวดไทย ทำโดยแพทย์แผนไทยคนเดียวกันทุกครั้ง ทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง จนครบ 5 ครั้ง และการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่า โดยเป็นยาพอกเข่าสูตรตำรับที่มีการควบคุมการ
ผลิตจากเภสัชกรและโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP   

         ข)  ยาพอกเข่าสูตรสมุนไพรตำรับ ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดจ้างการผลิตยาพอกเข่าสำหรับ
งานวิจัยจากกองพัฒนายาแผนไทยและสมุนไพร กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งได้รับ
มาตรฐาน GMP ทางด้านการผลิตยา (หมายเลขการรับรอง 0004 )  ปัจจุบันยาพอกเข่าสูตรนี้ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นยาตำรับ มีรหสัยาแผนไทย 24 หลักคือ 420000019449500544141200 เรียบร้อยแล้ว 

ติดตามอาการ วัน เว้น สองวนั จนครบ 5 ครั้ง 

พบอาการ  ( n =………….. 

 

ติดตามอาการ วัน เว้น สองวัน จนครบ 5 ครั้ง 

พบอาการ  ( n = …………….. 

การติดตามอาการ 

 

การวิเคราะห์ข้อมลูแบบ Intention to treat  การวิเคราะห์ข้อมลูแบบ Intention to treat  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การจัดกลุ่มทดลอง (n=๑๕๐) 
กลุ่มคนไข้ท่ีไดร้ับการวินจิฉยัวา่มีอาการ 

จับโปงแห้งเข่าโดยไดร้ับการบำบัดจากแพทย ์
แผนไทยด้วยการนวด+พอกเขา่ (n=๑๕๐) 

การจัดกลุ่มควบคุม (n=๑๕๐) 
กลุ่มคนไข้ท่ีไดร้ับการวินิจฉัยว่ามีอาการ 

จับโปงแห้งเข่าโดยไดร้ับการบำบัดจากแพทย์ 
แผนไทยด้วยการนวด (n=๑๕๐) 

การจัดกลุ่ม 

 

การสุ่มด้วยการจับสลาก  ( n =300) 

การคัดออก ( n = 100 ) 

• กลุ่มควบคุม   ( n =  50) 
• กลุ่มทดลอง    ( n =  50) 

 

ประกาศรับสมัคร 
เข้าร่วมโครงการวจิัย 

  การคัดกรองอาการ ( n = 400) 
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          ค) ขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ก่อนเริ่มขั้นตอนการ
เกบ็ข้อมูลการวิจัยในพ้ืนทีน่ำร่อง ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดทำโครงรา่งการวิจัยเพื่อขอพิจารณาอนุมัติการ
ศึกษาวิจัยในคนจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ( หนังสืออนุมัติเลขที่ 10/2563 ) 
                   ง) การให้หัตถการจะต้องดำเนินการตามคู่มือการวินิจฉัย คู่มือการนวด คู่มือการพอกเข่า  
โดยผู้วิจัยได้จัดทำเป็นเอกสารประกอบการดำเนินงานเพ่ือให้นักวิจัยในพื้นทีน่ำร่อง 9 แห่งได้ใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติในรูปแบบและวิธีเดียวกัน (ภาคผนวก ซ)    
                  จ) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสาธิตและฝึกปฏิบัติการให้หัตถการนวดและพอกเข่าให้ทีม
วิจัยทุกคนเข้าใจและสามารถดำเนินการตามขั้นตอนทีได้วางไว้ โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมจำนวน 2 ครั้ง และ
จัดทำไลน์กลุ่มเพ่ือให้ทีมวิจัยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์หรือการซักถามปัญหาต่างๆ โดยมี
ทีมวิจัยส่วนกลางและผู้เชี่ยวชาญอยู่ในกลุ่มไลน์ดังกล่าวด้วย  

     ๒) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

    ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามปลายปิดใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีทัง้หมด 3 ส่วน ประกอบด้วย   
           ส่วนที่ 1  ข้อมูลภูมิหลังของโรคลมจับโปงแห้ง  

1) ลักษณะประชากรของอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมโครงการ ( อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ โรคประจำตัว สาเหตุการปวดเข่า ฯลฯ ) 

2) ระดับภาวะเข่าเสื่อมจากฟิล์มเอ็กซเรย์  
            ส่วนที ่2 แบบประเมินผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งทางคลินิก (WOMAC) 3 ด้าน คือ ด้านความปวด 
ความฝืด และความสามารถในการใช้งาน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
              2.1 ความปวด 

❖ เกณฑ์การให้คะแนน 
- ตอบข้อหมายเลข 0 มีค่าคะแนน 0 
- ตอบข้อหมายเลข 1 มีค่าคะแนน 1 
- ตอบข้อหมายเลข 2 มีค่าคะแนน 2 
- ตอบข้อหมายเลข 3 มีค่าคะแนน 3 
- ตอบข้อหมายเลข 4 มีค่าคะแนน 4  

❖ เกณฑ์การประเมิน มี จำนวน 5 ข้อ มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 3 ถึง 20 คะแนน 
สามารถนำมาแบ่งช่วงได้ดังนี้ 

-  ค่าคะแนน 0  - 4.0 คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเขา่เสื่อมระยะปกติ ไม่แสดง 
อาการ 
-  ค่าคะแนน  4.01 - 8.0 คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 1 เริ่ม

แสดงอาการปวดเล็กน้อย 
- ค่าคะแนน 8.01 - 12.0 คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 2 เริ่ม

มีอาการปวดเป็นบางครั้ง 
- ค่าคะแนน 12.01 - 16.0 คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 3 มี

อาการปวดมากและบ่อยขึ้น 



กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   45 

 

ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

- ค่าคะแนน 16.01 - 20.0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเขา่เสื่อมระยะ 4 มี
อาการปวดมากข้ึนทำให้การใช้ชีวิตประจำวันไม่ดี 

                2.2 ความฝืด  
❖ เกณฑ์การให้คะแนน  มีจำนวนเกณฑ์การให้คะแนนเหมือนกับอาการปวด  

- ตอบข้อหมายเลข 0 มีค่าคะแนน 0 
- ตอบข้อหมายเลข 1 มีค่าคะแนน 1 
- ตอบข้อหมายเลข 2 มีค่าคะแนน 2 
- ตอบข้อหมายเลข 3 มีค่าคะแนน 3 
- ตอบข้อหมายเลข 4 มีค่าคะแนน 4  

❖ เกณฑ์การประเมิน   มีจำนวน 2 ข้อ มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-8 คะแนน สามารถนำมา
แบ่งช่วงคะแนนได้ ดังนี้ 

- ค่าคะแนน 0 - 1.60  คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0ปกติ ไม่
แสดงอาการ       

- ค่าคะแนน 1.61  - 3.20 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 1 เริ่ม
มีแสดงอาการฝืด 

- ค่าคะแนน 3.21  - 4.80 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเขา่เสื่อมระยะ 2 เริ่ม
มีอาการฝืดเป็นบางครั้ง 

- ค่าคะแนน 4.81  - 6.40 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 3 มี
อาการฝืดมากและบ่อยขึ้น 

-   ค่าคะแนน 6.41  - 8.0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 4 มี
อาการฝืดมากขึ้นทำให้การใช้ชีวิตประจำวันไม่ดี 

             2.3 ความสามารถในการใช้งาน  
❖ เกณฑ์การให้คะแนน 

- ตอบข้อหมายเลข 0 มีค่าคะแนน =  4  
- ตอบข้อหมายเลข 1 มีค่าคะแนน = 3  
- ตอบข้อหมายเลข 2 มีค่าคะแนน = 2  
- ตอบข้อหมายเลข3 มีค่าคะแนน =  1 
- ต่อบข้อหมายเลข 4 มีค่าคะแนน = 0  

❖ เกณฑ์การประเมิน  มีจำนวน 15 มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 60 คะแนน สามารถ
นำมาแบง่ช่วงคะแนนได้ดังนี้ 

- ค่าคะแนน 0  - 12.0 คะแนน  หมายถงึ  ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0 มีการ
เคลื่อนไหวใช้งานไดป้กติ 

- ค่าคะแนน 12.01 - 24.0 คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยมีภาวะเขา่เสื่อมระยะ 1 
การเคลื่อนไหวใช้งานไม่ได้เต็มที่ 

-  ค่าคะแนน 24.01 - 36.0 คะแนน  หมายถงึ  ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 2 มี
การเคลื่อนไหวใช้งานไม่ได้เต็มทีเ่ป็นบางครั้ง  
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-   ค่าคะแนน 36.01 - 48.0 คะแนน  หมายถงึ  ผู้ป่วยมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 3 มี

การเคลื่อนไหวใช้งานไม่ได้เต็มทีบ่่อยขึน้  
-  ค่าคะแนน 48.01 ถึง 60.0 คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยมีภาวะเขา่เสื่อมระยะ 4 มี

การเคลื่อนไหวใช้งานไม่ได้เต็มที่มากขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจำวัน 

          ส่วนที่ 3 การประเมินระยะเข่าเสื่อม (ระยะ 0-4) เปรียบเทียบกับอาการทางคลินิก  
                   หลังสิ้นสุดการรักษาอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับการเอกซ์เรย์บริเวณเข่าด้านหน้า และให้
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ประเมินระยะเข่าเสื่อมจากภาพฟิล์มเอกซ์เรย์ (ระยะ 0-4 ) ทั้ง 2 กลุ่ม 
(รายละเอียด ตามภาคผนวก ฌ)  

- ประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 เปรียบเทียบกับความปวดทั้ง 2 กลุ่ม 
- ประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 เปรียบเทียบกับความฝืดทั้ง 2 กลุ่ม 
- ประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 เปรียบเทียบกับความสามารถในการใช้งานทั้ง 2 

กลุ่ม 
         ส่วนที่ 4 ข้อมูลความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์  ของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน  

1) แบบประเมินความสัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์กับสมุนไพรในยาพอกเข่า 
2) แบบประเมินความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์ด้วยการนวด   

(รายละเอียด ตามภาคผนวก ฉ และ ช) 

     ๓) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

      ก) การเตรียมความพร้อมให้กับพื้นที่นำร่อง 
                   โดยผู้วิจัยส่วนกลางได้จัดทำโครงร่างการวิจัย เพ่ือเสนอขออนุมัติต่อคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างการวิจัยในคนเกี่ยวกับการพอกเข่าในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า เพ่ือให้ทีมวิจัยในพ้ืนที่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการฝึกอบรมและทดลองเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ที่มีการพอกเข่า 
หลังจากทดลองการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลแล้ว ทีมวิจัยในพ้ืนที่นำร่องทั้งหมด ได้มาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และปัญหาอุปสรรคของการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า ทำให้เข้าใจการเก็บข้อมูล
ไปในทิศทางเดียวกัน 
 

      ข) การบริหารงานภาคสนาม 
 - การเตรียมงานภาคสนามในพ้ืนที่นำร่อง หลังการอบรมจากส่วนกลาง ทีมวิจัยในแต่ละ

พ้ืนที่นำร่อง จะต้องเตรียมงานการเก็บข้อมลูให้กับเจ้าหน้าที่บางส่วนที่ไม่ได้รับการอบรมจากส่วนกลาง จนทำ
ให้ทุกคนเข้าใจการเกบ็ข้อมูลในทิศทางเดยีวกัน 

 - การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่นำร่อง  พ้ืนที่นำร่องทุกแห่งจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคนแล้ว รวม ๖ เดือน  โดยการสอบถามจากอาสาสมัครหรือผู้ป่วยเข่า
เสื่อมที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อคัดกรองอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจากการทดสอบตามเกณฑ์ท่ีกำหนดการเข้า
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ร่วมโครงการ และประเมินหลังการพอกเข่าทุกครั้ง จนสิ้นสุดโครงการ จนได้ครบตามสัดส่วนที่กำหนดไว้ใน
โครงรา่งการศกึษาในครั้งนี ้

- การตรวจสอบข้อมูล เมือ่สิ้นสุดโครงการ ทีมวิจยัส่วนกลางจะรวบรวมข้อมูลจากทุกพ้ืนทีน่ำ
ร่องที่ได้นำเสนอผลการรวบรวมข้อมูลของแต่ละพ้ืนที่นำร่อง หลังจากนั้นทีมวิจัยส่วนกลาง จะนำข้อมูลที่ได้
ของแต่ละพ้ืนที่นำร่องมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของข้อมูลแต่ละพ้ืนที ่หากพบว่าพ้ืนที่นำร่อง
พ้ืนที่ใด มีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือบกพร่อง จะประสานพ้ืนที่นำร่องนั้น ๆ ให้ดำเนินการแก้ไขหรือเก็บเพิ่มเติมจน
ครบตามท่ีต้องการ 

      ๔)  การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)    

                   ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ ดำเนินการสร้างคู่มือลงรหัส นำข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาลงใน
แบบฟอร์มลงรหัส ประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ในโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS และ วิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติดังนี้ 

1) ภูมิหลังของอาสาสมัครจะใช้สถิติในการวิเคราะห์เป็น จำนวน รอ้ยละ 
2)  ประเมินอาสาสมัครโรคลมจับโปงแห้งเข่า (ภาวะเข่าเสื่อม) ทางคลินิก จะใช้สถิติในการ

วิเคราะห์เป็น จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  และ
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย กับ กลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการนวดเพียงอย่างเดียว โดยใช้สถิติ Repeated - Measures ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.05  

3) การประเมินเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมในแต่ละระยะ0-4 ทางคลินิก โดยใช้สถิติ  
ANOVA Multiple Comparison ด้วย LSD test   

4) การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการนวดและพอกเข่า (Adverse drug reaction : 
ADR) เป็นการประเมนิความสัมพันธ์ของสมุนไพรในยาพอกเข่าที่มีเป็นส่วนประกอบ กับอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ 
โดยใช้แบบประเมิน Naranjo's algorithm ซ่ึงมีผลรวมเป็นค่าคะแนน (Scoring ) เพ่ือประเมินความไม่
ปลอดภัยที่อาจเกิดจากสมุนไพร และแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการนวด  โดยใช้สถิติเป็นจำนวน
และรอ้ยละ 
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บทท่ี ๔ 

ผลการศึกษา 

 
         การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่าใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้ งเข่า ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นการศึกษาเชิงการทดลอง 
(Randomized Controlled Trail) มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้นจำนวน 300 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม (Control group) และกลุ่มทดลอง (Intervention group) กลุ่มละ 150 คน ในการศึกษานี้ไม่มี
อาสาสมัครออกจากโครงการเข้าร่วมโครงการครบทุกราย เก็บรวบรวมข้อมูลใน 4 ภาครวม 9 จังหวัด 
คัดเลือกจังหวัดที่มีผลการประเมินพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทยระหว่างปี 2560 - 2562 และ
คัดเลือกอาสาสมัครที่มีภาวะโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยการจับสลาก รูปแบบงานวิจัยแบบปกปิด 2 ทาง 
(Double Blinded) แบ่งอาสาสมัครเป็นสองกลุ่มโดยแต่ละกลุ่มจะได้รบัหตัถการนวดเข่าตามแนวทางการนวด
โรคลมจับโปงแห้งเข่าจากแพทย์แผนไทย ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย อาสาสมัครทุกคนจะ
ได้รับหัตถการคนละ 5 ครั้งและได้รับการภาพถ่ายฟิล์มเอ็กซเรย์เข่าทั้งสองข้างด้านหน้า (AP) เพ่ือประเมิน
ระยะเข่าเสื่อม ประเมินอาการทางคลินิกจาก Modified WOMAC Scale (ของเสก อักษรานุเคราะห์) มีการ
ปรบัปรุงภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ ทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา  (Content Validity ) และ
ความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน วิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม SPSS ด้วยสถิติ 
Repeated Measure ANOVA นำเสนอข้อมูลผลการวิเคราะห์เป็น 4 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

              ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ภูมิหลังของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 
1.1 ลักษณะประชากร 
1.2 การประเมนิภาวะเข่าเสื่อมระยะต่างๆจากฟิล์มเอ็กซเรย์ 

      ส่วนที่ 2 การประเมินอาสาสมัครโรคลมจับโปงแห้งเข่า (ภาวะเข่าเสื่อม) ทางคลินิก 3 ด้าน 
                       2.1 การประเมินความปวดทางคลินิกก่อนการรักษา ครั้งที่ 1-5 
                       2.2 การประเมินความปวดทางคลินิกหลังการรักษา ครั้งที่ 1-5 
                       2.3 การประเมินความฝืดทางคลินิกก่อนการรักษา  ครั้งที ่1-5 
                       2.4 การประเมินความฝืดทางคลินิกหลังการรักษา  ครั้งที่ 1-5 
                       2.5 การประเมินความสามารถในการใช้งานทางคลินิกก่อนการรักษา ครั้งที่ 1-5 
                       2.6  การประเมินความสามารถในการใช้งานทางคลินิกหลังการรกัษา ครั้งที่ 1-5 
                 ส่วนที่ 3 การประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะ0-4 เปรียบเทียบกับอาการทางคลินิก (3 ด้าน)  
                       3.1  การเปรียบเทยีบภาวะเข่าเสื่อมระยะ0-4 กับ ความปวด (Pain)  

3.2   การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ0-4 กับ ความฝืด (Stiff) 
3.3  การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ0-4 กับ ความสามารถในการใช้งาน (Ability) 

                ส่วนที่ 4 ความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์ของอาสาสมัคร 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

สว่นที่ ๑  ภมูหิลงัของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มโครงการ 
1.1 ลักษณะประชากร 
            อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ มีจำนวนทั้งสิ้น 300 คน จำแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 150 คน โดยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิงจำนวนไม่
แตกต่างกันมากนัก กล่าวคือเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 84.3 ส่วนกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 90.0 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.7  และ 46.0           
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.4 และ 66.7  และส่วนมากมีสถานภาพสมรสแล้ว คิด
เป็นร้อยละ 79.3 และ 76.0 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด  คิด
เป็นร้อยละ 38.0 และ 36.4  โดยมีน้ำหนักตัวอยู่ระหว่าง 51 - 70 กิโลกรัมมากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 61.7 
และ 64.0 ความสูงพบว่า ในกลุ่มควบคุมมีส่วนสูงมากกว่า 160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 46.0 ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 150-159 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 61.3  แต่จะพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในช่วง 25-29.9 กก/ม๒ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.6 และ 39.3 และโดยมากจะมีภาวะโรค
ประจำตัวทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 62.7 และ 53.3 เมื่อพิจารณารายละเอียดของโรคประจำตัวแล้วจะ
พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.6 และ 37.5 รองลงมาคือ โรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน จำนวนร้อยละ 19.1 และ 13.7  โดยนำเสนอข้อมูลภูมิหลังของอาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการ ตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอ้ยละของข้อมูลภูมิหลังของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ (N=300) 

           ข้อมูลภูมิหลงั 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 เพศ - ชาย 28 18.7 11 7.3 

- หญิง 122 84.3 139 90.3 
รวม 150 100.0 150 100.0 

อาชีพ 
 
 
 
 
 
ระดับ
การศึกษา 

- เกษตรกรรม 69 44.7 69 46.0 
- รับจ้าง 18 12.0 16 10.7 
- ธุรกิจส่วนตัว 15 10.0 15 10.0 
- รับราชการ 11 7.3 12 8.0 
- อ่ืนๆ 37 24.7 38 25.3 

รวม 150 100.0 150 100.0 
- ไม่ได้เรียน 14 9.3 8 5.3 
- ประถมศกึษา 94 62.7 100 66.7 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 6 4.0 4 2.7 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
18 11.2 17 11.3 

- ประกาศนียบตัรชั้นสูง 3 2.0 9 6.0 
- ปริญญาตรี 10 6.7 11 7.3 
- ปริญญาโท 5 3.3 1 0.7 

รวม 150 100.0 150 100.0 
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           ข้อมูลภูมิหลงั 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพ 
 

- โสด 1 0.7 6 4.0 
- สมรส 119 79.3 114 76.0 
- หม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน

อยู่ 
30 20.0 30 20.0 

รวม 150 100.0 150 100.0 
อาย ุ (ป)ี - 40-49 5 3.3 12 8.0 

- 50-59 44 29.3 47 31.3 
- 60-69 57 38.0 54 36.0 
- 70-75 44 29.3 36 24 

รวม 150 100.0 150 100.0 
น้ำหนัก 
(กก.) 
 
