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บทคัดย่อ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาเร้ือรังและเป็นสาเหตขุองความทุพพลภาพในผู้สงูอายุ โดยกระบวนการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมตามแนวทางเวชปฏบิตัด้ิานการแพทย์แผนไทย (clinical practice guidelines; CPG) ประกอบด้วยการนวด

รักษา การประคบสมุนไพร และการรักษาด้วยยาสมุนไพร ซ่ึงคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาพนมมีการจ่าย

ต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าและเจลพริกเพ่ือเสริมการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการวิจัยน้ีเป็นการศกึษาภาคตดัขวางเชิง

วิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลของต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่ากบัเจลพริกในการเสริมการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อม โดยศกึษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มอีายุ 50-80 ปีของโรงพยาบาลเขาพนม 

ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 33 ฉบบั โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาตาม CPG อย่างเดยีว กลุ่มที่ 2 ได้รับการรักษาตาม CPG ร่วมกบัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า 

และกลุ่มที่ 3 ได้รับการรักษาตาม CPG ร่วมกบัเจลพริก จ�ำนวนกลุ่มละ 11 ฉบบั วัดผลการรักษาจากแบบประเมนิ

คะแนนปวด (visual analogue scale: VAS) และแบบประเมนิอาการโรคข้อเข่าเสื่อมฉบบัภาษาไทย (WOMAC in-

dex scale) ประกอบด้วยระดบัความปวดข้อ อาการข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานข้อเข่า รวมทั้งศกึษาข้อมูล

อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบ-

เทยีบความแตกต่างของผลการรักษาภายในกลุ่ม ด้วยสถติ ิpaired t-test และเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถติ ิOne-way ANOVA with post-hoc analysis (Tukey) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05  ผลการเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียของคะแนนปวด VAS และ คะแนน WOMAC index score (ความปวดข้อ อาการข้อฝืด ความสามารถในการ

ใช้งานข้อของผู้ป่วย และคะแนนรวม) ก่อนและหลังรับการรักษาในสปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 ของทั้งสามกลุ่ม พบว่า มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างทั้งสามกลุ่ม พบว่า เมื่อสิ้นสดุการ

ศกึษากลุ่มทีเ่สริมการรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่ามกีารเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนปวด VAS และ WOMAC 

index score (ความปวดข้อ ความสามารถในการใช้งานข้อ และคะแนนรวม) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม CPG 

อย่างเดยีวอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ส่วนการเปรียบเทยีบกลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยเจลพริกกบักลุ่มที่เสริมการรักษา
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 271

บทน�ำ
จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุขององค์การ-

สหประชาชาตพิบว่า ปัจจุบนั 1 ใน 9 ของประชากรทั่ว

โลกมอีายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมแีนวโน้มจะเพ่ิมเป็น 1 

ใน 5 ภายในปี พ.ศ.2593 องค์การอนามยัโลก คาดการณ์

ว่า จ�ำนวนประชากรของผู้สงูอายุจะเพ่ิมสดัส่วนเป็นเท่า

ตัว จาก 901 ล้านคน หรือร้อยละ 12.0 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมดในปี 2558 เป็น 2 พันล้านคน หรือ  

ร้อยละ 22 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 

2593 ซ่ึงหมายความว่าสงัคมโลกก�ำลังจะกลายเป็นสงัคม

แห่งผู้สงูอายุ(1) 

ส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิประเทศไทย รายงานสดัส่วน

ของประชากรผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ.

2550 มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 10.7 ของประชากร

ทั้งหมด และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.2, 14.9 และ 16.8 

ในปี พ.ศ. 2554, 2557 และ 2560 ตามล�ำดบั ซ่ึงคาด-

การณว่์าจะมีสดัส่วนเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ. 

2564(2) ซ่ึงปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในผู้สงูอายุ 5 อนัดบั

แรก คือ (1) โรคความดนัโลหิตสงู (2) โรคเบาหวาน 

(3) ปัญหาฟันใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซ่ี (4) ภาวะซึมเศร้า 

และ (5) โรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงพบความชุกร้อยละ 41.4, 

37.4, 18.2, 13.4 และ 8.6 ตามล�ำดบั(3) โดยโรคข้อเข่า

เสื่อมมอีบุตักิารณเ์พ่ิมขึ้นตามอายุ ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 30 

ปี อายุ 40-50 ปี 60-64 ปี 65-69 ปี 70-67 ปี และ 

75 ปีขึ้นไป พบความชุกร้อยละ 1.0, 10.0, 42.8, 46.7, 

49.8 และ 54.9 ตามล�ำดบั(4) ผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมกั

มอีาการปวด ซ่ึงเป็นอาการส�ำคัญที่ผู้ป่วยมารับการรักษา

ในสถานพยาบาล โดยการรักษาส่วนใหญ่จะมกีารสั่งจ่าย

ยาต้านการอกัเสบในกลุ่ม Nonsteroidal anti-inflamma-

tory drugs (NSAIDs) โดยในปี พ.ศ.2548, 2549 และ 

2550 ประเทศไทยมีมูลค่าของการใช้ยาในกลุ่มน้ีสงูถึง 

85.64, 122.72 และ 197.29 ล้านบาท ตามล�ำดบั(5) 

