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บทคดัยอ

โรคขอเขาเสือ่ม เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัพบมากในวยักลางคนและผสูงูอายซุึง่มแีนวโนมเพิม่สงูขึน้

อยางตอเนือ่ง ตามศาสตรการแพทยแผนไทยโรคขอเขาเสือ่มมคีวามใกลเคยีงกบัโรคลมจบัโปงแหงเขา สาเหตขุองโรค

เกดิจากความเสือ่มของขอเขาตามวยั ทำใหน้ำหลอเลีย้งในขอเขาแหงไป ซึง่ถอืเปนหนึง่ในหลาย ๆ โรคทีต่รวจพบ

ในผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชยาพอกสมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษาในผูปวยโรคลมจับโปงแหงเขา จำนวน 39 ราย โดยมีการใชยาพอกสมุนไพร

พอกบริเวณเขาวันละ 1 ครั้ง วันเวนวัน และมีการใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคัมภีรเวชศึกษา

ประเมนิผลการทดลองโดยใชแบบประเมนิความเจบ็ปวดดวยวาจา (VRS) แบบประเมนิขอเขาเสือ่ม (WOMAC) และ

แบบประเมนิความรเูรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา และสถติ ิPaired sample t-test

ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และคาเฉลี่ยระดับคะแนน หลังการไดรับความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งการดูแลสุขภาพของผูปวยดวยการพอกยา

สมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา สามารถใชเปน

แนวทางในการดูแลรักษา รวมไปถึงการสงเสริมสุขภาพของผูปวยที่มีอาการปวดขอเขาได

คำสำคญั: คมัภรีเวชศกึษา ยาพอกสมนุไพร ลมจบัโปงแหงเขา ขอเขาเสือ่ม

ประสทิธผิลของการใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
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ของโรคลมจบัโปงแหงเขา โรงพยาบาลปากชม จงัหวดัเลย
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis is an important public health issue affecting the middle-aged and elderly, which

tends to continue increasing. In Thai traditional medicine, knee osteoarthritis closely corresponds to the condition

known as Jub Pong Hang Kao. This condition is primarily caused by knee joint degeneration, leading to reduced

synovial fluid. It is one of the conditions commonly treated at the Thai traditional medicine clinic at Pak Chom

Hospital in Loei Province. This quasi-experimental research study aimed to study the effectiveness of herbal

poultices combined with behavioral modification, based on principles from Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa, in 39

patients with Jub Pong Hang Kao. Patients applied herbal poultices every other day, along with educational

sessions on behavioral modifications from Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa. Outcomes were assessed through a

Verbal Rating Scale (VRS), an osteoarthritis-specific assessment (WOMAC), and a knowledge assessment on

behavioral modification. Data were analyzed using descriptive statistics and a Paired sample t-test.

Results showed that the average pain scores post-experiment significantly decreased compared to

pre-experiment scores (p-value < 0.001), and knowledge scores on behavioral modification significantly

improved post-experiment (p-value < 0.001). Combining herbal poultices with behavioral modification based on

Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa offers a promising treatment and health promotion guideline for patients with knee

osteoarthritis.

Keywords: Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa, Herbal poultice, Lom-Jub-Pong-Hang-Kao, Osteoarthritis

Effectiveness of herbal poultices combined with behavior modification in
Thai traditional medicine based on Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa for reducing pain

from Lom-Jub-Pong-Hang-Kao at Pak Chom Hospital, Loei Province
Supakorn Heebthong1 B.TM., Pantaporn Boonkhwang2 B.ATM., Panicha Pongnaratorn3 Ph.D.,

Juthathip Sirisin4 Ph.D., Pensiri Chan-ae4,* M.P.H.

1 Thai Traditional Medicine, Pak Chom Hospital, Loei Province
2 Applied Thai Traditional Medicine, Pak Chom Hospital, Loei Province
3 Assistant Professor, Faculty of Natural Resources, Rajamangala University of Technology Isan Sakonnakhon Campus
4 Lecturer, Thai Traditional Medicine, Rajamangala University of Technology Isan Sakonnakhon Campus
* Corresponding author: pigky1910@hotmail.com



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

142

บทนำ
องคการอนามยัโลก (WHO) พบผปูวยโรคขอเสือ่ม

(Osteoarthritis) โดยทัว่โลกจะมผีปูวยโรคขอและเขาเสือ่ม

1,700 และ 2,693 คนตอประชากร 100,000 คน (Haq &

Davatchi, 2011) โรคขอเขาเสือ่มในประเทศไทยถอืเปน

ปญหาสขุภาพทีพ่บในผปูวยมากกวา 6 ลานคน (Royal

College of Orthopaedic Surgeons of Thailand, 2011)

