
236 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2568

236

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 Journal of Thai Traditional & Alternative Medicine
ปีที่ 23  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม  2568	 Vol. 23  No. 2  May-August  2025

ผลของการกดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพรในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม: การศึกษาเกี่ยวกับผลทางคลินิกและความพึงพอใจของผู้ป่วย

บดินทร์ ชาตะเวที*,†,¶, สมพร ชาญวณิชย์สกุล*, จุฬาลักษณ์ โชคไพศาล*,†, นงลักษณ์ กุลวรรัตต์†, 
มาสีเตาะห์ ยูโซ๊ะ‡, ฟาติน แวหามะ‡, จรัญ คงสุวรรณ§, มูรณี สาแลแม§

*	โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110
†	ศูนย์วิจัยและนวัตกรรมเวชศาสตร์แผนไทย คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110
‡	คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110
§	กลุ่มงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเทพา อำ�เภอเทพา จังหวัดสงขลา 90110
¶ผู้รับผิดชอบบทความ:  bodin.c@psu.ac.th

บทคัดย่อ

	 บทนำ�และวตัถปุระสงค:์  โรคขอ้เข่าเส่ือม เปน็ความผดิปกติทางสรรีวทิยาและกายวภิาคของกระดูกออ่นผวิขอ้ 

ส่งผลใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งและกระบวนการอกัเสบภายในข้อเข่า โดยความรนุแรงของโรคมีความสัมพนัธ์

กบัระดบัความปวดและความสามารถในการใชง้านขอ้ ทำ�ใหก้ารเคลือ่นไหวข้อถกูจำ�กดั ส่งผลกระทบต่อการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วัน ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยกล่าวว่า โรคข้อเข่าเสื่อม เกิดจากการติดขัดของลมบริเวณข้อเข่า ส่ง

ผลทำ�ให้มีอาการปวดตึงและนำ�ไปสู่การเสียหน้าที่ของธาตุดินในที่สุด การรักษาทางการแพทย์แผนไทยจึงมุ่งเน้นใน

การลดการติดขัดของลมในบริเวณข้อ เพื่อลดอาการปวดและปรับปรุงการใช้งานข้อเข่า การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินผลทางคลินิกและความพึงพอใจของการรักษาด้วยการกดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อม ณ โรงพยาบาลเทพา อำ�เภอเทพา จังหวัดสงขลา จำ�นวน 36 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการกดจุดเข่า 7 จุด จุดละ 2 นาที รวม 14 นาที ประกอบด้วย จุดสัญญาณ 

1, 2, 3 เข่า จุดสัญญาณ 4 ขาด้านนอก จุดเหนือข้อพับด้านใน 2 นิ้ว จุดสัญญาณ 4 ขาด้านใน และ จุดใต้ข้อพับเข่า 2 

นิ้ว ร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร 30 นาที ซึ่งเป็นสูตรตำ�รับของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ ประกอบด้วย ไพล ดองดึง ยาดำ� และการบูร จำ�นวน 1 ครั้งต่อวัน ติดต่อกัน 3 วัน ทำ�การประเมินผลก่อน

และหลงัการรกัษา โดยการประเมินการเปลีย่นแปลงชว่งระดับความปวดด้วยมาตรวดัความปวดชนดิตัวเลข ประเมนิ

ผลทางคลนิกิด้วยแบบประเมินอาการของผูป้ว่ยโรคข้อเสือ่ม (modified Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index) ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 ด้าน ได้แก่ ระดับอาการปวด ระดับอาการข้อฝืด และ

ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ รวมท้ังประเมินความพึงพอใจหลังการรักษา สำ�หรับข้อมูลการเปลี่ยนแปลง

ช่วงระดับความปวด และความพึงพอใจ นำ�เสนอเป็นความถี่และร้อยละ ส่วนผลประเมินทางคลินิก ทำ�การวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษา ด้วยสถิติ paired t-test โดยกำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05

	 ผลการศึกษา:  หลังการรักษาด้วยการกดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร จำ�นวน 1 ครั้งต่อวัน ติดต่อกัน 3 
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วนั สามารถเปลีย่นแปลงชว่งระดบัความปวดของผูป่้วยได้ โดยเปลีย่นชว่งความปวดจากระดับปานกลางเป็นระดับเลก็

น้อย เพิ่มขึ้นร้อยละ 55.56 และจากการเปรียบเทียบผลประเมินทางคลินิกด้วยแบบประเมิน modified WOMAC พบ

ว่า หลังการรักษาผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉล่ียของระดับอาการปวดลดลงจาก 4.12 ± 1.73 เหลือ 2.55 ± 1.55  ค่าคะแนน

เฉลี่ยของระดับอาการข้อฝืดลดลงจาก 4.08 ± 2.25 เหลือ 2.35 ± 2.14 และค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถใน

การใชง้านขอ้ลดลงจาก 4.21 ± 1.75 เหลอื 2.56 ± 1.65 โดยผลการเปลีย่นแปลงดังกลา่วลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ 

(p < 0.001) เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา  รวมทั้งผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ย 4.47 ± 0.65 โดยผู้ป่วยมีความพึง

พอใจในผลการรักษาระดับมากที่สุด ร้อยละ 55.55

	 อภปิรายผล:  การกดจดุเขา่รว่มกบัการพอกเขา่สมุนไพร มีผลในการลดความปวด และอาการทางคลนิิกของผู้

ปว่ย โดยการกดจดุเข่าในการศึกษานี ้เป็นจดุทีใ่ชร้กัษาอาการเกีย่วกบัข้อเข่าตามหลกัการนวดไทย และมคีวามสมัพนัธ์

กบัตำ�แหนง่ทางกายวภิาคศาสตร ์จงึมีผลกระตุ้นการทำ�งานของระบบไหลเวยีนของเลอืดและลมบรเิวณขอ้เข่า ทำ�ให้

กล้ามเน้ือ ข้อต่อ และเส้นเอ็นบริเวณข้อเข่าเกิดการคลายตัว ส่งผลต่อการปรับปรุงความสามารถในการใช้งานของ

