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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ใช้การศึกษาสองกลุ่มแบบวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
ยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
34 คน กลุ่มทดลองได้รับการพอกเข่าด้วยสมุนไพรและคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้รับการดูแลจากสถานพยาบาลตามปกติ การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก เครื่องมือเก็บข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม 3) แบบประเมินระดบัความปวดด้วยตนเอง และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจยาพอกเข่าสมุนไพรตอ่
อาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการ ดังนี้ 1) ใช้สถิติพรรณนาเพื่อหาค่าเฉลี่ย
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าพื้นฐาน 2) เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดภายในกลุ่มด้วยสถิติ 
Paired t-test 3) เปรียบเทียบค่าคะแนนระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test 
 ผลการวิจัยหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 4 สัปดาห์ คะแนนความปวดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (t = 2.39, p = 0.01) ผลประเมิน
ความพึงพอใจทั้ง 5 ประเด็น มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

คำสำคัญ: นวัตกรรมสุขภาพ ยาพอกเข่าสมุนไพร อาการปวดเข่า ผู้สูงอายโุรคข้อเข่าเสื่อม 
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Abstract 
 This quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design was conducted 
to evaluate the effectiveness of herbal knee poultices in reducing knee pain among older 
adults with osteoarthritis, and to assess the participants' satisfaction with the intervention. 
Data collection took place between October and December 2024. 
 The sample included 68 elderly participants aged 60 years and older, evenly divided 
into an experimental group and a control group, each consisting of 34 members. The experimental 
group received herbal knee poultices along with a self-care manual tailored for osteoarthritis 
management while the control group received standard care provided by healthcare facility. 
Participants were chosen using a simple random sampling method. Data collection utilized 
several instruments: (1) a questionnaire to gather general demographic information about the 
participants; (2) an assessment tool for evaluating the severity of osteoarthritis; (3) a self-
assessment survey for pain levels; and (4) a satisfaction survey regarding the herbal knee 
poultices. Data analysis was conducted as follows: (1) Descriptive statistics calculated the mean 
and standard deviation of baseline values; (2) Paired t-tests compared pain level scores within 
each group; and (3) Independent t-tests compared pain level scores between the two groups. 
 After a four-week intervention using herbal knee poultices, results indicated no significant 
difference in mean pain scores between the experimental and control group prior to the trial. 
However, post-intervention analysis identified a statistically significant difference in mean pain 
scores between the two groups (t = 2.39, p = 0.01). Additionally, the satisfaction assessment 
across all five areas indicated consistently high to very high levels of satisfaction. 

Keywords: health innovation, herbal poultices, knee pain, older adults with osteoarthritis 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 องคก์ารสหประชาชาติ คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 
2050 ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป จะเพิ่มจำนวนขึ้น
เป็นร้อยละ 16 และมีอัตราส่วนเป็น 1 ใน 6 ของ
ประชากรโลก1 ในประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 กล่าวคือ มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย รายงานสถิติ
จำนวนผู้สูงอายุ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567 
มีผู้สูงอายุ 13,444,127 คน (ร้อยละ 20.69) ปัจจุบัน
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ นั่นคือมี

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของจำนวน
ประชากรท้ังหมด2 ภายในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทย
จะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดโดยคาดการณ์ว่า
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด ถือว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นการ
เปลี่ยนระดับที่รวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศอื่น3 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการ
เตรียมความพร้อมด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากความเสื่อมของร่างกาย 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง4 เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคข้ออักเสบหรือข้อเข่าเสื่อม 
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 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญ
ของระบบกระดูกและข้อ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุทั่วโลก 
ในปี พ.ศ. 2563 พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื ่อม
ทั่วโลกร้อยละ 22.90 โดยประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบร้อยละ 16 และในทวีปเอเชียพบร้อยละ 19.20 
ทั้งนี้ความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยช่วงอายุที่มีความชุก 
โรคข้อเข่าเสื่อมมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 70 - 79 ปี5 
สำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงจำเป็นต้องเตรียมความพร้อม 
ด้านสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ปัญหาความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
รวมถึงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง6 เนื่องจาก 
ข้อเข่าเป็นข้อต่อที่รับน้ำหนักและมีบทบาทสำคญั
ในการเคลื่อนไหว จึงมีโอกาสเกิดการเสื่อมได้มาก
ในผู้สูงอายุ7 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่สัมพนัธ์ 
กับอายุที่เพิ่มขึ้น เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อน 
บริเวณข้อต่อที่ต้องรับน้ำหนัก เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก 
และข้อต่อกระดูกสันหลัง8 โดยพบได้ตั้งแต่วัยกลางคน 
อายุ 40 ปีขึ้นไป และพบในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป
ถึงร้อยละ 50 พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2 - 3 เท่า 
และในผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปพบโรคข้อเข่าเสื่อมสูง
ถึงร้อยละ 809 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากการเสื่อมและ
สึกกร่อนของกระดูกอ่อนผิวข้อและกระดูกใต้ผิวข้อ 
ส่งผลให้ความสามารถในการรับและดูดซับแรง
กระแทกลดลง เมื่อโรครุนแรงกระดูกอ่อนอาจแตก
หรือหลุดล่อน ช่องว่างระหว่างข้อแคบลง น้ำไขข้อ
ลดลง และเกิดการเสียดสีและอักเสบ ทำให้มี
อาการปวด บวม ข้อฝืด และเคลื่อนไหวลำบาก 
หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมอาจเกิดข้อ
ผิดรูปและทุพพลภาพได้10-11 ผลกระทบของโรคยงั
ครอบคลุมถึงกล้ามเนื้ออ่อนแรง ความเครียดจาก
อาการปวดเรื้อรัง การทำกิจวัตรประจำวันลดลง 
ตลอดจนผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น 
การสูญเสียรายได้และการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน12 

