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ภาวะขอ้เข่าเสื่อม ซึ่งจากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าสารสกัดจากเมล็ดลำไยมีฤทธิ์ลดการอักเสบ

ได้ 
วัตถุประสงค์: การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแผ่นประคบร้อนจากเมล็ด

ลำไยและนำมาเปรียบเทียบการกักเก็บความร้อนและนำความร้อนของแผ่นประคบร้อนเมล็ด

ลำไยกับแผ่นประคบร้อนแบบมาตรฐาน และศึกษาผลของแผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไย ต่อ

อาการปวด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ องศาการเคลื่อนไหวและความเร็วการเดินในผู้สูงอายุ

ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อม 
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครผู้สูงอายุอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจำนวน 42 คน ถูกแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ ่มละ 21 คน กลุ่มที ่ 1 คือกลุ่มที ่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

มาตรฐาน และกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไย ซึ่งได้รับการ

รักษา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยอาสาสมัครจะได้รับการประเมิน คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตสำหรับโรคข้อเข่าเสื ่อม (WOMAC) ระดับความเจ็บปวด (VAS) ขีดกั ้นความ

เจ็บปวดต่อกด (PPT) องศาการเคลื่อไหว (ROM) กำลังกล้ามเนื้อ (MMT) และความเร็วในการ

เดิน (10MWT) ก่อนเข้าร่วมการวิจัย วัดผลเฉียบพลันหลังจากวางแผ่นประคบร้อนครั้งที่ 1 และ

ประเมินซ้ำภายหลังได้รับการรักษา 2 สัปดาห์  
ผลการศึกษา: ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่าทั ้งสองกลุ่มมีการลดลงของ 

WOMAC, VAS และ 10MWT อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่มีการเพิ่มขึ้นของ PPT, ROM 
และ MMT ภายหลังการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าหลัง

การวางแผ่นประคบร้อนทั้งสองแบบทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น อาการปวด

ลดลง การติดของข้อเข่าลดลง และสามารถใช้ทำกิจกรรมต่างๆได้เพิ่มขึ้น เดินได้เร็ว เนื้อเยื่อ

ทดต่อแรงกดได้ด ีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และกำลังกล้ามเนื้อที่ควบคุมการทำงานของ

ข้อเข่าเพิ่มขึน้  ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนน WOMAC, VAS และ 10MWT ไม่มี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม แต่ PPT, ROM และ MMT มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม (P < 0.05) โดยกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนเมล็ด

ลำไยให้ผลการรักษาที่ดกีว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนแบบมาตรฐาน  
สรุปผลการศึกษา: สรุปได้ว่าการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไยสามารถลด

ระดับความเจ็บปวด เพิ่มความเร็วในการเดินและ เพิ่มคุณภาพชีวิต ได้ดีเช่นเดียวกับแผ่น

ประคบร้อนมาตราฐาน แต่สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว ระดับขีดกั้นความเจ็บปวดต่อแรง

กดและกำลังกล้ามเนื้อ ได้ดีกว่าแผ่นประคบร้อนมาตรฐาน อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่ม

เกี่ยวกับสารเคมีที่ออกฤทธิ์ลดการอักเสบในสารสกัดเมล็ดลำไยและวัดการซึมผ่านผิวหนังใน

อนาคต 
 
คำสำคัญ: แผ่นประคบร้อน, โรคข้อเข่าเสื่อม, เมล็ดลำไย, องศาการเคลื่อไหว, ความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้, ความเจ็บปวด, ความเร็วในการเดิน 
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Abstract 
 

Background: Knee Osteoarthritis is the most common in elderly people aged 60 
years and over. This is caused by the deterioration of the bone beneath the cartilage in the 
knee joint which protects and absorbs shock. Therefore, when a patient has osteoarthritis, 
knee joint cannot move well and when put on weight it makes the bone rub against each 
other that leading to pain and inflammation easily. There are many ways to treat pain from 
osteoarthritis. Hot pack treatment is one popular method. However, there has been no study 
of the effects of longan seed hot pack in patients with knee osteoarthritis. The previous study 
found that chemical compound of longan seeds extracts could reduce inflammation in the 
knee joints. 

Purpose: The objective of this study composed of first, was to develop a longan 
seed hot pack after that compare the heat storage and heat conduction of the longan seed 
hot pack with a standard hot pack. Second, evaluate the effects of longan seed hot pack on 
pain, muscle strength, range of motion and gait speed in the elderly with knee osteoarthritis. 

Method: A total of 42 elderly volunteers with knee osteoarthritis were divided into 
two groups consisting of the standard hot pack group 21 peoples and the longan seed hot 
pack group 21 peoples. A volunteer in two groups received a hot pack 3 times per week for 
2 weeks. The participants were evaluated functional (WOMAC), pain intensity (VAS), 
pressure pain threshold (PPT), range of motion (ROM), muscle strength (MMT) and gait 
speed (10MWT) at baseline, after first treatment and after intervention.  

Results: This study showed that both groups significantly reduced WOMAC score, 
VAS and 10MWT, whereas significantly increased PPT, ROM and MMT after treatment (p < 
0.05) . When comparing between groups the data found that WOMAC score, VAS and 
10MWT showed no significant differences. However, PPT, ROM and MMT in longan seed hot 
pack group shown significantly higher than standard hot pack group (p < 0.05).   

Conclusion: Treatment with a longan seed hot pack can reduce pain intensity, 
improve gait speed and functional activities, same as treatment with a standard hot pack. It 
also improved the range of motion pressure pain threshold and muscle strength better than 



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด 
 

xi 

a standard hot pack. However, further studies should be conducted on the anti-inflammatory 
effects of chemicals in longan seed extract and measurement absorbed through the skin. 

 
Keyword: Hot pack, Knee Osteoarthritis, Longan seed, Range of motion, Muscle strength, 
Pain intensity, Gait speed 
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บทที่ 1  
บทนำ  

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

 โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) เป็นโรคที่พบได้มากในผูสู้งอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป ซึ ่งโรคนี ้เกิดจากการสึกหลอของกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular Cartilage) และเกิดการ

เสื่อมสภาพของกระดูกใต้กระดูกอ่อน (Subchondral Bone) ในข้อเข่าซึ่งกระดูกอ่อนในข้อเข่าทำ

หน้าที่ปกป้องและดูดซับแรงกระแทก [1] ดังนั้น เมื่อมีภาวะข้อเข่าเสื่อมข้อเข่าจะเคลื่อนไหวได้

ไม่ดีและเมื่อลงน้ำหนักจะทำให้กระดูกเสียดสีกันส่งผลใหเ้กิดอาการปวดและอักเสบได้ง่าย จาก

การสำรวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในไทยพบว่า อาการปวดข้อเข่าอยู่ในกลุ่มโรคที่

มีการเจ็บป่วยกันมากถึงร้อยละ 43.9 [2] เมื่อเกิดภาวะขอ้เข้าเสื่อมจะทำให้โครงสร้างภายในข้อ

เข่าจะไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมและพยาธิสภาพอาจทวีความรุนแรงขึ้นตามลำดับ การ

เสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular Cartilage) จะเกิดขึ้นอย่างช้าๆตามอายุที่เพิ่มมาก

ขึ้นและจัดเป็นโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจะทำให้ผู้ป่วยทำกิจวัตรประจำวันได้

น้อยลง เนื่องจากมีอาการปวดข้อเข่าผู้ป่วยบางรายที่มีพยาธิสภาพที่รุนแรงกำลังกล้ามเนื้อจะ

ลดลง โดยเฉพาะกำลังกล้ามเนื้อในการเหยียดข้อเข่า ได้แก่กล้ามเนื้อ Quadriceps รวมทั้งยัง

พบว่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลง ความเร็วในการเดินลดลง และการทรงตัวไม่ดี เมื่อ

เวลาผ่านไปนานๆ ข้อเข่าก็จะผิดรูปและทำกิจวัตรประจำวันได้ไม่ดี ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวติที่แย่ลง [1, 3, 4] 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์ การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 

ค.ศ. 2000 พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นภาวะข้อเข่าเสื่อมสูงถึง 43,000,000 คน คิดเป็นร้อยละ 15.28 

และในปี ค.ศ. 2020 พบผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมสูงถึง 54,000,000 คน คิดเป็นร้อยละ 16.36 

ข้อมูลสถิติขององค์กรอนามัยโลก (WHO) ในปี 2021 พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

2,693 คนต่อประชากร 100,000 คน พบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 12.5) รองลงมา

คือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 2.7 กลุ่มอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 0.4 พบน้อยที่สุดจะเป็นกลุ่ม

อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 0.1 [5] สำหรับสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในประเทศไทยใน ปี 2549 

พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมกว่า 6 ล้านคน โดยพบมากในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้น

ไป พบถึงร้อยละ 50 และจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่า นอกจากนั้นยังพบว่า

ผู้หญิงที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป มักจะเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมได้ถึงร้อยละ 40 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ทุก ๆ ปี จากรายงานของ วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล ปี 2553 รายงานว่าสถิติของผู้ป่วยโรคข้อเข่า
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เสื่อมในประเทศไทยพบประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเป็นร้อยละ 34.5-45.6 ของประชากรทั้ง

ประเทศ โดยส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป และมีแนวโน้มพบเร็วขึ้นคือ  อายุ

ประมาณ 45-50 ปี เนื่องจากมีปัจจัยส่งเสริม เช่น ภาวะอ้วน ทำให้ข้อเข่าแบกรับน้ำหนักเกิน 

หรอืการนั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ รวมทั้งกรณีประสบอุบัติเหตุ เป็นต้น  
 เมื่อพิจารณาในรายภาคพบว่าภาคเหนือพบมากที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้  และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบน้อยที่สุด [6] สำหรับสถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในจังหวัดพะเยา 

พบว่ามีผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 3,687 จากการคัดกรองประชากร 86,677 คน ดังนั้นโรคข้อเข่า

เสื่อมจึงจัดเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ [7]  
           การร ักษาโรคข ้อเข ่าเส ื ่อมในป ัจจ ุบ ันม ี 3 แบบใหญ่ๆ  คือ 1. การร ักษาแบบ

ประคับประคองโดยไม่ใช้ยา เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ข้อเข่า การควบคุมน้ำหนัก

ตัว การออกกำลังกาย การรักษาทางกายภาพบำบัดซึ่งสามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้เป็น

อย่างดี นอกจากนั้นแล้วผู้ป่วยกลุ่มนี้จำเป็นที่จะต้องได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องในการปฏิบัติตน

จากบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องไม่ทำให้พยาธิสภาพที่

เป ็นอยู ่ทวีความรุนแรงเพิ ่มมากขึ ้น 2.  การรักษาโดยใช้ยา เช ่น ยาระงับอาการปวด 

(Acetaminophen), ยาแก ้ อ ั ก เสบ  (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug, NSAID), ยากลุ่ ม 

DMOAD (Disease-Modifying Drugs for 0A) เช่น Glucosamine, Chondroitin sulfate, Diacerein, 
Hyaluronic acid และการฉีดยาที่มีสารสเตียรอยด์เข้าที่บริเวณข้อเข่า 3. การรักษาโดยการ

ผ่าตัด เป็นวิธีการรักษาขั้นสุดท้ายที่แพทย์จะแนะนำผู้ป่วย ซึ่งการผ่าตัดจะทำในกรณีที่รักษา

โดยใช้ยาไม่ได้ผล หรือมีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่รุนแรงส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  [8] ใน
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาใดที่สามารถรักษาข้อเข่าที่เสื่อมสภาพให้สามารถกลับคืนสู่สภาพ

ปกติได้ การรักษาส่วนใหญ่จึงมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงและใช้งานข้อเข่าได้ใกล้เคียง

ปกติมากที่สุด เช่น เดินลงน้ำหนักได้อย่างคล่องแคล่วโดยไม่มีอาการปวด ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วย

สามารถทำกิจวัตรประจำวันหรือทำงานได้ตามปกติ การรักษาทางกายภาพบำบัดเป็นการ

รักษาหนึ่งที่สำคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ [9] ซึ่งการรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่า

เสื่อมมีหลากหลายวิธี ได้แก่ การรักษาด้วยความร้อนตื้น โดยการประคบร้อน การรักษาด้วย

ความรอ้นลึก โดยใช้การรักษาด้วยคลื่นอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound Therapy) การรักษาด้วยคลื่น

สั้น (Shortwave Diathermy) การรักษาด้วยคลื่นไมโครเวฟ (Microwave Diathermy) การรักษา

ด้วยการขยับ ดัด ดึง ข้อต่อ (Manipulative Therapy) การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ (Strengthening Exercise) รอบข้อเข่า การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise) 
บริเวณต้นขา [10] การรักษาด้วยเครื ่องกระตุ ้นปลายประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านผิวหนัง 
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(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) การวางแผ่นประคบเย็น (Cold Pack) การ

นวดด้วยน้ำแข็ง (Ice Massage) เป็นต้น ซึ่งการรักษาทางกายภาพบำบัดมีวัตถุประสงค์เพื่อลด

อาการปวดข้อเข่า เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อให้ผู้ป่วย

กลับมาทำกิจวัตรประจำวัน และทำงานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่งจะทำให้

ผูป้่วยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น [9] 
 การวางแผ่นประคบร้อนซึ่งเป็นการรักษาด้วยความร้อนตื้นเป็นการรักษาที่ได้รับความ

นิยมมากโดยเฉพาะในปัญหาข้อเข่าเสื่อมแบบเรื้อรัง และกึ่งเรื้อรัง โดยการรักษาด้วยความร้อน

ตื้น มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา คือ ความร้อนทำให้หลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตการไหลเวียนโลหิตที่ดีขึ้น จะขับสารก่อให้เกิดความเจ็บปวด (Pain mediator) 
เช่น Prostaglandin (PGI2) Substance P ที่คั่งคา้งในบริเวณที่มีการอักเสบออกไป ทำให้มีสารก่อ

การการอักเสบไปจับกับ ตัวรับ (Receptors) ลดลง การส่งสัญญาณความเจ็บปวดไปแปลที่

สมองลดลง จึงทำให้ผู้ปวดรู้สึกปวดลดลงได้ นอกจากนั้นการวางแผ่นประคบร้อนยังกระตุ้น

การหลั่งสาร Endorphins เพิ่ม Pain threshold และช่วยใหก้ล้ามเนือ้ผ่อนคลาย [11] จากงานวิจัย

ที่ผ่านมา ของ พิมพ์ชนก องค์สันติภาพในปี 2559 ซึ่งทำการศึกษาผลของการรักษาด้วยการ

ฝังเข็มร่วมกับประคบร้อนและออกกำลังกายในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษาพบว่าอาการ

ปวดข้อเข่าลดลง ผูป้่วยมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น [12] การศกึษาของ สุรัติ เล็กอุทัย ในปี 2557 และ 

กานต์ธิดา คำลือวงค์ ในปี 2560 ซึ่งทำการศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยแผ่นประคบร้อน

สมุนไพรในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดเข่าลดลง [13,14] ต่อมาในปี 2563 

พรรณกาญจน์ พรมตันและคณะ คิดค้นทำถุงประคบร้อนโดยใช้เมล็ดถั่วเขียวผสมสมุนไพร 

นำไปประคบผู้ป่วยที่มีอาการปวดเมื่อยจากการทำงาน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวด

ลดลง และกล้ามเนื้อผ่อนคลาย [15] ในปี 2563 ปาจรีย์ มาน้อย และคณะ ได้พัฒนาแผ่น

ประคบร้อนซึ่งมีองค์ประกอบของข้าวผสมสมุนไพร นำมาประคบในผู้ที่มี อาการปวดหลัง

ส่วนล่างและเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยแผ่นร้อนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่าการรักษาด้วย

แผ่นประคบร้อนซึ่งมีองค์ประกอบของข้าวผสมสมุนไพรสามารถลดอาการปวดหลัง ได้ดี

เหมือนกับแผ่นประคบร้อนมาตรฐาน และสามารถเพิ่มขีดกั้นความเจ็บปวดต่อแรงกดได้ดีกว่า

แผ่นประคบร้อนมาตรฐาน [16] 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้นยังไม่มีนักวิจัยที่นำเมล็ดลำไยมาพัฒนาเป็นแผ่นประคบ

ร้อน ผูว้ิจัยจงึสนใจที่จะพัฒนาแผ่นประคบร้อนจากเมล็ดลำไย ข้อมูลในปัจจุบันพบว่ามีนักวิจัย

พัฒนาครมีลดปวดจากสารสกัดเมล็ดลำไย [17] และนำมาทดลองในอาสาสมัครที่มีการอักเสบ

ของข้อเข่าพบว่าครีมที่พัฒนาจากสารสกัดเมล็ดลำใยสามารถลดการอักเสบของข้อเข่าได้  ซึ่ง
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จากการวิจัยพบว่าในเมล็ดลำไย มีสารกลุ่มโพลีฟีนิค (Polyphonic compounds) ชนิดกัลลิคแอ

ซิด (Gallic acid) และอัลลาจิคแอซิด (Ellagic acid) ซึ ่งเป็นสารที ่ม ีฤทธิ ์ต ้านอนุมูลอ ิสระ 
(Antioxidant) และสารดังกล่าวมีฤทธิ์ยับยั้ง Matrix Metalloproteinases (MMPs) ซึ่ง MMPs เป็น

เอนไซม์ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบของข้อ (Arthritis) และทำให้เกิดการเสื่อมของกระดูกอ่อน

ตามมา นอกจากนั้นยังสามารถกระตุ้นให้เซลล์มะเร็งเกิดการเจริญเติบโตและลุกลาม [18,19] 
เนื่องจากลำไยเป็นผลไม้เศรษฐกิจของภาคเหนือ โดยเฉพาะภาคเหนือตอนบน ปลูกมากใน

จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน และพะเยา ในจังหวัดพะเยา มีแหล่งปลูกมากที่สุดคืออำเภอ

เชยีงคำ พืน้ที่ปลูก 34,397 ไร่ ครัวเรือนเกษตรกรผู้ปลูกลำไย จำนวน 5,616 ครัวเรือน ปริมาณ

ผลผลิตที่คาดการณ์ จำนวน 10,238 ตัน โดยผลิตออกสู่ตลาดช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

สิงหาคม [20] โดยขายเป็นลำไยสด ลำไยบรรจุกระป๋อง ลำไยอบแห้ง และลำไยแช่แข็งที่

สามารถแปรรูปส่งออกต่างประเทศ [21] เมล็ดลำใยเป็นส่วนเหลือใช้ทางการเกษตร หากมีการ

นำเมล็ดลำไย มาเพิ่มมูลค่าโดยการนำมาทำแผ่นประคบร้อน จะเป็นการเพิ่มมูลค่าส่วนเหลือใช้

ของผลผลติทางการเกษตรและประชาชนสามารถทำแผ่นประคบร้อนจากเมล็ดลำไยไว้ใชเ้องใน 
 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อพัฒนาแผ่นประคบร้อนจากเมล็ดลำไย 
2. เพื่อเปรียบเทียบการกักเก็บความร้อนและนำความร้อนของแผ่นประคบร้อนเมล็ด

ลำไยกับแผ่นประคบร้อนแบบมาตรฐาน 
3. ศึกษาผลของแผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไย ต่ออาการปวด ความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ องศาการเคลื่อนไหวและความเร็วการเดินในผูสู้งอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 
สมมุติฐาน  

1. แผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไยกักเก็บความรอ้นและนำความรอ้นได้ดกีว่าแผ่นประคบ

ร้อนแบบมาตรฐาน 
2. แผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไย ให้ผลลดอาการปวด เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวและเพิ่มความเร็วการเดินในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้ดีกว่าแผ่น

ประคบร้อนมาตรฐาน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารนำแผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไยมาใช้เป็นตัวเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อมได้ 
2. ได้แผ่นประคบร้อนแบบใหม่ที่มรีาคาถูก ประหยัดค่าใช่จ่าย 
3. เพิ่มมูลค่าเมล็ดลำไยซึ่งเป็นส่วนเหลือใชข้องผลผลติทางการเกษตร 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม  

 
ขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม 

1. กายวิภาคข้อเข่า 
2. โรคข้อเข่าเสื่อม 
3. การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
4. การรักษาด้วยความรอ้น 
5. แผ่นประคบร้อน 
6. เมล็ดลำไย 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. กายวิภาคข้อเข่า  
ข้อเข่าประกอบด้วยปลายกระดูก Femur และกระดูก Tibia มาต่อเชื่อมกันโดยมีกระดูก

อ่อนอยู่ส่วนปลาย เรียกว่า Tibio-femoral joint และอีกส่วนหนึ่งที่มีความสำคัญคือ Patello-
femoral joint ซ ึ ่ ง เ ก ิ ด จ าก กร ะด ู กส ะบ ้ า  ( Patella) เ ช ื ่ อ มต ่ อ ก ั บ ผ ิ ว ก ร ะด ู ก  Femur 
และมีเยื่อหุ้มอยู่โดยรอบ (Joint capsule) ภายในข้อมีน้ำหล่อเลี้ยงข้อ (Synovial fluid) บริเวณใด

ที่มกีารหนาตัวของเยื่อหุ้มข้อก็จะช่วยเสริมความแข็งแรงของข้อบริเวณนั้น นอกจากนี้ ข้อยังคง

ได้รับการเสริมความแข็งแรงด้วยเอ็นที่อยู่นอกข้อ (Extra-articular ligament) ซึ่งประกอบด้วย 

Medial และ Lateral collateral ligament ช่วยเสริมความแข็งแรงทางด้านในและด้านนอกข้อเข่า 

และเอ็นในข้อ (Intra-articular ligament) อันได้แก่ เอ็นไขว้หน้า (Anterior cruciate ligament, 
ACL) ซึ ่งเกาะจาก Medial side ของ Lateral femoral condyle ไปยัง Intercondylar eminence 
ของ Tibia และเอ็นไขว้หลัง (Posterior cruciate ligament, PCL) ซึ ่งเกาะจาก Lateral side of 
medial femoral condyle ไปยังด้านหลังของ Intercondylar ใต้ต่อระดับ Tibia plateau ประมาณ 

1.5 cm ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมานี้ล้วนแต่เป็นโครงสร้างเสริมความแข็งแรงให้กับข้อทั้งสิ้น (Static 
stabilization) น อ ก จาก น ี ้ เ อ ็ น ส ่ ว นป ลาย กล ้ า ม เ น ื ้ อ  ( Tendon) ท ี ่ ท อ ด ข ้ า มข ้ อ เ ข่ า 

จะช่วยเสริมความแข็งแรงของข้อด้วยเช่นกัน (Dynamic stabilization) หนา้ที่และการทำงานของ

ข้อนั้น โดยหลักพื้นฐานคือ เป็นส่วนที่เคลื่อนไหวของระบบโครงร่างของร่างกาย ดังนั้นปัจจัยที่

จะทำให้ข้อทำงานได้สมบูรณ์ ได้แก่ 
1. ความมั่นคงของขอ้ (Stability) 
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2. ข้อสามารถเคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆ ได้ (Mobility) 
3. ไม่มีความเจ็บปวดมารบกวนการทำงานของขอ้ (Painless) [22] 

 
2. โรคข้อเข่าเสื่อม 

 ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคข้อเสื่อมชนิดหนึ่ง ซึ่งข้อเข่าเป็นข้อชนิดที่มีเยื่อบุเป็นข้อที่

รองรับการเคลื่อนไหว ซึ่งเกิดจากกระดูก 2 ชิน้เชื่อมตดิกันด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเรียกว่า เยื่อหุ้ม

