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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในกลุ่มโรคกระดูกและข้อ การนวดกดจุด 

	 	 ประคบ ร่วมกับการพอกสมุนไพร เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาของผู้ป่วยโรค 

	 	 ข้อเข่าเสื่อม ที่จะช่วยลดอาการปวดได้

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด ประคบและการพอกสมุนไพรในการลด 

	 	 อาการปวดในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง  

	 	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวนกลุ่มละ  

	 	 35 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการนวด ประคบสมุนไพร และการพอกเข่าด้วยสมุนไพร 

	 	 ทีม่ส่ีวนประกอบของไพล ขงิ และข่า 1 ครัง้ ต่อ สปัดาห์ รวม 5 สปัดาห์ วเิคราะห์ข้อมลู 

	 	 โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Pair t-test และ 

		 	 Independent t-test

ผลการศึกษา	 :	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับความปวดเข่าเท่ากับ  

	 	 5.46 ± 2.47 และ 5.31 ±2.65 ตามล�ำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 	 ภายหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ ระดบัความปวดเข่า 2.57 ±1.28 ลดลงจาก 

	 	 ก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (3.49 ±1.80) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ข้อเข่าเสื่อม การนวด ประคบสมุนไพร การพอกเข่า
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ABSTRACT
Background	 :	 Knee osteoarthritis is the most common musculoskeletal problem. 
	 	 Thai massage and Herbal compress with knee wraps to relieve pain of  
	 	 knee osteoarthritis is alternative medicine for OA knee patients.
Objective	 :	 To study the efficiency of Thai massage and Herbal compress with knee  
	 	 wraps to relieve pain of knee osteoarthritis in diabetic patients.
Method	 :	 This study was a quasi-experimental research, pretest-posttest two groups 
	 	 design. The sample were divided into an experimental group and  
	 	 a comparison group with 35 patients each. The experimental group was  
	 	 treated by Thai massage and herbal compressed then knee wraps with  
	 	 cassumunar ginger, ginger, galangal. Each sample attended 5 sessions  
	 	 of the treat. The data was analyzed and illustrated to determine the  
		  percentages average score standard deviations Pair t-test and Independent t-test  
	 	 were used.
Results	 :	 The results illustrated that before the experiment the patients in the 
	 	 experimental group and comparison group had average score of pain with  
		  statistical non-significant. After the experiment the patients in experimental  
		  group had a lower average score of pain (2.57 ±1.28) than before the  
	 	 experiment (5.46 ± 2.47) and when compared to the comparison group  
	 	 (3.49 ±1.80) with statistical significance.-
Conclusion	 :	 Thai massage and herbal compress with knee wraps to relieves pain  
	 	 of knee osteoarthritis in diabetic patients; as a result, safe alternative  
	 	 medicine should be suggested that the treatment to improve the  
	 	 quality of life of those patients.

Keywords	 :	 knee osteoarthritis, Thai massage, Herbal compress, Knee wraps.

หลักการและเหตุผล
	 โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยใน

กลุ่มโรคกระดูกและข้อ และมีอุบัติการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิเป็นโรคที่พบ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า 

จะมีผู ้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคน  

ในปีพ.ศ.2551 เป็น 570 ล้านคนใน พ.ศ.2563(1) เช่นเดยีว

กับโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการตรวจ

ร่างกายครั้งที่ 5 เมื่อปีพ.ศ.2557(2) พบความชุกของ 

เบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็น

ร้อยละ 8.9 ในปีพ.ศ.2557 โรคข้อเข่าเสือ่มและเบาหวาน

เป็นโรคที่พบร่วมกันได้บ่อยเนื่องจาก ทั้งสองโรคนี้เป็น

โรคที่มีความชุกสูง และมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกันหลายปัจจัย

เช่น เพศ อายุที่เพิ่มขึ้น และน�้ำหนักโดยผู้ป่วยที่มีภาวะ

ข้อเส่ือมมักจะมีโรคเบาหวานร่วมด้วยประมาณ ร้อยละ 

14.4 ในทางกลับกัน เมื่อศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยจะมีภาวะข้อเสื่อมร่วมด้วย ร้อยละ 29.5(3)