 โรคข้อเข่าเสื ่อมแบ่งเป็น 2 ประเภท13 
ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อมแบบปฐมภูมิ ซึ่งเกิดจากการเสื่อม 
ของกระดูกอ่อนตามวัยและไม่สามารถระบุสาเหตุ
จำเพาะได้ โดยมีปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ เพศ 
ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน และลักษณะการ
ประกอบอาชีพที่มีการลงน้ำหนักหรือใช้งานข้อเข่า
ซ้ำๆ เช่น การยกของหนัก การนั่งยอง และการ
เคลื่อนไหวขณะเดิน14 และข้อเข่าเสื่อมแบบ ทุติยภูมิ 
ซึ่งมีสาเหตุหรือปัจจัยกระตุ้นชัดเจน เช่น การบาดเจ็บ 
ข้อผิดรูปแต่กำเนิด โรคทางเมแทบอลิซึม และความ
ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น 
 ปัจจุบันการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมีหลาย
รูปแบบ15 ขึ้นอยู่กับอาการและระยะของโรค ได้แก่ 
1) การรักษาด้วยยา ส่วนใหญ่ใช้ยาลดปวดและ 
ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ แต่การใช้ยา
จะมีราคาแพงและเกิดผลผลข้างเคียง เช่น แผล
หรือเลือดออกในทางเดินอาหาร และภาวะแทรกซ้อน 
ของระบบหัวใจและหลอดเล ือด โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ16 2) การรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรับ 
พฤติกรรม การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาและรอบข้อเข่า และการควบคุม
น้ำหนัก ซึ่งต้องปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง
จึงจะช่วยลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการ
ทำกิจกรรม และ 3) การรักษาด้วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู
และการแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้อาหารเสริม 
สมุนไพร การฝังเข็ม การนวด การกดจุด และธารา
บำบัด6 
 แม้ว่าการรักษาโรคข้อเข่าเสื ่อมมีหลาย
รูปแบบ แต่เป้าหมายหลัก คือ การบรรเทาอาการปวด
และลดความผิดปกติของข้อเข่า ทั้งนี้ยังไม่มีหลักฐาน
เพียงพอที ่จะสนับสนุนประสิทธิผลของการรักษา
รูปแบบใดรูปแบบหนึ ่งอย่างเฉพาะเจาะจง จึงมี
แนวโน้มปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาไปสู่การรักษา
แบบไม่ใช้ยา ซึ่งอาจช่วยลดอาการปวดในระยะยาว 
และส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย17-18 
โดยเฉพาะการบำบัดที่ไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 
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treatment)  หรือการแพทย์แบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) เป็นทางเลือกที ่มี
ประสิทธิผลและได้รับการยอมรับในระดบัสากล19 และ
เหมาะสำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระยะเริ่มต้นที่
พบได้จำนวนมากในชุมชนและสามารถเข้าถึง
บริการได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
แต่ละพื้นที่ได้อย่างสะดวก20 อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่ง
ของนโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขที่ทำให้
การแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข
ภาครัฐ21 โดยมีการจัดบริการคลินิกการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ  
เพื่อให้บริการรักษาโรคต่างๆ รวมถึงโรคข้อเข่าเสือ่ม22 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอการพอกสมุนไพรเป็น
ทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า23 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การพอกเข่าด้วยสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและลดอาการปวด สามารถช่วย
ลดอาการปวดและความฝืด รวมทั้งลดระยะเวลาใน
การลุกเดิน และส่งผลให้ความสามารถในการใช้งาน 
ข้อเข่าดีขึ้น24-30 จะเห็นได้ว่าภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน 
เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัย
ความเชื่อ ความศรัทธาและอาศัยทรัพยากรในท้องถิ่น
เป็นหลัก31 สมุนไพรหลักที่ใช้ในสูตรยาสมุนไพรพอกเขา่
มีความแตกต่างกันตามภูม ิป ัญญาท้องถิ ่นและ
ระยะเวลาในการพอกเข่า องค์ประกอบของสมุนไพร
ที่แตกต่างกันในแต่ละสูตรสามารถนำผลการศึกษา
ไปใช้เป็นแนวทางการรักษาเพื ่อบรรเทาอาการ
ปวดข้อเข่าและลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
อาจช่วยลดการใช้ยาแผนปัจจุบันและการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยและ
นำไปใช้ในดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง 
 จากเหตุผลดังกล่าวการวิจัยนี้จึงศึกษาผล
ของการพอกยาสมุนไพร โดยผู้วิจัยเลือกใช้สมุนไพร
ที่พบในท้องถิ่น 5 ชนิด ได้แก่ ใบย่านาง เบญจรงค์ 
ว่านกาบหอย เพชรสังฆาต และผิวมะกรูด ผสมกับ
ผงถ่าน โดยนำสมุนไพรมาทำให้แห้งและบดละเอียด 

จากนั้นผสมน้ำและนำมาพอกบริเวณข้อเข่าประมาณ 
30 นาที หรือจนกว่ายาพอกจะแห้ง ล้างทำความสะอาด
จากนั้นประเมินอาการปวด ผู้วิจัยหวังว่าการวิจัย
คร้ังนี้จะเป็นทางเลือกหนึ่งให้กับผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อลดปริมาณการรับประทาน
ยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า 
ลดอัตราการรักษาโดยการผ่าตัดข้อเข่า อีกทั้งยังช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้สมุนไพรและ
เข้ารับการรักษาโดยหัตถการแผนไทยมากข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเขา่
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่าก่อนใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร 
 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการพัฒนานวัตกรรม
ของ วีณา จิระแพทย์ กล่าวถึงการพัฒนานวัตกรรมทาง
สุขภาพมี 13 ขั้นตอน คือ การพัฒนายาพอกเข่า
สมุนไพรเชื่อมโยงกับขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมได้ 
ดังนี้ 1) การมองเห็นปัญหา 2) การประเมินความ
ต้องการเพื่อแสวงหาวิธีการบรรเทาอาการปวดเข่า
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมโดยสอบถามผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม 3) สร้างแนวร่วมและทีมงานโดย
ขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือ
ค้นหาปัญหา 4) กำหนดประเด็นการพัฒนายาพอกเข่า 

