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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  วตัถปุระสงค์ของการศึกษานีค้อื เปรยีบเทยีบผลการรกัษาต่ออาการแสดงโรคลมจบั

โปงแห้งเข่าในผู้ป่วยที่รักษาด้วยการนวด ประคบ และเสริมการพอกเข่าล�ำปางโมเดล กับการรักษาแบบปกติ 

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบก่ึงทดลอง วัดผลก่อน-หลัง มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคลมจับโปง

แห้งเข่าที่มารับการรักษาที่หน่วยบริการแพทย์แผนไทย 13 แห่ง ในจังหวัดลำ�ปาง เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่าง

งา่ยและใหก้ลุม่ตัวอยา่งเลอืกรบัการรกัษาโดยสมคัรใจ ได้กลุม่ทดลอง 277 คน กลุม่ควบคุม 261 คน ทัง้สองกลุม่ได้รบั

การรกัษาด้วยการนวดและประคบสมุนไพร กลุม่ทดลองได้เสรมิการรกัษาด้วยการพอกเขา่สตูรลำ�ปางโมเดล โปรแกรม

การรักษา 5 ครั้ง ประเมินอาการแสดงของโรคด้วยการหาจุดกดเจ็บ วัดความโก่งข้อเข่า คลอนลูกสะบ้า เขยื้อนข้อเข่า 

ต้ังขาชนัเข่าชดิกน้ และดูสภาพข้อเขา่ วเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงกอ่น-หลงัรกัษา ด้วยสถติิ McNemar และเปรยีบเทียบ

อาการแสดงที่ดีขึ้นระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Fisher’s exact ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 

	 ผลการศกึษา:  ผลการศึกษาพบวา่ ผูเ้ข้ารว่มวจิยัในกลุม่ทดลองอาย ุ65.23 ± 7.71 ป ีและกลุม่ควบคุมอาย ุ64.91 

± 7.42 ป ีอาการแสดงกอ่นรกัษาของท้ังสองกลุม่ไม่แตกต่างกนั หลงัรกัษาอาการแสดงดีขึน้อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ 

(p < 0.05) ทัง้สองกลุม่ ยกเวน้สภาพขอ้เขา่ผดิรปู เม่ือเปรยีบเทียบผลการรกัษาระหวา่งกลุม่พบความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญ กลุ่มที่เสริมการพอกเข่าลดจุดกดเจ็บสัญญาณ 3 เข่าได้ 2.46 เท่า (p < 0.001) ลดอาการเข่าโก่ง 2.38 เท่า 

(p = 0.001) และลดเสียงในข้อเข่า 2 เท่า (p = 0.019) มากกว่ากลุ่มควบคุม อาการแสดงอื่น ๆ ไม่มีความแตกต่าง 

	 อภปิรายผล:  การเสรมิพอกเข่าสมุนไพรแสดงใหเ้หน็ประสทิธิผลการบรรเทาอาการปวดเข่า เขา่โกง่ และเสียง

ในขอ้เข่าของผูเ้ข้ารว่มวิจยั ซึง่เปน็ผลมาจากฤทธ์ิของยาสมุนไพร ทีมี่ฤทธ์ิลดการอกัเสบ ต้านอนมูุลอสิระ และลดการ

ทำ�ลายของผวิข้อกระดูกออ่น ถงึแม้ผลประเมินอาการแสดงในการศึกษาน้ีเป็นขอ้มูลแบบทวภิาคและไม่สามารถบอก

รายละเอยีดของระดับอาการได้ แต่จดุเดน่ของการศึกษาคอืการเกบ็ข้อมูลจากสภาพการรกัษาจรงิ และมีกลุม่ตัวอยา่ง

ขนาดใหญ่ ข้อมูลที่ได้จึงสามารถนำ�ไปใช้สนับสนุนเชิงนโยบายในการส่งเสริมการพอกเข่าลำ�ปางโมเดล

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การเสริมการรักษาด้วยการพอกเข่าลำ�ปางโมเดล จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการเพิ่ม

ประสิทธิผลในการรักษา โดยช่วยลดอาการเจ็บในข้อเข่า ความโก่ง และเสียงในข้อเข่าได้

	 คำ�สำ�คัญ:  สมุนไพรพอกเข่า, ลำ�ปางโมเดล, โรคลมจับโปงแห้งเข่า, โรคข้อเข่าเสื่อม
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Abstract