ข้อเข่าได้ อีกทั้งตำ�รับยาพอกเข่าที่ใช้ในการศึกษา มีส่วนประกอบของไพล ซ่ึงมีสารระเหยสำ�คัญคือ terpinene-4-ol 

ท่ีมีฤทธ์ิต้านการอักเสบ และ camphor เป็นสารระเหยท่ีพบในการบูร มีคุณสมบัติเป็นสารช่วยเพิ่มการซึมผ่านทาง

ผิวหนังของสารออกฤทธ์ิ ซ่ึงอาจส่งเสริมให้สารสำ�คัญในยาพอกเข่าสามารถซึมผ่านและให้ผลในการเปลี่ยนแปลง

ระดับอาการทางคลินิก ท้ังน้ีผลของการกดจุดและการพอกเข่าอาจมีความสัมพันธ์กับกลไกการลดปวดตามทฤษฎี

ควบคุมประตูความปวด (gate control theory) โดย สามารถยบัยัง้การส่งสญัญาณความปวดจากไขสนัหลงัไปยงัสมอง 

ทำ�ให้ hypothalamus และ pituitary gland หลั่งสาร β-endorphin ทำ�ให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและลดความ

เจ็บปวดลงได้

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  การกดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร จำ�นวน 1 ครั้งต่อวัน ติดต่อกัน 3 วัน 

สามารถลดระดบัอาการปวด อาการข้อฝดื และเพิม่ความสามารถในการใชง้านของข้อเข่าในผูป่้วยได้ โดยสามารถนำ�

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผล
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Osteoarthritis is a physiological and anatomical disorder of the articular 
cartilage, leading to structural changes and inflammatory processes within the knee joint. The severity of the 
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disease correlates with pain levels and joint functionality, which limits joint mobility and affects daily activities. 

According to traditional Thai medicine theory, knee osteoarthritis is believed to result from a blockage of wind 

energy in the knee joint, causing stiffness and pain, and eventually leading to dysfunction of the earth element. 

Therefore, traditional Thai medicine treatments focus on relieving the blockage of wind energy in the knee area to 

reduce pain and improve joint function. This study aims to evaluate the clinical outcomes and patient satisfaction 

of a treatment combining knee acupressure and knee herbal poultice for patients with knee osteoarthritis.

	 Methods:  This quasi-experimental research was conducted with 36 knee osteoarthritis patients  

diagnosed by physician at Thepha Hospital, Thepa district, Songkhla province. All patients received knee acupressure 

combined with knee herbal poultice; knee acupressure at seven points (2 minutes per point for a total of 14 minutes) 

including signal points 1, 2, 3 of knee, signal point 4 of outer knee, 2 inches above the inner knee joint, signal point 4 

of inner knee, and 2 inches below the knee joint. Knee herbal poultice for 30 minutes; the herbal formula, developed 

by the Traditional Thai Medicine Hospital, Prince of Songkla University, contained Plai (Zingiber cassumunar 

Roxb.), Dong-dueng (Gloriosa superba L.), Ya-dam (dried resin of Aloe vera (L.) Burm.f.), and camphor. The 

treatment was administered once daily for three consecutive days. The clinical outcomes were measured pre- and 

post-treatment. Pain levels were measured using a numerical pain rating scale, and clinical outcomes were assessed 

with the Thai version of the modified Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), 

which includes 3 questions on pain, stiffness, and functional ability. Patient satisfaction was also evaluated. Data 

were analyzed using frequency and percentage for pain changes and satisfaction, while paired t-tests were used for 

clinical outcome comparisons pre- and post-treatment, with a statistical significance level set at 0.05.

	 Results:  After 3 consecutive days of treatment, 55.56% of patients experienced a reduction in pain from 

moderate to mild levels. From the comparison of clinical outcomes using the modified WOMAC assessment, it 

was found that after treatment, the mean pain score decreased from 4.12 ± 1.73 to 2.55 ± 1.55, the mean stiffness 

score decreased from 4.08 ± 2.25 to 2.35 ± 2.14, and the mean functional ability score decreased from 4.21 ± 1.75 

to 2.56 ± 1.65. These reductions were statistically significant when compared with baseline (p < 0.001). Addition-

ally, patients reported an average satisfaction score of 4.47 ± 0.65, with 55.55% expressing the highest level of 

satisfaction with the treatment outcomes. 

	 Discussion:  Knee acupressure combined with knee herbal poultice effectively reduced pain and improved 

patient’s clinical outcomes. The 7 knee acupressure points used in this study, based on Thai massage principles 

and anatomical locations, stimulated blood, and wind energy circulation around the knee, leading to muscle re-

laxation and improved joint functionality. The knee herbal poultice formula, containing active ingredients such 

as terpinene-4-ol, a compound with anti-inflammatory effects, and camphor, which enhance the skin’s absorption 

of active ingredients. These properties may support the deeper penetration of therapeutic compounds in the knee 

herbal poultice, contributing to the observed clinical improvements. The effects may also be linked to the gate 

control theory of pain, which inhibits pain signals from the spinal cord to the brain and stimulates the release of 

β-endorphins, promoting vasodilation and pain relief.

	 Conclusion and Recommendation:  Knee acupressure combined with knee herbal poultice, administered 

once daily for three consecutive days, significantly reduces pain, stiffness, and improves knee joint function in 

osteoarthritis patients. This approach can be effectively applied in managing osteoarthritis care. 

