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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยน้ี้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบภาคตััดขวาง  มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยระดับัความ-

เจ็บ็ปวดของข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงแห้้งและจัับโปงน้ำำ�� ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��ก่อนและหลััง

ได้้รัับการพอกเข่่า และอาการไม่่พึึงประสงค์ห์ลัังการใช้้ยา โดยทำำ�การศึกึษาข้้อมููลผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม (จัับโปง) ที่่�ได้้รัับ

การพอกเข่่าด้้วยยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือกรวมทั้้�งสิ้้�น 1,047 คน แบ่่งเป็็นโรค-

จัับโปงน้ำำ��เข่่า 432 คน และโรคจัับโปงแห้้งเข่่า 615 คน โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความเจ็บ็ปวดและ 

ค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า ก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบเก็บ็ข้้อมููล

ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้ค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่า่กับั 

1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิ ิค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิ ิpaired samples T-test และ repeated 

measures ANOVA ผลการศึกึษาข้้อมููลทั่่�วไปส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.90 เพศชาย ร้้อยละ 34.10 มีีอายุุ

เฉลี่่�ยที่่� 56.25±11.00 ปีี  ผลการศึึกษาการพอกเข่่าต่่อระดัับความเจ็็บปวดในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและ

จัับโปงแห้้งเข่่าเปรีียบเทียีบก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า พบว่่า หลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีคีะแนนเฉลี่่�ยความเจ็บ็ปวด 

ลดลงที่่� 2.22 และ 2.24 ตามลำำ�ดัับ อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยตำำ�รัับยาสามารถลดความเจ็บ็-

ปวดได้้ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 1 และผลการศึึกษาการพอกเข่่าต่่อความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า เปรีียบ-
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บทนำำ�
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (osteoarthritis) เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัปัญหาหนึ่่�ง มีสีาเหตุมุาจากการใช้้งาน

ข้้อเข่่า น้ำำ��หนัักตัวัที่่�มากเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน และความ-

เสื่่�อมสภาพของกระดููกและข้้อตามอายุุที่่�มากขึ้้� น โดย

องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์ว่์่าในปีี  พ.ศ. 2593 จะมีี

ประชากร 130 ล้้านคนทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

และอีีก 40 ล้้านคนจะพิิการอย่่างรุนุแรง แสดงให้้เห็น็ถึงึ

ความรุนุแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�จะเกิดิขึ้้�น(1) โดยโรค-

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นโรคที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปในทางเสื่่�อม

ของข้้อเข่่า ตำำ�แหน่่งที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนใน

โรคน้ี้�  ได้้แก่่ กระดููกอ่่อนผิวิข้อ (articular cartilage) ใน

ข้้อชนิดมีีเย่ื่�อบุุ (diarthrodial joint) มีีการทำำ�ลายกระดููก

อ่่อนผิวิข้อ ซ่ึ่�งเกิดิขึ้้�นช้้าๆ อย่่างต่่อเน่ื่�องตามเวลาที่่�ผ่่าน

ไป มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวเคมี ี ชีีวกลวิิธาน (biome-

chanical) และชีีวสัณัฐาน (biomorphology) ของกระดููก

อ่่อนผิิวข้อ รวมถึึงกระดููกบริิเวณใกล้้เคีียง เช่่น ขอบ

กระดููกในข้้อ (subchondral bone) หนาตััวขึ้้� น มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��ไขข้้อทำำ�ให้้คุุณสมบััติิการหล่่อล่ื่�น

ลดลง โรคน้ี้� ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�สููงอายุุ มีลัีักษณะเวชกรรม

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ปวดข้อ ข้้อฝืืด มีีปุ่่�ม กระดููกงอกบริิเวณข้้อ 

การทำำ�งานของข้้อเสีียไป การเคล่ื่�อนไหวลดลง(2) ซ่ึ่�งใน

ทางการแพทย์แผนไทยได้้ใช้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยโรค-

ข้้อเข่่าเสื่่�อม เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด ลดบวม ด้้วยวิิธีีหัตถ-

บำำ�บัดัและการพอกเข่่าด้้วยยาสมุุนไพร โดยโรคในทางการ

แพทย์แ์ผนไทยที่่�สามารถเทียีบเคีียงได้้กับัโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

คืือ โรคจัับโปงเข่่า มีีสาเหตุเุกิดิจากอาหาร อากาศ (เย็น็

ชื้้�น) อิริิิยาบถ น้ำำ��หนัักตัวั อุบุัตัิเิหตุ ุและความเสื่่�อมตาม

วััยของร่่างกาย และแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ โรค-

จัับโปงเข่่าแห้้ง และโรคจัับโปงเข่่าน้ำำ�� ซ่ึ่�งมีีอาการที่่�

คล้้ายคลึึงกันั คืือมีีอาการปวดเข่่าเวลาเดิิน หรืือเปลี่่�ยน

อิริิิยาบถ โดยโรคจัับโปงเข่่าแห้้งจะมีีเสีียงดัังของข้้อเข่่า 

ไม่่มีีอาการบวม แดง ร้้อนรอบเข่่า เข่่าโก่่งผิดิรููปชััดเจน 

ในขณะที่่�โรคจัับโปงเข่่าน้ำำ�� มีอีาการบวม แดง และมีีความ-

ร้้อนรอบเข่่าอย่่างชััดเจน(3)

เป้้าหมายของการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม คืือการลด

อาการปวดและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเคล่ื่�อนไหวได้้ดีีขึ้้�น วิิธีีการ

