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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บได้บ่อยในผูสู้งอาย ุมีชือ่เรยีกตามศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยว่า “โรคลมจับโปง” มี 2 ชนิด คือ โรคลมจับโปงน�้ำ และโรคลมจับโปงแห้ง งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบอาการทางคลินิกก่อนและหลังการรักษาด้วยการนวดและการพอกยาสมุนไพร โดยได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เลขที่ 10/2563) 

	 วิธีการศึกษา:  ดำ�เนินการระหว่างเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2564 เป็นการศึกษาทดลองเชิงสุ่มและมีกลุ่ม 

เปรียบเทียบ ในผู้เข้าร่วมวิจัยโรคลมจับโปงแห้งเข่า จำ�นวน 300 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 150 คน กลุ่มทดลองมีการนวดเข่าร่วมกับการพอกยาสมุนไพร ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

มีการนวดเข่าอย่างเดียว ให้การรักษาวันเว้นสองวัน จนครบ 5 ครั้ง ใน 2 สัปดาห์ ใช้แบบประเมิน WOMAC ในการ

ประเมินผลการรกัษาและมกีารประเมินความปลอดภยัจากอาการไม่พงึประสงค ์วเิคราะหผ์ลทางสถติิด้วย t-test และ 

Repeated Measures ANOVA

	 ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี มีภาวะเข่าเสื่อมในระยะท่ี 2-3 

ผลการศึกษาพบว่าท้ังสองกลุ่ม มีอาการปวดและฝืดลดลง การใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการ 

พอกยาสมุนไพรรว่มด้วย มอีาการทางคลนิิกดีข้ึนมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิท่ี p < 0.05 โดยอาการ 

ด้านความปวดและด้านการใช้งานดีขึ้นต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 5 ส่วนด้านความฝืดดีขึ้นต่าง 

กันอย่างมีนัยสำ�คัญ ตั้งแต่ครั้งที่ 4 และ 5 ทั้งสองกลุ่มไม่พบอาการข้างเคียงใด ๆ จากการนวดและพอกเข่า

	 อภิปรายผล:  การนวดและกดจุดสัญญาณช่วยให้เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อคลายตัว ระบบการไหลเวียนโลหิตดี

ขึ้น ลดอาการปวดตึงของกล้ามเนื้อและลดการอักเสบเรื้อรังของข้อเข่า ในส่วนสมุนไพรท่ีใช้พอกเข่า พบว่า ไพลมี

สรรพคุณลดอาการปวดได้อยา่งมีประสิทธิผล  จากการซึมผา่นผวิหนงัและดูดซมึผา่นเข้าสูผ่วิหนงัชัน้ในของรา่งกาย 

ด้วยฤทธ์ิของสมุนไพรในการลดอาการปวดและอกัเสบของเนือ้เยือ่ เม่ือได้รบัการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง 5 ครัง้ อาการทาง

คลินิกจึงดีขึ้นอย่างชัดเจน 
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 	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การนวดรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าร่วมกับการพอกเข่า เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วย

ลดอาการต่าง ๆ และเป็นการส่งเสริมการรักษาแบบประคับประคองความเสื่อมของข้อเข่า ช่วยให้การดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันเป็นไปได้ตามปกติ
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Effectiveness and Safety of Knee Massage and Herbal Poultice for Patients 
with Lom Jab Pong Haeng Khao (Osteoarthritis of the Knee)
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Knee osteoarthritis (KOA) is one of the most common health problems in 
the elderly. It is referred to in Thai traditional medicine as “Lom Jab Pong Khao”, consisting of two types: Lom Jab 
Pong Nam Khao and Lom Jab Pong Haeng Khao. This randomized controlled trial aimed to explore the efficacy 
of knee massage and herbal poultice by comparing clinical symptoms and safety. The research was approved by 
the Human Research Review Board, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry of Public 
Health (No. 10/2020). 
	 Methods:  The study was conducted from January to February 2021 in nine healthcare facilities across 
Thailand, involving 300 KOA volunteers divided equally into two groups: the intervention group and the control 
group. The intervention group received massage followed by herbal poultice, while the control group received only 
massage. Both groups received the treatments five times two days apart (five times in two weeks). The outcomes 
were evaluated using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) and a safety 
evaluation form. Data were statistically analyzed using t-test and repeated measures ANOVA.
	 Results:  The majority of the volunteers were women, aged 60–69 years, with KOA stage 2 or 3. Both treat-
ments were effective in reducing the pain and stiffness and improving knee function. In the intervention (massage 
and poultice) group, compared with the control (massage) group, significantly better improvements or relief were 
noted for clinical symptoms, knee pain relief and function (from the first to the fifth treatment), and knee stiffness 
(from the fourth to the fifth treatment) (p < 0.05). There were no adverse reactions or side effects in either group.
	 Discussion:  The combination treatment of massage and herbal poultice can reduce all three clinical KOA 
symptoms. Massage helps relax tendons and muscles and improve blood circulation, resulting in reducing muscle 
pain, stiffness, and chronic inflammation of the knee joints. Additionally, the herbal poultice contains phlai (Zingiber 
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคลมจับโปงแห้งเข่า คือโรคข้อเข่าเสื่อมที่พบ

