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บทคัดย่อ 
โรคขอ้เข่าเส่ือมจดัเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาในวยัผูสู้งอายเุป็นโรคท่ีเกิดจากความไม่สมดุลของ

การสร้างและการท าลายของกระดูกอ่อนบริเวณขอ้เข่าจนส่งผลท าให้มีอาการปวดบริเวณขอ้ขอ้ฝืด
และความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่าลดลง การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การนวดและประคบสมุนไพรเทียบกบัการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทานคอลลาเจน
ชนิดท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนัต่ออาการปวดโดยเป็นการศึกษาแบบทดลองคดัเลือกอาสาสมคัร
โดยใชว้ธีิการสุ่มแบบใชต้ารางตวัเลข โดยท าการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมระดบั
สองถึงสามทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 50-70 ปี จ  านวน 45 ราย แบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลอง
ไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดั 
ขมิ้นชัน จ านวน 22 ราย และกลุ่มควบคุมได้รับการนวดและประคบสมุนไพรอย่างเดียวจ านวน  
23 ราย ท าการติดตามผล WOMAC Score ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12  

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าทั้ งสองกลุ่มสามารถบรรเทาอาการของข้อเข่าเส่ือม 
(อาการปวด อาการขอ้ฝืด ความสามารถในการใช้งานของขอ้เข่า) ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (P<0.001) แต่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทานคอลลา
เจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดั ขมิ้นชนัสามารถบรรเทาอาการจากขอ้เข่าเส่ือมลดความปวด อาการ
ขอ้ฝืดและเพิ่มความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่าตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 (P<0.001) ในขณะท่ีกลุ่มท่ี
ไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรอยา่งเดียวสามารถบรรเทาอาการปวด และอาการฝืดของขอ้เข่า 
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ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 (P<0.001, P=0.001 ตามล าดบั) ส่วนในการเปรียบเทียบการบรรเทาอาการของ
โขอ้เข่าเส่ือมระหวา่งกลุ่มพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทาน
คอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนัสามารถบรรเทาอาการของขอ้เข่าเส่ือมไดแ้ก่ อาการ
ปวด อาการขอ้ฝืดและความสามารถในการใช้งานของขอ้เข่าไดท้ั้งหมด ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการนวด
และประคบสมุนไพรอย่างเดียวสามารถบรรเทาอาการขอ้งขอ้เข่าเส่ือมได้เฉพาะอาการปวดและ
อาการฝืดเท่านั้น  

ดงันั้นจึงสรุปได้ว่าการนวดและประคบสมุนไพรสามารถบรรเทาอาการของโรคขอ้เข่า
เส่ือมไดห้ากแต่รับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนัควบคู่กบัการนวดและ
ประคบสมุนไพรไป ด้วยจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการของโรคขอ้เข่าเส่ือมได้
ดีกวา่การนวดและประคบสมุนไพรอยา่งเดียว 

ค าส าคัญ: โรคขอ้ข่าเส่ือม, การนวดและประคบสมุนไพร, คอลลาเจนประเภทท่ีสอง,  
สารสกดัขมิ้นชนั, WOMAC Score 

Abstract 
Background:  Knee Osteoarthritis is the problem in elderly causing by the imbalance 

between the formation and destruction of cartilage.  The most prominent symptoms are pain, 
stiffness and limited to knee functions in patients. 

The objective of this study was to compare between treatments with Herbal compressed 
Thai massage and Herbal compressed Thai massage plus oral undenatured collagen type ll plus 
curcumin extract by using WOMAC Score change from knee osteoarthritis.  

Method:  This study was experimental design in 45 patients who have mild to moderate 
severity of knee osteoarthritis with age between 50-70 years old. There were randomly divided into 
two groups Massage and Herbal compression with Phyto-curmin (MHP) and Massage and Herbal 
compression (MH) .  There were 22 patients in MHP group and MH group are 23 patients in MH 
group. All WOMAC Score measures were assessed at baseline, four week, eight week, and twelve 
week. 

Result: This study showed that both MHP and MH groups effective in relieving symptoms 
(pain, stiffness, knee function) significantly. MHP group can help to reduce osteoarthritis symptoms 
(pain, stiffness, knee function)  significantly in 4 weeks (P<0.001) .  MH group reduced only pain 
and stiffness significantly in 8 weeks (P<0.001, P=0.001) .  The study showed that all WOMAC 
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Score including pain, stiffness and knee function are improve in MHP group. While MH group are 
effect only pain and stiffness. 

Conclusion:  Massage and Herbal compression with Phyto-curmin group (MHP)  is more 
effective than Massage and Herbal compression plus group (MH)  for relieving osteoarthritis 
symptoms in knee osteoarthritis patients. 