ข้อช่องตรงกลางบรรจุด้วยของเหลว คือน้ำไขข้อ ส่วนปลายกระดูกทั้ง 2 ชิ้น ปกคลุมด้ วย

กระดูกอ่อน ผวิด้านในเยื่อหุม้ข้อมีเยื่อบุเรียกว่า เยื่อบุข้อและมีเส้นเอ็น บริเวณรอบข้อ [3] โดย

โรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการแรกเริ่มคือ อาการปวดข้อขณะมีการเคลื่อนไหวข้อ เช่น การเดินหรือ

ขึ้นลงบันได และอาการดีขึ้นเมื่อหยุดพัก ในรายที่เป็นมานานอาการปวดจะรุนแรงมากขึ้น และ

อาจมีอาการปวดใน เวลากลางคืน การตรวจร่างกายโดยการขยับข้อ จะรู้สึกว่ามีการเสียดสี

ของกระดูก ในรายที่เป็นมานานจะมีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อลดลงเห็นได้ชัด เมื่อทำการเหยียด

หรืองอข้อเข่า และพบว่ากล้ามเนื้อต้นขาลีบ เนื่องจากการเสื่อมของส่วน Medial หรือ Lateral 
Femoral Compartment ร่วมกับมีการหย่อนยานของ Collateral Ligament จนทำให้เกิดข้อผิดรูป 

ในกรณีที่ส่วน Medial Compartment ถูกทำลายมากจะเกิดข้อเข่าโก่ง ในขณะที่ถ้าส่วน Lateral 
Compartment ถูกทำลายมากจะเกิดข้อเข่าฉิ่งโดยระยะเวลาการดำเนินโรคจะใช้ระยะเวลานาน

หลายปี [3] การกระทบกระแทกทางกลศาสตร์บนข้อเข่ามีอยู่ตลอดเวลาที่รับน้ำหนักหรือมีการ

เคลื่อนไหว และจะมีมากขึ้น ถ้ามีการเคลื่อนไหวที่มีการแตกต่างในมุมของข้อเข่า เช่น การลุก

ยืนจากการนั่ง การเดินขึ้นลงบันได การวิ่ง จะมีทั้ง การกระแทกและการเสียดสีที่เกิดขึ้นร่วมกับ

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น น้ำหนักตัวมาก กล้ามเนื้อ อ่อนแอ กระตุ้นให้เกิดการเสื่อม

สึกหลอก่อให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื ่อม ซึ ่งก่อให้เกิดการอักเสบ อาการปวด มีการเสื ่อม

สมรรถภาพ และท่าทางการเดินเปลี่ยนไป [23] 
2.1. พยาธิกำเนิดในโรคข้อเสื่อม การเปลี่ยนแปลงรูปแบบโครงสร้างส่วนใหญ่จะ

พบที่กระดูกอ่อนผิวข้อ โดยในระยะแรกจะพบการแตกบริเวณผิวหน้ากระดูกอ่อนเป็นร่องตื้น

เปลี่ยนสีจากสีขาวใสเป็นสีน้ำตาลขุ่น ต่อมาร่องจะลึกมากขึ้น มีบางส่วนที่แตกเป็นเศษกระดูก

อ่อน และเมื่ออาการรุนแรงอาจมีการทำลายจนไม่เหลือกระดูกอ่อนเดิม กระดูกใต้กระดูกอ่อน

จะมีการหนาตัวขึน้และมีการงอกของกระดูกจากบริเวณขอบข้อ เพื่อช่วยรับน้ำหนัก ซึ่งส่วน 
2.2. ระบาดวิทยาของโรคข้อเข่าเสื่อม  โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่พบได้มากใน

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ซึ่งโรคนี้เกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อ และเกิดการ

เสื่อมสภาพของกระดูกใต้กระดูกอ่อนในข้อเข่า อุบัติการณ์ของโรคข้อเข่าเสื ่อมขึ้นอยู่กับ



คณะสหเวชศาสตร์  สาขาวิชากายภาพบำบัด 
 

8 

หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค ถ้าการวินิจฉัยโรคอิงการเปลี่ยนแปลงทางเอกซเรย์โดยไม่

คำนึงถึงอาการของข้อ พบอุบัติการณ์ของโรคสูงกว่าการวินิจฉัยโรคที่คำนึงว่าต้องมีอาการ

ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางเอกซเรย์ ความชุกของโรคสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น โรคนี้เริ่มพบ

ได้ตั้งแต่อายุ 25 ปี ขึ้นไป ในการศึกษาของ NHANES III ซึ่งศึกษาจากภาพ X-ray ข้อเข่าพบว่า

ในคนอายุ มากกว่า 60 ปี พบความชุกของโรคข้อเสื่อมของขอ้เข่ารอ้ยละ 37.1 ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาอื่น ๆ อุบัติการณ์ของโรคข้อเสื่อมที่พบในแต่ละข้อพบในแต่ละประเทศมีอัตราที่ไม่

เท่ากัน องค์ประกอบที่มีผลต่ออุบัติการณ์ของโรคได้แก่ พันธุกรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

และอาชีพ [1] 
2.3. ประเภทของโรคข้อเข่าเสื่อม จำแนกโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถตามสาเหตุ

การเกิดโรคได้  2  ประเภท [25,26] 
2.3.1. โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูม ิ(Primary Knee Osteoarthritis) เป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อมที่เกิดโดยไม่มีสาเหตุอื่นนำ มีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายประการเช่น อายุที่

เพิ่มขึน้ ความอว้น ลักษณะการใชง้านของขอ้เข่า [1,26] 
2.3.2. โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ (Secondary Knee Osteoarthritis) เป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมที่เกิดขึ้นโดยมีโรคหรือความผิดปกติของข้อเป็นสาเหตุนำมาก่อน เช่น ความ

ผิดปกติของกระดูกและข้อแต่กำเนิด การได้รับบาดเจ็บที ่ข ้อเข่า การติดเชื ้อภายในข้อ 

(Pyogenic and Tuberculous Arthritis) เป็นต้น โดยภาวะเหล่านีท้ำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมตามมา 
2.4. ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  เบลลามี่ และคณะประเมินความรุนแรง

โรคข้อเข่าเสื่อมจากอาการปวดข้อ อาการข้อติดแข็ง และความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อ

เข่า โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของเบลลามี่และคณะ จากเครื่องมือ 

Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC) ซ ึ ่ งม ีท ั ้ งหมด  24  
ข้อ ประกอบด้วย การประเมินอาการปวดข้อเข่ามี 5 ข้อ อาการข้อเข่าติดแข็งหรือข้อเข่าฝืดมี  

2  ข้อ และความสามารถในการเคลื่อนไหวมี 17 ข้อ โดยลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 
2.5. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

2.5.1. อายุที่มากขึ้น (Ageing) พบอุบัติการณ์ของโรคข้อเสื่อมมาก เมื่อ

อายุมากขึ้น กระดูกอ่อนมีความทนต่อแรงกดลดลงตามลำดับเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

คอลลาเจน โปรตีโอกลัยแคน และคอนโดรซัยท์การศึกษากระดูกอ่อนของคนสูงอายุ เป็นไปได้

ว่าการเกิดโรคข้อเสื่อมเป็นผลจากการบาดเจ็บของเซลล์ที่เกิดในช่วงอายุน้อย และมีผลต่อการ
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เกิดโรคข้อเสื่อมในช่วงอายุมากขึ้น [24] อุบัติการณ์ของการเกิดข้อเสื่อมพบว่า อายุ 40 ปี ข้อ

เริ่มเสื่อมในข้อที่รับน้ำหนักถึงร้อยละ 90 [23] 
2.5.2. การเปลี ่ยนแปลงส่วนประกอบนอกเซลล์กระดูกอ่อนผิวข ้อ 

(Extracellular Substance) มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคข้อเสื่อม กับการเปลี่ยนแปลง 

Collagen และการสะสมสารแปลกปลอมในเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อได้แก่ ความผิดปกติของยีน 

(Gene) ที ่ควบคุมการสร้าง Collagen ทำให้คุณสมบัติทางโครงสร้างกระดูกอ่อนผิวข ้อ

เปลี่ยนแปลงไป และทำให้กระดูกอ่อนมีความยืดหยุ่นลดลง มีการตกผลึกเกลือแคลเซียมที่

กระดูกอ่อนผวิข้อ ทำให้มกีารเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวขอ้เร็วขึ้น [3] 
2.5.3. การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน (Hormone) โรคข้อเสื่อมพบสูงขึ้นใน

ผูห้ญิงภายหลังหมดประจำเดือน [1] ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 55 ปี จะพบมากในผู้หญิง [23] การ

ที่อายุและเพศมีผลต่อการเกิดโรคข้อเสื่อมนั้นแสดงใหเ้ห็นว่าฮอร์โมน Estrogen อาจเป็นสาเหตุ

การเกิดโรคข้อเสื่อม โดยปกติฮอร์โมนEstrogen มีผลต่อซัยโตไคน์ เช่น IL-1, IL-16 และ TNF 
ซึ่งมีความสำคัญต่อเมตาบอลิซัมของกระดูกอ่อนผิวข้อ และพบว่ามีตัวรับ Estrogen (Estrogen 
Receptor) ที่กระดูกอ่อนผิวข้อ ดังนั้นฮอร์โมน Estrogen ต่อกระดูกอ่อนผิว นอกจากนี้ฮอร์โมน 

Estrogen ยังสามารถกระตุ้นสารตัวกลาง IGF-1 และ TGF-B ทำให้ช่วยในการกระตุ้นการสร้าง

และการซ่อมส่วนประกอบนอกเซลล์ กระดูกอ่อนผวิข้อ [23] 
2.5.4. การได้รับบาดเจ็บของข้อ (Trauma) กระดูกหักที่ได้รับการรักษาไม่

ถูกต้องทำให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้ การที่มีแรงกระแทกซ้ำ ๆ ส่งผลต่อโครงสร้างของข้อทำให้มี

การแข็งขึน้ของกระดูกใต้ต่อกระดูกอ่อน และมีการฉีกขาดเสียหายของกระดูกอ่อนมากขึ้น [24] 
2.5.5. ภาวะอ้วน (Obesity) จากกลศาสตร์การรับน้ำหนักของข้อเข่า ขณะ

เดินนั้นพบว่าแรงที่กระทำต่อข้อเข่าระหว่างการเดินจะอยู่ในช่วงประมาณ  3 ถึง 7 เท่าน้ำหนัก

ตัว น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น 0.5 กก. จะเพิ่มแรงที่กระทำต่อข้อเข่า 1 ถึง 1.5 กก. โดยแนวแรงจะตก

ผ่านด้านใน (Medial Compartment) มากกว่าด้านนอก (Lateral Compartment) ประมาณ 2.5 

เท่า จึงทำให้พบการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมด้านในมากกว่าด้านนอก ดังนั้น การที่มีน้ำหนักตัวที่

มากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม จากการศึกษาของ Framingham พบว่าเมื่อ

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร่วมกับ น้ำหนักตัวที่มากจะทำให้เกิดการลุกลามโรคที่มากขึ้นจากการ

ประเมินโดยใช้ภาพถ่ายทางรังสีจากการศึกษาของ Framingham พบว่าการลดน้ำหนักตัวจะ

ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยผู้หญิงที่ละน้ำหนักลง 5 กก. จะลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมลงถึงร้อยละ  50.0 [3] 
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2.5.6. ปัจจัยทางอาหาร (Food) การที ่ต้องเผชิญกับสารอนุมูลอิสระ 

(Oxidant) ทำให้เกิดโรคที่สัมพันธ์กับอายุ (Age - Relate Disease) เช่นโรคข้อเสื่อม ซึ่งเซลล์

กระดูกอ่อนผิวข้อเป็นแหล่งที่มีการสร้างอนุมูลอิสระ ที่มีประสิทธิภามในการทำลาย Collagen 
และ Hyaluronic Acid ในน้ำไขข้อ ในการศกึษาของ Framingham เกี่ยวกับโรคข้อเสื่อม พบว่า ผู้

ที่บริโภควิตามินซีขนาดสูงจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเสื่อม 3  เท่า และมีอาการ

ปวดข้อน้อยกว่า เมื่อเทียบกับผู้ที่บริโภควิตามินซีในขนาดนอกจากนี้ยังพบว่าในเนื้อเยื่อที ่มี

ระดับวิตามินดีต่ำจะเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการลุกลามของโรคมากขึ้น 3 เท่า [3] การศึกษาอาหาร

ที่มีผลต่อการเกิดโรคข้อเสื่อม แสดงให้เห็นว่าการขาดวิตามินดีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อ

เสื่อมสารอาหารที่ป้องกันไม่ให้เป็นโรคมากขึ้นคือสานต้านออกซิเจน (Antioxidants) ได้แก่

วิตามินซีและเบต้าแคโรทีน [24] 
2.5.7. โรคที ่มีข้ออักเสบ ( Inflammatory Joint Disease) การแตกของผิว

กระดูกอ่อนเข้ามาในน้ำไขข้อกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของเอ็นคอลลาจีเนส (Collagenase) และ

เอ็นย่อยสลาย (Hydrolytic Enzyme) จากเยื่อบุข้อและจากเซลล์เมกโครฟาจ (Macrophages) 
ทำให้มกีารทำลายโครงสร้างของกระดูกอ่อน โรคที่มกีารอักเสบของข้อ เช่น โรคข้ออักเสบรูมา

ตอยด์ โรคข้ออักเสบติดเชือ้หรอืโรคข้ออักเสบจากสาเหตุอื่น ๆ เอนไซม์ที่หลั่งจากเยื่อบุข้อหรือ

เซลล์เม็ดเลือดขาว จะทำลายข้อที่ไม่เคลื่อนไหว ทำให้คอนโดรไซท์ขาดสารอาหาร และทำให้

กระดูกอ่อนถูกทำลาย [24] 
2.5.8. พันธุกรรม (Genetic) โรคข้อเข่าเสื่อมมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ได้น้อย ยีนที่ทำให้เกิดโรคข้อเสื่อมที่เฉพาะเจาะจงต่อตำแหน่งข้อ ได้แก่ Vitamin D Receptor 
Genes, Insulin-link Growth Factor I Genes, Cartilage Oligomeric Protein Genes (COMP) and 
HLA Region [3] 

2.5.9. เชื้อชาติ (Race) การศึกษาเกี่ยวกับความชุกโรคข้อเข่าเสื่อมในคน

ต่างเชื้อชาติ พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างคนผิวขาวกับคนผิวดำ ในการศึกษา Jonhston 
Country Osteoarthritis Project  พบว่าชาวอาฟริกันอเมริกันที่มีโรคข้อข่าเสื่อมมักจะมีลักษณะ

ข้อที่ถูกทำลายทางรังสีรุนแรงกว่า มีโรคข้อเสื่อมของขอ้ทั้งสองข้างบ่อยกว่า และมีความรุนแรง

โรคจนเป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวมากกว่าคนผิวขาว ในขณะที่ The National Health and 
Nutrition Examination Survey พบอัตราการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ในผู้หญิงชาวอาฟรกิันอเมริกัน

มากกว่าคนผิวขาวแต่ไม่มีความแตกต่างในอัตราการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ ชาย แต่มีบาง

การศึกษาที่ไม่พบความแตกต่างในความชุกในการเกิดโรคข้อเสื่อมระหว่างคนผิวขาวกับคนผิว

ดำ [3] 
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2.5.10. ĀąชĈพแลăกąรทĆงąน (Occupation) โรคข้Āเข่ąเýĊ่ĀมพบในผČ้ทĈ่ต้Āงใช้

ข้Āเข่ąทĆงąนþรĊĀงĀเข่ą นĄกกĈÿąทĈ่เล่นกĈÿąทĈ่มĈกąรกรăแทกมąกเช่น ฟċตบĀลþรĊĀรĄกบĈ้ มąกกú่ą

นĄกกĈÿąทĈ่เล่นกĈÿąทĈ่มĈกąรกรăแทกน้Āย [3] กąรรĄบน้ĆþนĄกจąกภąยนĀก กąรยกขĀง แลăแรงทĈ่

เป็นผลจąกกąรทĆงąนขĀงกล้ąมเนĊ้Ā ขณăร่ąงกąยเคลĊ่Āนไþú กąรนĄ่งยĀงๆ ĀąชĈพทĈ่มĈแรงผ่ąน

ข้Āมąกผćดปกตć เช่นคนงąนขċดถนนทĈ่ใช้ýú่ąนไฟฟ้ąกรăแทกขĉ้นลง กąรทĆงąนด้úยท่ąซ้Ć ๆ 

นĄกกĈÿą ซĉ่งกรăดČกĀ่Āนต้ĀงทĆþน้ąทĈ่รĄบแรงดĄงกล่ąú þąกแรงผ่ąนข้Āมąกแลăโครงýร้ąงภąยใน

กรăดČกĀ่ĀนรĄบไม่ไþúจăมĈกąรทĆลąยโครงýร้ąงขĀงกรăดČกĀ่Āน ทĆใþ้กąรกรăจąยแรงทĈ่ผ่ąน

ข้ĀเýĈยไป ขณăเดĈยúกĄนกรăดČกใต้ต่ĀกรăดČกĀ่Āนก็จăมĈกรăบúนกąรซ่ĀมแซมขĀงร่ąงกąย ได้แก่

þćนปČนทĈ่ýร้ąงใþม่ (Callus Formation) แลăกąรปรĄบรČปร่ąง กąรช่úยซ่ĀมแซมทĆใþ้กรăดČก

แข็งแรงขĉน้กąรกรăจąยแรงทĆใþ้แรงทĈ่จċดใดจċดþนĉ่งมąกเกćนไปกú่ąปกตćแลăทĆใþเ้กćดโรคข้Āเข่ą

เýĊ่Āม ซĉ่งเกćดจąกกąรทĈ่ทĆงąนในท่ąยĊน ทĆใþ้แนúแรงผ่ąนข้Āมąก กąรĀĀกกĆลĄงกąยมąกเกćนไป 

กąรได้รĄบบąดเจ็บรċนแรงแลăเล็กน้ĀยมĄกýĄมพĄนธ์กĄบĀąชĈพแลăกąรเล่นกĈÿą 
2.5.11. กล ้ ąม เน Ċ ้ ĀĀ ่ Āนแรง  (Muscle Weakness) Āąกąรกล ้ ąม เน Ċ ้ Ā

Quadriceps ลĈบเล็กแลăĀ่Āนแรงýąมąรถพบได้บ่ĀยในผČ้ป่úยโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม เป็นผลมąจąก

ผČ้ป่úยมĈĀąกąรปúดข้Ā ทĆใþ้เดćนน้Āย กąรไม่ได้ใช้กล้ąมเนĊ้Ā จĉงเกćดกąรลĈบแลăĀ่ĀนแรงขĀง

กล้ąมเนĊĀ้ Quadriceps กąรûĉกüąในรăยăยąúพบú่ąกล้ąมเนĊ้Ā Quadriceps ลĊบแลăĀ่Āนแรงเป้น

ปĄจจĄยเýĈ่ยงต่Āกąรเกćดโรคข้Āเข่ąเýĊ่ĀมเนĊ่ĀงจąกทĆþนąทĈ่ป้ĀงกĄนแรงกดดĄนทĈ่ข้ĀในขณăทĈ่ใช้ข้Ā

เข่ąในกąรลċกขĉ้นแลăป้ĀงกĄนแรงกรăแทกทĈ่กรăทĆต่Āข้Āเข่ąในขณăเดćน นĀกจąกนĈ้กล้ąมเนĊ้ĀมĄก

นĈเ้ป็นกล้ąมเนĊĀ้ใþญ่จĉงมĈý่úนเýรćมýรą้งคúąมมĄ่นคงใþ้กĄบข้Āเข่ąได้ดú้ย [3] 
2.6. ĀาการและĀาการแýดงขĀงโรคข้Āเข่าเýื่Āม [24] 

2.6.1. Āąกąรปúดข้Ā รăยăแรกĀąกąรปúดข้ĀเกćดภąยþลĄงใช้ข้Āมąกกú่ą

ปกตć บĀกตĆแþน่งขĀงĀąกąรปúดได้ไม่แน่นĀนแลăมĄกเป็นข้ąงใดข้ąงþนĉ่งก่Āน ถ้ąเป็นมąกขĉ้น

จăมĈĀąกąรปúดข้Āเúลąใชข้้ĀเพĈยงเล็กน้Āยแลăถ้ąเป็นมąกขĉน้ĀĈกจăปúดเúลąþยċดพĄกข้Ā Āąกąร

ปúดข้Āเกćดจąกโครงýร้ąงทĈ่ĀยČ่ในข้Ā þรĊĀรĀบข้Ā เช่นเยĊ่Āบċข้Ā เĀ็นยĉดข้Ā ปลąยกรăดČกทĈ่มĈ

พยąธćýภąพ เยĊ่ĀบċกรăดČกกล้ąมเนĊ้Ā เยĊ่Āþċ้มข้ĀĀĄนเป็นผลจąกกąรกรăทบกรăแทกþรĊĀผลĉกทĆ

ใþ้เกćดกąรĀĄกเýบ Āąกąรปúดข้ĀมĄกýĄมพĄนธ์กĄบกąรใชง้ąน 
2.6.2. ข้ĀฝĊดแข็ง (Localized Stiffness) เกćดภąยþลĄงพĄกข้Āเป็นเúลąนąน 

เช่น นĄ่งท่ąเดĈยúนąน ๆ Āąกąรจăเป็นในรăยăเúลąýĄ้น ๆ ข้ĀฝĊดแข็งเป็นĀąกąรเกćดขĉ้นชĄ่úครąú

ขยĄบข้ĀซĄก 2-3 ครĄ้งก็ดĈขĉ้น เป็นĀąกąรทĈ่พบบ่Āยในข้Āช่úงล่ąงขĀงลĆตĄúได้แก่ข้Āเข่ą ผČ้ป่úยทĈ่
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เป็นโรคข้Āเข่ąเýĊ่ĀมจăมĈĀąกąรข้Āแข็งเúลąĀยČ่ในท่ąþนĉ่งท่ąใดเป็นเúลąนąน ๆ เช่นกąรนĄ่งรถ 

þรĊĀนĄ่งĀยČ่ในท่ąþนĉ่งท่ąใดเป็นเúลąนąนเกćนไป 
2.6.3. ข้ĀบúมþรĊĀข้Āโตขĉน้ (Joint Enlargement) ýąเþตċมąจąกมĈน้Ćในข้ĀทĈ่

มąกขĉ้น ในรăยăþลĄงเป็นผลจąกกรăดČกงĀกขĀบข้Ā เúลąคลĆรČ้ýĉกแข็ง บąงรąยทĈ่มĈเยĊ่Āþċ้มข้ĀมĈ

คúąมþนąตĄúขĉน้ 
2.6.4. ข้ĀĀċ ่น (Joint Warm) เกćดขĉ ้นกรณĈทĈ ่มĈกąรĀĄกเýบขĀงข้Ā ข้ĀจăมĈ

ĀċณþภČมćýČงมąกกú่ąปกตćเล็กน้ĀยโดยเฉพąăเมĊ่ĀมĈĀąกąรเฉĈยบพลĄน แลăมĈน้Ćในข้Ā 
2.6.5. กąรกดเจ็บทĈ่ข้Ā (Joint Tenderness) เมĊ่Āข้ĀเกćดกąรĀĄกเýบจăตรúจ

พบจċดกดเจ็บมĈกąรเจ็บปúดขณăเคลĊ่Āนไþúข้Ā กąรตรúจพบข้ĀĀĄกเýบ เช่น บúม แดง ร้Āน กด

เจ็บพบได้ในผČป้่úยโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม 
2.6.6. มĈเýĈยงในข้ĀในขณăเคลĊ่Āนไþú (Crepitus on Motion) เป็นผลจąก

กรăดČกĀ่Āนผćúข้ĀทĈ่ไม่เรĈยบเýĈยดýĈ 
2.6.7. พćýĄยกąรเคลĊ่Āนไþúข้Āลดลง (Limitation of Movement) เกćดจąกกą

