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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  โรคลมจับโปงแห้งเข่าทางการแพทย์แผนไทย หรือโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่ท�ำให ้

ผูป่้วยมอีาการปวดบรเิวณข้อเข่า ข้อต่อฝืด และเคลือ่นไหวได้ยากล�ำบาก รวมถงึมีเสียงกรอบแกรบขณะขยบัเข่า ซ่ึงพบ

ได้มากในผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุ และส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ โดยเกิดการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

และความเส่ียงในการหกล้ม ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้าและหมดก�ำลังใจจากอาการเจ็บปวดเรื้อรัง การพอก

เข่าด้วยสมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าในทางการแพทย์แผนไทยหรือโรคข้อเข่าเสื่อม

ในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลเบื้องต้นและความปลอดภัยของแผ่นแปะสมุนไพรพอก

เข่าสูตรที่ใช้ในคลินิกแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ในการบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วย

สูงอายุโรคลมจับโปงแห้งเข่า

	 วิธีการศึกษา:  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านการวินิจฉัยจาก

แพทย์แผนไทยว่าป่วยเป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่า และมาเข้ารับบริการท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโคกเจริญ 

จังหวัดลพบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น โดยใช้เกณฑ์คุณสมบัติคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัย ได้แก่ (1) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่า (3) มีอาการปวดเข่า มีการ

กดเจบ็ทีก่ระดูกข้อเข่า มีเสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว มีอาการข้อเข่าฝืดตึงหลงัต่ืนนอนตอนเช้า เป็น

เวลานานน้อยกว่า 30 นาท ีอย่างใดอย่างหนึง่ (4) มาเข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโคกเจรญิ จงัหวดั

ลพบุรี (5) ไม่มีประวัติการแพ้สมุนไพร ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด พริกไทยด�ำ และตะไคร้ และ (6) มีความยินดี

เข้าร่วมการวจิยั สุม่ตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น ได้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน และไม่มกีลุม่ตัวอย่างถอนตัว

ระหว่างกระบวนการวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการศึกษาโดยน�ำแผ่นแปะสมุนไพรส�ำหรบัพอกเข่า ทีมี่สมนุไพรประกอบด้วย

ไพล ขม้ินชนั ผวิมะกรดู พรกิไทยด�ำ และตะไคร้ ซ่ึงเตรยีมโดยแพทย์แผนไทย โดยใช้วตัถดิุบทีเ่ตรยีมสดใหม่ และมกีาร

เกบ็รกัษาแผ่นแปะสมุนไพรพอกเข่าทีอ่ณุหภมิู 4 องศาเซลเซียส ก่อนน�ำมาใช้พอกเข่าให้กลุม่ตัวอย่างครัง้ละ 15 นาที 

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันเว้นวัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวมพอกเข่า 12 ครั้ง ประเมินผลทุกสัปดาห์ โดยประเมินอาการที่

ส�ำคญัของโรคข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ อาการปวดข้อ หรอื อาการข้อเข่าฝืดแขง็ และอาการมีเสยีงดังในข้อขณะเคลือ่นไหว 
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งอเข่าหรอืเหยยีดเข่า ด้วยแบบประเมนิอาการของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม Modified WOMAC Scale และประเมนิความ

ปลอดภยัในการใช้แผ่นแปะสมุนไพรพอกเข่า ก่อนและหลงัการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพร โดยประเมินจากอาการ

แห้ง การเกิดรอยแดง การระคายเคือง และการเกิดผื่นลมพิษด้วย Visual Analogical Scale ก่อนและหลังการพอกเข่า

ด้วยแผ่นแปะสมุนไพร และเมื่อพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพรครบ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ผลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการทดสอบ โดยใช้ pair sample 

t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

	 ผลการศกึษา:  (1) ผลการศึกษาเบ้ืองต้น พบว่าระดับอาการปวดเข่าของกลุม่ตัวอย่าง หลงัการพอกเข่าด้วยแผ่น

แปะสมุนไพรลดลงจากก่อนพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p–value < 0.001) ทัง้ความเจ็บ

ปวด (ก่อนพอกเข่า x  = 4.12 ± 1.36; หลังพอกเข่า x  = 2.42 ± 1.04) ความฝืดของข้อ (ก่อนพอกเข่า x  = 3.62 ± 1.53; 
หลังพอกเข่า x  = 2.13 ± 1.23) และความล�ำบากในการท�ำกิจกรรม (ก่อนพอกเข่า x  = 4.08 ± 1.93; หลังพอกเข่า x  

= 2.07 ± 1.46) (2) ความปลอดภัยของการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการเกิดรอยแดงที่มี

อาการแพ้เล็กน้อย จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 5.56) การระคายเคืองที่มีอาการแพ้เล็กน้อย จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.78) ไม่

พบกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการผิวหนังแห้ง และการเกิดผื่นลมพิษ 

	 อภิปรายผล:  สมุนไพรท้ัง 5 ชนิดในแผ่นแปะสมุนไพร เป็นสมุนไพรรสร้อน สามารถช่วยขับลม กระจาย

ลม ไม่ให้เกิดการคั่งอั้นท่ีข้อเข่า ท�ำให้บรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้ นอกจากน้ีสรรพคุณและฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 

ของสมุนไพรท้ังหมด มีรายงานฤทธ์ิของสารส�ำคัญในการต้านการอักเสบ สามารถระงับความเจ็บปวดได้ดี และมี

ผลข้างเคียงต�่ำ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้บรรเทาอาการอักเสบของข้อเข่า หรืออาจน�ำไปใช้ช่วยอาการปวดบวม

อักเสบต่าง ๆ ได้ 

	 ข้อสรุป:  การพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพรสูตรของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลโคกเจรญิ จงัหวดัลพบุร ีสามารถช่วยลดระดับอาการปวดเข่าและมคีวามปลอดภยัในการใช้เป็นทางเลอืก

เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าหรือโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ:  การพอกเข่า, แผ่นแปะสมุนไพร, โรคลมจับโปงแห้งเข่า, ผู้ป่วยสูงอายุ
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Lom Jab Pong Haeng Khao in Thai traditional medicine (TTM), also known 

as knee osteoarthritis (KOA), is a disease that causes knee pain and joint stiffness, leading to difficulty in movement. 