รัักษามีีทั้้�งทางการแพทย์แ์ผนปััจจุบันัและการแพทย์แ์ผน

ไทย ในการแพทย์แผนปััจจุบันั อาจใช้้การผ่าตัดัเพ่ื่�อแก้้ไข

กระดููกหรืือข้้อในรายที่่�รุนุแรง ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวด

และอักัเสบอาจได้้รัับยาเพ่ื่�อลดอาการ เช่่น ยาแก้้ปวดชนิด

รัับประทานหรืือยาทาเฉพาะที่่� รวมถึึงการทำำ�กายภาพ-

บำำ�บัดั เช่่น การออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเสริิมความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า และการใช้้เคร่ื่�องมืือช่่วยลดอาการ

ปวด เช่่น เคร่ื่�องอัลัตราซาวด์ สำำ�หรัับการรัักษาในทางการ

แพทย์แผนไทย จะเน้้นการใช้้สมุุนไพรทั้้�งแบบรัับประทาน

และใช้้ภายนอก รวมถึงึการรัักษาด้้วยการนวดไทย เช่่น 

นวดราชสำำ�นักหรืือนวดเชลยศัักดิ์์� เพ่ื่�อช่่วยบรรเทาอาการ

ปวดและส่่งเสริิมการไหลเวีียนโลหิต(4) โดยในปีี  พ.ศ. 

2557 โรงพยาบาลขอนแก่่น ได้้สนองนโยบายตามแผน

ยุุทธศาสตร์์ การพัฒนาภููมิิปััญญาไทย สุุขภาพวิิถีีไทย 

ฉบัับที่่� 3 (พ.ศ. 2560-2564) ยุุทธศาสตร์์ที่่� 5 การ

พััฒนาระบบและกลไกการคุ้้�มครองภููมิิปััญญาไทยเพ่ื่�อ

ภููมิิปััญญาการแพทย์แผนไทยได้้รัับการคุ้้�มครองตั้้�งแต่่

ระดัับท้้องถิ่่�นประเทศ และนานาชาติิ แผนพััฒนาระบบ

บริิการสุขุภาพ (Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทย

เทียีบก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า พบว่่าหลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีค่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงที่่� 

59.03 เซนติเิมตร อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.001) และไม่่พบรายงานอาการไม่่พึึง-ประสงค์์ของตำำ�รัับยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเข่่าและมีคีวามปลอดภัยั 

สามารถนำำ�มาใช้้สนัับสนุุนส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

คำำ�สำำ�คััญ:	ข้้อเข่่าเส่ื่�อม; ชานุุรักัษ์;์ ยาพอกเข่่า ; ประสิิทธิิผล; ความปลอดภัยั
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และการแพทย์ผสมผสาน จััดให้้มีีคลิินิิกบริิการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือก(5) โดยจััดตั้้�งคลิินิิกโรค-

ข้้อเข่่าเสื่่�อม มีกีารดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพระหว่่าง

แพทย์แผนปััจจุบัันและแพทย์แผนไทย และนำำ�ตำำ�รัับยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ องค์์ความรู้้� เดิมิของนายยงยุุทธ ตรีีนุช-

กร ครููภููมิปัิัญญาไทย ซ่ึ่�งใช้้สำำ�หรัับพอกเข่่าให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�

มีีอาการปวดเข่่า มีอีาการปวด บวม แดงร้้อนบริิเวณข้้อ-

เข่่าในผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม (โรคลมจัับโปงน้ำำ��เข่่า และลม-

จัับโปงแห้้งเข่่า) เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเข่่า และลดการ

อักัเสบ อาการปวด บวม แดงร้้อนบริิเวณข้้อเข่่า ตั้้�งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2557 จนถึงึปััจจุบันั และจากการทบทวนวรรณกรรม

สมุุนไพรในตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ พบว่่าไพลมีี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเส้้นเอ็น็ กล้้ามเนื้้�อ มืือ 

เท้้าตึงึหรืือชา และไพลยังเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รัับ “ยา

ผสมเถาวััลย์เปรีียง” มีสีรรพคุณบรรเทาอาการปวดเม่ื่�อย

ตามร่างกาย ตามคู่่�มืือบัญัชีียาหลัักแห่่งชาติด้ิ้านสมุุนไพร 

พ.ศ. 2566(6) และปรากฏข้้อมููลการใช้้ไพลในตำำ�รัับยา

ไทยสำำ�หรัับรัักษาโรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งหมด 

12 ตำำ�รัับ(7) โดยไพลมีีสาร Compound D และสาร 

(E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) 

ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยา คืือ ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ และฤทธิ์์�

ต้้านออกซิิเดชััน จึึงนิิยมนำำ�ไปใช้้ประโยชน์เป็็นส่่วน-

ประกอบทางยาเพ่ื่� อบรรเทาอาการปวดและลดการ

อักัเสบ(8)  นอกจากน้ี้� ยัังพบรายงานฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยาที่่�

เกี่่�ยวข้องกับักระบวนการลดการอักัเสบและแก้้ปวดของ

สมุุนไพรชนิดอื่่�นในตำำ�รัับอีีกด้้วย ได้้แก่่ ฤทธิ์์�ต้้านการ

อัักเสบของสารสกััดย่านางในการยับยั้้�ง LPS-induced 

nitrite และ lipopolysaccharide-induced iNOS and 

COX-2 expression(9) ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ บรรเทาปวด

และลดไข้้ของสารสกัดัรางจืืด(10,11) ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ

ของเสลดพังพอนตัวัเมียี(12) และฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบของ

