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บทคัดย'อ 

  การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ6มเดียวเปรียบเทียบก6อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงคBเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความปวดและความสามารถในการทำกิจกรรม ก6อนและหลังการใหGความรูGและการใชGสเปรยBสมุนไพรในผูGสูงอายุ 
กลุ6มตัวอย6างเปKนผูGสูงอายุเข6าเสื่อมที่มารับบริการที่ศูนยBสุขภาพชุมชนแห6งหน่ึงในจังหวัดนครสวรรคB เลือกกลุ6มตัวอย6าง
แบบเจาะจง จำนวน 30 ราย ตามเกณฑBคัดเขGา เครื่องมือที่ใชGในการทดลอง ไดGแก6 การใหGความรูGเรื่องโรคขGอเข6าเสื่อม
ร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร เครื่องมือที่ใชGในการรวบรวมขGอมูล ประกอบดGวยแบบสอบถามขGอมูลส6วนบุคคลแบบ
ประเมินความปวด แบบประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม และ4) แบบบันทึกการใชGสเปรยBสมุนไพร วิเคราะหB
ขGอมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว6า หลังการใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยB
สมุนไพร ค6าเฉลี่ยระดับความปวดลดลงอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) และระดับความสามารถในการทำกิจกรรมดี
ข้ึนอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05)  
 ผลการวิจัยเสนอแนะไดGว6าการใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร สามารถเปKนทางเลือกหน่ึงของผูGสูงอายุ
ขGอเข6าเสื่อมเพื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรม 
 

คำสำคัญ: ความปวด สเปรยBสมุนไพร ผูGสงูอายุ เข6าเสื่อม 
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Abstract 
   This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to compare the 
level of pain and activity ability before and after using teaching and the use of herbal spray in elderly 
with knee osteoarthritis at Primary Care Cluster, Nakhon Sawan Province. Thirty purposive samples 
were recruited with the same criteria. The research instruments were teaching knee osteoarthritis and 
the use of herbal spray. Data were collected using demographic data form, pain level assessment 
scale, activity abilities assessment form, and the herbal spray used recording form. Analysis statistics 
were descriptive statistics and inferential statistics, paired sample t-test. 
 The results showed that, after teaching and the use of herbal spray, the mean of pain score 
was significantly decreased (p<.05) and the activity abilities were significantly increased (p<.05). The 
finding of the study suggested that teaching and the use of herbal spray can be used as an alternative 
for the elderly with knee osteoarthritis to release pain and increase their activity ability. 
 
Keywords: Pain, Herbal spray, Elderly, Knee Osteoarthritis 
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ความเปfนมาและความสำคัญของปiญหา 
 โรคขGอเข6าเสื่อมเปKนป�ญหาที่พบบ6อยในผูGสูงอายุ 
ความสูงอายุทำใหGเกิดการเสื่อมของเนื้อเยื่อรอบขGอและ
การแคบของช6องระหว6างขGอเข6า เนื่องจากการสูญเสีย
กระดูกอ6อนของขGอเข6า โรคนี้ทำใหGเกิดอาการปวดขGอ ขGอ
ผิดรูป กลGามเน้ือรอบขGอเข6าอ6อนแรง พิสัยการเคล่ือนไหว
ลดลง และเกิดความพิการของขGอ1 ซึ่งสาเหตุของขGอเข6า
เสื่อม เกิดจากการมีอายุมากขึ้น เข6าเสียรูปร6าง โรคขGอ
อักเสบ การไดGรับบาดเจ็บที่ขGอเข6า ความอGวน กลGามเน้ือ
ตGนขาและกลGามเนื้อรอบเข6าที่ไม6แข็งแรง อ6อนแอลง การ
อยู6ในอิริยาบถที่ใชGเข6ามาก เช6น นั่งยอง นั่งขัดสมาธิน่ัง
พับเพียบ การเดินขึ้นลงบันได จะทำใหGเกิดแรงกดที่ขGอ
เข6า ทำใหGผิวขGอเส่ือมไดG2  
 จากการคัดกรองโรคขGอเข6าเสื่อมในประเทศไทย 
ป�งบประมาณ 2565 พบว6า ผูGสูงอายุ จำนวน 6,958,212 
คน มีความผิดปกติของขGอเข6า จำนวน 376,562 คน คิด
เปKนรGอยละ 5.41 และจังหวัดนครสวรรคB ไดGคัดกรองโรค
ขGอเข6าเสื ่อม พบว6า ผู Gสูงอายุ จำนวน 139,623 คน มี
ความผิดปกติของขGอเข6า จำนวน 10,449 คน คิดเปKน
รGอยละ 7.48 มีความชุกสูงกว6าภาพรวมของประเทศ3 ซ่ึง
ป�ญหาขGอเข6าเสื ่อมส6งผลกระทบต6อคุณภาพชีวิตของ
ผูGสูงอายุ พบป�ญหาที่สำคัญคือ อาการปวดขGอเข6า และ
การเคลื่อนไหวที่ลำบาก ทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ลดลง พึ่งพาผูGดูแลมากขึ้น ขาดความรูGเกี่ยวกับโรค การ
ปฏิบ ัต ิตนที ่ชะลอความรุนแรงของโรคไม6สามารถ
หลีกเลี่ยงกิจกรรม ท6าทางที่เปKนการเพิ่มแรงกดต6อขGอเข6า
ไดG4  

 การรักษาโรคขGอเข6าเสื ่อม มีเป�าหมายคือ ใหG
ผูGป�วยและญาติมีความรูGเกี่ยวกับโรค แนวทางการปฏิบัติ
ตัว การรักษาโรค และภาวะแทรกซGอนที ่อาจเกิดข้ึน 
รักษาและบรรเทาอาการปวด แกGไขคงสภาพหรือฟ��นฟู
สภาพการทำงานของขGอใหGปกติหรือใกลGเคียงปกติมาก
ที่สุด ชะลอการดำเนินโรค ป�องกันภาวะแทรกซGอน และ
การรักษาทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื ้อรัง ใหGผู Gป�วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และฟ��นฟูสภาพจิตใจของผูGป�วย5 วิธีการ