It also includes crackling sound when the knee is flexed, especially in the elderly. These symptoms thus affect the 

elderly’s physical and mental health. Consequently, movement limitations and an increased risk of falls may lead 



51J Thai Trad Alt Med	 Vol. 23  No. 1  Jan-Apr  2025

	 to depression and suffering due to chronic pain. Therefore, knee wraps with herbal patches are accepted as one 

of the options for treating this disease. The aim of this study was to evaluate the primary outcome regarding  the 

effect and safety of the knee wraps with herbal patches formulated by the TTM Clinic at Khok Charoen Hospital 

in Lop Buri province, for relieving knee pain in elderly patients with KOA.  

	 Methods:  This study was conducted, using a quasi-experimental research design, in a sample of elderly 

patients diagnosed with KOA who attended the TTM Clinic at Khok Charoen Hospital. The participants were re-

cruited using non-probability sampling based on the following inclusion criteria: (1) age at least 60 years, (2) being 

diagnosed with KOA by a TTM doctor, (3) illustrating at least one of the following symptoms: knee pain, crackling 

when moving, and stiffness especially after waking up lasting less than 30 minutes, (4) using the services at the 

TTM Clinic of Khok Charoen Hospital, (5) no known allergic reactions to herbs especially Zingiber cassumunar 

(plai), Curcuma longa (turmeric), Citrus hystrix (kaffir lime), Piper nigrum (black pepper), and Cymbopogon citratus 

(lemongrass), and (6) willing to participate in the study. A total of 36 patients were allocated by non-probability 

sampling method and none withdrew from the study until its completion. The research initially prepared knee 

wraps with herbal patches containing Z. cassumunar, C. longa (turmeric), C. hystrix (kaffir lime), P. nigrum (black 

pepper), and C. citratus (lemongrass). All materials used in the herbal patch were well-prepared by TTM doctors; 

only fresh and raw herbs were selected and then kept at 4 degrees Celsius. The herbal patches were then taken to 

wrap the patients’ knees for 15 minutes per time, three times a week every other day for 4 weeks. The 12 times 

of knee wrapping were totally determined. Subsequently, the treatment was evaluated for its efficiency including 

pain dimension (joint pain), stiffness dimension (gelling phenomenon), and ability dimension (crepitus) using 

the Modified WOMAC Scale questionnaire and safety including observations for dryness, redness, irritation, and 

urticaria using the Visual Analog Scale (VAS) before and after treatment every week, and before and after 4-week 

treatment. Data analysis included frequency, percentage, mean, and standard deviation, and paired sample t-test 

for efficiency evaluation at a confidence level of 95 percent.

	 Results:  (1) Regarding primary outcomes, the mean levels of knee pain after knee wrapping with herbal 

patches significantly decreased from before, p–value < 0.001, at all dimensions, including levels of pain (before: 4.12 

± 1.36; after: 2.42 ± 1.04), stiffness (before: 3.62 ± 1.53; after: 2.13 ± 1.23), and function of the knee (before: 4.08 

± 1.93; after: 2.07 ± 1.46). (2) As for safety issues, there were only two patients with redness and minor allergies 

(5.56%) and one patient (2.78%) with irritation or minor allergy. No cases of dryness or urticaria were reported.

	 Discussion:  The five hot/astringent herbs in the herbal patches could expel and disperse the wind, and 

relieve knee pain. With their reported pharmacologic anti-inflammatory activities, they can help relieve the pain 

very well with low allergic reactions. Hence, the herbal patch is recognized as an alternate for KOA inflammation 

treatment and pain/swelling management. 

	 Conclusion:  Knee wraps with herbal patches developed by the TTM Group at Khok Charoen Hospital are 

effective in reducing knee pain levels; and they are also safe for use as an alternative method for relieving the pain 

in KOA patients.

	 Key words:	 knee wraps, herbal patches, Lom Jab Pong Haeng Khao (knee osteoarthritis), elderly  
patients
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคลมจบัโปงแห้งเข่าในทางการแพทย์แผนไทย 

เทียบเคียงได้กับโรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of 

knee) อาการของโรคจะมีอาการปวด การอักเสบไม่

ชัดเจน และมักพบเสียงกรอบแกรบในข้อเข่า ข้อเข่า

ฝืด สะบ้าติด อาจปวดมากเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถหรือ

เดินขึ้นลงบันได[1] เมื่อพบอาการดังกล่าวแพทย์แผน

ไทยมีวิธีบรรเทาอาการด้วยการนวดรักษาเฉพาะ

จุด เพื่อส่งเลือดให้ไปเลี้ยงบริเวณข้อเข่ามากขึ้น 

กระตุ้นระบบไหลเวียนบริเวณข้อเข่า หลังจากนั้น

จะท�ำการประคบสมุนไพร หรือใช้ยาพอกเข่า เพื่อ

ลดการอักเสบและอาการปวดเข่า[2] ในปัจจุบันมีการ

พัฒนายาหลายสูตรจากสมุนไพรหลากหลายชนิดมา

ใช้ส�ำหรับการพอกเข่าเพื่อลดอาการปวดเข่า และลด

การอักเสบ เช่น ขิง ขัดมอน ใบมะขาม ผิวมะกรูด 

เถาวัลย์เปรียง เถาเอ็นอ่อน ไพล ขมิ้นชัน ใบบัวบก  

บอระเพ็ด รางจืด ผักเสี้ยนผี พิมเสน การบูร[3-5] 