มากในผู้สูงอายุ และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้

สงูอายซ่ึุงมชีือ่เรียกตรงตามโรคทางศลัยกรรมกระดกู

ว่า “โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis: OA Knee)’’ 

จากสถิติทั่วโลกในปี พ.ศ. 2563 มีผู ้ป่วยกระดูก

และข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคนเป็น 570 ล้านคน 

เท่ากับ 2,693 คน ต่อประชากร 100,000 คน ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นจากความสัมพันธ์ของ

การเกิดโรคกระดูกและข้อในผู้สูงวัยที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

และการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์ (Compete-

aged society)[1] โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคข้อท่ีเกิด

จากการเสือ่มของกระดกูอ่อนข้อเข่าจากอายท่ีุเพิม่ขึน้

และการใช้งานมากจนเกดิการสกึกร่อนของกระดกูผวิ

ข้อ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป ความชุกของ

โรคข้อเข่าเสือ่มทัว่โลกในกลุม่ประชากรอายตุัง้แต่ 15 

ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 16.0 ความชกุในทวีปเอเชยี คดิ

เป็นร้อยละ 19.2 และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีเพิ่ม

ขึ้น โดยช่วงอายุ 70-79 มีความชุกของโรคมากที่สุด[2] 

โดยกลุม่ผูป่้วยโรคนีม้ภีาวะข้อเข่าเสือ่มมากจนปฏบิติั

กจิวตัรประจ�ำวนัไม่ได้ตามปกติ วธีิการรักษาด้วยการ

ไม่ใช้ยาและใช้ยา เมือ่การรักษาไม่เป็นผลท่ีดข้ึีนท�ำให้

เกดิปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั ทีส่ดุ

ของการรักษา คือ ต้องรักษาด้วยการท�ำผ่าตัดเพื่อ

เปลี่ยนเป็นข้อเข่าเทียม (Total Knee Arthroplasty: 

TKA) เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติและมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น[3] 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

เรื่่�องการรัักษาโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โดยการนวด การ 

ประคบ การอบ และการพอกเข่่าพอสรุุปได้้ว่่า การ

รัักษาเข่่าเสื่่�อมด้้วยวิิธีีการนวด การประคบ การอบ 

และการพอกเข่่าด้้วยสมุุนไพรก่่อนและหลัังให้้การ 

รัักษา ช่่วยลดอาการปวดเข่่า ความฝืืดของเข่่า และ 

เพิ่่�มการใช้้งานของข้้อเข่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย 

สำำ�คัญทางสถิิติิ [1,3-7] ดั งนั้้�นผู้้�วิ จััยจึึงดำำ�เนิินการ 

ศึึกษาเชิิงทดลอง แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(Randomized-  Contro l led Trai l :  RCT) 

ในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมในพื้้�นที่่� 9 จัังหวััด จำำ�นวน 300 

ราย โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการทาง 

คลิินิิกก่่อนและหลังัการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 5 ครั้้�ง ใน

	
montanum (J. Koenig) Link ex A. Dietr.) as the main ingredient that has been scientifically proved for effective 
pain relief. As the herbal poultice ingredients are absorbed through the skin, they can reduce pain and inflammation 
of surrounding tissues of the knee. Various inner tissues also receive medicine from the herbal ingredients that 
penetrate the skin, thus reducing pain and inflammation when treated continuously for up to five times. Therefore, 
the treatment helps reduce such symptoms.
	 Conclusion and recommendation:  The KOA treatment with massage and herbal poultice is an alternative 
way for relieving such symptoms such as pain and inflammation, and improving knee functional ability. It can also 
enhance palliative care for such an illness and improve the patient’s activities of daily living.

	 Key words:  effectiveness, safety, massage, herbal poultice, knee osteoarthritis  
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กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการนวดร่่วมกัับการพอกเข่่าและกลุ่่�มที่่� 

ได้้รับัการนวดเข่่าเพียีงอย่่างเดียีว รวมทั้้�งศึกึษาความ 

ปลอดภัยัจากอาการไม่่พึึงประสงค์์จากกการนวดและ

การพอกเข่่าก่่อนและหลัังการรัักษา 

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาทดลองเชิงสุ่มมีกลุ่ม 

เปรียบเทียบในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

4 ภาค จ�ำนวน 9 แห่ง เก็บข้อมูลระยะเวลา 1 เดือน 

(เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2564) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลองได้รับการนวดเข่า 

พืน้ฐานร่วมกบัการพอกสมนุไพร และกลุม่เปรียบเทยีบ 

ได้รับการนวดเข่าพื้นฐานอย่างเดียวท้ัง 2 กลุ่มได้รับ 

การนวดเข่า 5 คร้ัง คร้ังละ 40 นาที กลุ่มทดลองได้

พอกเข่า คร้ังละ 20 นาที ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาศึกษาวิจัย

ในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก รหัสโครงการ 10/2563 ลงวันท่ี 14 มกราคม 

2564 โดยท�ำการศกึษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุขที่มีคลินิกแพทย์แผนไทย 9 แห่ง  ในพื้นที่ 

