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บทคัดย่อ   

	 อาการปวดเข่าท�ำให้ผู้สูงอายุมีขีดจ�ำกัดในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันเป็นอย่างมากจึงท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความวติกกงัวลและมกักลวัว่าจะเดนิไม่ได้ การกดจุดบ�ำบดัพร้อมการประคบสมนุไพรเพ่ือลดอาการปวดเข่าโดยผูด้แูล

ผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน จึงศึกษาเปรียบเทียบการลดระดับความเจ็บปวดของผู้สูงอายุที่

มีอาการปวดเข่าเนื่องจากภาวะเข่าเสื่อมที่รับการรักษาด้วยการกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพร กับการกด

จุดบ�ำบัด การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบการลดระดับความเจ็บปวดของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปวดเข่า 

เน่ืองจากภาวะเข่าเสื่อม ที่รักษาด้วยการกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพรและการกดจุดบ�ำบัด ท�ำการวิจัย

แบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental  Research) ท�ำการนวดทั้งหมด 5 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 วัน ศึกษาใน

กลุม่ผูส้งูอายจุ�ำนวน 100 คน ทีม่อีาการปวดเข่า แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง 50 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 50 คน 

วดัระดบัความเจบ็ปวดด้วยแบบสมัภาษณ์ แบบคดักรองโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินกิ 5 ข้อ และแบบวดัระดับความเจ็บปวด 

(Pain Scale) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดย Independent t-test ท�ำการศึกษาในพื้นที่ต�ำบลทุ่งคลอง 

อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2561 จากการศึกษาว่ากลุ่มทดลองท�ำการกด

จุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพรวัดผลก่อนกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพร พบว่าระดับความเจ็บปวด

เริ่มต้นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.25 มีค่า SD.±1.74 และเมื่อครั้งที่ 5 พบว่าค่าระดับความเจ็บปวดลดลงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

0.53 มีค่า SD.±1.03 ส่วนกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบท�ำการกดจุดบ�ำบัดเพียงอย่างเดียวเริ่มต้นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.60 

มีค่า SD.±1.80 และเมื่อครั้งท่ี 5 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 มีค่า SD.±2.39 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความปวด แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความปวด น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.11 

(P value < 0.001) สรุปการกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพร สามารถลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุได้ดีมาก

ขึ้นและเร็วขึ้นกว่าการกดจุดบ�ำบัดเพียงอย่างเดียว

ค�ำส�ำคัญ: การกดจุดบ�ำบัด ประคบสมุนไพร ข้อเข่าเสื่อม
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Abstract

	 Knee pain causes the elderly to have very limited daily activities, thus making the elderly 

anxious and fearful of walking. Acupressure Treatment Combined with Herbal Compression Therapy 

to reduce knee pain by elderly caregivers in the community is a solution to the problem. Research 

is a comparative study of pain reduction in elderly patients with knee pain caused by knee 

osteoarthritis who has been treated with compression therapy combined with herbal compress.  

	 This is a Quasi Experimental Research where patents were provided with 5 treatments, 

each two days apart. 100 elderly patients with knee pain were divided into two groups, 50 for the 

experimental group and 50 for the comparison group.Pain scores were determined by a five-point 

knee osteoarthritis screening test and a pain scale. The mean difference was tested by independent 

t-test and the experiment was performed in the area of Thung Klong Sub-District, KhamMuang 

District, Kalasin Province during February-May 2018. The test prior to acupressure treatment 

combined with herbal compression therapy showed the mean pain intensity was 5.25, SD = ± 1.74, 

and the mean pain intensity at the 5th treatment was 0.53 and SD = ± 1.03.  In comparison group 

where the patients only received acupressure treatment only, prior to the trail the mean score 

was 7.60, SD = 1.80, and mean score was 2.34, SD = ± 2.39. Comparison of pain scale of the 

experimental group compared with comparison group showed significant difference of the pain 

scale at the 0.05 level of significance. The experimental group had lower mean of pain level scale 

than the  comparison group by T 1.11 (P-value <0.001).
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บทน�ำ

	 โรคปวดเข่าหรือเข่าเสื่อม เป็นปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกวิธีอาจก่อให้เกิด

ข้อเข่าผดิรปู ข้อตดิแขง็ เข่าโก่งงอ และเกดิภาวะทพุพลภาพได้ เนือ่งจากเข่ามหีน้าทีใ่นการรบัน�ำ้หนกัตวัทัง้หมด และ