รักษาที่สำคัญ มีอยู6 3 วิธี ไดGแก6 1) การรักษาแบบใชGยา 
ซึ่งส6วนมากเปKนยาลดปวดและลดอาการอักเสบที่ไม6ใช6
เสตียรอยดB แต6มีขGอเสียคือ ยาที่ใชGมักมีราคาแพง และ
อาจก 6อให G เก ิดอาการข Gางเค ียงจากการใช Gยา เช6น 
ภาวะแทรกซGอนต6อไต ทางเดินอาหาร เช6น มีแผลใน
กระเพาะอาหารและเลือดออกในทางเดินอาหารมีโอกาส
เกิดในผูGสูงอายุมากกว6าผูGใหญ6ที่มีอายุนGอย และระบบ
หัวใจและหลอดเล ือด6 2) การร ักษาแบบไม 6ใช Gยา 
ประกอบดGวย การส6งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตGองเพื ่อลดอาการของโรคและป�องกันไม6ใหGมีการ
เสื่อมเร็วขึ้น การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลGามเนื ้อตGนขาและรอบขGอเข6า และการควบคุม
น้ำหนักตัวใหGอยู6ในเกณฑBมาตรฐาน ซึ่งตGองใชGระยะเวลา
ในการทำกิจกรรมเปKนเวลานานจนกว6าจะเปKนพฤติกรรม
ที่คงทนต6อเนื่องจนเห็นความแตกต6างของอาการปวดไดG 
3) การรักษาโดยใชGเวชศาสตรBฟ � �นฟูและการรักษา
ทางเลือก เช6น การใชGอาหารเสริม การใชGสมุนไพร การ
ฝ�งเข็ม การนวด การกดจุด วิธีธาราบำบัด เปKนตGน7 
ศาสตรBการรักษาทางเลือกอื่น ๆ ที่ทำใหGสามารถลดการ
ใชGยา จึงทำใหGศาสตรBการรักษาทางเลือกไดGรับความนิยม
มากขึ้น8 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขGองกับการใชG
สมุนไพรลดอาการปวดเข6าในผูGสูงอายุ พบว6า ส6วนใหญ6ใชG
วิธีการพอกเข6า โดยการใชGสมุนไพรที่มีฤทธิ์ตGานการอักเสบ
และลดอาการปวดไดG ซึ่งจากการศึกษาพบว6าสามารถช6วย
ลดความปวด ความฝ�ดและช6วงเวลาในการลุกเดินไดG  ส6งผล
ใหGความสามารถในการใชGงานดีข้ึน9-10  

 กลุ 6มงานแพทยBแผนไทยและแพทยBทางเลือก
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรคBร6วมกับโรงพยาบาลสวรรคB
ประชารักษB ไดGจัดคลินิกขGอเข6าเสื ่อมเพื ่อแกGป�ญหา
ดังกล6าว โดยมีการรักษานวดไทย ประคบสมุนไพร พอก
ยาสมุนไพร รวมถึงการบริหารเข6า เพื่อลดปวดและลด
การใชGยาแผนป�จจุบัน ศูนยBสุขภาพชุมชนวัดช6องคีรีศรี
สิทธิวราราม เปKนศูนยBสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล
สวรรคBประชารักษB ไดGเป�ดบริการคลินิกพอกเข6า ผูGมารับ
บริการส6วนใหญ6เปKนผูGสูงอายุ 60-80 ป� มาดGวยอาการ
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ปวดเข6า ขGอฝ�ด จำนวน 100 -160 คนต6อป� ระยะเวลาใน
การพอกเข6าประมาณ 40-60 นาทีต6อครั้ง จำนวน 1 คร้ัง
ต6อสัปดาหB ระยะเวลารักษา 1- 3 เดือน  ผูGรับบริการส6วน
ใหญ6พบว6าทุเลาอาการปวดและสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันไดGมากขึ้น เมื่อมีอาการปวดก็จะกลับมาพอก
เข6าซ้ำ บางรายมีอาการเปKน ๆ หาย ๆ ตGองมาพอกเข6า
เกือบทุกเดือน การพอกเข6าใชGตำรับยาแพทยBแผนไทย มี
ส6วนผสมของสมุนไพร 20 ชนิด ผลิตโดยแพทยBแผนไทย
ในคลินิก แต6พบป�ญหาการใหGบริการคือบางรายพอกยา
สมุนไพรเกินระยะเวลา ทำใหGมีการระคายเคืองผิวหนัง  
บางรายไม6สะดวกเดินทางมาตามนัดของสถานบริการ  บาง
รายการรักษาไม6ต6อเนื ่อง  และจากขGอจำกัดของการใชG
สมุนไพรดGวยการพอก ประคบ และยาทาพบว6า มีขั้นตอน
การใชGซับซGอน ใชGไม6สะดวก บางครั้งการพอก ทา ประคบมี
การเป� �อน และตGองมีขั ้นตอนการลGางทำความสะอาด 
คณะผูGวิจัยจึงหาแนวทางพัฒนาจากยาพอกเข6ามาเปKนยา
ในรูปแบบสเปรยB และเพิ่มการใชGสมุนไพรที่อยู 6ในกลุ6ม 
flavonoids ที่ช6วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลGามเน้ือ 
ลดการอักเสบ ลดบวม ไดGแก6 ว 6านเอ็นเหลือง ไพล 
ขมิ้นชัน กระดูกไก6ดำ ซึ่งเปKนสมุนไพรที่หาง6ายในทGองถ่ิน 
และเพื ่อใหGผู Gส ูงอายุสะดวกในการใชGงานเพิ ่มมากข้ึน 
สามารถนำไปใชGไดGในทุกที่  ไม6จำเปKนตGองเดินทางมาพอก
เข6าในสถานบริการ 

ขGอมูลเกี่ยวกับการใชGสเปรยBสมุนไพร พบว6า มี
การศึกษาของภูมิรงคB วาณิชยBพุฒิกุล11 ที่ใชGสมุนไพรจาก
ลูกประคบซึ ่งมีไพลเปKนส6วนประกอบหลัก มาทำใน
รูปแบบสเปรยBโดยการแช6หมักดGวยเอทานอล นำมาใชGใน
ผูGป�วยโรคปวดกลGามเนื้อหลังส6วนล6าง พบว6า สามารถลด
ปวดและมีความปลอดภัยในการใชGงาน แสดงใหGเห็นว6า
การใชGสมุนไพรในรูปแบบสเปรยB สามารถช6วยลดปวดไดG
ดี และจากการศึกษาป�จจัยที่มีผลต6อผูGที่เปKนโรคขGอเข6า
เสื่อม พบว6า ป�จจัยดGานความรูGเกี่ยวกับโรคขGอเข6าเสื่อม
เปKนสิ่งสำคัญที่นักวิจัยหรือผูGศึกษานำมาประกอบกับการ
ใหGบริการ หรือ ร6วมกับกิจกรรมในการแกGไขป�ญหาโรค
ขGอเข6าเสื่อมและพบว6ามีประสิทธิผลที่ลดความปวดของ