	 Introduction and Objective:  This study aimed to compare the effects of treatment on the Lom-Jab-Pong-
Haeng-Khao signs (knee osteoarthritis) in patients who received a combination of massage, herbal compress and 
Lampang model herbal clay knee mask (herbal knee poultice), and standard treatment. 
	 Methods:  This study used a quasi-experimental pre-post design with experimental and control groups. 
The participants were patients who received treatment at Thai traditional medical services across 13 locations in 
Lampang province; and they were selected using the simple random sampling technique - 277 in the experimental 
group and 261 in the control group. Each of them was offered a voluntary choice to receive treatment. The patients 
in both groups received massage and herbal compress, whereas the experimental group received an additional treat-
ment with the Lampang herbal knee poultice. The treatment course was five times. Pain points, knee malalignment, 
stiff patella, grinding knee sound, knee flexion and knee deformities were assessed. The McNemar test was used 
to analyze changes before and after treatment. Fisher’s exact test was used to compare the improvement in signs 
between the experimental and control groups. The statistical significance level was set at 0.05. 
	 Results:  The participants in the experimental group were 65.23 ± 7.71 years old and those in the control 
group were 64.91 ± 7.42 years old. The symptoms of the two groups were not different before treatment; except 
for knee abnormalities, there was a significant improvement (p < 0.05) after therapy in both groups. When compar-
ing treatment outcomes between groups, there were significant differences. The experimental group experienced 
2.46-fold greater pain relief with 3-point knee acupressure (p < 0.001), 2.38-fold greater improvement in knee 
malalignment (p = 0.001), and a two-fold reduction in knee grinding noise (p = 0.019) compared to the control 
group. There were no significant differences in the other signs.
	 Discussion:  Herbal knee poultice has demonstrated efficacy in ameliorating knee pain, malalignment, and 
crepitus among study participants. This positive outcome is attributed to the anti-inflammatory, antioxidant, and 
cartilage-preserving properties inherent in the herbal medicine. Although the results of signs assessment in this study 
are binary data and cannot describe the details of signs levels, the study’s highlight is the collection of data from 
real-world situations and the utilization of a large sample size. The obtained results can be utilized to strengthen 
policies promoting the Lampang herbal knee poultice. 
	 Conclusion and Recommendation:  Adjuvant treatment with the Lampang herbal knee poultice is an ad-
ditional strategy for increasing treatment effectiveness by reducing pain, deflection, and noise in the knee joint.

	 Key words:  herbal clay knee mask, Lampang model, Lom-Jab-Pong-Haeng-Khao, knee osteoarthritis  
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคลมจับโปงเข่าแห้งเข่าเป็นโรคลมชนิดหนึ่ง 

เกิดกับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ท�ำให้มีอาการปวด

ในข้อ อาการเป็นเรื้อรัง มีอาการเข่าติดหรือเข่าโก่ง นั่ง

ยอง ๆ  ไม่ได้ และอาจมีอาการบวม แดง ร้อน ที่เข่า ซึ่ง

เทียบได้กบัโรคข้อเข่าเสือ่ม (knee osteoarthritis) ใน

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน[1] อาการของโรคเกิดจาก

พยาธิสภาพท่ีข้อเข่า ผิวกระดูกข้อเข่ามีความเสื่อม

สภาพตามการใช้งาน เมือ่เป็นมากขึน้ และไม่ได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างถูกต้อง อาจท�ำให้ข้อเข่าผิดรูป ส่งผล

ต่อการเคลื่อนไหว และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมท่ัวโลกพบใน

กลุ่มประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ที่ร้อยละ 16.0 ในทวีป

เอเชียพบร้อยละ 19.2 และปริมาณความชุกเพิ่มขึ้น

ตามอายุ โดยช่วงอายุที่มีความชุกของโรคมากที่สุด 

คือช่วง 70-79 ปี[2] โรคข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นโรคท่ีท�ำให้

เกิดความทุกข์ทรมาน และส่งผลถึงคุณภาพชีวิตใน

ผู้สูงอายุ การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมที่เหมาะสมคือการ

ผสมผสานระหว่างการใช้ยาและไม่ใช้ยา[3] ยาแก้ปวด

ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย โดย

เฉพาะระบบทางเดนิอาหาร การรักษาด้วยแพทย์แผน

ไทยเป็นวธีิท่ีไม่ใช้ยารับประทานท่ีสามารถช่วยบรรเทา

อาการปวด และช่วยเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยได้[4-5]

	 การรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยมหีลายวิธี[6] ได้แก่ การใช้หตัถการนวด

รักษา การประคบด้วยสมุนไพร การให้ค�ำแนะน�ำใน

การปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย วิธีการบริหารข้อเข่า หรือการ

ออกก�ำลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน นอกจากนี้ยังมีการ

ใช้ยาสมุนไพรเพื่อเสริมการรักษา ได้แก่ ยาสหัศธารา 

ยาธรณีสัณฑฆาต ยาเถาวัลย์เปรียง ยาพริก ยาไพล 

และยาพอกเข่า

	 การพอกเข่าด้วยยาสมุนไพร เป็นวิธีหนึ่งใน

การรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า จากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่าท้ังการรักษาด้วยการพอกเข่าเพียง

อย่างเดียว และการพอกเข่าร่วมกับวิธีการรักษา

อื่น สามารถช่วยลดอาการปวด[7-11] เพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่า[12] ลดอาการข้อฝืดยึดติด และ

เพิ่มความสามารถในการใช้งานข้อได้[13-16] นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการนวดรักษา

แบบราชส�ำนัก ร่วมกับการประคบสมุนไพร และ

พอกเข่าด้วยสมุนไพรท่ีช่วยให้อาการเจ็บปวดลด

ลง ร้อยละ 36.67 ผู้ป่วยจะกลับมาปวดซ�้ำภายใน 

1 เดือน และร้อยละ 26.66 ไม่กลับมาปวดซ�้ำ[17] 

จังหวดัล�ำปางได้ส่งเสริมการพอกเข่าตามแนวทางการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) มาตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2555 แต่ละหน่วยบริการใช้สูตรต�ำรับยาท่ี