Keyword: Knee Osteoarthritis, Herbal Compressed Thai Massage, Undenatured Collagen, 
Curcumin Extract, WOMAC Score 

บทน า/หลกัการและเหตุผล (Introduction) 
ในปัจจุบนัน้ีเน่ืองจากประเทศไทยเร่ิมเขา้สู่ประเทศท่ีมีผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน โรคกระดูกและ

ขอ้จึงจดัเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาในระบบสุขภาพของประเทศไทยจากสถิติพบว่าประชาชนคนไทย
เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมกวา่ 6 ลา้นคน จากรายงานผลการส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายุไทยปี 2556 จ านวน 
14000 คนทัว่ประเทศพบวา่มีผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือมถึงร้อยละ 10.6 ในจ านวนน้ี
เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายถึง 4 เท่า (สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แกว้กุล ตนัติพิสิฐกุล, 
ยศ ตีระวฒันานนท ์และ ล่ีลี อิงศรีสวา่ง, 2556) 

โรคขอ้เส่ือม (osteoarthritis) เป็นโรคของขอ้ท่ีเกิดจากการเส่ือมของกระดูกอ่อนขอ้ต่อ เกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากกระบวนการเส่ือมจะไม่สามารถกลบัสู่สภาพเดิมและอาจทวคีวามรุนแรง
ข้ึน ตามล าดบั หากผูป่้วยมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมมาก ๆ จะมีอาการเจบ็หรือปวด ขอ้เข่าผดิรูป ขอ้ฝืด หรือ
ข้อติด และการสึกกร่อนอย่างช้า ๆ ของกระดูกอ่อนผิวข้อ เป็นอาการส าคญัท่ีท าให้เกิดความ
เจ็บปวดแก่ขอ้ต่อ ขอบกระดูกในขอ้หนาตวัข้ึน น ้ าไขขอ้ลดลงส่งผลให้ผิวขอ้ช ารุดเกิดอาการปวด
เม่ือเกิดการเคล่ือนไหวและเกิดการอกัเสบจนท าให้การท างานของขอ้เข่าสูญเสียไปจนส่งผลให้ค่า
ของคะแนน WOMAC Score ซ่ึงเป็นแบบประเมินของผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมมีคะแนนท่ีมากข้ึน 

การบรรเทาความเจ็บปวดและการอักเสบในโรคข้อเส่ือมในปัจจุบนัมีมีหลายวิธีเช่น 
การรักษาแบบไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การออกก าลงักาย การลดน ้ าหนกั รวมถึง
การฟ้ืนฟูพยาธิสภาพของข้อเข่าและการบริหารข้อเข่า หรือการรักษาโดยการใช้ยาแก้ปวด 
(pain relievers) เพื่อลดอาการอกัเสบของขอ้เข่าไดเ้ป็นเพียงวิธีการหน่ึงท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวด
ซ่ึงก่อให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคต์ามมา จึงท าให้ในปัจจุบนัน้ีเกิดกระแสทางเลือกในการ
รักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมมากมาย เช่น การนวดและประคบสมุนไพร ซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
ซ่ึงช่วยกระตุน้การไหลเวียนของโลหิต ลดการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือรวมถึงลดอาการปวดรวมทั้ง
การประคบสมุนไพรสามารถช่วย ลดอาการติดขดัของขอ้ต่อ การน าลูกประคบมาใช้ควบคู่กบัการ
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นวดจึงเป็นทางเลือก หน่ึงในการลดการใช้ยาแผนปัจจุบนัได ้(มณีรัตน์ วรรณะ, มนปพร ค าแพง, 
พชัราภรณ์ บุญสิทธ์, อมัพาพรรณ พงศผ์ลดิสัย และทิยานนัท ์สวนกูล, 2561)  

รวมทั้งมีผลิตภณัฑ์ทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีก าลงัเป็นท่ีนิยมในประเทศไทยนัน่ก็คือ คอลลาเจน
ประเภทท่ี 2 (Undenatured type ll) ซ่ึงเป็นคอลลาเจนชนิดพิเศษท่ีออกฤทธ์ิเหมือนคอลลาเจนในขอ้
เข่าตามธรรมชาติน้ีมีหนา้ท่ีรองรับน ้าหนกั และใหค้วามแขง็แรงแก่ขอ้ต่อในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว
จะช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของส่วนประกอบท่ีอยูใ่นขอ้ โดยกระตุน้ให้มีการสังเคราะห์เซลล์
ใหม่เพิ่มข้ึน ช่วยเพิ่มระดบักรดไฮยาลูโรนิค (Hyaluronic acid) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของน ้ าหล่อ
เล้ียงในขอ้ และยงัยบัย ั้งการหลัง่เอนไซมท่ี์ย่อยท าลายกระดูกอ่อนบริเวณขอ้ จึงช่วยลดอาการปวด
ขอ้และขอ้ยึดได ้ท าให้การเคล่ือนไหวของร่างกายดีข้ึน และมีงานวิจยัพบวา่การรับประทานคอลลา
เจนประเภทท่ีสองวนัละ 40 มก. สามารถลดอาการปวดขอ้เข่าในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Ram & Gauri, 2018) และมีการเปรียบเทียบกบักบัคลูโคซามีนและคอนดรอยตินพบว่า
กลุ่มท่ีรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองมีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือมลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี
รับประทานกลูโคซามีนร่วมกบัคอนดรอยตินในระยะเวลา 90 วนัและมีระดบัความฝืดของขอ้ลดลง 
33 % (Crowley, Lau, Sharma, Evans & Guthrie, 2009 )  
 