 

- 30-50 17 11.3 20 13.3 
- 51-70 100 61.7 96 64.0 
- มากกว่า 70 33 22.0 34 22.7 

รวม 150 100.0 150 100.0 
ส่วนสูง 
(ซม.) 

- 140-149 15 10.0 15 10.0 
- 150-159 66 44.0 92 61.3 
- มากกว่า 160 69 46.0 43 28.7 

         รวม 150 100.0 150 100.0 
ดัชนีมวลกาย
(BMI = 
น้ำหนกั (กก.) 
/ส่วนสูง 
(เมตร2 ) 

- น้อยกว่า 1๘.๕ 4 2.7 3 2.0 
- ระหว่าง ๑๘.๕ – ๒๒.๙ 40 26.7 46 33.7 
- ระหว่าง ๒๓ – ๒๔.๙ 35 23.3 26 17.3 
- ระหว่าง ๒๕ – ๒๙.๙ 49 32.6 59 39.3 
- มากกว่า ๓๐ 22 14.7 16 10.7 

รวม 150 100.0 150 100.0 
โรคประจำตัว - ไมมี่ 56 37.3 70 46.7 

- มี โปรดระบุ 94 62.7 80 53.3 
• ไขมัน 7 7.4 9 11.2 
• โรคความดันโลหิตสูง 41 43.6 30 37.5 
• โรคเบาหวาน     

- ความดัน + เบาหวาน + โรคไต 2 2.1 0 0 
- ไขมัน + ความดัน 5 5.3 3 3.7 
- ความดัน + เบาหวาน 18 19.1 11 13.7 
- ไขมัน + เบาหวาน 3 3.1 8 10 
- ความดนั + ไขมัน 7 7.4 8 10 
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การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

           ข้อมูลภูมิหลงั 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
- อ่ืนๆ ( ไต, ไทรอยด์, ไซนัส   
  หอบหืด, ข้อเข่าเสื่อม , อ้วน ) 

5 5.3 8 10 

รวม 150 100.0 150 100.0 
 

        1.2 การประเมนิภาวะเข่าเสื่อมระยะต่าง ๆ จากฟิล์มเอ็กซเรย์ 
                  อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ มีจำนวนทั้งสิ้น 300 คน ได้รับการประเมินระยะเข่าเสื่อมจาก
ฟิล์มเอ็กซเรย์โดยผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ทุกคน โดยภาวะเข่าเสื่อมแบ่งเป็น 4 ระยะ (ระยะ 0 – 4) โดย
จะพบว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุมมีภาวะเข่าเสื่อมระดับ 2 มากที่สุด จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7 
รองลงมาคือระยะ 1 และระยะ 3 จำนวนเท่ากนัคือ 36 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 ส่วนระยะ 4 มีจำนวนน้อย
ที่สุดคือ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7  ส่วนกลุ่มทดลองมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 3 มากที่สุด จำนวน 42 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.0 รองลงมาคือระยะ 2 จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 น้อยที่สุดคือระยะ 4 จำนวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 โดยจะพบว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีภาวะเข่าเสื่อมในระยะต่างๆที่มีจำนวน
ใกล้เคียงกัน นับว่าเป็นการคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในการเข้าร่วมโครงการที่เหมาะสมและมี
ผลต่อการศึกษาวิจัยในครั้งนี้อย่างมาก โดยอาสาสมัครที่ได้รับการประเมินระยะเข่าเสื่อมระยะต่างๆ มี
รายละเอียด ตามตารางที่ 2  

ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละอาสาสมคัรที่มีภาวะเข่าเสื่อมระยะต่าง ๆ จากการประเมินดว้ยฟิล์มเอ็กซเรย์ 

ระยะเข่าเสื่อม 
        กลุ่มควบคุม (n = 150)      กลุ่มทดลอง (n = 150) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระยะ 0 22 14.7 24 16.0 
ระยะ 1 36 24.0 30 20.0 
ระยะ 2 43 28.7 41 27.3 
ระยะ 3 36 24.0 42 28.0 
ระยะ 4 13 8.7 13 8.7 

รวม 150 100 150 100 

สว่นที่ ๒ ข้อมูลการประเมนิอาสาสมคัรโรคลมจบัโปงแหง้เขา่ (ภาวะเขา่เสื่อม) ทางคลนิิก ๓ ดา้น 

             การศึกษาครั้งนี้แบ่งอาสามัครที่เข้าร่วมโครงการเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Intervention 
Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการนวดตามแนวทางการนวดโรค
ลมจับโปงแห้งเข่า  ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการนวดร่วมกับพอกเข่า ซึ่งทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินด้วย
แบบประเมิน WOMAC (Western Ontario and McMaster University) ก่อนและหลังการได้รับหัตถการทุก
ครั้ง รวม 5 ครั้ง โดยนำค่าคะแนนการประเมินทั้ง 5 ครั้งมาวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วย Repeated measures 
ANOVA นำเสนอข้อมลูในส่วนของตารางและกราฟเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ทั้ง 3 ด้าน คือ ความปวด  
ความฝืด และความสามารถในการใช้งาน ดังนี้ 
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             2.1 การประเมินความปวดทางคลินิก ก่อนการรักษา ครั้งที่ 1-5  
                   จากตารางที่ 3 พบว่า อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านความ
ปวดลดลง โดยกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อนำทั้งสองกลุ่มมาทดสอบความ
แตกต่างพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแต่ครั้งที่  3 ที่ p = 
0.019, p = 0.013 , และ p = 0.003  ตามลำดับ และสามารถนำเสนอเป็นกราฟได ้ดังภาพที่ 14 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยด้านความปวดก่อนการรักษา ครั้งท่ี 1-5 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

การประเมินความปวด
ก่อนการรักษา  

    กลุ่มทดลอง (n =150)        กลุ่มควบคุม (n =150) 
p 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

คร้ังท่ี 1 8.90 3.10 9.09 2.83 0.573 
คร้ังท่ี 2 7.82 2.95 8.17 2.86 0.293 
คร้ังท่ี 3 6.23 2.80 7.01 2.95 0.019* 
คร้ังท่ี 4 4.89 2.73 5.72 3.01 0.013* 
คร้ังท่ี 5 3.93 2.82 4.96 3.16 0.003* 

 

 

 

       ภาพที ่14 ค่าเฉลี่ยด้านความปวดกอ่นรักษา คร้ังท่ี 1-5 ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  
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การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

         2.2 การประเมินความปวดทางคลินิก หลังการรักษา ครั้งท่ี 1-5  
                   พบว่า อาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านความปวดลดลง จาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยความปวดลดลง มากกว่ากับกลุ่มควบคุม เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.017, 
p = 0.022 , p =0.002 ,  p =0.012 และ p =0.007 ตามลำดับ และสามารถนำเสนอเป็นกราฟได้ ดัง
ภาพที ่15 

ตารางที่ 4 คะแนนค่าเฉลี่ยด้านความปวดหลังการรักษา คร้ังที่ 1-5 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 

การประเมินความปวด 
หลงัการรักษา 

    กลุ่มทดลอง (n =150)        กลุ่มควบคุม(n =150) p 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation  

คร้ังท่ี 1 7.96 3.39 8.85 2.98 0.017* 
คร้ังท่ี 2 6.77 3.05 7.56 2.91 0.022* 
คร้ังท่ี 3 5.53 2.95 6.60 2.88 0.002* 
คร้ังท่ี 4 4.41 2.76 5.24 2.93 0.012* 
คร้ังท่ี 5 3.69 2.71 4.59 2.99 0.007* 

 

 

ภาพที่ 15  ค่าเฉลี่ยด้านความปวดหลังการรักษา คร้ังท่ี 1-5 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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                   2.3 การประเมินความฝืดทางคลินิก ก่อนการรักษาครั้งที่ 1-5  
                   จากตารางที่ 5 พบว่า อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านความฝืด
ของข้อเข่าลดลง โดยกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตั้งแต่ครั้งที่ 4 ที่ p = 0.019, p = 0.002  
ตามลำดับ และสามารถนำเสนอเป็นกราฟได้ ดังภาพที่ 16 

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยด้านความฝืด ก่อนการรักษา คร้ังที่1-5 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การประเมินความฝืด 
 ก่อนการรักษา 

กลุ่มทดลอง (n =150) กลุ่มควบคุม (n =150) p 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation  

คร้ังท่ี 1 3.39 1.55 3.37 1.56 0.911 
คร้ังท่ี 2 3.05 1.54 3.07 1.60 0.912 
คร้ังท่ี 3 2.44 1.48 2.66 1.54 0.207 
คร้ังท่ี 4 1.87 1.48 2.29 1.55 0.019* 
คร้ังท่ี 5 1.46 1.52 2.01 1.54 0.002* 

 

 

ภาพที่ 16 ค่าเฉลี่ยด้านความฝืด ก่อนการรักษา คร้ังท่ี 1-5 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม          
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            2.4 การประเมินความฝืดทางคลินิก หลังการรักษาครั้งท่ี 1-5  
                   จากตารางที่ 6 พบว่า อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านความฝืด
ของข้อเข่าลดลง โดยกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า 
ทั้งสองกลุ่ม จะพบว่ามีคะแนนค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตั้งแต่ครั้งที่ 3 ที่ p = 0.026,  
p = 0.020 และ  p = 0.003 ตามลำดับ  และสามารถนำเสนอเป็นกราฟได้ ดังภาพที่ 17 
 

ตารางท่ี 6 คะแนนเฉลี่ยด้านความฝืด หลังการรักษา ครั้งท่ี1-5 เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

การประเมินความฝืด 
 หลงัการรักษา 

กลุ่มทดลอง (n =150) กลุ่มควบคุม (n =150) p 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation  

คร้ังท่ี 1 3.04 1.67 3.27 1.63 0.221 
คร้ังท่ี 2 2.59 1.56 2.85 1.58 0.141 
คร้ังท่ี 3 2.16 1.52 2.55 1.52 0.026* 
คร้ังท่ี 4 1.71 1.51 2.12 1.56 0.020* 
คร้ังท่ี 5 1.43 1.54 1.96 1.53 0.003* 

 

 

ภาพที่ 17 ค่าเฉลี่ยด้านความฝืดของข้อเข่า หลังการรักษา คร้ังท่ี 1-5 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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            2.5 การประเมินความสามารถในการใช้งาน ทางคลินิก ก่อนการรักษาครั้งที่ 1-5  
                 จากตารางที่  7 พบว่า อาสามัครที่ เข้าร่วมโครงการทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนค่าเฉลี่ยด้าน
ความสามารถในการใช้งานเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแต่ครั้งที่ 3 ที่ p = 0.008, 
p = 0.007 , และ p =0.006 ตามลำดับ และสามารถนำเสนอเป็นกราฟได้ ดังภาพที่ 18 

ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยด้านความสามารถในการใช้งาน ก่อนการรักษาครั้งที่  1-5 ครั้ง เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การประเมินความสามารถก่อน
การรักษา 

กลุ่มทดลอง (n =150) กลุ่มควบคุม (n =150) p 

Mean Std. Deviation         Mean Std. Deviation  

คร้ังท่ี 1 40.39 6.56 39.03 6.90 0.081 
คร้ังท่ี 2 41.35 6.61 40.11 6.78 0.108 
คร้ังท่ี 3 44.18 6.71 42.09 6.80 0.008* 

คร้ังท่ี 4 46.34 7.28 44.08 7.14 0.007* 
คร้ังท่ี 5 47.67 7.65 45.22 7.57 0.006* 

 

 

ภาพที ่18 ค่าเฉลี่ยด้านความสามารถในการใช้งาน ก่อนการรักษาคร้ังที่ 1-5  ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
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               2.6 การประเมินความสามารถในการใช้งานทางคลินิก หลังการรักษาครั้งท่ี 1-5  
                  จากตารางที่8 พบว่า อาสาสมัครที่ เข้าร่วมโครงการทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้าน
ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า ทั้งสองกลุ่มจะมีคะแนนค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                    
ที่ p = 0.006, p = 0.016, p = 0.004, p = 0.010 และ  p = 0.023 ตามลำดับ และสามารถนำเสนอ
เป็นกราฟได ้ดังภาพที่ 19 
 

ตารางที่ 8 แสดงคะแนนเฉลี่ย ด้านความสามารถในการใช้งาน หลังการรักษา 1-5 ครั้ง เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การประเมนิความสามารถหลัง
การรักษา 

กลุ่มทดลอง (n =150) กลุ่มควบคุม (n =150) p 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation  

คร้ังท่ี 1 41.84 7.62 39.47 7.07 0.006* 
คร้ังท่ี 2 43.29 7.47 41.31 6.72 0.016* 

คร้ังท่ี 3 45.57 7.68 43.12 7.01 0.004* 
คร้ังท่ี 4 47.13 7.85 44.85 7.47 0.010* 
คร้ังท่ี 5 47.91 7.79 45.85 7.84 0.023* 

 

 

ภาพที่ 19 ค่าเฉลี่ยด้านความสามารถในการใช้งาน หลังการรักษาคร้ังท่ี 1-5 ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  
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สว่นที่ ๓ การประเมนิภาวะเขา่เสื่อมระยะ ๐-๔ เปรียบเทยีบกบัอาการทางคลนิกิ (๓ ดา้น)  

            3.1  การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 กับ ความปวด (Pain)  
                     จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมในแต่ละระยะของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มด้วย
การวิเคราะห์ทางสถิติ Multiple Comparison ด้วย LSD Test ( Least Significant Difference Test ) จะ

พบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะน้อยๆ (ระยะ 0-2)  จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยความปวดน้อยกว่า
อาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะที่มากขึ้น (ระยะ 3-4) ยกเว้นภาวะเข่าเสื่อมระยะ 3-4  มี

ผลการรักษาใกลเ้คียงกัน 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความปวดกับภาวะเข่าเสื่อมในระยะ0-4  
ระยะเข่าเสื่อม 
       (I) 

  ระยะเข่าเสื่อม 
         (J) 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error P-value 
 

      ระยะ 0       ระยะ 1 -.2148* .08801 .015 

      ระยะ 2 -.2862* .08402 <.001 

      ระยะ 3 -.5217* .08533 <.001 

      ระยะ 4 -.7199* .11386 <.001 

      ระยะ 1       ระยะ 2 -.0714 .07919 .368 

      ระยะ 3 -.3069* .08059 <.001 

      ระยะ 4 -.5051* .11035 <.001 

     ระยะ 2       ระยะ 3 -.2356* .07620 .002 

      ระยะ 4 -.4338* .10719 <.001 

     ระยะ 3       ระยะ 4 -.1982 .10823 .068 

                   3.2  การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 กับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง 
                   จากตารางที่ ๑๐ พบว่า อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม เมื่อได้รับการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 5 จะ
มีคะแนนค่าเฉลี่ยความปวดลดลงทุกครั้งที่มารับการรักษา และอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมระยะน้อย (ระยะ
0-2 ) จะมีอาการปวดน้อยกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะที่มากขึ้น  (ระยะ 3-4 ) อย่างไรก็ตาม
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในทุกระยะ เมื่อได้รับการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1 -5 แล้วจะมีความปวด
ลดลงทุกคน โดยนำเสนอเป็นกราฟดังภาพที่ 20 และ 21   
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การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

ตารางท่ี 10 คะแนนเฉลี่ย ด้านความปวด ในแต่ละครั้งจำแนกตามระยะเข่าเสื่อม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

   ครั้งที ่       กลุ่ม  
ระยะ 0  ระยะ1  ระยะ2  ระยะ3  ระยะ4  

 ± SD  ± SD  ± SD  ± SD  ± SD 
ก่อน 

รักษา  
ควบคุม 1.60±0.53 1.69±0.60 1.80±0.53 1.99±0.54 2.20±0.45 

ทดลอง 1.50±0.53 1.70±0.59 1.83±0.56 1.88±0.70 2.09±0.63 
ครัง้ที ่1 

  
ควบคุม 1.55±0.55 1.66±0.61 1.77±0.57 1.91±0.60 2.14±0.51 

ทดลอง 1.15±0.63 1.51±0.61 1.63±0.64 1.80±0.64 1.94±0.72 
ครั้งที่ 2 

  
ควบคุม 1.29±0.49 1.38±0.61 1.52±0.53 1.63±0.59 1.95±0.57 

ทดลอง 0.97±0.56 1.21±0.47 1.27±0.50 1.67±0.62 1.78±0.65 
ครั้งที ่3 

  
ควบคุม 1.01±0.52 1.21±0.53 1.34±0.53 1.49±0.59 1.74±0.59 

ทดลอง 0.70±0.56 1.00±0.47 1.01±0.41 1.41±0.62 1.55±0.60 
ครั้งที่ 4 

  
ควบคุม 0.68±0.51 0.95±0.57 1.01±0.50 1.26±0.53 1.60±0.63 

ทดลอง 0.57±0.53 0.71±0.44 0.80±0.36 1.18±0.59 1.29±0.63 

ครั้งที ่5 
ควบคุม 0.55±0.54 0.88±0.59 0.91±0.48 1.07±0.57 1.35±0.76 

ทดลอง 0.49±0.50 0.65±0.46 0.58±0.34 1.04±0.59 1.03±0.69 
 

 

 

ภาพที ่20 ค่าเฉลี่ยของความปวดต้ังแต่ก่อนการรักษาจนถึงคร้ังท่ี 5 จำแนกตามระยะเข่าเสื่อมของกลุ่มควบคุม 
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           ภาพที่ 21 ค่าเฉลี่ยของความปวดต้ังแต่ก่อนการรักษาจนถึงคร้ังท่ี 5 จำแนกตามระยะเข่าเสื่อมของกลุม่ทดลอง 

                3.3  การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 กับ ความฝืด (Stiff)  

                    จากตารางที ่11 เมื่อเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมในระยะต่างๆของอาสาสมัครทั้งสองกลุม่ด้วย
การวิเคราะห์ทางสถิติ Multiple Comparison ด้วย LSD Test ( Least Significant Difference Test ) จะ
พบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะน้อยๆ (ระยะ 0-2 ) จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยความฝืดน้อยกว่า
อาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะที่มากขึ้น (ระยะ 3, 4) ยกเว้นเข่าเสื่อมระยะ 3 - 4 จะมี
ผลการรักษาที่ใกล้เคียงกัน 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความฝืดกับภาวะเข่าเสื่อม ระยะ0-4 

ระยะเข่าเสื่อม 
       (I) 

  ระยะเข่าเสื่อม 
          (J) 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error P-value  

      ระยะ  0       ระยะ 1 -.2801* .12404 .025 

      ระยะ 2 -.2595* .11841 .029 

      ระยะ 3 -.5171* .12027 <.001 

      ระยะ 4 -.7712* .16047 <.001 

      ระยะ 1       ระยะ 2 .0207 .11160 .853 

      ระยะ 3 -.2370* .11357 .038 

      ระยะ 4 -.4910* .15552 .002 

     ระยะ 2       ระยะ 3 -.2577* .10740 .017 

      ระยะ 4 -.5117* .15107 <.001 

     ระยะ 3       ระยะ 4 -.2540 .15253 .097 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

                3.4  การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 กับความฝืด ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง 
                  จากตารางที่ ๑๒ พบว่า อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม เมื่อได้รับการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 5 
จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยความฝืดลดลงทุกครั้งที่มารับการรักษา โดยอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมระยะน้อยๆ
(ระยะ 0-2) จะมีอาการฝืดเหลือน้อยกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะที่มากขึ้น(ระยะ 3-4)  
อย่างไรก็ตามอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในทุกระยะเมื่อได้รับการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1 -5 แล้ว 
จะมีอาการข้อฝืดลดลงทุกคน โดยนำเสนอเป็นกราฟดังภาพที่ 9 และ 10 

ตารางที๑่๒ คะแนนเฉลี่ย ด้านความฝืด ในแต่ละครั้งจำแนกตามระยะเข่าเสื่อม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