โดยพบวา กรมอนามยัไดมกีารรายงานในการสำรวจสขุภาพ

ในป พ.ศ. 2556 ซึง่เปนงานวจิยัแบบภาคตดัขวาง พบวา

จำนวนประชากร 13,642 คน มคีวามชกุของโรคขอเขาเสือ่ม

รอยละ 15.3 ในป พ.ศ. 2555 และสงูขึน้เปน รอยละ 19.7

ในป ีพ.ศ. 2556 (Piensriwatchara & Banpoun, 2013)

โรคขอเขาเสือ่มถอืเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัทีพ่บมาก

ในวยักลางคนและผสูงูอาย ุผทูีม่ภีาวะขอเขาเสือ่มมาก

ถาไมไดรับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม

อาจทำใหมคีวามเจบ็ปวด ขอเขาผดิรปู เดนิไดไมปกติ

และมีความทกุขทรมาน ทัง้ทางดานรางกายและจติใจ

(Kawinwongkowit, 2015) โรคขอเขาเสื่อมตามทฤษฎี

การแพทยแผนไทย คอื โรคลมจบัโปงเขา ซึง่มสีภาวะ

ขอเขาผดิรปูเขาโกง งอเขาไมไดองศา มเีสยีงกรอบแกรบ

ในเขาขณะเดนิ อาจปวดมากเวลาเปลีย่นอริยิาบถหรอื

ขึน้ลงบนัได สาเหตขุองโรคเกดิจากความเสือ่มของขอเขา

ตามวยั ทำใหน้ำหลอเลีย้งในขอเขา (ลสกิา) แหงไปและ

มมีลูเหตกุารเกดิโรค ไดแก การใชงานหนักเกินกำลัง

การอยใูนอริยิาบถทีผ่ดิ เชน การนัง่คกุเขาเปนเวลานาน

การไมควบคมุน้ำหนกั และการรบัประทานอาหารทีก่ระตนุ

ใหเกดิอาการปวด เชน หนอไม เครือ่งในสตัว เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ของหมักดอง ซึ่งสงผลทำใหเกิดอาการ

ขออกัเสบ โดยมกีารดแูลรกัษาขอเขาเสือ่ม ดวยการนวด

รกัษาประคบสมนุไพร และมกีารพอกยาบรเิวณเขา รวมกบั

การบรหิารรางกายดวยทาฤๅษดีดัตน (Golden Jubilee

Medical Center Faculty of Medicine Siriraj Hospital

Mahidol University, 2020) ซึง่การพอกยาบรเิวณเขา

ถอืเปนหนึง่ในแนวเวชปฏบิตัทิีใ่ชในการดแูลรกัษาบรรเทา

อาการปวดได โดยพบวา การใชยาพอกสมนุไพร สามารถ

ลดระดบัความปวดของเขาลงได (Poonsuk, Songphasuk,

Jantha, Nimpitakpong, & Jiraratsatit, 2017) เชนเดยีวกนั

กับทางคลินิกการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม

ที่มีการใชยาพอกสมุนไพรในการลดอาการปวดของ

ขอเขาในผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขา โดยมสีวนประกอบ

ของสมนุไพรทัง้หมด 6 ชนดิ อาท ิหญาขดัมอญ มฤีทธิ์

ในการตานอกัเสบ ระงบัความปวด เนือ่งจากมสีารกลมุ

อลัคาลอยด ฟลาโวนอยด (Dinda, Das, Dinda, & Dinda,

2015) ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย ตามคมัภรีเวชศกึษาพระยาพศิณปุระสาทเวช

ไดมีการเรียบเรียงถึงวิธีทางการแพทยแผนไทยที่ใช

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยการหลกีเลีย่งมลูเหตทุีท่ำให

เกดิโรค 8 ประการ ไดแก อาหาร อริยิาบถ ความรอนและ

ความเยน็ การอดขาว อดน้ำ อดนอน การกลัน้อจุจาระและ

ปสสาวะ การทำงานทีเ่กนิกำลงั ความรสูกึเศราโศกเสยีใจ

และการมโีทสะ (Prasatwet, 1908) มลูเหตขุองการเกดิโรค

8 ประการ ถอืเปนพฤตกิรรมทีส่ามารถกอใหเกดิโรคหรอื

มอีาการเจบ็ปวยไดในผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขา หากยงั

คงมกีารใชพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม อาท ิการทำงานที่

