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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

จากการศึกษาผู้สูงอายุมีปัญหาปวดข้อเข่าร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่อาการปวดเข่ามีสาเหตุมาจากข้อเข่าเสื่อม

ปัจจบุนัแพทย์แผนไทยจงัหวดัพะเยามกีารรกัษาอาการปวดเข่าหลากหลายวิธีซึง่ผลในการรกัษามคีวามแตกต่างกัน

จงึได้ร่วมกนัวจัิยการใช้โคลนสมนุไพรพอกเยน็ร่วมกับการนวดแผนไทยรกัษาอาการปวดเข่าเพือ่เป็นสตูรมาตรฐาน

ที่ใช้ร่วมกัน

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการใช้โคลนสมุนไพรพอกเยน็ร่วมกบัการนวดแผนไทยในการลดอาการปวดเข่าในผูส้งูอายุ

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ในผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อมที่มารับการรักษา 

ในคลินิกแพทย์แผนไทยและสถานีอนามัยจังหวัดพะเยา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบกลุ่มเดียว ทดสอบ ก่อน-หลัง 

ด้วยรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทย 5 สัปดาห์ ประเมินผลอาการปวดโดยใช้แบบเฟเชียล 

สเกลส์ เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษาโดยใช้สถติ ิPaired t-test ก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคัญทางสถิตไิว้ที ่p≤0.05

ผลการศึกษา

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ�ำนวน 78 ราย เป็นเพศชาย 17 ราย เพศหญิง 61 ราย ช่วงอายุที่พบ

มากท่ีสดุอยู่ระหว่าง 60-64 ปี ส่วนใหญ่ดัชนมีวลกายอยูร่ะหว่าง 24-29 กโิลกรมั/ตารางเมตร จ�ำนวนข้อเข่าทีม่อีาการ

ปวดข้างเดียวพบมากที่สุด 42 ราย ร้อยละ 53.85 ปวดทั้งสองข้าง 36 ราย ร้อยละ 46.15 เมื่อวัดคะแนนความปวด

ก่อนและหลังการรักษา  พบว่าอาการปวดเข่าลดลงคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

สรุปและข้อเสนอแนะ

การใช้โคลนสมุนไพรพอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุสามารถลดคะแนนความปวด 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ

ผู้สูงอายุ, ข้อเข่าเสื่อม, โคลนสมุนไพรพอกเย็น
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การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังจากการรักษาโคลนสมุนไพร
พอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังจากการรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็น

ร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า
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ABSTRACTS

BACKGROUND 

The previous studies found that 43.9% of the elderly with knee pain causing by osteoarthritis. 

In Phayao province, many methods of Thai traditional therapy were treated knees pain and the 

different results had been shown. Consequently, we decided to study about cool herbal mud 

treatment with Thai massage in relieving knees pain for being the standard treatment of Thai 

Traditional Therapy.

OBJECTIVE

to measure effectiveness of cool herbal mud treatment with Thai massage for reliving 

knee pain in elderly.

METHODS

The study was intervention study. The subjects were the elderly osteoarthritis who age 

60 years old and above with suffer from knee pain. The study took place in all branches of 

government run hospital and district health promotion hospital centers there ought Phayao, 

equipped for Thai therapeutic massage. We studied in one group population and measure the pain 

level before and after treatment using cool mud treatment with Thai massage. The assessment 

of pain of scale was measured by the facial scale and visual rating scale. We used paired t-test 

statistic with statistically significant at p≤0.05 to compare the data.

RESULTS

We collected 78 patients with osteoarthritis, 61 cases were female and 17 cases were 

male.The most range of age was 60-64 years old. The most of body mass index was 24-29kg/m2. 

The subjects with knee pain in just one knee were 42 (53.85%) and subject with pain in both 

knees was 36(46.15%). The statistical analysis showed significant reduction in knee pain after 

therapy with cool herbal mud with Thai massage (p<0.001).