จากรายงานของมหาวิทยาลัย Bern ประเทศสวิตเซอร์-

แลนด ์ในวารสารการแพทย์ขององักฤษ (British Medi-

cal Journal) โดยนายแพทย์ Peter JÜni และคณะ ท�ำการ

รวบรวมวิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวกับยากลุ่ม NSAID 

ทั้งหมด 31 ช้ิน พบว่า ผู้ป่วย 116,429 ราย ที่ใช้ยา 

naproxen, ibuprofen, diclofenac, celecoxib, etoricox-

ib, lumiracoxib, rofecoxib มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรค

เส้นเลือดหัวใจ เส้นเลือดสมองตบี และการเสยีชีวิตทีเ่กี่ยว

กบัระบบหัวใจและเส้นเลือดเพ่ิมขึ้นหลายเทา่(6)

โรคข้อเข่าเสื่อมเทยีบเคียงได้กบัโรคลมจับโปงเข่าใน

ทางการแพทย์แผนไทยซ่ึงหมายถงึ โรคลมที่ท�ำให้ข้อต่อ

หลวม มนี�ำ้ในข้อ และขดัในข้อ โดยโรคลมจับโปงเข่าแบ่ง

ออกเป็น 2 ชนิดตามอาการ คือ (1) ลมจับโปงน�ำ้เข่าซ่ึง

เป็นการอกัเสบรนุแรงของข้อเข่า ท�ำให้มอีาการปวด บวม 

แดง ร้อน และอาจมไีข้ร่วมด้วย และ (2) ลมจับโปงแห้ง

เข่า เป็นการอกัเสบเร้ือรังของข้อเข่า ท�ำให้มีอาการปวด 

และบวมบริเวณข้อเลก็น้อย(7) ตามแนวทางการรักษา

ทางการแพทย์แผนไทยมักประกอบด้วย การนวดรักษา

แบบราชส�ำนัก การประคบสมุนไพร การรักษาด้วยยา

สมุนไพร(8) จากผลการศกึษาการนวดไทยแบบราชส�ำนัก

ในผู้สงูอายุโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดข้อ

เข่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9) ผลการศึกษาการ

ด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าและกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม CPG อย่างเดยีว พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถิติ  และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาในทั้งสามกลุ่ม การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่า การ

เสริมการรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าสามารถลดคะแนนปวด ระดบัความปวดข้อ และเพ่ิมความสามารถ ในการใช้

งานข้อได้ดีกว่าการรักษาตามแนวทางเวชปฏบิัติด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเดียว จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบ

ประสทิธผิลของต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าและเจลพริกในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในทางคลินิกต่อไป
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               แบบประเมิน VAS
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ประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรแห้งในผู้สงูอายุโรค

ข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ป่วยมอีาการปวดข้อเข่าลดลง และ

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดต่อวันลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ(10) ส่วนการศกึษาการใช้เถาวัลย์เปรียงแคปซลู พบ

ว่า มีประสทิธผิลและความปลอดภัยในการรักษาอาการ

อกัเสบจากข้อเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกบัยา Naproxen ซ่ึง

เป็นยาในกลุ่ม NSAIDs และยังพบว่าสารสกดัเถาวัลย์-

เปรียงมแีนวโน้มที่ปลอดภัยกว่ายา Naproxen เน่ืองจาก

ไม่พบอาการข้างเคียง(11) นอกจากน้ียังมีการใช้ยา

ภายนอกเพ่ือเสริมการรักษา ได้แก่ เจลพริก ซ่ึงผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ใช้เจลพริกมีความรุนแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมลดลง(12) ต่อมาในปี 2559 กรมการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้เผยแพร่ยาพอกเข่า

สมุนไพร “ต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า” เพ่ือใช้บรรเทาอาการ

ปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมซ่ึงประกอบด้วยสมุนไพร 20 

ชนิด ได้แก่ พลับพลึง (Crinum asiaticum L.) ว่านน�ำ้ 

(Acorus calamus Linn.) ผกัเสี้ยนผ ี(Cleome viscosa 

L.) ดองดงึ (Gloriosa superba Linn.) มะค�ำไก่ (Drypetes 

roxburghii (Wall.) Hurusawa) มะขาม (Tamarindus 

indica L.) ส้มป่อย (Acacia concinna (Willd) DC.) 

ดปีลี (Piper retrofractum Vahl.) พริกไทย (Piper nigrum 

Linn.) เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica L.) มะกรดู 

(Citrus hystrix DC.) ข่า (Alpinia galanga (Linn.) Sw.) 

ว่านนางค�ำ (Curcuma aromatic Salisb.) ว่านร่อนทอง 

(Globba malaccensis Ridl.) ขงิ (Zingiber officinale 

Roscoe) กะทอื (Zingiber zerumbet (Linn.) Smith.) 

ก้ามปูหลุด (Tradescantia zebrinahort ex Bosse.) ไพล 

(Zingiber cassumunar Roxb.) เกลือเมด็ (Sodium 

Chloride) และการบูร (Cinnamomum camphora (L.) 