เกนิกำลงั การอยใูนอริยิาบถตางๆ เปนเวลาเดมิอยาง

ตอเนือ่งและไมเหมาะสม

คลินิกการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม

อำเภอปากชม จงัหวดัเลย ไดมกีารจดัใหบรกิารการรกัษา

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยซึง่เปดใหบรกิารดวยการ

รกัษาแบบองครวม โดยพบวาสถติโิรคลมจบัโปงแหงเขา

ถอืเปนหนึง่ในหลาย ๆ โรคทีต่รวจพบในผปูวยทีเ่ขารบั

บรกิารในคลนิกิการแพทยแผนไทย ตัง้แตปงบประมาณ

2564 2565 และ 2566 จำนวน 5667 และ 78 ราย

ตามลำดับ ซึ่งจากสถานการณการเจ็บปวยของโรคลม

จบัโปงแหงเขา ทีม่อีตัราการเจบ็ปวยทีเ่พิม่ขึน้มสีาเหตุ

เกิดจากการทำงาน ขาดการออกกำลังกาย รวมไปถึง

ความเสือ่มของรางกาย ทำใหสงผลกระทบตอการดำเนนิชวีติ

ทั้งในเรื่องการดูแลและการรักษา เนื่องจาก ยังไมพบ

งานวจิยัทีม่กีารใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมตามคมัภรีเวชศกึษา ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมคีวาม

สนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเพือ่เปนทางเลอืกในการบำบดัรกัษา

อาการปวดขอเขาเบื้องตน และเพื่อเปนการเพิ่มความ

มัน่ใจใหกบัผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขาทีเ่ขารบัการรกัษา

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยอกีดวย
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วตัถปุระสงคการวจิยั
วตัถปุระสงคหลกั
เพื่อศึกษาผลของการใชยาพอกสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษาเพือ่ลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา

วตัถปุระสงครอง
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของระดบัความเจบ็ปวด

ของขอเขากอนและหลังการใชยาพอกสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษาเพือ่ลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความรเูรือ่ง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษาเพือ่ลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีด้ำเนนิการทดลองตามรปูแบบการวจิยั

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ One

group pretest-posttest design โดยทำการคัดเลือก

กลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ซึง่กลมุตวัอยางตองไดรบั

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยจากแพทยแผนไทยวา

เปนโรคลมจบัโปงแหงเขา

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษาในครั้งนี้

คอื กลมุผรูบับรกิารเปนโรคลมจบัโปงแหงเขาทีม่ารบับรกิาร

ณ คลนิกิการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม จงัหวดั

เลย จำนวน 39 คน คำนวณโดยใชโปรแกรม G*Power

version 3.1.9.4 โดยกำหนด Effect size = 0.42

(Akkharasut, Limsuwan, & Wichitsa-nguanJetwanna,

2020) Alpha = 0.05 และ คา Power = 0.8 ไดกลมุตวัอยาง

ทัง้หมด 39 คน ทัง้นี้ ซึง่พบวา ระหวางการเกบ็ขอมลู

มกีารสูญเสียของกลุมตัวอยาง รอยละ 10.0 ผูวิจัยจึง

กำหนดคาประมาณการสญูเสยีของกลมุตวัอยาง รอยละ

10.0 (Boonprasert, Nawsuwan, & Singweratham, 2023)

จงึไดกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 44 ราย และมเีกณฑการคดัเขา

เกณฑการคดัออก ดงันี้

เกณฑการคดัเขาของกลมุตวัอยาง (Inclusion criteria)

ไดแก 1) กลมุผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิการแพทย

แผนไทย โรงพยาบาลปากชม และไดรบัการวนิจิฉยัจาก

แพทยแผนไทยวาเปนโรคลมจบัโปงแหงเขาโดยใชวธิกีาร

ทางหตัถเวชกรรมไทย 2) เปนเพศชายและเพศหญงิ อยใูน

ชวงอาย ุ 40 ปขึน้ไป 3) มอีาการปวดบรเิวณขอเขาทัง้

สองขาง หรอืขางใดขางหนึง่ และ 4) เปนผทูีย่นิดจีะเขารวม

ในการทำวจิยัดวยความสมคัรใจ และหากมเีหตจุำเปน

ที่ไมสามารถเขารวมโครงการในการทำวิจัยครั้งนี้ได

ตลอดระยะการทำวิจัย สามารถถอนตัวออกจากการ

เขารวมในการทำวจิยัไดทนัท ี โดยไมสงผลกระทบใด ๆ

ตอการทำวจิยั

เกณฑการคดัออกของกลมุตวัอยาง (Exclusion criteria)

ไดแก 1) ผูปวยที่เปนโรคกระดูกพรุนและโรคผวิหนงั

และผปูวยทีเ่ปนโรคกระดกูขอตอหลวม 2) ไดรบัการผาตัด

ทีบ่รเิวณเขา ฉดียาเขาขอเขา กระดกูแตกหกั ปร ิ ราว

3) ผปูวยทีม่ปีระวตักิารแพยาสมนุไพร และ 4) อยใูนชวง

ทีร่บัประทานยาแกปวด และรบัประทานยาในกลมุ NSAIDs

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื ตำรบัยาพอกสมนุไพร

ที่ประกอบไปดวย ขิง (Zingiber officinale Roscoe)