   ครั้งที่        กลุ่ม  
ระยะ 0  ระยะ1  ระยะ2  ระยะ3  ระยะ4  

 ± SD  ± SD  ± SD  ± SD  ± SD 
ก่อน 

รกัษา  
ควบคุม 1.31±0.66 1.66±0.81 1.67±0.66 1.81±0.95 1.92±0.81 

ทดลอง 1.37±0.49 1.48±0.69 1.60±0.77 1.74±0.78 2.23±1.11 
ครั้งที่ 1 

  
ควบคุม 1.31±0.66 1.64±0.83 1.63±0.72 1.77±0.95 1.92±0.81 

ทดลอง 1.22±0.64 1.40±0.74 1.40±0.81 1.73±0.80 2.15±1.16 
ครัง้ที่ 2 

  
ควบคุม 1.13±0.64 1.40±0.81 1.48±0.74 1.49±0.86 1.77±0.86 

ทดลอง 1.06±0.67 1.20±0.55 1.15±0.72 1.50±0.82 1.81±1.13 
ครั้งที่ 3 

  
ควบคุม 0.94±0.61 1.27±0.73 1.28±0.71 1.37±0.86 1.69±0.83 

ทดลอง 0.81±0.64 0.98±0.55 0.88±0.62 1.38±0.82 1.58±1.12 
ครั้งที่ 4 

  
ควบคุม 0.54±0.53 1.09±0.81 1.07±0.72 1.24±0.79 1.50±0.84 

ทดลอง 0.59±0.59 0.72±0.52 0.66±0.55 1.19±0.86 1.27±1.20 

ครั้งที่ 5 
ควบคุม 0.44±0.50 0.99±0.76 1.05±0.73 1.11±0.77 1.46±0.85 

ทดลอง 0.48±0.61 0.62±0.54 0.43±0.47 1.10±0.91 1.15±1.16 
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ภาพที ่22 ค่าเฉลี่ยของความฝืดต้ังแต่กอ่นการรักษาจนถึงคร้ังท่ี 5 จำแนกตามระยะเข่าเสื่อมของกลุ่มควบคุม 
 
 

 
ภาพที ่23  ค่าเฉลี่ยของความฝืดต้ังแต่ก่อนการรักษาจนถึงคร้ังท่ี 5 จำแนกตามระยะเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลอง 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

        3.5 การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ0-4 กับความสามารถการใช้งานของข้อเข่า (Ability)  
ในภาพรวม 
                   จากตารางที่ ๑๓ เมื่อเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมในระยะต่างๆของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มด้วย
การวิเคราะห์ทางสถิติ Multiple Comparison ด้วย LSD Test ( Least Significant Difference Test ) จะ
พบว่า อาสาสมัครที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะน้อยๆ (ระยะ 0-2 ) จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านความสามารถในการ
ใช้งานของข้อเข่ามากกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะที่มากขึ้น (ระยะ 3 - 4)  ยกเว้นระยะ 3 
และระยะ4 จะมีผลการรักษาที่ใกล้เคียงกัน  

ตารางที่ ๑๓ การเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการใช้งานของข้อเข่ากับเข่าเสื่อมระยะต่าง ๆ 
ระยะเข่าเสื่อม 
        (I) 

  ระยะเข่าเสื่อม 
          (J) 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error P-value 

      ระยะ  0       ระยะ 1 .2369* .07556 .002 

      ระยะ 2 .2752* .07213 <.001 

      ระยะ 3 .5563* .07326 <.001 

      ระยะ 4 .5958* .09775 <.001 

      ระยะ 1       ระยะ 2 .0383 .06798 .573 

      ระยะ 3 .3195* .06918 <.001 

      ระยะ 4 .3589* .09473 <.001 

     ระยะ 2       ระยะ 3 .2811* .06542 <.001 

      ระยะ 4 .3205* .09202 <.001 

     ระยะ 3       ระยะ 4 .0394 .09291 .672 

          3.6  การเปรียบเทียบภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 กับ ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

              จากตารางที่ ๑๔ พบว่า อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มเมื่อได้รับการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 5 จะมี
คะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าเพ่ิมมากขึ้นทุกครั้ง โดยอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่า
เสื่อมระยะน้อย (ระยะ 0-2) จะมีความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าได้ดีกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่มีภาวะเข่า
เสื่อมในระยะท่ีมากขึ้น (ระยะ 3-4) โดยสามารถนำเสนอเป็นกราฟดังภาพที่ 11 และ 12 
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ตารางท่ี ๑๔ คะแนนเฉลี่ยด้านความสามารถการใช้งานของข้อเข่าในแต่ละครั้งจำแนกตามระยะเข่าเสื่อม

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง  

   ครั้งที่        กลุ่ม  
ระยะ 0  ระยะ1  ระยะ2  ระยะ3  ระยะ4  
 ± SD  ± SD  ± SD  ± SD  ± SD 

ก่อน 
รกัษา  

ควบคุม 2.93±0.39 2.69±0.43 2.61±0.44 2.40±0.38 2.22±0.44 

ทดลอง 2.92±0.50 2.83±0.32 2.75±0.33 2.46±0.44 2.46±0.46 

ครั้งที่ 1 
  

ควบคมุ 2.94±0.38 2.72±0.44 2.64±0.45 2.44±0.42 2.25±0.49 

ทดลอง 3.12±0.59 2.90±0.38 2.85±0.39 2.51±0.46 2.56±0.58 

ครั้งที่ 2 
  

ควบคมุ 3.08±0.39 2.80±0.43 2.77±0.37 2.59±0.38 2.36±0.52 

ทดลอง 3.17±0.60 2.98±0.33 2.96±0.40 2.59±0.45 2.75±0.57 

ครั้งที ่3 
  

ควบคุม 3.26±0.43 2.92±0.47 2.88±0.34 2.69±0.36 2.48±0.59 

ทดลอง 3.30±0.54 3.17±0.35 3.13±0.41 2.73±0.51 2.87±0.60 

ครัง้ที่ 4 
  

ควบคุม 3.42±0.45 3.02±0.51 3.00±0.36 2.78±0.38 2.56±0.61 

ทดลอง 3.40±0.53 3.28±0.38 3.22±0.39 2.83±0.55 3.01±0.66 

ครั้งที่ 5 ควบคมุ 3.50±0.45 3.07±0.53 3.06±0.38 2.85±0.43 2.68±0.70 

ทดลอง 3.40±0.50 3.33±0.40 3.30±0.38 2.89±0.55 3.09±0.68 
 

 

 
ภาพที่ 24 ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการใช้งานต้ังแต่ก่อนการรักษาจนถึงคร้ังท่ี 5  

จำแนกตามระยะเข่าเสื่อมของกลุ่มควบคุม 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

 
ภาพที่ 25 ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการใช้งานข้อเข่าต้ังแต่กอ่นการรักษาจนถึงคร้ังที ่5  

จำแนกตามระยะเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลอง 

               สรุป จากผลการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ชัดว่าอาสาสมัครทุกคนที่มีภาวะเข่าเสื่อมทุกระยะเมื่อได้รับ
การรักษาด้วยการนวดโรคลมจับโปงแห้งเข่าจะทำให้มีอาการดีขึ้น และถ้าได้รับหัตถการพอกเข่าร่วมด้วยแล้ว 
จะพบว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความปวดและความฝืดลดลง โดยมีความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดี
มากขึ้น ซึ่งกลุ่มทดลองจะมีอาการดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งจำนวนครั้งที่ได้รับหัตถการมากขึ้นก็มีผลต่อการ
รักษาทีดี่ขึ้นเช่นกัน 

สว่นที่ ๔ ความปลอดภยัจากอาการไมพ่ึงประสงคข์องอาสาสมคัรที่เขา้รว่มโครงการ 

             จากตารางที่ 18 จะพบว่า จำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทั้ง 2 กลุ่มจำนวน 300 คนคิด
เป็นร้อยละ 100  ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Event : ADE) และมีความ
ปลอดภัยจากการนวดและการพอกเข่า เมื่อพิจารณาในรายละเอียดทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
รักษาจากการนวดเพียงอย่างเดียวมีความปลอดภัยจากการนวดคิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การบำบัดจากการการนวดและการพอกเข่าก็พบว่ามีความปลอดภัยจากการนวดและไม่พบอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากสมุนไพรในตำรับยาพอกเขา่ คิดเป็นร้อยละ 100 เช่นเดยีวกัน รายละเอียดตามตาราง 

ตารางที่ 15 จำนวนและร้อยละของอาสาสมัครที่มีความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์ 
 

หัตถการ 
ความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
พบ ร้อยละ ไม่พบ ร้อยละ พบ ร้อยละ ไม่พบ รอ้ยละ 

1) การนวดเข่า 0 0 150 100 0 0 150 100 

2) การพอกเขา่ - - - - 0 0 150 100 

รวม - - 150 100 - - 150 100 
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บทที่ ๕   

สรุปผลการศึกษา อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

                  การศึกษาเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยของหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปง
แห้งเข่าในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ:การทดลองเชิงสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ข้อมูลภูมิหลังของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ การประเมินภาวะเข่าเสื่อมทางคลินิก 3 ด้านก่อน-หลังการ
รักษา 5 ครั้ง การประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะต่างๆกับอาการทางคลินิก และการประเมินความปลอดภัยจาก
อาการไม่พึงประสงค์จากการนวดและการพอกเข่า  
                  วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Randomized Controlled Trail ) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะโรคลมจับโปงแห้งเข่าในพ้ืนที่นำร่อง 9 แห่ง ได้กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ละ 34 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 17 คน กลุ่มทดลอง 17 คน ยกเว้นเพียง 1 พ้ืนที่ ทีมี่กลุ่มตัวอย่างเพียง จำนวน 28 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม 14 คน และกลุ่มทดลอง 14 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 300 คน  ส่วนเครื่องมือ
ประกอบด้วยแบบประเมินทางคลินิก WOMAC และแบบประเมินความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์  
รวมทั้งการประเมินระยะเข่าเสื่อมจากฟิล์มเอกซเรย์ เก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่โดยทีมวิจัยจากพ้ืนที่นำร่อง
รวบรวมข้อมูลให้ทีมวิจัยในส่วนกลางจนได้ครบตามจำนวนที่ต้องการและผู้วิจัยส่วนกลางดำเนินการตรวจสอบ
ข้อมูลจนครบถ้วน หากพบว่าข้อมูลชุดใดยังไม่สมบูรณ์จะให้นักวิจัยในพ้ืนที่เก็บข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ตาม
จำนวนที่ต้องการ หลังจากนั้นผู้วิจัยส่วนกลางจะนำข้อมูลที่ได้มาแยกเป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ โดยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบทั้ง 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่การวิเคราะห์ความแปรปรวน Analysis of Variance (ANOVA)             

สรุปผลการศึกษา 

1. ภูมิหลงัของอาสาสมัคร  
       1.1 ข้อมูลภูมิหลังของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า มีจำนวนอาสาสมัครจำนวน

ทั้งสิ้น 300 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 150 คน โดยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลภูมิหลังไม่
แตกต่างกันโดยพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  มีอาชีพเกษตรกรรม จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา และส่วนใหญ่สมรสแล้ว มีอายุในช่วง 60-69 ปี โดยมีน้ำหนักตัวระหว่าง 51-70 กิโลกรัม  มี
ส่วนสูงระหว่าง 150 -159 เซนติเมตร และมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-29.9 กก/ม๒   ส่วนใหญ่มีภาวะ
โรคประจำตัวมากที่สุด โดยจะพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตเป็นส่วนมาก  

                      1.2 จากการประเมินระดับภาวะเข่าเสื่อมจากฟิล์มเอกซเรย์ จะพบว่าอาสาสมัครทั้งหมดมี
ภาวะเข่าเสื่อมในระดับ ๒ ถึงระดับ ๓ เป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มควบคุมมีภาวะเข่าเสื่อมในระดับ 2 มากที่สุด 
จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 ส่วนกลุ่มทดลองมีภาวะเข่าเสื่อมในระดับ ๓ มากที่สุด จำนวน 4๒ คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.3 ใกล้เคียงกับระดับ 2 ทีมี่จำนวน ๔๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๖ 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

           2. ประเมินผู้ป่วยโรคลมจะโปงแห้งเข่าที่มีภาวะเข่าเส่ือมทางคลินิก  

             2.1 การประเมินความปวดทางคลินิกก่อน-หลังการรักษา ครั้งที่ 1-5  
                   พบว่าก่อนการรักษาในแต่ละครั้งอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยลดลง โดยกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการนวดร่วมกับการพอกเข่า ลดความปวดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวดเพียงอย่างเดียว
และท้ังสองกลุ่มมคีะแนนค่าเฉลี่ยแตกต่างกันตั้งแต่ครั้งที ่ 1 - 5  ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ  0.05  
                   ส่วนหลังการรักษาในแต่ละครั้งพบว่า อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยของความปวด
ลดลง โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการพอกเขาร่วมด้วย ลดความปวดได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการพอกเข่าและทั้งสอง
กลุ่มมีความแตกต่าง ตั้งแต่ครั้งที่1-5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน < 0.05  

             2.2 การประเมินความฝืดทางคลินิกก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 1-5  
                   พบว่า ก่อนการรักษาในแต่ละครั้งอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยความฝืดลดลงโดย
กลุ่มท่ีได้รับการพอกเข่าร่วมด้วยจะลดความฝืดได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย จะลดความฝืด
ได้มากกว่ากลุ่มทีไ่มไ่ด้รับการพอกเข่า และทัง้สองกลุ่มมีความแตกต่างกันตั้งแตค่รั้งที ่3 - 5 อย่างมนีัยสำคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับความเชื่อมั่น 0.05   
                     ส่วนหลังการรักษาในแต่ละครั้งจะพบว่า อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีคะแนนค่าเฉลี่ยความฝืด
ลดลง โดยกลุ่มที่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วยจะลดความฝืดได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการพอกเข่า และทั้งสอง
กลุ่มจะมีความแตกต่างกันตั้งแต่ครั้งที่ 3-5 ทีร่ะดับความเชื่อม่ัน < 0.05     

            2.3 การประเมินความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าทางคลินิกก่อน -หลังการรักษาตั้งแต่ครั้ง
ที ่1-5  
                   โดยพบว่าก่อนการรักษาในแต่ละครั้ งอาสาสมัครทั้ ง 2กลุ่ม มีคะแนนค่าเฉลี่ยด้าน
ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่มีการพอกเข่าร่วมด้วยจะมีคะแนนค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มีการพอกเข่าร่วมด้วย และเมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่าทั้งสองกลุ่มจะมี
คะแนนค่าเฉลี่ยแตกต่างกันต้ังแตค่รั้ง 3-5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05  
                     ส่วนหลังการรักษาในแต่ละครั้ง พบว่า อาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่ม มีคะแนนค่าเฉลี่ยด้าน
ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย มีคะแนนค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มีการพอกเข่าร่วมด้วย และเมื่อทดสอบความแตกต่าง พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มจะมี
คะแนนค่าเฉลี่ยแตกต่างกันตั้งแต่ครั้งที่ 1 - 5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  

         3. ประเมินภาวะเขา่เสื่อม ระยะ 0-4 ทางคลินิก 

               3.1 ประเมินความปวดหลังการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1- 5 ทางคลินิกเทียบกับภาวะเข่าเสื่อม
ระยะ 0-4  
                    พบว่า กลุ่มอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มที่มีภาวะเข่าเสื่อมในแต่ละระยะ ( ตั้งแต่ระยะ 0 - 4 ) จะ
พบว่า อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม มีผลต่อระดับปวดที่ลดลงทุกครั้งเมื่อได้รับการรักษา โดยอาสาสมัครทีมีภาวะ
เข่าเสื่อมระยะน้อยๆ (ระยะ0-2)  จะมีค่าคะแนนความปวดลดลงได้มากกว่าอาสาสมัครที่มีภาวะเข่าเสื่อมใน
ระยะมากๆ (ระยะ3-4)  ส่วนกลุ่มทดลองที่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย  ยิ่งได้รับการรักษาไปเรื่อยๆ จนครบ 5 
ครัง้ จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการพอกเขา่ร่วมด้วย 
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             3.2 ประเมินความฝืดหลังการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1-5 ทางคลินิก เทียบกับภาวะเข่าเสื่อม 
ระยะ 0-4   
                    พบว่า กลุ่มอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ที่มีภาวะเข่าเสื่อมในแต่ละระยะ (ตั้งแต่ระยะ0-4) จะมี
คะแนนค่าเฉลี่ยความฝืดลดลงเรื่อยๆจากการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1-5 โดยกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะเข่าเสื่อม
ระยะน้อย ๆ (ระยะ0-2) จะมีค่าคะแนนความฝืดลดลงได้มากกว่าอาสาสมัครที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะมากๆ
(ระยะ 3-4) และกลุ่มทดลองที่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย ยิ่งเพ่ิมการรักษาไปเรื่อย ๆ จนครบ 5 ครั้งจะมี
คะแนนค่าเฉลี่ยความฝืดลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย  

              3.3 การประเมินความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าหลังการรักษาตั้งแต่ครั้งที่ 1-5 ทาง
คลินิก เทียบกับภาวะเขา่เส่ือมระยะ 0-4  
                  พบว่ากลุ่มอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ที่มีภาวะเข่าเสื่อมในแต่ละระยะ (ตั้งแต่ระยะ 0-4) จะมี
คะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการใช้งานข้อเข่าเพ่ิมขึ้นได้มากกว่าอาสาสมัครที่มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะที่
มาก ๆ (ระยะ 3-4 ) และกลุ่มทดลองที่ได้รบัการพอกเข่าร่วมด้วย ถ้าได้รับการรักษาที่มีจำนวนครั้งเพ่ิมขึ้นจน
ครบ 5 ครั้งจะมีคะแนนค่าเฉลี่ยด้านความสามารถในการใช้งานข้อเข่าเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ
พอกเข่าร่วมด้วย 
         4. ความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์จากการทดลอง  
                   พบว่า ทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความปลอดภัยและไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากหัตถการพอกเข่าทั้งสองกลุ่ม และพบว่ามีประสิทธิภาพทำให้ทั้งสองกลุ่มดีขึ้น โดยกลุ่มทดลองมี
อาการดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 

 

อภิปรายผล 

                 การศึกษาครั้งนี้  จะพบว่าประสิทธิผลของการให้หัตถการพอกเข่ามีผลดีต่อผู้ป่วยโรคลมจับโปง
แห้งเข่าหรือผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากภาวะเข่าเสื่อม โดยเฉพาะช่วยลดอาการปวด อาการฝืดของข้อเข่า 
รวมทั้งการใช้งานของข้อเข่าได้ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่ไม่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย และไม่พบอาการไม่
พึงประสงค์จากสมุนไพรในตำรับยาพอกเข่าสูตรตำรับนี้ ทำให้ผู้วิจัยมั่นใจว่าการให้หัตถการพอกเข่าจากยา
พอกเข่าสูตรตำรับนี้มีความเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า รวมทั้งมีความน่าสนใจในการนำมา
พัฒนาต่อยอดให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือความสะดวกในการดูแลอาการปวดเข่าของตนเอง
ได้ดี อีกทั้งเป็นการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ซึ่งรายละเอียดผู้วิจัยสามารถนำมาอภิปรายผลในแต่ละ
ประเด็นไดด้ังนี้ 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากรของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 

                การศึกษาในครั้งนี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจำนวนทั้งสิ้น 300 คน เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
หัตถการนวดอย่างเดียวจำนวน 150 คน และกลุ่มทดลองที่ให้หัตถการนวดร่วมกับการพอกเข่าจำนวน 150 
คน อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซ่ึงจะพบได้ว่าเพศหญิงมักมีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่าในวัยหมดประจำเดือน เนื่องจากการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้ความสามารถป้องกันการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อโดยยับยั้งการสลายของเซลล์
กระดูกลดลงไปด้วย สตรีที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม อาการมักลุกลามรวดเร็วหลังจากอายุ 50 ปี  ขึ้นไป และ

อาสาสมัครส่วนใหญ่มีน้ำหนักตัวที่ค่อนข้างสูง เมื่อประเมินค่าดัชนีมวลกาย BMI จะอยู่ระหว่าง 25 ถึง 29.9 

กก/ม๒  ซึ่งนับว่าเป็นกลุ่มที่อยู่ในระดับภาวะอ้วน และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมเช่นกัน โดยผู้
ทีมี่ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม / เมตร2 จะมีภาวะข้อเข่าเสื่อมสูงถึงร้อยละ 38.7 [1๕]  ซึ่งโดยปกติผิว