	 Key words:  acupressure, herbal poultice, clinical outcomes, knee osteoarthritis, satisfaction
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็น

โรคเร้ือรังท่ีสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ของกระดูกอ่อนผิวข้อ ข้อต่อ เยื่อหุ้มข้อ เส้นเอ็น 

และกล้ามเนื้อรอบข้อ น�ำไปสู่อาการแสดงทางคลินิก 

ได้แก่ อาการปวด ข้อฝืดขัดและการจ�ำกัดการใช้งาน

ข้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง[1] โดยปัจจัย

ด้านเพศและอายุ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลโดยตรงต่อ

การเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดข้อเข่าเสื่อมอย่างหลีก

เล่ียงไม่ได้ จากรายงานความชุกและผลกระทบของ

โรคข้อเข่าเสื่อม[2] ระบุว่า เพศหญิงมีอัตราความชุก

ของการเกิดข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าเพศชาย อัตราการเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อมทั่วโลกสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 50–54 ปี 

และอัตราการเกิดโรคเฉลี่ยพบในกลุ่มอายุ 40–44 ปี 

รวมทั้งปัจจัยด้านน�้ำหนักเกิน/โรคอ้วน การบาดเจ็บ

บริเวณข้อเข่า และการใช้งานข้อเข่าในอิริยาบถต่าง ๆ 

ยงัมผีลต่อพฒันาการและความรุนแรงของโรค ดงันัน้ 

การเข้าใจถึงผลกระทบของโรคข้อเข่าเสื่อมจึงมีความ

ส�ำคัญในการก�ำหนดแนวทางในการดูแลสุขภาพและ

การรักษาที่เหมาะสม

	 ในทางการแพทย์แผนไทย โรคข้อเข่าเสื่อม 

มีสาเหตุมาจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น และความเสื่อม

ของร่างกาย ท�ำให้มีการติดขัดของลมบริเวณข้อเข่า 

เนื่องจากในภาวะปกติบริเวณ “ข้อ (อัฎฐิ)’’ ซ่ึงเป็น

ที่อยู่ของ “เลือด (โลหิตตัง)’’ เมื่อร้อนขึ้น ท�ำให้ลม

เคลื่อนที่ได้ไม่ดีและเคร่งตึงตาม ส่งผลท�ำให้มีอาการ

ปวด ตึง ขัดของข้อ และเกิดการอักเสบบริเวณข้อเข่า 

หากนานเข้าลมเคร่งและค้างมากขึ้น กระทบให้ธาตุ

น�้ำหย่อนหรือน้อยลงมากจนแห้ง โดยเฉพาะ “น�้ำ

ไขข้อ (ลสิกา)’’ เป็นผลให้ข้อต่อกระดูก (อัฏฐิ) สึก 

กร่อน ขรุขระ และเสือ่มในทีส่ดุ โดยแนวทางการรักษา

ทางการแพทย์แผนไทยมุง่เน้นไปในการลดการตดิค้าง

ของลมบริเวณข้อเข่า เพือ่ลดอาการปวด และปรบัปรุง

การใช้งานข้อเข่า[3] เช่นเดียวกับการรักษาทางการ

แพทย์แผนปัจจุบันท่ีมีเป้าหมายในการลดอาการ

ปวด เพิม่ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า และชะลอ

อาการด�ำเนินโรค เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ�ำ

วันได้มากท่ีสดุ โดยแนวเวชปฏบัิติการรักษาโรคข้อเข่า

เสือ่มของสมาคมรูมาติซัมแห่งประเทศไทย[4] ประกอบ

ด้วย การให้ค�ำแนะน�ำ การปรับพฤติกรรม การลดน�้ำ

หนกั และการรักษาด้วยยา ซ่ึงเป็นการรักษาข้ันต้นนัน้ 

(first line treatment) มีรายงานจากสมาคมการวิจัย

โรคข้อเข่าเสือ่มนานาชาตริะบวุ่า การใช้ยาในระยะยาว

มีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน

อาหาร และเพิ่มการท�ำงานของตับและไต[5]

	 ตามแนวเวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทย[3] 

กระบวนการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วย การ

นวดรักษาตามแบบราชส�ำนัก การประคบสมุนไพร 

การรับประทานยาสมุนไพร ร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำ 

นอกจากนี้ยังมีการกดจุดบ�ำบัดเฉพาะโรค การพอก

ยาสมุนไพร ซ่ึงเป็นหัตถการที่มีการน�ำมาใช้เพิ่มมาก

ขึ้นในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงปัจจุบัน

การพอกเข่าสมุนไพร ถูกบรรจุอยู่ในสิทธิประโยชน์

ส�ำหรับประชาชนไทยตามสทิธขิองหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาติ (บัตรทอง 30 บาท) โดยให้บริการส�ำหรับ 

ผู้มีอายุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะปวดเข่าจากข้อเข่าเสื่อม 

สามารถพอกเข่าสมนุไพรได้ไม่เกนิวันละ 1 คร้ัง รวม 5 

ครัง้ใน 2 สปัดาห์ ท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสเข้าถงึการรกัษา

ได้มากข้ึน[6] จากการทบทวนการศึกษาผลของการ

รักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยการกดจุดเข่าและการพอกยา

สมุนไพร มีการศึกษาการกดจุดสัญญาณหัวเข่า 3 จุด 

ร่วมกับการใช้ยาแก้วพอกเข่าในผู้ป่วยสูงอายุโรคเข่า
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เสือ่มทีม่อีาการปวดเข่า พบว่า การกดจุดสญัญาณและ

พอกยาสมนุไพร สามารถลดอาการปวด และลดระยะ

เวลาในการเดนิบนพืน้ราบ การเดนิขึน้และลงบนัไดใน

ผู้สูงอายุได้[7] การศึกษาประสิทธิผลของการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรร่วมกับการนวดไทยแบบราชส�ำนักต่อ

การรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า โรงพยาบาลสมเด็จ

พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า หลัง

การรักษากลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการปวด และระดับ

อาการข้อฝืดลดลง อีกทั้งท�ำให้ระดับความสามารถ

ในการใช้งานของข้อ และองศาการเคลื่อนไหวข้อเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)[8] และการ

ศกึษาประสทิธิผลและความปลอดภยัของการนวดเข่า

ร่วมการพอกด้วยสมนุไพรในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้ง

เข่า (โรคข้อเข่าเสื่อม) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการนวดเข่า

ร่วมกับการพอกยาสมุนไพร มีอาการทางคลินิกดีขึ้น

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดเพียงอย่างเดียวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยระดับอาการปวด 

และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อมีการ

เปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังการรักษาครั้ง

ที ่1–5 และระดบัอาการข้อฝืดมกีารเปลีย่นแปลงดกีว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญหลังการรักษาครั้งที่ 4 และ 5 อีกทั้ง

ไม่พบอาการข้างเคยีงใด ๆ  จากการรักษาด้วยการนวด

และการพอกเข่าสมุนไพร[9]