ทĈ่ผćúขĀงข้ĀทĄ้งýĀงข้ąงมĈกรăดČกงĀกขĀบข้ĀทĈ่ยĊ่นĀĀกมą þรĊĀมĈชć้นขĀงกรăดČกĀ่Āนผćúข้ĀทĈ่แตก

ขĄดขúąงกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Ā แลăกล้ąมเนĊ้ĀรĀบข้Āþดเกร็ง จăพบเมĊ่ĀมĈĀąกąรรċนแรงมąกขĉ้น

กรăดČกงĀกขĀบข้Āร่úมกĄบกรăดČกĀ่Āนผćúข้ĀทĈ่บąงลงเป็นĀงค์ปรăกĀบýĆคĄญทĈ่ทĆใþ้พćýĄยขĀง

กąรเคลĊ่Āนไþúข้Ā 
2.6.8. ข้ĀผćดรČปþรĊĀพćกąร (Joint Deformity) โรคข้Āเข่ąเýĊ่ĀมทĆใþ้เกćดข้Ā

เข่ąโก่ง (Bowleg) คĊĀข้Āเข่ąแยกþ่ąงจąกกĄน ในผČ้ป่úยบąงรąยĀąจมąด้úยลĄกüณăข้Āเข่ąเข้ąมą

ชćดกĄน ปลąยเท้ąบćดชĈĀ้Āก ทĈ่เรĈยกúąขĀ้เข่ąฉć่ง (Knock Knee) 
2.6.9. คúąมมĄ่นคงขĀงข้ĀเýĈยไป (Joint Instability) กรăดČกĀ่Āนผćúข้Āบąง

ลงทĆใþ้คúąมกรăชĄบขĀงขĀ้เýĈยไป มĈĀąกąรขĀ้โครงเครง þรĊĀข้Āþลúม 
2.6.10. กąรเดćนผćดปกตć (Gait Disturbance) เดćนกรăเผลก ซĉ่งเþ็นได้ชĄดเจน

ขĉน้ถ้ąเดćนในพĊน้ทĈ่ขรċขรăþรĊĀเดćนขĉน้ลงทąงลąด 
2.6.11. กล้ąมเนĊ้ĀรĀบข้ĀลĈบเล็กลง (Muscle Atrophy) เนĊ่ĀงจąกมĈĀąกąร

ปúดข้ĀทĆใþ้ผČ้ป่úยไม่ใช้ขĀ้จĉงý่งผลใþก้ล้ąมเนĊĀ้รĀบข้ĀลĈบเล็กลง 
 

3. การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
3.1. กąรรĄกüąแบบผ่ąตĄดข้Āเข่ąเทĈยม 
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3.1.1. กąรผ่ąตĄดเปลĈ่ยนกรăดČกข้Āเข่ąทĄ้งþมด (Total Knee Replacement) 
กąรผ่ąตĄดเปลĈ่ยนกรăดČกข้Āเข่ąทĄ้งþมดเป็นกąรผ่ąตĄดนĆกรăดČกทĈ่เป็นý่úนปรăกĀบขĀงกรăดČก

þĄúเข่ąĀĀกทĄ้งþมด ได้แก่กรăดČกý่úนปลąยต้นขą (Femur) กรăดČกý่úนบนþน้ąแข้ง (Tibia) ทĄ้ง

ด้ąนในแลăด้ąนนĀก (Medial and lateral compartment) กรăดČกýăบ้ą (Patella) จąกนĄ้นแพทย์

จăใý่úĄýดċข้Āเข่ąเทĈยมเข้ąไปแทนทĈ่กรăดČกข้Āเข่ąจรćงทĄ้งþมด เพĊ่Āใþ้ผČ้ป่úยยĄงมĈĀงค์ปรăกĀบขĀง

กรăดČกข้Āเข่ąเþมĊĀนกĄบก่Āนผ่ąตĄด เพĈยงแต่เป็นกรăดČกทĈ่ทĆจąกúĄýดċเทĈยม แลăทĈ่ไม่ใช่กรăดČก

จรćงเท่ąนĄ้นกąรผ่ąตĄดเปลĈ่ยนกรăดČกข้Āเข่ąทĄ้งþมดนćยมใช้รĄกüąผČป้่úยกรăดČกข้Āเข่ąทĈ่มĈรăดĄบรĀย

โรคแลăคúąมรċนแรงขĀงĀąกąรค่Āนข้ąงþนĄก เพรąăเป็นกąรผ่ąตĄดทĈ่ýąมąรถรĄกüąĀąกąร

เกĈ่ยúกĄบกรăดČกข้Āเข่ąได้ทċกý่úนĀย่ąงครĀบคลċมทĈ่ýċด [27] 
3.1.2. กąรผ่ąตĄดเปลĈ่ยนกรăดČกข้Āเข่ąบąงý่úน (Unicompartmental Knee 

Arthroplasty) ĀĈกทąงเลĊĀกýĆþรĄบผČ้ทĈ่กรăดČกข้Āเข่ąไม่ได้เýĈยþąยทĄ้งþมด þรĊĀคúąมผćดปกตćทĈ่

เกćดขĉ้นจĆกĄดĀยČ่ทĈ่กรăดČกข้Āเข่ąบąงý่úนเท่ąนĄ้น แพทย์Āąจพćจąรณąใþ้ผČ้ป่úยผ่ąตĄดเปลĈ่ ยน

กรăดČกข้Āเข่ąเพĈยงบąงý่úนแทน โดยจăใý่úĄýดċข้Āเข่ąเทĈยมแบบเดĈยúกĄนกĄบกąรผ่ąตĄดแบบแรก

ลงไปแทนทĈ่กรăดČกข้Āเข่ąý่úนทĈ่เýĈยþąย แลăจăคงกรăดČกข้Āเข่ąแท้ý่úนทĈ่ยĄงใช้งąนได้เĀąไú้

ดĄงเดćม เพรąăเป็นกąรผ่ąตĄดเปลĈ่ยนกรăดČกข้Āเข่ąเพĈยงบąงý่úน จĉงทĆใþ้แผลจąกกąรผ่ąตĄด

กรăดČกข้Āเข่ąบąงý่úนมĈแผลเล็กกú่ąกąรผ่ąตĄดเปลĈ่ยนกรăดČกข้Āเข่ąทĄ้งþมด แลăยĄงมĈกąรฟĊ้นตĄú

þลĄงผ่ąตĄดทĈ่เร็úกú่ą [27] 
3.1.3. กąรผ่ąตĄดโดยúćธ Ĉý ่Āงกล้Āง (Arthroscopic surgery) กąรผ่ąตĄด

รČปแบบþนĉ่งขĀงกąรผ่ąตĄดแบบแผลเจ็บเล็กน้Āย ทĆได้โดยใช้กล้ĀงúćดĈโĀขนąดเล็กýĀดเข้ąไปใน

ข้Āเข่ą เชĊ่Āมต่ĀýĄญญąณเข้ąกĄบจĀภąพทĈúĈ ทĆใþ้เþ็นý่úนต่ąงๆภąยในข้Āเข่ąĀย่ąงชĄดเจนมช่úย

ใþ้แพทย์ทĆกąรรĄกüąได้ง่ąย แลăตรงจċดมąกขĉ้น กąรผ่ąตĄดý่Āงกล้ĀงมĈข้ĀดĈคĊĀแผลผ่ąตĄดมĈ

ขนąดเล็ก ĀĈกทĄ้งไม่ก่Āกąรบąดเจ็บต่Āกล้ąมเนĊ้ĀแลăเนĊ้ĀเยĊ่Āข้ąงเคĈยง ผČ้ป่úยจĉงฟĊ้นตĄúไú กąร

ดČแลþลĄงผ่ąตĄด แลăกąรทĆกąยภąพบĆบĄดทĆง่ąยกú่ąเดćม ý่งผลใþผ้Čป้่úยýąมąรถกลĄบไปใช้ชĈúćต

ตąมปกตćได้เร็úขĉน้ ซĉ่งตĀบโจทย์ผČค้นในปĄจจċบĄนมąกขĉน้ เพรąăกąรใชช้ĈúćตขĀงผČ้คนในยċคปĄจจċบĄน

มĈคúąมเร่งรĈบ กąรþยċดงąนþลąยๆúĄนþลĄงผ่ąตĄดข้Āเข่ąจĉงไม่ใช่ทąงเลĊĀกทĈ่ดĈนĄก [28] 
3.2. การรักüาแบบไม่ผ่าตัด [29] 

3.2.1. การรักüาโรคข้Āเข่าเýื่Āมโดยการใชย้า ได้แก่ 
1. ยąแก้ปúดพąรąเซตąมĀลเป็นยąทĈ่คúรเลĊĀกใช้เป็นĀĄนดĄบแรก

ในกรณĈทĈ่ปúดไม่มąกใþ้ปรăýćทธćผลดĈแลăปลĀดภĄย 
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2. ยąทąเฉพąăทĈ่ปรăเภทยąแก้ปúดแลăต้ąนกąรĀĄกเýบทĈ่ไม่ใช่ý

เตĈยรĀยด์ใช้ทąนúดซĉ่งจăกรăตċน้ใþ้เกćดคúąมรĀ้นเฉพąăทĈ่ 
3. ยąตą้นกąรĀĄกเýบแบบไม่มĈýเตĈยรĀยด์ (NSAIDs) ในรČปขĀงยą

กćนแลăยąฉĈดจăช่úยลดĀąกąรปúดแลăĀĄกเýบได้ดĈคúรใช้ยąĀย่ąงรăมĄดรăúĄงโดยเฉพąăใน

ผČ้ýČงĀąยċทĈ่ได้รĄบยąýเตĈยรĀยด์ยąป้ĀงกĄนกąรแข็งตĄúขĀงเลĊĀดþรĊĀผČ้ทĈ่เป็นโรคกรăเพąăĀąþąร

þรĊĀมĈปĄญþąþĀบþĊดตĄบไตþĄúใจแลăýĄงเกตผลข้ąงเคĈยงขĀงยąทĈ่พบได้เช่นไม่ýบąยท้Āงท้ĀงĀĊด

ปúดท้ĀงคลĊ่นไý้ĀąเจĈยนถ่ąยĀċจจąรăýĈดĆผĊ่นคĄนพćüต่ĀตĄบไตยąกลċ่มนĈ้ĀąจทĆใþ้บúมแลăคúąม

ดĄนโลþćตýČงขĉ้นไม่คúรใช้ยąตćดต่Āเป็นเúลąนąน 
4. ยąคลąยกล้ąมเนĊ้ĀกąรĀĄกเýบทĆใþ้กล้ąมเนĊ้ĀโดยรĀบเกร็งตĉง

ได้กąรใช้ยąคลąยกล้ąมเนĊĀ้จăช่úยลดĀąกąรเþล่ąนĈไ้ด้ 
5. กąรฉĈดน้Ćข้Āเข่ąเทĈยม 

3.2.2. กąรรĄกüąทąงชĈúภąพ þรĊĀ Biological Therapy [28] ซĉ่งเป็นเทคนćค

ทąงกąรแพทย์ทĈ่ใชใ้นกąรรĄกüąĀąกąรผćดปกตćขĀงกรăดČกĀ่Āนแลăน้ĆเลĈ้ยงขĀ้เข่ą โดยúćธĈดĄงนĈ ้ 
1. กąรฉĈดน้ĆเลĈ้ยงข้Āเข่ąเทĈยม (Hyaluronic acid) น้ĆเลĈ้ยงข้Āเข่ą

เýĊ่ĀมเทĈยม ทĆþน้ąทĈ่คล้ąยกĄบเป็นýąรþล่Āชนćดþนĉ่งเข้ąไป เพĊ่ĀบรรเทąĀąกąรปúดแลăลด

ĀąกąรฝĊดตĉงขĀงข้Āเข่ą โดยมċ่งเน้นรĄกüąผČป้่úยข้Āเข่ąเýĊ่Āม  ดú้ยกąรเพć่มนĆ้þล่ĀลĊ่นแลăกรăตċ้น

ýąรตĄ้งต้นผćúข้Āเข่ą เþมąăกĄบผČ้ป่úยโรคข้Āเข่ąเýĊ่ĀมทĈ่รĄกüąด้úยยąแล้úไม่þąย แต่ไม่ได้รċนแรง

ถĉงขĄ้นต้Āงผ่ąตĄดเปลĈ่ยนผćúข้ĀเทĈยม จăเþ็นผลกąรรรĄกüąปรăมąณ 4-6 ýĄปดąþ์ þรĊĀĀąจนąน

ถĉง 6 เดĊĀน ขĉ้นĀยČ่กĄบคúąมรċนแรงขĀงโรค ในกรณĈทĈ่ผ่ąตĄดข้ĀเทĈยมจăช่úยปรĄบýมดċลน้Ćในข้Ā

เข่ąþลĄงกąรผ่ąตĄดแลăช่úยฟĊน้ฟČผČป้่úยใþý้ąมąรถกลĄบมąใช้ขĀ้เข่ąทĈ่บąดเจ็บเร็úขĉน้ 
2. กąรฉĈด Platelet rich plasma (PRP) Platelet rich plasma þรĊĀ

ýąรýกĄดเกล็ดเลĊĀด จąกเลĊĀดขĀงผČ้ป่úยทĈ่มĈคúąมเข้มข้นขĀง Growth factor ýąรทĈ่ช่úยเร่ง

กรăบúนกąรซ่ĀมแซมเนĊĀ้เยĊ่Āโดยธรรมชąตć ช่úยใþบ้รćเúณทĈ่มĈกąรบąดเจ็บดĈขĉ้น เป็นúćธĈทĈ่ได้ผลดĈ 

ปลĀดภĄย มĈปรăýćทธćภąพýČง แลăมĈผลข้ąงเคĈยงต่Ć ýąมąรถเþ็นผลกąรรĄกüąตĄ้งแต่ 4-6 ýĄปดąþ์

ขĉน้ไป 
3.2.3. กąรรĄกüąโดยปรăคĄบปรăคĀง กąรรĄกüąปรăคĄบปรăคĀงด้úยกąร

ลดแรงกดทĈ่ข้Āเข่ą ร่úมกĄบกąรทĆใþ้กล้ąมเนĊ้Āต้นขąแข็งแรง ซĉ่งร่ąงกąยจăค่Āยๆซ่Āมแซมýú่น

ทĈ่ข้ĀเýĊ่Āมได้ ซĉ่งกąรรĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄดเป็นþนĉ่งในกąรรĄกüąแบบปรăคĄบปรăคĀง โดยมĈ

กąรĄกüąดĄงนĈ้ 
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1. กąรได้รĄบคĆแนăนĆกąรใช้ข้ĀĀย่ąงถČกต้Āง เมĊ่ĀปฏćบĄตć

เþมąăýม จăช่úยใþĀ้ąกąรทċเลą ทĆกćจúĄตรปรăจĆúĄนได้ดĈขĉ้น แมโ้รคจăรĄกüąไม่þąย 
2. ปรĄบเปลĈ่ยนพฤตćกรรมกąรใช้ขĀ้ 
3. กąรคúบคċมน้ĆþนĄก 
4. กąรบรćþąรกล้ąมเนĊĀ้แลăกąรĀĀกกĆลĄงกąย 
5. กąรจĄด ดĄด ดĉงขĀ้ต่Ā 
6. กąรรĄกüąโดยเครĊ่ĀงมĊĀทąงกąยภąพบĆบĄด เช่น Hot pack, 

Ultrasound 
7. กąรใชĀ้ċปกรณ์เครĊ่Āงช่úยแลăúćธĈĀĊ่นๆ เช่น ไม้เท้ą ýนĄบเข่ą 

[30,31] 
 

4. การรักษาด้วยความร้อน  
คúามร้Āนถูกนำมาใช้รักüาโรคตั้งแต่Āดีตจนถึงปัจจุบัน มĈกąรพĄฒนąคúąมร้Āน

เพĊ่ĀนĆมąใช้ในกąรรĄกüąþลąกþลąยรČปแบบ ถ้ąแบ่งตąมคúąมลĉกขĀงคúąมร้ĀนทĈ่ý่งผ่ąนเข้ą

เนĊ้ĀเยĊ่Āýąมąรถแบ่งได้เป็นคúąมร้ĀนตĊ้น (Superficial heat) แลăคúąมร้Āนลĉก (Deep heat) 
[32] 

4.1. กลไกกąรถ่ąยเทพลĄงงąนคúąมร้Āน (Mechanism of heat transfer) ได้แก่ 
4.1.1. กąรนĆคúąมร้Āน (Conduction) คĊĀกąรถ่ąยเทคúąมร้Āนรăþú่ąง

úĄตถċทĈ่ýĄมผĄýกĄนโดยตรง เช่น กąรใช้แผ่นปรăคบร้ĀนúąงบรćเúณþลĄง 
4.1.2. กąรพąคúąมร้Āน (Convection) คĊĀกąรถ่ąยเทคúąมร้Āนผ่ąน

ตĄúกลąงทĈ่เคลĊ่ĀนทĈ่ เช่น น้Ć Āąกąû 
4.1.3. กąรเปลĈ่ยนรČปพลĄงงąน (Conversion) คĊĀกąรเปลĈ่ยนรČปพลĄงงąนĀĊ่น

เป็นพลĄงงąนคúąมร้Āน เช่น กąรเปลĈ่ยนจąกคลĊ่นเýĈยง þรĊĀ คลĊ่นแม่เþล็กไฟฟ้ąคúąมถĈ่ýČงเป็น

คúąมรĀ้น 
4.1.4. กąรแผ่รĄงýĈ (Radiation) คĊĀกąรถ่ąยเทพลĄงงąนคúąมร้Āนรăþú่ąง

úĄตถċโดนตรง โดยไม่ต้ĀงýĄมผĄýกĄนแลăไม่ต้ĀงĀąûĄยตĄúกลąง เช่น คúąมร้ĀนจąกดúงĀąทćตย์ 

þลĀดไฟ เป็นต้น 
4.1.5. การระเþย (Evaporation) คĊĀขĀงเþลúเมĊ่Āได้รĄบพลĄงงąนคúąมร้Āน

แล ้úรăเþยกลąยเป ็นไĀ เช ่น  Vapocoolant sprays และไม ่ต ้ĀงĀาû ัยต ั úกลาง เ ช่น 

คúามรĀ้นจากดúงĀาทิตย์ þลĀดไฟ เป็นต้น 
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4.2. ผลทางýรีรúทิยาขĀงคúามรĀ้น (Physiologic effect of heat) [32]  
คúามรĀ้นมผีลต่Āการเปลี่ยนแปลงทางýรรีúิทยาขĀงรăบบต่ąงๆในร่ąงกąย ดĄงนĈ้ 

4.2.1. รăบบไþลเúĈยนโลþćต (Hemodynamic effect) þลĀดเลĊĀดขยąยตĄú

(Vasodilatation) แลăเพ่ćมกąรไþลเúĈยนโลþćต ý่่งผลใþ้เพć่มเมตąบĀลćซĉมขĀงเซลลล์ăกąรทąงąน

ขĀงเĀนไซม์มĈเม็ดเลĊĀดขąúเพć่มขĉ ้น ข้ĀเýĈยกรăตċ้นกรăบúนกąรĀĄกเýบเฉĈยบพลĄน (Acute 
inflammation) ทĆใþ้เลĊĀดĀĀกง่ąยแลăเกćดกąรบúม 

4.2.2. ระบบประýาทและกล ้ าม เน ื ้ Ā  ( Neu r omuscu l a r e f f e c t ) 

เพิ่มการทำงานขĀง Muscle spindle group la, lb fibers และ Golgi tendon organ เพิ่มคúามเร็ú 

ขĀงการนำกระแýประýาท (Nerve conduction) ลดการเกร็งขĀงกล้ามเนืĀ้ 
4.2.3. ข้ĀแลăเนĊ ้ĀเยĊ ่ĀเกĈ ่ยúพลĄน (Joint and connective tissue) กąรใþ

คúąมร้Āนร่úมกĄบกąรยĊด ช่úยเพĊ่ĀคúąมยĊดþยċนขĀงเý้นเĀ็นแลăเน้ĊĀเยĊ่ĀเกĈ่ยúพลĄน ลดกąรเกćด

ข้Āยĉดตćด 
4.2.4. ผลดา้นĀ่่นืๆ (Miscellaneous effects of heat) คúąมรĀ้นทĆใþ้þลĀด

เลĊĀดขยąยตĄúเพ่ćมกąรไþลเúĈยนโลþćตขĄบýąรก่Āใþ้เกćดคúąมเจ็บปúดทĈ่คĄ่งค้ąง (Pain mediator) 
ĀĀกไปกรăตċน้กąรþลĄ่งýąร Endorphins เพć่ม Pain threshold และช่úยใþก้ล้ามเนืĀ้ผ่Āนคลาย 
 

5. แผ่นประคบร้อน 
แผ่นปรăคบร้Āนได้มĈกąรพĄฒนąขĉ้นตĄ้งแต่ปĈ ค.û. 1940 ปĄจจċบĄนบĄนตĄดเย็บด้úยผ้ą

เน Ċ ้Āþนąทนคúąมร ้Āน แผ่นไāโดรคĀลเลเตĀร์ (Hydrocollator pack) จăบรรจċด ้úยýąร 

Hydrophilic silicate แบ่งĀĀกเป็นช่Āงๆ แผ่นปรăคบร้ĀนจăถČกต้มในถĄง Hydrocollator unit ซĉ่ง

เป็น Stainless steel tank ภąยในบรรจċด้úยน้ํąร้ĀนĀċณþภČมćรăþú่ąง 73.9-79.4 ĀงûąเซลเซĈยý 

ซĉ่งคúบคċมด้úย Thermostat ýąรปรăกĀบซćลćก้ąเจลจăĀċ้มคúąมร้Āนไú้แล้ú ค่Āย ๆ คąยคúąม

ร้Āนแลăคúąมร้ĀนชĊ้นนĀĀกมąมą จĄดเป็นคúąมร้ĀนชĊ้น (Moist heat) เúลąทĈ่นćยมใþ้กąรรĄกüą 

ปรăมąณ 20-30 นąทĈ [33] 

 
6. เมล็ดลำไย  

จąกผลกąรúćจĄยครĄ้งนĈ้พบú่ą þนĉ่งในýąรýĆคĄญทĈ่ได้จąกกąรýกĄดแยกขĀงเมล็ด

ลĆไย คĊĀ ĀĈลąจćก แĀซćด (Ellagic acid) ซĉ่งเป็นýąรป้ĀงกĄนกąรก่Āมăเร็ง (Anticarcinogenic 
agent) แลăเป็นýąรทĈ่ป้ĀงกĄนกąรก่ĀกลąยพĄนธċ ์ (Antimutagenic compound) ĀĈกทĄ้งยĄงพบใน

ปรćมąณทĈ่ýČงมąกเมĊ่ĀเทĈยบกĄบพĊชจĆพúกรąýเบĀรĈ่ในผลกąรúćจĄยจąกต่ąงปรăเทû นĀกจąกนĈ้ยĄง
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พบú่ąýąรýกĄดจąกเมล็ดลĆไยมĈฤทธć์ยĄบยĄ้ง Matrix Metalloproteinases (MMPs) ซĉ่ง MMPs เป็น

เĀนไซม์ทĈ่ýąมąรถกรăตċ้นใþ้เซลล์มăเร็งเกćดกąรเจรćญเตćบโตแลăลċกลąม นĀกจąกนĈ้ยĄงพบú่ą 

MMPs มĈบทบąทในภąúăข้ĀĀĄกเýบ (Arthritis) โดย MMPs เป็นเĀนไซม์ทĈ่มĈผลใþ้เกćดกąรเýĊ่Āม

ขĀงกรăดČกĀ่ĀนแลăคĀลลąเจน [18,19] 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
ในปĈ พ.û. 2557 ยċúดĈ ýąรบČรณ์ แลăคณăûĉกüąคúąมรČ้เกĈ่ยúกĄบข้Āเข่ąเýĊ่Āม แลă