แตกต่างกัน ในปี พ.ศ. 2562 จึงได้มีการพัฒนาต�ำรับ

ยาพอกเข่าสูตรล�ำปางโมเดล และรูปแบบการรักษา

เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด โดยปรับจาก

สูตรยาพอกเข่าต�ำรับหมอพื้นบ้านพ่อหมอบุญทอง 

บตุรธรรมมา ใช้สมนุไพรท่ีพบมากในพืน้ทีไ่ด้เป็นสตูร

ต�ำรับ ประกอบด้วยตัวยา 7 ชนิด ได้แก่ ผักเสี้ยนผี, 

ดนิขาวสะตุ, แป้งข้าวเหนยีว, ผงไพล, ผงขมิน้, การบูร 

และน�ำ้มนังา ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นพบว่าการ

รักษาโดยการนวด ประคบและพอกสมุนไพรล�ำปาง

โมเดลช่วยลดอาการปวด อาการข้อฝืด และเพิม่ความ

สามารถในการใช้งานข้อได้[18]

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่ใช้แบบประเมนิ

ความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale)

แบบประเมินข้อเข่า WOMAC (Western Ontario 

and Mc Master University) และแบบประเมิน

ระดบัความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสือ่ม (Oxford Knee 
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Score) เป็นเคร่ืองมือประเมินประสิทธิผลการรักษา 

แต่ยังไม่มีการรายงานเกี่ยวกับอาการทางคลินิกท่ี

เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหลักท่ีแพทย์แผน

ไทยใช้ในการตรวจประเมินโรคทางหัตถเวชกรรม 

จังหวัดล�ำปางได้สนับสนุนให้มีการจัดบริการพอก

เข่าด้วยยาพอกเข่าสูตรล�ำปางโมเดลแก่ผู้ป่วยในทุก

หน่วยบริการ จึงมคีวามจ�ำเป็นท่ีต้องศกึษาประสทิธิผล

ของการรักษาต่ออาการแสดงของโรค และเปรียบ

เทียบกับผลการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติในภาพ

รวมทั้งจังหวัด เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการรักษา

ด้วยการเสริมหัตถการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพอก

เข่าสูตรล�ำปางโมเดล และส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร

ในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพ่ือศึกษาอาการแสดงตามหลักการตรวจ

ทางหัตถเวชกรรมแผนไทยของผู้ป่วยโรคลมจับโปง

แห้งเข่า ได้แก่ จุดกดเจ็บ ความโก่งของเข่า ความฝืด

ของลูกสะบ้า เสียงในข้อเข่า การงอพับเข่า และสภาพ

ข้อเข่า ก่อนและหลังการรักษา

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาโรค

ลมจับโปงแห้งเข่าระหว่างการรักษาโดยเสริมการพอก

ยาสมุนไพรสูตรล�ำปางโมเดล กับการรักษาด้วยวิธี

นวด ประคบสมุนไพรแบบปกติ

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ

	 1.1		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรค

ลมจับโปงแห้งเข่าท่ีมารับบริการแพทย์แผนไทย ณ 

โรงพยาบาลล�ำปางและโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ใน

จังหวัดล�ำปาง ช่วงเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2564 

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก คือ 

1) มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 2) มีอาการปวดเข่า 3) มี

อาการเข่าติด เข่าโก่ง นั่งยอง ๆ ไม่ได้ มีเสียงในข้อเข่า 

อย่างใดอย่างหนึง่ 4) ไม่มปีระวตักิารแพ้สมนุไพร และ 

5) มคีวามยนิดเีข้าร่วมการวจัิย เกณฑ์การคดัออก คอื  

1) มีกระดูกแตก ร้าว บริเวณข้อเข่า 2) เคยผ่าตัด

เปลีย่นข้อเข่า 3) ใช้ยาระงับปวด 4) อยูใ่นระยะอกัเสบ

มอีาการปวด บวม แดง ร้อนมาก 5) มแีผลเปิดหรือเป็น

โรคผิวหนังที่มีข้อห้ามในการพอก และ 6) ไม่สามารถ

มารับการรักษาได้อย่างต่อเนือ่ง แบ่งกลุม่ตวัอย่างออก

เป็น 2 กลุม่โดยให้กลุม่ตวัอย่างเลอืกรับการรักษาโดย

สมัครใจ

	 ใช้การเก็บข้อมูลแบบหลายพื้นที่ (multi-set-

ting study) ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power[19] เลือกการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับ

สถติิ Fisher’s exact test อ้างองิค่าสดัส่วนประชากร

จากการศึกษาของ ดลยา ถมโพธ์ิ และคณะ[11] ซึ่งมี

สัดส่วนอาการข้อฝืดตึงที่ 0.66 ในกลุ่มทดลอง และ 

0.81 ในกลุ่มควบคุม ก�ำหนดค่าก�ำลังการทดสอบ 

(power) ที่ 0.95 และระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ได้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 234 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู เป็น 280 

คน เมือ่สิน้สดุการวจิยัเหลอืกลุม่ทดลอง 277 คน และ

กลุม่ควบคมุ 261 คน เนือ่งจากจ�ำนวนหนึง่ไม่สามารถ

ติดตามได้ครบโปรแกรมการรักษา (Figure 1)