CONCLUSIONS AND DISSCUSSIONS

The cool herbal mud with Thai massage showed a significant reduction of pain 
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IN ELDERLY WITH KNEE PAIN
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ความเป็นมา

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว ่าจะมี 

ผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นเป็น 570 ล้านคน 

ในปีพ.ศ. 2563 ร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 

65 ปีปัจจุบันสังคมไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

โดยมีผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากร 

ท้ังประเทศ จากการศึกษาผู ้สูงอายุมีปัญหา 

ปวดข้อเข่าร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่อาการปวดเข่า 

มีสาเหตุมาจากข้อเข่าเสื่อม 1 - 4 

โรคข ้อเข ่าเสื่อมจึงเป ็นป ัญหาส�ำคัญ

เนื่องจากก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน เป็นอุปสรรค 

ในการเข้าสังคม โรคข้อเข่าเส่ือมหรือโรคจับโปเข่า 

ทางการแพทย์แผนไทยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

จับโปงแห้งและ จบัโปงน�ำ้ โดยจบัโปงแห้งเข่า คอื อาการปวด

บวมเข่าเวลาเดนิเปลีย่นอริยิาบถ มคีวามร้อนรอบเข่า 

เล็กน้อย แต่จะมีภาวะเข่าติดนั่งยอง ๆ ไม่ได ้

ขณะเดินมีเสียงกรอบแกรบร่วมด้วย ส่วนจับโปง 

น�้ำเข่า คือ อาการปวดเข่า เวลาเดิน เปลี่ยนอริิยาบถมี

ความร้อนรอบเข่าอย่างชัดเจนและมนี�ำ้ในข้อเข่า ขณะ

ที่บวมอักเสบจะมีความร้อน ขึ้นเสมอ ทั้งจับโปงแห้ง

และจับโปงน�้ำ 5 

จากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุในจังหวัด

พะเยาปี 2558 ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โรคเข่าเสือ่มประมาณ 41,935,728 บาทต่อปี การรักษา

ทางการแพทย์แผนไทยมเีป้าหมายเพือ่ลดอาการปวด

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ลดภาระของ 

ผู้ดูแล ลดค่ารักษาเก่ียวกับยาและค่าผ่าตัด วิธีการ

รักษาทางการแพทย์แผนไทยมีหลากหลายวิธี เช่น 

การนวด การประคบ การพอกยาจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่ายาพอกดดูพษิการนวดแผนไทยและนวด

ประยกุต์สามารถลดอาการปวดเข่าได้ นอกจากนีม้กีาร

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยาพอกดูดพิษในการ

รกัษาอาการปวดเข่าเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาอาการ 

ปวดเข ่าด ้วยการนวดพบว ่าผลการรักษา

อาการปวดเข ่าไม ่มีความแตกต่างกัน 6 - 9  

	

ปัจจุบันแพทย์แผนไทยจังหวัดพะเยา 

มีการรักษาอาการปวดเข่าหลากหลายวิธี ผลในการ

รกัษามคีวามแตกต่างกนัจงึได้ร่วมกนัวจิยัการใช้โคลน

สมนุไพรพอกเยน็ร่วมกบัการนวดแผนไทยรกัษาอาการ

ปวดเข่าเพื่อเป็นสูตรมาตรฐานที่ใช้ร่วมกัน

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้โคลนสมุนไพร

พอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทยในการลดอาการ

ปวดเข่าในผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง  (Intervention 

Study) แบบกลุม่ตัวอย่างกลุม่เดยีวทดสอบ ก่อน - หลงั 

(One Group Before-After Design) กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากโรค 

ข้อเข่าเสือ่มทีม่ารบัการรกัษาในคลนิกิแพทย์แผนไทย

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดพะเยา 

รวบรวมตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 78 ราย การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างดังนี้คือ

เกณฑ์การคัดเข้า

1.	เพศชาย หรือเพศหญิง

2.	อายุ 60 ปีขึ้นไป	

3.	การศึกษาทุกระดับขั้น

4.	ข้อเข่าฝืดตงึหลงัตืน่นอนตอนเช้านาน <30 นาที

5.	เสยีงดงักรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว

6.	กดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า

7.	มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดออก

1.	เคยรับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือ 

	 การดามเหล็กเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม

2.	มีแผลเปิดหรือแผลอักเสบบริเวณข้อเข่า

3.	มีกระดูกปริ แตก ร้าวบริเวณข้อเข่า

4.	เข่าบวมหรือน�้ำในข้อเข่ามีมาก

 

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังจากการรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็น

ร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

1. เคร่ืองมือด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ โคลน

สมุนไพรพอกเข่าประกอบด้วย ดินเหนียวท้องนา 

ดินสอพอง ใบสะเดา ใบขี้เหล็ก ใบย่านาง ใบรางจืด 

เถาบอระเพ็ด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การพอกโคลนสมุนไพร