	 จากรายงานการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า 

การกดจุดบ�ำบัดและการพอกเข่าสมุนไพร มีผลใน

การลดอาการของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ ท�ำให้ผู้วิจัย

มีความสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการกดจุดเข่าและการพอกเข่า

สมุนไพรตามรูปแบบของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทั้งนี้สูตร

ต�ำรับยาพอกเข่า ซ่ึงเป็นสูตรของอาจารย์หมอสมพร  

ชาญวณชิย์สกลุ อาจารย์แพทย์แผนไทยอาวโุสประจ�ำ 

โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย คณะการแพทย์แผน

ไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มส่ีวนประกอบของ

ตัวยา 4 ชนิด ได้แก่ ไพล ดองดึง ยาด�ำ และการบูร 

ถูกน�ำมาใช้เป็นหัตถการรักษาร่วมกับการกดจุดเข่า 

ส�ำหรับบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสือ่มมาเป็น

ระยะเวลานาน แต่ยงัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูผลทางคลนิกิ

อย่างเป็นระบบ การศกึษาคร้ังนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่

ประเมินผลทางคลินิกของการรักษาด้วยการกดจุด

เข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

รวมทั้งประเมินความพึงพอใจในการรักษา เพื่อเป็น

ข้อมูลสนับสนุนการรักษาข้อเข้าเสื่อมทางการแพทย์

แผนไทย 

ระเบียบวิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองทาง

คลินิก (quasi-experimental clinical research) 

ชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการรักษา (one 

group pretest-posttest design) ท�ำการศึกษาใน 

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการกดจุดเข่าร่วมกับการ

พอกเข่าสมุนไพร ณ โรงพยาบาลเทพา อ�ำเภอเทพา 

จังหวัดสงขลา ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณด้วยสูตร

ของ Taro Yamane โดยก�ำหนดขนาดประชากร (N) 

เท่ากับ 36 คน (อ้างอิงการศึกษาของปิยะพล พูนสูข

และคณะ[10]) และค่าความคลาดเคลื่อนที่ (e) เท่ากับ

ร้อยละ 5 ท�ำการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 

10 เพิ่มป้องกันการสูญหายระหว่างการศึกษา ท�ำให้

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 36 คน การศึกษาคร้ัง

นี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร์ (หนงัสอืเลขที ่EC.62/TTM.01-023)
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1. วัสดุที่ใช้ ในการศึกษา

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ปัจจุบัน

ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่ม ตามเกณฑ์ของ the American 

College of Rheumatology (ACR)[4] คือ มีอาการ

ปวดข้อเข่า ร่วมกบัมปัีจจัย 1 ใน 3 ประการต่อไปนี ้คอื 

มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป มีภาวะข้อฝืดตึงช่วงเช้าไม่

เกิน 30 นาที และมีเสียงในข้อเข่าเมื่อเคลื่อนไหว โดย

ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง จากผูป่้วยที่

สนใจเข้าร่วมวจัิย และท�ำการคดัเลอืกตามเกณฑ์ ดงันี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 	 1.	 อายุ 50 ปีขึ้นไป ไม่จ�ำกัดเพศ 

	 	 2.	 ได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์แผนปัจจุบนั

ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 

	 	 3. ไม ่มีประวัติแพ้สมุนไพรที่ เป ็นส ่วน

ประกอบของต�ำรับยาพอกเข่า

	 	 4. ไม่มีบาดแผลบริเวณข้อเข่า 

	 	 5. ไม่มีประวัติการนวดบ�ำบัด การประคบ

ร้อน การพอกเข่าสมนุไพร และการกดจุด เพือ่บรรเทา

อาการปวดเข่าภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา

	 	 6. ไม่มีประวัติการฝังเข็ม และฉีดยา corti-

costeroid หรือ hyaluronate บริเวณข้อเข่าในช่วง 

6 เดือนที่ผ่านมา

	 	 7. ไม่มีประวัติการผ่าตัดใหญ่ท่ีข้อสะโพก

และข้อเข่า หรืออยู่ในภาวะหลังผ่าตัดข้อเข่า

	 	 8. ไม่มีประวัติเลือดออกผิดปกติ หรือรับ

ประทานยาละลายลิม่เลอืดทัง้ในช่วงก่อนและระหว่าง

ท�ำการศึกษา

	 และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสข้อ

อักเสบ หรือ ข้อยึดติด

	 	 2.	 มีภาวะกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 

และอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า

	 	 3.	 มีการใช้ยาระงับปวดทุกประเภทในช่วง

ที่ท�ำการทดลอง

	 	 4.	 ได้รับการรักษาอื่น ๆ ระหว่างการศึกษา 

เช่น การนวด การประคบ หรือ การรักษาที่นอกเหนือ

จากการกระบวนการศึกษาในช่วงที่ท�ำการวิจัย

	 	 5.	 เกดิผลข้างเคยีงจากการพอก เช่น การแพ้

สมุนไพร ผื่นแดง คัน เป็นต้น

	 	 6.	 ผูป่้วยมคีวามประสงค์ขอยติุและออกจาก

การศึกษา

	 1.2	 การกดจุดเข่า

	 การกดจุดเข่า ซึ่งเป็นจุดที่ใช้ในการรักษาอาการ

ปวดเข่าตามองค์ความรู ้ด้านการนวดไทยบ�ำบัด 

ประกอบด้วย 7 จุด ได้แก่ จุดสัญญาณ 1 เข่า จุด

สัญญาณ 2 เข่า จุดสัญญาณ 3 เข่า จุดสัญญาณ 4 ขา

ด้านนอก จุดเหนือข้อพับด้านใน 2 นิ้ว จุดสัญญาณ 

4 ขาด้านใน และ จุดใต้ข้อพับเข่า 2 นิ้ว (Figure 1) 

ท�ำการกดตรงและลึก ในแต่ละต�ำแหน่งของจุดกด 

(การหน่วง เน้น นิ่ง) จุดละ 1 นาที จ�ำนวน 2 รอบ รวม

เป็น 2 นาทีต่อจุด แล้วเปลี่ยนไปจุดถัดไปตามล�ำดับ 

โดยใช้แรงกดระดับกลาง (50 ปอนด์) ตามหลักการ

นวดรักษา
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	 1.3	 ต�ำรับยาพอกเข่าสมนุไพรและการพอกยา