ของกระดูกอ่อนของข้อเข่าจะทนต่อแรงกดได้ประมาณ 200-800 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เนื่องจากข้อเข่าต้องรับ
น้ำหนักอยู่ตลอดเวลา ถ้ามีแรงกดที่ผิวข้อมากจะมีการทำลายผิวของกระดูกอ่อน โดยแรงที่กระทำต่อข้อเข่า
ขณะเดินจะอยู่ในช่วง 3 ถึง 7 เท่าของน้ำหนักตัว น้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 1 กิโลกรัมจะเพ่ิมแรงที่กระทำต่อข้อ
เข่า 1 ถึง 1.5 กิโลกรัม  ซ่ึงความอ้วนนั้นจะนำมาก่อนการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและมีความสัมพันธ์กับเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย รวมทั้งแรงกดที่เพ่ิมมากข้ึนอันเป็นผลจากน้ำหนักตัว และการมีแรงผ่านข้อซ้ำๆ กันทุกวัน ทำ
ให้ข้อรับน้ำหนักมากขึ้นจึงเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้เร็วมากขึ้น  

        นอกจากนั้นอาสาสมัครส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงมีอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี มากทีสุ่ด 
โดยพบว่าปัจจยัด้านอายุก็เป็นองค์ประกอบที่สำคัญด้วยเช่นกัน โดยอุบัติการณ์ของโรคจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดย
จะพบการเปลี่ยนแปลงของข้อเข่าเสื่อมได้ตั้งแต่ อายุ 35 ปี และจะพบมากเมื่ออายุเกิน 55 ปี ถึงร้อยละ 80 
ของประชาชนทั่วไป  โดยตรวจพบความเสื่อมได้จากการตรวจภาพถ่ายรังสี[1๒]  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการถ่ายภาพฟิล์มเอกซเรย์เข่าทุกราย เพ่ือศึกษาจำนวนกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะเข่า
เสื่อมในแต่ละระดับ โดยจะพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นประสาทส่วนปลายจะทำงานลดลงซึ่งถ้าเส้นประสาทที่มา
เลี้ยงข้อเสียไป ความสามารถในการรับน้ำหนักหรือแรงผ่านข้อลดลง ไม่สามารถจัดให้มีแรงผ่านข้อได้อย่าง
ถูกต้อง แรงหรือน้ำหนักที่ผ่านข้อที่ลงที่จุดหนึ่งจุดใดมากเกินไปจะทำให้ตำแหน่งนั้นมีการเสียหายและทำให้
เกิดโรคข้อเสื่อมตามมาได้ เมื่อข้อเข่าได้รับแรงกระแทกและผ่านการใช้งานมาเป็นระยะเวลาที่ยาวนานจึงทำให้
มีการเสื่อมได้มากยิ่งขึน้ [1๔] ซึ่งเป็นสาเหตุทีท่ำให้ผู้สูงอายุจำนวนมากมีอาการปวดข้อเข่า 
                  ด้านอาชีพการทำงานของอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ จะพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 46 ซึ่งอาชีพเกษตรกรต้องใช้อิริยาบทในการยืน การเดินและการแบกหามเป็น
เวลานาน ซึ่งอิริยาบถของอาชีพเกษตรกรที่ใช้ในการทำงานเป็นประจำและไม่สามารถปรับเปลี่ยนท่าการ
ทำงานได้มากนัก ทำให้มีแรงผ่านข้อเข่ามากผิดปกติ การใช้ข้อเข่ามาก ๆ เช่น การเดิน การยืน เป็นเวลานานๆ 
ก่อให้เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่าที่มากเกินไป การกระจายแรงแย่ลงไปเรื่อยๆ จึงอาจส่งผลทำให้โครงสร้าง
กระดูกอ่อนของข้อเปลี่ยนไป ทำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้มากขึ้นเช่นกันหรือบางครั้งอาจเกิดบาดเจ็บของข้อ
กระดูกในบางราย ซึ่งข้อกระดูกหักที่ได้รับการรักษาไม่ถูกต้องทำให้เกิดข้อเข่าเสื่อม การมีแรงกระแทกซ้ำๆ 
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ครั้งแล้วครั้งเล่า มีผลต่อโครงสร้างของข้อเข่า ทำให้ข้อเข่าไม่มั่นคงเกิดการหลวมของข้อทำให้การรับและการ
กระจายน้ำหนักผิดไป อาจทำให้เกิดข้อเข่าเสื่อมตามมา หรือผู้สุงอายุบางรายมีภาวะข้อเข่าโก่ง หรือ ข้อเข่าฉิ่ง 
คด ทำให้มโีอกาสเสียดสีของข้อและข้อจะเสื่อมเรว็มากขึ้นได้เช่นกัน 
              ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าข้อมูลลักษณะประชากร มีส่วนสำคัญที่บ่งชี้ว่าเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีอาการปวดเข่าจากภาวะข้อเข่าเสื่อม ไม่ว่าจะเกิดจากปัจจัยด้านอายุ เพศ อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย ก็
ตาม ซึ่งจะพบว่าเป็นปัญหาสำคัญของประชากรในประเทศ ซึ่งอนาคตจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ
มากขึ้น  ดังนั้นการเฝ้าระวังภาวะเข่าเสื่อมอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ให้ภาวะเข่าเสื่อมเพ่ิมความรุนแรงขึ้น จะช่วย
ลดอาการปวด ข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าให้อยู่ในสภาพที่คงที่อยู่ได้ ไม่เพ่ิมระยะให้แย่
ลงไปกว่าเดิม ซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  หากผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงเกิดภาวะติดเตียง
มากขึ้น คนในครอบครวัก็จะต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น  ดังนั้นผู้วิจัยเห็นว่าการใช้
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากภาวะข้อเข่าเสื่อมจากปัจจัยด้านกายภาพ
นี้ ควนดูแลด้วยการให้หัตถการนวดร่วมกับการพอกเข่า จะช่วยลดความปวด ความฝืด และเพ่ิมความสามารถ
ในการใช้งานของข้อเข่าได้มากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างเป็น
ปกติสุขมากขึ้น  
 

ส่วนที ่2 การประเมินผู้ป่วยโรคลมจะโปงแห้งเขา่ (ภาวะเข่าเสื่อม) ทางคลินิก 

            2.1 ประเมินผลความปวดก่อนและหลังการรักษารวม 5 ครั้งทางคลินิก 
                 สำหรับความปวดก่อนและหลังการรักษาครั้งที่ 1 – 5 พบว่า อาสาสมัครกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
รักษาด้วยการนวดร่วมกับการพอกเข่าสามารถลดอาการปวดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวดเพียงอย่าง
เดียว โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P - Value < 0.001 ไม่ว่าจะรักษาก่อนหรือหลังใน
แต่ละครั้งจนครบห5 ครั้งก็พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาจากการนวดร่วมกับการพอกเข่า มีอาการปวด
ลดลงดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาโดยการนวดเพียงอย่างเดียว ตรงประเด็นนี้บ่งชี้ให้เห็นว่า อาสาสมัคร
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพอกเข่าช่วยทำให้ ลดความปวด ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับหัตถการพอกเข่า  
ผู้วิจัยเห็นว่าทั้งสองกลุ่มจะมีความแตกต่างกันมากนัก  เพราะในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำการนวดโรคลมจับ
โป่งแห้งเขา่ตามหลักการแพทย์แผนไทยโดยตรงมาใช้ในการนวดรักษา การพอกเขา่เป็นหัตถการเสริมที่ช่วยลด
อาการปวด ดีขึ้น ทั้งนี้เป็นเพราะว่ายาพอกเข่าสูตรตำรับนี้มีตัวยาหลักคือไพล ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและ
ยับยั้งการบวม ระงับความเจ็บปวดได้ดีเทียบเท่ายาแอสไพริน  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอนุธิดา สิงห์นาค 
[๔๒]  ได้ศึกษาผลของยาพอกเข่าดูดพิษในการรักษาอาการปวดเข่าเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้การรักษาด้วยการ

นวดอย่างเดียว พบว่า ยาพอกดูดพิษ ซึ่งประกอบด้วยไพล และเหล้าขาว ช่วยลดอาการปวดเข่าไม่แตกต่างจาก
การนวดรักษา  และยังสอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกที่ใช้ไพลชนิดครีมทา พบว่า ช่วยลดอาการอักเสบได้ดี 
[๕๗] เช่นเดียวกับสมุนไพรรองได้แก่ การบูร ในสูตรในสูตรยาพอกเข่าตำรับนี้ พบว่า การบูร ช่วยลดอาการปวด

และการอักเสบได้ดี[๓๕]  ผู้วิจัยจึงเห็นว่ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรจัดทำแนว

ทางการรักษาผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน และให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุก
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

แห่งไดใ้ช้แนวทางการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเขา่ เพ่ือลดความปวด ลดความฝืดของข้อเขา่ และการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าคล่องตัวขึ้น ทำให้คุณภาพชีวิตของคนไข้ดีข้ึน 

             2.2 การประเมินผลความฝืด ก่อนและหลังการรักษา รวม 5 ครั้ง ทางคลินิก  
                สำหรับความฝืดก่อนการรักษาครั้งที่หนึ่งถึงห้าพบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวด
ร่วมกับการพอกเข่าสามารถลดความฝืดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวดเพียงอย่างเดียวตั้งแต่ครั้งที่ 1-5 ซึ่ง
จะพบว่าความฝืดลดลงเรื่อยๆ ทั้งก่อนและหลังการรักษาในแต่ละครั้งและเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติที่ P - value < 0.001  ตรงประเด็นนี้ในภาพรวมบ่งชี้ให้เห็นว่าเมื่อความ
ปวดลดลงจะส่งผลให้ความฝืดลดลงเช่นกันซึ่งก็สอดคล้องตามหลักของการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่พบว่าผู้ป่วยที่
มีอาการปวดเข่าจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหดเกร็งเกิดการอ่อนล้า ทำให้ผู้ป่วยไม่อยากเคลื่อนไหวหลีกเลี่ยงการใช้
งานของข้อเข่า เมื่อพักการใช้งานข้อเข่าเป็นเวลานานๆ ก็จะเกิดอาการข้อฝืด ข้อติดขัด ขยับเขยื้อน ไม่สะดวก
ในทางกลับกันถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดเข่าลดน้อยลงกล้ามเนื้อเกิดการคลายตัวลง การยืดหยุ่นเพ่ิมขึ้น ในมมุมอง
ของการวิจัยเห็นได้ว่ายาพอกเข่าสูตรตำรับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปด้วยสมุนไพรหลายชนิด เช่น ไพล 
โคคลาน เจตมูลเพลิงแดง เถาว์เอ็นอ่อน เป็นต้น ซ่ึงสมุนไพรเหล่านี้มีส่วนช่วยลดความตึงของเส้น ทำให้เส้น
เอ็นหย่อน ทำให้ความฝืดของข้อเข่าลดลง ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้ดีขึ้น เมื่อร่างกายมีการเคลื่อนไหวได้
ปกติ การหมุนเวียนของเลือดจะดีขึ้น ภูมิต้านทานทางร่างกายเพ่ิมขึ้น ความฝืดของข้อเข่าลดลง ดังนั้นผู้วิจัย
เห็นว่ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรพัฒนาสูตรตำรับยาพอกเข่าสูตรนี้ให้สามารถ
นำไปใช้ให้สะดวกกว่านี้ โดยการสกัดสารสำคัญในสมุนไพรสูตรนี้มาพัฒนาเป็นยาพอกเข่าในรูปแบบแผ่นแปะ
เข่า หรือเสปรย์พน่เข่า ต่อไป 

              2.3 การประเมนิผลความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าก่อน-หลังการรักษา รวม 5 ครั้งทาง
คลินิก  
                   เนื่องจากความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าเป็นองค์ประกอบที่ใช้ประเมินภาวะเข่าเสื่อม
ดังนั้นภายหลังการประเมินทางคลินิก ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา
ตั้งแต่ครั้งที1่-5 พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลองที่รักษาด้วยการนวดร่วมกับการพอกเข่ามีความสามารถในการ
ใช้งานข้อเข่าดีขึ้นเรื่อยๆ จนครบ 5 ครั้ง ซึ่งดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการพอกเข่าแต่ได้รับการนวดเพียง
อย่างเดียวและเมื่อทดสอบผลทางสถิติด้วย ANOVA ก็พบว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความสามารถในการใช้
งานของข้อเข่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P - value < 0.001  ในภาพรวมบ่งชี้ ให้เห็นว่า
สมุนไพรในสูตรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีสรรพคุณ ช่วยลดความปวดลดความฝืด และเพ่ิมความยืดหยุ่นของเส้น
เอ็น ทำให้ช่วยลดความปวด ลดความฝืด และเพ่ิมความยืดหยุ่นของเส้นเอ็นทำให้การเคลื่อนไหวในกิจวัตร
ประจำวัน เช่นการเดินการยืนการนั่งการลุกข้ึนลงดีขึ้น 

                ซ่ึงประเด็นนี้ผู้วิจัยเห็นว่าการให้หัตถการพอกเข่าด้วยยาสูตรตำรับนี้ ช่วยลดอาการปวด ลดความ
ฝืดของข้อเข่า และการใช้งานของข้อเข่าได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยหลายๆ ท่านเช่น การศึกษาของ
ปรางค์ทอง ชำนิพนธ์[๓๓]  ได้ศึกษาผลของการใช้ยาพอกเข่าทดแทนการใช้ยากลุ่ม NSAIDS ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อ
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เขาเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองยาง อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ (2560) 
พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ที่ใช้ยาสมุนไพรพอกเข่า ลดอาการปวดได้ ใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มNSAIDS 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันได้ว่าการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าสามารถ
ทดแทนการใช้ยากลุ่ม NSAIDS เช่นเดียวกับการศึกษาของ กันต์ฤทัย มาลัย[๕]  และคณะ (2553) ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของตำรับยาพอกเข่าเพ่ือลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และการศึกษาของมารุต พานทอง 
และ พัชรณัฎฎ์ จิตปลื้ม[๕๘]   ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย

ฟางข้าวและสมุนไพรในชุมชนของโรงพยาบาลลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2560) ต่างก็รักษา
ด้วยการพอกเข่า 5 ครั้งติดต่อกัน พบว่า ยาพอกเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเขาเสื่อม หลังพอกเข่าลดอาการปวดเข่า
อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาของ รัตนา สีผม[๓๑]  และคณะ 

(2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลยาพอกเข่าสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคข้อเขาเสื่อมของประชาชน 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาพอกเข่าสมุนไพรลดอาการปวดได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาพอกเข่าสมุนไพรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นต้น งานวิจัยเหล่านี้ข้างต้นล้วนบ่งชี้ให้ เห็นว่าหัตถการพอกเข่าจาก
สมุนไพร จะช่วยลดอาการปวด ลดความฝืด และช่วยให้การใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นมากกว่ากลุ่มไม่ได้รับยาพอก
เข่า  ตรงประเด็นนี้ผู้วิจัย จึงเห็นว่านอกจากการศึกษาหัตถการพอกเข่าแล้ว กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ควรสนับสนุนและดำเนินการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาพอกเข่าสูตร
ตำรับนี้เพ่ือจะได้เสนอให้ตำรับยาพอกเข่าสูตรตำรับเข้าสู่ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป  นอกจากนี้กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรนำเสนอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการกำหนดชุด
สิทธิประโยชน์ด้านหัตถการพอกเข่านี้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับบริการอย่าง
เท่าเทียมกัน 

ส่วนที ่3. การประเมินภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 กับอาการทางคลินิก (WOMAC) ในอาสาสมัคร 
ทั้งสองกลุ่ม  

               หลังเสร็จสิ้นการรักษาทั้งสองกลุ่มแล้วให้อาสาสมัครทุกคนไปเอกซเรย์ที่โรงพยาบาลเป้าหมายทั้ง 
9 แห่ง จากนั้นให้ทีมหมอออร์โธปิดิกส์เป็นผู้ประเมินระยะเข่าเสื่อมจากฟิล์มเอ็กซเรย์ แล้วนำไปเทียบกับ
อาการเข่าเสื่อมทางคลินิกด้วยแบบประเมิน (WOMAC)  พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินจากฟิล์มเอกซเรย์
ภายหลังจากการรักษาด้วยการนวดหรือได้รับการพอกเข่าร่วมด้วยแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงภาวะเข่าเสื่อม
ไม่ว่าจะอยู่ในระยะไหนก็ตาม แต่จากการประเมินอาการทางคลินิก พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการนวดเพียงอย่างเดียวหรือกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดและพอกเขา่ร่วมด้วย ช่วยทำให้อาการ
ปวดและความฝืดลดลง ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดีขึ้น และพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพอกเข่าร่วม
ด้วยจะลดอาการปวด ความฝืด และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการนวด
เพียงอย่างเดียว ตรงประเด็นนี้บ่งชี้ให้เห็นว่าอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีระยะเข่าเสื่อมที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง 
แต่เมื่อได้รับการนวดและพอกเข่าร่วมด้วยจะช่วยให้อาสาสมัครเหล่านี้มีอาการปวด อาการฝืดลดลง และ
ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ดีขึ้น และถ้าอาสาสมัครใน
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

กลุ่มที่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วยก็จะช่วยลดความปวด ความฝืดได้ดี ความสามารถในการใช้งาน และการ
เคลื่อนไหวก็ดีมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการพอกเข่า ซึ่งก็สอดคล้องกับงานวิจัยของเจษฎา อุดมพิทยาสรรพ์
และคณะ (2561) ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยตำรับยาพอกเข่าสูตรที่ 1 กับยาพอก
เข่าสูตรที่ 2 ต่ออาการปวดเข่าและการเคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโรงพยาบาลบางใหญ่อำเภอ
บางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ที่พบว่า ยาพอกเข่าสูตรที่ 1 และยาพอกเข่าสูตรที่ 2 ต่างก็ให้ผลช่วยลดอาการปวด
เข่าและเพ่ิมองศาการใช้งานของข้อเข่าในการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของสำราญ หงส์ชุ 
(2561)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรพอกเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านปลายกระจับ ตำบลหนองแหน อำเภอมหาสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าการพอกเข่า
ช่วยลดระดับอาการปวดได้ดีขึ้น นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดให้อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับ
การพอกเข่าหลังการนวดทุก 2 วันเป็นเวลา 5 ครั้งภายในสองสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครในกลุ่ม
ที่ได้รับการพอกเข่าร่วมด้วย ยิ่งได้เพ่ิมจำนวนครั้งของการพอกเข่าไปเรื่อย ๆ จนครบ 5 ครั้ง ก็ยิ่งทำให้กลุ่ม
อาสาสมัครที่ได้รบัการพอกเข่าร่วมด้วย สามารถลดอาการปวด อาการฝืด และการใช้งานของข้อเข่าได้มากขึ้น
ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับหัตถการพอกเข่า ซ่ึงผลการศึกษาจะพบว่าการให้หัตถการพอกเข่าจะให้ผลดีกับอาสาสมัคร
ทุกคนในทุกระยะของข้อเข่าเสื่อมเช่นกัน สอดคล้องกับการวิจัยหลาย ๆ ท่าน เช่น งานวิจัยของเจษฎา อุดม
พิทยาสรรพ์และคณะ (2561) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเข่าเสื่อมได้รับการพอกเข่าอย่างน้อย 4 ครั้ง อย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยลดอาการปวดและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้ดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ กิตติยา 
พรมรอด (2560) ที่ได้ศึกษาการพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อระดับความปวดเข่าของผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขื่อน อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เขา่เสื่อมที่ได้รับการพอกเข่า  3-4 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง 2-3 สัปดาห์ขึ้นไป จะช่วยลดอาการปวดแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปจะเห็นผลชัดเจน เช่นเดียวกับการศึกษาของสำราญ หงส์ชุ (2561) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้สมุนไพรพอกเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปลายกระจับ และ
งานวิจัยของ สุดารัตน์ เกตุรัตน์ และยุพลักษณ์ ส่อสืบ (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการรักษาอาการปวด
เข่าด้วยการพอกเข่าจากยาสมุนไพรแบบผสมผสานในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ต่างก็พบว่าผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่
ได้รับการพอกเข่าเป็นระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จะช่วยลดระดับอาการปวด
เข่าได้ดีขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยพอสรุปได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 0-4 ที่ได้รับยาพอก
เขา่อย่างต่อเนื่อง ยิ่งเพ่ิมจำนวนครั้งของการพอกเข่า ก็ยิ่งทำให้ลดอาการปวด อาการฝืด และความสามารถใน
การใช้งานของข้อเข่าได้มากขึ้น  

                ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรส่งเสริม และสนับสนุน
ให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า ได้รับบริการการแพทย์แผนไทยด้วยการนวด
และพอกเข่าสูตรตำรับดังกล่าวนี้ร่วมด้วยจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้งานของข้อเข่าได้ดีขึ้น รวมทั้งควรมี
การพัฒนายาพอกเข่าสูตรตำรับนี้ให้มีความสะดวกต่อการนำไปใช้รักษาอาการปวดได้ด้วยตนเอง รวมทั้งควร
เสนอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการสนับสนุนให้เป็นสิทธิประโยชน์สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุในระบบ
บริการสาธารณสุขด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน 
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ส่วนที่ 4 ความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์ของอาสาสมัคร  

                   จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการพบว่า อาสาสมัครทุกคนไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้สมุนไพรตำรับนี้เลย บ่งชี้ให้เห็นว่ายาพอกเข่าสูตรนี้เหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะเข่าเสื่อมหรือ
เป็นโรคลมจับโป่งแห้งเข่า เหมาะกับทัง้เพศหญิงและเพศชาย มีความปลอดภัยจากการพอกเข่าค่อนข้างสูง ซึ่ง
ผู้วิจัยมองว่ายาพอกเข่าสูตรนี้มีกลไกการออกฤทธิ์และความปลอดภัยต่อผู้ใช้ค่อนข้างสูงข้อมูบดังกล่าวคือ การ
ใช้ยาพอกในโครงการที่ศึกษานี้จะพบว่ามีกลุ่มยาหลายตัว แต่ตัวยาหลักในตำรับนี้ซึ่งมีปริมาณที่มากที่สุด คือ 
ไพล รองลงมาคือการบูร ซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์พบว่า ออกฤทธิ์เด่นที่สุด โดยพบว่า ไพล มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ เนื่องจากมีสาร dimethoxyphenyl butadiene (DMPBD) ที่สามารถยับยั้งการบวมได้สูงที่สุดและ
สามารถ ระงับความเจ็บปวดได้ดีเทียบเท่าแอสไพรนิ[๔๐]  นอกจากนี้สาร Compound D หรือ (E) - 3 - (3, 4 

- dimethoxyphenyl) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบของไพล โดยใช้สารสกัดจากเหง้าของไพลด้วยแอลกอฮอล์ 
และนํ้า โดยทําการทดลองกับหนูทดลองที่ได้รับการเหนี่ยวนําโดย carrageenan-induced edema และ 
acetic acid induce vascular permeability พบว่า สารสกัดด้วยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์เป็นทั้งต้านการอักเสบ 
(anti-inflammatory) และบรรเทาปวดได้ [๔๑]  และสอดคล้องกับอนุธิดา สิงห์นาค[๔๒]  ได้ศึกษาผลของยา

พอกดูดพิษในการรักษาอาการปวดเข่า เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้การรักษาด้วยการนวดแสดงให้เห็นว่า ยาพอก
ดูดพิษ ซ่ึงประกอบไปด้วยไพล และเหล้าขาวเป็น ส่วนใหญ่ ให้ผลในการรักษาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วย โรค
ข้อเข่าเสื่อมได้ไม่แตกต่างจากการนวดรักษา และและสอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกที่ใช้ไพลชนิดครีมทา 
พบว่ามีสรรพคุณในการลดอาการอักเสบได้ดี [๔๓]  และนอกจากไพลแล้วยังมีส่วนประกอบของพริกไทยที่มีอยู่

บางส่วนในยาพอกเข่ามีสารสำคัญ คือ Piperine ซ่ึงสารตัวนี้สามารถยับยั้งการทำงานของ Interleukin[๔๔]  

ยับยั้งเอนไซม์เมทริกซ์เมแทโลโปรทีเนส (MMP - 13) และลดการสร้าง Prostaglandin ทำให้เมล็ดพริกไทยมี
ฤทธิ์ต้านการอักเสบและต้านการเสื่อมของข้อ (antiarthritic)  ส่วนสมุนไพรรองลงมาที่มีอยู่ในสูตรยาพอกเข่า
นี้ คือ การบูรพบว่า ช่วยลดอาการปวดและการอักเสบได้[๔๕]   สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้สมุนไพรรวมหลาย

ชนิดที่สำคัญ เช่น น้ำมันระกำ น้ำมันยูคาลิปตัส น้ำมันสน น้ำมันกานพลู สะระแหน่ และการบูร แบบสเปรย์
ฉีดพ่นเพ่ือลดอาการปวดของกล้ามเนื้อได้ [๔๖]  นอกจากนี้ในตัวยาพอกเข่ายังมีเจตมูลเพลิงแดงซึง มีการศึกษา

ฤทธิ์ต้านการอักเสบด้วย พบว่าเจตมูลเพลิงแดงมีสาระสำคัญ คือ plumbagin สามารถลดการอักเสบและลด
อาการปวดได้โดยลดการสร้างของ interleukin พร้อมทั้งสามารถยับยั้ง COX2 ในขณะที่ COX1 ไม่ถูกยับยั้ง
[๔๗]  นอกจากนี้ยังมีส่วนผสมของขิง โดยขิงมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา คือสารที่ให้รสเผ็ดร้อน gingerols  สาร 

shogaols ซึ่งเป็นสารกลุ่ม terpenoids ช่วยลดอาการปวดและการอักเสบ[๔๘]  มีรายงานการนำสารสกัดขิงมา

ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม โดยพบว่าร้อยละ 63 ของผู้ป่วย ที่ได้รับสารสกัดรู้สึกว่าความ
เจบ็ปวดที่หัวเข่าลดลงในขณะยืนและเดินเป็นระยะทาง 1 ฟุต เมื่อเปรียบเทยีบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับสารสกัด [๔๙]  

   กล่าวได้ว่ายาพอกสามารถทำให้ตัวยาซึมผ่านเข้าไปยังร่างกายทางผิวหนังซึ่งผิวหนังชั้นนอกสุดหรือ
ชั้น stratum corneum ถือเป็นชั้นผิวหนังที่สำคัญที่สุดในการควบคุมการแพร่และดูดซึมสารผ่านเข้าสู่ผิวหนัง
ชั้นในของร่างกาย ชั้น stratum corneum มีการเรียงตัวเป็นชั้น ๆ แบบคดเคี้ยว มีความหนาประมาณ 5 ถึง 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

20 ไมโครเมตร โดยระหว่างเซลล์ corneocyte มีไขมันเรียงตัวกันเป็นชั้นสลับกับชั้นน้ำลักษณะ lamellar 
เมื่อทาตำรับยาทาภายนอกที่มีส่วนผสมของตัวยาลงบนผิวหนัง ตัวยาจะเกิดการเคลื่อนที่แบบแพร่ผ่านบน
ผิวหนังตามความแตกต่างความเข้มข้นของสารจากความเข้มข้นสูงไปต่ำ (concentration gradient) เกิด
กระบวนการพาร์ทิชั่นบนผิวหนังชั้น stratum corneum และชั้น viable epidermis เกิดการแพร่ผ่านที่ชั้น 
dermis และดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดประสิทธิผลตามมา[๕๐]  ทั้งนี้พบว่าการพอก หรือการแปะหรือ

ประคบเมื่อมีการสัมผัสผิวหนังซึ่งใช้เวลานานประมาณ  15 - 30 นาที จึงจะทำให้ยามีการออกฤทธิ์ทีส่ามารถ
ลดอาการปวด การอักเสบได้[๕๑]  ซึ่งยาพอกเข่าสูตรตำรับนี้ได้ผ่านการใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่ามานาน

กว่า 10 ปีแล้ว ซึ่งมีผลข้างเคียงน้อยมาก โดยอาจพบได้กับผู้ป่วยบางคนที่มีความไวต่อสมุนไพรบางตัว ที่มี
ส่วนผสมในตำรับยาพอกเข่าสูตรนี้เช่น ไพล อาจทำให้รู้สึกคันบริเวณที่สัมผัส หรือ การบูรทำให้เกิดผื่นแดง 
หรือหากสูดดมในระยะใกล้อาจทำให้มีอาการไอได้ หรือ แอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมในตำรับยาพอกเข่าอาจพบว่า
บางรายมีอาการแพ้ได้ จึงควรมีการทดสอบด้วยการทาบริเวณผิวหนังใต้ท้องแขนด้านในสำหรับผู้ป่วยที่มี
ประวัติการแพ้มาก่อน เป็นต้น  สิ่งเหล่านี้เป็นเพียงข้อมูลพ้ืนฐานอาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยบางรายแต่สำหรับ
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการแพ้หรือมีผลข้างเคียงแม้แต่รายเดียวจึงสร้างความปลอดภัยให้ผู้ป่วยได้ดี     

                 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าสูตรตำรับนี้ควรได้รับการพฒันายาพอกเข่าสูตรตำรับเป็นแผ่นแปะให้
เหมาะสมกับการนำไปใช้ต่อไป และควรเปิดโอกาสให้สถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่สนใจนำไปใช้ได้เช่นกัน
โดยการขออนุญาตและเข้ามาศึกษากระบวนการผลิตยาข้อเข่าสูตรนี้ทีก่รมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกใช้มา เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรเสนอสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการกำหนดชุดสิทธิประโยชน์ด้านหัตถการพอกเข่าสูตรนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
เข่าเสื่อม (โรคลมจับโปงแห้งเข่า) ให้ได้ใช้บริการอย่างเท่าเทียมกัน เพ่ือประโยชน์ต่อผู้มารับบริการแพทย์แผน
ไทย 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรจัดทำแนวทางใน
การส่งเสริมหัตถการพอกเข่าให้งานบริการด้านการแพทย์แผนไทยในคลินิกข้อเข่าเสื่อม ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐทุกแห่ง ได้ใช้เป็นแนวทางรักษาผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า หรือภาวะเข่าเสื่อม ช่วยลด
อาการปวด ลดภาวะข้อเข่าฝืดติด การเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น ตามแนวทางการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควร
สนับสนุนและดำเนินการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาพอกเข่าสูตรตำรับนี้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาในครั้งนี้ที่ศึกษาด้านการให้หัตถการพอกเข่า โดยผลการศึกษาด้านยาพอกเข่าสูตรตำรับจะได้เสนอ
เข้าสู่ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต่อไป โดยผลการศึกษาเรื่องประสิทธิผลหัตถการพอกเข่าและประสิทธิผลของ
ยาพอกเข่า จะเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพ สำหรับผู้ป่วย
ที่มารับบริการพอกเข่าในคลินิกแพทย์แผนไทยได้ต่อไป 
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รายช่ือทีมผู้วิจัยส่วนภูมภิาค 

เชียงราย  
 นายพลสินธ์  เขจร   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย   
 นายแพทย์ภุชงค์ ชื่นชม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ลาว 
 นางวัชร ีวรรณะ โรงพยาบาลแม่ลาว 
 นางสาววิจิตรา อุทัยกาญจน์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอยลาน 
 นางสาวทพิยวรรณ ชัยลังกา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหว้ยสัก 
แพร่  
 ดร.ภญ.วิมลลักษณ์  นพศิริ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 นายแพทย์เกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดน่ชัย 
 นางยุวดี ธรรมวงศ์ชัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย 
 นางนันปภัสร์ พนิทยพิสุทธิ์ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติแม่จั๊วะ 
 นางสาวสลิษา คำสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพระหลวง 
อุตรดิตถ์  
 นายสิทธิศักดิ์ กองมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 นายแพทย์ทศนารถ อำพนนวรัตน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 นางประภา นุชกล่ำ โรงพยาบาลพิชัย 
 นายณัฐวุฒิ  แก้วพร โรงพยาบาลพิชัย 

 นายพิชกร คำแก้ว โรงพยาบาลพิชัย 
ศรีสะเกษ  
 นายยุทธนา  มูลมี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 แพทย์หญิงรัชฎาพร รุญเจรญิ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ 
 นางสาวประพัสสร วรรณทอง โรงพยาบาลขุนหาญ 
 นางสาววรรณิภา พรเวธน์จินดา โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลโพธิ์กระสัง 
 นางสาวขวัญฤดี ไชยสุวรรณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพราน 
นครพนม  
 นางวาสนา  ศรีวะรมย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 นายแพทย์มนูญ ชัยวงศ์โรจน ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 นายศุภฤกษ์ บัวชุม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 นางสาวปาริชาติ  วังทะพันธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองกุง 
 นางสาวกนกวรรณ ขันติยะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสร้างต่ิว 
เลย  
 นางวัชรี   แก้วสา สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเลย 

 นายแพทย์อมร จันทร์ดำ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองหิน 
 นายธวัชชัย นาใจคง โรงพยาบาลหนองหิน 
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 นายอิทธิพล อาทิตย์ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติหนองหิน 
 นายนครินทร์ เอื้อเฟ้ือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปวนพ ุ
นนทบุรี  
 ภญ.ปิยวรรณ  มั่นคง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
 นายแพทย์ชูศักดิ์ วรงค์ชยกุล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางใหญ่ 
 นางสาวณมญ แกว้บุญมา โรงพยาบาลบางใหญ่ 
 นางสาวญาณิกา ปรวิชชยากรณ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางแม่นาง 
 นางสาวอุไรวรรณ ไชยธงรักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางใหญ่ 
พระนครศรีอยุธยา  
 ภญ.จุไรรัตน์ คงล้อมญาติ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 นายแพทย์เลิศชัย จิตต์เสรี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางปะอิน 
 นายชายศักดิ์  ถนนแก้ว โรงพยาบาลบางปะอิน 
 นางสาวดลลญา คงเจริญ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลานเท 
 นางสาวจิราภรณ์ ศรเีพชร์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเชียงรากน้อย 
ภูเก็ต  
 ภญ.พุทธชาด   สังขป์ระพันธ์                สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
 นายแพทย์บรรพต ปานเคลือบ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลถลาง 
 นางสายชล อาจขาว โรงพยาบาลถลาง 
 นางสาวนุชวิภา จงรักษ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเกาะแก้ว 
 นายภูวนัย อ่าวม่วง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราไวย์ 
 

********************* 
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หนงัสืออนุมัติการศึกษาวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ค 

             เอกสารแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย   รหัส................ 
 

เรียนผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านทราบ 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นบุคคลที่มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ คือ มีอาการปวดเข่าตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป มีอายุระหว่า 40 - 75 ปี ก่อนที่ท่านจะ
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ขอให้ท่านอ่านรายละเอียดและทำความเข้าใจในเอกสารฉบับนี้
อย่างถี่ถ้วนเพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของโครงการวิจัยในครั้งนี้หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 
เพ่ิมเติมกรุณาซักถามจากผู้วิจัยที่นี่  ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้  การเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ของท่านจะเป็นไปด้วยความสมัครใจ  หากท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้และท่านจะได้รับสำเนาใบยินยอมเพ่ือเข้า
ร่วมโครงการวิจัยคืนท่าน 1 ฉบับพร้อมเอกสารแนะนำโครงการวิจัยสำหรับผู้เข้าร่วมวิจยัฉบับนี ้
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ทัว่ไป   
                 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการให้หัตถการพอกเข่าร่วมกับการนวดไทย  
สำหรับใช้ลดอาการปวดเข่าของกลุ่มผู้ป่วยลมจับโปงแห้งเข่า 

    วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลหัตถการพอกเข่า เกี่ยวกับ ความปวดเข่า ความฝืด ความสามารถ

ในการใช้งานข้อเข่า เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าก่อน
และหลังเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

2. เพ่ือประเมินความปลอดภัยจากอาการที่ไม่พึงประสงค์ เกี่ยวกับการนวดและพอกเข่า ใน
กลุม่ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า หลังสิ้นสุดการรกัษา ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ทีม่าของโครงการวจิัย 
                  ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า มักมีปัญหาในการใช้ชีวิตประจำวันที่ลำบากมาก ทำให้ผู้ป่วยหลายคน
ถูกผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป็นจำนวนมาก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเห็นว่าการให้หัตถการ
พอกเข่าในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า เป็นการลดอาการเจ็บปวด ทำให้การใช้งานของข้อเข่ามีการ
เคลื่อนไหวและการใช้ชีวิตประจำวันดีขึ้น นับว่าเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า ลด
ปัญหาการกินยาซึง่จะทำให้เกิดอาการข้างเคียงได้มาก 
               กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เห็นความสำคัญในการศึกษาเรื่องการให้หัตถการ
พอกเข่าในกลุ่มผู้ที่มีอาการปวดเข่า และ มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐแห่งนี้  จึงได้จัดทำโครงการศึกษานี้ขึ้น  โดยคาดหวังว่าผลการศึกษานี้จะนำมาเป็นแนวทางในการปรับปรุง
บริการด้านการให้หัตถการพอกเข่าให้มีคุณภาพมากขึ้น  และช่วยทำให้ผู้ป่วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

ท่านได้รับเชิญใหเ้ข้ารว่มโครงการวิจัยนี้ จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 1. อายตุั้งแต่ 40 ปีจนถึง 75 ปี 
 2. เป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าต้ังแต ่4 สัปดาห์ขึ้นไปข้อเข่าติดขดัเรื้อรังอาจมีการ อักเสบบวมแดง
ร้อนเล็กน้อย 
 3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ 
 4. มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดีสามารถสื่อสารความหมายเข้าใจ 
 5. สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือด้วยความช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัวที่อ่าน
ออกเขยีนได้ 
 6. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยติดตามผลโดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
(informed consent form) หลังได้รับการชี้แจงโครงการจากผู้วิจัย 
 

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้ารว่มโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 ท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่จำเป็นต้องบอกเหตุผลแก่คณะผู้วิจัยและ
การถอนตัวจากโครงการของท่านจะไม่กระทบต่อการดูแลรักษาทีพึ่งได้รับตามปกติ 

ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจำนวนครั้งที่นัด 

 เมือ่ทา่นมาตามนัด ท่านจะได้รับการซักประวัติ ตรวจรา่งกาย และได้รับหัตถการนวดและพอกเข่าสูตร
ตำรับของกรมแพทยแ์ผนไทย รวม 5 ครั้ง ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  

วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป 

               1. ผู้วิจัยจากพ้ืนที่นำร่องแนะนำโครงการแก่ผู้สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย   
               2. อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ได้รับแบบคำชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย และลงนามในใบ
ยินยอมด้วยความสมัครใจ โดยผู้วิจัยจากพ้ืนที่นำร่องเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียด ตามกระบวนการขอความยินยอม 
โดยเอกสารแสดงความยินยอมจะสมบูรณ์เมื่อมีการลงนามพร้อมลงวันที่ให้คำยินยอมของผู้ร่วมวิจัย และ
นักวิจัยผู้ทำหน้าที่ให้ข้อมูลและขอคำยินยอม เอกสารต้นฉบับจะถูกเก็บรักษาไว้ที่พ้ืนที่นำร่อง และส่งสำเนา
เอกสารที่ลงนามสมบูรณ์แล้ว มอบให้แกผู่้เข้าร่วมวิจัย1ฉบับ 
              3.คัดกรองผู้ร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกรวมทั้งถ่ายภาพเอ็กซเรย์ข้อเข่าเพ่ือให้แพทย์
ออโธปิดิกส์ใช้วินิจฉัยว่าผู้รว่มวิจัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะใดร่วมดว้ย 
     4. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการ ได้รับคำแนะนำจาก
แพทย์หรือทีมวิจัยเรื่องการปฏิบัติตัว ตามแนวทางการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมก่อนออกจากโครงการ 
    5. ทำการสุ่มกลุ่มการรักษา โดยการเปิดซองปิดผนึกที่มีผลการสุ่มกลุ่มการรักษาตามลำดับของ
อาสาสมัครโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองจะได้รับหัตถการนวดรักษาจับโปงแห้งเข่าเป็นเวลา 20 นาที 
และหัตถการพอกเข่า เป็นเวลา 30 นาที รวมทั้งหมด 5 ครั้งเป็นเวลา 10 วัน (วันเว้น 2 วัน) และกลุ่ม
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ควบคุมจะได้รับหัตถการนวดรักษาจับโปงแห้งเข่าเป็นเวลา 20 นาที  ทั้งนี้ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการเอ็กซเรย์ข้อ
เข่า 1 ครัง้  
    6. ทำการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลการตรวจร่างกายและการประเมินผลทางคลินิกประกอบด้วยการ
ประเมินWOMAC score การประเมินอาการไมพึ่งประสงค ์ทุกครัง้ภายหลังไดร้บัหัตถการทั้งสองกลุ่ม 
 