ส�ำหรับสูตรยาพอกเข่าเพื่อรักษาโรคลมจับโปงแห้ง

เข ่าของโรงพยาบาลโคกเจริญ อ�ำเภอโคกเจริญ 

จังหวัดลพบุรี ก่อนพัฒนาเป็นแผ่นแปะสมุนไพร มี

ลักษณะเป็นยาพอกสมุนไพรท่ีใช้วางพอกบริเวณ

เข่าโดยตรง ซ่ึงจากการสอบถามความพึงพอใจ ผู้มา

รับบริการมีความคิดเห็นว่ายาพอกเข่ารูปแบบเดิมมี

ความเลอะเทอะเปรอะเปื้อนมาก หากเช็ดท�ำความ

สะอาดผิวหนัง ตัวยาก็จะถูกเช็ดออกไปด้วย และ

เมื่อขยับขาขณะพอกเข่า ยาพอกเข่าก็มักจะแยกตัว

และตกหล่นลงพ้ืน บางคร้ังท�ำให้เกร็งขาขณะพอกเข่า 

ท้ังนี้สูตรยาพอกเข่าเพื่อรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า

ของโรงพยาบาลโคกเจริญ อ�ำเภอโคกเจริญ จังหวัด

ลพบุรี เป็นยาท่ีมีส่วนประกอบเป็นสมุนไพรที่หาได้

ง่ายในพ้ืนที่อ�ำเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี และเป็น

สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน มีส่วนประกอบส�ำคัญจาก ไพล 

ขมิ้น มะกรูด พริกไทยด�ำ และตะไคร้ ซึ่งมีสรรพคุณ

ช่วยลดอาการปวดเมื่อย ลดบวม ขับลมในเส้นเอ็น[6] 

ใช้พอกเข่าบรรเทาอาการปวดเข่าให้กับผู้ป่วยโรค

ลมจับโปงแห้งเข่าท่ีมารับบริการในคลินิกแพทย์แผน

ไทย โรงพยาบาลโคกเจริญ จังหวดัลพบรีุ มาประมาณ 

3 ปี มีการให้บริการเฉลี่ย 350 ครั้งต่อปี และจากการ

สอบถามเพื่อประเมินผลการบรรเทาอาการปวดเข่า

ในเบ้ืองต้นนั้น ผู้มารับบริการมีอาการปวดเข่าลดลง

หลังการพอกเข่า

	 จากสถติขิองผู้มารับบริการคลนิกิการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลโคกเจริญ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่าเป็น

โรคลมจับโปงแห้งเข่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 55–80 

ปี และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก จึงมีการ

ยืนหรือเดินนานติดต่อกันหลายชั่วโมง และมีการ

ยกของหนัก เช่น ปุ๋ย กระสอบข้าว ผลผลิตทางการ

เกษตรต่าง ๆ เป็นต้น ส่งผลให้ข้อเข่าต้องรับน�้ำหนัก

มาก ๆ ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิด

อาการปวดเข่า และจากเหตุผลของความไม่สะดวกใน

การใช้ยาพอกเข่ารูปแบบเดิมที่ใช้วางพอกบริเวณเข่า

โดยตรง ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการพอกเข่า โดยน�ำ

ยาพอกเข่าสูตรของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลโคกเจริญ จังหวัด 

ลพบุรี มาท�ำให้อยู ่ในรูปแบบแผ่นแปะสมุนไพร 

ที่ใช้งานได้ง่าย สะดวก ตัวยาไม่หกเลอะเทอะ ลด

การเปรอะเปื้อนท่ีผิวหนังของผู้รับบริการ และน�ำมา 

ทดลองพอกเข่า พร้อมประเมินผลการบรรเทาอาการ

ปวดเข่าในเบื้องต้นในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 

เพื่อศึกษาผลเบื้องต้นของการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะ

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ลมจับโปงแห้งเข่า โดยประเมินผลอาการที่ส�ำคัญของ

โรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อาการปวดข้อ (joint pain or 
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pain dimension) หรือ อาการข้อเข่าฝืดแขง็ (gelling 

phenomenon or stiffness dimension) และอาการ

มีเสียงดังในข้อขณะเคลื่อนไหว งอเข่าหรือเหยียดเข่า 

(crepitus or ability dimension)[7] ก่อนและหลัง

การพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพร และประเมนิความ

ปลอดภัยในการใช้แผ่นแปะสมุนไพรพอกเข่า โดย

ประเมินผลจากอาการแห้ง (dryness) การเกิดรอย

แดง (redness) การระคายเคือง (irritation) และการ

เกดิผืน่ลมพิษ (urticaria)[8-9] ซ่ึงหากมปีระสทิธิผลทีด่ี

และมคีวามปลอดภยั จะสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

น�ำไปสู่การใช้ฟื้นฟูบ�ำบัดโรคลมจับโปงแห้งเข่า ให้หัว

เข่ากลบัไปสูส่ภาพทีด่ทีีส่ดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้ เพือ่ให้ผู้

ป่วยได้ใช้ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปกติสุขมากขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ

	 แผ่นแปะสมุนไพรมีลักษณะเป็นแผ่นส�ำลีที่มี

ตัวยาสมุนไพรที่เตรียมโดยแพทย์แผนไทยท่ีมีใบ

ประกอบวิชาชีพ โดยน�ำวัตถุดิบสมุนไพรประกอบ

ด้วยสมุนไพรท่ีเป็นตัวยาส�ำคัญ คือ ไพล (Zingiber 

montanum) อัตราส่วน 2:6 ขมิ้นชัน (Curcuma 

longa) อัตราส่วน 1:6 ผิวมะกรูด (Citrus hystrix) 

อตัราส่วน 1:6 พริกไทยด�ำ (Piper nigrum) อตัราส่วน 

1:6 ตะไคร้ (Cymbopogon citratus) อัตราส่วน 

1:6 ที่เตรียมสดใหม่มาล้างท�ำความสะอาด ผึ่งให้แห้ง 

หั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ บดด้วยเคร่ืองบดตัวอย่าง แล้วน�ำ