บริเวณเข่า

	 ต�ำรับยาพอกเข่าสมุนไพร ซ่ึงเป็นสูตรต�ำรับที่

มีข้อบ่งใช้ในการลดอาการปวดข้อเข่า ตามแนวเวช

ปฏิบัติโรคข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ประกอบด้วย

สมุนไพร 4 ชนิด ได้แก่ ไพล ดองดึง ยาด�ำ และการบูร 

(อัตราส่วน 3:1:0.5:0.5) ส�ำหรับขั้นตอนการพอกยา 

เตรียมโดยน�ำผงยาสมุนไพร 10 g ผสมกับน�้ำ 20 mL 

คนให้เข้ากัน จากนั้นน�ำไปพอกบริเวณข้อเข่า และพัน

ทับด้วยผ้าก๊อซยืด เป็นเวลา 30 นาที (Figure 2)

Figure 1  Acupressure points located at the right knee; (a) anterior (b) posterior

Figure 2  Knee herbal poultice

	 1.4	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ ท�ำการเก็บข้อมูลผลทางคลินิก

และความพึงพอใจในการรักษา โดยเคร่ืองมือที่ใช้

ประกอบด้วย

	 	 1)	 แบบประเมินมาตรวัดความปวดชนิด

ตัวเลข ระดบั 0–10 (numeric scale) ใช้ในการจ�ำแนก

ระดบัความปวดในผูป่้วยตามช่วงคะแนน โดยคะแนน 

0 คือ ไม่มีอาการปวด (no pain) คะแนน 1-3 คือ มี
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ความปวดระดบัเลก็น้อย (mild pain) คะแนน 4–6 คอื 

มีความปวดระดับปานกลาง (moderate pain) และ 

คะแนน 7–10 คือ มีความปวดระดับรุนแรง (severe 

pain) ท�ำการเกบ็ข้อมลูก่อนเร่ิมการรักษา และหลงัการ

รักษาวันที่ 3

	 	 2)	 แบบประเมินอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 

(modified WOMAC score) ฉบับภาษาไทย[11] เป็น

แบบประเมินท่ีมีความจําเพาะต่อผู้ที่มีภาวะข้อเข่า

เสือ่ม ประกอบด้วย 3 หมวดค�ำถาม 22 ข้อย่อย ได้แก่ 

หมวดระดบัอาการปวด 5 ข้อ หมวดระดบัอาการข้อฝืด 

2 ข้อ และหมวดระดับความสามารถในการใช้งานข้อ

ในอริยาบทต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน 15 ข้อ แต่ละข้อมี

ระดบัคะแนน 0–10 ท�ำการเกบ็ข้อมลูก่อนเร่ิมการรักษา 

และหลังการรักษาวันที่ 3

	 	 3)	 แบบประเมนิความพงึพอใจของการรักษา 

เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวดัประมาณค่า ม ี5 ระดบั 

ได้แก่ ระดับ 5 (อาการดีขึ้นมากที่สุด) ระดับ 4 (อาการ

ดีขึ้นมาก) ระดับ 3 (อาการดีขึ้นปานกลาง) ระดับ 2 

(อาการดีขึ้นเล็กน้อย) และ ระดับ 1 (อาการแทบไม่

เปลีย่นแปลง) โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมนิด้วยตนเอง

ในวันสุดท้ายของการรักษา

2. วิธีการศึกษา

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้ป่วยจะได้รับการกดจุด

บริเวณเข่า 7 จุด จุดละ 2 นาที รวมเวลา 14 นาที และ

การพอกเข่าสมุนไพรบริเวณเข่า เป็นเวลา 30 นาที ใช้

เวลาในการรักษารวม 45 นาทต่ีอคร้ัง โดยให้การรักษา 

3 วันติดต่อกัน ทั้งนี้ผู้ที่ให้การรักษา (จ�ำแนกตามการ

รักษา) เป็นคนเดยีวกนัตลอดระยะเวลาท่ีท�ำการศกึษา 

3. สถิติที่ใช้ ในการศึกษา

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS statistics version 20 ทีค่่าความเชือ่

มัน่ 95% และระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 (p < 0.05) 

โดยข้อมลูระดบัความปวด และความพงึพอใจของการ

รักษา น�ำเสนอเป็นการแจกแจงความถี่ (frequency) 

ร้อยละ (percentages) ส่วนผลทางคลินิก น�ำเสนอ

เป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± 

S.D.) และวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

รักษาด้วยสถิติ paired t-test โดยก�ำหนดค่าระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา

1. ระดบัความปวดของโรคขอ้เขา่เสื่อมในผูป้ว่ย

	 จากการประเมินระดับความปวดของโรคข้อเข่า

เสือ่มในผู้ป่วยด้วยมาตรวดัระดบัความปวด numeric 

scale พบว่า ก่อนการศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

ปวดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.44 และหลัง

การรักษาผู ้ป่วยมีความปวดอยู ่ในระดับเล็กน้อย 

ร้อยละ 63.89 และเมื่อท�ำการวิเคราะห์ร้อยละของ

การเปลี่ยนแปลงช่วงระดับความปวด พบว่า หลังการ

รักษาด้วยการกดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร 

จ�ำนวน 3 วันต่อเนื่อง สามารถเปลี่ยนช่วงระดับความ

ปวดของผู้ป่วย โดยเปลี่ยนแปลงจากระดับปานกลาง

เป็นระดับเล็กน้อย เพิ่มขึ้นร้อยละ 55.56 (Table 1) 

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการรักษาดังกล่าวมีผลในการ

ลดความปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้
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2. ผลทางคลินิกของการรักษาด้วยการกดจุด

เข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อม

	 จากการประเมนิผลทางคลนิกิ ด้วยแบบประเมนิ 

WOMAC พบว่า หลังการรักษาด้วยการกดจุดเข่า

ร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร จ�ำนวน 3 วันต่อเนื่อง 

สามารถเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกของผู้ป่วยได้ 

โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวด ระดับอาการข้อ

ฝืด และระดับความสามารถในการใช้งานข้อลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Table 2) 