J.S. Presl.)(13) โดยผลการศึกษาฤทธิ์ยับย้ังการหล่ัง       

ไนตริกออกไซด์และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของต�ำรับยา

จับโปงแห้งเข่า พบว่า สมุนไพรในต�ำรับ 12 ชนิดมีฤทธิ์

ต้านการอกัเสบ(14) 

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัด

กระบี่ มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาใน

ปี พ.ศ.2558 - 2560 จ�ำนวน 54, 84 และ 109 ราย

ตามล�ำดับ โดยให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏบิัติการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทย

ของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอเขาพนม ด้วยการนวด

รักษา ประคบสมุนไพร จ่ายยาเถาวัลย์เปรียง และจ่ายยา

ใช้ภายนอก ได้แก่ เจลพริก หรือต�ำรับยารักษาจับโปงแห้ง

เข่าเพ่ือเสริมการรักษา พบว่าผู้ป่วยมอีาการดขีึ้น อาการ

ปวดเข่าลดลงเรว็ขึ้ น แต่ทั้งน้ียังไม่ได้มีการพิสูจน์อย่าง

เป็นระบบตามระเบียบวิธีการวิจัย ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็น

ความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะศกึษาเปรียบเทยีบผลของต�ำรับ

ยาจับโปงแห้งเข่ากบัเจลพริกในการเสริมการรักษาโรคข้อ

เข่าเสื่อม เพ่ือสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการสั่ง

ใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเขาพนมแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมต่อไป 

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยโรงพยาบาลเขาพนม

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑข์อง

วิทยาลัยแพทย์โรคข้อและรมูาตสิซ่ัมสหรัฐอเมริกา (The 

American College of Rheumatology: ACR) อายุระหว่าง 

50 – 80 ปี และได้รับการรักษาระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2560 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ.2561 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล

เขาพนมที่มปีระวัตไิด้รับการรักษาตามกระบวนการรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์

แผนไทย และมีประวัติการติดตามผลการรักษาด้วยการ

ประเมินคะแนนปวด (visual analog scale: VAS)(15) 

และประเมินอาการโรคข้อเข่าเสื่อม (Western Ontario 

and McMaster University: WOMAC) ฉบบัภาษาไทย(16) 

เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 3 สปัดาห์ ไม่มปีระวัตเิป็นโรค

ข้ออกัเสบ ไม่เคยได้รับการผ่าตดัใหญ่ที่ข้อสะโพก ข้อเข่า 

หรือข้อเท้ามาก่อน ไม่มปีระวัตโิรคประจ�ำตวัเป็นโรคทาง

ด้านระบบประสาทและกล้ามเน้ือ เช่น โรคหลอดเลือด
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สมองตบีหรือแตก โรคพาร์กนิสนั และไม่มปีระวัตกิารใช้

ยาหรือวิธีการรักษาอื่นที่ช่วยบรรเทาอาการโรคข้อเข่า

เสื่อมร่วมด้วยในระหว่างการรักษา

รูปแบบการวิจยั

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross sectional analytic study design) โดย

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

ถงึมนีาคม พ.ศ. 2561 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม n4studies 

ของ Chetta Ngamjarus and Virasakdi Chongsuvivat-

wong ด้วยสตูรของ Bernard(17) ดงัน้ี

n
1
 = (Z

1-a/2
 + Z

1-b)
2 [s1

2 + s1
2/ g]

                                                            D2

g = n
1
/n

2
; D = (m1-m2) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (a) เท่ากับ 

0.05 ก�ำลังการทดสอบ (1-b) เทา่กบั 0.9 อตัราส่วน 

(g) เท่ากบั 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ผลต่างคะแนนความเจบ็ปวดข้อเข่า (VAS) ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมอ้างองิจากงานวิจัยของ Jabbari 

M et al.(18) ซ่ึงมค่ีาเฉล่ียกลุ่มที่ 1 (m1) เทา่กบั 0.86 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มที่ 1 (s1) เทา่กบั 0.97 ค่าเฉล่ีย

กลุ่มที่ 2 (m2) เทา่กบั 2.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่ม

ที่ 2 (s2) เท่ากบั 0.89 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 11 

หน่วยตวัอย่าง รวมทั้งหมด 33 หน่วยตวัอย่าง โดยจ�ำแนก

เป็น 3 กลุ่มตามวิธกีารรักษา ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทย อย่างเดยีวจ�ำนวน 11 ฉบบั ซ่ึงกระบวนการ

รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทย

ประกอบด้วยการนวดรักษาและประคบสมุนไพร สปัดาห์

ละ 1 คร้ัง ตดิต่อกนั 3 สปัดาห์ และแพทย์แผนไทยจ่าย

ยาเถาวัลย์เปรียงแคปซลู 500 มลิลิกรัมขนาดรับประทาน 

1 แคปซูล รับประทานหลังอาหารเช้า เที่ยง เยน็ทุกวัน

ตดิต่อกนั 3 สปัดาห์

กลุ่มที่ 2 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทยร่วมกบัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า จ�ำนวน 11 