สมุนไพรมาหมักด้วยแอลกอฮอล์ 95% นาน 7 วัน 

โดยคนส่วนผสมทุกวัน จากนั้นกรองด้วยผ้าขาวบาง

สะอาด น�ำเฉพาะส่วนกากสมุนไพร ปริมาณ 200 กรัม 

ใส่แผ่นผ้าก๊อซให้มีขนาดประมาณ 3 5 4 นิ้ว ใส่ซอง

ที่ซีลปิดสนิท เก็บรักษาแผ่นแปะสมุนไพรพอกเข่าที่

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน 

ก่อนน�ำมาใช้พอกเข่าให้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้การเตรียม

ยาที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการเตรียมคร้ังเดียวใช้

ตลอดการวิจัย

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่าทีม่อีาการปวดเข่า และมารับ

บริการท่ีคลนิกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโคกเจริญ  

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (non-

probability sampling) โดยใช้การเจาะจงเลอืกกลุม่

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์ดงันี ้(1) มอีายตุัง้แต่ 

60 ปีขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมจับโปง

แห้งเข่า (3) มีอาการปวดเข่า มีอาการกดเจ็บที่กระดูก

ข้อเข่า มเีสยีงดงักรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลือ่นไหว 

มีอาการข้อเข่าฝืดตึงหลังต่ืนนอนตอนเช้า เป็นเวลา

นานน้อยกว่า 30 นาที อย่างใดอย่างหนึ่ง (4) ไม่มี

ประวตักิารแพ้สมนุไพร ได้แก่ ไพล ขมิน้ชนั ผวิมะกรูด 

พริกไทยด�ำ และตะไคร้  และ (5) มีความยินดีเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ (1) มีกระดูกปริ แตก 

ร้าว บริเวณข้อเข่า (2) เคยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า หรือการ

ดามเหลก็เกีย่วกบัข้อเข่าเสือ่ม (3) ใช้ยาระงับปวดกลุม่

เอ็นเสด (NSAIDS) (4) อยู่ในระยะอักเสบมีอาการ

ปวด บวม แดง ร้อน หรือมีน�้ำในข้อเข่ามาก (5) มีแผล

เปิดหรือเป็นโรคผิวหนังที่มีข้อห้ามในการพอก หรือมี

โรคประจ�ำตัวท่ีส่งผลกระทบต่อการวิจัย และ (6) ไม่

สามารถมารับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง เก็บข้อมูล

ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 

มีกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 36 คน และไม่มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวระหว่าง
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กระบวนการวิจัย

	 2.2	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

	 การวจัิยนีใ้ช้แบบประเมนิผลเบ้ืองต้นและความ

ปลอดภัยของการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพรใน

การรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าในผู้ป่วยสูงอายุ ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูม้ารับบริการ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) อาชีพ ประวัติในอดีตเคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อ

เข่า อิริยาบถที่ใช้เป็นประจ�ำที่ท�ำให้มีปัญหาเกี่ยวกับ

การปวดเข่า ความถี่ของอาการปวดเข่า วิธีการรักษา

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ลักษณะของค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนที ่2 การประเมนิผลอาการข้อเข่าเสือ่ม ด้วย 

Modified total WOMAC Scale ฉบับภาษาไทย[10]   

ซ่ึงประกอบด้วยการประเมินผลจ�ำนวน 22 ข้อ แบ่ง

เป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ประเมินผลอาการปวดข้อ 

จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย (1) เดนิบนพืน้ราบ (2) เดนิ

ขึ้นลงบันได (3) ขณะนอนบนเตียงในตอนกลางคืน 

(4) ขณะลุกนั่ง (5) ขณะยืนลงน�้ำหนัก ตอนที่ 2 

ประเมนิผลอาการข้อเข่าฝืดแขง็ จ�ำนวน 2 ข้อ ประกอบ

ด้วย (1) เมือ่ตืน่นอนตอนเช้า (2) ขณะเปลีย่นอิริยาบถ

ระหว่างวัน และตอนที่ 3 ประเมินผลอาการมีเสียงดัง

ในข้อขณะเคลื่อนไหว งอเข่าหรือเหยียดเข่า จ�ำนวน 

15 ข้อ ประกอบด้วย (1) เดินลงบันได (2) เดินขึ้น

บันได (3) ลุกยืนจากที่นั่ง (4) ขณะยืน (5) ก้มตัว (6) 

ขึน้ – ลงรถ (7) ไปซ้ือของ (8) ใส่ถงุเท้าหรือสวมถงุน่อง 

(9) ลุกจากเตียง (10) ถอดถุงเท้าหรือถุงน่อง (11) ลุก

เข้า – ออกเตียง (12) นั่ง (13) ลุกเข้าออกจากส้วม 

(14) งานบ้านหนกั (15) งานบ้านเบา ๆ  แต่ละข้อมคีะแนน 

0 – 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการ จนถึง

คะแนน 10 หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด

	 ส่วนที่ 3 การประเมินผลอาการแพ้ท่ีผิวหนัง

บริเวณที่พอกเข่าด้วย Visual Analog Scale (VAS) 

โดยประเมินผลอาการผิวหนังแห้ง (dryness) การ

เกิดรอยแดง (redness) การระคายเคือง (irritation) 

และการเกดิผืน่ลมพษิ (urticaria)[8-9] คาํถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ 0 

หมายถงึ ไมพ่บอาการแพ้ (absence), 1 หมายถงึ พบ

อาการแพ้เล็กน้อย (light), 2 หมายถึง พบอาการแพ้

ปานกลาง (moderate) และ 3 หมายถึง พบอาการแพ้

รุนแรง (severe) ก�ำหนดช่วงของค่าเฉลีย่เพือ่การแปล

ความหมายคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 2.34-3.00 

มีอาการแพ้ในระดับมาก 1.67-2.33 มีอาการแพ้ใน

ระดับปานกลาง และ 1.00-1.66 มีอาการแพ้ในระดับ

น้อย

	 การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi–experi-

mental research design) โดยศึกษาผลเบ้ืองต้น

ของการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพรในผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่า เปรียบเทียบระดับอาการ