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการรักษาดังกล่าว มีผลในการ

ลดอาการปวดและอาการข้อฝืด อีกท้ังยังเพิ่มความ

สามารถในการใช้งานข้อเข่าในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้

Table 1  Pain level by numeric scale measurement (n = 36)

		  Variables	 Pre-treatment	 Post-treatment	 % of	 Meaning 
			   N (%)	 N (%)	 level change

 Pain level		  		

	 No pian (0 score)	 0 (0.00)	 1 (2.78)	 2.78	 increase

	 Mild pain (1–3 score)	 3 (8.33)	 23 (63.89)	 55.56	 increase

	 Moderate pain (4–6 score)	 25 (69.44)	 9 (25.00)	 -44.44	 decrease

	 Severe pain (7–10 score)	 8 (22.22)	 3 (8.33)	 -13.89	 decrease

Table 2  Clinical outcome by WOMAC score measurement (n = 36)

		  Variables	 Pre-treatment	 Post-treatment	 Mean difference	 p*
			   (mean ± S.D.)	 (mean ± S.D.)	 (mean ± S.D.)

WOMAC score				 

	 Pain score		  4.12 ± 1.73	 2.55 ± 1.55	 1.57 ± 0.84	 < 0.001

	 Stiffness score	 4.08 ± 2.25	 2.35 ± 2.14	 1.74 ± 1.83	 < 0.001

	 Physical function score	 4.21 ± 1.75	 2.56 ± 1.65	 1.66 ± 0.94	 < 0.001

	 Total score		 4.18 ± 1.68	 2.54 ± 1.60	 1.65 ± 0.82	 < 0.001

* = Statistical significance (p < 0.05) when compared to the pre-treatment

3. ความพึงพอใจของการรักษาด้วยการกดจุด

เข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วย

ข้อเข่าเสื่อม

	 จากการประเมินความพึงพอใจของการรักษา

ด้วยการกดจุดเข่าร ่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร 

จ�ำนวน 3 วันต่อเนื่อง พบว่า หลังการรักษาผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.47 ± 0.65 โดยผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจในผลการรักษาระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 55.55 

รองลงมา คือ มีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ  

36.11 และ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 3.34 (Table 3)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลทางคลินิกของการรักษาด้วยการ

กดจุดเข่าร่วมกบัการพอกเข่าสมนุไพรในผูป่้วยข้อเข่า

เสื่อมในคร้ังนี้ ให้การกดจุดเข่าและพอกเข่าสมุนไพร 

จ�ำนวน 1 คร้ัง (45 นาทีต่อคร้ัง) เป็นเวลา 3 วนัต่อเนือ่ง 

พบว่า หลังการรักษาสามารถเปลี่ยนช่วงระดับความ

ปวดในผู้ป่วยได้ โดยท�ำให้ผู้ป่วยที่มีระดับความปวด

ระดับรุนแรงลดเป็นระดับปานกลาง ได้ร้อยละ 13.89 

และจากระดับปานกลางลดเป็นระดับเล็กน้อย ได ้

ร้อยละ 44.44 โดยหลังการรักษาผู้ป่วยมีช่วงระดับ

ความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 63.89

	 จากการประเมินผลทางคลินิกพบว่า หลังการ

กดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร ท�ำให้ระดับ

คะแนนเฉลี่ยของ WOMAC score ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยลดระดับอาการ

ปวด อาการข้อฝืด และเพิ่มความสามารถใช้การใช้

งานข้อเข่า ผลการศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้าที่พบว่า การกดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่า

สมุนไพร ช่วยลดอาการปวด อาการข้อฝืด และท�ำให้

การใช้งานของข้อเข่าเพิ่มขึ้นได้ จากการศึกษาผลของ

การพอกเข่าด้วยสมุนไพรร่วมกับการนวดไทยแบบ

ราชส�ำนักต่อการรักษาโรคจับโปงแห้งเข่า โดยได้รับ

การพอกเข่าสมุนไพรข้างบริเวณท่ีมีอาการปวด 30 

นาที ร่วมกับการนวดราชส�ำนัก เป็นเวลา 45 นาที 

ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน พบว่า การนวดร่วมกับการ

พอกเข่า สามารถเพิ่มองศาการงอและเหยียดเข่า

ได้ และท�ำให้อาการปวดข้อ ข้อฝืดข้อยึด และความ

สามารถในการใช้งานข้อเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05)[8]  นอกจากนีก้าร

ศกึษาผลของการนวดรักษาแบบราชส�ำนกัร่วมกบัการ

พอกเข่าในผูป่้วยโรคจับโปงน�ำ้เข่า โรงพยาบาลสมเดจ็

พระยพุราชสายบรุ ีอ�ำเภอสายบรีุ จังหวดัปัตตาน ีโดย

กลุม่ทดลองได้รับการนวดรักษาแบบราชส�ำนกัคร้ังละ 

45 นาที ร่วมกับพอกยาสมุนไพรคร้ังละ 30 นาที วัน

เว้นวนั จ�ำนวน 6 คร้ัง พบว่า หลงัการรักษากลุม่ทดลอง

มอีาการปวดเข่าลดลง และมอีงศาการเคลือ่นไหวของ

ข้อเข่าเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)[7] 

ท้ังนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาของการศกึษาก่อนหน้า

กบัการศกึษานีท่ี้ให้การกดจุดเข่า 14 นาท ีและพอกยา

สมุนไพร 30 นาที วันละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 วันต่อเนื่อง 

ซ่ึงมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงช่วงระดับความ

ปวด และลดคะแนนเฉลี่ยของ WOMAC score ได้

Table 3  Satisfaction of treatment in patients (n = 36)

Variables	 N (%)

Overall satisfaction; mean ± S.D.	 4.47 ± 0.65

	 5 (excellent)	 20 (55.55)

	 4 (good / very much better)	 13 (36.11)

   	3 (fair / moderate better)	 3 (3.34)

   	2 (poor / mild better)	 0 (0.00)

	 1 (little poor / changeless)	 0 (0.00)
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อย่างมีนัยส�ำคัญ อีกทั้งใช้เวลาในการรักษาสั้นกว่า 