ใช้ในการยนื เดนิ วิง่ ผูส้งูวยัจงึมคีวามกงัวลและมกักลัวว่าจะเดินไม่ได้1 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การประคบ

สมุนไพรเป็นการช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตและช่วยลดอาการอักเสบ อาการบวมของกล้ามเนื้อได้2 การกดจุด

บ�ำบัด (Acupressure) เป็นศาสตร์การแพทย์แผนโบราณที่มีประสิทธิภาพในการบ�ำบัดรักษาอาการของโรคที่เกี่ยว

กับเข่า ช่วยคลายกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นบริเวณหัวเข่าและต้นขาได้ดี3

	 จากฐานข้อมูลการส�ำรวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตต�ำบลทุ่งคลอง อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า

มผีูส้งูอาย ุมภีาวะข้อเข่าเสือ่ม 268 คน  หากสามารถน�ำการกดจุดบ�ำบดัร่วมกบัการประคบสมนุไพรมาใช้ในการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะปวดเข่าในชุมชน ก็จะช่วยลดปัญหาอาการปวดเข่าดังกล่าวได้และพบว่ายังไม่มีการศึกษาที่

เป็นรปูธรรมเพือ่ให้การรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวดเข่าเป็นไปอย่างถูกต้องและมมีาตรฐานวชิาการสนบัสนนุชดัเจนทาง

ทีมงานจึงได้สนใจที่จะศึกษาวิจัยครั้งนี้ขึ้น การศึกษานี้วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการลดระดับความเจ็บปวดของ

ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าเนื่องจากภาวะเข่าเสื่อม ที่รับการรักษาด้วยการกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพร 

กับการกดจุดบ�ำบัด
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วิธีด�ำเนินการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบการลดระดับความเจ็บปวดของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บ 

ปวดเข่า เนือ่งจากภาวะเข่าเสือ่ม ท่ีรกัษาด้วยการกดจดุบ�ำบดัร่วมกบัการประคบสมนุไพรและการกดจดุบ�ำบดั ท�ำการ

วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ท�ำการนวดทั้งหมด 5 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 วัน ศึกษา

ในกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 100 คน ที่มีอาการปวดเข่า แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

50 คน วัดระดับความเจ็บปวดด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก 5 ข้อ และแบบวัดระดับ

ความเจบ็ปวด (Pain Scale) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่โดย Independen t-test ท�ำการศกึษาในพืน้ทีต่�ำบล

ทุ่งคลอง อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2561

ผลการศกึษา จากการศกึษาว่ากลุม่ทดลองท�ำการกดจุดบ�ำบดัร่วมกบัการประคบสมนุไพรวดัผลก่อนกดจุดบ�ำบดัร่วม

กบัการประคบสมนุไพร พบว่าระดบัความเจบ็ปวดเริม่ต้นมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 5.25 มค่ีา SD.±1.74 และเมือ่ครัง้ที ่5 พบว่า

ค่าระดับความเจ็บปวดลดลงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.53 มีค่า SD.±1.03 ส่วนกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบท�ำการกดจุดบ�ำบัด

เพียงอย่างเดียวเริ่มต้นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.60 มีค่า SD.±1.80 และเมื่อครั้งที่ 5 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 มีค่า 

SD.±2.39 เมือ่เปรยีบเทยีบ ระดบัความปวด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบว่า คะแนน

เฉลี่ยระดับความปวด แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวด 

น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.11 (P value <0.001)

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดเข่าก่อนและหลังการนวดรักษา ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลอง

	 กิจกรรม	 n	 Min	 Max	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 P value

	 ก่อนการนวดรักษา

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 50	 4	 10	 7.60	 1.80	 .019

		  กลุ่มทดลอง	 50	 5	 10	 6.76	 1.72	 .019

	 หลังการนวดรักษา

		  กลุ่มเปรียบเทียบ	 50	 0	 9	 1.64	 2.05	 .000

		  กลุ่มทดลอง	 50	 0	 4	 0.53	 1.03	 .000

	 การวิเคราะห์ผลระดับอาการปวดเข่า ก่อนและหลังการนวด กลุ่มตัวอย่างปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม 

ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด(Visual analogue scale) จ�ำนวน 5 ครั้ง 

โดยใช้ paired t-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001 ทั้ง 5 ครั้ง) ตามตารางที่ 2
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	 ล�ำดับการ	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 t	 P value