ใบพลู (Piper betle L.) หญาขัดมอญ (Sidaacuta

Burm F.) พริกไทยดำ (Piper nigrum L.) กานพลู

(Syzygiumaromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry)

ผกัเสีย้น (Cleome gynandra L.) อยางละ 60 กรมั และ 95.0%

แอลกอฮอล โดยสมนุไพรทัง้ 6 ชนดิ เปนสมนุไพรแหง

รับซื้อมาจากรานสมุนไพรไทเฮา (79 หมู 17 อำเภอ

มัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน โทร. 096-6418554) และ

มกีารตรวจสอบคณุภาพของสมนุไพรจากแพทยแผนไทย

พงษสิทธิ์ กลางนอก ผูเชี่ยวชาญดานสมุนไพรและ

เภสชักรรมไทย โดยมกีารควบคมุคณุภาพนำสมนุไพร

มาหมกัดวย 95.0% แอลกอฮอลใสในโหลแกว เปนเวลา

7 วนั ขวดโหลแกวแบบสทีบึโดยมกีระดาษฟอยลปดปาก

ภาชนะกอนปดฝาและเก็บในตูที่ปดมิดชิด หลีกเลี่ยง

การโดนแสง ซึง่มอีณุหภมูหิองไมเกนิ 25 องศาเซลเซยีส

(Poonsuk et al., 2017) เมือ่ครบกำหนด หลงัจากนัน้

นำมากรอง ยานีบ้รรจใุสขวดพรอมสำหรบัใชในการวจิยั
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เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 1) แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ

เปนตน 2) แบบประเมนิความเจบ็ปวดรปูแบบ Visual

Rating Scales: VRS กอนและหลัง 3) แบบประเมิน

ขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย และ

4) แบบประเมินความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษากอน

และหลงั

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดานแบบสอบถามของงานวิจัย นำแบบสอบถาม

ของงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาตรวจสอบโดยใชวิธี

ตรวจสอบดชันคีวามสอดคลองระหวางวตัถปุระสงคของ

งานวจิยักบัแบบสอบถาม (IOC: Index of item objective

congruence) (Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont,

& Saengnipanthkul, 2005) โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน

3 ทาน ซึง่มคีาตัง้แต 0.67-1.00 ในสวนของแบบประเมนิ

ขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย ดานคณุภาพ

เครือ่งมอื (Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007)

ไดเผยแพรผลการทดสอบความเที่ยงและความตรง

โดยการทดสอบความนาเชื่อถือ Modified WOMAC

ฉบับภาษาไทย โดยมีการประเมินภายใน (Internal

consistency) ซึง่พบวา มคีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) อยรูะหวาง 0.85-0.97

และแบบประเมนิความรเูรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา

มคีาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.74 (Cronbach, 1984)

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย
การวจิยันีผ้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเลย เลขที ่ ECLOEI 0038/

2566 วนัที ่10 สงิหาคม พ.ศ. 2566

การเกบ็รวบรวมขอมลู
1) ดำเนนิการสำรวจขอมลูผปูวยโรคลมจบัโปงแหง

เขา คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ทีก่ำหนด จำนวน 39 ราย ทีเ่ขารบัการรกัษาในคลนิกิ

การแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม จงัหวดัเลย

2) ชีแ้จงกบักลมุตวัอยางใหไดทราบถงึขัน้ตอนและ

วธิกีารทดลอง รวมไปถงึระยะเวลาในการดำเนนิการวจิยั

ในการพอกเขาดวยตำรับยาพอกเขาสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษา และลงลายมอืชือ่ยนิยอมเขารวม

3) เก็บรวบรวมขอมูลกอนทำการทดลองโดยให

กลมุตวัอยางตอบแบบสอบถาม แบบประเมนิความร ูและ

หาระดบัความเจบ็ปวดของขอเขาในกลมุตวัอยางทีเ่ปน

โรคลมจับโปงแหงเขา โดยตองไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยแผนไทยดวยวธิทีางหตัถเวชกรรมไทย

4) ใหกลมุตวัอยาง จำนวน 39 ราย ใชตำรบัยาพอก

สมนุไพร ปรมิาณ 20 cc. โดยทำการพอกเขาวนัละ 1 ครัง้

เปนเวลา 4 วัน วันเวนวัน โดยทำการพอกเขาครั้งละ

20 นาท ีจนกวายาพอกเขาจะแหงแลวเชด็ออก (Chantra,

Sudjan, Tangrungcharoen, Thongpa, Nutchaya,

Panwai et al., 2021 และ Yaemmoon, Udompittayason, &

Siramaneerat, 2018) จากนัน้ ใหความรใูนการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษา โดยหลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่เปนมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ อาทิ ผูวิจัย

ไดใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการ

รับประทานอาหารที่สงผลตออาการปวดของขอเขา

รวมไปถึงในดานอิริยาบถที่ไมเหมาะสมและดานการ

ทำงานทีเ่กนิกำลงั เปนตน

5) ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูนำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะห

ผลการทดลอง และนำผลการวเิคราะหผลการดำเนนิงาน

มาสรปุ และอภปิรายผลการทดลอง

การวเิคราะหขอมลู
ผวูจิยัดำเนนิการวเิคราะหขอมลู ดงันี ้1) ขอมลูทัว่ไป

ใชสถิติพรรณนาในการ แจกแจงความถี่ คารอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบผล

ของการประเมนิคะแนนระดบัความเจบ็ปวดของขอเขา

และผลการประเมินขอเขาเสื่อม Modified WOMAC

ฉบับภาษาไทย และผลของการประเมินคาเฉลี่ยของ

คะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา เพือ่ลด

อาการปวดของโรคลมจบัโปงแหงเขา ระหวางกอนและ

หลงัการทดลองดวยสถติ ิPaired sample t-test
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ผลการวจิยั
1.ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.0

โดยมอีาย ุ 40 ปขึน้ไป รอยละ 100.0 จากการแปลผล

คาดัชนีมวลกาย สวนใหญ พบวา มีคาดัชนีมวลกาย

23.0-24.9 รอยละ 41.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

สวนใหญ รอยละ 46.0 มีอาการปวดเขาทั้งสองขาง

รอยละ 41.0 มีระยะเวลาที่เปนโรคลมจับโปงแหงเขา

มากกวา 1 ปขึน้ไป รอยละ 39.0 ไมเคยไดรบัการรกัษา

มากอน รอยละ 67.0 และมีวิธีการบรรเทาอาการปวด

ดวยการรบัประทานยา รอยละ 57.0

2.การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ
ระดบัความเจบ็ปวดของขอเขากอนและหลงัการใช
ยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา
ภายในกลมุตวัอยาง

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของระดบัความเจบ็ปวดของขอเขากอนและหลงัการใชยาพอกสมนุไพร

รวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา (n = 39)

พบวา กอนการทดลองใชยาพอกสมนุไพรมคีาเฉลีย่

ระดับความเจ็บปวดของขอเขา เทากับ 6.20 ± 1.00

คะแนน หลังการทดลองใชยาพอกสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษา มคีาเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดของ

ขอเขา เทากบั 1.41 ± 0.63 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของขอเขากอนและหลัง

การทดลอง พบวา คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลัง

การทดลองใชยาพอกสมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษาลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) โดยคาผลตางของคาเฉลีย่

ระดับความเจ็บปวดของขอเขา เทากับ 4.87 คะแนน

(99% CI: 4.40 ถงึ 5.18) ดงัแสดงในตาราง 1

กอนการทดลอง 39 6.20 1.00 4.87

หลังการทดลอง 39 1.41 0.63 (4.40 ถงึ 5.18) 29.52 < 0.001*

*p-value < 0.01

  t             p-value ระดับความปวด               n    Mean            S.D. Mean Difference
(99% CI)

3. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
แบบประเมินขอเขาเสื่อม Modified WOMAC
(Westerm Ontario and MacMaster University)
ฉบับภาษาไทย กอนและหลังการทดลอง

พบวา จากการประเมนิขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC

(Westerm Ontario and MacMaster University)

ฉบับภาษาไทยกอนและหลังจากการทดลองใชยาพอก

สมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษาในสวนของ

ระดบัความปวดมคีาระดบัความปวดลดลง ระดบัอาการ

ขอฝด ขอยดึลดลงกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) และระดบัความสามารถ

ในการใชงานขอดขีึน้กวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่แบบประเมนิขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC (Westerm Ontario and

MacMaster University) ฉบบัภาษาไทยกอนและหลงัการทดลอง (n = 39)

ระดับความปวด
1.ปวดขณะเดิน 5.82 1.27 2.23 0.87 29.84 < 0.001*

2.ปวดขณะขึ้นลงบันได 5.76 1.32 2.20 0.76 25.22 < 0.001*

3.ปวดขอตอนกลางคืน 5.15 1.22 1.58 0.67 27.12 < 0.001*

4.ปวดขอขณะอยูเฉยๆ 4.76 1.11 1.35 0.53 23.41 < 0.001*

5.ปวดขอขณะยืนลงนํ้าหนัก 5.23 1.36 1.61 0.67 23.44 < 0.001*

(ขาขางนั้นรับนํ้าหนักตัว)