ซ่ึงเป็นข้อดีของรูปแบบการรักษาดังกล่าว สามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนรักษาในระยะสั้นได้

และมีประสิทธิผลทางคลินิกที่ดีในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

อย่างไรก็ตามในการเลือกการรักษา ควรพิจารณา

ปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่น ระดับอาการหรือความรุนแรง

ของโรค ต�ำแหน่งการกดจุดหรือการนวดที่มีความ

แตกต่าง รวมทั้งสูตรต�ำรับยาพอกข้อสมุนไพรที่มี

ส่วนประกอบต่างชนิดกัน ซ่ึงอาจให้ผลท่ีแตกต่างกัน 

ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต และควรมี

การควบคุมตัวแปรอย่างเข้มงวด เพื่อเลือกการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

	 ส�ำหรับการกดจุด มีรายงานการศึกษาก่อนหน้า

ระบุว่า มีผลต่อการขยายตัวของหลอดเลือดและลด

ความเจ็บปวดลงได้ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด 

ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย กระตุ้นการท�ำงานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทตกิ รวมทัง้เพิม่ความตืน่ตวัของ

เส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อ (neuromuscular 

excitability) และลดการยึดเกาะของเนื้อเยื่อ ส่งผล

ท�ำให้ช่วงของการเคลือ่นไหวของข้อเพิม่ขึน้ และความ

ฝืดของข้อลดลง[12] ส�ำหรับต�ำแหน่งและจุดนวดในการ

ศึกษาคร้ังนี้ เป็นจุดท่ีใช้รักษาอาการเกี่ยวกับข้อเข่า

ตามหลักการนวดไทย ได้แก่ จุดสัญญาณ 1 2 3 เข่า 

จุดสญัญาณ 4 ขาด้านนอก และจุดสญัญาณ 4 ขาด้าน

ใน ซ่ึงมีข้อบ่งชี้ในการบังคับเลือดและความร้อนเข้า

สะบ้าและข้อเข่า[13] อีกทั้งมีความสัมพันธ์กับต�ำแหน่ง

ทางกายวิภาคศาสตร์[14] โดยจุดสัญญาณ 1 2 เข่า ตรง

กบักล้ามเนือ้ vastus lateralis และ vastus medialis 

มีหน้าที่ในการเหยียดและงอเข่า สัญญาณ 3 เข่า ตรง

กับ patellar tendon มีหน้าที่เชื่อมต่อสะบ้าเข่ากับ

กล้ามเนื้อ quadriceps femoris และมีส่วนช่วยใน

การงอเข่า รวมท้ังจุดสัญญาณ 4 ขาด้านใน ตรงกับ

บริเวณร่องพับเข่า (popliteal fossa) ซ่ึงเป็นบริเวณ

ที่มีเส้นเลือด เส้นประสาท และท่อน�้ำเหลืองผ่าน เมื่อ

ท�ำการกดบริเวณจุดดังกล่าว จึงมีผลกระตุ้นการ

ท�ำงานของระบบไหลเวยีนของเลอืดและลมบริเวณข้อ

เข่า ท�ำให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเส้นเอ็นบริเวณข้อเข่า

เกดิการคลายตวั ส่งผลต่อการปรับปรุงความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่าได้ เมื่อพิจารณาผลการศึกษา

เกีย่วกบัประสทิธผิลของการกดจุดในการรกัษาข้อเข่า

เสื่อม มีรายงานการศึกษาของ เทวัญ ธานีรัตน์ และ

คณะ (2560)[15] พบว่า หลังการรักษาด้วยการกดจุด

บ�ำบัด สามารถลดระดับความปวดในผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) การ

ศึกษาของ Akbarnezhad และคณะ (2019)[16] พบว่า 

การกดจุดบ�ำบัด สามารถลดอาการปวดและปรับปรุง

การท�ำงานของข้อเข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้

การศึกษาของ Jaberi และคณะ (2019)[17] พบว่า ผล

ทันทีหลงัการรักษา และ 1 เดอืนหลงัการรักษาของการ

กดจุดเข่า ท�ำให้ลดคะแนนรวมของ WOMAC score 

และระดับความปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.001 และ 0.007 ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่า การ

กดจุดสามารถลดระดับความปวดได้ท้ังในระยะสั้น

และระยะยาว สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล 

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ทัง้นีก้าร

กดจุดเพื่อการรักษาควรด�ำเนินการภายใต้เง่ือนไขท่ี

เหมาะสมตามหลักวิธีการ และควรมีการติดตามผลอ

ย่างต่อเนื่อง รวมถึงการศึกษาระยะยาว เพื่อยืนยัน

ความยั่งยืนของผลลัพธ์ทางคลินิก

	 ส่วนผลการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

พอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม มีรายงานการ
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ศกึษาของ ปิยะพล พลูสขุ และคณะ (2561)[10] พบว่า การ

พอกยาสมุนไพร สามารถลดระดับอาการปวด ระดับ

อาการข้อฝืด และช่วงเวลาในการลุกเดินในผู้ป่วย 

ข้อเข่าเสื่อมได้ อีกทั้งท�ำให้ระดับความสามารถใน

การใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่อนการรักษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) การศึกษาของบุษบา  

ยนิดสีขุ และคณะ (2564)[18] พบว่า หลงัการพอกเข่าด้วย

ยาพอกสมุนไพรสูตรลุงวินัย สามารถลดค่าเฉลี่ยของ

อาการปวดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

เมือ่เปรียบเทยีบกบัก่อนการพอกสมนุไพร และไม่พบ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาพอก เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ ดาลียัณ สาและ และคณะ (2567)[19] 