ฉบบั ซ่ึงต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า เป็นสตูรต�ำรับของโรง-

พยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้คร้ังละ 5 มลิลิลิตร เทลงผ้า

กอ๊ซ 2 แผ่น แล้วบดิให้ยาชุ่มทั่วผ้ากอ๊ซ หลังจากน้ันน�ำ

มาแปะรอบเข่าข้างที่ปวดด้วย Transpore tape ใช้ระยะ

เวลาพอกเข่าคร้ังละ 15 นาท ีวันละ 2 คร้ัง เช้า – เยน็ 

ทุกวันตดิต่อกนั 3 สปัดาห์

กลุ่มที่ 3 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วยที่ได้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทย ร่วมกบัเจลพริก จ�ำนวน 11 ฉบบั ซ่ึงมี

ปริมาณ Capsaicin 0.025% โดยน�ำ้หนัก มช่ืีอทางการค้า 

คือ พิกก้า-25 เจล ผลิตโดยบริษัทแก้วมงักรเภสชั จ�ำกดั 

ทะเบยีนยาเลขที่ G159/52 บรรจุหลอดขนาด 35 กรัม 

โดยใช้เจลพริกทาบางๆ รอบข้อเข่าข้างที่ปวด วันละ 2 

คร้ัง เช้า-เยน็ ทุกวันตดิต่อกนั 3 สปัดาห์

การเก็บขอ้มูลและการวิเคราะหท์างสถติิ

ผลลัพธห์ลักของการศกึษาน้ี คือ การเปล่ียนแปลงของ

คะแนนปวด (VAS) และแบบประเมนิอาการของผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC index scale ฉบบัภาษาไทย) 

ซ่ึงประเมนิด้วยกนั 3 ส่วน คือ ความปวดของข้อเข่า อาการ

ข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า ในส่วน

ของข้อค�ำถามระดบัความปวดในการกระท�ำพฤตกิรรม 6 

ด้าน ดงัน้ี ปวดขณะเดนิ ปวดขณะขึ้น-ลงบนัได ปวดข้อ

ตอนกลางคืน ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ และปวดข้อขณะลง

น�ำ้หนัก ระดบัอาการข้อฝืด 2 ข้อ ได้แก่ ข้อฝืดช่วงเช้าและ

ฝืดในช่วงระหว่างวัน และระดับความสามารถในการใช้

งานของข้อเข่า ในอริิยาบถต่างๆ 15 ข้อ ได้แก่ การลง

บนัได การขึ้นบนัได การลุกยืนจากทา่น่ัง เป็นต้น โดยมี

ระดบัคะแนนตั้งแต่เลข 0 หมายถงึไม่ปวดเลยหรือไม่ฝืด
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เลย หรือท�ำได้ดมีากจนถงึเลข 10 หมายถงึปวดมากที่สดุ

หรือฝืดมากที่สดุและเป็นปัญหามากที่สดุ ซ่ึงผู้ป่วยเป็นผู้

ประเมินเอง โดยประเมินก่อนการรักษา และหลังการ

รักษาต่อเน่ืองสปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ผลทางคลินิก

เป็นการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายใน

กลุ่ม ระหว่างก่อนการรักษาและหลังการรักษาต่อเน่ือง 3 

สปัดาห์ โดยใช้สถติ ิPaired t-test ที่ระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติิ 0.05 และผ่านการทดสอบการแจกแจงปรกติด้วย

สถติทิดสอบ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilk 

ส่วนการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียที่เปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่ม 

ในระยะก่อนการรักษา (สปัดาห์ที่ 0) กบัหลังการรักษา

สปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 โดยใช้สถติ ิOne-way ANOVA 

with post-hoc analysis (Tukey) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม R version 3.6.0 

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบี่ ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย

อยู่ในเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2561 เลขที่

อนุมตั ิKB-IRB 2018/27.2308 เมื่อวันที่ 23 สงิหาคม 

2561

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

อาชีพ โรคประจ�ำตวั เข่าข้างที่มอีาการปวด ระยะเวลาที่มี

อาการ ประวัตกิารรักษา ประวัตแิพ้สมุนไพร ประวัตบิาด

เจบ็บริเวณเข่า มีรายละเอยีดตามตารางที่ 1 ส่วนข้อมูล

เกี่ยวกบัการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่เป็นคะแนนปวด และ

คะแนน WOMAC index scale ผลการทดสอบพบว่า ทั้ง

สามกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั รายละเอยีดตามตารางที่ 

2

การประเมนิผลทางคลินิก โดยวัดคะแนนปวด (VAS) 

และประเมนิอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย WO-

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง

          ข้อมูลทั่วไป                                                กลุ่มที่ 1 (n = 11)        กลุ่มที่ 2 (n = 11)     กลุ่มที่ 3 (n = 11)

เพศหญิง (คน : ร้อยละ)	 4 (36.36)	 9 (81.82)	 8 (72.73)