4 ภาคของประเทศไทย

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิทดลอง  โดยมี

รูปแบบการทดลองใหม่มปีระสทิธิผลด ีแต่ไม่ต้องการ

จะดีกว่า เมื่อเทียบกับการทดลองรูปแบบเดิมที่มี

มาตรฐาน ดังนั้นการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจึงเลือกใช้

สูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างแบบท่ีแสดงความไม่

ด้อยกว่า [Non – inferiority (Steven A Julious : 

2009)][8] โดยมีสูตรในการค�ำนวณ ดังนี้ 

	 Non - inferiority = Ho : π1 – π2 ≥ δ

		  	 [Zα/2 + Zβ ] 5 [π1 (1 – π1)  + π2 (1 – π2 )]
	 n	 =	
			   	 (π1 – π2 )2 

โดยที่	 n	 =	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ ่มที่

ต้องการ

 	 π1	 =	ค่าสัดส่วนที่ 1 = 0.5 

	 π2 = ค่าสัดส่วนที่ 2 = 0.2 

	 π1 – π2 = ขนาดความแตกต่างทีม่นียัส�ำคญัทาง

คลินิก (คือค่า effect โดยตั้งค่าไว้ที่ร้อยละ 80 ดังนั้น

ค่า Non – inferiority of new intervention ของการ

พอกเขา่เทยีบกบัการรกัษามาตรฐานคือ 8 /50 = 0.16 

ซึ่งเป็นวิธีตั้งค่า margin)

	 Zα/2	=	ค่าจุดตัดสินใจที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท่ีความเชื่อมั่นร้อยละ 50 (อาจตัดสินใจผิดแบบท่ี 

1=ร้อยละ 5) = 1.96

	 Zb	 =	 ค่าจุดตัดสนิใจท่ีบ่งบอกความสามารถใน

การจ�ำแนกความแตกต่างร้อยละ 80 (อาจตดัสนิใจผดิ

แบบที่ 2 = ร้อยละ 20) = 0.84

	 แทนค่าสูตร

	 	 	 [1.96+0.84] 5 [(0.50 5 0.50) + (0.20 5 0.80)] = 125 
	 n	 =	
	 	 	 	 [0.16]2 

	 เพื่อป้องกันจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่อาจถอนตัว

ออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ตัวอย่าง 20 % (25 คน) ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ง

สิ้น 300 คน น�ำมาแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 150 คน ใช้วิธีการจับฉลากแบ่ง

กลุ่ม โดยมีฉลากระบุกลุ่มไว้ใส่กล่องสุ่มให้ผู้ป่วยจับ

ฉลาก และจัดแยกเข้าแต่ละกลุ่มที่ระบุไว้ในฉลาก

 	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วม (inclusion criteria) 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 1.	 เป็นผู้ป่วยจับโปงแห้งเข่า (มี 2 ใน 5 ข้อจาก

เกณฑ์การคัดกรองโดยแพทย์แผนไทย ดังนี้ 
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 	 	 (1)	 ตื่นนอนเช้า เข่าจะฝืด แข็ง ยึด ต้องขยับ

เข่าจึงจะคล่อง และใช้งาน เดิน ยืนได้ ใช้เวลาขยับไม่

เกิน 30 นาที 

	 	 (2)	 ถ้าขยบัเข่า งอเหยยีด ด้วยตัวเองมเีสยีง

ครืดคราดในข้อเข่าฟังได้ยินชัดเจน 

 	 	 (3)	 กดเจ็บที่กระดูกรอบข้อเข่า 

	 	 (4)	 สังเกตดูด้วยตาว่า ข้อเข่าผิดรูป หรือ 

ใหญ่กว่าปกติ กระดูกข้อป่องออก 

 	 	 (5)	 คล�ำข้อเข่าด้วยหลังมือไม่พบอาการข้อ

เข่าอุ่น

	 2.	 เป็นผูป่้วยท่ีมอีาการปวดเข่าตัง้แต่ 4 สปัดาห์

ขึ้นไป ข้อเข่าติดขัดเรื้อรัง 

	 3.	 มีอายุ ระหว่าง 40-75 ปี 

	 4. มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี สามารถ

สื่อสารความหมายเข้าใจ

	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือลงนาม “ใบยินยอม

ด้วยความสมัครใจ” และอยู่จนสิ้นสุดการเก็บข้อมูล

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 1.	 เป็นผู้ที่มีโรค; โรคผิวหนังที่เข่า, โรคมะเร็ง, 