	 การศึกษานี้ด�ำเนินการภายใต้หลักจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ซ่ึงผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง เลขที่โครงการวิจัย 
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Figure 1	 CONSORT 2010 Flow Diagram for comparative study on the effectiveness of Lampang model herbal 
clay knee mask and standard treatment for Lom-Jub-Pong-Hang-Kao symptom

036/2564 เอกสารรับรองเลขที่ E 2546-058 

	 1.2		 โปรแกรมการทดลอง ประกอบด้วยการ

นวดแบบราชส�ำนัก สูตรการนวดโรคลมจับโปงแห้ง

เข่า 30 นาที ประคบสมุนไพร 15 นาที และเสริมการ

รักษาด้วยการพอกเข่าสมนุไพรสตูรล�ำปางโมเดล โดย

พอกทัว่หวัเข่าท้ัง 2 ข้าง นาน 20 นาท ีต�ำรับยาสมนุไพร

พอกเข่าประกอบด้วย ผงผกัเสีย้นผี ดนิขาวสะตอุย่าง

ละ 20 กรัม แป้งข้าวเหนียว 15 กรัม ผงไพล ผงขมิ้น

ชนัอย่างละ 10 กรัม การบรู 5 กรัม ผสมให้เข้ากนั เตมิ

น�ำ้มนังา 40 มลิลลิติร นวดผสมให้มคีวามเหนยีวพอที่

จะพอกลงบนหัวเข่าได้ ระยะเวลาในการรักษา 5 ครั้ง 

วันเว้นวัน 

	 1.3 	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบเก็บข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ลักษณะ

กิจกรรมประจ�ำวัน และ 2) แบบประเมินอาการ

แสดงตามหลักการตรวจทางหัตถเวชกรรมแผนไทย 

ประกอบด้วย 
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	 	 (1)	 คล�ำหาจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1, 2, 

3 เข่า โดยใช้นิ้วมือกดบริเวณข้อเข่า หากมีอาการเจ็บ

บริเวณใด ประเมินว่ามีจุดกดเจ็บ

	 	 (2)	 วัดความโก่งของเข่า โดยให้ผู้ป่วยนอน

หงาย ผู้ประเมินใช้มือหนึ่งจับเท้าทั้งสองข้างให้ชิด 

ติดกัน ฝ่าเท้าตั้งขึ้น จากนั้นใช้มืออีกข้างสอดใต้เข่า 

หากสามารถสอดมือได้สะดวก ประเมินว่ามีอาการ

เข่าโก่ง

	 	 (3)	 คลอนลกูสะบ้าตรวจความฝืด โดยใช้มอื

จับบริเวณลกูสะบ้าขยบัไปทางซ้ายและขวาเบา ๆ  หาก

ขยบัได้เลก็น้อย เจบ็เสยีว หรือขยบัไม่ได้เลย ประเมนิ

ว่ามีอาการลูกสะบ้าฝืด

	 	 (4)	 เขยื้อนข้อเข ่าฟังเสียงในข้อ โดยผู ้

ประเมินใช้มือท้ัง 2 ข้างกุมรอบข้อเข่า ขยับขึ้นลง 

สังเกตเสียงเส้นเอ็น หรือกระดูกเสียดสีกัน ประเมิน

ว่ามีเสียงในข้อเข่า

	 	 (5)	 ต้ังขาชันเข่าชิดก้น โดยผู้ประเมินจับขา

ของผู้ป่วยงอขึ้น ดันให้ส้นเท้าเข้าไปติดชิดก้นย้อย 

หากไม่สามารถท�ำได้ หรือมีอาการปวดมากขณะท�ำ 

ประเมินว่ามีอาการแสดง

	 	 (6)	 ดูสภาพข้อเข่าผิดรูป โดยสังเกตบริเวณ

ข้อเข่า หากมอีาการเข่าบวม หรือปุ่มกระดกูยืน่ออกมา 

ประเมินว่ามีอาการแสดง

	 ในการประเมินทั้ง 6 รายการ ตรวจประเมินทั้ง  

2 ข้าง หากผูป่้วยมอีาการแสดงข้างใดข้างหนึง่ หรือท้ัง 

2 ข้าง บันทึกผลว่ามีอาการแสดง     

2. วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (quasi–

experimental research) แบบมีกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังทดลอง (pretest-

posttest design with control group) เก็บข้อมูล

จากหลายพื้นที่ (multi-setting study) 

	 2.1		 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับ

อนุมัติให้ด�ำเนินโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้อบรมแพทย์

แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ

แพทย์แผนไทย 13 แห่งในจังหวดัล�ำปาง เพือ่ท�ำหน้าที่

เป็นผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นท่ี โดยมีการอบรมเนื้อหา

เกี่ยวกับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง การขอ

ความยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัย การใช้เครื่องมือเก็บ

ข้อมูล ขั้นตอนและวิธีในการรักษา รวมถึงการจัดการ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เมื่อผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่มี

ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน

แล้วจึงเร่ิมด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยแต่ละพื้นท่ีได้