กระดููกไก่่ดำำ�(13) อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่เคยมีกีารศึกึษาวิิจััย

ยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ในระดัับคลิินิิก จึึงทำำ�ให้้ผู้้� วิิจััยสนใจ

ศึกึษาประสิทิธิผิลและความปลอดภััยของตำำ�รัับยาพอก-

เข่่าชานุุรัักษ์์ เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความเจ็บ็

ปวดของข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงแห้้งและจัับโปงน้ำำ�� 

ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ�� ก่่อนและ

หลัังได้้รัับการพอกเข่่า และอาการไม่่พึึงประสงค์์หลัังการ

ใช้้ยา โดยวิิธีีการสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ที่่�มารัับบริิการย้อนหลัังจากคลิินิิกข้้อเข่่าเสื่่�อมจาก 

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล และนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อ

ประเมิินประสิทิธิผิลและความปลอดภััย หากยาพอกเข่่า

ชานุุรัักษ์์สามารถบรรเทาอาการปวดเข่่า อาการบวม แดง

ร้้อนบริิเวณข้้อเข่่าได้้และไม่่เกิดิผลข้างเคีียง สามารถนำำ�

มาใช้้ประโยชน์แ์ละส่่งเสริิมให้้มีกีารใช้้ยาตำำ�รัับพอกเข่่าได้้

อย่่างเหมาะสมและเกิิดความปลอดภััยสููงสุุดต่อผู้้�ป่วย 

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบภาคตััดขวาง 

โดยวิิธีีการสืืบค้้นเวชระเบีียน ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วย 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการพอกเข่่าด้้วยยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์

ที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาลขอนแก่่น 2 และ 5 

ศููนย์์แพทย์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 30 

กันัยายน พ.ศ. 2565 และศึึกษาประวััติิการรัักษาของ 

ผู้้�ป่วยก่่อนที่่�จะได้้รัับการพอกเข่่า เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบผลการ

รัักษาก่่อนและหลัังการได้้รัับการรัักษา

ประชากรวิิจััย คืือ ผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซ่ึ่�งมารัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาลขอนแก่่น 2 และ 

5 ศููนย์์แพทย์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 30 

กัันยายน พ.ศ. 2565 ทั้้�งหมดที่่� ผ่่านเกณฑ์์การ- 

คััดเลืือกรวมทั้้�งสิ้้�น 1,047 คน แบ่่งเป็็น โรคจัับโปงน้ำำ��-

เข่่า 432 คน และโรคจัับโปงแห้้งเข่่า 615 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1) เป็็นผู้้�ป่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้้ารัับการพอกเข่่าด้้วยยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น โรงพยาบาล

ขอนแก่่น 2 และ 5 ศููนย์์แพทย์ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 สัปัดาห์์ 

ติดิต่อกันั 

2) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์แผน

ปััจจุบันัว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจริง ชนิดปฐมภููมิ ิหรืือได้้
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รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยหรืือแพทย์แผนไทย

ประยุุกต์์ว่่าเป็็นโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าหรืือจัับโปงแห้้งเข่่า  

(ข้้อเข่่าเสื่่�อม) 

3) ไม่่มีีโรคหรืือข้้อห้้ามในการพอกเข่่า เช่่น  

โรคผิวิหนััง มะเร็ง็ โรคติดิต่ออื่่�น ๆ 

4) ไม่่เคยได้้รัับการผ่าตััดข้อเข่่าที่่�มีีอาการปวดมา

ก่่อน 

5) ไม่่เคยได้้รัับหััตถการซ้ำำ��ซ้อนภายในวัันเดีียวกันัที่่�

ได้้รัับการพอกเข่่า 

6) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อมููลการรัักษาในแบบประเมิินการ

รัักษาครบถ้้วน

กำำ�หนดเกณฑ์ใ์นการคััดออกจากการศึกึษา ดังัน้ี้�  

1) ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดยแพทย์แผนปััจจุบันั

ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจริง ชนิดปฐมภููมิ ิหรืือไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยหรืือแพทย์แผนไทยประยุุกต์์

ว่่าเป็็นโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าหรืือจัับโปงแห้้งเข่่า (ข้้อเข่่าเสื่่�อม) 

2) มีีโรคหรืือข้้อห้้ามในการพอก เช่่น โรคผิิวหนััง 

มะเร็ง็ โรคติดิต่อ 

3) เคยได้้รัับการผ่าตัดัข้อเข่่าที่่�มีีอาการปวดมาก่่อน 

4) ได้้รัับการรัักษาซ้ำำ��ซ้อนในวัันเดีียวกันัที่่�ได้้รัับการ

พอกเข่่า 

5) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อมููลการรัักษาในแบบประเมิินการ

รัักษาไม่่ครบถ้้วน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษาแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดังัน้ี้�

1. ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ ผลิตโดยกลุ่่�มงาน-

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลืือก โรงพยาบาลขอนแก่่น 

ประกอบด้้วย ใบย่่านาง ใบรางจืืด ใบเสลดพังพอนตัวัเมียี 

ใบเตย กระดููกไก่่ดำำ� ใบสะเดา หญ้้าขััดมอญ โดยนำำ�

สมุุนไพรสดทั้้�งหมดมาผสมกันัในอัตัรา 1 ต่่อ 1 ทั้้�งหมด 

หมัักด้้วยแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 70 เป็็นระยะเวลา 7 วััน 