โรคติดต่อทางผิวหนัง, โรคเก๊าต์, โรคอัมพฤกษ์, โรค

รูมาตอยด์, โรคเนื้องอกท่ีเข่า, กระดูกพรุน, วัณโรค

กระดูก, โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน, โรคกระดูกพรุน, 

โรคพาร์กินสัน, ภาวะข้อเสื่อมจากการติดเชื้อ, โรค

ข้ออักเสบ 

	 2.	 เป็นหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร

	 3.	 เป็นผู้ที่กินยาแก้ปวดทุกวัน หรือเคยฉีดยา

แก้ปวดเข้าข้อ

	 4.	 เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาละลาย

ลิ่มเลือด

	 5.	 มีแผลเปิดบริเวณเข่า มีบาดแผลหรือการ

อักเสบของผิวหนังรอบ ๆ เข่า

	 6.	 มีประวัติแพ้ยาสมุนไพรและแอลกอฮอล์ 

	 7.	 มปีระวติักระดกูข้อเข่าหกั หรือผ่าตัดเปลีย่น

ข้อเข่า

	 8.	 เป็นผู้ท่ีใช้การรักษาด้วยการแพทย์แผนจีน

ร่วมด้วย

	 1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

 	 2.	 ภาพถ่ายเอกซเรย์ ประเมนิผลระยะเข่าเสือ่ม

โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

 	 3.	 แบบประเมินอาการ WOMAC (Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoar-

thritis Index) (ฉบับภาษาไทย)

 	 4.	 แบบประเมนิความปลอดภยัจากอาการไม่พงึ

ประสงค์ 

 	 5.	 คูม่อืการนวดท่าพืน้ฐานและคูม่อืการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพร

 	 6.	 ยาพอกสมุนไพรส�ำเร็จรูป (สูตรสมุนไพร

ยาพอกของ พท.อภิชาติ ลิมติยะโยธิน ผลิตโดย 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสม

ผสาน กระทรวงสาธารณสุข) ประกอบด้วยสมุนไพร 

22 ชนดิ ได้แก่ กระทอื ก้ามปหูลดุ การบรู เกลอื ข่า ขงิ 

โคคลาน เจตมูลเพลิงแดง ดองดึง ดีปลี เถาเอ็นอ่อน 

ผักเสี้ยนผี พริกไทย พลับพลึง ไพล มะกรูด มะขาม 

มะค�ำไก่ ว่านนางค�ำ ว่านน�ำ้ ส้มป่อย และว่านร่อนทอง 

 	 7.	 ผูช่้วยนกัวจิยั ซ่ึงเป็นแพทย์แผนไทย ปฏบิตัิ

งานในโรงพยาบาลในพื้นที่ 9 จังหวัด

2. ขั้นตอนดำ�เนินการศึกษา

	 2.1		ขั้นตอนการเตรียม

	 	 	 2.1.1	 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ถ่ายทอดความรู้ด้านการนวดพื้นฐานขาและเข่า การ

พอกเข่า วิธีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย เร่ือง 
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการนวดเข่าร่วม

การพอกด้วยสมนุไพรในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 

(โรคข้อเข่าเสื่อม) ช่วงวันที่ 27 – 28 สิงหาคม 2563 ณ 

โรงแรม อมารีแอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 

	 	 	 2.1.2	ทดสอบการลงข้อมลูในแบบประเมนิ

ส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมลูทกุฉบบั โดยนกัวิจัยทกุคน 

ต้องผ่านเกณฑ์ภาคปฏิบัติโดยวิธีการสาธิตย้อนกลับ

การนวดเข่าด้วยท่าพื้นฐาน และการพอกเข่าด้วยยา

สมุนไพร 

	 	 	 2.1.3	ขออนุมัติศึกษาวิจัยในพื้นท่ีท่ีศึกษา 

โดยขอความอนุเคราะห์ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 9 

แห่ง และให้บุคลากรในสังกัดเข้าร่วมเป็นนักวิจัย 

ได้แก่ 1) รพ.แม่ลาว จ.เชียงราย 2) รพ.เด่นชัย จ.แพร่ 

3) รพ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ 4) รพ.บางใหญ่ จ.นนทบุรี 5) 

รพ.บางปะอิน จ.พระนครศรีอยุธยา 6) รพ.ธาตุพนม 

จ.นครพนม 7) รพ.ขนุหาญ จ.ศรีสะเกษ 8) รพ.หนองหนิ  

จ.เลย และ 9) รพ.ถลาง จ.ภูเก็ต รวมท้ังขอความ

อนุเคราะห์ถ่ายภาพฟิล์มเอกซเรย์เข่าในอาสาสมัคร 

ทุกราย 

	 2.2	 ขั้้�นตอนการให้้หััตถการ  ภายหลัังทำำ�การ

คััดกรองผูู้�เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้วจััดเข้้ากลุ่่�มตามเกณฑ์์การ 

คััดเลืือกที่่�กำำ�หนดแล้้วให้้นัักวิิจััยทุุกพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 	 	 2.2.1	กลุ่มทดลอง ได้รับการนวดเข่าด้วย

ท่าพื้นฐานใช้เวลา 40 นาที หลังจากนั้นได้รับการพอก

เข่าด้วยยาสมุนไพรส�ำเร็จรูปใช้เวลา 20 นาที ทุกวัน

เว้น 2 วัน จ�ำนวน 5 ครั้ง รวม 2 สัปดาห์ และได้รับค�ำ

แนะน�ำในการปฏิบัติตัวทุกครั้งก่อนกลับบ้าน 

	 	 	 2.2.2	กลุ่มควบคุม ได้รับการนวดเข่าด้วย

ท่าพื้นฐานใช้เวลา 40 นาที ทุกวันเว้น 2 วัน จ�ำนวน 5 

ครั้ง รวม 2 สัปดาห์ และได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ

ตัวทุกครั้งก่อนกลับบ้าน

	 2.3	 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น

	 	 	 2.3.1	ข้อมูลส่วนบุคคลและผลภาพถ่าย

เอกซเรย์ระยะเข่าเสื่อม ใช้สถิติ จ�ำนวน และร้อยละ 

	 	 	 2.3.2	การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความปวด ความฝืด และความสามารถในการใช้งาน 

ตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึงคร้ังที่ 5 ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

วเิคราะห์ความแตกต่างในกลุม่และระหว่างกลุม่ ด้วย 

Independent t-test และเปรียบเทียบคะแนนค่า

เฉลี่ยท้ังสองกลุ่มอย่างต่อเนื่องท้ัง 5 คร้ัง ด้วย Re-

peated Measures ANOVA 

	 	 	 2.3.3	ข้อมูลประเมินความปลอดภัยจาก

อาการไม่พึงประสงค์ ใช้สถิติ จ�ำนวน และร้อยละ

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลูทั่่�วไป จากการศึกึษาพบว่่า ผูู้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

โดยกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิงถึึงร้้อยละ 90.3 ส่่วน 

กลุ่่�มทดลองมีีเพีียงร้้อยละ 84.3 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่แล้้ว 

ทั้้�ง 2 กลุ่่� มจะมีีอายุุช่่วง 60-69 ปีีมากที่่�สุด โดย 

เมื่่�อประเมิินระยะเข่่าเสื่่�อมจากฟิิล์์มเอกซเรย์์โดย 

ศัลัยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ พบว่่า ผู้�เข้้าร่่วมวิิจัยัส่่วนใหญ่่ 

มีีภาวะเข่่าเสื่่�อมในระยะที่่� 2 และระยะที่่� 3 จำำ�นวน 

ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุด โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีภาวะเข่่า 

เสื่อมระยะ 3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.0 ส่วนกลุ่ม 

ทดลองมีภาวะเข่าเสื่อมระยะ 2 คิดเป็นร้อยละ 28.7  

(Table 1)
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	 2. ประเมินอาการทางคลินิก 3 ด้าน ได้แก่ 

ความปวด ความฝืด และความสามารถในการใช้งาน 

เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1, 2, 3, 4, และ 5 (Table 2)

	 การวเิคราะห์ผลโดยใช้สถติิ t-test เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม (between group) ใช้การเปรียบเทียบ

จากจุดเร่ิมต้นก่อนการได้รับการรักษา (baseline) 

และใช้การประเมนิทางคลนิกิ 3 ด้าน; ความปวด ความ

ฝืด และความสามารถในการใช้งาน พบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยของความปวด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ตั้งแต่ครั้งที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 (p-value = 0.02, 0.02, 

0.01, 0.01, 0.01 ตามล�ำดับ) ค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความฝืด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตั้งแต่ครั้ง

ที่ 4 และ 5 (p = 0.02, 0.003 ตามล�ำดับ) ค่าคะแนน

เฉลี่ยของความสามารถในการใช้งานในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ตั้งแต่ครั้งที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 (p = 

0.01, 0.02, 0.01, 0.01, 0.02 ตามล�ำดับ) (Table 2)

	 การวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ Repeated Mea-

sures ANOVA เปรียบเทียบภายในกลุ่ม (within 

group) ใช้การเปรียบเทียบกับ baseline ทั้ง 3 ด้าน; 

ความปวด ความฝืด และความสามารถในการใช้งาน 

พบว่า คะแนนของความปวดของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทยีบ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

0.05 (p < 0.001 และ 0.001 ตามล�ำดับ) (Table 2)

	 เมื่อน�ำผลวิเคราะห์ข้อมูลในตารางท่ี 2 มาน�ำ

เสนอโดยกราฟเส้น พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้ม

ของความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับ baseline (Figure 1) 

กลุ่มทดลองมีแนวโน้มของความฝืดลดลงมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับ 

baseline (Figure 2) และกลุม่ทดลองมแีนวโน้มของ

ความสามารถในการใช้งานเพิม่ข้ึนมากกว่ากลุม่เปรียบ

เทียบ อย่างต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับ baseline 

(Figure 3)

Table 1  General information, classified by gender, age, and stage of knee osteoarthritis.

 		  Intervention group (n = 150)	 Control group (n = 150)

		  amount	 percentage	 amount	 percentage

 Gender	 Female	 122	 84.3	 139	 90.3
	 Male	 28	 18.7	 11	 73.7

Age (years)	 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	 24.0

Stage of knee osteoarthritis	 0	 22	 14.7	 24	 16.0
	 1	 36	 24.0	 30	 20.0
	 2	 43	 28.7	 41	 27.3
	 3	 36	 24.0	 42	 28.0

	 4	 13	 8.7	 13	 8.7
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Table 2	 Comparing averages pain stiffness and ability of intervention and control group, between group and within 
group (n = 300)