สมุนไพรให้มีประสิทธิภาพ 5) ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับยาพอกเข่าสมุนไพรอย่างเป็นระบบ 
6) สังเคราะห์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
มีคุณภาพ 7) ออกแบบ 8) กำหนดวิธีการวัดผล 
9) กำหนดวิธีการใช้ 10) ทดลองใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
ในผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม 11) ประเมินผลยา
พอกเข่าสมุนไพรด้วยการประเมินอาการปวดของ
โรคข้อเข่าเสื่อม 12) บันทึกผลพร้อมแหล่งอ้างอิง
ที่ใช้ในการสร้างนวัตกรรมยาพอกเข่าสมุนไพร 
13) การเผยแพร่ยาพอกเข่าสมุนไพรให้สามารถ
นำไปใช้จริง ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ ่มทดลอง (Experimental group) 
และกล ุ ่มเปร ียบเท ียบ (Comparison group) 
ออกแบบการวิจ ัยเป็นการศึกษาสองกลุ ่มว ัดผล
การศึกษาสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (Two-group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่
อาศัยในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองสังข์ อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
จำนวน 1,118 คน32 

 การคำนวณขนาดตัวอย่าง การศึกษานี้
ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
G-power พ ัฒนาจากแนวค ิ ดของ  Cohen33 
กำหนดขนาดอิทธิพล 0.80 ระดับความคลาดเคลื่อน 
0.05 และอำนาจการทดสอบ 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 68 คน แบ่งเป็น กลุ ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
68 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองได้รับการพอกเข่าด้วย
สมุนไพรและคู่มือการดูแลตนเองเรื่องโรคข้อเข่า
เสื่อม 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับคู่มือการดูแล
ตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและรับบริการสุขภาพ
จากสถานบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพตามปกติ 34 คน 

อาการปวดเข่า 
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 

ยาพอกเข่าสมุนไพรบรรเทาปวด 
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผงสมุนไพร ได้แก่ ใบย่านาง 40 กรัม 
เบญจรงค์ 25 กรัม ว่านกาบหอย 25 กรัม 
เพชรสังฆาต 40 กรัม ผิวมะกรูด 25 กรมั 

เติมผงถ่าน 45 กรัม 
(ใช้เวลาพอก 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 30 นาที รวม 12 ครั้ง) 

ระดับอาการปวดเข่า 
และระดับความพึงพอใจ 
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 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ไม่จำกัดเพศ ที่มีคะแนนประเมินระดับความรุนแรง
โรคข้อเข่าเสื่อมในระดับปานกลาง 20 - 29 คะแนนขึ้นไป 
ร่วมกับมีอาการเจ็บกระดูกอ่อนผิวข้อเข่า ข้อเข่าฝืด
มีเสียงดัง ปวดข้อเข่าขณะเดินหรือนั่งยอง 
 2. พักอาศัยในเขตพื้นที่ตำบลหนองสังข์ 
อำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ และมารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสังข์ อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
 3. เป็นผู้ที่สามารถทำกิจวัตรประจำวันและ
สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ ไม่มีอาการปวดร้าว
ข้อเข่าหรือภาวะแทรกซ้อนจากการปวดเส้นประสาท
ของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 4. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดข้อเขา่ 
ไม่มีโรคประจำตัวที่รุนแรงเสี่ยงต่อการวิจัย เช่น 
กระดูกพรุน โรคมะเร็ง เป็นต้น มีดัชนีมวลกายไม่เกิน 
30 - 35 kg/m2 
 5. ไม่มีประวัติการแพ้สมุนไพรที่ใช้ในการ
พอกเข่า ได้แก่ ใบย่านาง เพชรสังฆาต ว่านกาบหอย 
เบญจรงค์ และผิวมะกรูด และยินยอมเข้าร่วมและ
ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการ
ศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. เป็นผู้ที่มีข้อจำกัดเป็นอุปสรรคในการ
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีผล
ต่อการรับรู้และการเคลื่อนไหว รวมทั้งผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลอืดที่
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ เช่น โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง 
 2. เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสารและการ
สื่อความหมาย 

 3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการ
ศึกษาวิจัย เช่น ขอถอนตัวจากการร่วมกิจกรรมหรือ
ย้ายที่อยู่อาศัย 
 4. ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่เสียชีวิตระหว่าง
การศึกษา 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยทำการ 
ศึกษาในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่กำหนด ผู้วิจัยดำเนินการสุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ ่มโดยทำฉลากหมายเลขเท่ากับจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 68 หมายเลข 
 1. กำหนดให้ผู้ใช้บัตรคิวเลขคู่เข้ากลุ่มทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการพอกเข่าด้วยสมุนไพรและ
คู่มือการดูแลตนเองเร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม 34 คน 
 2. กำหนดให้ผู้ใช้บัตรคิวเลขคี่เข้ากลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับคู่มือการดูแล
ตนเองเรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมและรับบริการสุขภาพ
จากสถานบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพตามปกติ 34 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบง่เปน็ 3 ส่วน ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเครื่องมือคัดเลือกอาสาสมัครร่วมการศึกษาวิจัยให้
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ คือ เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ไม่จำกัดเพศ ที่มีคะแนน
ประเมินระดับความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับ
ปานกลาง 20 - 29 คะแนน ขึ้นไป ร่วมกับมีอาการเจ็บ
กระดูกอ่อนผิวข้อเข่า ข้อเข่าฝืดมีเสียงดัง ปวดข้อเข่า
ขณะเดินหรือนั่งยอง โดยใช้แบบประเมินระดับความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) ทั้งนี้
รายละเอียดของแบบประเมินและการแปลผลคะแนน
แสดงในส่วนที่ 2 ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของยาพอกเข่าสมุนไพร
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ต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อใช้
ในการบันทึกข้อมูลทั่วไปและตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบทำเครื่องหมาย (/) หน้าข้อความ
ที่ตรงกับคำตอบหรือเติมคำในช่องว่าง ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งเดียว คือ ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) เป็นเครื่องมือ 
มาตรฐานใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ มีเกณฑ์
การให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวม
ต่ำสุด 0 คะแนน สูงสุด 48 คะแนน โดยมีการแปลผล 
ค่าคะแนน ดังนี้ 0 - 19 คะแนน มีข้อบ่งชี้โรค 
ข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 20 - 29 คะแนน มีข้อบ่งชี้ 
มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง 30 - 39 คะแนน 
มีข้อบ่งชี้เร่ิมมีอาการข้อเข่าเสื่อม 40 - 48 คะแนน 
ยังไม่พบอาการผิดปกติ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความปวดด้วย
ตนเอง ผู้วิจัยเลือกใช้มาตรวัดความปวดแบบรูปภาพ 
(Facial Pain Scale: FPS) โดยกำหนดให้ใช้รูปภาพ
แสดงสีหน้าบอกความรู้สึก34 ตั้งแต่ไม่มีอาการปวด
แทนค่าด้วยเลข 0 และอาการปวดมากที่สุดแทนค่า
ด้วยเลข 10 และแปลผลคะแนนโดยการจัดกลุ่มระดบั
ความปวดจากช่วงคะแนน ดังนี้ 0 คะแนน คือ ไม่มี