กąรรĄบรČ้คúąมเจ็บป่úยด้úยโรคข้Āเข่ąเýĊ่ĀมขĀงผČ้ýČงĀąยċในชċมชน กลċ่มตĄúĀย่ąงเป็นผČ้ทĈ่มĈĀąยċ 60 
ปĈขĉ้นไป จąกกąรûĉกüąพบú่ą ผลกąรûĉกüąพบú่ąกลċ่มตĄúĀย่ąงมĈจํąนúน 34 รąย ĀąยċĀยČ่รăþú่ąง 

60-84 ปĈ (Mean=68.82, SD=6.32) ร้Āยลă 64.7 เป็นเพûþญćง แลăร้Āยลă 55.9 มĈภąúă

น้ĆþนĄกเกćนแลăĀ้úน (Mean= 23.79, SD=3.86) กลċ่มตĄúĀย่ąงมĈĀąกąรแýดงทĈ่บ่งชĈ้ถĉงโรคข้Ā

เข่ąเýĊ่Āมจํąนúน 22 รąย คćดเป็นร้Āยลă 64.7 โดยมĈĀąกąรข้ĀฝĊดขĄดแลăมĈเýĈยงดĄงในข้Āเข่ą 

(ร้Āยลă 64.7) แลăมĈĀąกąรปúดเข่ą (ร้Āยลă 100) โดยปúดเข่ąทĄ้งýĀงข้ąงร้Āยลă 50 แลăมĈ

รăยăเúลąปúดเข่ąĀยČ่ในช่úง 1-3 ปĈ (ร้Āยลă 55.9) กลċ่มตĄúĀย่ąงมĈคúąมรČ้ เรĊ่Āงโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม

โดยมĈคăแนนเฉลĈ่ยเท่ąกĄบ 6.03 (Mean=6.03, SD=1.14) โดยมĈคăแนนต่Ćกú่ąร้Āยลă 60 คćด

เป็นร้Āยลă 70.6 ขĀงกลċ่มตĄúĀย่ąงแลăมĈคăแนนเฉลĈ่ยกąรรĄบรČ้คúąมเจ็บปúดด้úยโรคข้Āเข่ą

เýĊ่Āมเท่ąกĄบ 40.56 (SD=10.18) โดยมĈคăแนนต่Ćกú่ąร้Āยลă 60 คćดเป็นร้Āยลă 79.4 ขĀงกลċ่ม

ตĄúĀย่ąง กลċ่มตĄúĀย่ąงรĄบรČ้เกĈ่ยúกĄบýąเþตċทĈ่ทํąใþ้เกćดโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม 3 ĀĄนดĄบแรก คĊĀ ĀąยċทĈ่

มąกขĉ้น กąรไม่ĀĀกกํąąลĄงกąยแลăกąรรĄบปรăทąนĀąþąร ไม่เþมąăýมคćดเป็นร้Āยลă 47.1, 
29.4 แลă 26.5 ตąมลํąดĄบ 

ในปĈ พ.û. 2551 úćเชĈยร ตĄĄนýċúรรณนนท์ แลăคณăได้ûĉกüąผลขĀงกąรปรăคบýมċนไพร

เพĊ่ĀบรรเทąĀąกąรปúดในผČป้่úยข้Āเข่ąเýĊ่ĀมทĈ่มĈกąรĀĄกเýบ โดยกąรเปรĈยบเทĈยบĀąกąรปúดข้Ā

เข่ą รăยăþ่ąงขĀงเúลąทĈ่มĈĀąกąรปúด แลăคąมลĆบąกในกąรทĆกćจกรรม ก่ĀนแลăþลĄงทดลĀง 

แลăเปรĈยบเทĈยบรăþú่ąง 3 กลċ่ม คĊĀกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยกąรปรăคบýมċนไพร  กąร

ปรăคบร้Āน แลăกąรบรćþąรข้Āเข่ą กลċ่มตĄúĀย่ąงทĈ่ûĉกüąเป็นผČ้ป่úยโรคข้Āเข่ąเýĊ่ĀทĈ่มĈกąรĀĄกเýบ 

แลăรĄบมąรĄบกąรรรĄกüąแผนกผČ้ป่úยในรพ.ดĆเนćนýăดúก เป็นรăยăเúลą 5 úĄน จĆนúนกลċ่มลă 

30 คน โดยใช้แบบปรăเมćน VAS แลăแบบปรăเมćนคúąมลĆบąกในกąรทĆกćจกรรมแลăจąก

ผลกąรúćจĄยพบú่ąþลĄงรĄกüą ผČป้่úยทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąทĄ้ง 3 กลċ่ม มĈĀąกąรปúดข้Āเข่ą แลăมĈคúąม

ลĆบąกในกąรทĆกćจกรรมลดลง กąรเปรĈยบเทĈยบรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąผČ ้ป่úยมĈĀąกąรปúด 

รăยăþ่ąงขĀงเúลąทĈ่มĈĀąกąรปúดแลăคúąมลĆบąกในกąรกćจกรรม ไม่แตกต่ąงกĄน โดยพบú่ą
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รăþú่ąงýĀงúĄนแรกขĀงกąรรĄกüąผČ้ป่úยทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยúćธĈกąรปรăคบýมċนไพรมĈค่ąเฉลĈย่

ขĀงĀąกąรปúดลดลงĀย่ąงรúดเร็úกú่ąกลċ่มĀĊ่น 
ในปĈ พ.û. 2559 ûċภรąนĄนท์ เรĊĀงพċก แลăคณă ได้ทĆกąรúćจĄยกĉ่งทดลĀง þąคúąม

เþมąăýมขĀงจĆนúนชĄ้นผ้ąขนþนČþ่Āแผ่นปรăคบร้ĀนทĈ่ใþ้ĀċณþภČมćทĈ่เþมąăýมต่ĀกąรรĄกüą 

Āċปกรณ์ทĈ่ใช้ในกąรทดลĀง คĊĀ ผ้ąขนþนČชนćดผ้ąฝ้ąยร้Āย เปĀร์เซ็นต์ขนąด 30x54 นć้ú แผ่น

ปรăคบร้Āนขนąด 11x19 นć้ú þม้Āต้มทĈ่ĀċณþภČมć 73-80 ĀงûąเซลเซĈยý แท่งúĄดĀċณþภČมć แลă

แบบบĄนทĉกĀċณþภČมćเก็บข้ĀมČลด้úยกąรทดลĀงกĄบผČ้ป่úยทĈ่มĈĀąกąรปúดþลĄงซĉ่งเข้ąมąรĄบกąร

รĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄดจĆนúน 9 คน ตĄ้งแต่úĄนทĈ่ 23 กĄนยąยน 2556 ถĉง úĄนทĈ่ 27 กĄนยąยน 

2556 ทĆกąรþ่Āแผ่นปรăคบร้Āนด้úยผ้ąขนþนČทĈ่จĆนúนชĄ้นต่ąงกĄน úćเครąăþ์ข้ĀมČลด้úยýถćตć

พรรณนą คĊĀ ค่ąเฉลĈ่ย ผลกąรúćจĄย พบú่ąคúąมเþมąăýมขĀงจĆนúนชĄ้นผą้ขนþนČทĈ่ใช้ในกąรþ่Ā

แผ่นปรăคบร้Āน คĊĀผ้ąขนþนČจĆนúน 10 ชĄ ้น ใþ้ĀċณþภČมćท Ĉ ่ เþมąăýมต่ĀกąรรĄกüąทąง

กąยภąพบĆบĄดมąกทĈ่ýċด คĊĀĀยČ่ในช่úง ĀċณþภČมć 40 – 45 ĀงûąเซลเซĈยý ý่úนแผ่นปรăคบร้Āน

ทĈ่ถČกþ่Āด้úยผ้ąขนþนČจĆนúน 6 ชĄ้น มĈĀċณþภČมćทĈ่ไม่ เþมąăýมต่ĀกąรรĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄด 

เนĊ่Āงจąก ĀċณþภČมćทĈ่ได้เป็นĀċณþภČมćทĈ่ýČงเกćนไป เýĈ่ยงต่Āภąúă ผćúþนĄงไþม้จąกคúąมร้Āน แลă

แผ่นปรăคบร้ĀนทĈ ่ถČกþ่Āด้úยผ้ąขนþนČจĆนúน 14 ชĄ ้น ĀċณþภČมćทĈ ่ได้น้Āยเกćนไป ทĆใþ้ได้

ผลกąรรĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄดไม่ดĈเท่ąทĈ่คúร 
ûĄกดć์ชĄย กćรúćทยąคม แลăคณăได้ûĉกüąเปรĈยบเทĈยบปรăýćทธćผลขĀงกąรบĆบĄดรĄกüą

ภąúăขĀ้เข่ąเýĊ่ĀมในผČ้ýČงĀąยċด้úยกąรปรăคบด้úยนúĄตกรรมแผ่นปรăคบร้Āน úćธĈกąรฝĄงเข็ม แลă

กąรĀĀกกĆลĄงกąย พบú่ąกąรปรăคบร้ĀนนĄ้น ýąมąรถช่úยใþ้ภąúăข้Āเข่ąเýĊ ่ĀมดĈขĉ ้นโดยมĈ

Āąกąรปúดลดลง แลăมĈกąรไþลเúĈยนโลþćตขĀงเนĊ้ĀเยĊ่ĀทĈ่ดĈขĉ ้น ดĄงแýดงได้จąกตĄúแปรรăดĄบ

คúąมรČ้ýĉกคúąมเจ็บปúด (VAS) แลăแบบปรăเมćนคúąมเจ็บปúดข้Āเข่ą (WOMAC) ทĈ่ลดลงแลă

รăดĄบขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úยแรงกด (PPT) ทĈ่มĈค่ąเพć่มขĉ้น นĀกจąกนĈ้ýąมąรถเพć่มคúąม

แข็งแรงขĀงกล้ąมเนĊ้Ā ขĀง Quadriceps & Hamstrings muscle แลăกąรทดýĀบช่úงเúลąในกąร

ลċกกąรเดćน (TUG) ได้ĀĈกด้úย จăเþ็นได้ú่ąþลĄงýć้นýċดกąรรĄกüąในýĄปดąþ์ทĈ่ 6 กลċ่มกąรรĄกüą

ด้úยปรăคบร้Āนด้úยนúĄตกรรมได้ผลกąรรĄกüąทĈ่ดĈ ทĄ ้งลดĀąกąรปúดแลăเพć่มกąรทĆงąน 

เทคนćคกąรรĄกüąด้úยúćธĈกąรฝĄงเข็มนĄ้น ýąมąรถช่úยใþ้ภąúăข้ĀเขąเýĊ่ĀมดĈขĉ้น โดยมĈĀąกąรปúด

ลดลง โดยพบú่ąýąมąรถกรăตċ้นýมĀงใþ้þลĄ่งýąรĀĀกมąþลąยชนćดทĈ่ýĆคĄญคĊĀ Endorphins 
and Enkephalins ซĉ่งมĈฤทธć์รăงĄบคúąมปúดทĈ่มĈปรăýćทธćภąพ นĀกจąกนĈ้ยĄงช่úยลดกąรĀĄกเýบ

ขĀงเนĊ้ĀเยĊ่Āได้ แลăกąรรĄกüąด้úยกąรĀĀกกĆลĄงกąยเพć่มคúąมแข็งแรง แลăยĉดกล้ąมเนĊ้Āแāม

ýตรćงþลĄงปรăคบร้Āนเýร็จ รăดĄบคúąมเจ็บปúดดĈขĉ้น (VAS) แลăแบบปรăเมćนคúąมเจ็บปúดข้Ā
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เข่ą (WOMAC) ทĈ่ลดลงแลăรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úยแรงกด (PPT) ทĈ่มĈค่ąเพć่มขĉ้น 

นĀกจąกนĈ้ýąมąรถเพć่มคúąมแข็งแรงขĀงกล้ąมเนĊ้Ā ขĀง Quadriceps & Hamstrings muscle 
แลăกąรทดýĀบช่úงเúลąในกąรลċกกąรเดćน (TUG) นĈ้ได้พĄฒนąขĉ้น กąรûĉกüąนĈ้ýรċปได้ú่ą กąร

รĄกüąร่úมกĄนþลąยþลąยคนนĈ่เป็นโปรแกรมทĈ่มĈปรăโยชน์โดยช่úยทĄ้งลดĀąกąรปúด เพć่มคúąม

แข็งแรง เพć่มช่úงกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āต่ĀแลăลดคúąมจĆกĄดในกąรทĆงąนขĀงผČ้ป่úยภąúăข้Ā

เข่ąเýĊ่Āมได้ 
ýċทธćชĄย ใจบąล แลăคณă ได้ûĉกüąคúąมเþมąăýมขĀงรăยăเúลąในกąรปรăคบร้Āน  

ปĄจจċบĄนกąรรĄกüąด้úยกąรใช้คúąมร้ĀนตĊ้นเป็นทĈ่นćยมใช้ในกąรรĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄดĀย่ąง

มąกมąย ทĄ้งในโรงพยąบąลþรĊĀคลĈนćคกąยภąพบĆบĄดโดยเฉพąăกąรปรăคบร้Āนด้úยแผ่น

ปรăคบร้Āน (Hydrocollator pack) ซĉ่งเป็นคúąมร้ĀนชĊ ้นแบบเฉพąăทĈ ่ ใþ้คúąมร้ĀนทĈ ่ทĆใþ้

ĀċณþภČมćขĀงเนĊ้ĀเยĊ่ĀมĈĀċณþภČมćปรăมąณ 40-45 ĀงûąเซลเซĈยý ซĉ่งเป็นĀċณþภČมćทĈ่ใช้ในกąร

รĄกüą  คúąมร้ĀนชนćดนĈ้ýąมąรถลงไปในเนĊ้ĀเยĊ่Āได้ปรăมąณ 1 เซนตćเมตรจąกผćúþนĄงแลăเป็น

úćธĈกąรรĄกüąทĈ่ง่ąย ýăดúก เป็นปรăโยชน์ต่ĀผČ้ป่úยþลąยปรăกąรเนĊ่ĀงจąกผลขĀงคúąมร้ĀนทĈ่

ถČกถ่ąยเทจąกแผ่นปรăคบคúąมรĀ้น โดยกąรนĆคúąมรĀ้นจăนĆĀċณþภČมćทĈ่ýČงกú่ąไปยĄงĀċณþภČมć

ทĈ่ต่Ćกú่ąขĀงผćúþนĄง ทĆใþ้ผćúþนĄงบรćเúณทĈ่úąงเกćดกąรขยąยตĄúขĀงþลĀดเลĊĀด ý่งผลใþ้เกćด

กąรไþลเúĈยนขĀงเลĊĀดýČงขĉ้น ทĆใþ้เกćดกąรลĆเลĈยงýąรĀąþąร แลăเซลล์เม็ดเลĊĀดขąúไปยĄง

บรćเúณบąดเจ็บมąกขĉ้น จĉงý่งเýรćมกąรþąยขĀงกąรĀĄบเýบ ĀąกąรปúดตąมเนĊ้ĀเยĊ่Āกล้ąมเนĊ้Ā

ลดลง แลăคúąมร้ĀนยĄงช่úยเพć่มกąรดČดกลĄบขĀงขĀงเýĈยกลĄบต่Āมน้ĆเþลĊĀงแลăþลĀดเลĊĀดดĆ 

ทĆใþ้รĀยฟกช้Ć รĀยจ้ĆเลĊĀดจąงþąยได้  จąกýถćตćĀĄตรąกąรใช้บรćกąรขĀงผČ้ป่úยทĈ่ได้รĄบกąร

รĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄด พบú่ąมĈจĆนúนผČ้ป่úยทĈ่เข้ąมąรĄบกąรรĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄดเพć่มขĉ้น

มąกขĉ้นทċกปĈ แต่จĆนúนนĄกกąยภąพบĆบĄดมĈĀยČ่Āย่ąงจĆกĄด  ซĉ่งผČ้ป่úยทĈ่เข้ąมąรĄบบรćกąรทąง

กąยภąพบĆบĄดมĄกเป็นผČ้ป่úยทąงรăบบกรăดČกแลăกล้ąมเนĊ้Āเป็นý่úนใþญ่ แลăกรăบúนกąร

รĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄดต่ĀผČ้ป่úยรăบบกรăดČกแลăกล้ąมเนĊ้Ā ý่úนใþญ่ใช้กĄนนĄดโดยกąรúąง

แผ่นปรăคบร้ĀนเพĊ่ĀบรรเทąĀąกąรปúดขĀงกล้ąมเนĊ้Āเป็นเúลą 20 นąทĈ แต่เนĊ่ĀงจąกผČ้ป่úยทĈ่

เพć่มขĉน้ทċกปĈทĆใþใ้ช้เúลąในกąรรĀคĀยกąรรĄกüąมąงกąยภąพบĆบĄดนąนเกćนไป จąกกąรûĉกüą

ต่Āเมąý์úąงแผ่นปรăคบร้Āนเป็นรăยăเúลą 15 นąทĈได้ ซĉ่งเป็นเúลąทĈ่มĈคúąมเþมąăýมแลăมĈผล

ต่ĀกąรรĄกüą เพĊ่Āช่úยลดรăยăเúลąในกąรรĄกüąขĀงผČ้ป่úย 
Āąทćตยą ปĄญญąเทพ แลăคณăได้ûĉกüąค้นพบú่ąในเมล็ดลĆใยĀบแþง้นĄน้มĈýąรต้ąนĀนċมČลĀćýรă

(Antioxidant) ýąรกลċ ่มโพลĈฟ Ĉน ćค (Polyphenic compounds) ชนćดกĄลลćคแĀซćด (Gallic acid) 
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แลăĀĄลลąจćคแĀซćด (Ellagic acid) ĀĈกทĄ้งยĄงพบú่ąเมล็ดลĆไยĀบแþ้งนĄ้นมĈผลในกąรยĄบยĄ้งกąร

ทĆงąนขĀงýąร Matrix metalloproteinases (MMPs) ได้ĀĈกด้úย 
ĀċüณĈย์ úćนćจเขตคĆนúณ แลă คณăได้ûĉกüąค้นคú้ąแลăทดลĀง ýąรýกĄดจąกเมล็ด

ลĆไยแþ้ง พบú่ąýąรýกĄดจąกเมล็ดลĆไยมĈคċณýมบĄตćทąงกąรแพทย์ทĈ่น่ąýนใจ ได้แก่  มĈฤทธć์

ยĄบยĄ้งýąรกรăตċ้นกąรĀĄกเýบĀćนเตĀร์รเúคćน-1 เบต้ą ซĉ่งทĆใþ้เกćดกąรเýĊ่ĀมýลąยขĀงเซลล์

กรăดČกข้Āเข่ą โดยýąมąรถĀĀกฤทธć์ยĄบยĄ้งกąรเกćด Active enzymes MMP-2,MMP-9 (Matrix 
metalloproteinase-2,-9) ซĉ่งเป็นเĀนไซม์ýร้ąงจąกกรăดČกในรČปยĄงไม่ทĆงąน (Pro from) แลăจă

กลąยเป ็น Active from ท Ĉ ่ýąมąรถจăýลąย Glucosaminoglycan ซ ĉ ่ ง เป ็นĀงค ์ปรăกĀบ 

Extracellular matrix ขĀงเซลล์กรăดČกĀ่Āน ซĉ่งในปĄจจċบĄนนĈ้โรคข้Āเข่ąĀĄกเýบ ข้Āเข่ąเýĊ่Āม เป็น

ปĄญþąทĈ่พบได้บ่ĀยในผČ้ýČงĀąยċ เป็นปĄญþąทĈ่พบทĄ่úโลก ทĆใþ้ผČ้ปรăýบปĄญþąเกćดคúąมทรมąน

จąกคúąมเจ็บป่úย ตลĀดจนบĄ่นทĀนýċขภąพจćตแลăýċขภąพกąย กąรใช้ยąรĄกüąเป็นเพĈยง

บรรเทąกąรเจ็บป่úยแต่กลĄบใþ้เกćดผลไม่ข้ąงเคĈยงทĈ่ไม่พĉงปรăýงค์ตąมมą จąกผลกąรทดลĀงนĈ้ 

เป็นกąรพบครĄ้งแรกถĉงฤทธć์ต้ąนกąรเýĊ่Āมýลąยเซลล์กรăดČกĀ่ĀนขĀงเมล็ดลĆไยแþ้ง ทĈ่เป็น

þลĄกฐąนในกąรพĄฒนąนĆýąรýกĄดเมล็ดลĆไยแþง้ไปใช้รĄกüąโรคข้ĀĀĄกเýบ ข้Āเข่ąเýĊ่Āมได้ 



คณăýþเúชûąýตร์  ýąขąúćชąกąยภąพบĆบĄด 21 

บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา  

 
ขอบเขตการวิจัย 

กąรûĉกüąนĈม้ĈúĄตถċปรăýงค์เพĊ่Ā พĄฒนąแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยแลăเปรĈยบเทĈยบกąร

กĄกเก็บแลăนĆคúąมรĀ้นขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยกĄบแผ่นปรăคบร้Āนแบบมąตรฐąน แลă

นĆแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยทĈ่พĄฒนąขĉ้น มąûĉกüąผลขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย ต่Ā

Āąกąรปúด คúąมแข็งแรงขĀงกล้ąมเนĊ้Ā ĀงûąกąรเคลĊ่Āนไþúแลăคúąมเร็úกąรเดćนในผČ้ป่úยทĈ่มĈ

ภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม โดยûĉกüąในกลċ่มปรăชąกรผČ้ýČงĀąยċทĈ่มĈภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม เพûชąยแลăþญćง 

ช่úง Āąยċ 60-80 ปĈ ในเขตĀĆเภĀเมĊĀง จĄงþúĄดพăเยą จĆนúน 42 คน โดยแบ่งĀąýąýมĄคร

ĀĀกเป็น 2 กลċ่ม กลċ่มทดลĀงได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย จĆนúน 21 คน 

กลċ่มคúบคċมได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน จĆนúน 21 คน 
 
รูปแบบวิจัย 

กąรûĉกüąนĈเ้ป็นกąรúćจĄยพĄฒนą (Research & Development) แลăทดลĀง (Experimental 
research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กąรûĉกüąผลขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยใย ต่ĀĀąกąรปúด คúąมแข็งแรงขĀง

กล้ąมเนĊ้Ā ĀงûąกąรเคลĊ่Āนไþúแลăคúąมเร็úกąรเดćนในผČ้ป่úยทĈ่มĈภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม ûĉกüąใน

กลċ่มปรăชąกรผČ้ýČงĀąยċทĈ่มĈภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม เพûชąยแลăþญćง ช่úง Āąยċ 60-80 ปĈคĆนúณ

ขนąดตĄúĀย่ąง โดยใช้โปรแกรม G*Power โดยใช้รăดĄบคúąมเจ็บปúดทĈ่úĄดโดยใช้ Visual analog 
scale (VAS) เป็นเกณฑ์Āą้งĀćงโดยคĆนúณปรăชąกรตĄúĀย่ąงจąกýČตร ดĄงนĈ้ [34] 

n = ଶఙ
మ൫௓∝ మ⁄ ା௓ഁ൯

మ

∆మ
 

โดยกำþนดใþ้ 
n = ขนาดกลุ่มตัúĀย่าง 
𝜎 = ค่าคúามแปรปรúนขĀงตัúแปร = 0.8 
𝑍∝ ଶ⁄  = 1.96 
𝑍ఉ  = 1.645 
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∆  = คúามแตกต่างขĀงค่าเฉลี่ย = 0.95 
 

n = ଶ(଴.଼)
మ(ଵ.ଽ଺ାଵ.଺ସହ)మ

(଴.ଽହ)మ
 

 

n = (ଵ.ଶ଼)(ଵଶ.ଽଽ଺)(଴.ଽ଴ଶହ)
 

 
n ≈ 18.43 

ได้ĀąýąýมĄครกลċ่มลă 19 คน ป้ĀงกĄนกąรถĀนตĄúจąกกąรûĉกüąเท่ąกĄบ 20 เปĀร์เซ็นต์ คćดเป็น 