ความไม่สขุสบายหรือความเสี่ยงอันตรายท่ีอาจจะได้รับจากกรรมวิธีวิจัยมีอะไรบ้าง 
 1. ผู้เข้าร่วมโครงการอาจเกิดความไม่สบายอึดอัดหรือไม่อยากตอบคำถามบางข้อหรือไม่อยากตอบ
ทั้งหมดท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบคำถามหรือแบบสอบถามได้ข้อมูลส่วนตัวในแบบสอบถามและข้อมูลทางการแพทย์
ของท่านจะถูกเข้าถึงโดยนักวิจัยในโครงการโดยคณะผู้วิจัยมีมาตรการในการเก็บข้อมูลของท่านตามมาตรฐาน
การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัยกรณีเกิดการรั่วไหลของข้อมูลส่วนบุคคลคณะผู้วิจัยจะดำเนินการตรวจสอบ
สาเหตุและจดัการกบัปัญหาที่เก่ียวข้องจากการรั่วไหลของข้อมูลและแจง้ให้ทราบ 
 2. สำหรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการพอกเข่าอาจทำให้เกิดผดผื่นคันหรือมีอาการบวมแดงหรือ
เกิดอาการปวดบริเวณเข่าเพ่ิมขึ้นหลังการนวดหรือพอกเข่าจากการแพ้ยาพอกเข่าซ่ึงอาสาสมัครอาจต้องการให้
รักษาแก้อาการดังกล่าว 
 3. แนวทางการแก้ไข ผู้วิจัยในพ้ืนที่นำร่องจะประสานกับ รพช. หรือ รพท./รพศ. แล้วแต่ว่าอยู่ใกล้ที่
ใดที่สุดหรือเป็นความประสงค์ของอาสาสมัครที่ร่วมโครงการเองที่ต้องการรักษากับสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐนั้นๆเพื่ออำนวยความสะดวกให้อาสาสมัครจนอาสาสมัครพึงพอใจการรักษาโดยไมต่้องเสียคา่ใช้จ่ายใดๆ 

การป้องกันความเสี่ยง และการแก้ไขกรณีเกิดปัญหา 
             ผู้วิจัยซักถามประวัติของท่านอย่างละเอียดโดยเฉพาะอาการแพ้สมุนไพรหรือแอลกอฮอล์ที่อยู่ในตัว
ยาพอกเข่าสูตรตำรับที่ให้การรักษานี้และผู้วิจัยจะใช้เวลาในการให้หัตถการพอกเขา่ไมเ่กิน 20 นาทีเพราะหาก
นานกวา่นี้ผู้ร่วมวิจยัอาจมีอาการแพ้เป็นผื่นแดงได้ 
   กรณีมีการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐานหรือทางเลือกการตรวจรักษาอ่ืนๆจะแจ้งให้ท่าน
ทราบโดยชัดเจน 

การรักษาความลับของท่าน 
 ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลทางการแพทย์ของท่านจะถูกรวบรวมและเก็บไว้ในสถานที่ศึกษาอย่าง
ปลอดภัยโดยจำกัดการเข้าถึงข้อมูลของท่านคณะวิจัยจะนำข้อมูลของท่านมาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในด้าน
การศึกษาเท่านั้นท่านจะได้รับสิทธิคุ้มครองภายใต้ข้อกำหนดของกฎหมายไทยไม่มีการอ้างถึงชื่อท่านใน
รายงานหรือวารสารใดๆข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเกบ็รักษาไว้เป็นความลับและไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคลแต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมส่วนข้อมูลรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามา
ตรวจสอบได้เช่นสถาบันหรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบตลอดจนคณะกรรมการวิจัยในคนเป็นต้นโดยไม่
ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกนิขอบเขตทีก่ฎหมายอนุญาตไว้ 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าทุกคนที่ได้รับการรักษาด้วยยาพอกเข่าที่ทราบรูปแบบองค์ประกอบทาง
เคมีร่วมกับการพอกเข่าที่ได้มาตรฐานอาจจะสามารถช่วยลดอาการปวดเข่าและส่งเสริมสมรรถนะข้อเข่ารวมถึง
การสร้างเสรมิสุขภาวะในการใช้ชีวิตประจำวันที่ดี  ข้อมลูที่ได้อาจจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วย
โรคโรคลมจับโปงแห้งเข่าที่มีประสิทธิภาพและส่งผลให้งานบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีมาตรฐานมีความ
น่าเชื่อถือและเป็นทีย่อมรบัในระดับสากล 

ค่าตอบแทนที่จะได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวจิัย 
 ท่านจะได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าพาหนะในการเดินทางเมื่อสิ้นสุดการให้หัตถการจำนวน 300 บาทต่อ
ครั้งรวม 5 ครัง้ทีม่ารบับริการที่โรงพยาบาลนำร่อง 

ประเด็นอ่ืน ๆ 
 1. หากท่านไม่สบายอึดอัดหรือไม่อยากตอบข้อคำถามบางขอ้หรือไม่อยากตอบทั้งหมดท่านมสีิทธิ์ไม่
ตอบคำถามหรือตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาท่ีพึงได้รับตามปกติ 
 2. ข้อมูลที่เก่ียวกับท่านจะถูกเก็บเป็นความลับอย่างเครง่ครัดจะมีเพียงคณะผู้ทำการศึกษาและผู้ให้
ทุนสนับสนุนโครงการเท่านั้นที่สามารถทราบข้อมูลของท่าน 
 3. หากมีการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารการแพทย์คณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลต่างๆเป็น
ความลับจะไม่มีการระบุชื่อของท่านหรือข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวของท่านได้ 

หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถแจ้งเรื่องได้ที่ 

 สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคนกระทรวงสาธารณสุข    อาคาร 3 
ชั้น 7 ตึกกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ  อำเภอเมือง  
จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 02-591-6061, 
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ภาคผนวก ง 

                   ใบยินยอมโดยความเข้าใจถ่องแท้      รหสั........................ 

                  ข้าพเจ้าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัย เรื่อง การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย
หตัถการพอกเข่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคจับโปงแห้งเข่า (ข้อเข่าเสื่อม) ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  การทดลอง
เชิงสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับฟังคำอธิบายทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  รวมทั้ง
ประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่าง 
ๆ จนเข้าใจ 

       ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใน การสอบถาม ทดสอบ จดบันทึก และ/หรือ การบันทึกเทปในการสนทนา
ส่วนตัว/กลุ่ม/การถ่ายภาพ/หรือการบันทึกวิดีโอ   ซ่ึงใช้เวลาประมาณ.......1 ชม 30.......นาที เพื่อนำข้อมูลที่
ไดไ้ป ศึกษาและวิเคราะห์ผลทางสถิติจากค่าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม   หลังจากนั้นผู้วิจัยจะทำลายข้อมูล 
เทป วิดีโอที่เป็นข้อมูลภายในระยะเวลา 5 ปี  ผู้วิจัยมีความจำเป็นต้องแสดง (ข้อมูล/รูปภาพของข้าพเจ้าแก่
สาธารณะ)  ผู้วิจยัจะนำเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการวิจัยและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

                ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยความสมัครใจและข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการเป็นผู้ร่วม
วิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น และหากเกิดอันตรายใดๆ  
จากการวิจัยดังกล่าว  อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า  จนกว่าจะหายเป็นปกต ิ 

             ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว หรือไม่สามารถเขียนหนังสือได้  แต่ผู้วิจัยได้อ่านขอ้ความในใบ
ยินยอมนี้ใหแ้กข่้าพเจ้าฟังจนเข้าใจและข้าพเจ้าจึงได้พิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน และได้ลงนามในใบยินยอม
นี้ด้วยความเต็มใจ 

 

         ลงนาม…………………………………..ผู้เข้าร่วมวิจัย 

            (.....................................................) ตัวบรรจง 

           วันที.่........ เดือน .................. พ.ศ................... 

       ลงนาม…………………………….………..  ผูว้ิจัย 

         (........................................................) ตัวบรรจง 

       วันที่......... เดือน ..................... พ.ศ. ............... 

        

 

         ลงนาม……………………………….…….. พยาน 

     (............................................................) ตัวบรรจง 

       วันที่......... เดอืน ............................ พ.ศ. ............ 

 

 

        ลงนาม……………………………………..  พยาน 

    (...........................................................) ตัวบรรจง 

     วันที.่........ เดือน ............................... พ.ศ. ............ 

 



กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   89 

 

ประสิทธิผลและความปลอดภัยหัตถการพอกเข่ากลุ่มผู้ป่วยโรคลมจบัโปงแห้งเขา่ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ  

การทดลองเชิงสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทียบ 

ภาคผนวก จ 

แบบประเมินผลทางคลินิก 

ส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการฯ 

 
 
คำชี้แจง    การประเมินนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลและความปลอดภัยหตัถการพอกเข่าใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยจะสอบถามอาการอาสาสมัครภาย
หลังจากการได้รับหัตถการพอกเข่าเสร็จแล้วทุกครั้ง เป็นเวลาทั้งสิ้น 5 ครั้ง ทั้งนี้เพ่ือให้การประเมินและการ
วิเคราะห์ผลใกลเ้คียงความจริงมากที่สุด ขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติดังนี้  
               1) ตอบใหต้รงกับความเป็นจริงมากที่สุด ตอบทุกข้อ   
               ๒) ให้อาสาสมัครทุกท่านเข้าร่วมโครงการครบ 5 ครั้ง เพื่อจะได้นำข้อมูลมาใช้ประเมินได้ตรงตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด  
 
คำอธิบายแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามประกอบด้วย   
                  - ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
                  - ส่วนที่ 2 ข้อมูลประเมินอาการ ประกอบด้วย  3 ส่วน คือ ส่วน A ระดับความปวด   
ส่วน B ความฝืดของข้อ และ ส่วน C ความสามารถในการใช้งาน  โดยมีข้อคำตอบให้เลือก ๔ ข้อ  
                  - ส่วนที่ 3 แบบประเมินความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค ์
 
 2. ใส่เครื่องหมาย √ ลงในหัวข้อที่ตรงกบัอาการทีเ่กิดขึ้นกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยให้เลือกเพียงคำตอบ
เดียวที่ตรงกับอาการที่ท่านเป็นอยู่ในขณะนี้ หรือ อาการทีเ่ป็นมาในช่วงเวลา ๑ เดือนที่ผ่านมา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป                                                                                   รหัส.................... 

๑) เพศ             
[   ] ชาย      [   ]  หญิง      [   ]    อ่ืนๆ ระบุ.................................................  
                                                          

๒) อาชีพ 
[   ] รบัราชการ        [   ] เกษตรกรรม [   ] รับจ้าง 
[   ] ธุรกิจส่วนตัว       [   ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)        
 

๓) ระดับการศึกษา 
[   ] ไม่ได้เรียน   [   ] ประถมศึกษา [   ] มัธยมศึกษาตอนต้น  
 

[   ] มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ [   ] ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา  
 

[   ] ปริญญาตรี   [   ] ปริญญาโท   [   ] ปริญญาเอก  
 

          [   ]  อ่ืน ๆ(โปรดระบุ) ……………………………………………………………………………………………………… 
 

๔) สถานภาพสมรส 
[   ] โสด  [   ] สมรส  [   ] หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่  [   ] อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ      
  

๕) อายุ 
[   ] 40 - 49 ปี         [   ] 50 – 59 ปี             [   ] 60 – 69 ปี    [   ] 70 – 75 ปี
        

๖) น้ำหนัก....................................กิโลกรมั 
 

๗) สว่นสูง....................................เซนติเมตร 
 

๘) ค่าดัชนีมวลกาย (B M I   =  น้ำหนักตัว (กก.) / ส่วนสูง (เมตร)2 ) ..................................  
 

๙) โรคประจำตัว  
[   ] ไม่มี          [   ] มี (โปรดระบุ)       
 

๑๐)  จำนวนข้อเข่าท่ีมีอาการปวด  
[   ] จำนวน 1 ข้าง    ระบ ุ ซ้าย    ขวา     
          

          [   ] จำนวน 2 ข้าง 
 

๑๑)  ท่านคดิว่ามอีาการปวดข้อเขา่จากสาเหตุใด? (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[   ] ทำงานหนัก  [   ] พฤติกรรมไม่ถูกต้อง เช่น นั่งคกุเข่านาน ๆ นั่งยอง ๆ 
 

[   ] น้ำหนักตวัมาก[   ] อาหาร เช่น อาหารหมักดอง, ข้าวเหนียว, เครือ่งในสัตว์, ยอดผักต่าง ๆ 
 

[   ] อายุมากเสื่อมตามวัย [   ] ออกกำลังกายมากเกนิไป  
 

[   ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)          

************************** 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการไมพ่งึประสงคก์บัสมุนไพรในยาพอกเขา่ที่สงสยั   

 

 

คร้ังท่ี  (  ) 1   (  ) 2    (  ) 3    (  ) 4    (  ) 5  

อายุ.................เบอร์โทรศัพท์ทีส่ามารถตดิต่อได้...........................................................   

รายใหม่    ขณะเกิดอาการไม่พึงประสงค ์   ให้ประวัติ ( .............................................) รายเก่า   ทบทวนประวัติเดมิ 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

......................................................................................................................................................................................................
อาการไม่พึงประสงค์ทีเ่กดิขึ้น/ ผูป้่วยใหข้้อมูล คอื 

...................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 
เมื่อวันท่ี............................................................. 

ช่ือผลิตภณัฑ์ทีส่งสัย. ขนาดและวิธีใช้ ว/ด/ป เริ่มใช้. ว/ด/ป หยุดใช้ สาเหตุที่ใช้ (ICD 10) 
……………………………….….. …………………..………..…… …………………….…… …………………….……. ………………………………….…………. 
………………………….….….. ………………………………… ………………………… …………………..……. …………………………………….………. 
………………………….….….. ………………………………… …………………….… ………………….……. ……………………………………………. 
……………………………….... …………………….……..…… …………………….… …………………….…. ………………………………………..…. 
ผลติภณัฑ์ที่ใช้ร่วม     

…………………………..….. …………………………..…… ……………………..… ………………………. …………………………………………. 

……………………….…….. ……………………………… ………………..…..… ………………………. ………………………………..………. 

………………………….….. ……………………………… ………………..…..… …………………..…. ………………………………….……. 

…………………………….. ……………………………… ……………..……..… …………………..…. ……………………………….………. 

สาเหตุอื่นๆ ที่คาดว่าอาจเป็นสาเหตุทำใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคด์ังกล่าว ได้แก ่

.......................................................................................................................................................................................... 
หลังจากหยดุใช้อาการดีขึน้หรือไม ่    ❑ ดีขึ้น  ❑ ไมด่ีขึ้น  รักษาอยา่งไร
................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
ได้ทดลองใช้ซ้ำหรือไม่ ...................................... ผลเป็นอย่างไร............................................................................................. 

เคยมีประวัติการแพ้ผลิตภณัฑ์หรือไม่................................................ระบุ (ถ้าม)ี....................................................................... 

การแพ้ยา   แพ้ยาซ้ำ (โปรดระบุ  ๑) จากระบบของ รพ. ๒) ไม่ใช่จากระบบของรพ)   

                   ไม่ใช่แพ้ยาซ้ำ             ไม่สามารถประเมินได ้

สาเหตุและการแกไ้ขปัญหาการแพย้าซ้ำ (กรณเีป็นการแพ้ยาซ้ำ)............................................................................................ 

 

วัน/เดือน/ปี.................................... 
เลขที่อาสาสมัคร............................. 
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รายการประเมินตาม 
Naranjo , s Algorithm 

ช่ือยา................................. ช่ือยา.............................. หมาย
เหต ุ

 ใช่ ไม่ใช่ ไม่
ทราบ 

คะแนน ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน  

1.เคยมีการสรุปหรือรายงานปฏิกิริยานี้กับยาชนิดนี้มาแล้ว  
 

+ 1 0 0  + 1 0 0   

2. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้นหลังจากได้รับยา 
 

+2 -1 0  +2 -1 0   

3. อาการไม่พึงประสงค์ดีขึ้นเมื่อหยุดยาที่สงสัยหรือเมื่อ่ให้
ยาต้านที่จำเพาะเจาะจง 

+1 0 0  +1 0 0   

4.อาการไม่พึงประสงค์เกดิขึ้นอีกเมื่อเริ่มใช้ยาใหม่ 
 

+2 -1 0  +2 -1 0   

5. ปฏิกิรยิาที่เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืนนอก เหนือ
จากยาทีส่งสัย 

+1 +2 0  +1 +2 0   

6.ปฏิกิรยิาดังกล่าวเกิดข้ึนได้อีกเม่ือให้ยาหลอก 
 

-1 +1 0  -1 +1 0   

7.สามารถตรวจวัดระดับยาในเลือดหรอืของเหลวอ่ืนได้
ความเข้มข้นของยาในระดับที่เป็นพิษ 

+1 0 0  +1 0 0   

8.ปฏิกิรยิารุนแรงขึ้นเมื่อเพ่ิมขนาดยาหรือลดลงเมื่อลด
ขนาดของยา 

+1 0 0  +1 0 0   

9.ผู้ป่วยเคยมปีฏกิิรยิาคล้ายกันนี้มาแล้วเมื่อไดร้ับยาครั้ง
ก่อน (ชื่อยา / กลุ่มยา) 

+1 0 0  +1 0 0   

10) อาการอันไม่พึงประสงค์ได้รับการยืนยันโดยมี
ปฏิบัติการหรือผลจากการตรวจสอบอื่นๆยืนยัน 

+1 0 0  +1 0 0   

 
 

         

 

ระดับคะแนน           มากกว่าหรือเทา่กบั 9 ใช่แน่ (definite)    คะแนน 5-8 น่าจะใช่ (probable)  

              คะแนน 1-4 อาจจะใช่ (possible)             คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  0 น่าสงสัย  

(Doubful) 
ผลการประเมิน       ให้คำแนะนำ                                     ออกบตัรแพ้ยา 
                        ติดสติกเกอร์ระวังการใช้ยา (สีเหลือง)        ติดสติกเกอร์แพ้ยา 
                        ไมใ่ช่แพ้ยา                                        ยกเลิกแพ้ยา  (  เหลือง ชมพู)       

                                       ลงชื่อ.............................................................ผู้ประเมนิ 

                                    วันที่............................................................................ 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมนิความปลอดภยัจากอาการไมพ่ึงประสงคด์ว้ยการนวด 

ครั้งที่ 1   วัน/เดือน/ปี ที่ทำการบันทึก..............................   

ครัง้ที ่2   วัน/เดือน/ปี ที่ทำการบันทกึ..............................   

ครั้งที ่3   วัน/เดือน/ปี ที่ทำการบันทึก..............................   

ครั้งที่ 4   วัน/เดือน/ปี ที่ทำการบันทึก............................   

ครั้งที ่5   วัน/เดือน/ปี ที่ทำการบันทึก............................   

1. มีอาการปวดระบมตรงตำแหน่งทีน่วด 
   ❑   ปวดระบมเพ่ิมขึ้น          ❑ ไม่ปวดเลย 
 

2. บริเวณท่ีนวดมีอาการฟกช้ำ 
    ❑  มี ทำข้อ 3                  ❑ ไม่มี ข้ามไปทำขอ้ 4 
 

3. อาการฟกช้ำหายภายในกี่วัน ระบุจำนวนวันทีห่าย 
......................................... 
 

4. มีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว 
    ❑  มี                             ❑ ไม่มี 
 

5. มีอาการข้อติดบริเวณท่ีนวด 
    ❑ มี                              ❑ ไมม่ี  
 

6. หลังการนวด เดินได้หรือไม่ 
    ❑  เดินได้                        ❑  เดินไม่ได้ 
 

7. อาการที่เกิดขึน้ต้องรับประทานยาแก้ปวดเพ่ิมขึ้นหรือไม่ 
     ❑ ต้องรับประทาน             ❑ ไม่ต้องรับประทานยาแก้ปวด 
 

8. กรณีรบัประทานยาแก้ปวด ระบุชื่อยา 
…………………………………………………………….. 