ความปวด คะแนน 1 - 3 คือ มีอาการปวดใน
ระดับเล็กน้อย คะแนน 4 - 6 คือ มีอาการปวดใน
ระดับปานกลาง และ คะแนน 7 - 10 คือ มีอาการปวด 
ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจยา
พอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 5 ข้อ ใช้สอบถามผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมที่ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรหลังสิ้นสุด
การทดลอง ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน 
ตั้งแต่ระดับ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับมากที่สุด ถึงระดับ 1 คะแนน หมายถึง 
มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด และแปลผลคะแนน 
จากการหาค่าเฉลี่ยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ35 โดย
การหาช่วงความกว้างอันตรภาคชั้น ดังนี้ คะแนน
เฉลี่ย 4.21 - 5.00 แปลความว่า พึงพอใจมากที่สดุ 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 แปลความว่าพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 แปลความว่า พึงพอใจ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 แปลความว่า 
พึงพอใจน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 แปล
ความว่า พึงพอใจน้อยที่สุด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ยา
พอกเข่าสมุนไพร สมุนไพรที ่ใช้ 5 ชนิดและผงถ่าน 
ได้แก่ ใบย่านาง เบญจรงค์ ว่านกาบหอย เพชรสังฆาต 
ผิวมะกรูด และผงถ่าน (ภาพที่ 2) 

 
 
 
 
          ย่านาง             เบญจรงค์         ว่านกาบหอย       เพชรสังฆาต         ผิวมะกรูด          ผงถ่าน 

ภาพที่ 2 สมุนไพรที่ใช้ 5 ชนิด และผงถ่าน 
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 โดยมีขั้นตอนการเตรียมสมุนไพร ดังนี้ นำสมุนไพรทั้ง 5 ชนิด ล้างให้สะอาด หั่นเป็นชิ้นหยาบ นำไป
ตากแห้ง ปั่นและกรองสมุนไพรให้ได้ผงละเอียด นำผงสมุนไพร ใบย่านาง 40 กรัม เบญจรงค์ 25 กรัม ว่านกาบหอย 
25 กรัม เพชรสังฆาต 40 กรัม ผิวมะกรูด 25 กรัม เติมผงถ่าน 45 กรัม ผสมให้เข้ากันเก็บในภาชนะปิดมิดชิด 
การกำหนดสัดส่วน ชนิดของสมุนไพร ได้จากการทบทวนผลการศึกษาที่ผ่านมา24-30 สำหรับชนิดสมุนไพรใน
การวิจัยครั้งนี้เลือกใช้สมุนไพรในท้องถิ่นเป็นหลัก (ภาพที่ 3) 
 
 

  ใบยา่นาง 40 กรัม   เบญจรงค์ 25 กรัม    ว่านกาบหอย 25 กรัม   เพชรสังฆาต 40 กรัม    ผวิมะกรูด 25 กรัม 

ภาพที่ 3 ผงสมุนไพรที่ใช้ 5 ชนดิ และเพิ่มผงถ่าน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลกัษณะ
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม จำนวนข้อคำถาม 12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินระดับความปวดด้วยตนเอง ผู้วิจัยเลือกใช้
มาตรวัดความปวดแบบรูปภาพ ส่วนที่ 4 แบบประเมนิ
ความพึงพอใจยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่า
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 5 ข้อ ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชีย่วชาญด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม จำนวน 2 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย จำนวน 1 ท่าน และ
คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.8036 ทั้งนี้ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เท่ากับ 0.82 
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) นำแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื ่อม แบบประเมินระดับความปวดแบบรูปภาพ 
และแบบประเมินความพึงพอใจหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับอาสาสมัคร 10 คน หาค่าความเทีย่ง 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ครั้งนี้ต้องมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.80 ขึ้นไป36 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.81, 
0.82 และ 0.84 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี ้
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัย โดยทำ
หนังสือจากคณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏชัยภูมิ ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
สาธารณสุขอำเภอแก้งคร้อ และนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองสังข์ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มเปรียบเทียบที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสังข์ อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กล่าวทักทาย แนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน ระยะเวลาการวิจัย 
จำนวนครั้งการเยี่ยมอาสาสมัคร พร้อมนัดหมาย
เวลาแต่ละคร้ัง 
 2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม
ลักษณะข้อมูลทั่วไป จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ พร้อม
บันทึกผลการประเมิน 
 2.2 ประเมินระดับความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยแบบประเมิน 
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee 
Score) จำนวนข้อคำถาม 12 ข้อพร้อมบันทึก 
ผลการประเมิน 
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 2.3 ให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ระดับความปวดของตนเอง ใช้มาตรวัดความปวด
แบบรูปภาพ พร้อมบันทึกผลการประเมิน 
 2.4 หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สัปดาห์ที่ 1 - 4 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลรักษา
จากสถานพยาบาลที่เคยใช้บริการทางด้านสุขภาพ
ตามปกติ เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินระดับ
ความปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยมาตรวัด
ความปวดแบบรูปภาพ พรอมมอบคู่มือการดูแลตนเอง 
เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมที่พัฒนาขึ้น จากนั้นนำข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์และรายงานผลการดำเนินการ
หลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองสังข์ อำเภอ
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กล่าวทักทาย แนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน ระยะเวลาใน
การวิจัย จำนวนครั้งการมาเยี่ยมอาสาสมัคร พร้อม
นัดหมายเวลาแต่ละคร้ัง 
 ผู้วิจัยใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรกับผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมและมอบคู่มือการดูแลตนเองเรื่อง
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 5 ระยะ 
รวมเวลา 4 สัปดาห์ (ระยะเวลาการใช้คู่มือเท่ากับ
ระยะเวลาการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรกับผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1: วันแรกของสัปดาห์ที ่1 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อมโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามลักษณะ
ข้อมูลทั่วไป จำนวนข้อคำถาม 13 ข้อ พร้อมบันทึก
ผลการประเมิน 
 2. ผู้วิจัยประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม 
(Oxford Knee Score) จำนวนข้อคำถาม 12 ข้อ 
พร้อมบันทึกผลการประเมิน 