นอกจากน้ียงัมีผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีสกดัมาจากสมุนไพรไทยท่ีมีกลไกในเร่ืองของการ
ยบัย ั้งการอกัเสบไดห้น่ึงในนั้นคือ ขมิ้นชนัเป็นยาอายุรเวทท่ีใชก้นัอยา่งแพ่รหลายซ่ึงมีสารส าคญัใน
กลุ่มเคอร์คูมินอยด ์(curcuminoids) มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ซ่ึงสามารถลดการอกัเสบจากการปวดขอ้
เข่าได้ จากงานวิจยัรับประทานขมิ้นชันขนาด 1500 มก./วนั เปรียบเทียบกับยาหลอก ภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าการรับประทานขมิ้นชันสามารถลดค่า WOMAC Score, Vas Score, 
LPFI Score ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัยาหลอกในการวดัผล WOMAC Score ในเร่ืองอาการ
ปวดและการใชง้านของขอ้ขมิ้นชนัสามารถลดค่าไดแ้ต่ไม่มีผลต่อค่าความฝืด (Yunes et al, 2014) 
อย่างไรก็ตามขอ้จ ากดัของขมิ้นชนัก็คือมีความสามารถในการดูดซึมท่ีต ่าการรับประทานขมิ้นชนั 
รูปแบบ Highly bioavialable (Theracumin) ขนาด 180 มก/วนั ซ่ึงมีความสามารถในการดูดซึม
มากกวา่ขมิ้นชนัถึง 27 เท่า ช่วยลดอาการปวดเข่าภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Yasuaki et al., 2014)  

จากรายงานการวิจยัข้างตน้จะเห็นได้ว่าการนวดและประคบสมุนไพรสามารถบรรเทา
อาการของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมไดร้วมทั้งขมิ้นชนัและคอลลาเจนประเภทท่ีสองสามารถบรรเทา
อาการของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมและมีผลต่อคะแนน WOMAC Score ได้เช่นเดียวกันและได้
ประสิทธิผลใกลเ้คียงกบัการใชย้าแกป้วดและยาตา้นอกัเสบแผนปัจจุบนั 

จึงให้เกิดความสนใจท่ีศึกษาผลของการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทาน
คอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนัเทียบกบัการนวดและประคบสมุนไพรอยา่งเดียวใน
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ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม โดยการประเมินการท างานของขอ้เข่าวดัโดยWOMAC Score วดัผลการ
เปรียบเทียบเม่ือเร่ิมท าการวจิยัในสัปดาห์ท่ี 0,4,8,12  

ระเบียบวธีิวจัิย (Research Methodology) 
การวิจยัเป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental Study) ดว้ยวิธีการคดัเลือกแบบสุ่มโดย

ใช้ตารางตวัเลขแบบสุ่ม ท าการศึกษาผลของการนวดและประคบสมุนไพรเทียบกบัการนวดและ
ประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนัต่อการ
ประเมินความสามารถในการท างานของขอ้เข่าวดัโดย WOMAC Score ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

กลุ่มประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่างทีท่ าการศึกษา 
ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมทั้งเพศหญิงและชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 50-70 ปี

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน จ านวน 52 ราย โดยผูว้ิจยั
ไดท้  าการคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมระยะท่ีสองถึงสามท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 50 -70 ปี เขา้เกณฑ์การวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือม The American 
College of Rheumatology ไดแ้ก่มีอาการปวดเข่า มีอาการขอ้ฝืด ไม่มีประวติัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
ใส่ขอ้เทียม หรือฉีดน ้าไขขอ้เข่ามานอ้ยกวา่ สามเดือน ไม่มีประวติัแพย้าขมิ้นชนัหรือแพโ้ปรตีนจาก
สัตวห์รือแพน้ ้ามนัหอมระเหยในลูกประคบ ไม่มีขอ้หา้มในการนวดและประคบสมุนไพรมีขอ้เข่ามี
อาการอกัเสบบริเวณขอ้เข่ามาน้อยกว่า 48 ชัว่โมง ไดค้ะแนนจากแบบสอบถาม WOMAC Score  
25-72 คะแนน และยินยอมเขา้ร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ โดยท าการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม  
กลุ่มละ 26 ราย ดงัน้ี 

1. กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรจ านวน 6 คร้ัง เดือนละ  
2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ติดต่อกนั 12 สัปดาห์ 

2. กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรจ านวน 6 คร้ัง เดือนละ  
2 คร้ังคร้ังละ 60 นาที ร่วมกบัรับประทานสารสกดัขมิ้นชนั 199 mg.ผสมคอลลาเจนประเภทท่ีสอง  
40 mg.1 แคปซูล วนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารติดต่อกนั 12 สัปดาห์ 

ขั้นตอนการวจิยั 
1. ก าหนดระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ 
2. ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมขอ้เข่าทุกคนจะถูกซกัประวติั ตรวจร่างกายเฉพาะบริเวณเข่า

โดยแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และท าแบบประเมินความสามารถในการท างานของขอ้เข่า (WOMAC 
Score) หากเขา้เกณฑ์จะไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัวธีิทดลองให้ผูเ้ข่าร่วมวิจยัลงลายมือช่ือ แสดงความ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวจิยัระหวา่งงานวจิยั 
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3. แยกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแยกเป็น 2 กลุ่ม  
ดว้ยวธีิการคดัเลือกแบบสุ่มโดยใชต้ารางตวัเลขแบบสุ่ม โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีโอกาสเป็น

กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงก็ไดใ้นทั้งหมดสองกลุ่มมีการควบคุมปัจจยัแทรกซอ้นดงัน้ี 
เพศ ในกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจะคดัเลือกให้มีเพศหญิงหรือเพศชายให้

ใกลเ้คียงกนัระหวา่งสองกลุ่ม 
อายุ ในกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจะคดัเลือกให้มีค่าอายุเฉล่ียให้ใกลเ้คียง

กนัระหวา่งสองกลุ่ม 
BMI ในกระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจะคัดเลือกให้มีค่าเฉล่ีย BMI ให้