ปวดเข่า อาการข้อเข่าฝืดแข็ง และอาการมีเสียงดังใน

ข้อขณะเคลื่อนไหว งอเข่าหรือเหยียดเข่า ก่อนและ

หลังการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพรในผู้สูงอายุท่ี

เป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่า และศึกษาความปลอดภัย

ในการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพร การวิจัยนี้ได้

รับอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรง

พยาบาลพระนารายณ์มหาราช รหัสงานวิจัย KNH 

15/2564 โดยมีวิธีการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย (Figure 1)
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	 2.3	 วิธีการเก็บข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวมรวม

ข้อมูล หลังจากชี้แจงข้อมูลต่าง ๆ ตามที่ได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ

ขอความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยซักประวัต ิ

ตรวจประเมนิผลอาการข้อเข่าเสือ่ม ได้แก่ อาการปวด

เข่า อาการข้อเข่าฝืดแข็ง และความล�ำบากในการท�ำ

กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และประเมินผลอาการ 

แพ้ที่ผิวหนังบริเวณที่พอกเข่า ได้แก่ อาการผิวหนัง

แห้ง การเกิดรอยแดง การระคายเคือง และการเกิด

ผื่นลมพิษ ก่อนด�ำเนินการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะ

สมุนไพร จากนั้นพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพร ครั้ง

ละ 15 นาที ท�ำ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน เป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นประเมินผลอาการข้อเข่าเสื่อม

และอาการแพ้ทีผ่วิหนงัหลงัการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะ

สมนุไพรทกุสปัดาห์ โดยใช้แบบประเมนิผลอาการของ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC Scale 

และแบบประเมนิผลอาการแพ้ท่ีผิวหนงับริเวณทีพ่อก

เข่า โดยใช้ Visual Analog Scale 

	 2.4	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปด้วยการหาค่าความถี ่และ 

ค่าร้อยละ วิเคราะห์ระดับอาการข้อเข่าเสื่อมจาก

การวัดด้วย Modified WOMAC scale และระดับ

อาการแพ้ที่ผิวหนัง โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับอาการข้อเข่าเสื่อม 

ก่อนและหลงัการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพร โดย

ใช้ pair sample t-test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่าท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวนทั้งสิ้น 36 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 80.56) ค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักอ้วนระดับ 2 

จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 63.89) มีการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซ่ึงต้องยกของหนัก ส่งผลต่อการรับน�้ำ

หนักของข้อเข่า จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 83.33) อีกทั้ง

Figure 1  Conceptual framework independent variable



56 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน  2568

อิริยาบถท่ีใช้เป็นประจ�ำจนท�ำให้เกิดอาการปวดเข่า

เป็นการเดินหรือยืนนาน ๆ จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ  

72.22) โดยรักษาอาการปวดโดยการทายา จ�ำนวน 

18 คน (ร้อยละ 50.00) วิธีการบรรเทาอาการปวด

ด้วยการทายาหม่อง จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 69.44) 

(Table 1)

Table 1	 General information of elderly patients with Lom Jab Pong Haeng Khao (osteoarthritis of the knee) 

(n = 36)

General information	 Amount	 Percentage

Gender	 Male	 7	 19.44
	 Female	 29	 80.56
Age (years)    	 60 – 69 	 28	 77.78
	 70 – 79 	 8	 22.22
	 > 80  	 0	 0.00
BMI               	 Normal weight	 2	 5.56
	 Overweight 	 0	 0.00
	 Obesity class 1 (Mild)	 5	 13.88
	 Obesity class 2 (Moderate)	 23	 63.89
	 Obesity class 3 (Morbid)	 6	 16.67
Occupation	 Agriculturist	 30	 83.33
	 Merchant	 4	 11.11
	 Employee	 1	 2.78
	 Housewife / Freelance	 1	 2.78
History of knee accident	 Used to	 5	 13.89
			   Never	 31	 86.11
Duration of pain (year)	 < 1 	 0	 0.00
			   1 	 6	 16.67
			   > 1 	 30	 83.33
Frequency of pain	 	 Sometimes	 14	 38.89
   			   Often	 19	 52.78
                    			  Always	 3	 8.33
Characteristics of pain	 Walk or stand for a long time	 26	 72.22
			   Walking up and down the stairs	 19	 52.78
       			   Resting stage 	 3	 8.33
Treatment of pain		  External used medicine	 18	 50.00
			   Oral medicine 	 14	 38.89
			   Injected medicine	 1	 2.78
  			   Others	 5	 13.89
Pain management		  Balm	 25	 69.44
  			   Oil	 5	 13.89
  			   Massage 	 6	 16.67
 			   Herb	 5	 13.89

  			   Medicine	 9	 25.00
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2. ผลของการพอกเขา่ดว้ยแผน่แปะสมุนไพรใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่า

	 ผลการศกึษาการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพร

ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่า (Table 2) พบ

ว่า ระดับอาการปวดเข่าก่อนการพอกเข่า (สัปดาห์ที่ 

0) มีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดเท่ากับ 4.12 (x = 4.12 ± 

1.36) ค่าเฉลีย่ความฝืดของข้อเท่ากบั 3.62 (x = 3.62 
± 1.53) ค่าเฉลีย่ความล�ำบากในการท�ำกจิกรรม เท่ากบั 

4.08 (x = 4.08 ± 1.93)

	 หลงัการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพร สปัดาห์

ที่ 1 มีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดเท่ากับ 4.03 (x = 4.03 ±  

1.45) ค่าเฉลีย่ความฝืดของข้อเท่ากบั 3.53  (x = 3.53 
± 1.85) ค่าเฉลีย่ความล�ำบากในการท�ำกจิกรรม เท่ากบั 

3.98 (x = 3.98 ± 1.35)