 3. ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ระดับความปวดของตนเอง ใช้มาตรวัดความปวด
แบบรูปภาพ พร้อมบันทึกผลการประเมิน 
 4. ผู้วิจัยพูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
แสดงความคิดเห็น 
 5. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อมโดย
สื่อวีดิทัศน์โรคข้อเข่าเสื่อมพร้อมทั้งให้คู่มือการดูแล
ตนเองเร่ืองโรคข้อเข่าเสื่อม 
 6. ผู้วิจัยอธิบายส่วนประกอบของสมุนไพร 
ทั้ง 5 ชนิด ที่ใช้ในการพอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า
และสาธิตการพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพรให้กับ
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม โดยการพอกเข่าด้วยยา
พอกเข่าสมุนไพรจะพอกให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที หรือจนกว่า
สมุนไพรจะแห้ง พอกเข่าวันเว้นวัน 
 7. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ที่ให้โดยผู้วิจัยและ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมซักถามและ
แสดงความคิดเห็น และกระตุ้นโดยการนัดหมาย
การพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร คร้ังที่ 2 และ
คร้ังที่ 3 ของสัปดาห์เดียวกัน 
 ระยะที่ 2, 3 และ ระยะที่ 4: วันแรกของ
สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 
 1. ผู้วิจัยทบทวนสิ่งที่ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
ได้รับไปในสัปดาห์ที่ 1, 2 และสัปดาห์ที่ 3 และซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
 2. ผู้วิจัยพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร
ให้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการพอกเข่าด้วยยา
พอกเข่าสมุนไพรจะพอกให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที หรือจนกว่า
สมุนไพรจะแห้ง พอกเข่าวันเว้นวัน 
 3. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ที่ให้โดยผู้วิจัยและ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมซักถามและ
แสดงความคิดเห็น และกระตุ้นโดยการนัดหมายการ
พอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 
3 ของสัปดาห์เดียวกัน 
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 ระยะที่ 5: วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 4 
 1. ผู้วิจัยพอกเข่าด้วยยาพอกเข่าสมุนไพร
ให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมรวมทั้งหมด 12 คร้ัง 
 2. ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ระดับความปวดของตนเอง ใช้มาตรวัดความปวดแบบ
รูปภาพ พร้อมบันทึกผลการประเมิน หลังการทดลอง 
 3. ผู้วิจัยพูดคุยประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม
แสดงความคิดเห็น 
 4. ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมประเมิน
ความพึงพอใจหลังจากใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร
ติดต่อกัน จำนวน 12 คร้ัง ด้วยแบบประเมินความ
พึงพอใจยาพอกเข่าสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าของ
ผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อม จำนวน 5  ข้อ พร้อม
บันทึกผลการประเมิน หลังการทดลอง 
 ทั้งนี้ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2567 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
เลขที่ HE 67-01 - 008 วันที่อนุมัติ 3 พฤษภาคม 2567 
วันสิ้นสุด 5 พฤษภาคม 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ระดับความ
ปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม และความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
คาเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ Paired t-test ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าใน
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test 
ก่อนและหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
 ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบ
การแจกแจงปกติของข้อมูลค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม รวมถึงตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อน
การใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ก่อนการทดลอง) 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (ก่อนการทดลอง) พบว่า กลุ่มทดลอง 
เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 73.50 
อายุเฉลี่ย 64.83 ปี (SD = 4.27) น้ำหนักเฉลี่ย 63 
กิโลกรัม (SD = 7.08) ส่วนสูงเฉลี่ย 166.88 เซนติเมตร 
(SD = 4.47) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 85.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
52.90 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 94.10 มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 64.70 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดเข่า 1 - 5 ปี 
ร้อยละ 88.20 ส่วนใหญ่จำนวนเข่าที่มีอาการสองข้าง 
ร้อยละ 82.40 ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่าเสื่อม 
ร้อยละ 100 ไม่เคยรับการรักษา ร้อยละ 70.60 และ
ไม่เคยรับความรู้โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 91.20 
 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 64.70 อายุเฉลี่ย 63.97 ปี 
(SD = 3.15) น้ำหนักเฉลี่ย 65.59 กิโลกรัม (SD = 5.74) 
ส่วนสูงเฉลี่ย 163.56 เซนติเมตร (SD = 5.80) จบ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79.40 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 32.40 ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 97.10 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
32.40 ส่วนใหญ่ระยะเวลาปวดเข่า 1 - 5 ปี ร้อยละ 
94.10 ส่วนใหญ่จำนวนเข่าที่มีอาการสองข้าง ร้อยละ 
82.40 ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่ไม่เคยรับการรักษา ร้อยละ 85.30 และ
ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
88.20 
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 2. ผลประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง ร้อยละ 58.80 และ 61.80 ตามลำดับ หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองเร่ิมมีอาการข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 52.90 และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 70.60 (ตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนทดลอง (n = 68) 

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0 - 19 คะแนน) - - - - 
มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20 - 29 คะแนน) 20 58.80 21 61.80 
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30 - 39 คะแนน) 14 41.20 13 38.20 
ยังไม่พบอาการผิดปกติ (40 - 49 คะแนน) - - - - 

ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังทดลอง (n = 68) 

ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0 - 19 คะแนน) - - - - 
มีอาการข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง (20 - 29 คะแนน) 16 47.10 24 70.60 
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30 - 39 คะแนน) 18 52.90 10 29.40 
ยังไม่พบอาการผิดปกติ (40 - 49 คะแนน) - - - - 