4 คนดĄงนĄ ้นในกąรûĉกüąครĄ ้งนĈ ้จĉงมĈจĆนúนĀąýąýมĄครในแต่ลăกลċ่ม กลċ ่มลă 21 คน รúม

ĀąýąýมĄครทĄ้งþมด คćดเป็น 42 คน แบ่งĀąýąýมĄครĀĀกเป็น 2 กลċ่ม กลċ่มทดลĀงได้รĄบกąร

รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย จĆนúน 21 คน กลċ่มคúบคċมได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่น

ปรăคบร้Āนมąตรฐąน จĆนúน 21 คน 
 
วัสดุอุปกรณ์ 

1. úัýดุĀุปกรณ์ในการทำแผ่นประคบร้Āนเมล็ดลำไย 
1.1 úัýดุตัดเย็บทำแผ่นประคบร้Āนเมล็ดลำไย 
1.2 เมล็ดลำไยĀบแþง้ 

2. úัýดุĀุปกรณ์ที่ใชใ้นการทดลĀง 
2.1 แผ่นประคบร้Āนมาตราฐาน (Standard size) 
2.2 เทĀร์โมมิเตĀร์แบบดิจติĀล 
2.3 เครื่ĀงúัดขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่Āแรงกด (Pressure algometer) 
2.4 นาÿิกาจับเúลา 
2.5 เครื่ĀงúัดคúามดันแบบดิจติĀล 
2.6 ผą้ขนþนČ 
2.7 þมĀน 
2.8 þมĀนรĀงขą 
2.9 เตียงนĀนýำþรับĀาýาýมัคร 
2.10 ตลĄบเมตร 
2.11 Goniometer 
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2.12 เครĊ่ĀงúĄดกĆลĄงกล้ąมเนĊĀ้ (Digital algometer) 
3. เครื่ĀงมืĀเก็บรúบรúมข้Āมูล 

3.1 ใบยินยĀมการรักüา 
3.2 แบบบันทึกข้Āมูล 

3.2.1 บันทึกĀุณþภูมิผิúþนังขĀงผู้ร่úมทดýĀบ 
3.2.2 แบบýĀบถามคัดกรĀงýุขภาพ 
3.2.3 แบบบันทึกระดับคúามเจ็บปúด Visual analogue scale (VAS) 
3.2.4 แบบประเมินคúามรุนแรงในผู้ป่úยที่มีภาúะข้Āเข่าเýื่Āม  WOMAC 

(Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index) 
3.2.5 แบบทดýĀบคúามพึงพĀใจþลังการรักüาด้úยแผ่นประคบร้Āน 

เมล็ดลำไย 
3.2.6 แบบทดýĀบคúąมพĉงพĀใจþลĄงกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āน

มąตรąฐąน 
 
ขั้นตอนการศึกษา 

1. พĄฒนąแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
1.1. ตĄดเย็บแผ่นปรăคบร้Āนเป็นรČปýĈ่เþลĈ่ยมผĊนผ้ąลĄกüณăคล้ąย Hot pack knee 

size ขนąด 25 x 50 cm. จĆนúน 8 ช่Āง แต่ลăช่ĀงจăมĈขนąด 6 cm. ตĄดเย็บมċมแต่ลăช่Āงใþ้มĈ

ขนąดเท่ąกĄน ýĆþรĄบใช้บรรจċเมล็ดลĆไยĀบแþง้ 

 
รูปที่ 1 แýดงถĉงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 

1.2. เตรĈยมเมล็ดลĆไยโดยนĆไปĀบใþ้แþ้งทĈ่ĀċณþภČมć 40-60 ĀงûąเซลเซĈยý 
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รูปที่ 2 แýดงถĉงเมล็ดลĆไยทĈ่นĆไปเข้ąเครĊ่ĀงĀบ 

1.3. นĆเมล็ดลĆไยĀบแþง้มąบด 

 
รูปที่ 3 แýดงเมล็ดลĆไยทĈ่บดเýร็จแล้ú 

1.4. นĆเมล็ดลĆไยทĈ่บดแล้úมąบรรจċลงในแผ่นปรăคบร้ĀนทĈ่เตรĈยมไú้ 
2. เปรĈยบเทĈยบกąรเก็บกĄกคúąมร้ĀนแลăกąรนĆคúąมร้ĀนขĀงแผ่นปรăคบร้Āน

เมล็ĀดลĆไยแลăแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน 
2.1. กąรเก็บกĄกคúąมรĀ้น 

2.1.1. นĉ่งแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 15 นąทĈจąกนĄ้นนĆĀĀกจąกþม้Ā ทĆ

กąรúĄดĀċณþภČมćขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย โดยกąรใช้เทĀโมมćเตĀร์ýĄมผĄýกĄบแผ่นปรăคบ

ร้Āนโดยตรง ซĉ่งทĆกąรúĄดĀċณþภČมćทċก ๆ 1 นąทĈ เป็นเúลą 30 นąทĈ แล้úทĆกąรบĄนทĉกค่ąทĈ่ได้ 
2.1.2. นĆแผ่นปรăคบร้ĀนแบบมąตรฐąนĀĀกจąกþม้Āต้ม ทĆกąรúĄด

ĀċณþภČมćขĀงแผ่นปรăคบร้Āนแบบมąตรฐąน โดยกąรใชเ้ทĀโมมćเตĀร์ýĄมผĄýกĄบแผ่นปรăคบร้Āน

โดยตรง ซĉ ่งทĆกąรúĄดĀċณþภČมćทċก ๆ 1 นąทĈ เป็นเúลą 30 นąทĈ แล้úทĆกąรบĄนทĉกค่ąทĈ่ได้

เช่นเดĈยúกĄน 
2.1.3. นำค่าที่บันทึกไú้จากþัúข้Āที่ 2.1.1 และ 2.1.2 มąเปรĈยบเทĈยบกĄน

แล้úûĉกüąผลทĈ่ได้ 
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รูปที่ 4 รČปกรąฟเปรĈยบเทĈยบกąรกĄกเก็บคúąมรĀ้น 
2.2. กąรนĆคúąมรĀ้น 

2.2.1. นĉ่งแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 15 นąทĈจąกนĄ้นนĆĀĀกจąกþมĀ้ แลă

นĆแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยใý่ปลĀกผลćตภĄณฑ์ ทĆกąรúĄดĀċณþภČมćขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ด

ลĆไย โดยกąรใช้เทĀโมมćเตĀร์ýĀดรăþú่ąงแผ่นปรăคบร้Āน แลăผćúþนĄง ซĉ่งทĆกąรúĄดĀċณþภČมć

ทċก ๆ 1 นąทĈ เป็นเúลą 30 นąทĈ 

 
รูปที่ 5 แýดงเทĀโมมćเตĀร์ทĈý่Āดรăþú่ąงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย แลăผćúþนĄง 

2.2.2. นĆแผ่นปรăคบร้ĀนแบบมąตรฐąนĀĀกจąกþม้Āต้ม ทĆกąรúĄด

ĀċณþภČมćขĀงแผ่นปรăคบร้Āนแบบมąตรฐąน โดยกąรใช้เทĀโมมćเตĀร์ýĀดรăþú่ąงแผ่นปรăคบ

ร้Āน แลăผćúþนĄง ซĉ่งทĆกąรúĄดĀċณþภČมćทċก ๆ 1 นąทĈ เป็นเúลą 30 นąทĈ เช่นเดĈยúกĄน 
2.2.3. นĆค่ąทĈ่บĄนทĉกได้จąก 2.2.1 แลă 2.2.2 มąเปรĈยบเทĈยบกĄนแล้úûĉกüą

ผลทĈ่ได้ 
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รูปที่ 6 รČปกรąฟเปรĈยบเทĈยบกąรนĆคúąมรĀ้น 

3. ûĉกüąผลขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย ต่ĀĀąกąรปúด คúąมแข็งแรงขĀง

กล้ąมเนĊĀ้ ĀงûąกąรเคลĊ่Āนไþúแลăคúąมเร็úกąรเดćนในผČป้่úยทĈ่มĈภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม 
3.1. คċณýมบัติขĀงĀาýาýมัคร 

3.1.1. เกณฑ์คัดเข้า 
1) ภąúăเข่ąเýĊ่Āมข้ąงใดข้ąงþนĉ่งþรĊĀทĄ้งýĀงข้ąง เพûชąยþรĊĀ

þญćง ทĈ่มĈĀąยċ 60-80ปĈ 
2) ผČ้ป่úยทĈ่ýąมąรถเดćนได้ 10 เมตรขĉ้นไปโดยไม่ใช้Āċปกรณ์ช่úย

เดćน[35] 
3) ผูท้ี่ไม่มĀีาการĀักเýบ เช่น บúม แดง ร้Āน 
4) ผูท้ี่ไม่มมีีบาดแผลที่บริเúณþัúเข่า 
5) ผูป้่úยมีคúามยินดใีþ้คúามร่úมมĀืในการúิจัย 

3.1.2. เกณฑ์คัดĀĀก 
1) มĈโรคปรăจĆตĄúดĄงนĈ้ โรคมăเร็งโรคลć่มเลĊĀดĀċดตĄน โรคþลĀด

เลĊĀดýมĀง โรคเบąþúąน  
2) ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้Āเข่าเทียม  
3)  มีĀาการไม่พึงประýงค์จากการแผ่นประคบร้Āนเมล็ดลำไย 
4) มีคúามผิดปกติเกี่ยúกับการรับคúามรูý้ึก 

3.1.3. เกณฑ์การถĀนĀาýาýมัคร 
1) ผČท้ี่มคีúามประýงค์ขĀยุติการทดýĀบ 

3.1.4. เกณฑ์การยุติโครงการก่Āนกำþนด 
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1) ĀาýาýมัครถĀนตัúĀĀกจากโครงการมากกú่ารĀ้ยละ50 
3.2. ขĄ้นตĀนกąรûĉกüąในมนċüย์ 

3.2.1. ขĀจรยิธรรมการúิจัยในมนุüย์ 
3.2.2. ประชาý ัมพ ันธ ์ โครงการโดยการต ิดต ่Āแกนนำช ุมชน เพ Ċ่Ā

ปรăชąýĄมพĄนธ์โครงกąรใþ้แก่ผČท้Ĉ่ýนใจได้่เข้ąร่úมโครงกąร 
3.2.3. คัดกรĀงĀาýาýมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและĀĀก จąกนĄ้นแบ่ง

คúąมรċนแรงขĀงโรคโดยใช้ เกณฑ์ขĀง Index of severity for knee osteoarthritis 
3.2.4. คณăผČ้úćจĄยĀธćบąยúĄตถċปรăýงค์ขĀงโครงกąร ขĄ้นตĀนกąรûĉกüą 

úćธĈกąรปฏćบĄตćตĄúขณăเข้ąร่úมกąรûĉกüą แลăปรăโยชน์ทĈ ่ผČ ้เข้ąร่úมโครงกąรจăได้รĄบ þąก

ĀąýąýมĄครมĈคúąมýมĄครใจในกąรเข้ąร่úมโครงกąร จĉงใþ้ĀąýąýมĄครลงนąมยćนยĀมเข้ąร่úม

โครงกąร 
3.2.5. แบ ่ งĀาýาýม ั คร เป ็ น  2  กล ุ ่ มคúบค ุ มและกล ุ ่ มทดล Āง 

โดยการýุ่มĀย่างง่าย (Simple random sampling) 
3.2.6. เตรียมตัúĀาýาýมัครก่ĀนทำการทดลĀงซึ่งĀาýาýมัครคúรปฏิบัติ 

ตัú ดังต่Āไปนี ้
1) ไม่รับประทานยาคลายกล้ามเนืĀ้ และยาแก้ปúด Āย่างน้Āย 24 

ช่ัúโมง 
2) þลีกเลี่ยงท่าทาง þรืĀกิจกรรมใดๆ ที่ý่งผลกระทบต่Āข้Āเข่า 

เนĊ่ĀงจąกรăดĄบคúąมเจ็บปúดĀąจเพć่มขĉน้ þรĊĀเกćดกąรĀĄกเýบได้้ 
3.2.7. คณะผู ้ú ิจัยทำการประเมินมาตรúัดคúามเจ็บปúดด้úยýายตา 

(Visual analogue scale; VAS) แบบประเมินขดีกั้นคúามรูý้ึกเจ็บปúดด้úยแรงกด (Pressure pain 

threshold; PPT) แบบปรăเมćนคċณภąพชĈúćตýĆþรĄบโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม Modifiled WOMAC úĄดĀงûą

กąรเคลĊ ่Āนไþú ขĀงข้Āเข่ąโดยใช้ Goniometer ตรúจกĆลĄงกล้ąมเนĊ ้Āด้úย Manaul muscle 
testing และทดýĀบคúามเร็úในการเดินด้úย 10-meter-walk test (10MWT) ก่Āนใþก้ารรักüา 

1) มาตรúัดคúามเจ็บปúดด้úยýายตา (Visual analogue scale; 
VAS) เป็นเครĊĀงมĊĀúĄดคúąมเจ็บปúด ปรăกĀบด้úย เý้นตรงยąú 10 เซนตćเมตร ไม่มĈตĄúเลขใþ้

เþ็น โดยซ้ąยมĊĀýċดเขĈยนú่ąไม่ปúด แลăขúąมĊĀýċดเขĈยนú่ąปúด จนทนไม่ได้ ผČป้่úยจăกąกบąทไป

บนเý้นแลăผČป้รăเมćน จăúĄดคăแนนปúดจąกýเกลด้ąนþลĄง ýเกลตĄúเลขด้ąนþลĄง จăแบ่งเป็น 10 
ช่Āง ช่Āงลă 1 เซนตćเมตร เþมąăýĆþรĄบ ผČ้ýČงĀąยċทĈ่มĈคúąมจĆบกพร่Āงปąนกลąงถĉงรċนแรงซĉ่ง

ýąมąรถ พĀทĈ่จăýĊ่Āýąรแลăเข้ąใจรČปภąพĀย่ąงง่ąยได้ 
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2) úัดระดับขีดกั้นคúามเจ็บปúด (Pressure Pain Threshold; PPT) 
โดยใช้เครื่Āง Digital pressure algometer Āธิบายใþ้ผู้ถูกทดýĀบทราบú่า þากรู้ýึกเจ็บ ใþ้ผČ้ถČก

ทดýĀบý่งýĄญญąณú่ąมĈĀąกąรเจ็บ มĈขĄน้ตĀนในกąรทดลĀงดĄงนĈ้ 
- ใþ้ถČกทดýĀบนĀนþงąยþมĀนรĀงใต้เท้ąĀยČ ่ในท่ąผ่Āน

คลąย 
- ผČ้ทดýĀบค่Āยๆ ĀĀกแรงกดใþ้ตĄ้งฉąกกĄบผćúในคúąมเร็ú

คงทĈ่ด้úยĀĄตรąเร็úทĈ่ 1000 กćโลปąýคąล/úćนąทĈ บรćเúณข้Āเข่ą 3 ตĆแþน่ง ได้แก่ เĀ็นýăบ้ą 

(Patellar tendon) เý้นเĀ็นแนúข้Āด้ąนใน (Median joint line) แลăเĀ็นกล้ąมเนĊ ้Ā (Popliteus 
tendon) ซĉ่งเป็นตĆแþน่งทĈ่ไúต่ĀคúąมรČ้ýĉกขĀงแรงกด 

 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 7 แýดงúćธĈúĄดรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดบรćเúณ Median joint line 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 แýดงúćธĈúĄดรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดบรćเúณ Popliteus tendon  
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รูปที ่9 แýดงúćธĈúĄดรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดบรćเúณ Patellar tendon 
- บĄนทĉกค่ąúĄดได้แลăจăทĆกąรúĄดทĄ ้งþมด 3 ครĄ้งในแต่ลă

ตĆแþน่งเพĊ่Āþąค่ąเฉลĈ่ย โดยแต่ลăครĄ้งทĆกąรúĄดในรăยăเúลąทĈ่þ่ąงกĄน 30 úćนąทĈ โดยค่ąทĈ่ได้มĈ

þน่úยเป็นกćโลปąýคąล (kPa) 
3) úĄดĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąโดยใช้ Goniometer úĄดĀงûą

กąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąในท่ą Knee flexion แลă Knee extension โดยมĈขĄ้นตĀนกąรúĄด ดĄงนĈ้ 
- ใþ้ĀąýąýมĄครĀยČ่ในท่ąนĀนþงąย ข้Āเข่ąแลăข้Āýăโพก

เþยĈยดตรง 
- ผูท้ดýĀบúาง Goniometer โดย axis ĀยČ่ Lateral epicondyle 

of femur, Stationary arm úางขนานไปกับด้านนĀกขĀง femur ý่úนปลายชี ้ไปที ่ Greater 

trochanter และ Movable arm úางขนานไปกับ Fibula ý่úนปลายช้ีไปที่ Lateral malleolus 
- ใþ้ĀาýาýมัครงĀและเþยียดเข่าจนýุด ผู้ทดýĀบเคลื่Āน 

Goniometer ตามการ เคล ื ่ Ā น ไþúข ้ Ā เ ข ่ า ขĀ งĀาýาýม ั ค ร  โ ดยú ั ดค ่ าท ั ้ ง þมด  3 

ครั้งแล้úบันทึกค่าĀงûาการเคลื่Āไþú เพื่Āþาค่าเฉลี่ย ทำการทดýĀบทั้ง Active และ Passive 
ROM 

4) ทĆกąรตรúจ Manual muscle testing ตรúจกĆลĄงกล้ąมเนĊ ้Ā

ขĀงขĀ้เข่ąในท่ą Knee flexion แลă Knee extension โดยมĈขĄ้นตĀนกąรตรúจ ดĄงนĈ้ 
- เริ่มจากตรúจท่า Knee extension โดยใþ้ผČ้ถČกทดýĀบนĄ่ง

þĀ้ยขąใชผ้ą้รĀงใต้เข่ąเพĊ่Āใþ้กรăดČกต้นขąĀยČ่แนúรăนąบ มĊĀúąงท้ąúไปด้ąนþลĄง 
- ผู้ทดýĀบยืนด้านเดียúกับขาข้างที่จะทดýĀบ ใþ้แรงต้ąนใþ้

แรงต้ąนในทćûทąงกดลง 
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รูปที่ 10 แýดงúćธĈúĄดคúąมแข็งแรงขĀงกล้ąมเนĊĀ้ Quadriceps 

- ýั่งใþ้ผู้ถูกทดýĀบพยายามเþยียดเข่าตรง Āย่าใþ้กดลงได้ 
- ต่Āมาตรúจในท่า Knee extension โดยใþ้ผČ้ถČกทดýĀบนĀน

คú่Ćปลąยเท้ąพ้นเตĈยง 
- ผู้ทดýĀบยืนด้านเดียúกับขาข้างทดýĀบ มĊĀใþ้แรงต้ąนทĈ่

ด้ąนþลĄงขĀ้เท้ąในทćûทąงกดลง ĀĈกมĊĀจĄบทĈ่ตน้ขąด้ąนþลĄง 

 
รูปที่ 11 แýดงúćธĈúĄดคúąมแข็งแรงขĀงกล้ąมเนĊĀ้ Hamstring 

- ýั่งใþ้ผู้ถูกทดýĀบงĀเข่าเข้ามา Āย่าใþ้กดลงได้ 
5) ทĆแบบทดýĀบ 10-meter-walk test (10MWT) โดยĀċปกรณ์ทĈ่

ใช้คĊĀนąÿćกąจĄบเúลą ทąงเดćนรăยăทąง 10 เมตร โดยตćดเทปýĈไú้ 4 จċด ได้แก่ จċดเรć่มต้น รăยă 

3, 7 แลă 10 เมตร โดยใþ้ผČ ้ถČกทดýĀบเดćนด้úยคúąมเร็úปกตćþรĊĀคúąมเร็úทĈ ่ใช้ในกąรทํą
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กćจúĄตรปรăúĄน จąกจċดเรć่มต้นจนถĉงปลąยýċดขĀงทąงเดćน เป็นรăยăทąง 10 เมตร 2. ผČ้ทดýĀบ

เดćนตąมเพĊ่ĀรăúĄงคúąมปลĀดภĄย แลăจĄบเúลąทĈ่ 4 เมตรตรงกลąง ทąงเดćน โดยใช้แนúขĀง

ýăโพกผ่ąนรăยă 3 เมตรแลăþยċดเúลąเมĊ่Āแนúýăโพก ผ่ąนเทปกąúรăยă 7 เมตร บĄนทĉกเúลą

เป็นúćนąทĈ [35] 
6) แบบประเมินคุณภาพýำþรับโรคข้Āเข ่าเýื ่Āม Modified 

WOMAC เป็นแบบปรăเมćนปรăกĀบด้úยคĆถąม 3 þมúด คĊĀ þมúดทĈ ่ 1 Pain þมúดทĈ ่ 2 
Stiffness แลăþมúดทĈ่ 3 คúąมýąมąรถในกąรทĆกćจúĄตรปรăจĆúĄนโดยใþ้ĀąýąýมĄครทĆคăแนน

ใþ้ตรงกĄบกąรทĈ่เป็นĀยČ่ 
3.2.8. ĀąýąýมĄครกลċ่มทดลĀงเข้ąรĄบกąรรĄกüąด้úยกąรปรăคบร้Āนแผ่น

ปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยทĈ่บรćเúณข้Āเข่ąเป็นเúลą 20 นąทĈ ýĄปดąþ์ลă 3 ครĄ้ง เป็นเúลą 2 ýĄปดąþ์ 
3.2.9. ĀąýąýมĄครกลċ่มคúบคċมเข้ąรĄบกąรรĄกüąด้úยกąรปรăคบร้Āนด้úย

แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน (Standard size) ทĈ่บรćเúณข้Āเข่ą เป็นเúลą 20 นąทĈ ýĄปดąþ์ลă 3 
ครĄ้ง เป็นเúลą 2 ýĄปดąþ์ 

3.2.10. คณะผู ้ú ิจัยทำการประเมินมาตรúัดคúามเจ็บปúดด้úยýายตา 

(Visual analogue scale; VAS) แบบปรăเมćนขĈดกĄ้นคúąมรČý้ĉกเจ็บปúดด้úยแรงกด (Pressure pain 
threshold; PPT) แบบปรăเมćนคċณภąพชĈúćตýĆþรĄบโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม Modified WOMAC úĄดĀงûą

กąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąโดยใช้ Goniometer ตรúจกĆลĄงกล้ąมเนĊĀ้ด้úย Manual muscle testing 
แลăทดýĀบคúąมเร็úในกąรเดćนด้úย 10-meter-walk test þลĄงกąรทดýĀบ 2 ýĄปดąþ์ 

 
รูปที่ 12 แýดงúćธĈทดýĀบคúąมเร็úในกąรเดćนด้úย 10-meter-walk test 

3.2.11. นำข ้ Āม ู ลท ี ่ ไ ด ้ จ ากแบบบ ั นท ึ กข ้ Āม ู ลมาú ิ เ คร าะþ ์ ทาง 
ýถิตโิดยใช้โปรแกรมýำเร็จรูป SPSS ซึ่งขั้นตĀนดำเนนิงานทั้งþมดขĀงการûึกüานีแ้ýดงดังรูป 
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พĄฒนąแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 