	 หลงัการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพร สปัดาห์

ที่ 2 มีค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดเท่ากับ 3.45 (x = 3.45  
± 1.37) ค่าเฉลี่ยความฝืดของข้อเท่ากับ 2.86 (x = 

2.86 ± 1.52) ค่าเฉลี่ยความล�ำบากในการท�ำกิจกรรม 

เท่ากับ 2.61 (x = 2.61 ± 1.20)

	 หลงัการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพร สปัดาห์

ที ่3 มค่ีาเฉลีย่ความเจบ็ปวดเท่ากบั 2.64 (x = 2.64  ± 

1.18)  ค่าเฉลีย่ความฝืดของข้อเท่ากบั 2.42 (x = 2.42 
± 1.19) ค่าเฉลีย่ความล�ำบากในการท�ำกจิกรรม เท่ากบั 

2.15 (x = 2.15 ± 1.75)

	 หลงัการพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพร สปัดาห์

ที ่4 มค่ีาเฉลีย่ความเจ็บปวดเท่ากบั 2.42 (x = 2.42  ± 

1.04) ค่าเฉลี่ยความฝืดของข้อเท่ากับ 2.13 (x = 2.13 
± 1.23) ค่าเฉลีย่ความล�ำบากในการท�ำกจิกรรม เท่ากบั 

2.07 ( x = 2.07 ± 1.46)   

Table 2	 Mean (x) and standard deviation (S.D.) of Lom Jab Pong Haeng Khao (osteoarthritis of the knee) pain 
level using Modified WOMAC scale assessment after knee wraps with herbal patches in elderly patients 

(n = 36)

Modified WOMAC scale	 Week	 Mean (x) ± Standard Deviation (S.D.)

Pain dimension                                  	 0	 4.12 ± 1.36
	 1	 4.03 ± 1.45
	 2	 3.45 ± 1.37
	 3	 2.64 ± 1.18
	 4	 2.42 ± 1.04

Stiffness dimension                           	 0	 3.62 ± 1.53
	 1	 3.53 ± 1.85
	 2	 2.86 ± 1.52
	 3	 2.42 ± 1.19
	 4	 2.13 ± 1.23

Ability dimension                               	 0	 4.08 ± 1.93
	 1	 3.98 ± 1.35
	 2	 2.61 ± 1.20
	 3	 2.15 ± 1.75
	 4	 2.07 ± 1.46
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	 เมื่อน�ำผลการประเมินผลระดับอาการปวด

เข่า อาการข้อเข่าฝืดแข็ง และความล�ำบากในการท�ำ

กจิกรรม ทีไ่ด้มาเปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการ

พอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพรในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ลมจับโปง   แห้งเข่า (Table 3) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลีย่ของระดบัอาการปวดเข่า อาการข้อเข่าฝืดแขง็ 

และความล�ำบากในการท�ำกจิกรรม ก่อนพอกเข่าด้วย

แผ่นแปะสมุนไพร และหลังพอกเข่าครบ 4 สัปดาห ์

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ซ่ึงหลังการใช้แผ่นแปะสมุนไพรส่งผลกับอาการปวด

เข่า อาการข้อเข่าฝืดแข็ง และความล�ำบากในการท�ำ

กิจกรรมลดลง

Table 3	 Comparing averages pain, stiffness and ability using Modified WOMAC scale of Lom Jab Pong Haeng Khao 

(Osteoarthritis of the knee) in elderly patients after knee patches with herbal patches (n = 36)

		  Week 0	 Week 4	
		  Mean (x) ± Standard	 Mean (x) ± Standard	 t	 p-value 

		  deviation (S.D.)	 deviation (S.D.)	 	

Pain		  4.12 ± 1.36	 2.42 ± 1.04	 4.352	 0.000*

Stiffness		  3.62 ± 1.53	 2.13 ± 1.23	 5.118	 0.000*

Ability		  4.08 ± 1.93	 2.07 ± 1.46	 7.426	 0.000*

*p < 0.001

3. ความปลอดภัยของการพอกเข่าด้วยแผ่น

แปะสมุนไพรในผู้สูงอายุที่เป็นโรคลมจับ

โปงแห้งเข่า

	 จากการประเมนิผลความปลอดภยัของการพอก

เข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพรในผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคลมจับ

โปงแห้งเข่า พบการเกดิรอยแดง (redness) ทีม่ลีกัษณะ

แพ้เล็กน้อย จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 5.56) การระคาย

เคอืง (irritation) ทีม่ลีกัษณะแพ้เลก็น้อย จ�ำนวน 1 คน  

(ร้อยละ 2.78) ไม่พบอาการผิวหนังแห้ง (dryness) 

และไม่พบการเกิดผื่นลมพิษ (urticaria) ในกลุ่ม

ตัวอย่าง (Table 4)

Modified
WOMAC scale
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อภิปรายผล

	 จากการประเมินผลการใช้แผ่นแปะสมุนไพร 

ซ่ึงพัฒนาโดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลโคกเจริญ ที่มีสมุนไพร