การพอกโคลนสมุนไพร จะพอกบริเวณเข่า 

5 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที วันเว้นวัน

ภาพที่ 1 ต�ำแหน่งการพอก

ขั้นตอนการนวด

	 การนวดจะนวด 3 ครัง้ ครัง้ละ 45 นาท ีสปัดาห์

ละ 1 ครั้ง โดยจะนวดพื้นฐานขา 15 นาที นวดพื้นฐาน

ขาด้านนอก 15 นาที และนวดพื้นฐานขาด้านใน 

15 นาที มีขั้นตอนการนวด ดังนี้

การนวดพื้นฐานขา หมายถึง การกดนวดจุด

และแนวเส้นบนกล้ามเนื้อขา ตั้งแต่บริเวณสะโพกไป

จนถึงปลายเท้า 

ท่าของผู้รับการบ�ำบัด

	 การนวดพื้นฐานขา ผู้รับการบ�ำบัดจะอยู่ใน 

ท่านอนหงาย แขนวางข้างล�ำตวั หรอืวางบนหน้าท้อง

เหนือสะดือ
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ศิลดา การะเกตุ, นิชกานต์ สุยะราช, พัชรินทร์ใจดี, สมบัติ กาศเมฆ, สุนทร พรมเผ่า, ผณิตา ประวัง และคณะ
�



119ปีที่ 9 ฉบับที่ 2/2560

ต�ำแหน่งและแนวเส้นของการนวด

การนวดพ้ืนฐานขาด้านนอก หมายถึง การ

นวดกดจดุและแนวเส้นบนกล้ามเนือ้ขาด้านนอก ต้ังแต่

บริเวณสะโพกไปจนถึงข้อเท้า 

ท่าของผู้รับการบ�ำบัด

การนวดพื้นฐานขาด้านนอก ผู้รับการบ�ำบัด 

จะอยู่ในท่านอนตะแคงคู้เข่าข้างหนึ่ง แนวหัวไหล่ตั้งฉาก

กับพื้น

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังจากการรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็น

ร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า

ภาพที่ 2 ต�ำเเหน่งเเละเเนวเส้นของการนวด

ภาพที่ 3 ท่าของผู้รับการบ�ำบัด (ด้านนอก)
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ต�ำแหน่งและแนวเส้นของการนวด

การนวดพื้นฐานขาด้านใน

	 การนวดพื้นฐานขาด้านใน หมายถึง 

การกดนวดจุดและแนวเส้นบนบรเิวณกล้ามเน้ือขาด้าน

ใน ตั้งแต่บริเวณโคนขาไปจนถึงปลายเท้า 

ท่าของผู้รับการบ�ำบัด

	 การนวดพ้ืนฐานขาด้านใน ผู้รับการบ�ำบัด

จะอยู่ใน ท่านอนตะแคงคู้เข่าข้างหนึ่ง แนวหัวไหล่

ตั้งฉากกับพื้น

ต�ำแหน่งและแนวเส้นของการนวด

วิธีการวัดคะแนนการปวด

ประเมินประสิทธิผลของการใช้โคลนสมุนไพร

พอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทยในการลดอาการ

ปวดเข่าในผู้สูงอายุ จากคะแนนการปวดข้อเข่า 

โดยใช้ Facial Scale ก่อนการพอกโคลนสมุนไพร 

คร้ังที ่1 ถอืเป็นก่อนการศกึษา และวดัระดบัความเจบ็ปวด

หลังการนวดครั้งที่ 3

2. ท�ำแบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย

2.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ ช่ือ นามสกุล อายุ เพศ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ระดับการศึกษา และข้อมูลด้านการรักษา

พยาบาล เช่น จ�ำนวนข้อเข่าท่ีมีอาการปวด การได้

รับอุบัติเหตุของข้อเข่า

2.2	 แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก10

2.3	 แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าใช้ Facial Scale11

2.4	 แบบประเมินอาการปวดข้อเข่าใช้ 		

	 Visual Rating Scale11

เกณฑ์การให้คะแนน

0	 ไม่มีอาการปวดเลย

1-3	มีอาการปวดเล็กน้อย

4-5 	มีอาการปวดปานกลาง

6-7	มีอาการปวดมาก

8-9 	มีอาการปวดรุนแรง

10  	มีอาการปวดรุนแรงมากที่สุด

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ภาพที่ 4 ท่าของผู้รักการบ�ำบัด (ด้านใน)  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวจัิยในครัง้นี ้ผูวิ้จยัได้ด�ำเนนิการเก็บข้อมลู

ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว การเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

1.	ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง จากผู้ป่วยทีม่ารบัการรกัษาการพอกยารกัษา