ขĀจรćยธรรมกąรúćจĄยในมนċüย์ 

ปรăชąýĄมพĄนธ์โครงกąรโดยกąรตćดต่ĀแกนนĆชċมชน เพĊ่Ā

ปรăชąýĄมพĄนธ์โครงกąรใþ้แก่ผČ้ทĈ่ýนใจได้่เข้ąร่úมโครงกąร 

แบ่งĀąýąýมĄครเป็น 2 กลċ่ม กลċ่มคúบคċมแลăกลċ่มทดลĀง โดยýċ่มตĄúĀย่ąงĀย่ąงง่ąย 

ĀąýąýมĄครลงนąมยćนยĀม 

ĀธćบąยขĄ้นตĀนúĄตถċปรăýงค์ขĀงโครงกąร ขĄน้ตĀน

กąรûĉกüą แลăปรăโยชน์ทĈ่ผČ้ร่úมโครงกąรจăได้รĄบ 

ทĆกąรปรăเมćนด้ąยแบบปรăเมćน WOMAC ปรăเมćนมąตรúĄดคúąม

เจ็บปúดด้úยýąยตą (VAS), PPT, ROM, Manual muscle testing 
แลă 10MWT ก่ĀนรĄกüą  

กลċ่มคúบคċม n = 21 กลċ่มทดลĀง n = 21 
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ĀąýąýมĄครกลċ่มคúบคċมเข้ąรĄบกąรรĄกüąด้úยกąร

ปรăคบร้Āนดú้ยแผ่นปรăคบร้Āนมąตรąฐąน

(Standard size) ทĈ่บรćเúณ ขĀ้เข่ą เป็นเúลą 20 

นąทĈ ýĄปดąþ์ลă 3 ครĄ้ง เป็นเúลą 2 ýĄปดąþ์ 

กลċ่มทดลĀงเข้ąรĄบกąรรĄกüąด้úยกąรปรăคบ

ร้Āนแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยทĈ่บรćเúณข้Ā

เข่ąเป็นเúลą 20 นąทĈ ýĄปดąþ์ลă 3 ครĄ้ง เป็น

เúลą 2 ýĄปดąþ์ 

โดยĀąýąýมĄครกลċ่มทดลĀงแลăกลċ่มคúบคċม กลċ่มลă 21 คน ตĀ้ง 

เข้ąพบผČú้ćจĄย ýĄปดąþ์ลă 3 ครĄ้ง เป็นเúลą 2 ýĄปดąþ์ รúมเป็น 6 ครĄ้ง 

ทĆกąรปรăเมćนด้ąยแบบปรăเมćน WOMAC ปรăเมćนมąตรúĄดคúąม

เจ็บปúดด้úยýąยตą (VAS), PPT, ROM, Manual muscle testing แลă 

10MWT þลĄงใþก้ąรรĄกüą 
 

บĄนทĄกผลกąรตรúจ 

รúบรúมแลăúćเครąăþ์ขĀ้มČลด้úยúćธĈทąงýถćตć 
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วิเคราะห์ข้อมูล  
 1.ýถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) úćเครąăþ์ผลกąรûĉกüąข้ĀมČลทĄ่úไปแลă

คúąมพĉงพĀใจขĀงĀąýąýมĄครขĀงกąรใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย โดยจăúćเครąăþ์จąก

ค่ąเฉลĈ่ยแลăý่úนเบĈ่ยงเบนมąตรฐąนþąกข้ĀมČลมĈกąรกรăจąยแบบปกตć แลăúćเครąăþ์ข้ĀมČลด้úย

ค่ąมĄธยฐąนþąกมĈกąรกรăจąยไม่ปกตć  
 2. ýถิติ Paired sample t test เพื่Āúิเคราะþ์ระดับคúามเจ็บปúด (VAS), ขĈดกĄ้น

คúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úยแรงกด (PPT), ĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ą (Goniometer), คúąมเร็ú

ในกąรเดćน (10MNWT), กĆลĄงกล้ąมเนĊ้Ā (Manual muscle testing) แลăแบบปรăเมćนคċณภąพ

ชĈúćตýĆþรĄบโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม Modified WOMAC เพĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบคúąมแตกต่ąงก่ĀนแลăþลĄง

ทดýĀบภąยในกลċ่มทดลĀงแลăกลċ่มคúบคċม เมĊ่Āข้ĀมČลมĈกąรแจกแจงปกตć ในกรณĈทĈ่ไม่ปกตćจă

ใช้ Non-parametric static โดยจăใช้ýถćตć Mann-Whitney U test ในกąรúćเครąăþ์ข้ĀมČล โดย

พćจąรณąนĄยýĆคĄญ p<0.05  
 3. ýถิติ Independent t-test เพื่Āúิเคราะþ์ระดับคúามเจ็บปúด (VAS), ขĈดกĄ้น

คúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úยแรงกด (PPT), ĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ą (Goniometer), คúąมเร็ú

ในกąรเดćน (10MNWT), กĆลĄงกล้ąมเนĊ้Ā (Manual muscle testing) แลăแบบปรăเมćนคċณภąพ

ชĈúćตýĆþรĄบโรคข้Āเข่ąเýĊ่Āม Modified WOMAC เพĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบคúąมแตกต่ąงรăþú่ąงกลċ่ม

ทดลĀงแลăกลċ่มคúบคċม ในกรณĈทĈ่แจกแจงไม่ปกตćจăใช้ non-parametric static โดยจăใช้ýถćตć 

Mann-Whitey U Test ในกąรúćเครąăþ์ขĀ้มČล โดยพćจąรณąรăดĄบนĄยýĆคĄญทĈ่ p<0.05 
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แผนการดำเนินงาน 
กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ (เดือนที่) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
นำเýนĀโครงร่างúิทยานิพนธ์             
พัฒนาแผ่นประคบร้Āนเมล็ดลำ

ใย 
            

ขĀĀนุญาติจรยิธรรมในมนุüย์             
ประชาýัมพันธ์โครงการแก่กลุ่ม

เป้าþมาย 
            

คัดเลืĀกĀาýาýมัครตามเกณฑ์

คัดเข้า 
            

เก็บข้Āมูล             
úิเคราะþ์ข้Āมูลทางýถิติ             
ýรุปข้ĀมูลและĀภปิรายผล             
เขียนรายงานและจัดทำเล่มราย

งาน 
            

นำเýนĀผลการúิจัย             
 
งบประมาณ 

รายการ จำนวนเงนิ(บาท) 
þมúดค่าúัýดุ/Āุปกรณ์ 3000 
þมúดค่าใช้ýĀย 1000 
รวม 4000 
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา  

 
กąรûĉกüąนĈ้มĈúĄตถċปรăýงค์เพĊ่ĀพĄฒนąแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยแลăเปรĈยบเทĈยบกąร

กĄกเก็บคúąมรĀ้นแลăกąรนĆคúąมร้ĀนขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยกĄบแผ่นปรăคบร้Āนแบบ

มąตรฐąน แลăนĆแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยมąûĉกüąปรăýćทธćภąพกąรรĄกüą แลăเปรĈยบเทĈยบ

ปรăýćทธćภąพกąรรĄกüąรăþú่ąงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยแลăแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąนต่Ā

รăดĄบคúąมเจ็บปúด ขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่Āแรงกด ĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ą กĆลĄง

กล้ąมเนĊ้ĀงĀแลăเþยĈยดเข่ą คúąมเร็úในกąรเดćน แลăคăแนนแบบปรăเมćนคċณภąพชĈúćตýĆþรĄบ

ข้Āเข่ąเýĊ่Āม ในผČ้ýČงĀąยċทĄ้งเพûชąยแลăเพûþญćงทĈ่มĈภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม ช่úงĀąยċทĈ่ 60-80 ปĈ กąร

úćเครąăþ์ขĀ้มČลทąงýถćตćโดยใช้ýถćตćúćเครąăþ์เชćงพรรณนą (Descriptive statistics) เพĊ่Āúćเครąăþ์

ทĄ ่úไปขĀงĀąýąýมĄคร โดยแýดงข้ĀมČลเป็น ค่ąเฉลĈ่ยแลă ý่úนเบĈ่ยงเบนมąตรฐąน ใช้ýถćตć 

Wilcoxon Signed Ranks Test ในกรณĈทĈ่ขĀ้มČลกรăจąยตĄúไม่ปกตć แลăใช้ýถćตć Paired Sample T-
Test ในกรณĈทĈ ่ข้ĀมČลกรăจąยตĄúปกตć เพĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบข้ĀมČลภąยในกลċ่ม ใช้ýถćตć  Mann-
Whitney U test ในกรณĈทĈ่ข้ĀมČลกรăจąยตĄúไม่ปกตć แลăใช้ýถćตć Independent T Test ในกรณĈทĈ่

ข้ĀมČลกรăจąยตĄú เพĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบข้ĀมČลรăþú่ąงกลċ่มขĀงĀąýąýมĄคร โดยกĆþนดนĄยýĆคĄญ

ทąงýถćตćทĈ่ p<0.05 
1. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
ĀąýąýมĄครทĈ่เข้ąร่úมกąรûĉกüąครĄ้งนĈ้ เป็นผČ้ป่úยทĈ่มĈภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม ในผČ้ýČงĀąยċทĈ่มĈ

Āąยċ 60-80 ปĈ ĀąûĄยĀยČ่ในเขตพĊ้นทĈ่ตĆบลแม่กą ĀĆเภĀเมĊĀง จĄงþúĄดพăเยą ซĉ่งได้รĄบกąร

ปรăชąýĄมพĄนธ์เพĊ่Āเชćญเข้ąร่úมกąรûĉกüąนĈ้ โดยมĈจĆนúนทĄ้งþมด 42 คนโดยมĈĀąýąýมĄครĀĀก

จąกกąรúćจĄยไปรăþú่ąงเก็บข้ĀมČลทĄ้งþมด 2 คน ดĄงนĄ้นมĈĀąýąýมĄครทĈ่เข้ąร่úมแลăได้รĄบกąร

รĄกüąครบจĆนúนทĈ่กĆþนดทĄ้งýć้น 40 คน เพûชąย 1 คน (ร้Āยลă 2.5) เพûþญćง 39 คน (ร้Āย

ลă 97.5) โดยĀąýąýมĄครจĆนúนทĄ้งþมด 40 คน ถČกแบ่งĀĀกเป็น 2 กลċ่ม กลċ่มลă 20 คน กลċ่ม

ทĈ่ 1 ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนแบบมąตรฐąน กลċ่มทĈ่ 2 ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่น

ปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย ข้ĀมČลในตąรąงทĈ่ 1 พบú่ąขĀ้มČลพĊน้ฐąนขĀงĀąýąýมĄครขĀงทĄ้งýĀงกลċ่ม 

ซĉ่งได้แก่ Āąยċ รăดĄบคúąมรċนแรงขĀงข้Āเข้ąเýĊ่Āม แลăรăดĄบคúąมเจ็บปúด เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบค่ą

ขĀงทĄ้ง 2 กลċ่มพบú่ą ค่ąĀąยċขĀงĀąýąýมĄครในกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนแบบ

มąตรฐąน มĈĀąยċเฉลĈ่ยน้Āยกú่ą กลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยĀย่ąงมĈ

นĄยýĆคĄญทąงýถćตć (61.55 ± 8.37 ปĈ แลă 66.50 ± 5.61 ปĈ ตąมลĆดĄบ; p<0.05) ý่úนค่ąรăดĄบ
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คúąมรċนแรงขĀงข้Āเข้ąเýĊ่Āม แลăค่ąรăดĄบคúąมเจ็บปúด ไม่มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญ

ทąงýถćตć ก่Āนเรć่มกąรทดลĀง 
 
ตารางท่ี 1 เปรĈยบเทĈยบข้ĀมČลพĊ้นฐąนขĀงĀąýมĄครรăþú่ąงกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่น

ปรăคบร้Āนมąตรฐąนแลăกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
 

                      
Characteristics 

Control Group 
(Standard hot pack) 

(n=20) 
Mean ± SD 

Experimental Group 
(Longan hot pack) 

(n=20) 
Mean ± SD 

                            
p-value 

Age (years) 61.55 ± 8.37* 66.50 ± 5.61* P = 0.018 
Index (score) 7.90 ± 2.75* 6.60 ± 2.62* P = 0.086 
Pain scale (score) 4.90 ± 1.37* 4.90 ± 1.55* P = 0.875 

 
* รąยงąนด้úยค่ąเฉลĈ่ย ± ý่úนเบĈ่ยงเบนมąตรฐąน 
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2. ข้อมูลผลการรักษาเฉียบพลันและผลหลังการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

แบบมาตรฐานและแผ่นประคบร้อนเมล็ดลำไย 
2.1 ข้ĀมČลผลขĀง คăแนนแบบปรăเมćน WOMAC ขĀงแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน

แลăแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
2.1.1 เปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈคúąม

แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćก่ĀนกąรทดลĀง 
2.1.2 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบ

ร้Āนแบบมąตรąฐąน พบú่ąคăแนนแบบปรăเมćน WOMAC มĈค่ąลดลงในด้ąน pain, stiffness, 
function แลă total (p-value = 0.000, p-value = 0.008, p-value = 0.000 แลă p-value = 
0.000 ตąมลĆดĄบ) โดยคăแนนแบบปรăเมćน WOMAC มĈแนúโน้มลดลงเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline 

แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย พบú่ą

คăแนนแบบปรăเมćน WOMAC มĈค่ąลดลงในด้ąน pain, stiffness, function แลă total (p-value = 
0.000, p-value = 0.002, p-value = 0.000 แลă p-value = 0.000 ตąมลĆดĄบ) โดยคăแนน

แบบปรăเมćน WOMAC มĈแนúโน้มลดลงเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline 
2.1.3 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈคúąม

แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćก่ĀนกąรทดลĀง 
2.2 ข้ĀมČลผลขĀงรăดĄบคúąมเจ็บปúดขĀงแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąนแลăแผ่น

ปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
2.2.1 เปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈคúąม

แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćก่ĀนกąรทดลĀง 
2.2.2 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนขĀงกąรรĄกüąภąยในขĀงกลċ่มทĈ่รĄกüą

ด้úยแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąนแลăกลċ่มทĈ่รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย พบú่ąมĈคúąม

แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.003 แลă 0.000 ตąมลĆดĄบ) โดยรăดĄบ

คúąมเจ็บปúดขĀงทĄ้งýĀงกลċ่มมĈแนúโน้มลดลงเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline  
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2.2.3 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนรăþú่ąงกลċ่ม 
เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนขĀงกąรรĄกüąรăþú่ąงทĄ้งýĀงกลċ่ม

พบú่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćก่ĀนกąรรĄกüą 
2.2.4 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąขĀงกลċ่มทĈ่รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบ

ร้Āนมąตรฐąนแลăกลċ่มทĈ่รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยพบú่ąมĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈ

นĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.000 แลă 0.000 ตąมลĆดĄบ) โดยรăดĄบคúąมเจ็บปúด

ภąยþลĄงกąรรĄกüąขĀงทĄ้งýĀงกลċ่มมĈแนúโน้มลดลงเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline 
2.2.5 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈ

คúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 
2.3 ข้ĀมČลผลขĀงรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úยแรงกดขĀงแผ่นปรăคบ

ร้Āนมąตรฐąนแลăแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
2.3.1 เปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม  

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงทĄ้งýĀงกลċ่ม พบú่ąค่ą

ขĀง Popliteus tendon, Median joint line มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-
value = 0.047 แลă p-value = 0.021 ตąมลĆดĄบ) โดยขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่ĀแรงกดขĀงกลċ่ม

แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยýČงกú่ąกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน ยกเú้น ค่ąขĀงตĆแþน่ง 

Patellar tendon ทĈ่ไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 
2.3.2 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่ม  

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนขĀงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มทĈ่รĄกüąด้úย

แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน พบú่ą ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć แลă

ภąยในกลċ่มทĈ่รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย พบú่ąทċกค่ąมĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈ

นĄยýĆคĄญทąงýถćตćในทĄ้ง 3 ตĆแþน่ง ได้แก่ Median joint line, Patella tendon, Popliteus tendon 
(p-value = 0.008, 0.013 แลă 0.017 ตąมลĆดĄบ) โดยรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่ĀแรงกดมĈ

แนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline 
2.3.3 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนขĀงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąทċก

ค่ąมĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć ในทĄ้ง 3 ตĆแþน่ง ได้แก่ Median joint line, 
Patella tendon, Popliteus tendon (p-value = 0.025, 0.003 แลă 0.002 ตąมลĆดĄบ) โดยขĈด
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กĄ้นคúąมเจ็บปúดต่ĀแรงกดขĀงกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรúąงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยýČงกú่ąกลċ่มทĈ่

ได้รĄบแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน  
2.3.4 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąขĀงขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúด

ด้úยแรงกดภąยในกลċ่มทĈ่รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน พบú่ąค่ąขĀง Median joint line, 
Patella tendon มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.002 แลă 0.002 
ตąมลĆดĄบ) โดยรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่ĀแรงกดมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline 

ยกเú้น ค่ąขĀงตĆแþน่ง Popliteus tendon ทĈ่ไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 

แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąกลċ่มทĈ่รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย พบú่ą

ทċกค่ąมĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćในทĄ้ง 3 ตĆแþน่ง ได้แก่ Median joint line, 
Patella tendon, Popliteus tendon (p-value = 0.000, 0.001 แลă 0.002 ตąมลĆดĄบ) โดยรăดĄบ

ขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่ĀแรงกดมĈแนúโน้มเพć่มขĉน้เมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline 
2.3.5 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąค่ąขĀง

Popliteal tendon, Median joint line มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 
0.027 แลă 0.009 ตąมลĆดĄบ) โดยขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่ĀแรงกดขĀงกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรúąงแผ่น

ปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยýČงกú่ąกลċ่มทĈ่ได้รĄบแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน ยกเú้น ค่ąขĀงตĆแþน่ง 

Patellar tendon ทĈ่ไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 
2.4 ข้ĀมČลผลขĀงĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąขĀงแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน

แลăแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
2.4.1 เปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈคúąม

แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćก่ĀนกąรทดลĀง 
2.4.2 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนแบบ

มąตรąฐąน พบú่ą ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญ ยกเú้น Active knee flexion
แลă Passive knee flexion (p-value = 0.006 แลă p-value = 0.048 ตąมลĆดĄบ) โดยĀงûą

กąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผล

เฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈ

นĄยýĆคĄญ ยกเú้น Active knee flexion แลă Passive knee flexion (p-value = 0.034 แลă p-
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value = 0.036 ตąมลĆดĄบ) โดยĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ 

baseline  
2.4.3 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนขĀงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈ

คúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć ยกเú้น Active knee flexion แลă Passive knee 
flexion (p-value = 0.034 แลă p-value = 0.036 ตąมลĆดĄบ) โดยกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úย

แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยมĈĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúทĈ่มąกกú่ąกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรปรăคบร้Āนแบบ

มąตรąฐąน 
2.4.4 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบ

ร้Āนแบบมąตรฐąน พบú่ą ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญ ยกเú้น Active knee 
flexion แลă Passive knee flexion (p-value = 0.001 แลă p-value = 0.000 ตąมลĆดĄบ) โดย

ĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงขĀ้เข่ąมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ Baseline แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผล

เฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈ

น ĄยýĆคĄญ ยกเú ้น Active knee flexion , Active start แลă Passive knee flexion (p-value = 
0.000, p-value = 0.019 แลă p-value = 0.000 ตąมลĆดĄบ) โดยĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Ā

เข่ąมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline 
2.4.5 เปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈคúąม

แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć ยกเú้น Active knee (p-value = 0.042) โดยกลċ่มทĈ่ได้รĄบ

กąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยมĈĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúทĈ่มąกกú่ąกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąร

ปรăคบร้Āนแบบมąตรąฐąน 
2.5 ข้ĀมČลผลขĀงค่ąคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้Āเข่ąในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āน

มąตรฐąนแลăกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
2.5.1 เปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่มพบú่ąกลċ่มทĈ่ใช้แผ่น

ปรăคบร้Āนมąตรฐąน มĈค่ąเฉลĈ่ยคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้ĀงĀเข่ąน้Āยกú่ąกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบ

ร้Āนเมล็ดลĆไยĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.000) โดยค่ąเฉลĈ ่ยคúąมแข็งแรง

กล้ąมเนĊĀ้เþยĈยดเข่ąขĀงทĄ้งýĀงกลċ่มไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć  
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2.5.2 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่ม 
 เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มพบú่ąผลเฉĈยบพลĄนขĀง

ค่ąเฉลĈ่ยคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้ĀงĀเข่ąแลăเþยĈยดเข่ąขĀงทĄ้งýĀงกลċ่มไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄน

Āย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 
2.5.3 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนรăþú่ąงกลċ่ม 
 เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนรăþú่ąงกลċ่มพบú่ąผลเฉĈยบพลĄนขĀง

กลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน มĈค่ąเฉลĈ่ยคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้ĀงĀเข่ąน้Āยกú่ąกลċ่มทĈ่ใช้

แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.000) โดยค่ąเฉลĈ่ยผล

เฉĈยบพลĄนขĀงคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้ĀเþยĈยดเข่ąขĀงทĄ้งýĀงกลċ่มไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈ

นĄยýĆคĄญทąงýถćตć 
2.5.4 เปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่ม 
 เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มพบú่ąผลþลĄงกąร

รĄกüąขĀงกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน มĈค่ąเฉลĈ่ยคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้ĀงĀเข่ąแลă

เþยĈยดเข่ąเพć่มขĉน้Āย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.006 แลă 0.005 ตąมลĆดĄบ) แลăผล

þลĄงกąรรĄกüąขĀงกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย มĈค่ąเฉลĈ่ยคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้ĀงĀเข่ą

แลăเþยĈยดเข่ąเพć่มขĉ้นĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.004 แลă 0.004 ตąมลĆดĄบ) 
เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบกĄบผลก่ĀนกąรรĄกüąขĀงทĄ้งýĀงกลċ่ม 

2.5.5 เปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 
เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่มพบú่ąผลþลĄงกąร

รĄกüąขĀงกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน มĈค่ąเฉลĈ่ยคúąมแข็งแรงกล้ąมเนĊ้ĀงĀเข่ąมąกกú่ą 

กลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.000) โดยค่ąเฉลĈ่ย

þลĄงกąรรĄกüąขĀงคúąม 
2.6 ข้ĀมČลผลขĀงคúąมเร็úกąรเดćนในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąนแลă

กลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 
2.6.1 เปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 

เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่มพบú่ąทĄ้งýĀงกลċ่มมĈ

ค่ąเฉลĈ่ยเúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćนไม่แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć  
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2.6.2 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่ม 
เมĊ ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āน

มąตรฐąนพบú่ąมĈกąรลดลงขĀงค่ąเฉลĈ่ยเúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value 
= 0.030) โดยกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยก็มĈกąรลดลงขĀงค่ąเฉลĈ่ยเúลąทĈ่ใช้ในกąร

เดćนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.003) เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบกĄบผลก่ĀนกąรรĄกüąขĀงทĄ้ง

ýĀงกลċ่ม 
2.6.3 เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนรăþú่ąงกลċ่ม 
 เมĊ ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนรăþú่ąงกลċ่มพบú่ąทĄ้งýĀงกลċ่มมĈ

ค่ąเฉลĈ่ยเúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćนไม่แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 
2.6.4 เปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่ม 
 เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āน

มąตรฐąนกąรลดลงขĀงค่ąเฉลĈ่ยเúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 
0.026) โดยกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยก็มĈกąรลดลงขĀงค่ąเฉลĈ่ยเúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćน

Āย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.001) เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบกĄบผลก่ĀนกąรรĄกüąขĀงทĄ้งýĀง

กลċ่ม 
2.6.5 เปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม 
 เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่มพบú่ąทĄ้งýĀงกลċ่มมĈ

ค่ąเฉลĈ่ยเúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćนไม่แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć  
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ตารางท่ี 2 ข้ĀมČลเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüą ผลกąรรĄกüąเฉĈยบพลĄนแลăผลþลĄงกąรรĄกüą

ด้úยแผ่นปรăคบร้Āนแบบมąตรฐąนแลăแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยทĄ้งภąยในกลċ่ม

แลăรăþú่ąงกลċ่ม 
                                                                     
 

Parameters 

Control Group 
(Standard hot 

pack) 
(n=20) 

Mean ± SD 

Experimental 
Group (Longan 

hot pack) 
(n=20) 

Mean ± SD 

    
 

p-value 

 
 
 
 
 

WOMAC 
(Score) 

 
Baseline 

Pain 19.05 ± 6.32 17.60 ± 8.87 P = 0.456 
Stiffness 4.05 ± 4.66 4.05 ± 3.61 P = 0.888 

Functional 41.10 ± 22.76 41.65 ± 27.79 P = 0.787 
Total 64.20 ± 26.60 63.30 ± 35.86 P = 0.626 

 
 
 

Post 
intervention 

Pain 9.90 ± 4.10 
(P = 0.000)* 

8.90 ± 6.64 
(P = 0.000)* 

P = 0.284. 