			   Time					   

Clinical	 group	 Baseline	 1	 2	 3	 4	 5	 F	 Df	 p-value

Pain	 Inter	 1.78 ± 0.62	 1.59 ± 0.68	 1.35 ± 0.61	 1.12 ± 0.59	 0.88 ± 0.55	 0.74 ± 0.54	 226.99	 3	 < 0.001**

	 vention	

	 Control	 1.82 ± 0.57	 1.77 ± 0.60	 1.51 ± 0.58	 1.32 ± 0.58	 1.05 ± 0.59	 0.92 ± 0.60	 236.21	 2	 < 0.001**

	 t	 0.564	 2.40	 2.30	 3.18	 2.52	 2.71	

	 df	 1	 1	 1	 1	 1	 1	

	 p-value	 0.57	 0.02*	 0.02*	 0.01*	 0.01*	 0.01*	

Stiffness	 Inter	 1.63 ± 0.77	 1.52 ± 0.83	 1.29 ± 0.78	 1.08 ± 0.76	 0.85 ± 0.76	 0.72 ± 0.77	 126.06	 2	 < 0.001**

	 vention	

	 Control	 1.66 ± 0.79	 1.64 ± 0.81	 1.43 ± 0.79	 1.28 ± 0.76	 1.06 ± 0.78	 0.98 ± 0.77	 93.64	 2	 < 0.001**

	 t	 0.37	 1.23	 1.47	 2.24	 2.33	 2.97	

	 df	 1	 1	 1	 1	 1	 1	

	 p-value	 0.71	 0.22	 0.14	 0.26	 0.02*	 0.003*	

Ability	 Inter	 2.69 ± 0.44	 2.79 ± 0.51	 2.89 ± 0.50	 3.04 ± 0.51	 3.14 ± 0.52	 3.19 ± 0.52	 132.57	 2	 < 0.001**

	 vention	

	 Control	 2.60 ± 0.46	 2.63 ± 0.47	 2.75 ± 0.45	 2.87 ± 0.47	 3.14 ± 0.52	 3.19 ± 0.52	 146.71	 1	 < 0.001**

	 t	 -1.75	 -2.79	 -2.41	 -2.89	 -2.58	 -2.29	

	 df	 1	 1	 1	 1	 1	 1	

	 p-value	 0.08	 0.01*	 0.02*	 0.01*	 0.01*	 0.02*	

** Repeated measures ANOVA (p < 0.001)
* p < 0.05

Figure 1  Comparing averages pain within group ( n= 300)

Baseline
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มากกว่าเพศชายถงึ 4 เท่าและมอีาย ุ50 ปีขึน้ไป[4] ความ

ชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นตามอายุโดย

ช่วงอายุท่ีมีความชุกมากท่ีสุดคือช่วงอายุ 70-79 ปี[2] 

มีผลเอกซเรย์ยืนยันวินิจฉัยโดยศัลยแพทย์ออร์โธ- 

ปิิดิกิส์์ พบว่่าเป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะ 2,3 สอดคล้้องตาม 

ทฤษฎีีการแบ่่งระยะข้้อเข่่าเสื่่�อม 4 ระยะ คืือระยะ 

ที่่� 0 (normal) เข่่าแข็็งแรงปกติิ ระยะที่่� 1 (minor) 

ข้้อเข่่าเริ่่�มมีกีระดููกงอก (bone spur) เล็ก็น้้อยช่่องว่่าง 

ระหว่่างกระดููกต้้นขาและกระดููกหน้้าแข้้งเรีียบเสมอ 

กััน ยัังไม่่แสดงอาการปวดหรืือไม่่สุุขสบาย เริ่่�มมีี 

อาการตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 (mild) ข้้อเข่่ามีี bone spur 

	 3. ความปลอดภัยจากอาการข้างเคียงท่ีไม่พึง

ประสงค์ พบว่า ก่อนและหลังให้การรักษาในกลุ่ม

ทดลอง 150 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 150 คน มี

ความปลอดภัยและไม่พบอาการข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์ของการนวดและการพอกเข่าด้วยสมุนไพร 

คิดเป็นร้อยละ 100 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

ช่วงอายุ 60-69 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับอุบัติการณ์หรือ

ความชุกของโรค โดยโรคข้อเข่าเสื่อมพบในเพศหญิง

Figure 2  Comparing averages stiffness within group (n = 300)

Figure 3  Comparing averages ability within group (n = 300)

Baseline

Baseline
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แต่่การเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าปกติิ เริ่่�มมีีฝืืดอาการหลััง 

เดิินหรืือวิ่่�งเป็็นเวลานาน ปวดเมื่่�องอข้้อเข่่า ระยะที่่� 3 

(moderate) ข้้อเข่่ามีี bone spur หลายจุุด ช่่องว่่าง 

กระดููกเริ่่�มแคบลง รู้้�สึึกเจ็็บปวดบ่่อยครั้้�งเมื่่�อเดิิน วิ่่�ง 

หรืืองอข้้อเข่่า มีข้้อเข่่าฝืืดร่่วมด้้วยหลัังจากนั่่�งงอเข่่า 

นาน ๆ หรืือขณะตอนตื่่�นนอนตอนเช้้า และระยะที่่� 4 

(severe) ข้้อเข่่ามีี bone spur ใหญ่่ขึ้้�น รู้้�สึึกปวดและ 

ไม่่สบายข้้อเข่่ารู้้�สึกเมื่่�อเดิินหรืือขยัับข้้อเข่่า จากช่่อง 

ว่่างกระดููกแคบลง กระดููกอ่่อนสึกึกร่่อนข้้อเข่่ามีคีวาม

ฝืืดร่่วมกัับของเหลวในข้้อ (synovial fluid) ลดลง จึึง

เกิิดความรู้้�สึึกข้้อเข่่าฝืืดเมื่่�อเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า[9] 