อาการปวดเข่า

2.	สอบถามความสมคัรใจและชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือจึงด�ำเนิน

การขั้นตอนต่อไปในการรักษา

3.	ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยเก็บข้อมูลส่วน

บุคคล และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบประเมิน

ความรุนแรงของความปวด 

4.	การประเมินความปวดด้วยมาตรวัดความ

ปวดแบบเฟเชียลสเกลส์ (Facial Scale) เนื่องจากวิธี

การไม่ยุง่ยากใช้เวลาค่อนข้างน้อย  เป็นการใช้รูปภาพ

แสดงสหีน้าบอกความรูส้กึปวดแบบมิตเิดยีว เริม่ตัง้แต่

ไม่ปวดแทนด้วยสีหน้ายิ้มร่ามีความสุข ปวดพอทน

แทนด้วยภาพสีหน้านิ่วคิ้วขมวดจนถึง ปวดมากที่สุด 

แทนด้วยใบหน้าที่มีน�้ำตาไหลพราก วิธีนี้นิยมใช้ในผู้

ป่วยเด็กเล็ก คนชรา เพราะท�ำให้เข้าใจง่าย โดยให้ดู

รปูแล้วให้ช้ีภาพหน้า ทีต่รงกบัความรูส้กึขณะน้ันอยูท่ี่

ระดับใดโดยน�ำมาแทนค่าเป็นคะแนนตามที่ก�ำกับไว้

ใต้ภาพร่วมกบัการใช้ Visual Rating Scale เพ่ือบอก

ระดับความเจ็บปวด11

0         1         2         3         4         5         6         7         8         9         10

ไม่ปวด           ปวดเล็กน้อย     ปวดปานกลาง        ปวดมาก          ปวดรุนแรง  ปวดรุนแรงมากที่สุด    

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ลักษณะทั่วไปข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังรักษา 

ใช้ Paired t - test ก�ำหนดค่าระดับนยัส�ำคัญทางสถิติ 

ไว้ที่ p≤0.05

ผลการศึกษา

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากโรค 

เข่าเส่ือมจ�ำนวนทัง้หมด 78 ราย เป็นชาย 17 ราย 

หญิง 61 ราย ช่วงอายุที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 

60-64 ปี ร้อยละ 48.72 รองลงมาอาย ุ65-69 ร้อยละ 

32.05 มกีารศกึษาระดับประถมศึกษามากสดุ ร้อยละ 

62.82 ส่วนใหญ่ดชันมีวลกาย (BMI) อยูร่ะหว่าง 20-29  

คิดเป็น ร้อยละ 48.72 รองลงมา 18 - 23 ร้อยละ 44.87 

จ�ำนวนข้อเข่าที่มีอาการปวดข้างเดียวพบมากที่สุด 

42 ราย ร้อยละ 53.85 ปวดท้ังสองข้าง 36 ราย 

ร้อยละ 46.15 ส่วนใหญ่พบว่า ไม่เคยประสบอบุตัเิหตุ

ข้อเข่า 66 ราย ร้อยละ 84.62 เมือ่วดัระดบัความปวด

ก่อนรักษา ค่าเฉลี่ยความปวดเท่ากับ 6.1 (SD 1.5) 

และหลงัการรกัษาด้วยการพอกโคลนสมนุไพรร่วมกับ

การนวดแผนไทยเมื่อครบ 5 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยความ

ปวดเท่ากบั 2.3 (SD 1.4) โดยอาการปวดเข่าลดลง

ทุกคน ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงเท่ากับ 3.82 

เมื่อมาค�ำนวณทางสถิติพบว่า อาการปวดลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.001

นิพนธ์ต้นฉบับ
การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังจากการรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็น

ร่วมกับการนวดแผนไทยในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า

ภาพที่ 5 Visual Rating Scale
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการวัดระดับความปวด (n=78)ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 78)

        ข้อมูล	            จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

เพศ   ชาย   17	       	                  (21.79)

        หญิง  61	       	                  (78.21)

อายุ   60-64 ปี	        	       	   38(48.72)

        65-69 ปี 	        	      	   25(32.05)

        70-74 ปี 	          	         	    9(11.54)

        75 ปีขึ้นไป	          	          	      6(7.69)

ระดับการศึกษา          

        ไม่ได้รับการศึกษา 	       	   10(12.82)

        ระดับประถมศึกษา 	       	   49(62.82)

        ระดับมัธยมศึกษา 	       	   13(16.67)

        ระดับปริญญา 	         	   6(7.69)