Stiffness 1.80 ± 2.24 
(P = 0.008)* 

2.25 ± 2.79 
(P = 0.002)* 

P = 0.605 

Functional 21.90 ± 13.91 
(P = 0.000)* 

21.70 ± 18.41 
(P = 0.000)* 

P = 0.755 

Total 33.6 ± 17.62 
(P = 0.000)* 

32.85 ± 25.28 
(P = 0.000)* 

P = 0.626 

 
Pain scale 
(Score) 

Baseline 4.90 ± 1.37 4.90 ± 1.55 P = 0.875 
Acute effects 4.25 ± 0.97 

(P = 0.003)* 
4.25 ± 1.45 
(P = 0.000)* 

P = 0.640 

Post intervention 3.00 ± 1.21 
(P = 0.000)* 

3.15 ± 1.72 
(P = 0.000)* 

P = 0.978 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

Baseline 

Patellar tendon 4.67 ± 2.92 6.32 ± 2.60 P = 0.055 
Popliteal tendon 2.80 ± 1.55 4.13 ± 2.59 #P = 0.047 
Median joint line 2.69 ± 1.56 4.29 ± 2.39 #P = 0.021 

 
 

Patellar tendon 4.68 ± 2.91 
(P = 0.227) 

6.68 ± 2.62 
(P = 0.008)* 

#P = 0.025 
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PPT 
(lbs.) 

Acute 
effects 

Popliteal tendon 2.68 ± 1.15 
(P = 0.643) 

4.48 ± 2.51 
(P = 0.013)* 

#P = 0.003 

Median joint line 2.86 ± 1.83 
(P = 0.455) 

4.82 ± 2.37 
(P = 0.017)* 

#P = 0.002 

 
 

Post 
intervention 

Patellar tendon 5.98 ± 3.01 
(P = 0.002)* 

7.67 ± 3.82 
(P = 0.000)* 

P = 0.229 

Popliteal tendon 3.29 ± 1.12 
(P = 0.053) 

4.76 ± 2.61 
(P = 0.001)* 

#P = 0.027 

Median joint line 3.27 ± 1.52 
(P = 0.002)* 

5.05 ± 2.23 
(P = 0.002)* 

#P = 0.009 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ROM  
(degree) 

 
 
 

Baseline 

Active flexion 124.70 ± 9.12 129.40 ± 7.41 P = 0.059 
Active Start 1.5 ± 2.82 1.00 ± 2.25 P = 0.819 
Active extension 0.30 ± 1.87 -0.20 ± 1.32 P = 0.236 
Passive flexion 127.10 ± 9.32 132.55 ± 6.72 P = 0.061 
Passive Start 1.55 ± 2.80 0.75 ± 2.05 P = 0.463 
Passive 
extension 

0.25 ± 1.65 -0.50 ± 1.15 P = 0.094 

 
 
 
 
 

Acute 
effects 

Active flexion 125.65 ± 9.32 
(P = 0.006)* 

130.75 ± 7.09 
(P = 0.002)* 

#P = 0.034 

Active Start 1.35 ± 2.30 
(P = 0.334) 

0.50 ± 1.36 
(P = 0.054) 

P = 0.304 

Active extension 0.15 ± 1.22 
(P = 0.317) 

-0.10 ± 0.72 
(P = 0.715) 

P = 0.959 

Passive flexion 127.75 ± 9.28 
(P = 0.048)* 

133.30 ± 6.47 
(P = 0.011)* 

#P = 0.036 

Passive Start 1.35 ± 2.30 
(P = 0.194) 

0.30 ± 1.08 
(P = 0.084) 

P = 0.167 

Passive 
extension 

0.20 ± 1.44 
(P = 0.317) 

-0.15 ± 0.671 
(P = 0.109) 

P = 0.554 

 
 
 

Active flexion 127.40 ± 9.07 
(P = 0.001)* 

132.60 ± 6.97 
(P = 0.000)* 

#P = 0.042 

Active Start 1.05 ± 2.11 0.15 ± 0.88 P = 0.171 
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Post 
intervention 

(P = 0.111) (P = 0.019)* 
Active extension 0.40 ± 1.79 

(P = 0.317) 
-0.15 ± 0.49 
(P = 0.595) 

P = 0.086 

Passive flexion 130.10 ± 9.12 
(P = 0.000)* 

135.00 ± 6.04 
(P = 0.000)* 

P = 0.065 

Passive Start 1.00 ± 2.00 
(P = 0.056) 

0.05 ± 0.76 
(P = 0.031)* 

P = 0.082 

Passive 
extension 

0.30 ± 1.34 
(P = 0.655) 

-0.15 ± 0.49 
(P = 0.131) 

P = 0.086 

 
 
 
 

MMT 
(kg.) 

 
Baseline 

Knee flexion 3.72 ± 0.71 4.82 ± 0.88 #P = 0.000 
Knee extension 5.09 ± 1.09 5.11 ± 0.85 P = 0.507 

 
Acute 
effects 

Knee flexion 3.93 ± 0.50 
(P = 0.334) 

4.69 ± 0.67 
(P = 0.387) 

#P = 0.000 

Knee extension 5.40 ± 1.01 
(P = 0.131) 

5.02 ± 0.64 
(P = 0.355) 

P = 0.525 

 
Post 

intervention 

Knee flexion 4.20 ± 0.57 
(P = 0.006)* 

5.05 ± 0.68 
(P = 0.004)* 

#P = 0.000 

Knee extension 5.60 ± 0.89 
(P = 0.005)* 

5.81 ± 0.68 
(P = 0.004)* 

P = 0.189 

 
Gait Speed 
(second) 

Baseline 6.26 ± 0.79 6.06 ± 0.95 P = 0.483 
Acute effects 6.02 ± 0.85 

(P = 0.030)* 
5.75 ± 0.82 
(P = 0.003)* 

P = 0.321 

Post intervention 5.85 ± 0.76 
(P = 0.026)* 

5.48 ± 0.69 
(P = 0.001)* 

P = 0.114 

รąยงąนด้úยค่ąเฉลĈ่ย ± ý่úนเบĈ่ยงเบนมąตรฐąน 
กĆþนดคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 
*เปรĈยบเทĈยบภąยในกลċ่มโดยเปรĈยบเทĈยบกĄบ baseline p-value < 0.05 
 #เปรĈยบเทĈยบรăþú่ąงกลċ่ม  p-value < 0.05 
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บทที่ 5  
วจิารณ์ผลการศกึษา  

 
กąรûĉกüąนĈ้มĈúĄตถċปรăýงค์เพĊ่ĀพĄฒนąแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยแลăเปรĈยบเทĈยบกąร

กĄกเก็บคúąมรĀ้นแลăกąรนĆคúąมร้ĀนขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยกĄบแผ่นปรăคบร้Āนแบบ

มąตรฐąน แลăนĆแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยมąûĉกüąปรăýćทธćภąพกąรรĄกüą แลăเปรĈยบเทĈยบ

ปรăýćทธćภąพกąรรĄกüąรăþú่ąงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยแลăแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąนต่Ā

รăดĄบคúąมเจ็บปúด ขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่Āแรงกด ĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ą กĆลĄง

กล้ąมเนĊ้ĀงĀแลăเþยĈยดเข่ą คúąมเร็úในกąรเดćน แลăคăแนนแบบปรăเมćนคċณภąพชĈúćตýĆþรĄบ

ข้Āเข่ąเýĊ่Āม ในผČ้ýČงĀąยċทĄ้งเพûชąยแลăเพûþญćงทĈ่มĈภąúăข้Āเข่ąเýĊ่Āม ช่úงĀąยċทĈ่มąกกú่ą 60 ปĈ 

ขĉ้นไปĀąûĄยĀยČ่ในเขตพĊ้นทĈ่ตĆบลแม่กą ĀĆเภĀเมĊĀง จĄงþúĄดพăเยą ซĉ่งได้รĄบกąรปรăชąýĄมพĄนธ์

เพĊ่Āเชćญเข้ąร่úมกąรûĉกüąนĈ้ โดยมĈจĆนúนทĄ้งþมด 42 คนโดยมĈĀąýąýมĄครĀĀกจąกกąรúćจĄยไป

รăþú่ąงเก็บข้ĀมČลทĄ้งþมด 2 คน ดĄงนĄน้มĈĀąýąýมĄครทĈ่เข้ąร่úมแลăได้รĄบกąรรĄกüąครบจĆนúนทĈ่

กĆþนดทĄ ้งýć ้น 40 คน เพûชąย 1 คน (ร้Āยลă 2.5) เพûþญćง 39 คน (ร้Āยลă 97.5) โดย

ĀąýąýมĄครจĆนúนทĄ้งþมด 40 คน ถČกแบ่งĀĀกเป็น 2 กลċ่ม กลċ่มลă 20 คน กลċ่มทĈ่ 1 ได้รĄบกąร

รĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนแบบมąตรฐąน กลċ่มทĈ่ 2 ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ด

ลĆไย ข้ĀมČลในตąรąงทĈ่ 1 พบú่ąข้ĀมČลพĊ้นฐąนขĀงĀąýąýมĄครขĀงทĄ้งýĀงกลċ่ม ซĉ่งได้แก่ Āąยċ 

รăดĄบคúąมรċนแรงขĀงข้Āเข้ąเýĊ่Āม แลăรăดĄบคúąมเจ็บปúด เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบค่ąขĀงทĄ้ง 2 กลċ่ม

พบú่ą ค่ąĀąยċขĀงĀąýąýมĄครในกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนแบบมąตรฐąน มĈ

ĀąยċเฉลĈ่ยน้Āยกú่ą กลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąง

ýถćตć ýถćตć (p-value = 0.018) ซĉ่งตąมคČ่มĊĀกąรปรăเมćนýมรรถภąพกąรทąงกąยในผČ้ýČงĀąยċ

แýดงใþ้เþ็นú่ąค่ąเฉลĈ่ยมąตรฐąนขĀงกąรúĄดýมรรถภąพกąรทąงกąยในช่úงĀąยċ 60-64 ปĈกĄบ

ช่úงĀąยċ 65-69 ปĈ มĈค่ąเฉลĈ่ยใกล้เคĈยงกĄน โดยคúąมเýĊ่ĀมขĀงร่ąงกąยในช่úงĀąยċดĄงกล่ąúไม่

แตกต่ąงกĄนดĄงนĄ้นค่ąเฉลĈ่ยĀąยċทĄ้งýĀงกลċ่มทĈ่แตกต่ąงกĄนไม่ý่งผลกรăทบต่ĀกąรúćจĄย [36] ý่úน

ค่ąรăดĄบคúąมรċนแรงขĀงข้Āเข้ąเýĊ่Āม แลăค่ąรăดĄบคúąมเจ็บปúด ไม่มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈ

นĄยýĆคĄญทąงýถćตć  
ในกąรûĉกüąนĈ้ แýดงใþ้เþ็นถĉงขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดต่ĀแรงกดแลăรăดĄบคúąม

เจ็บปúด ผลเฉĈยบพลĄนในกลċ่มขĀงแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยแลăแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน 

พบú่ąรăดĄบคúąมเจ็บปúดขĀงทĄ้งýĀงกลċ่มลดลงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.008 

แลă 0.013) รăดĄบขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úยแรงกดขĀงกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยทċก
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ค่ąเพć่มขĉ้นĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.008, 0.013 แลă 0.017, ตąมลĆดĄบ) แต่ค่ą

ขĀงกลċ่มแผ่นปรăคบร้ĀนมąตรฐąนนĄ้น ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć

เมĊ่ĀเทĈยบกĄบค่ą baseline แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ą ทċกค่ąมĈคúąมแตกต่ąงกĄน

Āย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.025, 0.003 แลă 0.002 ตąมลĆดĄบ) Āย่ąงไรก็ตąมค่ą

ดĄงกล่ąú แตกต่ąงกĄนตĄ้งแต่เรć่มทĆกąรรĄกüą โดยค่ą baseline ขĀงกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ด

ลĆไยมĈค่ąทĈ่มąกกú่ąกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน แลăýรċปผล ภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในทĄ้ง

ýĀงกลċ่ม รăดĄบคúąมเจ็บปúดขĀงทĄ้งýĀงกลċ่มมĈแนúโน้มลดลง แลăขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดต่Ā

แรงกดมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline ผลกąรทดลĀงในครĄ้งนĈ้ýĀดคล้ĀงกĄบกąรûĉกüą

ขĀงûĄกดć ์ชĄย ถćรúćทยąคมแลăคณăûĉกüąเกĈ ่ยúกĄบกąรเปรĈยบเทĈยบปรăýćทธćผลขĀงกąร

บĆบĄดรĄกüąภąúăขĀ้เข่ąเýĊ่ĀมในผČ้ýČงĀąยċด้úยกąรปรăคบด้úยนúĄตกรรมแผ่นปรăคบร้Āน úćธĈกąร

ฝĄงเข็ม แลăกąรĀĀกกĆลĄงกąย จąกกąรûĉกüąแýดงใþ้เþ็นú่ąกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนช่úยลด

Āąกąรปúดได้Āย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćทĄ้งภąยþลĄงกąรúąงปรăคบเýร็จýć้นทĄนทĈ แลăภąยþลĄง

เýร็จýć้นกąรรĄกüą แลăแผ่นปรăคบร้ĀนนĄ้นไม่ýąมąรถเพć่มรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úย

แรงกดได้ทĄนทĈþลĄงกąรรĄกüą แต่ýąมąรถเพć่มรăดĄบขĈดกĄ้นคúąมรČ้ýĉกเจ็บปúดด้úยแรงกดได้

ภąยþลĄงเýร็จýć้นกąรรĄกüą [37] โดยคúąมร้ĀนมĈกลไกทĈ่ช่úยลดกąรไúต่ĀกąรตĀบýนĀงต่Ā

คúąมเจ็บปúด (Pain threshold) โดยกąรไþลเúĈยนโลþćตทĈ่เพć่มขĉ้นจăกรăตċ้นใþ้เกćดกąรþลĄ่งýąร 

beta-endorphin แลăขĄบýąรทĈ่ทĆใþ้เกćดĀąกąรปúดĀĀกไปจąกบรćเúณนĄ้นได้ ĀĈกทĄ้งยĄงมĈบทบąท

ýĆคĄญในกąรผลćตýąรลดปúดแลăýąรกดปรăýąท รúมถĉงมĈกąรเกćดปฏćýĄมพĄนธ์รăþú่ąงรăบบ

ปรăýąทý่úนกลąงในกąรทĆงąนขĀงเĀ็นโดฟćนซĉ่งช่úยในกąรลดปúดใþ้มĈปรăýćทธćภąพได้  
[38,39] จąกกąรûĉกüąท Ĉ ่ผ ่ąนมąพบú ่ąýąรýก Ąดจąกเมล ็ดลĆไยม Ĉฤทธ ć ์ย Ąบย Ą ้ ง Matrix 
Metalloproteinases (MMPs) ซĉ่ง MMPs มĈบทบąทในภąúăข้ĀĀĄกเýบ (Arthritis) เป็นเĀนไซม์ทĈ่มĈ

ผลทĆใþ้เกćดกąรเýĊ่ĀมขĀงกรăดČกĀ่Āน[18,19] ผลจąกกąรเปรĈยบเทĈยบค่ąภąยþลĄงกąรปรăคบ

ร้Āนรăþú่ąงทĄ้งýĀงกลċ่มพบú่ą รăดĄบคúąมเจ็บปúดไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąง

ýถćตć แต่ขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่ĀแรงกดบรćเúณขĀง Popliteus tendon, Median joint line มĈคúąม

แตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.027, 0.009 ตąมลĆดĄบ) โดยขĈดกĄ้นคúąม

เจ็บปúดต่ĀแรงกดขĀงกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยýČงกú่ąกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน

ซĉ่งเกćดจąกผลขĀงคúąมร้Āน [38,39] ร่úมกĄบýąรปรăกĀบทąงเคมĈขĀงเมล็ดลĆไยซĉ่งซĉมผ่ąนลง

ýČ่ผćúþนĄงบรćเúณทĈ่รĄกüą [18,19] 
ในý่úนĀงûąกąรเคลĊ่Āนไþú พบú่ą เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่น

ปรăคบร้Āนแบบมąตรąฐąน พบú่ąทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญ ยกเú้น Active 
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knee flexion แลă Passive knee flexion (p-value = 0.006 แลă p-value = 0.048 ตąมลĆดĄบ) 

โดยĀงûąกąรเคลĊ ่ĀนไþúขĀงข้Āเข ่ąมĈแนúโน้มเพć ่มข ĉ ้นเม Ċ ่Āเท ĈยบกĄบ baseline แลăเมĊ่Ā

เปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąง

กĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญ ยกเú้น Active knee flexion แลă Passive knee flexion (p-value = 0.002 

แลă p-value = 0.011 ตąมลĆดĄบ) โดยĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่Ā

เทĈยบกĄบ baseline แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āน

แบบมąตรฐąน พบú่ą ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญ ยกเú้น Active knee flexion 
แลă Passive knee flexion (p-value = 0.001 แลă p-value = 0.000 ตąมลĆดĄบ) โดยĀงûąกąร

เคลĊ ่ĀนไþúขĀงข้Āเข่ąมĈแนúโน้มเพć ่มขĉ ้นเมĊ ่ĀเทĈยบกĄบ baseline แลăเมĊ ่ĀเปรĈยบเทĈยบผล

เฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มทĈ่ใช้แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย ทċกค่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈ

น ĄยýĆค Ąญ ยกเú ้น Active knee flexion, Active start แลă Passive knee flexion (p-value= 
0.000, p-value = 0.019 แลă p-value = 0.000 ตąมลĆดĄบ) โดยĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงข้Ā

เข่ąมĈแนúโน้มเพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline โดยผลเฉĈยบพลĄนแลăผลภąยþลĄงกąรรĄกüąนĄ้นมĈ

ĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúทĈ่เพć่มขĉน้ เนĊ่Āงจąกเป็นผลทąงýรĈรúćทยąขĀงคúąมร้ĀนในกąรนĆคúąมร้Āน

ไปยĄงเนĊĀ้เยĊ่ĀบรćเúณทĈ่รĄกüą ĀċณþภČมćทĈ่ýČงขĉ้นมĈผลเพć่มกąรทĆงąนขĀง muscle spindle group la, 
lb fiber แลă golgi tendon organ เพć่มคúąมเร็úขĀงกąรนĆกรăแýปรăýąท (Nerve conduction ) 
ลดกąรเกร็งขĀงกล้ąมเนĊ้Ā แลăช่úยเพć่มคúąมคúąมยĊดþยċ่นขĀง เý้นเĀ็น แลăเนĊ้ĀเยĊ่ĀเกĈ่ยúกĄน 

ลดĀąกąรข้Āตćด [40] แลăเนĊ่ĀงจąกงąนúćจĄยขĀงเรąมĈกąรมĈúąงแผ่นปรăคบร้Āนทąงด้ąนþน้ąข้Ā

เข่ąครĀบคลċมไปถĉงกล้ąมเนĊ้Ā quadriceps ได้แนบชćด จĉงทĆใþ้กล้ąมเนĊ้ĀแลăเĀ็นกล้ąมเนĊ้Āผ่Āน

คลąยมĈผลต่ĀกąรเคลĊ่ĀนไþúขĀงýăบ้ąได้ดĈขĉ้น ทĆใþ้ĀงûąกąรเคลĊ่Āนไþúในท่ą Active flexion 
แลă Passive flexion มĈแนúโน้มทĈ่เพć่มขĉ้นเมĊ่ĀเทĈยบกĄบ baseline เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄน

ขĀงกąรรĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć ยกเú้น  

Active knee flexion แล ă  Passive knee flexion ( p-value = 0.034 แ ล ă  p-value = 0.036 

ตąมลĆดĄบ) โดยกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยมĈĀงûąกąรเคลĊ่ĀนไþúทĈ่

มąกกú่ąกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรปรăคบร้Āนแบบมąตรąฐąน  แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąร

รĄกüąรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć ยกเú้น Active flexion 
(p-value = 0.042) โดยกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยมĈĀงûąกąร

เคลĊ่ĀนไþúทĈ่มąกกú่ąกลċ่มทĈ่ได้รĄบกąรปรăคบร้Āนแบบมąตรąฐąน ซĉ่งýĀดคล้ĀงกĄบกąรûĉกüą

ขĀง ฐąนćตą แลăคณă ในปĈ พ.û. 2559 ûĉกüąกąรพĄฒนąปลĀกปรăคบร้ĀนýมċนไพรลดĀąกąร

ปúดเข่ąýĆþรĄบผČ้มąรĄบบรćกąรทĈ่โรงพยąบąลý่งเýรćมýċขภąพปรăจĆตĆบลคลĀงขúąง ĀĆเภĀไทร
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น้Āย จĄงþúĄดนนทบċรĈ พบú่ą กąรใช้ปรăคบร้Āนýมċนไพร ทĆใþ้Āąกąรปúดเข่ąลดลงแลăกąร

เคลĊ่Āนไþúข้Āเข่ąเพć่มมąกขĉ้น [41] 
คúąมแข็งแรงขĀงกล้ąมเนĊĀ้เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนภąยในกลċ่มขĀงกลċ่มทĈ่ใช้แผ่น

ปรăคบร้ĀนมąตรฐąนแลăขĀงกลċ่มทĈ่ใชแ้ผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยในท่ą Knee flexion กĄบ Knee 
extension พบú่ą ทĄ้งýĀงกลċ่มไม่มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćเมĊ่ĀกĄบผลก่Āนกąร

รĄกüą แลăเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มใช้แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąนในท่ą 

Knee flexion กĄบ Knee extension พบú่ąมĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćเมĊ่ĀกĄบผล

ก่ĀนกąรรĄกüą (p-value = 0.006 แลă p-value = 0.005 ตąมลĆดĄบ) เช่นเดĈยúกĄบกลċ่มทĈ่ใช้

แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลภąยþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มในท่ą Knee 
flexion กĄบ Knee extension พบú่ąมĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตćเมĊ่ĀกĄบผลก่Āนกąร

รĄกüą (p-value = 0.004 แลă p-value = 0.004 ตąมลĆดĄบ) ซĉ่งกąรทĈ่ค่ąคúąมแข็งแรงขĀง

กล้ąมเนĊ้Āเพć่มขĉ้นเกćดได้จąกกąรทĈ่Āąกąรปúดลดลง รúมถĉงภąúăข้Āตćดลดลง กล้ąมเนĊ้Āจĉง