อายุ (ปี) § 	 62.82±6.89	 65±4.22	 65.45±9.50

น�ำ้หนัก (กก.) §	 65.77±10.35	 61.73±7.21	 61.73±11.75

ส่วนสงูเฉล่ีย (ซม.) §	 158.36±6.67	 152.91±4.22	 153.91±6.09

ดชันีมวลกาย (กก./ซม.2 ) § 	 26.11±3.32	 26.11±3.04	 26.09±3.92

อาชีพ (คน : ร้อยละ)			 

 	 รับราชการ	 0 (0.00)	 1 (9.09)	 0 (0.00)

 	 ค้าขาย	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 1 (9.09)

 	 เกษตรกร	 11 (100.00)	 10 (90.91)	 7 (63.64)

 	 ไม่ประกอบอาชีพ	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 3 (27.27)

โรคประจ�ำตวั (คน : ร้อยละ)			 

 	 ไม่มโีรคประจ�ำตวั	 4 (36.36)	 1 (9.09)	 1 (9.09)

 	 มโีรคประจ�ำตวั	 7 (63.64)	 10 (90.91)	 10 (90.91)

เข่าข้างที่มอีาการปวด (คน : ร้อยละ)			 

 	 เข่าข้างซ้าย	 4 (36.36)	 0 (0.00)	 5 (45.46)

 	 เข่าข้างขวา	 2 (18.18)	 7 (63.64)	 2 (18.18)

 	 เข่าทั้งสองข้าง	 5 (45.46)	 4 (36.36)	 4 (36.36)
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MAC index score ก่อนรับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) 

เปรียบเทยีบกบัหลังรับการรักษาสปัดาห์ที่ 1, 2 และ 3 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งสามกลุ่มมคีะแนนปวด ระดบัความ

ปวดข้อ ระดบัอาการข้อฝืด ระดบัความสามารถในการใช้

งานข้อ และคะแนนรวมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) รายละเอยีดตามตารางที่ 3

เมื่อเปรียบเทยีบผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้

สามกลุ่ม พบว่าเมื่อสิ้นสดุการรักษา กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่เสริม

การรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่ามีการเปล่ียนแปลง

ของคะแนนปวด ระดบัความปวดข้อ ระดบัความสามารถ

ตารางที ่1 ลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

          ข้อมูลทั่วไป                                                กลุ่มที่ 1 (n = 11)        กลุ่มที่ 2 (n = 11)     กลุ่มที่ 3 (n = 11)

ระยะเวลาที่มอีาการ (ปี) §	 4.48±5.84	 5.00±5.60	 2.66±1.94

ประวัตกิารรักษา (คน : ร้อยละ)			 

 	 ใช้ยาแผนปัจจุบนั	 10 (33.33)	 11 (0.36.67)	 9 (30.00)

 	 ใช้ยาสมุนไพร	 0 (0.00)	 2 (100.00)	 0 (0.00)

 	 ฉีดยา	 5 (38.46)	 4 (30.77)	 4 (30.77)

 	 กายภาพบ�ำบดั	 2 (50.00)	 0 (0.00)	 2 (50.00)

 	 นวดแผนไทย	 2 (40.00)	 3 (60.00)	 0 (0.00)

	 ฝงัเขม็	 1 (100.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 ยังไม่รับการรักษา	 1 (33.33)	 0 (0.00)	 2 (66.67)

ประวัตแิพ้สมุนไพร (คน : ร้อยละ)			 

 	 ไม่เคยแพ้	 11 (100.00)	 11 (100.00)	 11 (100.00)

 	 เคยแพ้	 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

ประวัตบิาดเจบ็บริเวณเข่า (คน : ร้อยละ)			 

 	 ไม่เคยมปีระวัต	ิ 11 (100)	 11 (100.00)	 11 (100.00)

 	 เคยมปีระวัต	ิ 0 (0.00)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

 § หมายถงึค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที ่2 ผลการทดสอบขอ้มูลเกีย่วกบัการเป็นโรคขอ้เข่าเสือ่มของกลุ่มตวัอย่าง

                 ข้อมูลทั่วไป	                           กลุ่มที่ 1 (n = 11)     กลุ่มที่ 2 (n = 11)   กลุ่มที่ 3 (n = 11)     p-value*

คะแนนปวด (Visual analog scale: VAS) §	 6.27±1.90	 7.27±1.62	     7±1.27	 0.34

WOMAC index scale §				  

 ระดบัความปวดข้อ 	  37.45±11.29	     43±10.03	 39.55±2.54	 0.35

 ระดบัอาการข้อฝืด 	  9.91±2.88	 12.73±4.86	 11.36±4.27	 0.29

 ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ 	  73.36±31.31	  87.36±21.01	   88.09±21.48	 0.31

 คะแนนรวม**	 120.73±42.68	 143.09±29.52	     139±24.54	 0.26

*	 p-value สถติทิดสอบ F ของ One way ANOVA ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

§	 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                                                         

**	 ผลรวมของ ระดบัความปวดข้อ ระดบัอาการข้อฝืด และระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ
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ในการใช้งานข้อ และคะแนนรวมสงูกว่ากลุ่มที่ 1 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบกลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ได้รับกระบวนการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตาม

แนวทางเวชปฏบิตัด้ิานการแพทย์แผนไทยอย่างเดยีว กบั

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยเจลพริกพบว่าไม่แตก

ต่างกนั ยกเว้นระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ ส่วน

กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยต�ำรับยาจับโปงแห้ง

เข่ากบักลุ่มที่ 3 กลุ่มที่เสริมการรักษาด้วยเจลพริกพบว่า

ไม่แตกต่างกนั ส่วนการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก

การรักษา พบว่าทั้งสามกลุ่มไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

จากการรักษา รายละเอยีดตามตารางที่ 4

วิจารณ์
จากผลการศกึษา พบว่า กระบวนการรักษาโรคข้อเข่า

เสื่อมทั้ง 3 วิธ ีสามารถลดคะแนนปวด ระดบัความปวด

ข้อ ระดบัข้อฝืด ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ และ

คะแนนรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ เน่ืองจากการนวด

ราชส�ำนักเพ่ือการรักษา สามารถลดระดับอาการปวด      

ข้อเข่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(9,19) การ

ประคบสมุนไพรกเ็ช่นกนั มผีลท�ำให้อาการปวดข้อเข่าลด

ลง เคล่ือนไหวข้อเข่าได้ดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(10) 

การใช้ยาสมุนไพรในบญัชียาหลักแห่งชาต ิได้แก่ เถาวัลย์-

เปรียงแคปซลู จากการศกึษาพบว่าสารสกดัเถาวัลย์เปรียง

ตารางที ่3 คะแนนปวด (VAS) และ WOMAC index scale ของผูป่้วยในแต่ละสปัดาห ์จ�ำแนกตามกลุ่มวิธีการรกัษา

         ตวัแปร                                                                   ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

                                  วิธกีารรักษา         สปัดาห์ที่ 0                 สปัดาห์ที่ 1             สปัดาห์ที่ 2          สปัดาห์ที่ 3

คะแนนปวด (VAS)	 กลุ่มที่ 1	 6.27±1.90	 4.82±1.99*	 3.82±1.99*	 2.45±1.97*

	 กลุ่มที่ 2	 7.27±1.62	 5.73±1.68*	 3.82±1.33*	 1.91±0.94*

	 กลุ่มที่ 3	 7.00±1.27	 5.36±0.67*	 3.82±0.60*	 2.09±0.83*

WOMAC index scale

  ระดบัความปวดข้อ	 กลุ่มที่ 1	 37.45±11.29	 30.64±12.67*	 24.27±12.44*	 17.82±11.85*

	 กลุ่มที่ 2	 43.00±10.03	 32.00±10.07*	 23.64±7.41*	 15.27±6.36*

	 กลุ่มที่ 3	 39.55±2.54	 31.55±3.83*	 23.91±5.65*	 16.73±7.58*

  ระดบัอาการข้อฝืด	 กลุ่มที่ 1	  9.91±2.88	  6.36±2.73*	  4.91±2.77*	  3.18±2.64*

	 กลุ่มที่ 2	 12.73±4.86 	  8.73±4.61*	  6.00±3.55*	  3.82±3.28*

	 กลุ่มที่ 3	 11.36±4.27	  8.91±3.67*	  6.00±2.97*	  4.00±2.76*

  ระดบัความสามารถ	 กลุ่มที่ 1	 73.36±31.32	 61.73±33.66*	 49.27±31.37*	 37.82±28.80*

  ในการใช้งานข้อ	 กลุ่มที่ 2	 87.36±21.01	 62.64±25.45*	 40.00±17.70*	 23.27±13.72*

	 กลุ่มที่ 3	 88.09±21.48	 66.64±19.56*	 48.27±18.33*	 31.82±17.43*

  คะแนนรวม	 กลุ่มที่ 1	 120.73±42.68	 98.73±45.86*	 78.45±44.51*	 58.82±41.53*

	 กลุ่มที่ 2	 143.09±29.52	 103.36±37.15*	 69.64±25.66*	 42.36±21.78*

	 กลุ่มที่ 3	 139.00±24.54	 107.09±22.67*	 78.18±21.89*	 52.55±25.62*

 * 	แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิเปรียบเทยีบกบัสปัดาห์แรกที่เข้ารับการรักษา ด้วยสถติทิดสอบ paired t-test 

	 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05



การเปรียบเทียบผลของต�ำรบัยาจบัโปงแหง้เข่ากบัเจลพริกในการเสริมการรกัษาโรคขอ้เข่าเสือ่ม จงัหวดักระบี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 277

มีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษาอาการ

อกัเสบจากข้อเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกบัยา Naproxen และ

ยังมีแนวโน้มที่ปลอดภัยกว่ายา Naproxen เพราะไม่พบ

อาการข้างเคียง(11) นอกจากน้ียังพบว่ายาใช้ภายนอก 

ได้แก่ เจลพริกมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ            

ข้อเข่าเสื่อมในผู้ป่วยทีม่คีวามรนุแรงของโรคน้อยถงึปาน-

กลาง(12) ส่วนต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าเป็นยาพอกเข่า