9. อาการอ่ืนๆที่เกิดขึน้ หรือภาวะแทรกซ้อน ระบุ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

******************************** 
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ภาคผนวก ซ 

คูม่ือ การวินจิฉยั การนวด และ การพอก ส าหรบัโครงการวจิัย 

 

คูมื่อการวินิจฉัย การนวด และการพอก  เป็นแนวทางสำหรับโครงการวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัย
หัตถการพอกเข่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ โดยได้รับการพัฒนาจาก 

• แนวทางเวชปฏิบัติ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในคลินิกบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร1 

• รูปแบบการนวด โรคลมจับโปงแห้งเข่า ( หน้า 125 ) หนังสือหตัถเวชกรรมแผน
ไทย(การนวดแบบราชสำนัก) โดยมูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมอายุรเวท
วิทยาลัย2 

• แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทย (หน้า 
7-19) โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก3 

• การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง เรื่อง  กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัย
ประสิทธิผลหัตถการพอกเข่า วันที่ 27 – 28 สิงหาคม ๒๕๖๓ ณ โรงแรมอมาร ี
ดอนเมือง แอร์พอรต์ กทม. โดย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. กลุ่มงานวิขาการเวชกรรมและผดุงครรภ์แผนไทย.(2559)  คู่มือแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกในคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบ
วงจร. กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย์ จำกัด 

2. มูลนิธิฟ้ืนฟสู่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท.(2548) หัตถเวชกรรมแผนไทย (การนวด
แบบราชสำนัก).กรงุเทพฯ: พิฆเณศ พริ้นท์ติ้ง เซ็นเตอร์ จำกัด  

3. กลุม่งานวิขาการเวชกรรมและผดุงครรภ์แผนไทย.(2559)  แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทยแ์ผนไทย. กรงุเทพฯ : สามเจริญพาณชิย์ จำกัด 

4. กลุ่มงานส่งเสริมบริการการแพทย์แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย.(2559)  คูม่ือการดูแล
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน สำหรบัอาสาสมัคร
สาธารณสุข.กรุงเทพ : สำนักงานกิจกาจโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ  

5. อภิชาติ ลิมติยะโยธินและคณะ. ( น.84-87 ) คู่มืออบรมการนวดไทยแบบราชสำนัก ภาคเทคนิคการ
นวดรักษาอาการโรคท่ีพบบ่อย.กรุงเทพ:บริษัท พี เค แมก็ซ์ดีไซน์ จำกัด 
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การตรวจวินิจฉัย 
        การแพทย์แผนไทย 
           3.1 การซักประวัติ  

       การซักประวัติและวิเคราะห์โรคทางการแพทย์แผนไทย ในโรคลมจับโปงแห้งเข่า ต้องถาม
อาการและอาการแสดงที่สอดคล้องกับโรคดังกล่าว โดยคำนึงถึงช่วงเวลา ฤดูกาล ปัจจัยหรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้
มีอาการกำเรบิมากขึ้น เพ่ือให้นำไปสู้การหาสมุฏฐานของโรคและสามารถนำไปสู่การรักษาได้อย่างถูกต้อง  

 3.2 การตรวจร่างกาย 
      3.2.1 การตรวจร่างการทั่วไป โดยดูสภาพทัว่ไป เช่น สีผิว ความร้อน คลำดูจุดเจ็บ การบวม  

                 3.2.2 การตรวจร่างกายทางหัตถเวช โรคจับโปงแห้งเข่า 

                        ๑. การวัดส้นเท้า 

                  วิธีการตรวจ      ผู้ตรวจนั่งคุกเขา่ข้างผู้ป่วย (ขาข้างที่เป็น) หันหน้าเขา้หาผู้ป่วย  

                                                   ผู้ป่วยนอนหงาย ลำตัวเหยียดตรง  ผู้ตรวจใช้มือข้างหนึ่งรวบข้อเท้า

เข้าหากัน และมืออีกข้างหนึ่งแตะฝ่าเท้าบริเวณเนินนิ้วเท้าด้านบนทั้งสองข้างพรอ้มกัน จากนั้นให้ดันฝ่าเท้าขึ้น

ไปด้านบน และผู้ตรวจชะโงกดูส้นเท้าในแนวดิ่ง  

                           อาการที่ตรวจพบ   ส้นเท้าข้างที่เป็นจะสั้นกว่าขา้งปกต ิ

 
                        

                          ๒. วัดองศาเข่า 

                  วิธีการตรวจ      ผู้ตรวจนั่งคุกเขา่ด้านข้างผู้ป่วยในข้างที่เปน็ ผู้ตรวจจับขาของผู้ป่วย

งอขึน้โดยมือด้านบนประคองเข่า และมือด้านล่างจับข้อเท้า แล้วดันส้นเท้าชิดก้นย้อย และหัวตะคาก (ปุ่ม

กระดูกเชิงกราน)  

                           อาการที่ตรวจพบ   ส้นเทา้ของข้อเข่าข้างทีเ่ป็นจะไม่สามารถชิดก้นยอ้ยหรือหัว

ตะคากได้ 

           

 

 

ภาพที ่1 การวัดส้นเท้า 

ภาพที่ 2 วัดองศาเข่า 
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                    ๓. ตรวจสภาพความโก่งของข้อเข่า 

                      วิธีการตรวจ     ผู้ป่วยนอนหงายเหยียดขาตรง ลำตัวตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าอยู่

ด้านข้างของผู้ป่วยในข้างที่เป็น ผู้ตรวจใช้ฝ่ามือทัง้สองข้างสอดใตเ้ข่าทั้งสองข้างพร้อมกัน เพ่ือตรวจสภาพ

ความโกง่ของข้อเขา่ทัง้สอง 

                              อาการที่ตรวจพบ   ข้อเขา่ข้างที่เป็นมือจะสอดได้ง่ายกว่าข้างปกติ (เข่าโก่ง) 

 

 

 

 

 

                 

                   ๔. คลอนสะบ้าเขา่ 

                        วิธีการตรวจ     ผู้ป่วยนอนหงายขาตรง ลำตัวตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าอยู่ด้านข้าง

ของผู้ป่วยในข้างทีเ่ป็น ใช้มือข้างหนึ่งจบัสะบ้าเข่าด้านบน ทำการคลอนสะบ้าเข่าไป-มา ซ้าย-ขวา 

                                อาการที่ตรวจพบ   ลูกสะบ้าเข่าของข้อเข่าข้างที่เป็นจะคลอนได้น้อย/คลอนไม่ได้

เลย (สะบ้าเจ่า) 

 

 

 

  

 

                    

                  ๕. เขยื้อนข้อเข่า 

                          วิธีการตรวจ ผู้ป่วยนอนหงายขาตรง ลำตัวตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเขา่อยู่ด้านข้าง

ของผู้ป่วยในข้างทีเ่ป็น ใช้มือข้างหนึ่งจับข้อเข่าด้านบนและมืออีกข้างหนึ่งสอดเข่าด้านล่าง ทำการยกข้ึน-ลง 

โดยมือสองข้างยังประกบคู ่เพ่ือดูความฝืดของข้อ/เสียง/น้ำในข้อ  

                                  อาการที่ตรวจพบ   ข้อเขา่ข้างที่เปน็จะมีเสียงดัง/มีความฝืดของขอ้ 

 

ภาพที ่3 ตรวจสภาพความโก่งของข้อเข่า 

ภาพที่ 4 คลอนสะบ้าเข่า 
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                       ๖. ตรวจสอบสภาพทั่วไปของข้อเข่า 

                   วิธีการตรวจ ผู้ป่วยนอนหงายขาตรง ลำตัวตรง ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าอยู่ด้านข้างของผู้ป่วย

ในข้างท่ีเป็น ใช้หลังมือทั้งสองข้างแตะบริเวณเข่า รอบๆข้อเข่า เพ่ือดูอาการบวม แดง ร้อน และคลำหาจุดเจ็บ 

                            อาการที่ตรวจพบ   จะพบว่ามีการบวมด้านในด้านหนึ่งของขอ้/มีความร้อนใน

ตำแหน่งทีม่ีอาการบวมพบจุดเจ็บในตำแหน่งที่มอีาการบวม/ไม่แดง 

 

 

  

 

 

                    ๗. การทาปูนแดงบริเวณข้อเข่า  

                  วิธีการตรวจ  ๑.ผู้ตรวจนั่งคุกเข่าด้านข้างของผู้ป่วยในข้างทีเ่ป็น แล้วใช้ผ้าขนหนูซัก

น้ำธรรมดา ปิดพอหมาด แล้วนำมาจุ่มน้ำอุ่น แล้วทำการเช็ดทำความสะอาดข้อเข่าในข้างที่จะทำการทาปูน  

                                      ๒.ในรอบท่ี ๑ นำปูนแดง (ปูนกินกับหมาก) มาทาข้อเข่าจนทั่ว 

(ด้านบน ด้านนอก ด้านใน) ทิ้งไว้ให้แห้ง 

                                      ๓.ในรอบท่ี ๒ นำปูนแดง มาทาทับในรอบที่ ๑ อีกครั้งหนึ่งในบริเวณ

เดียวกัน ทิง้ไว้  

                 อาการทีต่รวจพบ   ในบริเวณจุดปวดจะแห้งสม่ำเสมอกัน เพราะมีความร้อนในเข่า  

 
 

ภาพที ่5 เขย้ือนข้อเข่า 

ภาพที่ ๖ ตรวจสอบสภาพทั่วไปของข้อเข่า 

 

                          ๖. ดูสภาพทั่วไปของข้อ

เข่า 

                           ๖. ดูสภาพทั่วไปของข้อ

เข่า 

 

ภาพที่ ๗ การทาปูนแดงบริเวณข้อเข่า 

 

 

                          ๖. ดูสภาพทั่วไป
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คูม่ือการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า  
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

 ขัน้ตอนที ่1  การนวดพ้ืนฐานขาและเปิดประตูลม 
                            1.1 การนวดพื้นฐานขา  
                            1.2 การนวดเปิดประตูลมขา  

  ขั้นตอนที ่2 การนวดสัญญาณเข่า 1-3 จดุ (ทา่ไขว้มือ) จำนวน 5 รอบ 
  ขั้นตอนที่ 3 การนวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 เขยือ้นขอ้เข่า จำนวน ๓-๕ รอบ 
  ขั้นตอนที่ ๔ การนวดสัญญาณ ๑-๔ ขาด้านใน เน้นสัญญาณ ๓,๔ เขยื้อนข้อเขา่ จำนวน ๓-๕ รอบ 
 

ขัน้ตอนที่ 1   
การนวดพื้นฐานขาและเปิดประตูลม 

 
1.1 การนวดพื้นฐานขา 

ท่านวด  
- ผู้นวด : นั่งพับเพียบ 
- ผู้ถูกนวด : นอนหงาย 

 

 
ภาพที ่1 ท่าของผู้นวดและผู้ถูกนวดพ้ืนฐานขา 
 

ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวด 
 

 
               ภาพที่ 2 ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวดพ้ืนฐานขา 

วิธีการนวด 
1) การนวดจุดที่ 1 และจุดที่ 2 ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือข้างเดียวกบัขาข้างที่จะนวดในลักษณะคว่ำ

มือ และวางชิดกระดูกสันหน้าแข้งใตลู้กสะบ้าประมาณ 2 นิ้วมือ โดยวางนิ้วหัวแม่มือเฉียง 45 องศากบั
กระดูกสันหน้าแข้งเป็นจุดที ่๑ เรียกว่า จุดนาคบาท และกดจุดที่ ๒ เรียงต่อจากจุดที ่๑ 
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ภาพที่ 3 การนวดพื้นฐานขา จุดที่ 1 และจดุที่ 2 
 

2) การนวดแนวเส้นที ่1 ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือคู่ในลักษณะหงายมอื กดต่อจากจุดที่ ๒ โดยกดชิด
กระดูกสันหนา้แข้ง และกดเรยีงนิ้วต่อเนื่องกันจนไปถึงข้อเท้า (จุดที่ 3 - 4) 

 

ภาพที่ 4 การนวดพ้ืนฐานขา การนวดแนวเส้นที่ 1 
 

3) การนวดแนวเส้นที่ 2 ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือคู่ในลักษณะหงายมือ กดลงบริเวณเหนือเข่า
ประมาณ 2 นิ้วมอื และกดเรียงนิ้วต่อเนื่องกันไปจนถึงหัวตะคาก (จุดที ่5 - 6) 
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    ภาพที่ 5 การนวดพืน้ฐานขา การนวดแนวเส้นที่ 2 

4) การนวดแนวเส้นที่ 3 ให้ผู้นวดพลิกมือโดยวางหัวแม่มือทั้งสองข้างชี้ลงในลักษณะคว่ำมือ แล้วกด
ลงบริเวณกล้ามเนื้อสะโพก (แก้มก้น) กดเรียงนิ้วต่อเนื่องกันไป จนถึงบริเวณเหนือหัวเข่าด้านข้าง ประมาณ 2 
นิ้วมอื (จุดที่ 7 - 8) 

 

   ภาพที ่6 การนวดพ้ืนฐานขา การนวดแนวเส้นที่ 3 
 

5) การนวดแนวเส้นที่ 4 ให้ผู้นวดวางหัวแม่มือทั้งสองข้างคู่กันในลักษณะคว่ำมือ กดลงบริเวณขา
ท่อนล่างห่างจากหวัเข่าประมาณ ๒ นิ้วมือ และกดเรียงนิ้วต่อเนื่องกันไปจนถึงบริเวณตาตุ่มด้านนอก (จุดที ่9 - 
10) 
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 ภาพที่ 7 การนวดพ้ืนฐานขา การนวดแนวเส้นที่ 4 

6) การนวดแนวเส้นหลังเท้า ให้ผู้นวดวางนิ้วหัวแม่มือข้างเดียวกับขาข้างที่จะนวดในลักษณะคว่ำมือ 
วางนิ้วหัวแม่มือชิดตาตุ่มด้านนอก แล้วกดลงคลายบริเวณหลังเท้า รีดไปตามแนวเส้นจนถึงปลายเท้า (จุดที่ 11 – 
12, 13 – 14, 15 – 16 และ 17 – 18) หลังจากนั้นจับปลายเท้าผู้ถูกนวดแบะออกไปด้านข้าง เพ่ือเตรียมเปิด
ประตูลม 

   ภาพที่ 8 การนวดพ้ืนฐานขา การนวดแนวเส้นหลังเท้า  
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1.2 การนวดเปิดประตูลมขา  
ท่านวด  

-   ผู้นวด     : นั่งคุกเข่าคู ่หันไปทางศีรษะผู้ถูกนวด 
-   ผู้ถูกนวด : นอนหงาย 

ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวด 
 

 
ภาพที่ 9 ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวดเปิดประตูลมขา 

วิธีการนวด 
1) ใช้มือข้างเดียวกับขาข้างที่จะนวด โดยให้เอาปลายนิ้วก้อยแตะบริเวณหัวตะคาก เฉียงมือ 45 

องศา 
2) เมื่อวางตำแหน่งตามข้อ ๑ ถูกต้องแล้ว (จุดที่ 19) ซึ่งจะรู้สึกสัมผัสถึงชีพจรของหลอดเลือดแดง

ใหญข่องขาท่อนบน ให้ลงน้ำหนักที่บริเวณอุ้งมอื กดนวดโดยใช้เวลาประมาณ 45 วินาที แล้วยกมือขึน้ 
 

  ภาพที่ 10 การนวดเปิดประตูลมขา 
 

 
 



กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 109 
 

 

ขั้นตอนที่ 2 
การนวดสัญญาณเข่า 1-3 จุด (ท่าไขว้มือ) จำนวน 5 รอบ 

 
ท่านวด  

- ผู้นวด     :  นั่งคกุเข่าทั้งสองข้างโดยไมน่ั่งทบัส้นเท้า หันหน้าไปทางศีรษะของผู้ถูกนวด 
- ผู้ถูกนวด  :  นอนหงาย 

ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวด 
 

   ภาพที ่๑๑ ตำแหน่งของการนวดจุดสัญญาณเข่า 

        วิธีการนวด 
1) การนวดจุดสัญญาณ 1 เข่า (จุดที่ 1) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าไป

ทางศีรษะของผู้ถูกนวด ใช้มือด้านที่อยู่ชิดกับผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวในลักษณะคว่ำมือ กดชิดสะบ้าเข่า
ด้านบนด้านนอก 

 

   
                                         ภาพที ่๑2 การนวดจุดสัญญาณเข่า 1 เข่า (ท่าไขว้มือ) 
 
 

2) การนวดจุดสัญญาณ ๒ เข่า (จุดที่ ๒) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าไป
ทางศีรษะของผู้ถูกนวด ใช้มือด้านตรงข้ามไขว้มือมา วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวในลักษณะคว่ำมือ กดจุดชิดสะบ้า
เขา่ด้านบนด้านใน              
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                                                                   ภาพที ่๑3 การนวดจุดสัญญาณเขา่ ๒ เข่า (ท่าไขว้มือ) 
 

3) การนวดจุดสัญญาณ ๓ เข่า (จดุที่ ๓) ผู้นวดนั่งคุกเขา่ทั้งสองขา้งโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หัน
หน้าไปทางศีรษะของผู้ถูกนวด ใช้มือด้านที่อยู่ชิดกับผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวในลักษณะคว่ำมือ กดจุดใต้
สะบ้าเข่า (จดุน้ำเต้าตก)  
 

 

                                       ภาพที่ ๑4 การนวดจุดสัญญาณเข่า ๓ เข่า (ท่าไขว้มอื) 
 
 

ขัน้ตอนที่ 3 
 การนวดสัญญาณ 1-4 ขาด้านนอก เน้นสัญญาณ 4 เขยื้อนข้อเข่า จำนวน ๓-๕ รอบ 

 

ท่านวด      
- ผู้นวด     :    นั่งคุกเข่าทัง้สองข้างโดยไม่นั่งทบัส้นเทา้ หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด 
- ผู้ถูกนวด  :    นอนตะแคงคูเ้ข่าข้างหนึ่ง แนวหัวไหล่ตั้งฉากกับพืน้ 

          ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวด 

   

ภาพที่ ๑5 ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวดสัญญาณขาด้านนอก 

วิธีการนวด  
1) การนวดจุดสัญญาณ 1 ขาด้านนอก (จุดที่ 1) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า ให้

เขา่ด้านบนอยู่ตรงกับช่องเอวคอดของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือสองข้างคูกั่นในลักษณะคว่ำมือ กดจุดที่ต่ำกว่า
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ขอบของกระดูกสะโพก ๑ ฝ่ามือ หรือจุดตัดระหว่างแนวดิ่งด้านข้างลำตัวกับเส้นแนวระนาบที่ลากผ่านหัว
ตะคาก  
 

 
                                 ภาพที่ ๑6 การนวดจุดสัญญาณ 1 ขาด้านนอก 
 

2) การนวดจุดสัญญาณ ๒ ขาด้านนอก (จุดที่ ๒) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า 
ให้เข่าด้านบนอยู่ตรงกับช่องเอวคอดของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือสองข้างคู่กันในลักษณะหงายมือ กด
ด้านหลังปุ่มกระดูกหัวตะคาก หรือบริเวณจุดตัดของเส้นตามแนวด่ิงที่ห่างจากหัวตะคากไปด้านหลัง ๒ นิ้วมือ 
ตัดกับเส้นแนวระนาบต่ำกว่าหัวตะคาก ๑ นิ้วมอื 
 

 
ภาพที่ ๑7 การนวดจุดสัญญาณ ๒ ขาด้านนอก 

 

3) การนวดจุดสัญญาณ ๓ ขาด้านนอก (จุดที่ ๓) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า ให้
เข่าด้านบนอยู่ตรงกับช่องเอวคอดของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือสองข้างคู่กันในลักษณะคว่ำมือ กดจุดลักยิ้ม
แก้มก้นหรือรอยบุ๋มข้อต่อกระดูกสะโพก เป็นจุดตัดที่ลากจากหัวตะคากทำมุม ๔๕ องศา กับเสนแนวระนาบที่
ลากผ่านปลายกระดูกกระเบนเหน็บชิ้นที ่๕ 

 