 3. ผลประเมินระดับความปวดด้วยตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการประเมินระดับความปวดด้วยตนเองด้วยมาตรวัดความปวดแบบรูปภาพ ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการปวดในระดับมากที่สุด ร้อยละ 47.10 และ 50 ตามลำดับ หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองอาการปวดในระดับมาก ร้อยละ 35.30 และกลุ่มเปรียบเทียบมีอาการปวดในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 55.90 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด พบว่า กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังการ
ทดลอง ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.89, p < .001) กลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดหลังการทดลอง ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.44, p = 0.66) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 68) 

ประเมนิ 
ความปวด 

กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 
ก่อน หลัง t p ก่อน หลัง t p Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 

คะแนนความปวด 8.64 (1.45) 7.23 (1.97) 8.89* < .001 8.47 (1.84) 8.41 (2.07) 0.44 .66 
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 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.39, p = .01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ก่อนและหลังการทดลอง) (n = 68) 

คะแนนความปวด ก่อนทดลอง (n = 34) หลังทดลอง (n = 34) 
Mean (SD) t p Mean (SD) t p 

กลุ่มทดลอง (n = 34) 8.64 (1.45) 0.43* .66 7.23 (1.97) -2.39 .01 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 8.47 (1.84)   8.41 (2.07)   

 4. ผลประเมินความพึงพอใจหลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร (หลังการทดลอง) 
 การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพรหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจต่อการให้บริการ ขั้นตอนในการพอกสมุนไพรไม่ยุ่งยาก อุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบใช้สะดวกเก็บ
รักษาง่าย ระยะเวลาในการพอกสมุนไพรมีความเหมาะสม และการรักษาโดยการพอกสมุนไพรช่วยลดอาการปวด 
ทั้ง 5 ประเด็นที่ประเมินมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร (n = 34) 

ความพึงพอใจของผู้ใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร Mean SD ความพึงพอใจ 
ระยะเวลาในการพอกสมุนไพรมีความเหมาะสม 4.21 0.73 มากท่ีสุด 
ขั้นตอนในการพอกสมุนไพรไม่ยุ่งยาก 4.35 0.69 มากที่สุด 
การรักษาโดยการพอกสมุนไพรช่วยลดอาการปวด 4.15 0.61 มาก 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบใช้สะดวกเก็บรักษาง่าย 4.26 0.57 มากที่สุด 
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ 4.41 0.56 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการอภิปราย
ผลการศึกษาตามลำดับ เริ่มจากข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง สมมติฐานการวิจัยและความพึงพอใจ
หลังใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร (หลังการทดลอง) ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (ก่อนการทดลอง) จากผลการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ยไม่ต่างกันมากนัก ถือว่า
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ความสามารถในการ
ซ่อมแซมผิวข้อกระดกูอ่อนของร่างกายลดลง อาจเกิด 
ภาวะข้อเข่าเสื่อมและข้อเข่าอักเสบได้ง่าย19 ซึ่งมี
ปัจจัยด้านอ่ืนนอกจากปัจจัยด้านอายุที่อาจเป็นสาเหตุ

ที่ทำให้เกิดอาการข้อเข่าเสื่อม คือ เพศหญิง อายุ 
50 ปีขึ ้นไป หรือวัยหมดประจำเดือนมีโอกาสเสี ่ยง
มากกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน เนื่องจากมีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเอสโตรเจน37 ประกอบกับในการวิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มประเมินอาการปวดด้วยตนเอง 
พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
มีอาการปวดทั้งสองข้างเป็นเวลา 1 - 5 ปี ส่วนใหญ่
ไม่เคยเข้ารับการรักษาและไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
โรคข้อเข่าเสื่อม 
 ถึงแม้ว่ากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจะมีการให้ความรู้กับประชาชนในเรื่องของ
แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม รวมถึงแนวทางท่ี
หลากหลายในการป้องกนั และการรกัษาที่หลากหลายวิธี23 
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แต่ยังพบว่าประชาชนเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวน้อย 
เมื่อผู้วิจัยดำเนินการวิจัยในเรื่องยาพอกเข่าสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ส่งผลให้ในการวิจัยครั้งนี้เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย
กลุ่มทดลองประเมินความพึงพอใจหลังใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพร พบว่า มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ขั้นตอนในการพอกสมุนไพรไม่ยุ่งยาก อุปกรณ์ที่ใช้
ในการประคบใช้สะดวกเก็บรักษาง่าย ระยะเวลาใน
การพอกสมุนไพรมีความเหมาะสม และการรักษาโดย
การพอกสมุนไพรช่วยลดอาการปวด ทั้ง 5 ประเด็นที่
ประเมินมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
แสดงให้เห็นถึงทางเลือกหนึ่งของการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อมของประชาชน จากการตอบแบบประเมิน
ความพึงพอใจหลังการใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร ผู้ใช้มี
ข้อเสนอแนะว่า “ควรมีการนำไปใช้ในบริเวณอื่น เช่น 
ข้อมือ ข้อเท้า หรือบริเวณอ่ืนที่มีอาการปวดเพื่อที่จะ
บรรเทาอาการปวดตามร่างกายต่อไป” จากผลการศึกษา
ดังกล่าวสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ใช้มีความต้องการใช้ยา
พอกเข่าสมุนไพร ผลการประเมินความพึงพอใจจาก
การศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งนภา จันทรา 
และคณะ ที่ศึกษาการเปรียบเทียบความปวดก่อน
และหลังการใช้สมุนไพรพอกเข่าของผูสู้งอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมและความพึงพอใจของการใช้สมุนไพรพอก
เข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม จากผลการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ใช้สมุนไพรพอก
เข่าลดอาการปวดมีความพึงพอใจภาพรวมในระดับมาก
ที่สุด อธิบายได้ว่าการใช้สมุนไพรพอกเข่าสามารถใช้ได้
สะดวก ไม่ยุ่งยาก ผู้สูงอายุสามารถทำได้เองโดยไม่มี
อันตรายต่อผู้สูงอายุและสามารถลดอาการปวดข้อเข่าได้
หลังจากพอกสมุนไพรพอกเข่าไปแล้วทำให้ผู้สูงอายรุู้สึก
สบาย ทำให้หลังจากผู้สูงอายุใช้ผงพอกเข่าสมุนไพร 
ผู้สูงอายุจึงมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด24 
 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเจ็บปวดจากอาการปวด
เข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมลดลงกว่าก่อนใช้ยา