ประกอบด้วยไพล ขมิ้นชัน ผิวมะกรูด พริกไทยด�ำ 

และตะไคร้  ส่งผลกับอาการปวดเข่า อาการข้อเข่า

ฝืดแข็ง และความล�ำบากในการท�ำกิจกรรมลดลง 

ซ่ึงไพลเป็นสมุนไพรที่ถูกน�ำมาใช้รักษาอาการปวด

ท่ีเกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูก และ

ข้อต่อ อย่างแพร่หลาย[11] จากสรรพคุณของไพล

มีรายงานฤทธ์ิในการต้านการอักเสบ เนื่องจากมี

สาร Dimethoxyphenyl butadiene (DMPBD) ที่

สามารถยับยั้งการอักเสบได้ และยังสามารถระงับ

ความเจ็บปวดได้ดเีทียบเท่ากบัแอสไพริน อกีท้ังมสีาร 

(E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol 

หรือเรียกว่า Compound D ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ

และลดอาการบวมได้[12] ส่วนขมิน้ชนัในปัจจุบนัมกีาร

ใช้สมนุไพรนีท้ดแทนยาแผนปัจจุบันเพิม่ข้ึน เนือ่งจาก

ยาต้านการอักเสบ (NSAIDS) เป็นสารเคมีท่ีมีผล

ข้างเคียงสูงโดยเฉพาะเมื่อรับประทานติดต่อกันเป็น

ระยะเวลานาน แต่ขมิ้นชันมีสารต้านการอักเสบท่ีมี

ผลข้างเคียงต�่ำ โดยมีสารออกฤทธ์ิเคอร์คิวมินอยด ์

ซ่ึงจัดเป็นฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ประกอบด้วย 

เคอร์คิวมิน (curucmin) ดีเม็ทธอกซีเคอร์คิวมิน 

Table 4	 Safety of knee patcheswith herbal patches in Lom Jab Pong Haeng Khao (osteoarthritis of the knee) 

elderly patients using Visual analogical scale (n = 36) 

			   Sample group
	 Signs	 Level
		  Amount	 Percentage

Dryness	 0	 36	 100.00
	 1	 0	 0.00
	 2	 0	 0.00
	 3	 0	 0.00

Redness	 0	 34	 94.44
	 1	 2	 5.56
	 2	 0	 0.00
	 3	 0	 0.00

Irritation	 0	 35	 97.22
	 1	 1	 2.78
	 2	 0	 0.00
	 3	 0	 0.00

Urticaria	 0	 36	 100.00
	 1	 0	 0.00
	 2	 0	 0.00
	 3	 0	 0.00

0 = Absence; 1 = Light; 2 = Moderate; 3 = Severe
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(demethoxycurcumin) และบิส-ดีเม็ทธอกซีเคอร์

คิวมิน (bis-demethoxycurcumin) ซึ่งมีคุณสมบัติ

ในการต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ต้านจุลชีพ 

(anti-microbial) และต้านการอกัเสบ (anti-inflam-

mation)[13] โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chronic 

illnesses) ที่มักเกิดจากการอักเสบของเนื้อเยื่อที

ละเล็กละน้อย จนกระทั่งขบวนการต้านอักเสบของ

ร่างกายเสียสมดุลและกลายเป็นโรคเรื้อรังในที่สุด[14] 

	 ส�ำหรับมะกรูด ซ่ึงผู้วิจัยน�ำผิวมะกรูดมาเป็น

ส่วนประกอบของยาพอกเข่า เนื่องจากผิวมะกรูดมี

สารกลุ่มเทอร์ปีนอยด์ (terpenoids) และคูมาริน  

(coumarin) หลายชนิด ซ่ึงส่งผลให้มะกรูดมีฤทธ์ิ

ทางชีวภาพ โดยเฉพาะสารกลุ่มฟูราโนคูมาริน (fu-

ranocoumarin) ที่พบในมะกรูด ได้แก่ ออกซี- 

พีวเซดานิน (oxypeucedanin) และเบอร์กามอตติน 

(bergamottin) มรีายงานถงึฤทธ์ิในการต้านอกัเสบ[15] 

จากรายงานการวิจัยฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธ์ิ

ต้านอนุมูลอิสระของพริกไทย ขิง มะกรูด และต�ำรับ

ยาเลือดงาม พบว่า พริกไทย ขิง มะกรูด และต�ำรับ

ยาเลือดงาม มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ[16] ซ่ึงงานวิจัยนี้

ใช้พริกไทยด�ำเป็นส่วนประกอบในต�ำรับยาพอกเข่าท่ี

พัฒนาขึ้น พริกไทยมีพิเพอรีน (piperine) เป็นสาร

ส�ำคญัท่ีสามารถยบัยัง้การท�ำงานของอนิเตอร์ลวิคนิ 6 

(interleukin 6) ยบัยัง้เอนไซม์เมทริกซ์เมแทโลโปรทเีนส  

13 (MMP-13) และลดการสร้างพรอสตาแกลนดนิ  อี 2  

(prostaglandin E2; PGE2) ส่งผลให้สามารถต้าน 

การอกัเสบและต้านการเสือ่มของข้อได้[17] ส่วนตะไคร้ 

มีรายงานถึงฤทธ์ิต้านการอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ผ่านกลไกต่าง ๆ สารส�ำคัญ เช่น ไซโทรเนลเลล 

(citronellal) และเจอรานิออล (geraniol) ที่พบใน

ตะไคร้มฤีทธ์ิลดการอกัเสบได้ โดยการยบัยัง้การผลติ

ไนตริกออกไซด์ (NO) และพรอสตาแกลนดิน อี 2  

(PGE2)[18] 

	 จากสรรพคุณและฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ

สมุนไพรทั้ง 5 ชนิด ที่น�ำมาใช้พอกเข่าให้แก่ผู้ป่วยสูง

อายุโรคลมจับโปงแห้งเข่าในคร้ังนี้ เป็นสมุนไพรท่ีมี

ฤทธ์ิร้อน จึงมสีรรพคณุในการช่วยขบัลม กระจายลม 

บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและปวดตามข้อต่าง ๆ  

ซ่ึงอาการปวดข้อเข่าในทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย เกดิ

จากเลือดและลมไหลเวียนไม่สะดวก ท�ำให้มีการคั่ง

อ้ันของลมส่งผลให้เกิดอาการปวด เมื่อใช้สมุนไพรท่ี

มีฤทธ์ิร้อน  จึงช่วยกระจายลมไม่ให้เกิดการคั่งอั้นท่ี

ข้อเข่า ท�ำให้อาการปวดลดลง อาการข้อฝืดลดลง จึง

สามารถเหยียดและงอข้อเข่าได้ดีขึ้น[2] การศึกษาของ 

ธนดิา ขุนบุญจันทร์และคณะ[19] ได้ศกึษาเปรียบเทียบ

อาการทางคลนิกิก่อนและหลงัการรักษาด้วยการนวด

และการพอกยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้ง

เข่าในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเข่าเสื่อมในระยะที่ 2-3 ผล