ใกลเ้คียงกนัระหวา่งสองกลุ่ม 
4.  ในกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรจ านวน 6 คร้ัง แบ่งเป็นเดือนละ 2 คร้ัง 

คร้ังละ 60 นาที ติดต่อกนั 12 สัปดาห์ โดยการนวดและติดตามอาการคร้ังท่ีหน่ึง ห่างไปอีก 14 วนัจะ
นัดนวดคร้ังท่ีสอง และเม่ือห่างไปอีก 14 วนัซ่ึงจะตรงกับการมานวดคร้ังท่ีสามซ่ึงนับเป็นการ
ติดตามคร้ังท่ีสองและนวดคร้ังท่ีส่ี เม่ือผา่นไปอีก 14 วนั จากนั้น เม่ือนดัมานวดคร้ังท่ีห้าจะติดตาม
ผลคร้ังท่ีสามและนวดคร้ังท่ีหก  

เม่ือผ่านไปอีก 14 วนั หลงัจากนวดคร้ังท่ีหก เสร็จส้ินจะท าการนัดอาสาสมคัรเพื่อ
ติดตามผลคร้ังท่ีส่ี รวมนวด 6 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพื่อประเมินความร่วมมือ ติดตาม
อาการและประเมินคะแนนความสามารถในการท างานของขอ้เข่าวดัโดย (WOMAC Score) และเฝ้า
ระวงัอาการไม่พึงประสงค ์ซ่ึงหากอาสาสมคัรไม่สามารถท าการนวดและประคบสมุนไพรไดค้รบ
ทั้งหมด 6 คร้ังจะตอ้งคดัอาสาสมคัรออกและหากอาสาสมคัรไม่สามารถมาติดตามอาการผลคร้ังท่ีส่ี
ไดผู้ว้จิยัจะตอ้งติดตามทางโทรศพัท ์

5. ในกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรจ านวน 6 คร้ัง แบ่งเป็นเดือนละ 2 คร้ัง 
คร้ังละ 60 นาทีร่วมกบัรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชัน โดยการนวด
และติดตามอาการคร้ังท่ีหน่ึง พร้อมรับผลิตภณัฑ์ไปรับประทานเป็นเวลา 28 วนั ห่างไปอีก 14 วนั
จะนดันวดคร้ังท่ีสองและเม่ือห่างไปอีก 14 วนัซ่ึงจะตรงกบัการมานวดคร้ังท่ีสามและรับผลิตภณัฑ์
ไปรับประทานเป็นเวลา 28 วนัซ่ึงนบัเป็นการติดตามคร้ังท่ีสองและนวดคร้ังท่ีส่ี เม่ือผา่นไปอีก 14 
วนั จากนั้น เม่ือนดัมานวดคร้ังท่ีห้าและรับผลิตภณัฑ์ไปรับประทานเป็นเวลา 28 วนั จะติดตามผล
คร้ังท่ีสามและนวดคร้ังท่ีหก เม่ือผ่านไปอีก 14 วนั หลงัจากนวดคร้ังท่ีหก เสร็จส้ินจะท าการนดั
อาสาสมคัรเพื่อติดตามผลคร้ังท่ี 4 รวมนวด 6 คร้ัง ร่วมกบัรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสอง
ผสมสารสกดัขมิ้นชันตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ เพื่อประเมินความร่วมมือ ติดตามอาการและ
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ประเมินคะแนนความสามารถในการท างานของข้อเข่าวดัโดย (WOMAC Score) และเฝ้าระวงั
อาการไม่พึงประสงค ์

การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
1. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive Analysis) ไดแ้ก่จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อหาความแตกต่างของขอ้มูล WOMAC Score ในสัปดาห์      

ท่ี 0, 4, 8, 12 ทั้งภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA 
3. ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 
4. การเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาแกป้วดโดยใช ้(Z-test) 
5. ประเมินอาการไม่ถึงประสงคโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ผลวจัิย (Result) 
จากการศึกษาวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการประเมินการท างานของข้อเข่าวดัโดย 

WOMAC Score วดัผลการเปรียบเทียบเม่ือเร่ิมท าการวิจยัในสัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 
และสัปดาห์ท่ี 12 เม่ือส้ินสุดโครงการวจิยัไดอ้าสาสมคัรทั้งส้ิน 45 ราย โดยเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการนวด
และประคบสมุนไพรร่วมกับการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกัดขมิ้นชัน 
(MHP) 22 ราย และกลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพร (MH) 23 ราย และไม่มีจ  านวน
อาสาสมคัรท่ีตอ้งออกจากการวจิยั ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลเป็นดงัน้ี 

1. ขอ้มูลพื้นฐานของผูร่้วมวจิยัระหวา่ง 2 กลุ่ม 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูร่้วมวจิยัระหวา่ง 2 กลุ่ม 

  กลุ่ม MHP(n=22) กลุ่ม MH (n=23) 

  Mean ± SD (Min-Max) Mean ± SD (Min-Max) 

เพศ ชาย (ราย) 2 (9.1%) 5 (21.73%) 

 หญิง (ราย) 20 (90.9%) 18 (78.26%) 
อาย ุ 50-59 (ปี) 11 (50.0%) 8 (34.78%) 

 60-69 (ปี) 11 (50.0%) 15 (65.21%) 