พอกเข่าสมุนไพร และสมมติฐานข้อที ่ 2 หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความ
เจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 งานวิจัยนี้ศึกษาถึงผลการใช้ยาพอกเข่า
สมุนไพรในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถนำมาเป็น
แนวทางในการรักษาและบรรเทาอาการปวดข้อเข่า
ให้กับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยผลการศึกษานี้ 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่าก่อนใช้ยาพอกเข่าสมุนไพร 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความเจ็บปวดจากอาการปวดเข่าในผู้สูงอายโุรค
ข้อเข่าเสื่อม ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษานี้ 
พบว่า อาการปวดเข่าที่ลดลงเป็นผลจากการพอกด้วย
ยาพอกเข่าสมุนไพรที่มีใบย่านาง เบญจรงค์ ว่านกาบหอย 
เพชรสังฆาต และผิวมะกรูดเป็นส่วนประกอบหลัก 
มีสรรพคุณลดอักเสบและลดความปวด38 
 อย่างไรก็ตามเม่ือสืบค้นงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า งานวิจัยแต่ละเร่ืองมีสูตรสมุนไพรพอกเข่าที่
ต่างกัน24-30 งานวิจัยข้างต้น ใช้ส่วนประกอบของ
สมุนไพรในการพอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวด
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม มีสมุนไพรหลัก คือ 
ไพล ขมิ้นชัน ขิง ผักเสี้ยนผี เถาวัลย์เปรียงดองดึง 
นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรชนิดอ่ืนเป็นส่วนประกอบ เช่น 
ใบมะขาม ขัดมอน ดีปลี ข่า หัวว่านน้ำ ใบพลับพลึง 
ใบส้มป่อย เสลดพังพอนตัวเมีย ใบบัวบก ใบย่านาง 
หญ้าหนวดแมว ฟ้าทะลายโจร มะเดื่อชุมพร ผิวมะกรูด 
การบูร เหล้าขาว ดินสอพอง แอลกอฮอล์ ถึงแม้วา่ 
การวิจัยครั้งนี้มีสูตรของสมุนไพรพอกเข่าที่แตกต่าง 
จากงานวิจัยที่ผ่านมา แต่เมื่อนำไปใช้ในการพอกเข่า 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว สามารถให้ผลช่วยลด
ระดับอาการปวดและลดความรุนแรงของโรค  
ข้อเข่าเสื่อมได้เป็นอย่างดี ค่าเฉลี่ยระดับความปวด
ข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื ่อมลดลงหลังการ
พอกยาสมุนไพร แสดงให้เห็นว่า ในประเทศไทยพบ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 291

14 
 
สูตรสมุนไพรที่ใช้ในการพอกเข่าเพื่อลดอาการปวด
ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมหลายสูตร ซึ่งให้ผลการ 
รักษาไม่แตกต่างกันมาก ทุกสูตรสามารถลดอาการ
ปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ขึ้นอยู่กับการ
ใช้ปริมาณสมุนไพรหลัก จึงควรพัฒนาความรู้และ
สนับสนุนการพอกเข่าด้วยสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมเพื่อลดการรบัประทานยา
และผลข้างเคียงจากยา 
 จากการศึกษานี้ พบว่า การพอกเข่าด้วย
ยาพอกเข่าสมุนไพรที่ผู้วิจัยพัฒนา สามารถบรรเทา
อาการปวดของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับปานกลางและเริ่ม
มีอาการ จากการประเมินด้วยแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถอธบิายได้ว่า 
ยาพอกสมุนไพรที่มีส่วนผสมของ ใบย่านาง เบญจรงค์ 
ว่านกาบหอย เพชรสังฆาต ผิวมะกรูด และผงถ่าน 
ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
เม ื ่ อพ ิจารณาสรรพค ุณของสม ุนไพรที ่ เป ็น
ส่วนประกอบหลัก พบว่า ใบย่านาง ช่วยรักษาโรค
ปวดข้อ เบญจรงค์ แก้ปวดตามข้อ ปวดบวม ว่านกาบหอย 
ในประเทศอินเดียจะใช้ใบว่านกาบหอยผสมกับน้ำมนังา 
ใช้เป็นยาพอกแก้ต่อมน้ำเหลืองบวม รักษาโรคผิวหนัง 
ตำรายาแก้โรคผิวหนัง ผื่นคัน อันเกิดจากการทำนา 
ให้ใช้น้ำคั้นจากใบว่านกาบหอยมาทาบริเวณมือและเท้า 
จากนั้นปล่อยให้แห้งแล้วค่อยลงไปทำนาช่วยป้องกัน 
มือและเท้าเน่าเปื่อยได้ แต่ถ้าหากมือและเท้าเน่า
เปื่อยแล้วก็สามารถทาเพื่อรักษาได้เช่นกัน ช่วยแก้
อาการฟกช้ำ แก้ฟกช้ำภายใน เนื่องจากการพลัดตก 
จากที ่สูง หรือเกิดจากการหกล้มฟาดถูกของแข็ง 
เพชรสังฆาต หมอยาพื้นบ้านทั้งอินเดียและไทย 
มีการใช้เพื่อการดูแลผู้ที่กระดูกแตกหัก และแก้ปวดข้อ 
มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดปวด ต้านการเกิดสภาวะ
กระดูกพรุน ช่วยชะลอการสลายกระดูก ช่วยกระตุ้น
การสร้างเซลล์กระดูกอ่อน ผิวมะกรูด มีน้ำมัน
หอมระเหยช่วยผ่อนคลาย และผงถ่าน มีสรรพคุณ
รักษาแผล ฆ่าเชื้อ กำจัดแบคทีเรียรอบบาดแผลทำให้