ขGอเข6า เพ่ิมความสามารถในการทำกิจกรรมสำหรับผูGป�วย
ขGอเข6าเส่ือมไดG12-16  

ผูGวิจัยจึงนำวิธีการใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยB
สมุนไพรมาศึกษาในผู GสูงอายุโรคขGอเข6าเสื ่อมเพื ่อลด
ระดับความปวดและเพ่ิมความสามารถในการทำกิจกรรม
ของผูGสูงอายุเข6าเสื่อม ส6งเสริมใหGผูGสูงอายุสามารถดูแล
ตนเอง พึ่งพาตนเองไดG อีกทั้งการทำยาสมุนไพรรูปแบบ
สเปรยB สะดวกในการใชGงานและพกพา สามารถใชGงานไดG
ทุกที่ ทำใหGมีการใชGยาต6อเนื่อง และยังเปKนการอนุรักษB
สมุนไพรไทย ส6งเสริมใหGมีการใชGสมุนไพรในชุมชนไดG
ต6อไป 
 
วัตถุประสงค&การวิจัย   
 เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบระด ั บความปวดและ
ความสามารถในการทำกิจกรรมของผูGสูงอายุเข6าเสื่อม
ก6อนและหลังการใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผูGสูงอายุเข6าเส่ือมหลังไดGรับความรูGร6วมกับ
การใชGสเปรยBสมุนไพรมีระดับความปวดลดลง 
 2. ผูGสูงอายุเข6าเส่ือมหลังไดGรับความรูGร6วมกับ
การใชGสเปรยBสมุนไพรมีความสามารถในการทำกิจกรรม
ดีข้ึน 
 
นิยามคำศัพท& 

ผูnสูงอายุเขoาเสื่อม หมายถึง ของผูGสูงอายุ 60 ป�
ขึ้นไป มีภาวะเข6าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ เปKนโรคขGอเข6าเสื่อม
ที่เกิดจากการชำรุด สึกหรอตามอายุที่เพิ่มขึ้นหรือการใชG
งานของขGอ ไม6ม ีประวัต ิความเจ็บป�วยที ่เก ิดกับขGอ
โดยตรง มีอาการปวด เปKนๆ หายๆ ระยะเวลามากกว6า 
3 เดือน 
 สเปรย&สมุนไพร หมายถึง การสกัดสมุนไพรที่มี
สรรพคุณลดความปวด อักเสบของกลGามเนื้อและเสGนเอ็น 
โดยมีสมุนไพรหลัก ไดGแก6 ว6านเอ็นเหลือง ไพล ขมิ้นชัน 
กระดูกไก6ดำ และอื่น ๆ โดยแพทยBแผนไทยดGวยกรรมวิธี
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คือนำสมุนไพรมาสกัดดGวยแอลกอฮอลB 95 เปอรBเซ็นตB 
บรรจุในขวดพลาสติกออกมาเปKนรูปแบบสเปรยBสำหรับ
ฉีดพ6น ขนาดบรรจุขวดละ 120 มิลลิลิตร (ขนาดของ
หัวฉีดปริมาณน้ำยาสมุนไพรที่ฉีดออกมาแต6ละครั้ง ๆ มี
ปริมาณประมาณครั้งละ 0.2 มิลลิลิตร) ใหGฉีดพ6น 2-3 
ครั้งบริเวณเข6าที่ปวด โดยใหGฉีดพ6นวันละ 2 เวลา คือ เชGา 
กับ เย็น    
 การใหnความรู nร oวมกับการใชnสเปรย&สมุนไพร 
หมายถึง การใหGความรูGดGวยการสอนรายกลุ6ม กลุ6มละ 30 คน 
จำนวน 1 ครั้ง ระยะเวลา 2 ชั่วโมง มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคขGอ
เข6าเสื ่อม สาเหตุ อาการ การรักษา การดูแลตนเอง การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันใหGกับผูGสูงอายุที่มีเข6าเสื่อม และใหG
ความรูGเกี่ยวกับสรรพคุณของสมุนไพรที่ใชGลดความปวดของ
ขGอเข6าเสื่อม สาธิตและแนะนำวิธีการใชGและการเก็บรักษา
สเปรยBสมุนไพร การบันทึกการใชGสเปรยBสมุนไพร  และการ
ติดตามป�ญหาอุปสรรคในการใชGสเปรยBอย6างต6อเนื่องทาง
โทรศัพทBและช6องทางออนไลนB สัปดาหBละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 
6 สัปดาหB 
 ระด ับความปวด หมายถ ึง ความร ู Gส ึกของ
ผูGสูงอายุขGอเข6าเส่ือมท่ีใหGค6าคะแนนระดับความปวดขGอเข6า
ตามการรับรูGของตนเองในช6วง 2 สัปดาหBที่ผ6านมา โดย
การเทียบกับตัวเลขตามแบบวัดความปวดดGวยตัวเลข 
(Numerical rating scale) มาช6วยบอกระดับของอาการ
ปวด ใชGตัวเลขตั้งแต6 0-10 ซึ ่งตัวเลข 0 หมายถึง ไม6มี
อาการปวด และ 10 หมายถึง อาการปวดมากท่ีสุด  
 ความสามารถในการทำกิจกรรม ประกอบดGวย 1) 
อาการปวด หมายถึง ความรู GสึกปวดของผูGสูงอายุขGอเข6า
เสื่อมในขณะเดิน ขึ้นลงบันได ปวดตอนกลางคืน ขณะอยู6
เฉย ๆ และการลงน้ำหนัก 2) อาการฝ�ดตึง หมายถึง 
ความรูGสึกว6าขGอฝ�ดในช6วงเชGาขณะตื่นนอน กับขGอฝ�ดช6วง
ระหว6างวัน ซึ่งบอกระดับความรุนแรงของอาการปวดใชG 
ตัวเลขตั้งแต6 0 - 10 ซึ่งตัวเลข 0 หมายถึงไม6มีอาการปวด
หรือไม6มีขGอฝ�ด และ 10 หมายถึงอาการปวดมากท่ีสุดหรือ
ขGอฝ�ดมากที่สุด และ 3) ความสามารถในการใชGงานของขGอ
ขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึงความรูGสึกที่สามารถ