	 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) เป็นภาวะที่เกิด

จากการเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนข้อต่อ ท�ำให้กระดูก

อ ่อนไม ่สามารถรองรับน�้ ำหนักและมีการสูญเสีย

คุณสมบัติของน�้ำหล่อเลี้ยงเข่า เมื่อมีการเคลื่อนไหวของ

เข่าก็จะเกิดการเสียดสีและเกิดการสึกหรอของกระดูก

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.
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อ่อน ท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อ มีอาการปวดข้อเรื้อรัง 

บวม กดเจ็บ เคลื่อนไหวล�ำบากและข้อผิดรูป(4) อาการที่

ส�ำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อมมี 3 อาการคือ 1) อาการปวด

ข้อ (Joint Pain) 2) อาการข้อฝืด (Stiffness) 3) อาการ

เสียงดังในข้อขณะเคลื่อนไหว (Crepitus) ความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมแบ่งได้เป็น 4 ระยะดังน้ี 1) ข้อเข่า

เสือ่มระยะเริม่แรก ระยะนีผู้ป่้วยยงัไม่รูส้กึปวดข้อ แต่จะ

มอีาการตงึข้อเข่าเมือ่มกีารเปลีย่นท่าทาง 2) ข้อเข่าเสือ่ม

เล็กน้อย ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อเล็กน้อย ข้อฝืด และมี

เสียงดังในข้อ 3) ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง เม่ือผู้ป่วยท�ำ

กิจกรรมประจ�ำวันจะมีอาการปวดข้อเข่า ข้อติดขัด ฝืด

แข็ง เริ่มมีอาการเข่าหลวม จากเอ็นข้อเข่ายืดและกล้าม

เนื้อแข็งแรงลดลง ท�ำให้เข่ามีความมั่นคงลดลง 4) ข้อเข่า

เสื่อมรุนแรง มีอาการปวดเข่ามาก ข้อเข่าผิดรูป ข้อเข่า

หลวมมากขึ้น ท�ำให้เกิดความไม่มั่นคงขณะยืน เดิน  

มีอาการฝืด ขัดมากขึ้น เดินล�ำบาก

	 จุดมุ่งหมายในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม คือ  

ลดอาการปวด ท�ำให้ข้อเคลือ่นไหวดขีึน้ ป้องกนัหรอืแก้ไข

ข้อที่ผิดรูป เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี การรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อม มีหลายวิธี(5) 1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา  

1.1 การให้ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อม เกี่ยวกับการด�ำเนิน

ของโรค การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อลดความเจ็บปวด 

และเพิ่มทักษะการอยู่ร่วมกับโรค 1.2 การออกก�ำลังกาย

และการบรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่า สามารถช่วยลดอาการปวด 

รวมท้ังเพิ่มความสามารถในการใช้งานข้อ 1.3 การใช้

อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ เช่น การใช้ไม้เท้า จะช่วยแบ่ง

เบาแรงที่กระท�ำต่อข้อ การใช้สนับเข่าช่วยเสริมความ

มั่นคงข้อเข่า ช่วยลดอาการปวดเข่า 1.4 การลดน�้ำหนัก 

สามารถลดความเจ็บปวด และเพิ่มการใช้งานของเข่าได้  

1.5 การใช้วิธีการอื่นๆ เช่น ฝังเข็ม การใช้ความร้อน 

2) การรักษาโดยการใช้ยา 2.1 พาราเซตามอลชนิดกิน  

มีผลข้างเคียงน้อย ไม่มีข้อห้ามใช้ในผู้สูงอายุ ปลอดภัย 

ต่อระบบทางเดินอาหาร 2.2 ยาทาเฉพาะที่ประเภท NSAIDs 

และ เจลพริก ใช้ได้ผลดีและปลอดภัย 2.3 ยากลุ่ม NSAIDs  

ใช้กรณีไม่ตอบสนองต่อยาพาราเซตามอล ยากลุ่มนี้มีผล

ข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร 2.4 ยาแก้ปวดกลุ่ม 

opioid ใช้ในกรณีท่ีมีข้อห้ามในการใช้ NSAIDs หรือ  

ใช้ NSAIDs แล้วไม่ได้ผล 2.5 ยากลุ่ม SYSADOA  

(symptomatic slow acting drugs for OA) ประกอบ

ด้วย glucosamine sulfate, chondroitin sulfate, 

diacerein สามารถลดอาการปวด ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ช้า