และนำำ�มาผสมแป้้งข้้าวเจ้้า 70 กรััม น้ำำ��มันัไพล 3 ช้้อน

โต๊ะ๊ และน้ำำ��ปููนใสหรืือน้ำำ��เปล่า 3 ช้้อนโต๊ะ๊ นวดให้้เข้้ากันั 

และเติิมแอลกอฮอล์์ที่่�ได้้จากหมัักด้้วยสมุุนไพร 3 ช้้อน

โต๊ะ๊ (45 มิิลลิลิิตร) ใช้้มืือนวดยาให้้เข้้ากันัอีีกครั้้�ง นำำ�ยา

ที่่�ได้้มาพอกเข่่า รัักษาอาการปวดเข่่า โดยให้้พอกทิ้้�งไว้้ 20 

นาที ีเมื่่�อยาแห้้งจึึงนำำ�ยาออก

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวมรวมข้อมููล

แบบบันัทึกึข้้อมููลส่วนบุุคคล สำำ�หรัับใช้้เก็บ็ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว  

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)

2) การประเมิินก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า 

ประกอบด้้วย (2.1) การวิินิิจฉัยทางการแพทย์์แผน

ปััจจุบััน (2.2) การวิินิิจฉัยโรคทางการแพทย์์แผนไทย 

(2.3) ความยาวรอบวงข้้อเข่่า (2.4) ประเมินิระดับัความ-

เจ็บ็ปวด (2.5) รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใช้้ยา

การวัดความยาวรอบวงเข่่า เป็็นการวัดโดยใช้้สายวััด

ในการดููลัักษณะการบวมของข้้อเข่่า โดยวััดรอบหััวเข่่า

บริิเวณลููกสะบ้้าหััวเข่่า วนรอบไปตามพับเข่่า โดยกำำ�หนด

หน่่วยวััดเป็็นเซนติเิมตร(14)

การประเมิินระดัับความเจ็บ็ปวด (numeric rating 

scale: pain score) โดยกำำ�หนดให้้ 0 คืือ “ไม่่มีีความ 

เจ็บ็ปวดเลย” และ 10 คืือ “มีคีวามเจ็บ็ปวดมากที่่�สุดุ”(15)

3. การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity) 

ดำำ�เนิินการโดยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวมรวมข้อมููล

เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น จากนั้้�นนำำ�มาปรัับปรุงุ

แก้้ไขตามข้อเสนอแนะมาวิิเคราะห์์และคำำ�นวณหาค่่าดัชันีี

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity index: CVI) ได้้

ค่่าดัชันีีความตรงเท่า่กับั 1.00

สถิติิิและการวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป โดยใช้้

สถิติิเิชิิงพรรณนา  ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ดัชันีีมวลกาย 

การวิินิิจฉัยโรค นำำ�เสนอโดยตารางแจกแจงความถี่่�และ

คำำ�นวณเป็็นร้้อยละสถิติิเิชิิงอนุุมาน  เปรีียบเทียีบก่่อนและ

หลัังการได้้รัับการพอกเข่่า โดยใช้้สถิติิิ paired samples  

t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า

และระดับัความเจ็บ็ปวด (pain score) และใช้้ Repeated 
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measure ANOVA ในการเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มการ

รัักษา

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผ่่านการพิจารณาและรัับการรัับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรง-

พยาบาลขอนแก่่น เอกสารรัับรองเลขที่่� F/17-03/04.0 

รหัสโครงการวิิจััย KEXP65073 จากนั้้�นขออนุุญาต 

โรงพยาบาลเป็็นสถานที่่�ในการเก็บ็ข้้อมููลการวิิจััยและ

ดำำ�เนิินการวิิจััย

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุคคล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการ-

พอกเข่่า เพศโดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 690 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.90 เพศชาย จำำ�นวน 357 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 34.10 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงอายุุ 40-59 ปีี  

จำำ�นวน 548 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.30 มีโีรคประจำำ�ตัวั 

234 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.30 มีีค่าดััชนีีมวลกาย 

ส่่วนใหญ่่มากกว่่าเกณฑ์ต์ั้้�งแต่่ 23.00 ขึ้้�นไป จำำ�นวน 559 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 53.39 และการวิินิิจฉัยทางการแพทย์-์

แผนไทยแบ่่งเป็็นโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า 415 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 34.33 และโรคจัับโปงแห้้งเข่่า 632 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.67 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ประสิิทธิิผลของตำำ�รับัยาพอกเข่่าชานุุรักัษ์์

ต่่อการบรรเทาปวดในผู้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม (จับัโปง)

2.1 เปรีียบเทียีบระดัับความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรค-

จัับโปงเข่่า

จากการศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ระดัับความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและจัับ-

โปงแห้้งเข่่า พบว่่าก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีคีะแนน

เฉลี่่�ยระดับัความเจ็บ็ปวดที่่� 5.44 และ 5.34 ตามลำำ�ดับั 

แปลผลอยู่่�ในระดัับปวดปานกลาง และหลัังผู้้�ป่วยจัับโปง-

น้ำำ��เข่่าและจัับโปงแห้้งเข่่าได้้รัับการพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 

3 มีคีะแนนเฉลี่่�ยระดับัความเจ็บ็ปวดที่่� 2.22 และ 2.24 

ตามลำำ�ดัับ แปลผลอยู่่�ในระดัับปวดเล็ก็น้้อย เมื่่�อนำำ�มา

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป

       ข้้อมููลทั่่�วไป	                                  จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

	ช าย 		 357	 34.10

		  จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 140	 33.70

		  จัับโปงแห้้งเข่่า	 217	 66.30

	 หญิิง		 690	 65.90

		  จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 275	 34.10

		  จัับโปงแห้้งเข่่า	 415	 65.70

อายุุ (ปีี ) (เฉลี่่�ย 56.25±11.00 ปีี )		