สมุนไพรซ่ึงเป็นเป็นสตูรต�ำรับของโรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ 

ใช้ดูดพิษการอักเสบตามข้อต่างๆที่มีอาการปวด บวม 

แดง ร้อน มส่ีวนประกอบ ได้แก่ ใบพลับพลึง หัวว่านน�ำ้ 

ผักเสี้ยนผีทั้งห้า หัวดองดึง ใบมะค�ำไก่ ใบมะขาม ใบ

ส้มป่อย ดอกดปีลี เมลด็พริกไทย รากเจตมูลเพลิงแดง 

เปลือกผลมะกรูด เหง้าข่า หัวว่านนางค�ำ ว่านร่อนทอง 

เหง้าขงิ เหง้ากะทอื ก้ามปูหลุดทั้งห้า เกลือเมด็ เหง้าไพล 

และการบูร(13) สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลของยา

พอกสมุนไพรต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ภายหลังการทดลองพบ

ว่า ระดบัความปวดของข้อเข่า ระดบัอาการข้อฝืด และช่วง

เวลาในการลุกเดนิลดลงกว่า ก่อนการทดลอง และระดบั

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนัียสาํคัญทางสถติิ(20) 

 เมื่อเปรียบเทยีบผลการรักษาระหว่างกลุ่มตวัอย่างทั้ง

สามกลุ่ม พบว่า ผลการรักษาของกลุ่มทีไ่ด้รับกระบวนการ

รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการ

แพทย์แผนไทย (CPG) ร่วมกบัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า 

มคีะแนนปวด ระดบัความปวดข้อ ระดบัความสามารถใน

ตารางที ่4 	การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลต่างของคะแนนปวด (VAS) และ WOMAC index scale ในแต่ละสปัดาหเ์ทียบกบัก่อน

รบัการรกัษาสปัดาหที์ ่0 จ�ำแนกตามกลุ่มวิธีการรกัษา 

                  ตวัแปร	                     วิธกีารรักษา	     สปัดาห์ที่ 0 กบั 1       สปัดาห์ที่ 0 กบั 2       สปัดาห์ที่ 0 กบั 3

คะแนนปวด (VAS)	 กลุ่มที่ 1	 1.45±0.52	 2.45±0.52	 3.82±0.75

		  กลุ่มที่ 2	 1.55±0.52	 3.45±1.04	 5.36±1.36*

		  กลุ่มที่ 3	 1.64±0.81	 3.18±1.25	 4.91±1.70

WOMAC index scale

	 ระดบัความปวดข้อ	 กลุ่มที่ 1	 6.82±3.40	 13.18±3.89	 19.55±4.30

		  กลุ่มที่ 2	 11.00±5.97	 19.36±5.69*	 27.73±9.26*

		  กลุ่มที่ 3	  8.00±4.27	 15.64±5.57	 22.82±6.62

	 ระดบัอาการข้อฝืด	 กลุ่มที่ 1	  3.55±3.21	  5.00±3.19	  6.73±2.45

		  กลุ่มที่ 2	  4.00±3.52	  6.73±4.19	  8.91±5.22

		  กลุ่มที่ 3	  2.45±2.07	  5.36±2.62	  7.36±3.35

	 ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ	 กลุ่มที่ 1	 11.64±5.50	 24.09±8.39	 35.55±7.89

		  กลุ่มที่ 2	 24.73±23.86	 47.36±20.71*	 64.09±21.37*

		  กลุ่มที่ 3	 21.45±18.41	 39.82±20.46	 56.27±18.83*

	 คะแนนรวม	 กลุ่มที่ 1	 22.00±9.31	 42.27±13.44	 61.82±10.81

		  กลุ่มที่ 2	 39.73±29.52	 73.45±27.31*	 100.73±31.83*

		  กลุ่มที่ 3	 31.91±23.31	 60.82±27.10	 86.45±26.77

 * 	แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิเปรียบเทยีบกบักลุ่ม CPG ด้วยสถติมิดสอบ F ของ One-way ANOVA with post-hoc 

analysis (Tukey) ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05
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ยับย้ังการอกัเสบได้ในช่ัวโมงที่ 3 เทยีบเทา่กบัยาไดโคล-

ฟีแนค(21) 

การศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย เน่ืองจากมี

เวชระเบียนผู้ป่วยซ่ึงไม่ผ่านเกณฑก์ารคัดเข้าจ�ำนวนมาก 

เน่ืองด้วยมีประวัติการติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองไม่

ครบ 3 สปัดาห์ สาเหตมุาจากไม่มาตามนัดและไม่สามารถ

ตดิต่อได้ และมเีวชระเบยีนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑก์ารคัดออก

จ�ำนวนมาก เน่ืองจากมีประวัตกิารใช้ยาหรือวิธกีารรักษา

อื่นที่ ช่วยบรรเทาอาการโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมด้วยใน

ระหว่างให้การรักษา ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังต่อไปควร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากกว่าน้ี และควรมีการ

ศกึษาเปรียบเทยีบประสทิธผิลของต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า

และเจลพริกในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในทาง

คลินิก (Controlled Clinical Trial) ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้ิจ ัยขอขอบคุณผูอ้� ำนวยการโรงพยาบาล