ดัชนีมวลกาย

(กิโลกรัม/ตารางเมตร)

ต�่ำกว่า 	 18		        	      3(3.85)

	 18-23 		      	   35(44.87)

	 24-29		      	   38(48.72)

	 30 ขึ้นไป		      	      2(2.56)

จ�ำนวนข้อเข่าที่มีอาการปวด	

	 ข้างเดียว		    	   42(53.85)

	 ทั้งสองข้าง	    	   36(46.15)

ประวัติการได้รับอุบัติเหตุของ 

เคยประสบอุบัติเหตุข้อเข่า

	 ข้อเข่า		     	   12(15.38)

ไม่เคยประสบอุบัติเหตุข้อเข่า

	 ไม่เคย	   	    	  66(84.62)

ระดับความปวด	      ก่อน (ราย)	   หลัง (ราย)

        0		            0		             5

      1-3		            3		            58

      4-5		           20	            12

      6-7		           41	             3

      8-9		           13	             0

       10		            1		             0

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บ

	  ปวดกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได ้ 

	   รับโปรแกรม (n=78)

      กลุ่ม	        x	     S.D.      t	 p-value	    

      ก่อน	       6.1	     1.5		

กลุ่มทดลอง		    3.82	   <0.001

      หลัง	       2.3	     1.4		

นิพนธ์ต้นฉบับ
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บทวิจารณ์

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ที่มีอาการปวดเข่าจาก 

เข่าเสือ่ม  ซึง่การรกัษาด้วยวธีิใช้โคลนสมนุไพรพอกเยน็

ร่วมกับการนวดแผนไทย สามารถลดอาการปวดเข่า 

ได้จรงิ สามารถน�ำไปใช้กบัผูป่้วยทีม่อีาการปวดเข่าจาก

เข่าเส่ือมได้ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านีท้ีม่กีาร

ใช้สมนุไพรในการพอกเข่าเพ่ือลดอาการปวดเข่า 4,12-14 

นอกจากนี้ เ ค ย มี ก า รศึ กษาประสิ ท ธิ ผล 

ของยาพอกดูดพิษ โคลนสมุนไพรพอกเย็น ลดร้อน 

พบว่า สามารถลดอาการปวดเข่าได้ซึ่งสูตรยามี 

หลากหลาย12-14 การศึกษาครั้งน้ีท�ำให้ได้โคลน 

สมุนไพรพอกเยน็ทีเ่ป็นสตูรมาตรฐานร่วมกบัการนวด

เพื่อพัฒนาการรักษาเข่าเสื่อมให้เป็นมาตรฐานเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการรกัษาร่วมกัน แต่การศกึษาครัง้นีม้ี

ข้อด้อย คอื ไม่มกีลุม่ควบคมุจงึท�ำให้ไม่สามารถเปรียบ

เทียบกลุ่มที่ได้รับการรักษากับกลุ่มควบคุมได้ ในการ

ศกึษาในอนาคตควรมกีารเปรียบเทยีบกลุม่ควบคมุซึง่

จะท�ำให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

สรุป

ผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสือ่ม

หลังได้รบัการรกัษาด้วยโคลนสมนุไพรพอกเยน็ร่วมกบั

การนวดแผนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดก่อน

การรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้ไม่ได้ท�ำให้ทราบว่าอาการปวดเข่า

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ควรให้ความสนใจต่อปัจจัยอื่น

ทีเ่กีย่วข้องกบัอาการปวดเข่าในผูส้งูอายรุ่วมด้วย เช่น 

การปรบัเปลีย่นอริยิาบถ การบรหิารกล้ามเนือ้รอบเข่า 

เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันและรกัษาอาการปวดเข่า

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร

สขุภาพ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

จงัหวดัพะเยา ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการด�ำเนนิงานวิจยั

เป็นอย่างดี ได้แก่ 

คณุชดิณรงค์ รุง่โรจน์ถาวร, คณุภาวณิ ีบญุนกั, 

คณุจรีาวรรณ บญุญาศริ,ิ คณุอญัชษิฐา สมวนั, คณุปิย

พงค์ จันทาพูน, คุณบัญฑิต สีเสียดค้า, คุณรุ่งศิริ ยา

วิไชย, คุณสุดาพร มณีโชติ, คุณลัดดาวัลย์ พนมพิบูล

และขอขอบคุณเจ้าของเอกสารและงานวจิยัทกุท่านที่

ผูศ้กึษาค้นคว้าได้น�ำมาอ้างองิในการท�ำวจิยั จนกระทัง่

งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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