ระดับอาการขอฝด ขอยึด
1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตืน่นอน) 5.17 1.39 1.69 0.73 26.45 < 0.001*

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน 4.64 1.36 1.51 0.79 23.45 < 0.001*

ระดับความสามารถในการใชงานขอ
1. การลงบันได 5.46 1.44 1.84 0.87 27.70 < 0.001*

2. การขึ้นบันได 5.48 1.16 1.82 0.75 29.64 < 0.001*

3. การลกุยนืจากทานัง่ 5.69 1.12 2.02 0.77 29.64 < 0.001*

4. การยนื 5.00 1.31 1.51 0.64 22.45 < 0.001*

5. การเดนิบนพืน้ราบ 5.00 1.23 1.48 0.68 25.67 < 0.001*

6. การขึน้ ลงรถยนต 5.05 1.19 1.53 0.68 27.75 < 0.001*

7. การไปซื้อของนอกบานหรือ 4.87 1.23 1.58 0.71 27.00 < 0.001*

การไปจายตลาด

8. การใสกางเกง 5.10 1.63 1.58 0.78 20.93 < 0.001*

9. การลกุจากเตยีง 5.41 1.39 1.74 0.81 24.69 < 0.001*

10.การถอดกางเกง 5.12 1.47 1.61 0.71 23.28 < 0.001*

11.การเขาออกจากหองอาบนํ้า 4.74 1.42 1.43 0.71 21.74 < 0.001*

12.การนัง่ 5.23 1.15 1.71 0.75 26.65 < 0.001*

13.การเขา-ออกจากสวม 5.30 1.65 1.69 0.95 23.44 < 0.001*

14.การทำงานบานหนกั ๆ 5.71 1.39 2.02 0.87 25.00 < 0.001*

15.การทำงานบานเบา ๆ 4.17 1.09 1.17 0.55 22.65 < 0.001*

*p-value < 0.01

Mean            S.D.          Mean            S.D.
ขอมลู t              p-valueกอนการทดลอง       หลงัการทดลอง
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4. การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของ
คะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา
ภายในกลุมตัวอยาง

พบวา กอนการไดรับความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศกึษามคีาเฉลีย่ระดบัคะแนน เทากบั 2.94 ± 0.64

คะแนน หลังการไดรับความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษาภายในกลมุตวัอยางกอนและหลงัการทดลอง (n = 39)

เวชศกึษา มคีาเฉลีย่ระดบัคะแนน เทากบั 6.00 ± 0.72

คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัคะแนนกอนและ

หลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยระดับคะแนนหลังการ

ไดรบัความรเูรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา มคีาเฉลีย่ของ

คะแนนความรูเพิ่มขึ้นกวากอนการไดรับความรูอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.0001) โดยคาผลตาง

ของคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เทากับ 3.05 คะแนน

(99% Cl: 2.75 ถงึ 3.34) ดงัแสดงในตาราง 3

กอนการไดรับความรู 39 2.94 0.64 3.05

หลังการไดรับความรู 39 6.00 0.72 (2.75 ถงึ 3.34) 27.76 < 0.001*

* p-value < 0.01

t             p-value ระดับความปวด                    n    Mean            S.D. Mean Difference
(99% CI)

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาประสิทธิผลของการใชยาพอกสมุนไพร

รวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา เพื่อลดอาการปวดของ

โรคลมจบัโปงแหงเขา โรงพยาบาลปากชม จงัหวดัเลย

การศกึษาครัง้นี ้พบวา ผลการทดลองในการวจิยัแสดง

ใหเหน็วา การใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศกึษา มผีลตอการลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา ดงันัน้ งานวจิยัเรือ่งนีเ้ปนไปตามสมมตฐิานหลกั

ในการวจิยั ซึง่ถอืเปนแนวทางเวชปฏบิตัทิางการแพทย

แผนไทย ที่สามารถใชในการดูแลรักษาและบำบัด

อาการของผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขา อกีทัง้ ผวูจิยัได

เลง็เหน็ถงึความสำคญัในการดแูลสขุภาพและการรกัษา

ของผปูวยทีม่อีาการปวดของขอเขาซึง่สามารถใชศาสตร

การแพทยแผนไทยดูแลรักษาได

1. การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของ
ระดบัความเจบ็ปวดของขอเขากอนและหลงัการใช
ยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา

กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดหลงัการ

ทดลองใชยาพอกสมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศกึษา ลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยคาผลตางของคาเฉลีย่

ระดับความเจ็บปวดของขอเขา เทากับ 4.87 คะแนน

พบวา การพอกยาสมุนไพรบริเวณเขารวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษา สามารถบรรเทาอาการปวดจากการ