เขาพนม กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์- 

ทางเลือก งานเวชระเบียนและสารสนเทศทางการแพทย ์

งานหอ้งบตัร งานแผนกผูป่้วยนอก และกลุม่การพยาบาล 

โรงพยาบาลเขาพนม งานวิจยัน้ีไดร้บัทุนสนบัสนุนจาก

ส�ำนกังานพฒันาการวจิยัการเกษตร (องค์การมหาชน)
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ด้วย 95% เอทานอล มีฤทธิ์ในการต้านการอกัเสบผ่าน

กลไกการยับย้ังการหล่ังไนตริกออกไซด์ ยับย้ังเอนไซม ์

COX-2 และ TNF-a ได้ดทีี่สดุโดยมีค่า IC
50

 เทา่กบั 

18.86, 27.26 และ 16.962 มคก./มล. ตามล�ำดบั เมื่อ

เทยีบกบั Indomethacin ที่เป็น Positive control ซ่ึงมฤีทธิ์

ยับย้ังการหล่ังไนตริกออกไซด์ ยับย้ังเอนไซม์ COX-2 

และ TNF-a ที่ IC
50

 เทา่กบั 20.32, 1.002 และ 51.42 

มคก./มล.ตามล�ำดับ ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านการอกัเสบ

โดยใช้ Model Rat Paw Edema ในสตัว์ทดลอง พบว่า  

หนูแรทที่ได้รับการป้อนสารสกดัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่า

ที่สกดัด้วย 95% เอทานอล ในขนาด 30 มก./กก. จะ

สามารถลดการอกัเสบได้ในช่ัวโมงที่ 3 ส่วนการได้สาร-

สกดัในขนาดที่สงูขึ้น คือ 300 มก./กก. จะสามารถลด

การอกัเสบได้อย่างเด่นชัดตั้งแต่ช่ัวโมงที่ 1-3 โดยขนาด 

300 มก./กก. จะสามารถลดการอกัเสบที่ช่ัวโมงแรกได้

สงูสดุเทา่กบั 55.31% เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ให้ยา

อ้างองิ ไดโคลฟีแนค ในขนาด 5 มก./กก. ส่วนสารสกดั

ต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าที่สกดัด้วย 50% เอทานอล มฤีทธิ์

น้อยกว่าสารสกดัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าที่สกดัด้วย 95% 

เอทานอล การทดลองฤทธิ์ต้านการอกัเสบโดยใช้ Model 

Rat ear edema พบว่าครีมที่ประกอบด้วย 1% ของสาร

สกดัต�ำรับยาจับโปงแห้งเข่าด้วย 95% เอทานอลสามารถ
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Osteoarthritis, a chronic disease, is a major cause of disability among elderly population. The 

treatment procedures regarding Thai traditional clinical practice guideline (CPG) are including therapeutic 

massage, herbal compress and herbal medicines. Polyherbal mixture Chappong-Haeng-Khao and topical 

capsaicin have been prescribed as add-on therapies to treat osteoarthritis in Thai traditional medicine 

clinic at Khaopanom hospital, Krabi province, Thailand. This study aimed to compare the effects of 

Chappong-Haeng-Khao and topical capsaicin as add-on treatments for patients with knee osteoarthritis 

using retrospective cross sectional analytic study design. The medical records of 33 patients (50-80 

years old) with osteoarthritis from Khaopanom hospital during October 2017 and March 2018 were 

analyzed. The patients were divided into 3 groups (11 patients/group); group 1 received CPG treatment, 

group 2 received CPG treatment and Chappong-Haeng-Khao and group 3 received CPG treatment and 

topical capsaicin. The clinical assessments included visual analog scale (VAS) assessing and WOMAC 

index scale (Thai version) that involved with pain, stiffness, and physical function levels of knee (func-

tional subscale). The adverse effects of each group were recorded. All data was expressed as percentages 

or mean values with standard error. Differences in clinical outcomes in each group and between groups 

were analyzed by Paired t-test and One way ANOVA with post-hoc analysis (Tukey), respectively. A 

p-value less than 0.05 was regarded as statistically significant. In a within-group evaluation at week 1, 

2, and 3, the results demonstrated that the mean values of VAS pain score and WOMAC pain, stiffness, 

functional subscales, and total scores in all groups were significantly different when compared to week 

0. In a between-group comparison at the end of the study, the mean change from week 0 of VAS pain 

score and WOMAC pain, functional subscales, and total scores of Chappong-Haeng-Khao group was 

significantly higher than that of CPG group. However, there were no statistically significant differences in 

all parameters between add-on groups. In addition, the adverse effects in all group did not occur. The re-

sults from the study indicated that an add-on treatment group with Chappong-Haeng-Khao could reduce 

pain score and pain level and increase physical function level of knee more than CPG group. A controlled 

clinical trial for comparison between Chappong-Haeng-Khao and topical capsaicin has to be explored.

Keywords: knee osteoarthritis, add-on treatment, polyherbal mixture, Chappong-Haeng-Khao, topical capsaicin, 

WOMAC, VAS