ต ้องใช ้ ติดต ่อกันเป ็นเวลานาน จึงมีค ่าใช ้จ ่ายสูง  

2.6 การฉีด steroid เข้าข้อในกรณีที่การอักเสบของเข่า

ก�ำเริบ ได้ผลระงับปวดในช่วงสั้น ไม่ควรฉีดเกิน 3 ครั้งต่อปี

เ น่ืองจากผลของยาจะท�ำลายกระดูกอ ่อนข ้อต ่อ  

3) การรักษาแบบผ่าตัด กรณีที่เป็นระยะรุนแรง และ 

ข้อเข่าผิดรูปที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ

	 นอกจากการรักษาแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว  

ยงัมกีารน�ำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาช่วยในการรกัษา 

ได ้แก ่ การรักษาด้วยยาสมุนไพร มีทั้งชนิดที่ เป ็น 

ยารบัประทานและยาใช้ภายนอก การรกัษาด้วยหตัถการ 

เช่น การนวดไทยแบบราชส�ำนัก การนวดแบบเชลยศักดิ์ 

การนวดแบบพื้นบ้านเพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว และ

การประคบสมุนไพร เป็นการรักษาที่ได้จากสมุนไพรที่มี

น�้ำมันหอมระเหยและจากความร้อนของลูกประคบจะ

ช่วยกระตุน้การไหลเวยีนของโลหติให้ดขีึน้ ช่วยลดอาการบวม 

บรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้(6,7) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชตุนินัท์ ขนัทะยศและคณะ(8) 

พบว่าหลังการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าครบใน

สัปดาห์ที่ 4 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดลดลง

มากกว่าก่อนรักษา และการศึกษาของ ธวัชชัย เหล็กดี

และคณะ(9) พบว่าการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู ้

หลกั 3 อ. ในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

แผนไทยว่าเป็นโรคจับโปงน�้ำเข่า หลังการรักษาสามารถ

ลดอาการปวดได้อนุสรณ์ ศรแก้วและคณะ(10) ได้ศึกษา

ประสิทธผิลของการแพทย์แผนไทยต่ออาการข้อเข่าเส่ือม

ในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มปฐมภมู ิโดยท�ำการนวดไทย ประคบ

สมุนไพรและการพอกเข่าด้วยสมุนไพรตามสูตรพอกเข่า 

Lampang Model ท�ำการรกัษาต่อเนือ่ง 3 ครัง้ ประเมนิ

ผลโดยใช้แบบประเมิน Modified WOMAC พบว่าอาการ

ปวดเข่า อาการข้อฝืดลดลงกว่าก่อนการรักษาและมีการ

ใช้งานข้อเข่าดขีึน้กว่าก่อนรกัษาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มกีารศกึษาประสทิธผิล

ของการนวดกดจุด ประคบและพอกสมุนไพรเพื่อบ�ำบัด
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อาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคข้อเข่าเสื่อม  

จึงเป็นสิ่งที่ผู ้วิจัยอยากศึกษาและพัฒนาองค์ความรู ้ 

ด้านการแพทย์แผนไทย

	 จากสถิติผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอบัวใหญ่ 

มจี�ำนวน 4,047 ราย มภีาวะข้อเข่าเสือ่มร่วมด้วย จ�ำนวน  

320 ราย มีภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วยจ�ำนวน 80 ราย  

ส่งผลให้มข้ีอจ�ำกดัในการเลอืกใช้ยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs

	 ผูว้จิยั จงึเหน็ว่าถ้าน�ำองค์ความรูด้้านการรกัษา

ด้วยการแพทย์แผนไทย มาท�ำการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วย การนวดกดจุด ประคบ 