ทĆงąนได้Āย่ąงมĈปรăýćทธćภąพขĉ้น [37] เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลก่ĀนกąรรĄกüąรăþú่ąงทĄ้งýĀงกลċ่ม

พบú่ą ในท่ą Knee flexion มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงกĄนมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.000) ซĉ่ง

ĀąจเกćดจąกกąรทĈ่ผČ้úćจĄยใช้กąรûĉกüąแบบ single-blinded randomized controlled trial ซĉ่งเก็บ

ข้ĀมČลขĀ้มČลในĀąýąýมĄครต่ąงแþล่งýถąนทĈ่กĄนเพĊ่Āใþ้คúบคċมกąรúćจĄยได้ง่ąยซĉ่งĀąจý่งผลทĆใþ้

ได้ĀąýąýมĄครทĈ่มĈรČปแบบกĄนใช้ชĈúćตต่ąงกĄนโดยกลċ่ม standard ý่úนþนĉ่งปรăกĀบĀąชĈพเป็น

แม่บ้ąนทĆคúąมýăĀąด ซĉ่งĀąชĈพแม่บ้ąนเป็นĀąชĈพทĈ่เน้นใช้งąนกล้ąมเนĊ้Āý่úน upper limbs 
มąกกú่ąý่úน lower limbs [42] ý่úนĀĈกกลċ่มþนĉ่งý่úนใþญ่จăปรăกĀบĀąชĈพเป็นชąúไร่ชąúýúน

ซĉ ่งจăใช้กล้ąมเนĊ ้Āý่úน upper limbs เท่ąๆกĄบ lower limbs [43] ý่úนในท่ą Knee extension 

พบú่ąไม่มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบทĄ้งผลเฉĈยบพลĄนแลăผล

ภąยþลĄงกąรรĄกüąรăþú่ąงทĄ้งýĀงกลċ่มในท่ą Knee flexion พบú่ą มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงกĄนมĈ

นĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.000 แลă p-value = 0.000 ตąมลĆดĄบ) ซĉ่งกąรทĈ่มĈคúąม

แตกต่ąงกĄนเกćดเนĊ่ĀงมąจąกกąรทĈ่ผลก่ĀนกąรรĄกüąแตกต่ąงกĄนทĆใþ้ยĄงไม่ýąมąรถýรċปผลได้ú่ą

กลċ่มไþนดĈกú่ąกĄนในท่ą Knee flexion ý่úนกąรเปรĈยบเทĈยบทĄ้งผลเฉĈยบพลĄนแลăผลภąยþลĄงกąร

รĄกüąรăþú่ąงทĄ้งýĀงกลċ่มในท่ą Knee extension พบú่ą ไม่มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงกĄนมĈนĄยýĆคĄญ

ทąงýถćตć แýดงได้ú่ąทĄ้งýĀงกลċ่มใþ้ผลþลĄงกąรรĄกüąในท่ą Knee extension ได้ดĈเþมĊĀนกĄน ซĉ่ง

ýĀดคล้ĀงกĄบผลกąรûĉกüąขĀงûĄกดć์ชĄย แลăคณă ทĈ่ûĉกüąผลเปรĈยบเทĈยบปรăýćทธćผลขĀงกąร

บĆบĄดรĄกüąภąúăขĀ้เข่ąเýĊ่ĀมในผČ้ýČงĀąยċด้úยกąรปรăคบด้úยนúĄตกรรมแผ่นปรăคบร้Āน úćธĈกąร

ฝĄงเข็ม แลăกąรĀĀกกĆลĄงกąย ได้ผลú่ąกąรใช้ผลขĀงคúąมร้Āนร่úมกĄบกąรĀĀกกĆลĄงกąยเพĊ่Ā
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บĆบĄดรĄกüąซĉ่งýąมąรถลดĀąกąรเจ็บปúด เพć่มคúąมแข็งแรงขĀงกล้ąมเนĊ้ĀรĀบข้Āเข่ą แลă

ý่งเýรćมกąรทĆงąนในชĈúćตปรăจĆúĄนได้Āย่ąงมĈปรăýćทธćภąพ [37] 
คúąมเร็úกąรเดćนเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนแลăผลþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่มใช้

แผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน เúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćนลดลงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 
0.030 แลă p-value = 0.026 ตąมลĆดĄบ) ซĉ่งได้ผลเþมĊĀนกĄนในกลċ่มทĈ่ใชแ้ผ่นปรăคบร้Āนเมล็ด

ลĆไยเมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบผลเฉĈยบพลĄนแลăผลþลĄงกąรรĄกüąภąยในกลċ่ม เúลąทĈ่ใชใ้นกąรเดćนลดลง

Āย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.003 แลă p-value = 0.001 ตąมลĆดĄบ) ซĉ่งกąรลดลง

ขĀงเúลąทĈ่ใช้ในกąรเดćน เกćดเนĊ่ĀงมąจąกผลขĀงคúąมร้ĀนทĈ่ช่úยในกąรลดปúด เพć่มคúąม

แข็งแรงแลăคúąมýąมąรถในกąรทĆงąนขĀงร่ąงกąย [37] ซĉ่งจăý่งผลใþ้คúąมเร็úในกąรเดćน 

จĄงþúăกąรเดćนนĄน้ดĈขĉ้น [44] เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบรăþú่ąงกลċ่ม พบú่ąเúลąทĈ่ใชใ้นกąรเดćนขĀงทĄ้งýĀง

กลċ่มในผลเฉĈยบพลĄนแลăผลþลĄงกąรรĄกüąไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć 

แýดงใþ้เþ็นú่ą แผ่นปรăคบร้ĀนทĄ้งýĀงแบบใþ้ผลคúąมเร็úกąรเดćนเพć่มขĉ้นได้ดĈเþมĊĀนกĄน ซĉ่ง

ýĀดคล้ĀงกĄบกąรûĉกüąขĀง S SAHİN-ONAT แลăคณă ในปĈ พ.û.2558 ûĉกüąกąรใชú้ąรĈบĆบĄด

ร่úมกĄบกąรรĄกüąทąงกąยภąพบĆบĄดโดยใช้แผ่นปรăคบร้Āน,เครĊ่Āงกรăตċ้นไฟฟ้ąแลăเครĊ่ĀงĀĄลต

ร้ąซąúด์ ในกลċ่มคนทĈ่เป็นโรคข้Āเข่ąเýĊ ่Āม ผลกąรûĉกüąพบú่ąพบú่ą มĈ Āąกąรปúดลดลง 

คúąมýąมąรถในกąรทĆงąนขĀงร่ąงกąยแลăคúąมเร็úกąรเดćนเพć่มขĉน้ [45] 
คăแนน WOMAC ค่ąทċกค่ąได้แก่ pain, stiffness, functional แลă total ขĀงผลþลĄงกąร

รĄกüąขĀงคăแนนคċณภąพชĈúćตภąยในกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน มĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈ

นĄยýĆคĄญทąงýถćตć (p-value = 0.000, p-value = 0.008, p-value = 0.000 แลă p-value = 
0.000 ตąมลĆดĄบ) แลăกลċ่มแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยมĈคúąมแตกต่ąงĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąง

ý ถ ć ต ć  (p-value = 0.000, p-value = 0.002, p-value = 0.000 แล ă  p-value = 0.000 
ตąมลĆดĄบ) เช่นกĄน เมĊ่ĀเปรĈยบเทĈยบกĄบค่ą baseline โดยค่ąคăแนนทċกค่ąมĈแนúโน้มลดลง แลă

กąรเปรĈยบเทĈยบรăþú่ąงทĄ้งกลċ่มไม่มĈคúąมแตกต่ąงกĄนĀย่ąงมĈนĄยýĆคĄญทąงýถćตć ซĉ่งค่ąแบบ

ปรăเมćน WOMAC ทĈ่ลดลงนĄ้นýĀดคล้ĀงกĄบกąรûĉกüąขĀง ûĄกดć์ชĄย ถćรúćทยąคม แลăคณăใน

ปĈ2562 พบú่ąคúąมร้ĀนนĄ้นý่งผลใþ้ผČ้ป่úยมĈรăดĄบคúąมเจ็บปúด (Pain) ลดลง [37] แลăเมĊ่Ā

Āąกąรปúดลดลง รúมถĉงภąúăขĀ้ตćด (Stiffness) ลดลง [40] จăý่งผลใþก้ąรทĆกćจúĄตรปรăจĆúĄน 
(Function) ดĈขĉ้นตąมมą 
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ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 
1. กąรú ćจ Ąยน Ĉ ้ เป ็นร Čปแบบ single-blinded randomized control trial เก ็บข ้ĀมČล

ĀąýąýมĄครýĀงกลċ่มต่ąงýถąนทĈ่เพĊ่Āใþ้คúบคċมกąรúćจĄยได้ง่ąย จĉงĀąจý่งผลทĆใþ้ýมรรถภąพ

ทąงกąยบąงĀย่ąงแตกต่ąงกĄนĀĄนเนĊ่ĀงมąจąกรČปแบบกąรใช้งąนขĀงร่ąงกąยทĈ่แตกต่ąงกĄน 
2. ขนąดขĀงแผ่นปรăคบร้ĀนแบบมąตรฐąนĀąจไม่พĀดĈกĄบเข่ą ดĄงนĄ้นเúลąúąงแผ่น

ปรăคบร้ĀนในĀąýąýมĄครบąงรąยĀąจไม่ครĀบคลċมรĀบๆเข่ąทĄ้งþมด 
3. กąรใช้งąนขĀงแผ่นปรăคบร้ĀนýĀงรČปแบบแตกต่ąงกĄน คĊĀ แผ่นปรăคบร้Āน

มąตรฐąนใช้úćธĈกąรต้มแลăþ่Āด้úยผ้ąขนþนČแต่แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยใช้úćธĈกąรชċบน้Ć

þมąดๆแล้úนĉ่งแลăþ่Āด้úยผą้นąโนซĉ่งชċปน้ĆþมąดเพĈยงþนĉ่งแผ่นเพĊ่ĀþúĄงผลใþý้ąรในเมล็ดลĆไย

ซĉมผ่ąนĀĀกมąได้ Āย่ąงไรก็ตąมถĉงแม้รČปแบบกąรใช้งąนต่ąงกĄนแต่ใช้þลĄกกąรเดĈยúกĄนคĊĀเป็น

คúąมรĀ้นชĊน้แลăใช้þลĄกกąรนĆคúąมรĀ้น 
4. คúรมĈกąรตรúจยĊนยĄนฤทธć์ลดกąรĀĄกเýบขĀงýąรýกĄดเมล็ดลĆไยทĈ่นĆมąใช้แลăúĄด

กąรซĉมผ่ąนผćúþนĄงขĀงýąรจąกเมล็ดลĆใยเพć่มเตćมในĀนąคต 
5. เนĊ่ĀงจąกมĈแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยไม่เพĈยงพĀต่ĀจĆนúนคน ทĆใþ้ต้Āงใช้แผ่น

ปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย 1 แผ่น ต่ĀจĆนúนคนþลąยคน จĉงไม่ทรąบจĆนúนครĄ้งในกąรใช้แผ่น

ปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไย แลăเมĊ่Āไม่ทรąบจĆนúนครĄ้งจĉงทĆใþ้ไม่ทรąบú่ąýąรในเมล็ดลĆไยในแต่

ลăแผ่น ถČกใช้ไปในปรćมąณทĈ่เท่ąกĄนþรĊĀไม่ ซĉ่งแต่ลăแผ่นĀąจเþลĊĀýąรภąยในแผ่นปรăคบร้Āน

เมล็ดลĆไยไม่เท่ąกĄนทĆใþ้ĀąýąýมĄครได้รĄบผลขĀงýąรทĈ่ไม่เท่ąกĄน 
   

สรุปผลการศึกษา 
กąรûĉกüąในครĄ้งนĈ้แýดงใþ้เþ็นú่ą กąรรĄกüąด้úยแผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยýąมąรถ

ลดรăดĄบคúąมเจ็บปúด เพć่มคúąมเร็úในกąรเดćนแลăเพć่มคċณภąพชĈúćต ได้ดĈเช่นเดĈยúกĄบแผ่น

ปรăคบร้Āนมąตรąฐąน แต่แผ่นปรăคบร้Āนเมล็ดลĆไยýąมąรถเพć่มĀงûąกąรเคลĊ่Āนไþú เพć่ม

ขĈดกĄ้นคúąมเจ็บปúดต่Āแรงกดแลăเพć่มกĆลĄงกล้ąมเนĊ้Ā ได้ดĈกú่ąแผ่นปรăคบร้Āนมąตรฐąน 

Āย่ąงไรก็ตąมคúรมĈกąรûĉกüąเพć่มเกĈ่ยúกĄบýąรทĈ่ĀĀกฤทธć์ลดกąรĀĄกเýบในýąรýกĄดเมล็ดลĆไย

แลăúĄดกąรซĉมผ่ąนผćúþนĄงในĀนąคต  
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แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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แบบสอบถามคัดกรองสุขภาพ 
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úĄนทĈ่ปรăเมćน…...…………......…… 
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ĀąชĈพ............................................   เบĀร์โทรตćดต่Ā....................... 
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลสุขภาพ 

1. โรคปรăจĆตĄú 
 (  ) ไม่มĈ                          (  ) มĈ  รăบċ 
                                                    (  ) โรคเบąþúąน 
                                                    (  ) โรคคúąมดĄนโลþćตýČง 
                                                    (  ) โรคไขมĄนในเลĊĀดýČง 
                                                    (  ) โรคเý้นเลĊĀดในýมĀง 
                                                    (  ) โรคลć่มเลĊĀดĀċดตĄน 
                                                    (  ) โรคมăเร็ง 
                                                    (  ) ĀĊ่นๆ รăบċ.............. 
 

2. ค่ąýĄญญąณชĈพ 

ĀĄตรąกąรเต้นþĄúใจ..............................ครĄ้ง/นąทĈ  
คúąมดĄนโลþćต............................มćลลćเมตรปรĀท 
ĀċณþภČมćร่ąงกąย...........................ĀงûąเซลเซĈยý 
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คำชี้แจง กรุณาทำเคร่ืองหมาย ; ในช่องสี่เหลี่ยม ตามความเป็นจริง 
  
ยąทĈ่ใช้เป็นปรăจĆ                                         � มĈ        � ไม่มĈ           
รăบċยąทĈ่ใช้......................................................................                          
มĈคúąมผćดปกตćเกĈ่ยúกĄบกąรรĄบคúąมรČý้ĉก       � ปกตć    � บกพร่Āง 
คúąมรČý้ĉกไúต่ĀคúąมรĀ้น                              � มĈ        � ไม่มĈ 
แพ้ýąรýกĄดจąกเมล็ดลĆไย                � แพ้   � ไม่แพ้   � ไม่ทรąบ 
มĈĀąกąรĀĄกเýบ(บúม,แดง,ร้Āน)ทĈ่บรćเúณข้Āเข่ą   � มĈ         � ไม่มĈ 
มĈแผลบรćเúณข้Āเข่ą                                     � มĈ         � ไม่มĈ 
ปรăúĄตćกąรผ่ąตĄด                                        � มĈ         � ไม่มĈ(ถ้ąมĈใþร้ăบċ)  
รăบċ..................................................... 

  



คณăýþเúชûąýตร์  ýąขąúćชąกąยภąพบĆบĄด 
 

61 

 
ชื่อ-สกุล..........................................................อายุ.............ปี 
เบอร์โทร...................................................... 
แบบประเมินระดับความรุนแรงข้อเข่าเสื่อม 
Index of Severity for Knee Osteoarthritis (Knee ISOA) 
Pain or discomfort (อาการปวด) 

1. ขณăนĀนบนเตĈยงตĀนกลąงคĊน 

ไม่มĈĀąกąรปúด        0 
ปúดเฉพąăตĀนเคลĊ่Āนไþú      1 
ปúดขณăĀยČ่เฉยๆไม่มĈกąรเคลĊ่Āนไþú     2 

2. ข้ĀฝĊดแข็งþรĊĀปúดมąกþลĄงจąกตĊ่นนĀนตĀนเช้ą 

น้Āยกú่ąþรĊĀเท่ąกĄบ 1 นąทĈ      0 
มąกกú่ą 1 นąทĈแต่ไม่เกćน 15 นąทĈ     1 
มąกกú่ą 15 นąทĈ       2 

3. มĈĀąกąรปúดจąกกąรยĊนนąน 30 นąทĈ 

ไม่มĈĀąกąรปúด        0 
มĈĀąกąรปúด        1 

4. มĈĀąกąรปúดขณăเดćน 

ไม่มĈĀąกąรปúด    0     
มĈĀąกąรปúดเฉพąăตĀนเดćนไปรăยăทąงปรăมąณþนĉ่ง   1       
มĈĀąกąรปúดตĄ้งแต่เรć่มเดćนแลăปúดเพć่มมąกขĉ้นถ้ąเดćนต่Āไป  2 

5. มĈĀąกąรปúดจąกกąรลċกจąกท่ąนĄ่งโดยไม่ใช้แขนช่úยยĄน 

ไม่มĈĀąกąรปúด        0 
มĈĀąกąรปúด        1 
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Walking (การเดิน) 
1. รăยăทąงทĈ่เดćนได้มąกทĈ่ýċด (รúมถĉงกąรเดćนขณăทĈ่มĈĀąกąรปúดด้úย)  

ไม่จĆกĄด        0 
มąกกú่ą 1 กćโลเมตรแต่ยĄงจĆกĄดรăยăทąงĀยČ่    1 
1 กćโลเมตร (ปรăมąณ 15 นąทĈ)      2 
ช่úง 500 ถĉง 900 เมตร (ปรăมąณ 8-15 นąทĈ)    3 

 ช่úง 300 ถĉง 500 เมตร       4 
ช่úง 100 ถĉง 300 เมตร       5 
น้Āยกú่ą 100 เมตร       6 

2. ใช้ไม้คĆ้ยĄนþรĊĀĀċปกรณ์ช่úยเดćน 

ใช้ไม้คĆ้ยĄนแบบขąเดĈยú þรĊĀใช้ไม้พยċงขą้งเดĈยú    1 
ใช้ไม้คĆ้ยĄนแบบ 2 ขą þรĊĀใช้ไม้พยċงýĀงข้ąง    2 
ไม่ใช้ไม้คĆ้ยĄนþรĊĀĀċปกรณ์ช่úยเดćน     0 

Activities of daily living (การทำกิจวัตรประจำวัน) 
1. ýąมąรภเดćนขĉ้นบĄนไดได้              0-2 
2. ýąมąรภเดćนลงบĄนไดได้              0-2 
3. ýąมąรถทĆท่ąนĄ่งยĀงๆได้             0-2 
4. ýąมąรถเดćนบนพĊ้นผćúทĈ่ไม่เรĈยบได้            0-2 

*0  =   ทĆได้โดยปรąûจąกคúąมยąกลĆบąก 
 1   =   ทĆได้โดยยąกลĆบąก 
 2   =   ทĆไม่ได้เลย  

คะแนนรวม  =  ……………………………………………… 
      คะแนนรวม   ระดับความรุนแรง 
มąกกú่ąþรĊĀเท่ąกĄบ 14 Extreme severe 

11-13          Very severe 
8-10             Severe 
5-7           Moderate 
1-4     Mild 
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ภาคผนวก ข  
แบบบันทึกค่าตัวแปรต่างๆ สำหรับประเมินอาสาสมัคร
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แบบประเมิน Modified WOMAC (Western Ontario and MacMaster University) ฉบับ

ภาษาไทย 
ระดับความปวด (0 – 10) 

โดย 0 þมąยถĉงไม่ปúดเลย แลă 10 þมąยถĉงปúดมąกจนทนไม่ได้ 
1. ปวดขณะเดิน 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปúดเลย                                            ปúดมąกจนทนไม่ได้ 

2. ปวดขณะขึ้นลงบันได 
  

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปúดเลย                                            ปúดมąกจนทนไม่ได้ 

3. ปวดข้อตอนกลางคนื 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปúดเลย                                            ปúดมąกจนทนไม่ได้ 

4. ปวดข้อขณะอยู่เฉยๆ 
  

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปúดเลย                                            ปúดมąกจนทนไม่ได้ 

 
5. ปวดข้อขณะยืนลงน้ําหนัก (ขาข้างน้ันรับนํ้าหนักตัว) 

 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ปúดเลย                                            ปúดมąกจนทนไม่ได้ 
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ระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด (0–10 ) 
โดย 0 þมąยถĉงไม่มĈĀąกąรฝĊดเลย แลă 10 þมąยถĉง มĈĀąกąรฝĊดมąกทĈ่ýċด 
1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 

 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ฝĊดเลย                                                     ฝĊดมąกทĈ่ýċด 

2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ไม่ฝĊดเลย                                                     ฝĊดมąกทĈ่ýċด 

ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ (0 – 10) 
โดย 0 þมąยถĉงไม่มĈĀąกąรฝĊดเลย แลă 10 þมąยถĉง ไม่ýąมąรถทĆกćจกรรมนĄน้ ๆ ได้ 
1. การลงบันได 

 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

2. การข้ึนบันได 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

3. การลุกยืนจากท่านั่ง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

4. การยืน 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

 
 



คณăýþเúชûąýตร์  ýąขąúćชąกąยภąพบĆบĄด 
 

66 

5. การเดินบนพื้นราบ 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

6. การขึ้นลงรถยนต์ 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

7. การไปซื้อของนอกบ้าน หรอืการไปจ่ายตลาด 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

8. การใส่กางเกง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

9. การลุกจากเตียง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

10. การถอดกางเกง 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

11. การเข้าออกจากห้องอาบนํ้า 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 
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12. การน่ัง 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

13. การเข้า-ออกจากส้วม 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

14. การทำงานบ้านหนักๆ 
 

0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 

15. การทำงานบ้านเบาๆ 
 
0      1      2       3     4     5      6      7      8      9      10 
ทĆได้ดĈมąก                             เป็นปĄญþąมąกทĈ่ýċด (ไม่ýąมąรถทĆได้) 
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แบบบันทึก Visual analog scale (VAS) 
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แบบประเมินขีดกั้นระดับความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด  
(Pressure pain threshold ; PPT) 

ก่Āนใþ้กąรรĄกüą 
ตĆแþน่ง ค่ąทĈ่ได้ 

Rt. Lt. 
Pattellar 
tendon 

      

Popliteus 
tendon 

      

Median joint 
line 

      

Lateral joint 
line 

      

 
þลĄงใþ้กąรรĄกüą 

ตĆแþน่ง ค่ąทĈ่ได้ 
Rt. Lt. 

Pattellar 
tendon 

      

Popliteus 
tendon 

      

Median joint 
line 

      

Lateral joint 
line 
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แบบบันทึกข้อมูลองศาการเคลื่อนไหว (ROM) 
 

Active 
Action Normal ROM  ROM 

Rt. Lt. 
Knee 

Flexion/Normal/Extension 
(ก่Āนใþ้รĄกüą) 

135/0/0   

Knee 
Flexion/Normal/Extension 

(þลĄงใþ้รĄกüą) 

135/0/0   

 
Passive 

Action Normal ROM  ROM 
Rt. Lt. 

Knee 
Flexion/Normal/Extension 

(ก่Āนใþ้รĄกüą) 

135/0/0   

Knee 
Flexion/Normal/Extension 

(þลĄงใþ้รĄกüą) 

135/0/0   
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แบบบันทึกข้อมูลความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 
ก่Āนใþ้กąรรĄกüą 

Action Muscle strength 
ครĄ้งทĈ่ 1 ครĄ้งทĈ่ 2 ครĄ้งทĈ่ 3 

Knee Flexion    
Knee Extension    

 
þลĄงใþก้ąรรĄกüą 

Action Muscle strength 
ครĄ้งทĈ่ 1 ครĄ้งทĈ่ 2 ครĄ้งทĈ่ 3 

Knee Flexion    
Knee Extension    
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