 อายเุฉล่ีย (ปี) 60.54±6.39 (52-70) 61.56±5.91 (51-70) 
ค่า BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 25.35±2.74 (21.17-29.59) 25.45±4.58 (19.82-39.83) 
ระยะเวลาท่ีปวด (เดือน-ปี) 2.92±4.27 (0.17-20) 4.71±6.82 (0.04-29) 
ค่า WOMAC Score    
 Pain (คะแนน) 8.59±3.40 (3.0-17.0) 7.13±2.09 (2.0-10.0) 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

  กลุ่ม MHP(n=22) กลุ่ม MH (n=23) 

  Mean ± SD (Min-Max) Mean ± SD (Min-Max) 

 Stiffness (คะแนน) 3.68±1.17 (2.0-6.0) 2.26±1.39 (0.0-5.0) 

 Function(คะแนน) 29.64±9.80 (17.0-47.0) 27.39±6.59 (15.0-40.0) 
  Total 42.0±12.44 (26.0-69.0) 36.78±8.03 (25.0-53.0) 

หมายเหตุ * P-value < 0.05, MHP = Massage and Herbal compression with Phyto curmin plus  
MH = Massage and Herbal compression, WOMAC = The Western Ontario and McMaster index 

จากตารางท่ี 1 แสดงถึงขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
ดงัน้ี  

1. กลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกับการรับประทานคอลลาเจน
ประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนั (MHP) มีจ  านวนทั้งหมด 22 ราย เป็นเพศชาย 2 ราย (9.1%) 
เพศหญิง 20 ราย (90.9%) อายเุฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเท่ากบั 60.54±6.39 (52-70) ปี 

2. กลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรอย่างเดียว (MH) มีจ  านวนทั้งหมด 23 
ราย เป็นเพศชาย 5 ราย (21.73%) เพศหญิง 18 ราย (78.26%) อายุเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเท่ากบั 
61.56±5.91 (51-70) ปี 

ดัชนีมวลกายโดยเฉล่ียของกลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกับการ
รับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชัน (MHP) เท่ากบั 25.35±2.74 (21.17-
29.59) กิโลกรัม/เมตร2 และกลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรอย่างเดียว (MH) เท่ากับ 
25.45±4.58 (19.82-39.83) กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักเกินทั้งคู่ (BMI 23.5-28.4 
กิโลกรัม/เมตร2) อา้งอิงจากคณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ระยะเวลาท่ีมี
อาการของขอ้เข่าเส่ือมโดยเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มใกลเ้คียงกนัคือกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบ
สมุนไพรร่วมกับการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกัดขมิ้นชัน (MHP) คือ 
2.92±4.27 (0.17-20) ปี และกลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรอย่างเดียว (MH) คือ 
4.71±6.82 (0.04-29) ปี  

เม่ือเปรียบเทียบคะแนน WOMAC Score ก่อนเร่ิมวิจยัระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการนวดและ
ประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนั (MHP) 
และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรอยา่งเดียว (MH) มีค่าคะแนนดงัน้ี คะแนนรวมเฉล่ีย 
42.0±12.44 (26.0-69.0), 27.39±8.03 (25.0-53.0) คะแนน แบ่งเป็นคะแนนความปวด 8.59±3.40 
(3.0-17.0), 7.13±2.09 (2.0-10.0) คะแนน คะแนนความฝืด 3.68±1.17 (2.0-60), 2.26±1.39 (0.0-5.0) 

Published Online: 03 Dec 2020



9 

คะแนน และคะแนนการใช้งานขอ้ 29.64±9.80 (17.0-47.0), 27.39±6.59 (15.0-40.0) คะแนน 
ตามล าดบั  

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test พบว่าขอ้มูลก่อนการท าการวิจยัทั้งกลุ่ม MHP และกลุ่ม 
MH ในด้านอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาท่ีปวด ค่าความปวด การใช้งานของข้อ และ Total 
WOMAC Score แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 ดงันั้นจึงถือว่า
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะท่ีเหมือนกนั ยกเวน้คะแนนค่าความฝืดท่ีมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 

2. ผลการเปล่ียนแปลงของคะแนนรวม Total WOMAC Score  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคะแนนรวม Total WOMAC Score ระหวา่งกลุ่ม MHP 
และกลุ่ม MH 

คะแนนรวม 
Total WOMAC Score 

กลุ่ม MHP (n=22) กลุ่ม MH (n=23) 
p-value 

Mean±SD Mean±SD 
สปัดาห์ท่ี 0 
สปัดาห์ท่ี 4 
สปัดาห์ท่ี 8 
สปัดาห์ท่ี 12 

42.000±12.440a 

27.864±16.234b 

20.682±16.697c 

12.864±12.658d 

36.783±1.675a 

27.087±2.551b 

18.696±2.517b,c 

12.522±1.918c 

0.118 
0.803 
0.797 
0.959 

p-value P<0.001 P<0.001  

หมายเหตุ a, b, c, d แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
หมายเหตุ  1=w0, 2=Follow up wk4, 3=Follow up wk8, 4=Follow up wk12 

* P-value < 0.05 
ภาพที ่1 ค่าเฉล่ียคะแนนรวม Total WOMAC Score 

42.00

27.86*
20.68*

12.86*
36.78

27.09*
18.69

12.52
0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

1 2 3 4

Estimated Marginal Means of WOMAC 

Score

Group MHP Group MH
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จากตารางท่ี 2 และกราฟท่ี 1 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคะแนนรวม WOMAC Score 
ภายในกลุ่มตามระยะเวลาการติดตามผลทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่ม MHP มีการเปล่ียนแปลงของ
คะแนนรวม WOMAC Score แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.001) โดยเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และกลุ่ม MH มีการเปล่ียนแปลงของคะแนน
รวม WOMAC Score แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.001) โดยกลุ่มMH เร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เช่นเดียวกนั 