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ป่วยที่มีลักษณะตรงตาม

เกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการ

ตรวจวนิจิฉยัโดยแพทย์แผนไทยท่ีผ่านการอบรม และ

เก็บข้อมูลก่อนรักษา จากนั้นจึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย

กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการรักษาตามเวชปฏิบัติ 

ประกอบด้วยการนวด และการประคบสมุนไพร ใช้

เวลาครั้งละ 45 นาที กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

รักษาตามเวชปฏิบัติ และเสริมด้วยการพอกเข่าด้วย

ยาสมุนไพรสูตรล�ำปางโมเดล ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 

5 นาท ีผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยเป็นผูท้�ำหตัถการภายใต้

การก�ำกบัของแพทย์แผนไทย เมือ่สิน้สดุโปรแกรมการ

รักษาทั้ง 5 คร้ัง แพทย์แผนไทยประเมินผลหลังการ

รักษา และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำ

ไปวิเคราะห์

	 2.2		 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของ

กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น�ำเสนอ

เป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และ

อาการแสดงก่อนการรักษาของท้ังสองกลุ่มโดยใช้

สถิติ chi-square test, independent t-test และ 
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fisher’s exact test เปรียบเทยีบสดัส่วนผลการรักษา

ก่อนหลังภายในกลุ่มด้วยสถิติ McNemar test และ 

Binomial test และเปรียบเทียบสัดส่วนอาการแสดง

ท่ีดีขึ้น (กลุ่มตัวอย่างท่ีก่อนรักษามีอาการแสดง หลัง

รักษาไม่มอีาการแสดง) ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุม ด้วยสถิติ fisher’s exact test โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 65.2 ปี ค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 24.3 kg/m2 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.9 ป ี

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.2 kg/m2 ทั้ง 2 กลุ่มส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง มากกว่าคร่ึงหนึ่ง จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ส่วนลักษณะกิจกรรมประจ�ำ

วัน กลุ่มทดลองมีลักษณะกิจกรรมยืนหรือเดินมาก  

ร้อยละ 58.1 รองลงมาคือท�ำงานบ้าน ร้อยละ 23.8 

ส่วนกลุ่มควบคุมลักษณะกิจกรรมยืนหรือเดินมาก 

ร้อยละ 64.4 ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 23.0 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลพื้นฐานของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า เพศ อายุ ค่าดัชนี

มวลกาย และลักษณะกิจกรรมไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ มีเพียงระดับการศึกษาท่ีกลุ่มควบคุมมี

สัดส่วนของการศึกษาระดับประถมศึกษาสูงกว่ากลุ่ม

ทดลอง (p < 0.05) (Table 1)

Table 1  Participants’ general characteristics

		  Experimental group	 Control group
Variables	 (n = 277)		  (n = 261)		  p-value

		  n	 %	 n	 %	

Sex					   

	 Male	 69	 24.9	 69	 26.4	 0.694†

	 Female	 208	 75.1	 192	 73.6	

Age§ (year)	 65.2 ± 7.7		  64.9 ± 7.4		  0.714‡

BMI§ (kg/m2)	 24.3 ± 3.7		  24.2 ± 3.8		  0.734‡

Education					   

	 Primary school	 171	 61.7	 193	 73.9	 0.003*†

	 High school and beyond	 106	 38.3	 68	 26.1	

Physical activity					   

	 Prolonged sitting	 14	 5.1	 15	 5.7	 0.112†

	 Housework 	 66	 23.8	 60	 23.0	

	 Prolonged standing/walking	 161	 58.1	 168	 64.4	

	 Not specified	 36	 13.0	 18	 6.9	

*p < 0.05, †Test for differences in proportion between groups by Chi-square test, ‡ Test for differences in means between groups 
by independent t-test, §Show as mean ± S.D.
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ร้อยละ 66.4 กลุม่ควบคมุร้อยละ 65.1 ในส่วนของจุด 

กดเจ็บ กลุม่ทดลองพบจุดกดเจ็บในแต่ละจุดสญัญาณ 

ใกล้เคียงกัน คือจุดสัญญาณ 1 ร้อยละ 59.2 จุด

สัญญาณ 2 ร้อยละ 50.5 จุดสัญญาณ 3 ร้อยละ 51.2  

ส่วนกลุ่มควบคุมพบจุดกดเจ็บสัญญาณ 1 เข่ามากที่สุด  

คือ ร้อยละ 60.2 อาการแสดงท่ีพบน้อยท่ีสุดของท้ัง 

2 กลุ่ม คือ ข้อเข่าผิดรูป (Table 2)

	 เมื่อประเมินอาการแสดงของโรคลมจับโปง

แห้งเข่าของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีทางหัตถเวชกรรม

แผนไทย อาการแสดงแต่ละรายการของทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน ผลการตรวจพบเสียงดังในข้อเข่า

มากที่สุด โดยกลุ่มทดลองพบร้อยละ 89.5 และกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 86.6 รองลงมาคือตั้งขาชันเข่าชิดก้น

ไม่ได้ กลุ่มทดลองพบร้อยละ 83.4 และกลุ่มควบคุม  

ร้อยละ 87.4 และพบอาการเข่าโก่งในกลุ่มทดลอง 

	 ผลการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า แบ่งออก

เป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ อาการแสดงดีขึ้น (ก่อนรักษา