ร่วมกบัการพอกสมนุไพร ในคลนิกิบรกิารแพทย์แผนไทย 

ก็จะเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

ที่จะช่วยลดอาการปวด ลดการใช้ยากลุ ่ม NSAIDs  

ลดภาวะแทรกซ้อนทางไต ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด 

ประคบและการพอกสมุนไพรในการลดอาการปวดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีมารักษาท่ีคลินิก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ ่ 

จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม โดยวัดผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง (Pre-test post-test two group design) 

ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวาน ที่มีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในเขต 

อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ของกลุ่มตวัอย่างสองกลุม่ท่ีเป็นอสิระต่อกัน(11)  ได้จ�ำนวน

ทั้งหมด 50 ราย แต่การศึกษาเพื่อป้องกันความคลาด

เคลื่อนจึงปรับเพิ่มเป็น 70 ราย มีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง

	 เกณฑ์การคดัเข้าศกึษา (Inclusion criteria)

	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่ามีภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อม 

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

	 3.	 มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป

	 4.	 มีผลการประเมิน Oxford Knee score  

ผลคะแนนอยู่ในช่วง 20-29 คะแนน

	 5.	 ไม ่มีข ้อจ�ำกัดในการรักษาทางแพทย  ์

แผนไทยด้วยการนวดกดจุด ประคบ ร่วมกับการพอก

สมุนไพร

	 6.	 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่ามาก่อน  

	 7.	 สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาด้วย

แพทย์แผนไทย

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria)

	 1.	 มีอายุน้อยกว่า 40 ปี

	 2.	 มีผลการประเมิน Oxford Knee score  

ผลคะแนนอยู่ในช่วง 1-19 และ 30-48 คะแนน

	 3.	 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการรักษา 

ด้วยแพทย์แผนไทย

	 กลุ่มประชากรที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 70 ราย 

จะได้รับการรักษาด้วยกระบวนการแพทย์แผนไทยด้วย

ขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนการนวด เป็นการนวดไทยราชส�ำนัก 

โดยท�ำการนวดขาข้างที่มีอาการ ได้แก่ 1) การนวด 

พื้นฐานขา 2) การนวดเปิดประตูลม  3) การนวดพื้นฐาน

ขาด้านนอก 4) การนวดพื้นฐานขาด้านใน 5) กดจุด

สัญญาณเข่า 6) การยืดกล้ามเนื้อให้ผ่อนคลาย

	 การประคบสมุนไพร โดยใช้ลกูประคบสมนุไพร

นึ่งให้ร้อนเป็นเวลา 15 นาที จากนั้นใช้ผ้าห่อลูกประคบ 

2-3 ชัน้ น�ำมาประคบบรเิวณรอบข้อเข่า และใต้ข้อพบัเข่า 

เป็นเวลา 10 นาที โดยลูกประคบสมุนไพรที่ใช้เป็นสูตร

พื้นฐานของสถาบันการแพทย์แผนไทยปีพ.ศ.2559 

ประกอบด้วย ไพล 500 กรัม ตะไคร้บ้าน 200 กรัม 

ผิวมะกรูด ใบมะขาม ขมิ้นชัน อย่างละ 100 กรัม  

ใบส้มป่อย 50 กรัม การบูร 30 กรัม เกลือ 60 กรัม และ

พิมเสน 30 กรัม

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.
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	 การพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร โดยการน�ำ

สมุนไพรพอกเข่ามาพอกบริเวณหัวเข่าให้ครอบคลุม 

จุดปวดบริเวณด้านหน้าข้อเข่าเป็นเวลา 15 นาที โดย

สมุนไพรพอกเข ่าส�ำหรับ กลุ ่มทดลอง ที่ ใช ้ เป ็น  

เหง้าไพลสด, เหง้าขิงสด, เหง้าข่าแก่ ต�ำให้ละเอียดคลุก

เคล้าให้เข้ากัน แล้วผสมแอลกอฮอล์ 70% สมุนไพรพอก

เข่าส�ำหรับกลุ่มควบคุม ใช้เป็น ขมิ้น, ตะไคร้ ต�ำให้

ละเอียดคลุกเคล้าให้เข้ากัน แล้ว ผสมแอลกอฮอล์ 70%

	 การนวดรักษาในการวิจัยนี้กระท�ำโดยแพทย์

แผนไทย ที่มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

โดยท�ำรักษา 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ท�ำรวม 5 สัปดาห์  