เปนโรคลมจับโปงแหงเขา โดยการใชยาพอกสมุนไพร

ในรปูแบบตำรบัทีม่สีวนประกอบ ไดแก ขิง (Zingiber
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officinale Roscoe) ใบพล ู(Piper betle L.) หญาขดัมอญ

(SidaacutaBurm F.) พรกิไทยดำ (Piper nigrum L.) กานพลู

(Syzygiumaromaticum L.) Merr. & L.M.Perry) และผกัเสีย้น

(Cleome gynandra L.) ซึง่สมนุไพรทัง้ 6 ชนดิ ลวนเปน

สมุนไพรที่มีสรรพคุณชวยบรรเทาอาการปวด ตามหลกั

ทฤษฎทีางการแพทยแผนไทย การพอกยาสมุนไพรใน

ผูปวยโรคลมจับโปง แหงเขา ชวยกระตุนธาตุลม

(วาตะธาตุ) กระจายลมในขอเขาไมใหมีการอั้นของลม

กระตุนธาตุน้ำ (เสมหะธาตุ) ไดแก โลหิตตัง (เลือด)

ลสกิา (น้ำไขขอ) ใหเกดิการไหลเวยีนไดดขีึน้ โดยอาศยั

ลมเปนตัวกระจายใหไหลเวียนลดความหนืดและ

ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของเขาไดดียิ่งขึ้น และปถวีธาตุ

ที่เปนอวัยวะตาง ๆ ไดแก มังสัง (กลามเนื้อ) นหารู

(เสนเอน็) และอฏัฐมิญิชงั (เยือ่ในกระดกูออน) โดยสงผล

กระทำใหกลามเนือ้ เสนเอน็ และอวยัวะโดยรอบเกดิการ

คลายตวั ลดการหดเกรง็ และรวมกบัมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษา จึงสงผลใหอาการขอฝดและอาการปวด

บริเวณเขานั้นลดลง อีกทั้งยังพบวา สมุนไพรดังกลาว

ชวยบรรเทาอาการปวดได ซึง่การศกึษานีส้อดคลองกบั

Poonsuk et al. (2017) โดยยาพอกสมุนไพรที่มีสวน

ประกอบของสมนุไพรฤทธิร์อน เชน ไพล พรกิไทยดำ

ดปีล ีและอื่น  ๆ  สามารถลดระดบัความปวดของเขาดขีึน้

กวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถิติ (p-value <

0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ Tantiborrirux,

Moonrat, & Thankanjanatorn (2023) ซึง่มสีวนประกอบ

ของยาพอกสมุนไพร เชนเดียวกันกับการศึกษานี้

พบวา การรักษาดวยการพอกยาสมุนไพรสูตรรอนที่มี

สวนประกอบของขงิ ขา ขมิน้ชนั และมกีารทำรวมกนั

กับทากายบริหารฤๅษีดัดตน สามารถลดอาการปวด

และลดระดบัความรนุแรงของอาการเขาเสือ่มไดอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.0001) และสอดคลองกบั

การศึกษาของ Wijit, Samalae, Khuniad, Simla,

Boonrood, & Sriraksa (2022) พบวา ตำรับยาพอก

ประกอบไปดวย ผงผักเสี้ยนผี ผงไพล และการบูร

สามารถลดระดับความปวดของขอเขาลงได อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) และสอดคลองกบั

การศกึษาของ Phrommetta (2019) โดยจากการวจิยั

พบวา การนำเอาสมุนไพรที่มีสวนประกอบของหญา

ขัดมอญ ขิงแก และสมุนไพรอืน่ ๆ นำมาพอกใหกบั

ผูปวยที่มีอาการปวดบริเวณเขานั้น สามารถลดระดับ

อาการปวดเขาของผปูวยโรคขอเขาเสือ่มลงได

2. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
แบบประเมินขอเขาเสื่อม Modified WOMAC
(Westerm Ontario and MacMaster University)
ฉบับภาษาไทย

กลุมตัวอยางจากการทดลองใชยาพอกสมุนไพร

รวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา จากการประเมนิขอเขาเสือ่ม

Modified WOMAC (Westerm Ontario and Mac

Master University) ฉบับภาษาไทย ทั้งในสวนระดับ

ความปวดลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) อาการขอฝด ขอยดึ ลดลง

กวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.001) และความสามารถในการใชงานขอดีขึ้นกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value

< 0.001) โดยอาการของขอฝด ขอยดึนัน้ เกดิจากอาการ

ปวดของขอเขา สงผลใหกลมุตวัอยางมรีะดบัความสามารถ

ลดลงและมกีารเคลือ่นไหวรางกายทีน่อยลง ซึง่ภายหลงั

การใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา

สามารถบรรเทาอาการปวดขอเขาได และสามารถชวยลด

อาการของขอฝด ขอยึด รวมไปถึงสามารถเพิ่มระดับ

ความสามารถในการใชงานของขอที่ดีขึ้นกวากอนการ

ทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Poonsuk et al.