มีอาการแสดง หลังรักษาไม่มีอาการแสดง) อาการ

แสดงไม่เปลี่ยนแปลง (ก่อนการรักษามีอาการแสดง 

หลังการรักษามีอาการแสดง) อาการแสดงแย่ลง 

(ก่อนการรักษาไม่มีอาการแสดง หลังการรักษามี

อาการแสดง) และไม่มีอาการแสดงต้ังแต่ก่อนรักษา 

เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผลการรักษาภายในกลุ่ม 

โดยใช้สถิติ McNemar test และ Binomial test 

พบ ทั้ง 2 กลุ ่ม อาการแสดงมีจุดกดเจ็บบริเวณ

สัญญาณ 1-3 เข่า เข่าโก่ง ลูกสะบ้าฝืด เขยื้อนเข่ามี

เสียงดัง และต้ังขาชันเข่าชิดก้นไม่ได้ หลังการรักษา

มีอาการแสดงดีข้ึนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p < 0.05) ส่วนอาการแสดงข้อเข่าผิดรูป หลังการ

รักษาไม่แตกต่าง (Table 3)

Table 2	 Comparison of Lom-Jub-Pong-Hang-Kao symptoms at baseline between the intervention group and control 

group

		  Experimental group	 Control group
Variables	 (n = 277)		  (n = 261)		  p-value

		  n	 %	 n	 %	

Found pain point on 1st knee	 164	 59.2	 157	 60.2	 0.861 
pressure points	

Found pain point on 2nd knee	 140	 50.5	 124	 47.5	 0.491 
pressure points	

Found pain point on 3rd knee	 142	 51.3	 112	 42.9	 0.058 
pressure points	

Found knee bent	 184	 66.4	 170	 65.1	 0.785

Found patellar tendon stiffness	 102	 36.8	 83	 31.8	 0.238

Found clicking sound	 248	 89.5	 226	 86.6	 0.351

Found limited knee flexion	 231	 83.4	 228	 87.4	 0.223

Found knee deformity	 34	 12.3	 32	 12.3	 1.000

* Fisher’s exact test
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	 เมื่อพิจารณาผลการรักษาเฉพาะอาการท่ีดี

ขึ้น คือ ก่อนรักษามีอาการแสดง และหลังรักษาไม่มี

อาการแสดง และน�ำมาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของสัดส่วนอาการแสดงท่ีดีขึ้นระหว่างกลุ่มทดลองที่

เสริมการรักษาด้วยการพอกเข่าสูตรล�ำปางโมเดล กับ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติ พบว่า อาการ

แสดงจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 3 เข่า เข่าโก่ง และ

เขยื้อนข้อเข่ามีเสียงดัง มีสัดส่วนท่ีแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมี

สัดส่วนผู้ที่มีจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 3 เข่า อาการ

แสดงดขีึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ 2.46 เท่า อาการแสดง

เข่าโก่งดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 2.83 เท่า และเสียง

ในข้อเข่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 2 เท่า (Table 4)

Table 4  Effectiveness of treatment on Lom-Jub-Pong-Hang-Kao symptoms compared between groups

Symptoms improved after treatment	 Experimental group‡	 Control group‡	 p-value†

Pain point on 1st 	 37 (22.6)	 25 (15.8)	 0.179

Pain point on 2nd knee pressure points	 49 (35.0)	 36 (28.3)	 0.238

Pain point on 3rd knee pressure points	 45 (31.5)	 15 (12.9)	 0.000*

Knee bent	 32 (16.6)	 10 (5.9)	 0.001*

Patellar tendon stiffness	 14 (13.7)	 10 (11.9)	 0.536

Clicking sound	 35 (15.1)	 17 (4.5)	 0.019*

Limited knee flexion	 72 (31.2)	 61 (26.6)	 0.486

Knee deformity	 4 (11.4)	 1 (2.9)	 0.374

*p < 0.05, †Fisher’s exact test, ‡Show as frequency (percentage of the number of people getting better after treatment to 
the number of people with symptoms at baseline) 

อภิปรายผล

	 อาการแสดงของโรคลมจับโปงแห้งเข่าในการ

ศกึษานีที้พ่บมาก 3 อนัดบัแรก คอื อาการแสดงเขยือ้น

ข้อเข่ามีเสียงดัง อาการแสดงตั้งขาชันเข่าชิดก้นไม่ได ้

และเข่าโก่ง การมีเสียงในข้อเข่าเกิดจากพยาธิสภาพ

ของข้อเข่าท่ีเปลีย่นแปลงไป ผวิหน้าของข้อเข่าไม่เรียบ 

ท�ำให้เกิดเสียงขณะเคลื่อนไหว ซ่ึงเป็นอาการแสดง

ส�ำคัญของโรคข้อเข่าเสื่อม[3] สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สธิุนนัท์ วจิิตร และคณะ[12] ทีพ่บผูป่้วยโรคลมจบั

โปงแห้งเข่า ร้อยละ 86.67 มีอาการแสดงส�ำคัญคือ มี

เสยีงกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว ส่วนการตัง้

ขาชันเข่าชิดก้นไม่ได้ เทียบได้กับการวัดพิสัยของข้อ

เข่า ในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงเข่าบวม จนเข่าโก่ง หรือ