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่ม MHP และกลุ่ม MH แต่ละช่วงเวลาท่ีติดตาม
วดัผล พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนรวม WOMAC Score แตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P>0.05) ทุกระยะการติดตามผล 

3.  ผลการเปล่ียนแปลงคะแนนความปวด (Pain Score) 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงคะแนนความปวด (Pain Score) ระหวา่งกลุ่ม MHP และกลุ่ม MH 
คะแนนความปวด 
(Pain Score) 

กลุ่ม MHP (n=22) กลุ่ม MH (n=23) 
p-value 

Mean±SD Mean±SD 
สปัดาห์ท่ี 0 
สปัดาห์ท่ี 4 
สปัดาห์ท่ี 8 
สปัดาห์ท่ี 12 

8.591±0.726a 

5.455±0.686b 

4.455±0.749b,c 

3.045±0.769c 

7.130±0.437a 

5.391±0.780 
3.783±0.566b 

2.348±0.359b 

0.100 
0.965 
0.622 
0.514 

p-value P<0.001 P<0.001  

หมายเหตุ a, b, c แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
หมายเหตุ 1=w0, 2=Follow up wk4, 3=Follow up wk8, 4=Follow up wk12, * P-value < 0.05 

ภาพที ่2 ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด (Pain Score) 

8.59
5.45* 4.45 3.057.13
5.39

3.78 2.350.00

5.00

10.00

15.00

1 2 3 4

Estimated Marginal Means of Pain Score

Group MHP Group MH
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จากตารางท่ี 3 และกราฟท่ี 2 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคะแนนความปวด (Pain Score) 
ภายในกลุ่มตามระยะเวลาการติดตามผลทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม MHP มีการเปล่ียนแปลง
คะแนนความปวด (Pain Score) แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.001) โดยเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี4 และกลุ่ม MH มีการเปล่ียนแปลงคะแนนความ
ปวด (Pain Score) แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.001) เช่นเดียวกนั โดยกลุ่ม MH 
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 8 

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคะแนนความปวด (Pain Score) ระหวา่งกลุ่ม MHP และกลุ่ม 
MH แต่ละช่วงเวลาท่ีติดตามวดัผล พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงคะแนนความปวด             (Pain 
Score) แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P>0.05) ทุกระยะการติดตามผล 

4. ผลการเปล่ียนแปลงคะแนนความฝืด (Stiffness Score) 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงคะแนนความฝืด (Stiffness Score) ระหวา่งกลุ่ม MHP และกลุ่ม MH 
คะแนนความฝืด 
Stiffness Score 

กลุ่ม MHP (n=22) กลุ่ม MH (n=23) 
p-value 

Mean±SD Mean±SD 
สปัดาห์ท่ี 0 
สปัดาห์ท่ี 4 
สปัดาห์ท่ี 8 
สปัดาห์ท่ี 12 

3.682±1.171a 

2.364±1.465b 

1.727±1.579c 

1.091±0.868c 

2.261±1.389a 

1.826±1.114 
1.217±1.043b 

1.087±1.083b 

<0.001 
0.224 
0.348 
0.883 

p-value P<0.001 P=0.001  

หมายเหตุ a, b, c แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
หมายเหตุ 1=w0, 2=Follow up wk4, 3=Follow up wk8, 4=Follow up wk12, * P-value < 0.05 

ภาพที ่3 ค่าเฉล่ียคะแนนความฝืด Stiffness Score 

3.68

2.36*
1.73*

1.09
2.26 1.83

1.22 1.090.00
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00

1 2 3 4

Estimated Marginal Means of Stiffness Score

Group MHP Group MH
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จากตารางท่ี  4 และกราฟท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงคะแนนความฝืด           
(stiffness score) ภายในกลุ่มตามระยะการติดตามผลทั้ งหมด 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม MHP มีการ
เปล่ียนแปลงคะแนนความฝืดแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.001) โดยเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และกลุ่ม MH มีการเปล่ียนแปลงคะแนนความ
ฝืด (stiffness score) แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.001) แต่กลุ่มMH เร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสัปดาห์ท่ี 8 

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงคะแนนความฝืด (stiffness score) ระหว่างกลุ่ม MHP และ
กลุ่ม MH พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงคะแนนความฝืดแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (P>0.05) ทุกระยะการติดตามผล 

5. ผลการเปล่ียนแปลงคะแนนความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า (function score)  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงคะแนนความสามารถในการใช้งานขอ้เข่า (Function 
Score) 

คะแนนความสามารถในการใช้งานข้อเข่า 
Function Score 

กลุ่ม MHP (n=22) กลุ่มMH (n=23) 
p-value 

Mean±SD Mean±SD 
สปัดาห์ท่ี 0 
สปัดาห์ท่ี 4 
สปัดาห์ท่ี 8 
สปัดาห์ท่ี 12 

29.636±2.091a 

19.864±2.625b 

14.000±2.555c 

8.227±1.793d 

27.391±1.361a 

19.522±1.946b 

13.435±1.883c 

9.087±1.531c 

0.406 
0.940 
0.989 
0.620 

p-value P<0.001 P<0.001  

หมายเหตุ a, b, c, d แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
หมายเหตุ 1=w0, 2=Follow up wk4, 3=Follow up wk8, 4=Follow up wk12, * P-value < 0.05 