		  25 - 39 	 71	  6.80

		  40 - 59 	 548	 52.30

		  60 ขึ้้�นไป	 428	 40.90

โรคประจำำ�ตัวั	 234	 22.30

	 ความดันัโลหิตสููง	 104	 9.90

	 เบาหวาน	 88	 8.40

	 ไขมันัในหลอดเลืือด	 60	 5.70

BMI (เฉลี่่�ย 23.51±3.55)		

	 <18.5	 70	   6.69

	 18.5 – 22.90	 418	 39.92

	 23 – 24.90	 203	 19.39

	 25 – 29.90	 312	 29.80

	 30 ขึ้้�นไป	 44	   4.20

การวิินิิจฉัยทางการแพทย์แผนไทย		

	 จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 415	 34.33

	 จัับโปงแห้้งเข่่า	 632	 65.67

เปรีียบเทียีบระดัับความเจ็บ็ปวดภายในกลุ่่�มก่อนและหลััง

ได้้รัับการพอกเข่่า พบว่่าผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและ

จัับโปงแห้้งเข่่าที่่�ได้้รัับการพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 3 มีีระดับั

ความเจ็็บปวดลดลงอย่่างมีีค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิ repeated measures 

ANOVA เปรีียบเทียีบระดับัความเจ็บ็ปวดหลัังได้้รัับการ

พอกเข่่าภายในกลุ่่�ม พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการพอกเข่่ามีี
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ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า พบว่่า

ก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยความยาว 

รอบวงข้้อเข่่าที่่� 61.32 และหลัังผู้้�ป่วยจัับโปงน้ำำ��เข่่าได้้รัับ

การพอกเข่่าในสััปดาห์์ที่่� 3 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความยาว 

รอบวงข้้อเข่่าที่่� 59.03 เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทียีบความยาว 

รอบวงข้้อเข่่าภายในกลุ่่�มก่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า 

พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าที่่�ได้้รัับการพอกเข่่าใน

สััปดาห์์ที่่� 3 มีีความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงอย่่างมี ี

ค่่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 4

การวิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิ Repeated measures 

ANOVA เปรีียบเทียีบความยาวรอบวงข้้อเข่่าหลัังได้้รัับ

การพอกเข่่าภายในกลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการพอกเข่่า

มีีความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ระดับัความเจ็บ็ปวดลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิตั้้�งแต่่

สัปัดาห์์ที่่� 1 ถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 (p<0.001) โดยลดลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกันัในทาง

สถิิติิระหว่่างสัปัดาห์์ที่่� 2 และสัปัดาห์์ที่่� 3 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

การประเมิินผลระดัับความเจ็บ็ปวดโดยรวมหลัังการ

ได้้รัับการพอกเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและจัับโปง-

แห้้งเข่่า ในสัปัดาห์์ที่่� 1 และสัปัดาห์์ที่่� 3 ไม่่พบรายงานว่่า

มีีผู้้�ป่วยระดับัความเจ็บ็ปวดเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่ดีีขึ้้�นเลย

2.2 เปรีียบเทีียบความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วย 

โรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า ภายในกลุ่่�มก่อนและหลัังได้้รัับการ-

พอกเข่่า (n=415) 

จากการศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ตารางที่่� 2	 ระดับัความเจ็็บปวดในผู้�ป่่วยโรคจัับโปงเข่่า ภายในกลุ่่�มก่่อนและหลังัได้้รับัการพอกเข่่าของกลุ่่�มจัับโปงน้ำำ� �เข่่า 

(n=415) และกลุ่่�มจับัโปงแห้้งเข่่า (n=632)

           ระดับัความเจ็บ็ปวด	         Mean            SD       Mean difference         t	           95%CI	      p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	สั ปัดาห์์ที่่� 0 	 5.44	 1.20	 3.22	 53.26	 3.09-3.33	 <0.001

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 	 2.22	 0.75				  

จัับโปงแห้้งเข่่า	สั ปัดาห์์ที่่� 0 	 5.34	 1.28	 3.10	 56.00	 2.99-3.21	 <0.001

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 	 2.24	 0.70

ตารางที่่� 3 ระดับัความเจ็็บปวดในผู้�ป่่วยที่่�ได้้รั บัการพอกเข่่าของกลุ่่�มจับัโปงน้ำำ� �เข่่า (n=415) และกลุ่่�มจับัโปงแห้้งเข่่า (n=632)

     ระดับัความเจ็บ็ปวด	         สัปัดาห์์ที่่�ติดิตาม	                  Mean               SD                p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 0	 5.44	 1.20	 <0.001

		  1	 2.72a	 1.22	

		  2	 2.28a,b	 0.99	

		  3	 2.22a,b	 0.75	

จัับโปงแห้้งเข่่า	 0	 5.34	 1.28	 <0.001

		  1	 2.54a	 1.10	

		  2	 2.15a,b	 0.91	

		  3	 2.24a,b	 0.70	

a แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001)

b แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 และสัปัดาห์์ที่่� 1 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001)
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ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 1 ถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 (p<0.001) โดยลดลง

อย่่างต่่อเน่ื่�องถึงึสัปัดาห์์ที่่� 3 แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกันั

ในทางสถิติิริะหว่่างสัปัดาห์์ที่่� 2 และสัปัดาห์์ที่่� 3 ดังัแสดง

ในตารางที่่� 5

2.3 ความปลอดภัยและอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อการบรรเทาปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่า-