นัดทุก 1 สัปดาห์ จนครบ 5 ครั้ง โดยจะท�ำการประเมิน 

Modified WOMAC ก่อนการรกัษาครัง้ที ่1 และหลงัการ

รักษาครั้งที่ 5 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 5

ครั้งที่ 1-5
ทุก 1 สัปดาห์

ประเมินก่อนการทดลอง 
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

ประเมินก่อนการทดลอง 
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

ประเมินหลังการทดลอง (N = 35)
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

ประเมินหลังการทดลอง (N = 35)
โดยใช้ MODIFIED WOMAC

กระบวนการรักษา
1.  นวดกดจุด ตามต�ำแหน่ง 
2.  ประคบสมุนไพร 10 นาที
3.	 การพอกเข่าด้วยสมุนไพร
 	 (ขมิ้น, ตะไคร้) 15 นาที

กระบวนการรักษา
1.	 นวดกดจุด ตามต�ำแหน่ง 
2.	 ประคบสมุนไพร 10 นาที
3.	 การพอกเข่าด้วยสมุนไพร
	 (ไพล,ขิง,ข่า) 15 นาที

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบัวใหญ่

N = 70

กลุ่มควบคุม (n = 35) กลุ่มทดลอง (n = 35)
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั

ครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงของโรค 

ข้อเข่าเสื่อม (Modified WOMAC)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การหาความตรงด้านเนือ้หา (Content validity) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์แผนไทย  

นักกายภาพบ�ำบัด และพยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบ

แบบสอบถาม ใช้สตูร IOC น�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่

มั่นของแบบสอบถาม หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.95

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลโรคและการ

รักษาของผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีข้อเข่าเสื่อมด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ก่อน

และหลังการรักษาของระดบัอาการข้อเข่าเสือ่ม Western 

Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis 

index-Modified Thai version ในด้าน 1. อาการปวด 

2. อาการข้อฝืด 3. ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า 

ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test  

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ของค่าเฉลี่ยหลังการรักษาของ

ระดับอาการข้อเข่าเสื่อม Western Ontario and  

McMaster (WOMAC) osteoarthritis index- 

Modified Thai version ในด้านอาการปวด อาการข้อฝืด 

ความสามารถในการใช ้งานของข ้อเข ่า ด ้วยสถิติ  

Independet t-test 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิ 

กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

เลขที่ NRPH 028 ลงวันที่ 19 มิถุนายน 2563

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบัวใหญ ่

อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 70 ราย 

	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี

ดัชนีมวลกาย อยู่ในช่วง 25-29.9 มีอาชีพเกษตรกรรม   

มีอาการปวดข้อเข่าข้างเดียว มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมด้วย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาอาการข้อเข่าเส่ือมด้วยการรักษา

ด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการรับประทานยาแก้ปวด 

(ตารางที่ 1)

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35)
เพศ	
     ชาย	
     หญิง	
อาย	ุ
     40-59 ปี	
     60-69 ปี	
     70 ปีขึ้นไป	
ดัชนีมวลกาย	
     18.5-22.9 	
     23-24.9 	
     25-29.9	
     >30
อาชีพ	
     เกษตรกรรม
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
     รับจ้าง
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     อื่นๆ
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มีโรคอื่นร่วม
     โรคความดันโลหิตสูง (HT)
     โรคไขมันในเลือดสูง (DLP)
     โรคหอบหืด (asthma)
     มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค
 เข่าที่มีอาการปวด
     ข้างเดียว
     สองข้าง
 แผนการรักษาข้อเสื่อม
     แพทย์แผนปัจจุบัน
     แพทย์แผนไทย
     ไม่ได้รักษา
 วิธีลดอาการปวด
     รับประทานยาแก้ปวด
     นวดแผนไทย
     ปล่อยให้หายเอง

7 (20.0%)
28 (80.0%)