ทำกิจกรรม ไดGแก6 การข้ึนลงบันได  การลุกยืนจากท6าน่ัง 
การยืน การนั่ง เดินบนพื้นราบ การขึ้นลงรถยนตB การซ้ือ
ของนอกบGานหรือไปตลาด การถอดใส6กางเกง การลุกจาก
เตียง การเขGาออกจากหGองอาบน้ำ หGองสGวม การทำงานบGาน
หนัก และเบา  โดยใชGตัวเลขตั ้งแต6 0 - 10 ซึ ่งตัวเลข 0 
หมายถึงทำไดGดีมาก และ 10 หมายถึงทำไดGยากลำบาก
หรือไม6สามารถทำไดG 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 ความรูGและความเขGาใจเกี่ยวกับโรครวมทั้งการ
ดำเนินของโรค เปKนส6วนสำคัญเนื ่องจากป�จจัยดGาน
ความรูGส6งผลต6อการรับรูG สามารถปรับทัศนคติและสรGาง
การปฏิบัติไดG หากมีความรูGความเขGาใจที่ถูกตGอง จะทำใหG
ผูGป�วยลดความรุนแรงของโรค หรือมีสุขภาวะที่ดีขณะ
เจ็บป�วยไดG จากการศึกษาของนักวิจัยและผูGศึกษาที่ผ6าน
มาพบว6า การใหGความรู G การเสริมแรงจูงใจใหGกับผู Gมี
อาการปวด สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ช6วย
ทำใหGอาการปวดและความรุนแรงของโรคลดลง12-16 โดย
ร6วมกับการกิจกรรมอื่น ๆ เช6น การออกกำลังกาย การ
พอกเข6า และจากการท่ีสมุนไพรท่ีอยู6ในกลุ6ม flavonoids 
ที่ช6วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลGามเนื้อ ลดการอักเสบ 
ลดบวม ไดGแก6 ว6านเอ็นเหลือง ไพล ขม้ินชัน กระดูกไก6ดำ 
สามารถออกฤทธิ ์บรรเทาปวดในผู Gป�วยเข6าเสื ่อมไดG 
เนื ่องจากมีสารสำคัญ Vitexin และ Apigenin ในกลุ6ม 
flavonoids สารสองชนิดนี้ออกฤทธิ์ผ6านกลไกเดียวกัน
กับยาตGานอักเสบชนิดไม6ใช6สเตียรอยดB (NSAIDs) 17 ท่ี
เมื่อดูดซึมเขGากลGามเนื้อแลGว ส6งผลใหGลดการอักเสบ และ
ลดอาการปวดไดGดี ผู Gว ิจ ัยจึงนำสมุนไพรดังกล6าวมา
ประยุกตBทำเปKนสเปรยBสมุนไพรร6วมกับการใหGความรูGเพ่ือ
ศึกษาในคร้ังน้ี 
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ประสิทธิผลของการให้ความรู้ร่วมกับการใช้สเปรย์สมุนไพรต่อระดับความปวด 
และความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้สูงอายุเข่าเสื่อม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

ว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป Kนการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) ชนิดกลุ6มเดียว เปรียบเทียบ
ก 6 อนและหล ั งการทดลอง  (One group pretest-
posttest) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ระดับความปวด และ
ความสามารถในการทำกิจกรรมก6อนและหลังการใหGการ
ใหGความรูGเร่ืองขGอเข6าเส่ือมร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร 

ประชากรและกลุ6มตัวอย6าง 
ประชากร คือ ผูGสูงอายุเข6าเสื่อม อายุ 60 ป�ข้ึน

ไป ที่มารับการรักษาท่ีศูนยBแพทยBชุมชนวัดช6องคีรีศรี
สิทธิวราราม อ. เมือง จ. นครสวรรคB ไดGรับการวินิจฉัย
จากแพทยBว6าขGอเข6าเส่ือม จำนวน 156 คน กำหนดขนาด
กลุ6มตัวอย6าง โดยการคำนวณค6าอำนาจในการทดสอบ
ของโปรแกรม G*power 3.1 โดยกำหนดค6า Effect 
size=0.7 และแอลฟา=.05 ไดGขนาดกลุ6มที่เหมาะสมคือ 
30 ราย ผ ู Gว ิจ ัยค ัดเล ือกกลุ 6มต ัวอย6างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑBที่กำหนดไวG จำนวน 
30 ราย 
 เกณฑBการคัดเขGา (Inclusion criteria)  
 1. ผูGสูงอายุ 60 ป�ขึ้นไป ไดGรับการวินิจฉัยจาก
แพทยB ว6ามีภาวะเข6าเสื่อมและมีอาการปวดเข6า เปKน ๆ 
หาย ๆ ระยะเวลามากกว6า 3 เดือน 
 2. มีระดับความรุนแรงตั้งแต6ระยะท่ี 1 คือ ขGอ
เข6าเสื่อมระยะเริ่มตGนถึงระยะที่ 3 คือขGอเข6าเสื่อมปาน
กลาง 
 3. ไม6ไดGใชGยาแกGปวดเปKนประจำทุกวัน 
 4. ไม 6ม ีประว ัต ิการบาดเจ ็บท ี ่ข Gอเข 6า เช6น 
กระดูกหักหรือไดGรับการผ6าตัดเปล่ียนขGอเข6า 
 

 
 
 
 