	 ทดลอง	 เปรียบเทียบ	 ทดลอง	 เปรียบเทียบ	 ทดลอง	 เปรียบเทียบ	 ทดลอง	 เปรียบเทียบ	 ทดลอง

ครั้งที่ 1								      

	 ก่อน	 7.60	 6.78	 1.80	 1.72	 16.18	 10.80	 .000	 .000

	 หลัง	 6.12	 5.25	 1.81	 1.74				  

ครั้งที่ 2								      

	 ก่อน	 6.08	 5.21	 1.66	 1.81	 10.53	 10.12	 .000	 .000

	 หลัง	 5.06	 3.80	 1.89	 1.84				  

ครั้งที่ 3								      

	 ก่อน	 4.86	 3.62	 1.78	 1.92	 12.05	 10.92	 .000	 .000

	 หลัง	 3.56	 2.39	 2.15	 2.02				  

ครั้งที่ 4								      

	 ก่อน	 3.62	 2.21	 2.21	 1.98	 8.41	 7.58	 .000	 .000

	 หลัง	 2.32	 1.29	 2.33	 1.59				  

ครั้งที่ 5								      

	 ก่อน	 2.34	 1.27	 2.39	 1.56	 5.97	 5.82	 .000	 .000

	 หลัง	 1.64	 0.53	 2.05	 1.03

วิจารณ์ 

	 จาการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพร มีผลท�ำให้อาการปวดเข่าลดลง

หลังการทดลอง มีผลกระตุ้นให้มีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต น�้ำเหลือง และกระแส

ประสาทบริเวณท่ีกดหรือประคบส่งผลให้อาการปวดลดลง การกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพร ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจ อบอุ่นใจจากการสัมผัส รู้สึกสบายใจ สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

ยาพอกเข่าร่วมกับการนวดเข่า 3 จุด และการนวดรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า สามารถลดอาการปวดเข่าและ 

โรคข้อเข่าเสื่อมได้4 การศึกษาการกดจุดสัญญาณหัวเข่า 3 จุดร่วมกับการใช้ยาแก้ว พอกเข่า ในผู้สูงอายุโรคเข่าเสื่อม

ที่มีอาการปวดเข่า สามารถลดอาการปวดเข่าผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคปวดเข่าและเข่าเส่ือมได้ดี5 และการศึกษา 

ประสิทธิผลการกดจุดบ�ำบัด พบว่า การใช้การกดจุดบ�ำบัดในผู้ป่วย 7 กลุ่ม อาการ มีประสิทธิผลค่อนข้างสูง คือดีขึ้น

ร้อยละ 90.51 โดยกลุ่มอาการ ปวดศีรษะ ไมเกรน จะมีร้อยละของการดีขึ้นสูงสุด คือร้อยละ 96.92 อาการปวดเข่า 

ปวดตึงเส้นขา ร้อยละ 89.866

สรุป ผลของการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการกดจุดบ�ำบัดร่วมกับการประคบสมุนไพร สามารถลดอาการปวดเข่าใน 

ผูส้งูอายไุด้ ด้วยเหตนุีจ้งึเป็นการสมควรท่ีจะเสรมิการแพทย์ทางเลอืกและภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยให้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป



40 กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การประชุมวิชาการ: นำ�เสนอประสบการณ์และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลงด้วยความกรุณาและช่วยเหลือจาก ดร.จงกลณี จันทรศิริ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร ์

ศ.นพ.อมร เปรมกมล ดร. ธีรพัฒน์ สุทธิประภา คณะทีมวิจัยกองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก และ ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลค�ำม่วง กลุม่งานเวชกรรมปฐมภมู ิทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำ 

ตลอดจนช่วยแก้ไขข้อบกพร่องของงานวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วง ขอขอบคุณ สถานที่ในการเก็บข้อมูล หมู่บ้าน 

ทัง้ 13 หมูบ้่านต�ำบลทุง่คลอง อ�ำเภอค�ำม่วง โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขผู้ดูแลผู้สูงอายสุามแีละบตุรของผูว้จิยั 

ทีใ่ห้ความร่วมมอือย่างดจีนกระทัง่การวจิยัครัง้นีส้�ำเร็จลงด้วยดี ท้ายทีสุ่ดนี ้ผลการวจัิยคร้ังนีผู้้วจัิยขอมอบเป็นมุทติา

จิตแด่ คุณพ่อ คุณแม่ คุณครู อาจารย์ และผู้มีพระคุณ  
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