	 เป้าหมายส�ำคัญของการรักษาโรคข้อเสื่อม คือ 

ลดอาการปวด อาการอักเสบ และเพิ่มความสามารถ

ในการใช้งาน ซ่ึงเป็นการส่งเสริม ประคบัประคองและ

ชลอความเสื่อมของข้อเข่าในระยะถัดไป เพื่อสามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ[10] กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการนวดพื้นฐานเข่า 4 ท่า ใช้

เวลา 40 นาที ดังนี้ ท่าที่ 1 เป็นการนวดพื้นฐานขาและ

เปิดประตลูม ท่าที ่2 เป็นการนวดสญัญาณเข่าจุดที ่1, 

2, 3 นวด 5 ครั้ง ท่าที่ 3 เป็นการนวดสัญญาณเข่าจุด

ที่ 1, 2, 3, 4 ขาด้านนอก เน้นจุดสัญญาณจุดที่ 4 และ

เขยื้อนข้อเข่า นวด 3-5 ครั้ง และท่าที่ 4 เป็นการนวด

สัญญาณ เข่าจุดที่ 1, 2, 3, 4 ขาด้านใน เน้นสัญญาณ

จุดที่ 3, 4 และเขยื้อนข้อเข่า นวด 3-5 ครั้ง ส่วนกลุ่ม

ทดลองได้รับการพอกเข่าด้วยสมุนไพรส�ำเร็จรูป หลัง

จากการนวดเป็นเวลา 20 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับ

คะแนนเฉลีย่ของ baseline พบว่า คะแนนเฉลีย่ระดบั

ความปวด และความฝืด ในกลุม่ทดลองลดลงมากกว่า

กลุม่เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนความ

สามารถในการท�ำงาน ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ปัจจัยที่จะท�ำให้ข้อเข่าท�ำงานได้สมบูรณ์ คือ  

1) ความมั่นคงของข้อ (stability) 2) ข้อสามารถ

เคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆ ได้ (mobility) และ 3) ไม่มี

ความเจบ็ปวดมารบกวนการท�ำงานของข้อ (painless)[11]

จากการนวดเข่่าในท่่าพื้้�นฐาน 4 ท่่านั้้�น เป็็นการนวด 

ในตำำ�แหน่่งกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็นข้้อเข่่าโดยตรง 

ทำำ�ให้้ เส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อลดความตึึงตััวลดอาการ 

ปวด และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้งานอย่่างมีีนััย- 

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ส่่วนความฝืืด ก่่อน 

และหลัังนวดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ในครั้้�งที่่� 4 เป็็นต้้นไป ซึ่่�งการนวดจะช่่วยทำำ�ให้้ 

คลายกล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย และเส้้นเอ็็นลดอาการตึึง 

รั้้�ง เมื่่�อกล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลายและเส้้นเอ็็นลดความตึึง 

รั้้�ง จึึงส่่งผลให้้อาการปวดลดลงส่่งผลให้้การใช้้งาน 

ของข้้อเข่่าเคลื่่�อนไหวได้้ดีีขึ้้�นกลุ่่�มทดลองได้้รัับการ 

นวดร่่วมการพอกเข่่า ซึ่่�งการพอกเข่่า เป็็นหััตถการ 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษาข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้จริิง 

อย่่างมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยสมุุนไพรที่่�นำำ�มาใช้้ 

เป็็นยาพอกสููตรตำำ�รับ มีสมุุนไพรหลายชนิิดเป็็นส่่วน 

ประกอบ ทั้้�งนี้้�พบว่่า ไพล (Zingiber cassumunar 

Roxb.) มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ[12]

	 ส่วนการบูร (Cinnamomum camphora) พบ

ว่า ช่วยลดอาการปวดและการอกัเสบ เจตมลูเพลงิแดง 

(Plumbago indica) มกีารศกึษาฤทธ์ิต้านการอกัเสบ

ด้วย พบว่า มีสาร plumbagin ลดการอักเสบและ

ลดอาการปวดได้ โดยลดการสร้างของ interleukin 

พร้อมทั้งยับยั้ง COX2 ในขณะที่ COX1 ไม่ถูกยับยั้ง 

ยบัยัง้เอนไซม์เมทริกซ์เมแทโลโปรทีเนส (MMP - 13) 

และลดการสร้าง Prostaglandin ท�ำให้มฤีทธ์ิต้านการ

อกัเสบและต้านการเสือ่มของข้อ (antiarthritic)[13] ขงิ 

(Zingiber officinale) มีสาร shogaols ซ่ึงเป็นสาร

กลุม่ terpenoids ช่วยลดอาการปวดและการอกัเสบ[14]

จากผลการน�ำสารสกัดขิงช่วยบรรเทาความปวดใน 
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ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม พบว่า ร้อยละ 63 ของผู้ป่วย ที่ได้