 
 5. ไม6มีประวัติการแพGสเปรยBสมุนไพร หรือแพG
สมุนไพรท่ีเปKนส6วนผสม 
 6. ไม6มีอาการชาบริเวณผิวหนัง ปลายมือ ปลาย
เทGา 
 7. ไม6เปKนโรคเกาตB หรือรูมาตอยดB 
 8. ยินดีเขGาร6วมการวิจัยคร้ังน้ีดGวยความสมัครใจ 
 เกณฑBการคัดออก (exclusion criteria)   
 1. ทดสอบการแพGโดยพ6นสเปรยBท ี ่บร ิ เวณ
ทGองแขนดGานในทั ้ง 2 ขGาง ทิ ้งไวGนาน 15 นาทีหากมี
อาการไม6พึงประสงคBจากสเปรยBสมุนไพร เช6น มีผื่นแดง 
แสบรGอนท่ีผิวหนังมาก   
 2. เปKนโรคผิวหนังรุนแรง 
 3. ไม6สามารถเขGาร6วมโครงการตลอดระยะเวลา 
6 สัปดาหB 

เคร่ืองมือท่ีใชnในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชGในการทดลอง คือการใหGความรูG
ร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
 ข ั ้นตอนที ่ 1 การใหGความรูGและการใชGสเปรยB
สมุนไพร มีกิจกรรมคือ นัดกลุ6มตัวอย6างเพื่อ 1) ใหGความรูG
เปKนรายกลุ6มเกี่ยวกับโรคขGอเข6าเสื่อม สาเหตุ อาการ การ
รักษา การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  และ
เรื่องสรรพคุณของสมุนไพรที่ใชGลดความปวดของขGอเข6า 2) 
สาธิตและแนะนำวิธีการใชGและการเก็บรักษาสเปรยBสมุนไพร 
และการบันทึกการใชGสเปรยBสมุนไพร  ใชGเวลา 2 ชั ่วโมง  
จากนั ้นมอบสเปรยBสมุนไพรจำนวน 1 ขวด ขวดละ 120 
มิลลิลิตร  ใหGฉีดพ6นสเปรยBบริเวณเข6าที่ปวด จำนวน 2-3 
ครั้ง (ปริมาณสมุนไพรที่ฉีดพ6นมีประมาณ 0.2 มิลลิลิตร
ต6อคร้ัง) เชGา-เย็น ต6อเน่ืองทุกวันเปKนระยะเวลา 6 สัปดาหB 

ตัวแปรตnน     ตัวแปรตาม 

 

การให&ความรู&ร+วมกับการใช&สเปรย3สมุนไพร 
 

- อาการปวด
- ความสามารถในการทำกิจกรรม  
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ข้ันตอนท่ี 2 ติดตามการใชGสเปรยBสมุนไพร และใหG
กลุ6มตัวอย6างเขGาร6วมกลุ6มไลนB เพื่อติดตามอาการ  ส6วน
กลุ6มตัวอย6างที่มีขGอจำกัดไม6สามารถใชGไลนBไดG ใชGวิธีการ
โทรศัพทB โดยมีการติดตามสัปดาหBละ 1 ครั้ง  สอบถาม
อาการ ความพึงพอใจ และป�ญหาอุปสรรค เพื่อติดตาม
อย6างต6อเน่ือง  

2. แบบบันทึกการใชGสเปรยBสมุนไพร ระยะเวลา 
6 สัปดาหB  
 เคร่ืองมือท่ีใชnในการเก็บรวบรวมขnอมูล 

1. แบบสอบถามขGอมูลส6วนบุคคล ประกอบดGวย 
ขGอมูลส6วนบุคคล ไดGแก6 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดG ดัชนีมวลกาย การออกกำลังกาย 
ระยะเวลาท่ีเปKนเข6าเส่ือม 
 2. แบบประเมินความปวด (Numerical Rating 
Scale; NRS) เปKนการใชGตัวเลขมาช6วยบอกระดับความ
รุนแรงของอาการปวด ใชGตัวเลขตั้งแต6 0-10 เกณฑBการใหG
คะแนน 0-10 คะแนน การแปลผลคือ 0 เท6ากับไม6ปวด 
10 คือ ปวดมากท่ีสุด  
          3. แบบประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม 
ใชGแบบประเมิน Modified WOMAC Scale ฉบับภาษาไทย
ของราชวิทยาลัยแพทยBออรBโธป�ดิกสBแห6งประเทศไทย 
ประกอบดGวยคำถาม 3 ส6วน คือ 1) ระดับความปวดขณะทำ
กิจกรรม มี 5 ขGอ แต6ละขGอมีคะแนน 0-10 คะแนน การแปล
ผลคือ 0 เท6ากับไม6ปวด จนถึง 10 คือ ปวดมากที่สุด 2) 
ระดับอาการขGอฝ�ด มี 2 ขGอ แต6ละขGอมีคะแนน 0-10 คะแนน 
การแปลผลคือ 0 เท6ากับไม6ฝ�ดเลย ถึง 10 ฝ�ดมากที่สุด 3) 
ระดับความสามารถในการใชGงานขGอ มี 15 ขGอ แต6ละขGอมี
คะแนน 0-10 คะแนน จากทำไดGดีถึงเปKนป�ญหามากที่สุด 
การแปลผลค6าคะแนนมากความสามารถในการใชGงานของ
ขGอไม6ดีเปKนป�ญหามาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย   
 ผูGวิจัยนำโปรแกรมใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยB
สมุนไพร ประกอบดGวยกิจกรรมการบรรยายใหGความรูG 
การสาธิตและการติดตาม เสนอต6อผูGทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท6านพิจารณาความเหมาะสม สอดคลGอง กำหนดค6าดัชนี

ความสอดคลGองของเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ในระดับยอมรับไดGคือ 0.80 ขึ ้นไป ไดGค6า CVI=1 
สำหรับแบบประเมินความปวดและความสามารถในการ
ทำกิจกรรม ใชGแบบมาตรฐานของราชวิทยาลัยแพทยBออรB
โธป�ดิกสB แห6งประเทศไทย, 25536 