ภาพที ่4 ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่า (Function SCORE) 

29.64
19.86*

14.00*
8.23*27.39

19.52*
13.43 9.090.00

10.00
20.00
30.00
40.00

1 2 3 4

Estimated Marginal Means of Function Score

Group MHP Group MH
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จากตารางท่ี 5 และกราฟท่ี 4 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของคะแนนความสามารถในการใช้
งานขอ้เข่า (Function Score) ภายในกลุ่มตามระยะเวลาการติดตามผลทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม 
MHP มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า (Function Score) แตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.001) โดยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งสถิติตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี4 และกลุ่ม MH มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนความสามารถในการใช้งานขอ้เข่า (Function 
Score) แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.001) โดยกลุ่มMH เร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เช่นเดียวกนั 

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว่างกลุ่ม MHP และกลุ่ม MH แต่ละช่วงเวลาท่ีติดตาม
วดัผล พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนความสามารถในการใชง้านขอ้เข่า (Function 
Score) แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P>0.05) ทุกระยะการติดตามผล 

6. การเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาแกป้วด 

ตารางที ่6 การเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาแกป้วด  

สัปดาห์ 
จ านวนผู้ป่วยทีต้่องพึง่พายาแก้ปวด (ราย) 

กลุ่ม MHP กลุ่ม MP 
สปัดาห์ท่ี 0 11 9 
สปัดาห์ท่ี 12 1 1 
% Change ( 0.91 %) ( 0.90 %) 

p-value <0P.001  P=0.008 

จากการเก็บขอ้มูลการเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยท่ีต้องพึ่งพายาแก้ปวด พบว่ามีจ านวน
ผูป่้วยท่ีต้องพึ่ งพายาแก้ปวดทั้งส้ิน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพร
ร่วมกบัการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้น ชนั (MHP) เป็นจ านวน 11 ราย
และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรอยา่งเดียว (MH) เป็นจ านวน 9 ราย จากการทดสอบ
ด้วยสถิติ Z-Test พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกับการรับประทาน 
คอลลาเจนประเภทท่ีสอง (MHP) มีการเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพายาแกป้วดลดลง 0.91 
% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 (P<0.001) และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดและประคบสมุนไพรเพียงอยา่ง
เดียว (MH) มีการเปล่ียนแปลงจ านวนผูป่้วยท่ีต้องพึ่งพายาแก้ปวดลดลง 0.90 % ท่ีระดับความ
เช่ือมัน่ 0.05 (P=0.008) 
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7. อาการไม่พึงประสงค ์
ในส่วนของอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบระหว่างการติดตามอาการระหว่างทั้งสองกลุ่มใน

กลุ่มท่ีได ้รับการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสม 
สารสกดัขมิ้นชนั (MHP) n=23 พบอาการไม่พึงประสงค์จ  านวน 2 คร้ัง มีผลขา้งเคียงจากการนวด
และประคบสมุนไพรร่วมกบัการการรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนั 
คืออาการทอ้งผกูจ านวน 2 คร้ัง นอกจากนั้นไม่พบอาการไม่พึงประสงคเ์พิ่มเติม ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
นวดและประคบสมุนไพรอยา่งเดียว (MH) n=22 พบอาการไม่พึงประสงคจ์  านวน 1 คร้ัง คือขอ้เข่า
บวม 1 คร้ัง แต่ไม่มีผลใหผู้ป่้วยออกจากโครงการวจิยั 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion) 
จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกับการรับประทานคอลลาเจน

ประเภทท่ีสองผสมสารสกัดขมิ้นชันและการนวดประคบสมุนไพรเพียงอย่างเดียวต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถบรรเทาอาการของขอ้เข่าเส่ือม (อาการปวด อาการฝืดของขอ้เข่าและ
ความสามารถในการใชง้านของขอ้เข่า) ไดเ้หมือนกนั โดยพบวา่การนวดประคบสมุนไพรร่วมกบัการ
รับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นช่วยบรรเทาอาการปวดและขอ้ฝืดไดเ้ร็วกว่า
การนวดประคบอยา่งเดียว โดยเร่ิมดีข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และพบวา่ การนวดประคบสมุนไพรร่วมกบั
การรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นและการนวดประคบ อย่างเดียวช่วยให้
ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าและคะแนนรวม WOMAC Score ดีข้ึนได้เหมือนกัน โดย
ความสามารถในการใช้งานของขอ้เข่าและคะแนนรวม WOMAC Score เร่ิมดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เหมือนกนั ผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัผลของการประคบ
สมุนไพรดว้ยตนเองต่อความเจบ็ ปวดของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดขอ้เข่าโรงพยาบาลเถินจงัหวดั
ล าปางท่ีสามารถลดอาการปวดขอ้เข่าไดต้ั้งแต่ สัปดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป และสอดคลอ้งกบังานวจิยัการ
นวดและประคบสมุนไพรในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมของโรงพยาบาลเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอ็ดท่ีมี
ระดบัความปวดเข่าก่อนและหลงัการรักษาท่ีดีข้ึนหลงัการนวดทั้งหมด 6 คร้ัง (มณีรัตน์ วรรณะ และ
คณะ, 2561) แต่ไม่ไดศึ้กษาถึงค่าความฝืดและความสามารถในการท างานของขอ้เข่า การศึกษาและ
การนวดและประคบสมุนไพรอย่างเดียวในคร้ังน้ีจึงบ่งบอกไดว้่า การนวดและประคบสมุนไพร
อยา่งเดียวจ านวน 2 คร้ังต่อเดือน ระยะเวลาในการนวดและประคบสมุนไพร 60 นาที เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์นอกจากสามารถลดอาการปวดไดแ้ลว้นั้นยงัลดอาการฝืดและเพิ่มการความสามารถใน
การท างานของขอ้ เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้

การรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชันควบคู่กับการนวดและ
ประคบสมุนไพรก็สามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคขอ้เข่าเส่ือมไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงจากการทดลอง
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พบผลท่ีแตกต่างกนัของผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีให้ผูป่้วยรับประทานขมิ้นชันรูปแบบ highly 
bioavialable (Theracumin) ขนาด 180 มก/วนั ซ่ึงมีความสามารถในการดูดซึมมากกวา่ขมิ้นชนัถึง 
27 เท่า ช่วยลดอาการปวดเข่าภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ (Yasuaki et al., 2014) ซ่ึงการรับประทาน
คอลลาเจนประเภทท่ีสองขนาด 40 มิลลิกรัมผสมสารสกดัขมิ้นชั้น 199 มิลลิกรัม มีปริมาณสารสกดั
ขมิ้นชนัท่ีมีคุณสมบติัแบบ highly bioavailable เช่นเดียวกนัแต่มีปริมาณมากกวา่แสดงผลวา่สามารถ
ช่วยลดอาการปวดเข่าไดร้วดเร็วกวา่ภายในระยะเวลาตั้งแต่ 4 สัปดาห์ และและมีผลต่อค่า WOMAC 
Score ทั้งดา้นความปวด และความสามารถในการใช้งานของขอ้เข่าท่ีลดลงและมีผลต่อ Stiffness 
Score หรือค่าความฝืดด้วย เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ (Yunes et al, 2014) ศึกษา
ประสิทธิผลของขมิ้นต่อการรักษาอาการขอ้เข่าเส่ือม โดยใหรั้บประทาน curcuminoid 1500 mg/วนั 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ curcuminiod 1500 mg/วนั มีค่า WOMAC Score , Vas 
score และ LPFI ลดลงอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัยาหลอก ส่วนใน WOMAC Score มีค่าลดลง
เฉพาะ pain, function score แต่ไม่มีผลต่อ stiffness ซ่ึงผลการทดลองอาจจะแตกต่างกนัจากปริมาณ
สารสกดัขมิ้นชั้นท่ีมีคุณสมบติัแบบ highly bioavailable ซ่ึงมีความสามารถท่ีดีกวา่ขมิ้นชนัปกติและ
การรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองขนาด 40 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัการศึกษาประสิทธิผลของคอลลาเจนประเภทท่ีสองขนาด 40 มิลลิกรัม สามารถลดค่า
ของ WOMAC Score ทั้งส่วนอาการปวด อาการฝืดและความสามารถในการใช้งานของขอ้เข่าได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Crowley et al., 2009)  

ส่วนของการศึกษาเปรียบเทียบการบรรเทาอาการของขอ้เข่าเส่ือมระหว่างกลุ่มนวดและ
ประคบสมุนไพรเทียบกบัการนวดและประคบสมุนไพรร่วมกบัการรับประทานคอลลาเจนประเภท
ท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนัต่อการประเมินความสามารถในการท างานของขอ้เข่าวดัโดย WOMAC 
Score ในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวดและประคบสมุนไพรสามารถช่วย
บรรเทาอาการของโรคขอ้เข่าเส่ือมได ้และในกลุ่มท่ีรับประทานคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสาร
สกดัขมิ้นชนัร่วมไปดว้ยจะแสดงเพื่อประสิทธิผลท่ีดีกวา่กล่าว คือ กลุ่ม MHP มีผลต่อคะแนนรวม 
WOMAC (Total Womac Score) , ความปวด (Pain Score) , ความฝืด  (Stiffness Score)  และ
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า (Function Score) ในขณะท่ีกลุ่ม MH มีผลต่อค่าความฝืด 
(Stiffness Score) และความปวด (Pain Score) เท่านั้น 

จึงสรุปไดว้า่กลุ่มท่ีไดรั้บคอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนัควบคู่กบัการนวด
และประคบสมุนไพรมีผลต่อการประเมินความสามารถใชก้ารท างานของขอ้เข่าวดัโดย WOMAC 
Score ในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมไดดี้กวา่การนวดและประคบสมุนไพรอยา่งเดียว 
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ข้อเสนอแนะ 
เพื่อใหก้ารศึกษาคร้ังต่อไปมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ยืดระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยัให้ครอบคลุมระยะเวลา 6-12 เดือน เพื่อติดตาม
ผลในระยะยาว 

2. เพิ่มความถ่ีของการนวดและประคบสมุนไพรเป็นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ภายในหน่ึง
เดือนเพื่อผลลพัธ์ุท่ีดีข้ึน 

3. ติดตามผลการวิจยัหลงัจากอาสาสมคัรหยุดการท าหัตถการและการรับประทาน
คอลลาเจนประเภทท่ีสองผสมสารสกดัขมิ้นชนั 

4. ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิล าเนาในกรุงเทพมหานครและปทุมธานีซ่ึงเป็นกลุ่ม
คนเมืองมีลกัษณะการใชง้านขอ้เข่าแตกต่างจากผูป่้วยท่ีมีภูมิล าเนาอ่ืนได ้
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