แผลหายเร็วขึ้น ช่วยลดการบวม ลดการฟกช้ำและ
ยังช่วยดูดซับพิษได้ด้วย38 อีกทั้งการศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบความสอดคล้องกับงานวิจัยของ แก่นเกื้อ 
นาวาบุญนิยม ที่ศึกษาผลของการพอกสมุนไพรฤทธิ์
เย็นต่ออาการปวดเข่าของกลุ่มผู้สูงอายุ ผลการศึกษา 
พบว่า หลังการพอกสมุนไพรฤทธิ์เย็นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ระดับอาการเจ็บปวดข้อเข่า อาการข้อเข่าติดแข็ง 
และความสามารถในการทำหน้าที่และการเคลื่อนไหว
ข้อเข่ามีความแตกต่างจากก่อนการพอกเข่า39 ส่วนงาน 
วิจัยของ เกียรติสุดา เชื้อสุพรรณ และคณะ ศึกษาผล
ของประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการ
ปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษา พบว่า 
การใช้ยาพอกสมุนไพรลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ 
ระดับความปวดหลังการพอกสมุนไพรลดลงและ
สามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาทดแทนการ
ใช้ยาแบบรับประทานได้28 งานวิจัยของ กรกฎ ไชยมงคล 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาสมุนไพรตำรับพอกเข่า
ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จังหวัดจันทบุรี จากการศึกษายาสมุนไพรตำรับพอกเข่า
ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม สรุปผลการวิจัย พบว่า 
สรรพคุณของยาสมุนไพรตำรับทั้ง 9 ชนิด สามารถลด
การอักเสบของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าได้ เมื่อวิเคราะห์
สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด พบว่า มีสรรพคุณ
ลดการอักเสบและลดปวดได้ สามารถแบ่งกลุ่มเป็น 
2 ส่วนประกอบหลัก คือ ยาหลักมีฤทธิ์ร้อนช่วยในการ
กระจายเลือดลม กระจายลมในข้อให้เลือดไหลเวียนได้
สะดวก แก้อาการปวดบริเวณข้อ ลดอาการฟกช้ำ 
ได้แก่ ไพล ขิง และผักเสี้ยนผี ยารอง มีฤทธิ์เย็น 
ช่วยในการลดความร้อนบริเวณที่มีความร้อน ลดอาการ 
อักเสบของข้อ ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร มะเดื่อชุมพร 
เท้ายายม่อม คนทา ชิงชี่ ย่านาง30 
 อีกทั้งงานวิจัยของ ทัศพร พันธ์งอก และคณะ 
ศึกษาผลต่ออาการปวดเข่าและการทรงตัวระหว่าง
การพอกเข่าด้วยสมุนไพรและการพอกเย็นในผู้ป่วย 
ที่มีข้อเข่าเสื่อมในชุมชนวัดหูช้าง พบว่า การพอกเข่า 
ทั้ง 2 วิธี ช่วยลดอาการปวดเข่า อาการฝืดของข้อเข่า 
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ช่วยเพิ่มความสามารถใช้งานข้อเข่าและช่วยลด
ระยะเวลาในการลุกเดินได้ทั้งคู่ โดยประสิทธิผล
ของทั้ง 2 วิธี ไม่แตกต่างกัน การพอกเข่าด้วยสมนุไพร 
และการพอกเย็นมีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน  
จึงควรแนะนำในเบื้องต้นให้ใช้วิธีการพอกเย็นก่อน 
เนื่องจากเป็นการพอกที่หาวัสดุได้ง่ายร่วมกับ
ออกกำลังบริหารข้อเข่าเพื่อลดอาการของโรค
ข้อเข่าเสื่อม40 งานวิจัยของ รุ่งนภา จันทรา และคณะ 
ที่ศึกษาผลของการใช้สมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวด 
ในผู้สูงอายุที ่มีภาวะข้อเข่าเสื ่อม ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ
พอกสมุนไพรที่เข่ามีระดับการปวดเข่าลดลงและ
มีระดับความพึงพอใจอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด 24 
งานวิจัย ของ สุพัตราพร คุ ้มทรัพย์ และคณะ 
ศึกษาผลของยาพอกสมุนไพรต่อการรักษาอาการปวด 
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบลวังหว้า อำเภอศรีประจันต์ จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า หลังการพอกยาสมุนไพรสามารถ 
ลดอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุได้ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การพอกยาสมุนไพร
สามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
จึงอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการ
ปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม27 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 1. ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ายาพอก
เข่าสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุ
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ และในการนำไปใช้ประโยชน์
ผ ู ้ว ิจ ัยเห็นว ่าควรมีการจัดทำชุดความรู ้ เร ื ่อง

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อ
เข่าเสื่อม วิธีการพอกเข่า ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อมใช้สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด 
และสร้างรูปแบบของยาพอกเข่าสมุนไพรให้ทันสมัย 
ใช้งานง่ายขึ้นในรูปแบบที่ต่างออกไป เช่น รูปแบบเจล 
รูปแบบสเปรย์ และแบบแผ่นแปะ เป็นต้น 
 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการพอกเข่า ซึ่ง
งานวิจัยนี้ใช้เวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 30 นาที รวม 12 ครั้ง ซึ่งระยะเวลา 
ในการพอกที่เพิ ่มขึ้นจะช่วยลดความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษารูปแบบการนำตำรับยาพอกเข่า 
สมุนไพรไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ได้
สะดวกขึ้นและยังคงมีประสิทธิผลในการรักษาไว้
เหมือนเดิม ควรศึกษาปริมาณสารสกัดยาพอกดูดพิษ 
ที่มีสัดส่วนแตกต่างไปจากการศึกษาครั้งนี ้ว่าจะ
สามารถบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิผลกว่า 
ด้วยหรือไม่ 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิผล
ของยาพอกเข่าสมุนไพรและการรับประทานยาแก้ปวด 
รวมถึงการรักษาด้วยวิธีการอื่น เช่น การฝังเข็ม 
การนวด เป็นต้น รวมทั้งสนับสนุนให้มีการศึกษา
การพอกด้วยสมุนไพรต่ออาการปวดในบริเวณอ่ืน
ของร่างกาย เช่น บริเวณคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนล่าง 
อีกทั้งเพื่อบำบัดอาการปวดด้วยโรคอื่น เช่น โรค
อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไมเกรน เป็นต้น 
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