 การพิทักษ&สิทธ์ิกลุoมตัวอยoาง 
 โครงร6างวิจัยผ6านการอนุมัติจริยธรรมวิจัยใน
มนุษยBจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยB 
ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคBประชารักษB 
นครสวรรค B  เ ลขท ี ่ จ ร ิ ยธรรมว ิ จ ั ย  SPRNW-REC  
008/2022 และดำเนินการพิทักษBสิทธิ์กลุ6มตัวอย6างโดย
การชี้แจงวิธีและขั้นตอนการวิจัยกับกลุ6มตัวอย6าง ระบุว6า
ขGอมูลที ่ไดGจะเก็บเปKนความลับไม6สามารถระบุถึงตัว
บุคคลไดG จะนำเสนอเปKนภาพรวมเท6านั้น นอกจากนี้การ
เขGาร6วมวิจัยขึ้นอยู6กับความสมัครใจ สามารถถอนตัวไดG
ตลอดเวลาโดยไม6มีผลกระทบใด ๆ กับการรักษา 
 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขnอมูล 
 1. ผูGวิจัยทำหนังสือขอเก็บรวบรวมขGอมูลไปยัง
ศ ูนย Bส ุขภาพชุมชนวัดช 6องค ีร ีศร ีส ิทธ ิวราราม และ
ประสานงานนัดหมายวันเวลาเพื่อชี้แจงวิธีการดำเนินการ
วิจัย และดำเนินการวิจัย 
 2. คัดเลือกตัวอย6างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ที ่ตรงกับเกณฑBการคัดเขGาโครงการวิจัย  
ผ ู Gว ิจ ัยช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค Bและอธ ิบายข ั ้นตอนการ
ดำเนินการ  และเมื่อกลุ6มตัวอย6างตอบตกลงใหGลงลายมือ
ช่ือในแบบแสดงความยินยอมเขGาร6วมวิจัย 
 3. ผูGวิจัยและผูGร6วมวิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวม
ขGอมูลโดยจะประเมินความปวดและความสามารถในการ
ทำกิจกรรม หลังจากน้ันนัดหมายใหGความรูGร6วมกับแนะนำ
สาธิตการใชGสเปรยBสมุนไพร 
 4. ติดตามอาการ ส6วนกลุ6มตัวอย6างที่มีขGอจำกัด
ไม6สามารถใชGไลนBไดG ใชGวิธีการโทรศัพทBสอบถามอาการ
เพื่อติดตามอาการอย6างต6อเนื่อง  พรGอมทั้งใหGบันทึกการ
ใชGสเปรยB 
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 5. เมื่อครบ 6 สัปดาหB ผูGวิจัยและผูGร6วมวิจัย นัด
กลุ6มตัวอย6างรายกลุ6มมาท่ีศูนยBสุขภาพชุมชนวัดช6องคีรีศรี
ส ิทธ ิ วรารามเพ ื ่ อประ เม ินระด ับความปวดและ
ความสามารถในการทำกิจกรรม 
 การวิเคราะห&ขnอมูล 
 1. ขGอมูลส6วนบุคคล ระดับความปวดวิเคราะหBโดย
การแจกแจงความถ่ี รGอยละ  
 2. วิเคราะหBเปรียบเทียบค6าเฉลี่ยระดับความปวด 
และความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุ 6มทดลอง
ระหว6างก6อนกับหลังการใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยB
สมุนไพร โดยใชGสถิติ Paired sample t-test 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขGอมูลท่ัวไปของกลุ6มตัวอย6าง  
 ส6วนใหญ6เปKนเพศหญิงรGอยละ 90 อายุเฉลี่ย 70 
ป� สถานภาพสมรสคู6 รGอยละ 56.7 จบการศึกษาระดับ

 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค6าเฉลี่ยระดับ
ความปวดและความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุ6ม
ทดลองระหว6างก6อนกับหลังการใหGความรูGร6วมกับการใชG 
 
 
 
 
 
 

ประถมศึกษา รGอยละ 46.7 ไม6ไดGประกอบอาชีพ รGอยละ 
63.3 มีรายไดGเฉลี่ย 4,510 บาท/เดือน ระยะเวลาที่เปKน
เข6าเสื่อมเฉลี่ย 4 ป� ส6วนใหญ6มีความรุนแรงในระดับ 2 
รGอยละ 40 รองลงมาระดับ 1 รGอยละ 36.7 และระดับ 3 
รGอยละ 23.3 มีโรคประจำตัวเปKนความดันโลหิตสูง รGอย
ละ 46.7 มี BMI อยู6ระหว6าง 25.0-29.9 อยู6ในระดับอGวน 
รGอยละ 53.3 กลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6ไม6บริหารเข6า และมี
การบริหารเข6านาน ๆ ครั้ง รGอยละ 36.7 เท6ากัน และไม6
ออกกำลังกาย รGอยละ 40  กลุ6มตัวอย6างรGอยละ 100 มี
ความพึงพอใจเกี่ยวกับการใชGสเปรยBสมุนไพร เนื่องจาก
สามารถลดระดับความปวดไดGดี และใชGงานไดGสะดวก 
 2. การเปรียบเทียบค6าเฉล่ียระดับความปวด และ
ความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุ6มทดลองระหว6าง
ก6อนกับหลังการทดลอง 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

สเปรยBสมุนไพร พบว6า หลังทดลอง 6 สัปดาหB ผูGสูงอายุมี
ค6าเฉลี่ยระดับความปวดลดลง และความสามารถในการ
ทำกิจกรรมดีข้ึนอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค6าเฉลี่ยระดับความปวดและความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุ6มทดลองระหว6าง

ก6อนกับหลังการใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร (n=30) 

ระดับความปวดและความสามารถใน

การทำกิจกรรม 

กoอนทดลอง หลังทดลอง p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับความปวด (วัดโดย NRS) 5.13 2.37 2.80 2.03 .000 