เสื่่�อม

จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดเลืือก

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,047 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มจัับโปงน้ำำ��เข่่า 415 

คน และกลุ่่�มจัับโปงแห้้งเข่่า 632 คน โดยการสืืบค้้น 

เวชระเบีียนในส่่วนของอาการไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นไม่่พบ

รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์

ตารางที่่� 4 ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้�ป่่วยโรคจับัโปงน้ำำ� �เข่่า

 ความยาวรอบวงข้้อเข่่า (เซนติเมตร)      Mean            SD       Mean difference         t	           95%CI	      p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	สั ปัดาห์์ที่่� 0 	 61.32	 6.76	 2.29	 57.66	 2.27-2.30	 <0.001

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 	 59.03	 6.70				  

ตารางที่่� 5 ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้�ป่่วยที่่�ได้้รั บัการพอกเข่่าของกลุ่่�มจับัโปงน้ำำ� �เข่่า (n=415)

     ระดับัความเจ็บ็ปวด	         สัปัดาห์์ที่่�ติดิตาม	              Mean                  SD                p-value

จัับโปงน้ำำ��เข่่า	 0	 61.322	 6.76	 <0.001

		  1	 60.034a	 6.70	

		  2	 59.234a,b	 6.57	

		  3	 59.034a,b	 6.73	

a แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) 

b แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 0 และสัปัดาห์์ที่่� 1 อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.001)

แตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 1 ได้้อย่่างมีีค่านััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001) แต่่ในการพอกเข่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 3 

สามารถลดความเจ็บ็ปวดได้้ดีีไม่่แตกต่่างกันั แสดงให้้เห็น็

ว่่า การศึกึษาน้ี้�ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถบรรเทา

อาการปวดได้้ตั้้�งแต่่สัปัดาห์์ที่่� 1 และดีีขึ้้�นสููงสุดุในสัปัดาห์์

ที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของยาพอก

สมุุนไพรเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

พบว่่า ยาพอกสมุุนไพรที่่�ประกอบด้้วยไพล ทำำ�ให้้ระดับั

ความปวดของข้้อเข่่าลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง(14,16,17) 

และมีีรายงานสนัับสนุุนกระดููกไก่่ดำำ�มีีสรรพคุณในการ

บรรเทาปวด ลดบวม(18) และมีีฤทธิ์์�ที่่�ดีีในการต้านการ

วิิจารณ์์
1. การศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ระดับัความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (จัับโปง)

จากการศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ระดับัคะแนนความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าและ

จัับโปงแห้้งเข่่าเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังได้้รัับการ- 

พอกเข่่า พบว่่า หลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีคะแนน

เฉลี่่�ยความเจ็บ็ปวดลดลงอย่่างมีีค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) โดยตำำ�รัับยาสามารถลดความเจ็บ็ปวดได้้

ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และในการพอกเข่่าใน

สัปัดาห์์ที่่� 2 และ 3 สามารถลดความเจ็บ็ปวดได้้ดีีและ
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ของรางจืืดในการรัักษาโรคอักัเสบและปวดบวม(18) และ

สารสกััดสมุุนไพรรางจืืดลดการหลั่่�ง IL-1ß จากเซลล์ 

LPS-Activated THP-1 macrophages ได้้(22) มีีฤทธิ์์�ต้้าน

การอัักเสบ บรรเทาปวดและลดไข้้(10,11) สอดคล้้องกัับ

รายงานสารสกััดจากเสลดพังพอนตััวเมีียในตำำ�รัับยามีี

ฤทธิ์์� ต้้านการอัักเสบเฉีียบพลัันแบบ neutrophil- 

dependent acute และลดอาการบวมในหนููทดลองได้้(23) 

และสารสกัดักระดููกไก่่ดำำ�ในตำำ�รัับยามีีรายงานศัักยภาพ

ในการต้านข้้ออักัเสบได้้ใกล้้เคีียงกับัยา aspirin(13) มีีฤทธิ์์�

ต้้านการอัักเสบและระงัับปวดเมื่่�อเทีียบกัับยาแก้้ปวด 

acetyl salicylic acid(24) และสอดคล้้องกับัรายงานการ

ศึกึษาการนวดด้วยน้ำำ��มันักระดููกไก่่ดำำ�และน้ำำ��มันัไพลมีีผล

ต่่ออาการปวดกล้้ามเนื้้� อคอ บ่่า ไหล่่ จากออฟฟิิศซิิน- 

โดรมลดลง(19) และไพลที่่�อยู่่�ในตำำ�รัับยามีีสาร DMPBD 

ที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ โดยอาจออกฤทธิ์์�ผ่่านการยับยั้้�ง

การทำำ�งานของ cyclooxygenase และ lipoxygenase ของ

กระบวนการ arachidonic acid metabolism โดยมีฤีทธิ์์�ใน

การยับยั้้� ง lipoxygenase pathway(25) ส่่วนสาร  

compound D หรืือ (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl) 

but-3-en-l-ol ที่่�พบในไพลมีฤีทธิ์์�เป็็นทั้้�งต้้านการอักัเสบ

และบรรเทาปวดได้้(7,8) และยัังพบรายงานสนัับสนุุนสาร

สกััดย่านางที่่�อยู่่� ในตำำ�รัับยามีีฤทธิ์์�ที่่�ดีีในการยัับยั้้� ง 

LPS-induced nitrite และ lipopolysaccharide-induced 

iNOS and COX-2 expression ซ่ึ่� งเกี่่�ยวข้องกัับ

กระบวนการที่่�ทำำ�ให้้เกิดิอาการอักัเสบ(9) นอกจากน้ี้�  ยัังพบ

รายงานการศึึกษาทางคลิินิิกทดสอบประสิิทธิิภาพของ

ครีีมไพลจีีซาลที่่�ประกอบด้้วยน้ำำ��มัันไพลสามารถช่วยลด

อาการอักัเสบบวมของข้้อเท้้าแพลงได้้(21)

การศึึกษาความปลอดภััยและอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์นั้้�น ไม่่พบรายงานอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ในกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 1,047 คน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

รายงานการศึึกษาพิิษเฉีียบพลัันและพิิษเรื้้� อรัังในหนูู

ทดลองของสมุุนไพรในตำำ�รัับ พบว่่าย่่านาง(26) รางจืืด(27) 

พญายอ(28) กระดููกไก่่ดำำ�(29) และไพล(30) ไม่่พบความ-

เป็็นพิิษเฉีียบพลัันและพิิษเรื้้� อรัังในหนููทดลอง

อักัเสบและลดอาการปวด ซ่ึ่�งคาดว่าเกิดิจากสาร Vitexin 

และ Apigenin ในกลุ่่�มของ Flavonoids โดยสารสองชนิด

น้ี้�ออกฤทธิ์์�ผ่่านกลไกเดีียวกันักับัยาต้้านการอักัเสบชนิด

ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ ์(NSAIDS)(13,19) นอกจากน้ี้� ไพลที่่�เป็็น

ส่่วนประกอบในตำำ�รัับยานั้้�นจััดอยู่่�ในบัญัชีียาจากสมุุนไพร

ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�สามารถบรรเทาปวดและ 

ลดบวมได้้(6) เน่ื่�องจากไพลมีีสาร Compound D และ 

สาร DMPBD ซ่ึ่�งมีฤีทธิ์์�ทางเภสัชัวิิทยา คืือ ฤทธิ์์�ต้้านการ

อักัเสบ และฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชััน จึึงนิิยมนำำ�ไปใช้้ประโยชน์

เป็็นส่่วนประกอบทางยาเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดและลด

การอักัเสบ(20)

2. การศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อ

ความยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่า

จากศึึกษาผลของตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อความ

ยาวรอบวงข้้อเข่่าในผู้้�ป่วยโรคจัับโปงน้ำำ��เข่่าเปรีียบเทียีบ

ก่่อนและหลัังได้้รัับการพอกเข่่า เพ่ื่�อประเมินิการลดบวม

ของข้้อเข่่าโดยศึึกษาจากค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า 

พบว่่า หลัังผู้้�ป่วยได้้รัับการพอกเข่่ามีีค่าเฉลี่่�ยความยาว

รอบวง ข้้อเ ข่่ าลดลงอย่่างมีีค่า นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.001) โดยตำำ�รัับยาสามารถทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยความยาว

รอบวงข้้อเข่่าลดลงได้้ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสััปดาห์์ที่่� 1 

และพบว่่า ในการพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 และ 3 มีีค่าเฉลี่่�ย

ความยาวรอบวงข้้อเข่่าลดลงแตกต่่างจากสัปัดาห์์ที่่� 1 ได้้

อย่่างมีีค่านััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.001) แต่่ในการพอก-

เข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 และ 3 ค่่าเฉลี่่�ยความยาวรอบวงข้้อเข่่า

ลดลงได้้ดีีไม่่แตกต่่างกันั ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า ตำำ�รัับยา-

พอกเข่่ามีีความสามารถในการลดอาการบวมได้้ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาความสัมัฤทธิ์์�ผลของครีีมสมุุนไพร

ไพล (ไพลจีีซาล) ในการรัักษาข้้อเท้้าแพลงในนัักกีีฬาที่่�ได้้รัับ

ยาไพลจีีซาล มีกีารบวมเพิ่่�มขึ้้�นของข้้อเท้้าน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาหลอก(21)  และสอดคล้้องกับัการศึกึษาตำำ�รัับยาทา-

พระเส้้นในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมปฐมภููมิิที่่�ประกอบ

ด้้วยสมุุนไพรที่่�มีีรายงานฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบ พบว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้ยาทาพระเส้้นมีเีส้้นรอบวงข้้อเข่่าลดลงอย่่างมีีค่านััย-

สำำ�คััญทางสถิติิิ(14)  และมีีรายงานสนัับสนุุนจากสรรพคุณ
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องค์์ความรู้้�ภููมิิปััญญาทางการแพทย์์แผนไทยให้้เป็็นที่่�

ยอมรัับและเห็น็เชิิงประจัักษ์์ในทางวิิชาการ สามารถนำำ�

องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ไปพัฒนาต่่อยอดงาน เกิดิเป็็นองค์์ความ-

รู้้� ใหม่่หรืือนวััตกรรมใหม่่ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการส่งเสริิมด้าน

เศรษฐกิจิพาณิชิย์ของสมุุนไพรไทย และกระตุ้้�นเศรษฐกิจิ

การเพาะปลููกสมุุนไพรไทยมาก

การศึกึษาในครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึกึษาย้้อนหลัังแบบภาค-

ตัดัขวาง (Retrospective cross-sectional study)  โดยวิิธีี

การสืืบค้้นเวชระเบีียน ทำำ�ให้้มีีข้อจำำ�กัดัในการติดิตามผล

ระยะยาว สำำ�หรัับในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปเพ่ื่�อให้้ได้้

ข้้อมููลสนัับสนุุนการรัักษา ควรมีกีารศึกึษา ในระยะยาวโดย

มีกีลุ่่�มควบคุุมเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบประสิทิธิผิลของการรัักษา 

เช่่น กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการรัักษามาตรฐาน กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการพอกเข่่า เป็็นต้้น ศึกึษาผลการรัักษาด้้วยการ

ประเมินิการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันต่่อความฝืืดของข้้อต่่อ และ

ศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อตรวจสอบสารสำำ�คัญใน 

ตำำ�รัับยาว่่ามีีสารสำำ�คััญที่่�มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ที่่�กล่่าวถึงึ และมีีปริมาณสารสำำ�คัญัที่่�อยู่่�ในตำำ�รัับยา เพ่ื่�อให้้

เกิดิคุณภาพและมีีความคงตััวของสรรพคุณของตำำ�รัับยา 

รวมถึงึกลไกการออกฤทธิ์์�ของสมุุนไพรในตำำ�รัับ
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จากรายงานการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องและสอดคล้้อง 

ข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นว่่าสมุุนไพรในตำำ�รัับยาพอกเข่่ามีี

ความสามารถในการบรรเทาปวดและลดบวมได้้ ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัสรรพคุณและภููมิปัิัญญาการใช้้สมุุนไพรแต่่

เดิมิ และยัังสอดคล้้องกับัรายงานการศึกึษาวิิจััยสมุุนไพร-

เดี่่�ยวที่่�อยู่่�ในตำำ�รัับยาว่่ามีฤีทธิ์์�ในการบรรเทาปวด ลดบวม 

รวมถึึงไม่่พบรายงานความเป็็นพิิษและอาการไม่่พึึง-

ประสงค์์ของตำำ�รัับยาและสมุุนไพรที่่�ประกอบในตำำ�รัับยา 

ซ่ึ่�งสนัับสนุุนได้้ว่่าตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์มีีประสิทิธิผิล

และความ-ปลอดภััยในการนำำ�มาใช้้ในการพอกเข่่าเพ่ื่�อ

บรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

สรุป

จากการศึึกษาประสิทิธิผิลและความปลอดภัยของยา

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อการบรรเทาอาการปวดเข่่าในผู้้�ป่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถ

ลดความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ทั้้�ง 2 ชนิด

ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และได้้ผลสููงสุดุในการ

พอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 2 และการศึึกษาผลของตำำ�รัับยา-

พอกเข่่าชานุุรัักษ์์ต่่อความยาวรอบวงข้้อเข่่าเพ่ื่�อประเมิิน

การลดบวมในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมชนิดจัับโปงน้ำำ�� พบว่่า 

ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์สามารถลดค่าเฉลี่่�ยความยาว

รอบวงข้้อเข่่าได้้ตั้้�งแต่่การพอกเข่่าในสัปัดาห์์ที่่� 1 และไม่่

พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์ใน

ระหว่่างการพอกเข่่า

ข้้อเสนอแนะ

 การนำำ�ตำำ�รัับยาพอกเข่่าชานุุรัักษ์์มาใช้้ในการดููแล

บรรเทาอาการปวดในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม อาจเป็็น

แนวทางเลืือกหนึ่่�งในการดููแลส่งเสริิมสุขุภาพนำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนาเป็็นแนวเวชปฏิิบััติิการแพทย์แผนไทยร่่วมกัับ 

สหวิิชาชีีพได้้ และเป็็นทางเลืือกในการลดการใช้้ยาต้้าน

อักัเสบชนิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-in-

flammatory drugs: NSAIDs) ซึ่่�งมีีผลข้างเคีียงเมื่่�อใช้้ 

ติดิต่อเป็็นระยะเวลานานต่่อเย่ื่�อบุุกระเพาะอาหาร ระบบ

ไต ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบตับั และระบบเม็ด็-

เลืือด รวมถึึงการพอกเข่่ายัังเป็็นการส่งเสริิม สนัับสนุุน
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Abstract:		  This retrospective cross-sectional study aimed to compare pain intensity levels in patients with  

effusion (Chappong Nam) and dry knee osteoarthritis (Chappong Heng) before and after treatment, 

measure knee circumference changes in patients with effusion knee osteoarthritis, and assess the safety  

of Chanurak knee poultice. The study examined data from 1,047 patients with knee osteoarthritis  

(Chappong) who received three applications of Chanurak knee poultice, comprising 432 patients with 

effusion knee osteoarthritis and 615 patients with dry knee osteoarthritis. The research instruments  

consisted of data collection forms validated for content validity by three experts (CVI= 1.00). Data analysis  

was performed using percentage, mean, standard deviation, paired samples t-test, and repeated measures  

ANOVA statistics. The demographic results revealed that most of the patients were females (65.90%) 

and males (34.10%) with the mean age of 56.25±11.00 years. A comparison of knee poultice  

application and pain intensity levels in patients with effusion knee osteoarthritis and dry knee  

osteoarthritis between before and after poultice application showed that patients exhibited a significant  

reduction in mean pain scores of 2.22 and 2.24 after receiving the intervention, (p<0.001). The formular  

could reduce pain from week 1 onwards. For knee poultice application and knee circumference in  

patients with effusion knee osteoarthritis, a comparison between before and after poultice application also  

demonstrated that patients reported a reduction in mean knee circumference of 59.03 centimeters, with 

statistical significance (p<0.001). There were no adverse effects from the Chanurak knee poultice  

formula reported in this study. Thus, the Chanurak knee poultice formula can help relieve knee pain and 

is safe for use in supporting and promoting care for patients with knee osteoarthritis.

Keywords: osteoarthritis; Cha-Nu-Ruk; Knee poultice; effectiveness; safety