ผดิรูป เนือ้เยือ่ทีบ่วมอกัเสบนีจ้ะท�ำให้การเคลือ่นไหว

ของข้อถกูจ�ำกดั[3] เป็นอปุสรรคในการเคลือ่นไหวและ

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  เป้าหมายในการรักษาโรคลมจับโปง 

แห้งเข่าจึงเป็นการบรรเทาอาการปวด และช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้ดีขึ้น

	 การศกึษานีไ้ด้เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหว่าง

การรักษาตามเวชปฏิบัติ และการเสริมหัตถการพอก

เข่าล�ำปางโมเดล ต่ออาการแสดงจากการตรวจทาง

หัตถเวชกรรมแผนไทย โดยเป็นการเก็บข้อมูลตาม
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สภาพการรักษาจริง จากหน่วยบริการทั้ง 13 แห่งใน

จังหวัดล�ำปาง ถึงแม้จะไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มการรักษา แต่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ข้อมูลนี้

จึงอาจน�ำไปใช้เป็นหลักฐานสนับสนุนเชิงนโยบายใน

การส่งเสริมการพอกเข่าล�ำปางโมเดลได้ โดยในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงก่อน

และหลังการรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 

0.05) ทั้งสองกลุ่ม โดยผลการรักษาท่ีมีอาการแสดง

ดีข้ึน ได้แก่ จุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 1-3 เข่า เข่า

โก่ง ลูกสะบ้าฝืด มีเสียงดังในข้อเข่า และการตั้งขาชัน

เข่าชิดก้นไม่ได้ ส่วนอาการแสดงข้อเข่าผิดรูปในทั้ง 2 

กลุ่ม ก่อนและหลังรักษาไม่มีความแตกต่างกัน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ การตรวจทาง

หัตถเวชกรรมโรคลมจับโปงแห้งเข่า ซ่ึงแปลผลการ

ประเมินเป็นมีอาการแสดงและไม่มีอาการแสดง ผล

การศึกษาในคร้ังนี้จึงระบุได้เพียงว่า หลังจากสิ้นสุด

การรักษา กลุ่มตัวอย่างยังคงมีหรือไม่มีอาการแสดง 

ไม่สามารถบอกรายละเอียดได้ว่าอาการแสดงที่มีอยู่

ลดลงในขนาดเท่าใด ซ่ึงถอืเป็นข้อจ�ำกดัของการตรวจ

ทางหตัถเวชกรรม อย่างไรกต็ามวิธีการตรวจทางหตัถ

เวชกรรมเพ่ือวินิจฉัยโรคลมจับโปงแห้งเข่านี้มีความ

สัมพันธ์กับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมในทางการ

แพทย์แผนปัจจุบัน[1] ในการศึกษาต่อไปจึงควรมีการ

เก็บข้อมูลทั้งผลการตรวจทางหัตถเวชกรรมและการ

ตรวจประเมินที่เป็นสากล น�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ

กัน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการตรวจทาง

หัตถเวชกรรมแผนไทยที่มีความละเอียดมากขึ้น และ

เหมาะสมกับการใช้ทางคลินิกในการปฏิบัติงานจริง 

	 เมื่อเปรียบเทียบอาการแสดงท่ีเปลี่ยนแปลง

ดีขึ้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

อาการแสดงจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 3 เข่า อาการ

แสดงเข่าโก่ง และเขยื้อนข้อเข่ามีเสียงดัง มีสัดส่วน

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยในกลุ่ม

ทดลองมสีดัส่วนอาการแสดงดขีึน้สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

ในการศกึษานีก้ารเสริมหตัถการพอกเข่า ท�ำให้อาการ

แสดงของโรคดขีึน้ได้มากกว่าการรักษาด้วยเวชปฏบิตัิ

เพียงอย่างเดียว โดยท่ัวไปการนวดด้วยแรงระดับ

ปานกลางเช่น การนวดไทย ไม่เพียงลดอาการปวด 

แต่ยังช่วยท�ำให้การเคลื่อนไหวของข้อดีขึ้น[20] และ

จากการศึกษาท่ีผ่านมา การพอกเข่าเพียงอย่างเดียว

ก็ช่วยลดการอักเสบของข้อ โดยเป็นผลจากฤทธ์ิของ

ยาสมุนไพรท่ีอยู่ในยาพอกเข่า[8] การใช้หัตถการพอก

เข่าเสริมการรักษาจึงช่วยให้อาการแสดงของโรคดี

ขึ้นด้วย สอดคล้องกับ ภรณี อัครสุต และคณะ[14] ที่

ได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุม่ท่ีได้รับการนวด 

ประคบสมนุไพร และยาเถาวลัย์เปรียง (กลุม่ควบคมุ) 

กับกลุ่มท่ีรักษาด้วยการนวด ประคบสมุนไพร และ

ยาพอกเข่าต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า (กลุ่มทดลอง) เป็น