(2017) ซึ่งมีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการ

ทดลองดวย Modified WOMAC (Western Ontario and

McMaster University) พบวา ยาพอกสมุนไพรที่มี

สวนประกอบของสมุนไพรฤทธิ์รอน สามารถลดระดับ

ความปวด อาการขอฝด เวลาในการลกุเดนิ และยงัพบวา

เพิ่มระดับความสามารถในการใชงานของเขาดีขึ้นกวา

กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

และสอดคลองกับ Akkharasut et al. (2020) พบวา

ในการประเมินอาการของผูปวยดวย WOMAC index
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score ในกลมุตวัอยางทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลทางคลนิกิ

ระหวางกลุมตัวอยางซึ่งในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย

ตำรบัยาจบัโปงแหงเขา มกีารเปลีย่นแปลงของคะแนน

ปวด ระดบัความปวดของขอ ระดบัความสามารถในการ

ใชงานของขอ ซึ่งมีคะแนนสูงกวากลุมตัวอยางที่ 1

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

3. การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของ
คะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนหลังการไดรับ

ความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา มคีาเฉลีย่ของ

คะแนนความรูเพิ่มขึ้นกวากอนการไดรับความรูอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคาผลตาง

ของคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เทากับ 3.05 คะแนน

เนือ่งจากกลมุตวัอยางมกีารเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ

ไดรับการดูแลบรรเทาอาการปวดเขาดวยศาสตรการ

แพทยแผนไทย นอกเหนอืจากจากใชยาพอกสมนุไพร

นั้นแพทยแผนไทยไดใหคำแนะนำในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษา ซึ่งตามหลักคัมภีรเวชศึกษานั้นหากมนุษย

ไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลวนสงผลใหเกิดโรค

ตามมา โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุ

แหงการเกดิโรคทัง้ 8 ประการนัน้ ชวยบรรเทาและลด

อาการปวดบริเวณขอเขา ทั้งยังสงผลใหกลุมตัวอยาง

เกดิความตระหนกัรแูละเขาใจหลงัไดรบัความรเูรือ่งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคัมภีรเวชศึกษา ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับ

Netpisitkul (2014) พบวา กลมุประชาชนทัว่ไปมคีวามรู

ที่ถูกตองอยูในระดับสูง รอยละ 81.0 กอนและหลัง

ดำเนนิกจิกรรมทัง้ 3 กลมุ มคีวามรเูรือ่งการออกกำลงักาย

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สัดสวนพฤติกรรมการออกกำลังกายกอนและหลัง

ดำเนินกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 และสอดคลองกบั Phetsuk & Thongwachira

(2017) พบวา ภายหลังการไดรับความรูเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

อกีทัง้ ยงัสอดคลองกบั Samranbua & Thamcharoentakul

(2015) พบวา กลมุตวัอยางมคีะแนนการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน การรบัรผูลดขีองการออกกำลงักาย การเปลีย่น

พฤติกรรมดวยกระบวนการคิดและการปรับพฤติกรรม

อยใูนระดบัปานกลาง ผลการศกึษาครัง้นี ้ใชเปนขอมลู

พืน้ฐานในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมออกกำลงักายของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากการศกึษางานวจิยันีส้ามารถเกดิการบรูณาการ

เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคลมจับโปงแหงเขา

ที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล รวมไปถึงเปน

แนวทางในการดูแลแกพื้นที่ในเขตตำบลหรืออำเภอ

ตางๆ ทีใ่กลเคยีง เพือ่ใชเปนแนวทางในการดแูลบรรเทา

อาการปวดของโรคลมจับโปงแหงเขาตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1)ควรมีการเพิ่มกลุมเปรียบเทียบเพื่อใชเปน

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการศึกษาที่ชัดเจน

มากยิ่งขึ้น

2)ควรมีการใชเครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหว

ของขอตางๆ (Goniometer) ในการเกบ็รวบรวมขอมลู

3)ควรมีการศึกษาตอยอดผลการวิจัยเชิงคลินิก

ในรูปแบบหลอดทดลองตลอดจนถึงผลิตภัณฑใน

รปูแบบยาใชภายนอก เพือ่ประโยชนในการพฒันางาน

ทางการแพทยแผนไทยที่สามารถนำมาใชดูแลรักษา

และเพิ่มการเขาถึงของผูปวยไดงายมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาล

ปากชม นายแพทยสรรคเพชร หอมสมบตั ิทีส่นบัสนนุ

ผลักดันในการทำวิจัยครั้งนี้
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