10 (28.6%)
18(51.4%)
7(20.0%)

7(20.0%)
6(17.1%)
16(45.7%)
6(17.1%)

16(45.7%)
8(22.9%)
7(20.0%)
3(8.6%)
1(2.9%)

13(37.1%)
14(40.0%)
1(2.9%)
1(2.9%)
6(17.1%)

16(45.7%)
19(54.3%)

23(65.7%)
23(65.7%)
12(34.3%)

21(60.0%)
0(0%)

14(40.0%)

9(25.7%)
26(74.3%)

9(25.7%)
20(57.1%)
6(17.1%)

11(31.4%)
3(8.6%)

15(42.9%)
6(17.1%)

25(71.4%)
2(5.7%)
0(0%)
2(5.7%)
6(17.1%)

13(37.1%)
10(28.6%)
2(5.7%)
0(0%)

10(28.6%)

20(57.1%)
15(42.9%)

29(82.9%)
2(5.7%)
4(11.4%)

30(85.7%)
1(2.9%)
4(11.4%)
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมโดยใช้เครื่องมือ Modified WOMAC ก่อนการรักษา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Independent Samples t-test

คะแนนประเมินข้อเข่า
ก่อนการรักษาของกลุ่มทดลอง

คะแนนประเมินข้อเข่า
ก่อนการรักษาของกลุ่มควบคุม t p-value

S.D. S.D.

ระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม
อาการปวดข้อ
อาการข้อฝืด ข้อตึง
การใช้งานข้อในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน

9.00

5.46
0.77      
2.88      

4.20

2.47
0.88
2.25

8.77

5.31
0.77        
2.65        

4.51

2.65
0.81
1.76

0.22

0.23
0.00
0.47

0.827

0.816
1.000
0.637

คะแนนประเมินข้อเข่าหลัง
สิ้นสุดการรักษาของกลุ่มทดลอง

คะแนนประเมินข้อเข่าหลัง
สิ้นสุดการรักษาของกลุ่มควบคุม t p-value

S.D. S.D.

ระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม
อาการปวดข้อ
อาการข้อฝืด ข้อตึง
การใช้งานข้อในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน

3.94

2.57
0.26
1.20

2.26

1.28
0.65
1.25

5.37

3.49
0.14
1.74

3.22

1.80
0.49
1.44

2.15

2.44
0.82
1.68

0.018*

0.008*
0.207
0.046*

	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ  
9.00±4.20 และ 8.77±4.51 มีค่าเฉลี่ยระดับความปวด

เข่าเท่ากับ 5.46±2.47 และ 5.31±2.65 ตามล�ำดับ  
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 3 ระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มก่อนและหลงัสิน้สดุการรกัษาแยกตามกลุม่การรกัษาโดยใช้สถติทิดสอบ 
Pair Sample t-test

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบระดบัความรนุแรงของข้อเข่าเสือ่มโดยใช้เครือ่งมอื Modified WOMAC หลงัสิน้สดุการรกัษา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Independent Samples t-test

คะแนนประเมินข้อเข่า 
กลุ่มทดลอง(n=35)

p-value

คะแนนประเมินข้อเข่า
กลุ่มควบคุม(n = 35)

p-value
ก่อน หลัง ก่อน หลัง

 , (S.D.)  , (S.D.)  , (S.D.)  , (S.D.)

ระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่าเสื่อม
อาการปวดข้อ
อาการข้อฝืด ข้อตึง
การใช้งานข้อในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน

9.00,(4.20) 

5.46,(2.47) 
0.77,(0.87)     
2.88,(2.25)     

3.94,(2.26) 

2.57,(1.28) 
0.26,(0.65) 
1.20,(1.25)

<0.001*

<0.001*
<0.001*
<0.001*

8.74,(4.50) 

5.31,(2.65)
0.77,(0.81)
2.65,(1.76)            

5.37,(3.22)

3.49,(1.80) 
0.14,(0.49) 
1.74,(1.44)