รับสารสกัดขิง รู้สึกว่าอาการปวดเข่าลดลงในขณะยืน

และเดนิเป็นระยะทาง 1 ฟตุ เมือ่เปรียบเทียบกบัผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับสารสกัดขิง[15] พริกไทย (Piper nigrum) มี

สาร Piperine ซ่ึงสารตัวนี้สามารถยับยั้งการท�ำงาน

ของ Interleukin ยบัยัง้เอนไซม์เมทริกซ์เมแทโลโปร-

ทีเนส (MMP - 13) และลดการสร้าง Prostaglandin 

ท�ำให้เมลด็พริกไทยมฤีทธิต้์านการอักเสบและต้านการ

เสือ่มของข้อ[16] ส่วนการพอกยาหรือการแปะยา ท�ำให้

ตัวยาซึมผ่านเข้าไปยงัร่างกายทางผิวหนงัชัน้ stratum 

corneum ช่วยควบคมุการแพร่และดดูซึมสารผ่านเข้า

สูผ่วิหนงัชัน้ในของร่างกาย เมือ่ทาต�ำรับยาทาภายนอก

ทีม่ส่ีวนผสมของตวัยาลงบนผวิหนงั ตวัยาจะเกดิการ

เคล่ือนท่ีแบบแพร่ผ่านบนผิวหนังตามความเข้มข้น

ของสารจากสงูไปต�ำ่ และดดูซึมเข้าสูก่ระแสเลอืดและ

เกิดประสิทธิผลใช้เวลา 15 - 30 นาที ท�ำให้ยามีการ

ออกฤทธิล์ดอาการปวด การอักเสบได้[17,18] นอกจากนี้

ผลการศึกษาด้านความปลอดภัย พบว่า กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังให้หัตถการการ

พอกเข่ามีความปลอดภัยจากอาการไม่พึงประสงค์

ทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนั้นการพอกเข่าจึงเป็น

หัตถการที่ใช้ในการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า (โรค

ข้อเข่าเสือ่ม) ทีม่คีวามปลอดภยัสงูทีเ่ป็นรูปธรรมและ

มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ข้อสรุป

	 โรคข้อเสื่อมหรือลมจับโปงแห้งเข่ามักมีอาการ

ปวด มีความฝืดของข้อ การรักษาไม่ใช่การลดระยะ

เข่าเสื่อมให้น้อยลง แต่เป็นการลดอาการปวด อาการ

ฝืดและเพิม่ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า โดย

ระยะเข่าเสื่อมพบว่าไม่มีการรักษาใดที่ช่วยลดระยะ

เข่าเสื่อมลงได้ แต่การพอกเข่าร่วมกับการนวดเข่าจะ

เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีช่วยลดอาการต่าง ๆ ลงได้ และ

เป็นการส่งเสริมการเคลื่อนไหวของข้อเข่าให้ดีขึ้น ลด

อาการปวด และอาการฝืดของข้อ ท�ำให้การด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันเป็นไปได้ตามปกติ ส่วนการนวดเป็น

องค์ความรู้ดั้งเดิมในการรักษาอาการปวดวิธีหนึ่งที่

มนุษย์เรารู้จักมาตั้งแต่โบราณ เป็นวิธีทางธรรมชาติที่

เกดิจากการเรียนรู้ เมือ่ปวดตรงไหนกบ็บีนวดตรงนัน้ 

ต่อมามีการสั่งสมประสบการณ์จนเป็นศาสตร์หนึ่งใน

การรักษา ส�ำหรับการนวดแผนไทย หรือเดมิเรียกนวด

แผนโบราณ มบีนัทึกและเป็นทีรู้่จักกนัอย่างแพร่หลาย

มาต้ังแต่สมยัอยธุยา และได้บันทึกเขยีนต�ำราเกีย่วกบั

การนวดด้วยภาษาบาลไีว้ในคมัภร์ีใบลาน[19] และมกีาร

สบืทอดมาจนถงึปัจจุบันนีท้�ำให้การนวดไทยยงัคงเป็น

เอกลักษณ์ในการดูแลสุขภาพของคนไทยมาได้อย่าง

ต่อเนื่องและยาวนาน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรเสนอให้

หัตถการพอกเข่าเป็นการจัดบริการส�ำหรับประชาชน

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเช่าเสื่อมหรือ

โรคลมจับโปงแห้งเข่า ควรได้รับบริการด้านการแพทย์

แผนไทยที่มีมาตรฐานด้วยการนวดและการพอกเข่า

ร่วมด้วยตามระยะเวลาที่ได้มีการศึกษานี้ จะช่วยให้

ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก ไม่ว่าจะเป็นด้านความปวด 

ความฝืด ลดลง ได้และมีความสามาถใช้งานข้อเข่าได้

ดีขึ้น เป็นการส่งเสริมบริการแพทย์แผนไทยในระบบ

สุขภาพให้มีมาตรฐานมีคุณภาพได้ต่อไป 

	 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป ควร

พิจารณาเพิ่มระยะเวลาการรักษาในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และวางแผนการติดตามประเมินผลการรักษา

เปรียบเทียบกับศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน
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