 
                                    ภาพที่ 18 การนวดจุดสัญญาณ ๓ ขาด้านนอก 
 

4) การนวดจุดสัญญาณ ๔ ขาด้านนอก (จุดที่ ๔) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า นั่ง
ในระดับเดียวกับโคนขาของผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวกันในลักษณะคว่ำมือ กดบริเวณชิดเอ็นด้านนอก
ของขาทอ่นบน เหนือข้อพับเข่าประมาณ ๔ นิ้วมือ 
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                                     ภาพที่ 19 การนวดจุดสัญญาณ ๔ ขาด้านนอก 
 

5) การเขยื้อนข้อเข่า ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด ใช้นิ้ว
แม่มือเดี่ยวข้างตรงข้ามกับขาของผู้ถูกนวด กดจุดใต้ข้อพับเข่า และมืออีกข้างหนึ่งจับบริเวณข้อเท้าซึ่งตรงกับ
เข่าข้างที่เป็น แล้วงอเข่าเข้าหาตัวของผู้นวด (ใช้คาบใหญ่) แล้ววางขาลงพร้อมกับยกมือที่กดใต้ข้อพับเข่าออก 
 

 

ภาพที ่๒0 การเขยื้อนข้อเข่า กรณีจับโปงแห้งเข่า 
 

หมายเหตุ  การนวดต้องดำเนินการให้ครบ ๕ รอบ โดยรอบที่ 1 และรอบที่ 5 ไม่ต้องเขยื้อนข้อเข่า 
ส่วนรอบที ่๒, ๓ และ ๔ ให้เขยื้อนข้อเข่า 

 
ขั้นตอนที่ ๔  

การนวดสัญญาณ ๑-๔ ขาด้านใน เน้นสัญญาณ ๓,๔ เขยื้อนข้อเข่า จำนวน ๓-๕ รอบ 
 
ท่านวด  

- ผู้นวด       : นั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเทา้ หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด 
- ผู้ถูกนวด    : นอนตะแคงเข้าคู้ 90 องศา 

ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวด 
 

 

ภาพที่ ๒1 ตำแหน่งและแนวเส้นของการนวดสัญญาณขาด้านใน 

วิธีการนวด 
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1) การนวดจุดสัญญาณ ๑ ขาด้านใน (จุดที่ ๑) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หัน
หน้าเข้าหาผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือคู่กันในลักษณะหงายมือ กดบริเวณด้านในของขาท่อนบนชิดโคนขา ห่าง
จากแนวเส้นกึง่กลางขา ไปทางด้านหลังประมาณ ๓ นิ้วมอื 
             

 
ภาพที่ ๒2 การนวดจุดสัญญาณ ๑ ขาด้านใน 

2) การนวดจุดสัญญาณ ๒ ขาด้านใน (จุดที่ ๒) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หัน
หน้าเข้าหาผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือคูกั่นในลักษณะหงายมือ กดจุดต่ำลงมาจากกน้ย้อยของขาที่งอคูเ้ข่า 2 นิ้ว
มือ ในแนวกึง่กลางของขาท่อนบน 

 

 
                                         ภาพที ่๒3 การนวดจุดสัญญาณ ๒ ขาด้านใน 

3) การนวดจุดสัญญาณ ๓ ขาด้านใน (จุดที่ ๓) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หัน
หนา้เข้าหาผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือคูก่ันในลักษณะหงายมือ กดบริเวณเหนือขอบบนสะบ้าขึ้นไปทางโคนขา ๔ 
นิ้วมือ จะอยู่บนเส้นแนวดิ่งที่ผ่านขอบสะบ้าด้านใน 

 

 

                                         ภาพที่ ๒4 การนวดจุดสัญญาณ ๓ ขาด้านใน 

4) การนวดจุดสัญญาณ ๔ ขาด้านใน (จุดที่ ๔) ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้างโดยไม่นั่งทับส้นเท้า หัน
หน้าเข้าหาผู้ถูกนวด วางนิ้วหัวแม่มือเดี่ยวในลักษณะคว่ำมือ กดจุดกึ่งกลางใต้ข้อพับเข่า จุดนี้จะรู้สึกสัมผัสได้
ถึงชพีจรของหลอดเลือดแดงท่ีข้อพับเข่า 
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ภาพที่ ๒5 การนวดจุดสัญญาณ ๔ ขาด้านใน 

 

5) การเขยื้อนข้อเข่า ผู้นวดนั่งคุกเข่าทั้งสองข้าง โดยไม่นั่งทับส้นเท้า หันหน้าเข้าหาผู้ถูกนวด ใช้นิ้ว
แม่มือเดี่ยวข้างเดียวกับขาของผู้ถูกนวด กดจุดใต้ข้อพับเข่า และมืออีกข้างหนึ่งจับบริเวณข้อเท้าซ่ึงตรงกับเข่า
ข้างทีเ่ป็น แล้วงอเข่าเขา้หาตัวของผู้นวด (ใช้คาบใหญ่) แล้ววางขาลงพร้อมกับยกมือที่กดใต้ข้อพับเขา่ออก 
               

 

                                       ภาพที่ ๒6 การเขยื้อนข้อเข่า กรณจีบัโปงแห้งเข่า 

หมายเหตุ  การนวดต้องดำเนินการให้ครบ ๕ รอบ โดยรอบที่ 1 และรอบที่ 5 ไม่ต้องเขยื้อนข้อเข่า 
ส่วนรอบที ่๒, ๓ และ ๔ ให้เขยื้อนข้อเขา่ 
 

คู่มือการพอกเข่า 
     5.1 ขั้นตอนการพอกเข่า 

1. เช็ดทำความสะอาดบริเวณเข่าด้วยน้ำอุ่นให้สะอาดเพ่ือขจัดสิ่งอุดตันรูขุมขน 
2. ประคบร้อนบริเวณรอบข้อเข่าประมาณ 10-15 นาที เพ่ือคลายกล้ามเนื้อบริเวณรอบ ๆข้อเข่า

และเปิดรูขุมขนเพ่ือให้ตัวยาเข้าซมึได้ดี  
3. นำยาสมุนไพรพอกเข่ามาพอกบริเวณรอบขอ้เข่าท่ีมีอาการ 
4. นำผ้าก๊อซมาพันทับแผ่นยาพอกอีกชั้น เพ่ือป้องกันยาพอกเข่าเคลื่อนแล้วพอกท้ิงไว้ประมาณ 20 

นาท ี
5. หลังจากครบตามเวลาทีก่ำหนด เอาแผ่นสำลีทิ้งในถังที่มีฝาปิด เช็ดทำความสะอาดบริเวณเข่าอีก

ครั้ง เพ่ือไม่ใช้สีเหลืองของสมุนไพรติดเสื้อผ้าผู้ป่วย 

ภาพที่ 26  ยาพอกเข่าสูตรตำรับ  ( สำหรับงานวิจัย )  
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การฟื้นฟูสภาพหลังการรักษา 
          ๑. การบริหารข้อเขา่ เป็นการออกกำลังกายเพือ่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า ดังนี้ 

๑.๑ ท่ากระดกปลายเท้าขึน้ลง  
ท่าเตรียม :  นอนหรือนั่งเหยียดขาทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ กระดกปลายเท้าขึ้นจนสุดและเกร็ง

บริเวณหัวเข่านิ่งไว้ นับ 1-10 จากนั้นค่อย ๆ ผ่อนคลายขากลับสู่ท่าเตรียม และเหยียดปลายเท้าลงจนสุด  
แล้วเกรง็บริเวณหัวเข่า นิ่งไว้ นับ 1-10 ค่อยๆ ผ่อนคลายขา กลบัสู่ท่าเตรยีม 

๑.๒ ท่านั่งยอง  90 องศา  
ท่าเตรียม : ยืนเกาะฝาผนังแยกเท้าเสมอไหล่ทั้งสองข้าง จากนั้นค่อยๆ นั่งยองๆลง จนเข่าทั้ง 

2 ข้าง ตั้งฉากกับพื้น 90 องศา โดยที่หลังตรงและนิ่งไว้ นับ 1-10 แล้วกลับไปท่าเตรียมอีกครั้ง ทำซ้ำ 3 - 5 
ครั้ง หรือตามกำลัง 

๑.๓ ท่ายืนเขย่งปลายเท้า 
ท่าเตรียม : ยืนเกาะฝาผนัง แยกเท้าเท่ากับความกว้างของไหล่ งอขาข้างปกติที่ขึ้นพักไว้ที่ 

เข่าข้างที่ยืน (ยืนกระต่ายขาเดียว) จากนั้นยืนเขย่งปลายเท้าพร้อมกับเกร็งบริเวณ หลัง เข่า ขา และขมิบก้น 
นิ่งไว้ นับ 1-10 แล้วกลับสู่ท่าเตรียม 

 ๒. ฤๅษดัีดตน แพทย์แผนไทยต้องพิจารณาเลือกท่าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
-  ท่าดดัตนทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา 
-  ท่าแก้เส้นมหาสนุกระงับ 
-  ท่าแก้กล่อน 
-  ท่าดำรงกายอายุยืน 
-  ท่าแก้ตะคริวมือ ตะครวิเท้า 
-  ท่าแก้ลมจนัทคาธ แก้ลมเข่า แก้ลมขา แก้ลมหน้าอก 
-  ท่าแก้เข่าขัด 

๓. สามารถออกกำลังกายทีไ่มล่งน้ำหนักมากได้ เช่น เดินเร็ว ๆ ว่ายน้ำ ขี่จักรยาน เป็นต้น 
๔. การฝึกสมาธิบำบัด หรือการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบต่างๆ เช่น SKT 3  (การนั่งยืด – เหยียด 

ผ่อนคลาย จำนวน 30 รอบหายใจ) 
 
 

******************************* 
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ภาคผนวก ฌ 
การประเมนิภาวะเขา่เสื่อมระยะตา่งๆ จากภาพฟิลม์เอก็ซ์เรย ์

 

ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

1 เชียงราย 

 

4 

2 เชียงราย 

 

2 

3 เชียงราย 

 

3 

4 เชียงราย 

 

3 

5 เชียงราย 

 

3 

6 เชียงราย 

 

3 

7 เชียงราย 

 

2 

8 เชียงราย 

 

3 

9 เชียงราย 

 

3 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

10 เชียงราย 

 

2 

11 เชียงราย 

 

2 

12 เชียงราย 

 

2 

13 เชียงราย 

 

2 

14 เชียงราย 

 

2 

15 เชียงราย 

 

3 

16 เชียงราย 

 

3 

17 เชียงราย 

 

2 

18 เชียงราย 

 

1 

19 เชียงราย 

 

2 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

20 เชียงราย 

 

2 

21 เชียงราย 

 

๔ 

22 เชียงราย 

 

2 

23 เชียงราย 

 

3 

24 เชียงราย 

 

3 

25 เชียงราย 

 

3 

26 เชียงราย 

 

2 

27 เชียงราย 

 

3 

28 เชียงราย 

 

3 

29 เชียงราย 

 

4 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

30 เชียงราย 

 

4 

31 เชียงราย 

 

4 

32 เชียงราย 

 

2 

33 เชียงราย 

 

3 

34 เชียงราย 

 

4 

35 นครพนม 

 

1 

36 นครพนม 

 

3 

37 นครพนม 

 

4 

38 นครพนม 

 

4 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

39 นครพนม 

 

4 

40 นครพนม 

 

2 

41 นครพนม 

 

2 

42 นครพนม 

 

2 

43 นครพนม 

 

4 

44 นครพนม 

 

2 

45 นครพนม 

 

3 

46 นครพนม 

 

3 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

47 นครพนม 

 

1 

48 นครพนม 

 

1 

49 นครพนม 

 

3 

50 นครพนม 

 

3 

51 นครพนม 

 

3 

52 นครพนม 

 

3 

53 นครพนม 

 

4 

54 นครพนม 

 

4 



กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 122 
 

 

ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

55 นครพนม 

 

0 

56 นครพนม 

 

3 

57 นครพนม 

 

0 

58 นครพนม 

 

0 

59 นครพนม 

 

3 

60 นครพนม 

 

3 

61 นครพนม 

 

3 

62 นครพนม 

 

1 

63 นครพนม 

 

3 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

64 นครพนม 

 

4 

65 นครพนม 

 

3 

66 นครพนม 

 

3 

67 นครพนม 

 

0 

68 นครพนม 

 

4 

69 นนทบุรี 

 

4 

70 นนทบุรี 

 

2 

71 นนทบุรี 

 

1 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

72 นนทบุรี 

 

0 

73 นนทบุรี 

 

2 

74 นนทบุรี 

 

2 

75 นนทบุรี 

 

0 

76 นนทบุรี 

 

2 

77 นนทบุรี 

 

0 

78 นนทบุรี 

 

1 

79 นนทบุรี 

 

4 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

80 นนทบุรี 

 

3 

81 นนทบุร ี

 

1 

82 นนทบุรี 

 

1 

83 นนทบุร ี

 

2 

84 นนทบุรี 

 

2 

85 นนทบุรี 

 

1 

86 นนทบุรี 

 

0 

87 นนทบุรี 

 

0 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

88 นนทบุรี 

 

1 

89 นนทบุรี 

 

1 

90 นนทบุรี 

 

3 

91 นนทบุรี 

 

1 

92 นนทบุรี 

 

1 

93 นนทบุรี 

 

2 

 
94 

 

นนทบุรี 
 

 

 
 

0 

95 นนทบุรี 

 

0 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

96 นนทบุรี 

 

2 

97 นนทบุร ี

 

1 

98 นนทบุรี 

 

0 

99 นนทบุร ี

 

0 

100 นนทบุร ี

 

0 

101 นนทบุรี 

 

1 

102 นนทบุร ี

 

0 

103 พระนครศรีอยุธยา 

 

๒ 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

104 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๔ 

105 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๔ 

106 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๓ 

107 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๑ 

108 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๒ 

109 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๓ 

110 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๒ 

111 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๒ 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

112 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

0 

113 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

114 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

115 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

116 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

117 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

118 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

119 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

120 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

1 

121 

 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

2 

122 

 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

2 

123 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

3 

124 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

0 

125 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

2 

126 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

2 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

127 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

0 

128 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๒ 

129 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๑ 

130 พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

131 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

132 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 

133 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

2 

134 

 

พระนครศรีอยุธยา 

 

๐ 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

135 พระนครศรีอยุธยา 

 

1 

136 แพร่ 

 

0 

137 แพร่ 

 

1 

138 แพร่ 

 

2 

139 แพร่ 

 

2 

140 แพร่ 

 

0 

141 แพร่ 

 

0 

142 แพร่ 

 

0 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

143 แพร่ 

 

0 

144 แพร่ 

 

0 

145 แพร่ 

 

3 

146 แพร่ 

 

0 

147 แพร่ 

 

2 

148 แพร่ 

 

2 

149 แพร่ 

 

3 

150 แพร่ 

 

2 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

151 แพร่ 

 

3 

152 แพร่ 

 

1 

153 แพร่ 

 

4 

154 แพร่ 

 

3 

155 แพร่ 

 

0 

156 แพร่ 

 

2 

157 แพร่ 

 

3 

158 แพร่ 
 

1 

159 แพร่ 

 

1 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

160 แพร่ 

 

2 

161 แพร่ 

 

2 

162 แพร่ 

 

2 

163 แพร่ 

 

1 

164 แพร่ 

 

0 

165 แพร่ 

 

1 

166 แพร่ 

 

1 

167 แพร่ 

 

2 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

168 แพร่ 

 

3 

169 แพร่ 

 

2 

170 ภูเกต็ 

 

3 

171 ภูเก็ต 

 

0 

172 ภูเก็ต 

 

2 

173 ภูเกต็ 

 

0 

174 ภูเก็ต 

 

0 

175 ภูเก็ต 

 

1 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

176 ภูเก็ต 

 

0 

177 ภูเก็ต 

 

3 

178 ภูเก็ต 

 

3 

179 ภูเก็ต 

 

1 

180 ภูเก็ต 

 

2 

181 ภูเกต็ 

 

1 

182 ภูเก็ต 

 

4 
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ลำดับท่ี จังหวัด ภาพฟิล์มเอก็ซ์เรย์ ระยะเข่าเสื่อม 

183 ภูเก็ต 

 

4 

184 ภูเก็ต 

 

3 

185 ภูเก็ต 

 

1 

186 ภูเกต็ 

 

2 

187 ภูเกต็ 

 

2 

188 ภูเก็ต 

 

0 

189 ภูเก็ต 

 

0 
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190 ภูเก็ต 

 

3 

191 ภูเก็ต 

 

1 

192 ภูเก็ต 

 

0 

193 ภูเก็ต 

 

3 

194 ภูเก็ต 

 

2 

195 ภูเก็ต 

 

3 

196 ภูเก็ต 

 

1 

197 ภูเก็ต 

 

0 
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198 ภูเกต็ 

 

1 

199 ภูเก็ต 

 

2 

200 ภูเกต็ 

 

0 

201 ภูเก็ต 

 

1 

202 ภูเกต็ 

 

0 

203 ภูเก็ต 

 

4 

204 ศรสีะเกษ 

 

1 

205 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 
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206 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 

207 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

208 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

209 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 

210 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 

211 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 

212 ศรีสะเกษ 

 

1 

213 

 

ศรสีะเกษ 

 

3 
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214 

 

ศรสีะเกษ 

 

1 

215 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 

216 

 

ศรีสะเกษ 

 

4 

217 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 

218 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 

219 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

220 

 

ศรสีะเกษ 

 

2 
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221 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

222 

 

ศรีสะเกษ 

 

4 

223 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 

224 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

2๒5 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 

226 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 

227 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 
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228 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

229 

 

ศรสีะเกษ 

 

2 

230 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 

231 

 

ศรสีะเกษ 

 

3 

๒32 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

233 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 

234 

 

ศรีสะเกษ 

 

2 
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235 

 

ศรีสะเกษ 

 

1 

236 

 

ศรีสะเกษ 

 

3 

2๓7 ศรีสะเกษ 

 

1 

238 เลย 

 

2 

239 เลย 

 

1 

240 เลย 

 

2 

241 เลย 

 

1 

242 เลย 

 

3 
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243 เลย 

 

1 

244 เลย 

 

0 

245 เลย 

 

3 

246 เลย 

 

1 

247 เลย 

 

1 

248 เลย 

 

2 

249 เลย 

 

2 

250 เลย 

 

0 
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251 เลย 

 

1 

252 เลย 

 

3 

253 เลย 

 

2 

254 เลย 

 

0 

255 เลย 

 

3 

256 เลย 

 

3 

257 เลย 

 

3 

258 เลย 

 

1 
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259 เลย 

 

1 

260 เลย 

 

2 

261 เลย 

 

0 

262 เลย 

 

2 

263 เลย 

 

2 

264 เลย 

 

1 

265 เลย 

 

2 

266 เลย 

 

3 
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267 เลย 

 

1 

268 เลย 

 

3 

269 เลย 

 

0 

270 เลย 

 

3 

271 เลย 

 

0 

272 อุตรดิตถ์ 

 

1 

273 อุตรดิตถ์ 

 

3 

274 อุตรดิตถ์ 

 

2 
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275 อุตรดิตถ์ 

 

3 

276 อุตรดิตถ์ 

 

1 

277 อุตรดิตถ์ 

 

2 

278 อุตรดิตถ์ 

 

1 

279 อุตรดิตถ์ 

 

1 

280 อุตรดิตถ์ 

 

3 

281 อุตรดิตถ์ 

 

1 

282 อุตรดิตถ์ 

 

1 

283 อุตรดิตถ์ 

 

2 
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284 อุตรดิตถ์ 

 

3 

285 อุตรดิตถ์ 

 

1 

286 อุตรดิตถ์ 

 

3 

287 อุตรดิตถ์ 

 

2 

288 อุตรดิตถ์ 

 

2 

289 อุตรดิตถ์ 

 

3 

290 อุตรดิตถ์ 

 

3 

291 อุตรดิตถ์ 

 

2 

292 อุตรดิตถ์ 

 

3 
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293 อุตรดิตถ์ 

 

2 

294 อุตรดิตถ์ 

 

1 

295 อุตรดิตถ์ 

 

2 

296 อุตรดิตถ์ 

 

2 

297 อุตรดิตถ์ 

 

3 

298 อุตรดิตถ์ 

 

2 

299 อุตรดิตถ์ 

 

1 

300 อุตรดิตถ์ 

 

4 
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