<0.001*

<0.001*
<0.001*
<0.001*

หมายเหตุ  * หมายถึง p< 0.05

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการรักษา พบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุม หลังสิ้นสุดการรักษา ในด้าน ความรุนแรงของ 
ข้อเข่าเสื่อม ความปวดของข้อเข่า อาการข้อฝืด ข้อตึง

การใช้งานข้อในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ทั้ง 2 กลุ่ม  
มีคะแนนเฉล่ีย ลดลงกว่าก่อนการรักษาซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

หมายเหต ุ * หมายถึง p< 0.05

การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพื่อบ�ำบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา The Efficacy of Thai massage Herbal Compression and knee wraps
in Diabetic patients with Knee osteoarthritis at Buayai Hospital, Buayai District, Nakhon Ratchasima Province.

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลการประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม
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	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

หลังการรักษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ 

ข้อเข่าเสื่อม 3.94±2.26 ลดลงจากก่อนการทดลอง  

(9.00±4.20) และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (5.37±3.22) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ ่ มทดลอง มีค ่ า เฉลี่ ยอาการปวดเข ่ า  

2.57±1.28 ลดลงจากก่อนการทดลอง (5.46 ±2.47) และ

ลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ (3.49±1.80) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอาการข้อฝืด ข้อตึง  

0.26 ± 0.65 ลดลงจากก่อนการทดลอง (0.77±0.87) 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต ่สูงกว ่ากลุ ่มควบคุม 

(0.14±0.49) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการใช้งานข้อในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน 1.20±1.25 ลดลงจากก่อนการทดลอง  

(2.88±2.25) และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (1.74±1.44) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3  

และ 4)

อภิปรายผล
	 การศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด 

ประคบและการพอกสมุนไพรในการลดอาการปวดใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้แบบประเมิน

ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสือ่ม Modified WOMAC 

พบว่าสามารถบรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรง

ของข้อเข่าเสือ่มเปลีย่นแปลงดขีึน้กว่าก่อนการรกัษา และ

ดีกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าผลของการ

นวดกดจุด ประคบ ร่วมกับการพอกสมุนไพร ด้วยไพล 

ขิงและข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

มีส่วนช่วยในการลดระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 

ลดอาการปวด ลดอาการข้อฝืด ข้อยึด และเพิ่มความ

สามารถในการใช้งานของข้อเข่า อาจเน่ืองมาจาก  

1. การนวดกดจุด จะกระตุ้นท�ำให้เกิดการไหลเวียนของ

โลหิตซึ่งท�ำให ้ เลือดและน�้ำเหลืองถูกบีบออกจาก 

บริเวณนัน้ และมเีลอืดและน�ำ้เหลอืงใหม่มาแทนที ่ระบบ

ไหลเวียนจึงท�ำงานได้ดีขึ้นส่งผลช่วยลดอาการปวดเข่า 

ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ท�ำให้อาการตึงของกล้ามเนื้อ

และเส้นเอน็ลดลงส่งผลให้การเคล่ือนไหว มปีระสิทธภิาพ

ดีขึ้น(12)  2. การรักษาด้วยการประคบสมุนไพร โดยอาศัย

ฤทธิจ์ากสมนุไพร คอืไพล ซึง่มฤีทธิใ์นการลดกระบวนการ

อักเสบและลดอาการปวด และจากความร้อนของ 

ลูกประคบจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตให้ดีขึ้น 

ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ

บรเิวณเข่าได้(6,7)  3.การพอกสมนุไพร ช่วยบรรเทาอาการ

ปวดเข่า โดยส่วนประกอบของสมุนไพรมฤีทธ์ิในการต้าน

การอักเสบได้เป็นอย่างดี โดยไพล มีสาร dimethoxyphenyl 

butadiene ที่สามารถยับยั้งการบวมได้ และสามารถ

ระงับความปวดได้ดีเทียบเท่าแอสไพริน(13)  ขิง และ ข่า 

ซึ่งมีสรรพคุณในการแก้ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ฟกช�้ำ  

ลดการอักเสบ ปวด บวม เส้นตึงมีผลท�ำให้คลายจุดปวด

โดยการซึมผ่านผิวหนังได้ ท�ำให้อาการปวดข้อ อาการ 

ข้อฝืด ข้อยึดลดลง ซึ่งส่งผลให้สามารถใช้งานข้อเข่าเพิ่ม

ขึน้สอดคล้องกับงานวจิยัของอนสุรณ์ ศรแก้วและคณะ(10) 

ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการแพทย์แผนไทยต่ออาการ

ข้อเข่าเส่ือมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ ซ่ึงมีการนวด

ไทยประยกุต์ ประคบสมนุไพรและการพอกสมนุไพรท่ีเข่า 

ช่วยในการลดอาการปวด ข้อฝืด ข้อยึด และเพิ่มความ

สามารถในการใช้งานข้อเข่าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์(14) พบว่าของการ

นวดไทยร่วมกับการท�ำท่าบริหารฤาษีดัดตนสามารถลด

อาการปวดในโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอาย ุได้มากกว่าก่อน

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สุระเพ็ญ สุวรรณสว่าง(15) ที่พบ

ว่าการประคบสมุนไพร เป็นการรักษาที่ได้รับประโยชน์

จากสมุนไพรในลูกประคบซึ่งมีน�้ำมันหอมระเหย และ

ความร้อนจากการนึง่ลกูประคบจะช่วยกระตุน้การไหลเวยีน

ของโลหติได้ด ีท�ำให้มเีลอืดมาหล่อเลีย้งเพิม่ขึน้ ช่วยขจดั

ของเสยีในกล้ามเนือ้และข้อได้เรว็ขึน้ท�ำให้มคีวามยดืหยุน่

ได้ดี ช่วยรักษาและบรรเทาอาการเคลด็ ปวดขดัในข้อเข่าได้ 

ปิยะพล พูลสุขและคณะ(16) ได้ศึกษาการพอกสมุนไพร

ของผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม โดยหลังการพอกมีระดับคะแนน

ของข้อฝืดลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 
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ซึ่งสมุนไพรพอกเข่ามีส่วนประกอบหลักประกอบไปด้วย 

ไพลและจันจิรา บิลหลี(17) ที่ได้ศึกษา ผลของโปรแกรม

บรรเทาอาการปวดเข่าด้วยตนเอง ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม โดยการฝึกการบริหารกล้ามเน้ือขาและเข่า 

ร่วมกบัการประคบสมนุไพร และการพอกเข่าด้วยสมุนไพร

ที่ประกอบด้วย แป้งข้าวเจ้า แป้งข้าวหมาก ดองดึง และ

ขิง พบว่าระดับความปวดข้อเข่า หลังการรักษาลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ่มควบคุมหลังได้รับการนวดกดจุด ประคบ

และการพอกสมุนไพรที่มีส่วนประกอบของ ขมิ้นและ

ตะไคร้ พบว่ามีอาการปวดข้อลดลงจากก่อนการทดลอง 

แต่ลดลงน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพอกสมนุไพรทีเ่ป็น ไพล 

ขิง ข่า อาจเนื่องมาจากว่าขมิ้นมีสารเคอร์คูมินอยด์ที่มี

ฤทธิต้์านการอกัเสบ(18) ลดอาการปวดได้เทยีบเท่ายากลุม่ 

NSAIDs ก่อให้เกิดผลลดอาการปวดได้แต่อาจไม่มาก 

เท่า การประคบด้วยไพล ขิงและข่า ร่วมกัน

สรุป
	 ผลการวจิยัพบว่าการนวดกดจดุ ประคบร่วมกบั

การพอกสมุนไพร ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท่ีเป็นเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบัวใหญ ่ 

มีประสิทธิผลท�ำให้ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมลดลง 

สามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

โดยเลอืกรกัษาตามความสะดวก เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีอง

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัย

และพัฒนางานทางการแพทย์แผนไทย ส�ำเร็จลุล่วงได้

ด้วยความอนุเคราะห์จากหลายท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

นพ.ชาญชัย บุญอยู่ ที่ให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เป็น

ประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบข้อบกพร่องของการศกึษา

ค้นคว้าอสิระด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างย่ิง จนการศกึษา

ค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส�ำเร็จโดยสมบูรณ์
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