ความสามารถในการทำกิจกรรม 3.61 1.51 2.02 1.13 .000 
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 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค6าเฉลี่ยระดับ
ความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุ6มทดลองระหว6าง
ก6อนกับหลังการใหGความรูGร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร 
พบว6า ความสามารถในการทำกิจกรรมโดยรวมหลังการ
ทดลองมีความสามารถมากกว6าก6อนทดลอง เมื่อพิจารณา
รายดGาน พบว6า ระดับความปวด ระดับอาการขGอฝ�ด 
ลดลง และระดับความสามารถในการใชGงานของขGอดีข้ึน
อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคBเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความปวดและความสามารถในการทำกิจกรรมใน
ผู GสูงอายุขGอเข6าเสื ่อมหลังการใหGความรู Gร6วมกับการใชG
สเปรยBสมุนไพร ดGวยการสอนแบบรายกลุ6ม และสาธิต
แนะนำการใชGสเปรยB โดยมอบขวดสเปรยBสมุนไพรจำนวน 
1 ขวด ใหGฉีดพ6นบริเวณเข6าท่ีปวด ช6วงเวลาเชGา 1 คร้ัง
และเย็น 1 ครั้ง แต6ละครั้งกดฉีดพ6นจำนวน 2-3 ครั้ง โดย
ไม6กดนวด ไม6ใชGยาทาหรือรับประทานยา หรือทำการ
รักษาใด ๆ เพิ่มเติม และการติดตามดGวยการพูดคุยทาง
โทรศัพทB การใชGช6องทางไลนB สัปดาหBละ 1 ครั้ง นาน  6 
สัปดาหB หลังจากนั ้นใหGผู Gส ูงอายุเข6าเสื ่อมตอบแบบ
ประเมิน พบว6า ผูGสูงอายุมีค6าเฉลี่ยระดับความปวดลดลง
โดยก 6อนทดลองม ีค 6าคะแนน 5.13 ส 6วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน 2.37 หลังการทดลองมีค6าคะแนน 2.80 ส6วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.03 และมีความสามารถในการทำ
กิจกรรมโดยรวมดีขึ้นโดยมีค6าคะแนนก6อนทดลอง 3.61 
ส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.51 หลังการทดลอง 2.02 ส6วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.13 ซ่ึงมีรายละเอียดในองคBประกอบ
ของความสามารถในการทำกิจกรรม ดังนี ้ อาการปวด
ในขณะเดิน ขึ้นลงบันได ปวดตอนกลางคืน ขณะอยู6เฉย ๆ 
และการลงน้ำหนัก มีอาการปวดลดลง  โดยมีค6าคะแนนก6อน
ทดลองเท6ากับ 3.93 ส6วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.25 หลัง
ทดลองเท6ากับ 2.28 ส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.30  อาการ
ขGอฝ�ดตึง ในช6วงเชGาขณะตื่นนอน ช6วงระหว6างวัน มีอาการ
ลดลง โดยมีค6าคะแนนก6อนทดลอง 3.42 ส6วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 2.258 หลังทดลอง 2.03 ส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.39 และความสามารถในการใชGงานของขGอขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ไดGแก6 การขึ้นลงบันได  การลุกยืนจากท6า
นั่ง การยืน การนั่ง เดินบนพ้ืนราบ การขึ้นลงรถยนตB การซ้ือ
ของนอกบGานหรือไปตลาด การถอดใส6กางเกง การลุกจาก
เตียง การเขGาออกจากหGองอาบน้ำ หGองสGวม การทำงานบGาน
หนัก และเบา  ผูGสูงอายุขGอเข6าเสื่อมสามารถทำไดGดีขึ้น โดย
มีค6าคะแนนก6อนทดลอง 3.53 ส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 
หลังทดลอง มีค6าคะแนน 1.94 ส6วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.16 
อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการติดตามสอบถาม
ทางออนไลนBและทางโทรศัพทBและการนัดครั้งที่ 2 เพ่ือ
ประเมินผล พบว6า ผู GสูงอายุพึงพอใจในการใชGสเปรยB
สมุนไพร ไม6พบอาการแพG ไม6มีผลขGางเคียงจากการใชG 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค6าเฉลี่ยระดับความสามารถในการทำกิจกรรมของกลุ6มทดลองระหว6างก6อนกับหลังการใหG

ความรูGร6วมกับการใชGสเปรยBสมุนไพร โดยรวมและจำแนกตามองคBประกอบ (n=30) 

ความสามารถในการทำกิจกรรม 
กoอนทดลอง หลังทดลอง p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

    ระดับความปวดขณะทำกิจกรรม   3.93 2.25 2.28 1.30 .000 

    ระดับอาการขGอฝ�ด  3.42 2.25 2.03 1.39 .000 

    ระดับความสามารถในการใชGงานของขGอ      3.53 2.07 1.94 1.16 .000 

    โดยรวม 3.61 1.51 2.02 1.13 .000 
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สำหรับการศึกษาครั้งนี้ไดGใหGความรูGดGวยการสอนรายกลุ6ม 
โดยนัดกลุ 6มตัวอย6างทั ้งมด 30 คน จำนวน 1 ครั ้ง ใชG
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การ
รักษา การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การใชG
ท6าทางเหมาะสมเพื่อลดแรงกดที่ขGอเข6าและป�องกันไม6ใหGผิว
ที่ขGอเข6าเสียดสีเปKนการลดความปวด และใหGความรูGเกี่ยวกับ
สรรพคุณของสมุนไพรที ่ใชGเปKนสเปรยBสมุนไพรในครั ้งน้ี 
สาธิตและแนะนำวิธีการใชGและการเก็บรักษาสเปรยBสมุนไพร 
การบันทึกการใชGสเปรยBสมุนไพร โดยขณะสอนเป�ดโอกาสใหG
กลุ6มตัวอย6างไดGสอบถาม สังเกตเพื่อประเมินการรับรูGและ
ความเขGาใจและทำใหGกลุ6มตัวอย6างที่เขGาร6วมโปรแกรมไดGมี
โอกาสในการฝ©กปฏิบัติ สาธิตยGอนกลับและเรียนรูGในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตGอง สอดคลGองกับการศึกษา8-9 ป�จจัยที่มี
ผลต6อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูGที่เปKนโรคขGอเข6า
เส ื ่อม พบว6า ป�จจ ัยดGานความรู Gม ีความสัมพันธ Bกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและดูแลตนเองของผูGป�วยขGอ
เข 6าเส ื ่อม ซ ึ ่งสอดคลGองก ับการศึกษาว ิจ ัยหลาย ๆ 
การศึกษา18-20 ที่พบว6า การสอนหรือการจัดกิจกรรมใหG
ความรู Gแบบกลุ 6ม สามารถเปKนการสรGางสัมพันธภาพ
ระหว6างผู Gวิจัยและอาสาสมัคร รวมถึงอาสาสมัครดGวย
กันเอง โดยการบรรยาย เสริมความรูGเดิม เกี่ยวกับโรค 
สาเหตุ การรักษาการใชGท6าทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติ
กิจกรรม และจากการศึกษาประสิทธิผลของการใชGยา
สมุนไพรตำรับพอกเข6าในผูGสูงอายุ พบว6ายาสมุนไพรที่ใชG
ในการพอกเข6า สามารถลดการอักเสบของขGอไดG ลดความ
รุนแรงโรคขGอเข6าเสื ่อมและระดับความรู Gสึกปวดลดลง 
สอดคลGองกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของยาพอกเข6า21 