เวลา 3 สัปดาห์ โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีความปวด

ลดลง ทั้งจากการประเมินด้วย VAS และ WOMAC 

และมีความสามารถในการใช้งานข้อเพิ่มมากขึ้น แตก

ต่างจากกลุ่มควบคุม (p < 0.05) โดยเห็นความแตก

ต่างต้ังแต่สัปดาห์ที่ 2 และการศึกษาของดลยา ถม

โพธิ์ และคณะ[11] ศึกษาโดยใช้การนวดกดจุด ประคบ

สมนุไพร และพอกยาสมนุไพรท่ีประกอบด้วย ไพล ขิง 

และข่า หลังรักษาพบว่าอาการปวดข้อท่ีประเมินด้วย 

WOMAC ลดลง (p < 0.001) จากคะแนน 5.46 ± 2.47 

เป็น 2.57 ± 1.28 นอกจากนี้การศึกษาของ ปิยาภรณ์ 

พงษ์เกิดลาภ[17] ท่ีศึกษาการรักษาแบบนวดราชส�ำนัก 

ร่วมกับประคบสมุนไพร และพอกเข่า ท�ำให้ผู้ป่วย

ที่มีอาการแสดงของข้อเข่าเสื่อม มีระดับความปวด 

ลดลง ระดบัอาการแสดงข้อฝืดลดลง และระดบัความ

สามารถในการใช้งานข้อดขีึน้ ยิง่ไปกว่านัน้ผูป่้วยทีไ่ด้
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รับการรักษา ร้อยละ 26.66 ไม่กลับมามีอาการปวด

ซ�้ำอีก 

	 การเสริมการพอกเข่าในกระบวนการรักษา 

ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าท�ำให้อาการแสดงของ 

ผู้ป่วยดีขึ้นกว่าการรักษาตามเวชปฏิบัติ อาจเป็นผล

มาจากฤทธิ์ของยาพอกเข่าสมุนไพร ในสูตรยาพอก

เข่าล�ำปางโมเดล มีผักเสี้ยนผี (Cleome viscosa L.) 

ที่มีการศึกษาพบฤทธ์ิลดอาการข้ออักเสบในหนู โดย

สามารถลดอาการปวด อาการอักเสบ และลดไข้ได้[21] 

ไพล (Zingiber cassumunar Roxb) เป็นสมุนไพร

อีกชนิดที่มีฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยการยับยั้งการ

หลั่งไนตริกออกไซด์ และมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระซ่ึง

สามารถยับยั้งการท�ำลายของกระดูกอ่อนผิวข้อได้[22] 

และยังมีการศึกษาทางคลินิกพบว่าการใช้สารสกัด

ขมิ้นชัน (Curcuma Longa L.) สามารถระงับการ

อักเสบในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยลดระดับ IL-

1β ลดระดับความปวด ลดคะแนน WOMAC และ

ยังลดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress)[23]

	 อย่างไรกต็ามการเสริมการพอกเข่าในการรักษา

ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า ยังคงต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติม ซ่ึงข้อสังเกตจากการศึกษาแต่ละชิ้นมีความ

แตกต่างกันที่สูตรต�ำรับสมุนไพร ระยะเวลาที่พอกใน

แต่ละครั้ง และจ�ำนวนครั้งในการพอก ในการน�ำไปใช้

ประโยชน์ควรมีการปรับให้เข้ากับบริบทในพื้นที่ของ

ตน และความเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย

ข้อสรุป

	 การเสริมการรักษาด้วยการพอกเข่าสูตรล�ำปาง

โมเดลซ่ึงประกอบไปด้วยสมุนไพรที่พบได้มากใน

พื้นท่ีจังหวัดล�ำปาง 7 ชนิด แสดงการเปลี่ยนแปลง

อาการทางคลินิกที่ดีขึ้นหลังการรักษาในทุกด้าน  

 ได้แก่ อาการแสดงมีจุดกดเจ็บ อาการแสดงเข่าโก่ง 

อาการแสดงลกูสะบ้าฝืด อาการแสดงมเีสยีงในข้อเข่า 

และอาการแสดงงอเข่าชิดก้น ยกเว้นอาการแสดงข้อ

เข่าผิดรูป และเมือ่เปรียบเทยีบกบัการรักษาแบบปกต ิ

การมีจุดกดเจ็บบริเวณสัญญาณ 3 เข่า เข่าโก่ง และ

การมีเสียงในข้อเข่า การเสริมการพอกเข่าสูตรล�ำปาง

โมเดลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีกว่า ในการศึกษาคร้ัง

ต่อไป ควรใช้การศึกษาแบบสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) ท่ีมีการติดตามดู

การเปลี่ยนแปลงอาการระหว่างการรักษา เเละมีการ

ใช้การประเมินอาการแสดงที่เป็นสากลเปรียบเทียบ

กับการตรวจประเมินทางแพทย์เเผนไทย นอกจากนี้

ควรมีการติดตามผลการรักษาในระยะยาวเพื่อศึกษา

ถึงความเสถียรของผลการรักษาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความนี้ เป ็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

ประสทิธิผลของการพอกเข่าล�ำปางโมเดลในการรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อม ขอขอบคุณ นายแพทย์ประเสริฐ 

กิจสุวรรณรัตน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง

ท่ีให้การสนับสนุนเชิงนโยบาย ขอบคุณแพทย์แผน

ไทยในหน่วยบริการแพทย์แผนไทยท้ัง 13 แห่ง และ

ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการวจัิยทกุท่านทีท่�ำให้การศกึษา

นี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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