พบว่า หลงัการพอกเข่าด้วยยาพอกสมนุไพรสตูรหมอ

แลคอ ท�ำให้ระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืด และ

ระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) เมือ่เปรียบเทยีบ

กับก่อนการพอก และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จาก

การพอกสมุนไพร 

	 ส�ำหรับยาพอกเข่าสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษา

คร้ังนี้ มีรายงานองค์ประกอบของสารระเหยในต�ำรับ

ยาด้วยวิธีแก๊สโครมาโตกราฟี-แมสสเปกโตรมิเตอร์ 

โดยองค์ประกอบหลักที่พบคือ terpinene-4-ol และ 

sabinene ซ่ึงเป็นสารระเหยส�ำคัญท่ีพบได้เหง้าไพล 

และมี camphor ที่เป็นสารระเหยที่เป็นองค์ประกอบ

หลักของการบูร[20] และมีคณุสมบตัิในการช่วยดึงสาร

ออกฤทธิ์จากยาเตรียม[21] ตามกระบวนการเตรียมยา

พอกเข่าในการศกึษานี ้ท�ำโดยน�ำผงยาผสมกบัน�ำ้ จาก

นั้นน�ำไปพอกบริเวณข้อเข่าและพันทับด้วยผ้าก๊อซ 

ยืด เพื่อให้ตัวยาสัมผัสกับผิวหนังตลอดระยะเวลาที่

ให้การรักษา ซ่ึงอาจเป็นการเพิ่มการซึมผ่านของสาร

ส�ำคญัในตัวยาทางผวิหนงั กล่าวคอื เมือ่น�ำผงยาผสม

กับน�้ำ camphor จะช่วยดึงสารระเหยเป็นน�้ำมันใน

ไพลท่ีออกมาได้มากขึ้น เมื่อสารส�ำคัญออกมามาก

ขึ้น โอกาสที่ตัวยาจะซึมผ่านชั้นผิวหนังก็มีมากขึ้น

ตาม มีการศึกษาก่อนหน้ารายงานว่า terpinen-4-ol 

ซ่ึงมีฤทธ์ิในการต้านการอักเสบ[22] สามารถซึมผ่าน

และเพิ่มการซึมผ่านของสารออกฤทธ์ิทางเภสัชกรรม

ผิวหนังได้ โดยการลดความต้านทานของผิวหนังและ

เพิม่การเจาะผ่านของสารท่ีมคีวามชอบน�ำ้ผ่านผิวหนงั 

ชั้นนอก[23] จากข้อมูลข้างต้นนี้ สามารถอธิบายและ

สนับสนุนผลท่ีเกิดข้ึนจากการพอกเข่าสมุนไพรด้วย

ต�ำรับยาพอกเข่าสูตรอาจารย์หมอสมพร ชาญวณิชย์

สกุลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

	 ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาจากผลของการรักษาด้วยการ

กดจุดเข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร อาจเป็นไป

ได้ว่า การรักษาทั้ง 2 รูปแบบมีการเสริมประสิทธิผล

ซ่ึงกันและกัน โดยการกดจุดเข่า มีผลต่อการคลาย

ตัวและเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อท่ีสัมพันธ์

กับการใช้งานเข่า ประกอบการพอกเข่าสมุนไพร มี

ผลต่อการลดการอักเสบบริเวณข้อเข่า และให้ความ

รู้สึกเย็นเมื่อท�ำการพอก ส่งผลต่อการลดระดับความ

ปวด เนื่องจากเกิดการน�ำสัญญาณประสาทผ่านทาง

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ ที่สามารถน�ำสัญญาณได้

เร็วกว่าเส้นใยประสาทขนาดเล็ก จึงสามารถยับยั้ง

การส่งสัญญาณประสาทที่เกี่ยวข้องกับอาการปวด

จากไขสันหลังไปยังสมองได้ ท�ำให้ hypothalamus 

และ pituitary gland หลั่งสาร β-endorphin ท�ำให้

เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและลดความเจ็บ

ปวดลงได้ ตามทฤษฎี gate control theory[24] อีก

ท้ัง เมือ่ท�ำการประเมนิความพงึพอใจของผลการรักษา

ด้วยการกดจุดเข่าร่วมกบัการพอกเข่าสมนุไพร พบว่า  

ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในผลการรักษาระดบัมากท่ีสดุ 
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แสดงให้เหน็ว่า รูปแบบการรักษาข้อเข่าเสือ่มด้วยการ

กดจุดเข่าและการพอกเข่าสมุนไพร ท�ำให้อาการใน 

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น 

ข้อสรุป

	 การรักษาด้วยการกดจุดเข่าร่วมกบัการพอกเข่า

สมนุไพร มปีระสทิธิผลทีด่ใีนการรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม 

สามารถลดความปวด เปลี่ยนแปลงช่วงระดับความ

ปวด และปรับปรุงการท�ำงานของข้อเข่า นับเป็นทาง

เลอืกส�ำหรับการรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม เพือ่ให้ผูป่้วยข้อ

เข่าเสื่อมสามารถประกอบกิจวัตประจ�ำวันได้มากขึ้น

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูล

เบ้ืองต้นของผลการรักษาข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์

แผนไทยด้วยการกดจุดเข่าร่วมกับพอกเข่าสมุนไพร 

ดังนั้น ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

กับการรักษาอื่นหรือมีกลุ่มควบคุม เพื่อสนับสนุน

ประสิทธิผลทางคลินิกของการรักษาในอนาคต

ข้อจำ�กัดและเสนอแนะ

	 การศึกษาคร้ังนี้ อาจมีข้อจ�ำกัดของพฤติกรรม

ด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง ในส่วนของการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันหรือการท�ำกิจกรรมก่อนมารับการ

รักษาแต่ละคร้ัง และความไม่แน่นอนของช่วงเวลา

ท่ีมาเข้ารับการรักษาในแต่ละคร้ัง และการขาดกลุ่ม

ควบคุม นอกจากนี้การติดตามผลของการรักษาใน

ระยะยาว  และผลกระทบหลังการรักษา อาจเป็นสิ่งที่

ควรพิจารณาส�ำหรับการศึกษาในอนาคต การศึกษา

คร้ังต่อไปควรมีการควบคุมปัจจัยรบกวนของกลุ่ม

ตัวอย่าง ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

หรือการรักษารูปแบบอื่นในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม รวม

ท้ังเพ่ิมการติดตามผลในระยะยาว (follow-up) เพื่อ

ช่วยเพิ่มความเช่ือมั่น ความยั่งยืน และสนับสนุน

ประสิทธิผลทางคลินิกของการรักษาด้วยการกดจุด

เข่าร่วมกับการพอกเข่าสมุนไพร
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