พบว6า ผลของยาสมุนไพรพอกเข6าตำรับหลวงปู�ศุข ช6วย
ลดความปวดและมีองศาการเคลื่อนไหวของขGอเข6าในท6า
งอเพิ่มขึ้นอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเดิม
ศูนยBแพทยBชุมชนวัดช6องคีรีศรีสิทธิวราราม ไดGมีการใชGยา
พอกเข6าสมุนไพรใหGกับผูGที่มีป�ญหาเข6าเสื่อม โดยมีการจัดชุด
พอกเข6าใหGผูGป�วยไปพอกเข6าเองที่บGาน โดยใหGพอกสัปดาหB
ละ 1 ครั้ง เนื่องจากผูGป�วยเข6าเสื่อมส6วนใหญ6เปKนผูGสูงอายุ 
บางคนพอกยาสมุนไพรเกินระยะเวลาที่กำหนด ทำใหGมีการ

ระคายเคืองผิวหนัง  เมื่อมีการพัฒนาจากยาพอกเข6ามาเปKน
รูปแบบสเปรยB และเลือกใชGสมุนไพรที่อยู6ในกลุ6มบรรเทา
อาการปวดเมื่อยกลGามเนื้อโดยมีสูตรแตกต6างจากยาพอก
เข6า โดยยาพอกเข6าเดิมประกอบดGวย 20 ชนิด เช6น ไพล 
ผิวมะกรูด ว6านนางคำ ว6านร6อนทอง รากเจตมูลเพลิงแดง 
หัวดองดึง เปKนตGน ซึ่งเปKนสมุนไพรที่ออกฤทธิ์ลดอักเสบ 
เพิ่มการไหลเวียนเลือด คลายกลGามเนื้อ ลดปวด ขGอดGอย
คือ บางชนิดหาไดGยากและมีขั้นตอนการทำหลายขั้นตอน 
โดยสมุนไพรดังกล6าวแพทยBแผนไทยของศูนยBสุขภาพ
ชุมชนวัดช6องคีรีศรีสิทธิวรารามเปKนผูGปรุงยา ในการศึกษา
วิจัยครั ้งนี ้ใชGสมุนไพรหลัก ไดGแก6 ว6านเอ็นเหลือง กระ
ดูกไก6ดำ ที่มีสารสำคัญ vitexin และ apigenin รวมท้ัง
ขมิ้นชันท่ีมีสารเคอรBคูมินอยดB (Curcuminoid) อยู6ใน
กลุ6ม flavonoids ที่เปKนสารตGานอนุมูลอิสระ ทำใหGหยุด
ปฏิกิริยาลูกโซ6ของอนุมูลอิสระไดG ตGานการทำลายเนื้อเย่ือ 
เพราะหากเนื้อเยื่อถูกทำลายจะทำใหGเกิดการอักเสบและ
การอักเสบทำใหGเกิดความปวดตามมา สำหรับไพลมี 
Phenylethanoid มีฤทธิ ์ช 6วยในการกระจายเลือดลม 
กระตุGนการไหลเวียน ทำใหGลดอาการปวดลงไดG การใชG
สมุนไพรเหล6าน้ีต6างจากการพอกเข6าคือใชGจำนวนชนิดของ
สมุนไพรหลักนGอยลงและหาไดGง6ายในชุมชน นำมาสกัด
ดGวยแอลกอฮอลB 95% ซึ่งมีขGอดีคือทำใหGสารสกัดเขGมขGน 
อีกทั้งมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรียB22 เปKน
การยืดอายุการเก็บรักษา ประกอบกับรูปแบบสเปรยBทำ
ใหGการใชGงานสะดวก พกพาไดG ผูGสูงอายุสามารถปฏิบัติไดG
ดGวยตนเอง และช6วยลดค6าใชGจ6ายในการเดินทางมารับ
บริการไดGอีกทางหนึ่ง และเกิดความต6อเนื่องในการใชGยา 
อีกทั้งสมุนไพรทั้งหมดนี้เปKนกลุ6มบรรเทาอาการปวดเมื่อย
กลGามเน้ือ และขGอต6าง ๆ ในร6างกายไดGเปKนอย6างดี  
 
ขnอเสนอแนะ 
 1. ขnอเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใชn  
 จากผลการวิจัยพบว6าการใหGความรูGร6วมกับการ
ใชGสเปรยBสมุนไพรในผูGสูงอายุเข6าเสื่อม สามารถลดระดับ
ความปวดและเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรมไดGดี 



v 
 The Effectiveness of Teaching and the Use of Herbal Spray on  

Level of Pain and Activities Ability in Elderly with Knee Osteoarthritis 
 

ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม - มิถุนายน 2566  40 

สามารถนำสเปรยBสมุนไพรไปใชGเปKนยาภายนอกเปKนอีก
ทางเลือกหนึ ่งลดการรับประทานยาแกGปวดในระยะ
เวลานาน หรือทดแทนการพอกเข6า สามารถใชGไดGทันทีท่ี
มีอาการปวด ใหGฉีดพ6น 2 -3 ครั้งบริเวณเข6าที่ปวด โดย
ใหGฉีดพ6นวันละ 2 เวลาคือ เชGา กับเย็นใชGไดGต6อเนื่องไม6
จำกัดระยะเวลาของการใชGยา 
 2. ขnอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตoอไป 
 1. ทำการศึกษาวิจ ัยโดยมีกลุ 6มควบคุมหรือ
ว ิธ ีการอ ื ่นเปร ียบเท ียบ และเพ ิ ่มระยะเวลาการ
ดำเนินการวิจัย เปรียบเทียบจำนวนครั ้งของการใชG
สเปรยBสมุนไพร และศึกษาในกลุ 6มตัวอย6างที ่มีความ
รุนแรงของขGอเส่ือมท่ีแตกต6างกัน 
          2. ทำการศึกษาวิจัยกับผูGป�วยขGอเข6าเสื่อมวัยอ่ืน 
หรือผูGท่ีมีความปวดกลGามเน้ือ หรือขGออ่ืน ๆ 
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