การศึกษาพบว่าท้ังสองกลุ่ม มีอาการปวดและฝืดลด

ลง การใช้งานของข้อเข่าดีข้ึน โดยกลุ่มทดลองท่ีได้

รับการพอกยาสมุนไพรร่วมด้วย มีอาการทางคลินิก

ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < 0.05) และทั้งสองกลุ่มไม่พบอาการข้างเคียง 

ใด ๆ จากการนวดและพอกเข่า ซ่ึงในส่วนสมุนไพร

ที่ใช้พอกเข่านั้น สมุนไพรน่าจะมีการซึมผ่านผิวหนัง

และดูดซึมผ่านเข้าสู่ผิวหนังชั้นในของร่างกาย ด้วย

ฤทธ์ิของสมนุไพรในการลดอาการปวดและอกัเสบของ

เนื้อเยื่อ เมื่อได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาการทาง

คลินิกจึงดีขึ้นได้อย่างชัดเจน การพอกเข่าจึงเป็นทาง

เลือกหนึ่งในการใช้ลดการอักเสบของข้อเข่า หรืออาจ

น�ำไปใช้ช่วยอาการปวดบวมอักเสบต่าง ๆ ได้ ซึ่งจาก

ประสิทธิผลของแผ่นแปะสมุนไพรครั้งนี้  ท�ำให้ระดับ
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อาการปวดเข่า อาการข้อเข่าฝืดแข็ง และความล�ำบาก

ในการท�ำกิจกรรมลดน้อยลงเช่นเดียวกับรายงาน

การวิจัยที่เคยรายงานมาก่อนหน้านี้ ที่ระดับอาการ

ปวดเข่าลดลง ระดับอาการข้อฝืดน้อยลง และระดับ

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลองพอกเข่าด้วยสมุนไพร อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)[12] และยังมีรายงานว่ายาพอก

สมุนไพรสามารถลดความปวดและลดความฝืดของ

ข้อเข่าช่วงเวลาในการลกุเดนิได้ส่งผลให้ความสามารถ

ในการใช้งานดีขึ้น[20] นอกจากนี้ยังพบว่าการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม อายุ 45-80 ปี ช่วย

ลดอาการปวดเข่า อาการฝืดของข้อเข่า ช่วยเพิม่ความ

สามารถใช้งานข้อเข่า และช่วยลดระยะเวลาในการลกุ

เดินของผู้ป่วยได้ และยังพบว่าประสิทธิผลของการ

พอกเข่าด้วยสมนุไพร ไม่แตกต่างจากการพอกเข่าโดย

วิธีการพอกเย็น[21] 

	 อย่างไรก็ตาม การบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อม

ด้วยการพอกยาสมุนไพรนั้นเป็นเพียงวิธีการหนึ่ง

ที่ช่วยบรรเทาอาการของโรคลมจับโปงแห้งเข่าหรือ

โรคข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากไม่มีการรักษาใดที่ช่วย

ลดระยะของโรคลงได้[19] สังคมไทยยุคปัจจุบันเป็น

สังคมผู้สูงอายุ ที่มีอัตราการเกิดข้อเข่าเสื่อมมากขึ้น

เร่ือย ๆ จากการส�ำรวจพบว่าผู้สูงอายุชาวไทยเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าประเทศในแถบตะวันตก 

เนื่องจากวิถีชีวิตประจ�ำวันส่งผลกระทบต่อการเกิด

โรค เช่น การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ นั่งคุกเข่าไหว้

พระ รวมไปถึงการท�ำงานที่ต้องยืนหรือเดินนานๆ 

การยกของหนักเป็นประจ�ำ และน�้ำหนักตัวท่ีมาก จะ

ส่งผลให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้เร็วขึ้น ดังนั้นการป้องกัน

ข้อเข่าเสื่อมที่ดีท่ีสุดคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การใช้ชีวิต (lifestyle modifications) และการ

ออกก�ำลังกาย (exercise) ให้กระดูกและกล้ามเนื้อ 

แข็งแรง[1]

ข้อสรุป

	 การพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมนุไพรพอกเข่าสตูร

ของกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลอืก โรงพยาบาลโคกเจริญ จังหวดัลพบรีุ มสีรรพคณุ

ในการลดอาการปวดเข่าและมคีวามปลอดภยั สามารถ

น�ำมาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการของ

โรคลมจับโปงแห้งเข่าหรือโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือลด

ความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบัน และ

ยังมีรูปแบบที่สะดวกต่อการใช้บรรเทาอาการปวดเข่า 

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลเบ้ืองต้นของ

การพอกเข่าด้วยแผ่นแปะสมุนไพรพอกเข่าสูตรของ

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ซ่ึงมีแนวโน้ม

ในการพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิง

คลินิกและมีกลุ่มตัวอย่างควบคุม หรือกลุ่มเปรียบ

เทียบ เพื่อประเมินประสิทธิผลของยาพอกเข่าและให้

ได้ผลการวิจัยที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

ปัญหาที่พบอุปสรรคในการดำ�เนินการ

	 การศึกษาในคร้ังนี้อาจมีข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย

ในแง่ของการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรท่ีน�ำ

มาใช้เป็นยาพอกเข่าทีเ่ป็นสมนุไพรมาจากหลายแหล่ง

ในท้องถิ่น ซ่ึงอาจส่งผลต่อปริมาณสาระส�ำคัญในตัว

ยาพอกเข่า ดังนั้นในการวิจัยคร้ังต่อไปจึงควรมีการ

ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร เพื่อให้เกิดความ

เชื่อมั่นในประสิทธิผลการรักษาและความปลอดภัย 
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และควรมกีารติดตามผลการรักษาในระยะยาว (time 

series design) เพือ่ศกึษาถงึความเสถยีรของผลการ

รักษาต่อไป
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