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ประสิทธิผลของการใช้ไก่ด าสเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
The effectiveness of using Justica gengarussa Burm spray combined with education 

on knee pain in elderly osteoarthritis patients. 
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บุญน าพา สมบัติ1 วันรัฐ ต้ังกิจวานิชย2์ วันเพ็ญ บินตะค3ุ 

Boonnampa Sombat1 Wanrattha Tangkitwanitch2 Wanpen Bintaku3 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบและปกปิดสองด้าน (double-blinded, randomized control 
trial) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ไก่ด าสเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการ งานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า - คัดออก (Inclusion – Exclusion criteria) จ านวน 62 ราย สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ไก่ด าสเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 31 ราย และกลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้สเปรย์หลอกร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 31 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวด และแบบประเมิน Modified WOMAC Scale ฉบับภาษาไทย 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด และความสามารถในการท า
กิจกรรมระหว่างก่อนและหลังการใช้สเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ผลการศึกษาพบว่า ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 69.68 (S.D. 6.18) มีอายุมากที่สุด 84 ปี 
และอายุน้อยที่สุด 60 ปี กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 70.03 (S.D. 5.83) มีอายุมากที่สุด 81 ปี และอายุน้อยที่สุด 60 มีประสบการณ์
การรักษาอาการปวดเข่า มีประสบการณ์การรักษาด้วยแพทย์แผนไทยทั้งสองกลุ่ม ระยะเวลาการเจ็บป่วย ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่
เจ็บป่วยในระยะเวลา 1-2 ปี ความถี่ของอาการปวดมากที่สุด คือ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ในด้านอาการที่แสดงที่พบมากที่สุดคือ 
อาการกดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว อาการข้อเข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า ข้ออุ่น 
และใหญ่ผิดรูปพบน้อยสุดทั้งสอง ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีค่าคะแนนความปวดแตกต่างกัน 5.58 (S.D. .80), 
2.67 (S.D. .74) ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองค่าคะแนนความปวดไม่แตกต่าง 5.67 (S.D. .65), 5.06 (S.D. .51) 
แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) การเปรียบเทียบ
คะแนนตามแบบประเมิน Modified WOMAC Scale ประกอบด้วย 1) ระดับความปวดขณะท ากิจกรรม 2) ระดับอาการข้อฝืด 
และ3) ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ เมื่อน าค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ด้านมาเปรียบเทียบกัน ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
(P.268, P.769, P.142) ส่วนหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) 
ค าส าคัญ: กระดูกไกด่ า, ข้อเข่าเสือ่ม, ผู้สูงอายุ, WOMAC 
 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental, double-blinded, randomized controlled trial aimed at evaluating 
the effectiveness of Justicia gendarussa Burm spray, with educational support about knee pain in elderly 
patients with osteoarthritis who were receiving traditional Thai medicine services at Public Health Center 1, 
Nong Khai Municipality. The sample comprised 62 elderly individuals who met the established inclusion and 

                                                           
1 แพทย์แผนไทยช านาญการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองหนองคาย 
2 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
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exclusion criteria, randomly assigned to two groups: an experimental group of 31 participants who received 
the Justicia gendarussa Burm spray along with self-care education, and a control group of 31 individuals 
who received a placebo spray combined with the same educational component. Data collection involved 
a personal information questionnaire, a pain assessment scale, and the Thai version of the Modified WOMAC 
Scale. Descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, were 
analyze general and health-related data. Differences in mean pain scores and functional abilities were 
assessed, with comparisons made between the two groups using an independent t-test at a significance 
level of 0.05. 
 The results indicated that the majority of participants in both groups were female. The experimental 
group had a mean age of 69.68 years (S.D. = 6.18), whereas the control group had a mean age of 70.03 years 
(S.D. = 5.83). All participants reported experiencing knee pain and had previously received treatment through 
traditional Thai medicine, Most participants in both groups had been ill for 1-2 years, and the highest 
frequency of pain occurred 1-2 times per week. The symptoms was showed especially knee pain symptoms, 
crepitus sound during movement ,morning stiffness, warmth in the knee, tenderness, or deformity of both 
groups. A significant reduction in pain scores was observed in the experimental group post-intervention, 
decreasing from 5.58 (S.D. = 0.80) to 2.67 (S.D. = 0.74). In contrast, the control group showed no significant 
change, with scores shifting from 5.67 (S.D. = 0.65) to 5.06 (S.D. = 0.51). Statistical analysis revealed a 
significant difference in pain scores between the two groups after the intervention (P < .05). While no 
significant differences were noted in WOMAC domain scores prior to the intervention, significant differences 
emerged post-intervention (P < 0.05).  
Keywords: Justica gengarussa Burm, Osteoarthritis, Older adults, WOMAC 
 
บทน า 
 โรคข้อเข่า เสื่ อม (Knee Osteoarthritis) 
เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ความ
สูงอายุท าให้เกิดการเสื่อมของเนื้อเยื่อรอบข้อและ
การแคบของช่องระหว่างข้อเข่า เนื่องจากการ
สูญเสียกระดูกอ่อนของข้อเข่า1 เป็นโรคที่มีการ
ท าลายกระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ซึ่ง
เกิดขึ้นอย่างช้าๆ อย่างต่อเนื่อง โดยพบการ
เปลี่ ยนแปลงทางชีว เคมี  ชี วกลศาสตร  และ
โครงสร้างของกระดูกออนผิวขอ รวมทั้งมีการงอก
ของกระดูกบริเวณกระดูกใตผิวขอ และน้ าไขขอที่มี
ปริมาณลดลง นอกจากนั้น พบว่าบริเวณชองว่าง
ระหว่างข้อแคบลง ท าใหเกิดการเสียดสีของกระดูก 
สงผลใหผู้ที่เป็นโรคขอเสื่อมมีอาการปวดเรื้อรัง ข
อฝืดขัด และมีเสียงดังในขอ ซึ่งเป็นอาการส าคัญใน
ผู้ที่มีโรคข้อเสื่อม โดยเฉพาะอาการปวดเรื้อรัง
เป็นปญหาที่ส่งผลท าใหผู้สูงอายุมีขอจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
โรคขอเขาเสื่อม เป็นสาเหตุที่ท าใหเกิดความพิการ

สูงเป็นอันดับ 4 เป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพ่ิมมาก
ขึ้น1,2,3,4 ในป ค.ศ. 2019 พบอัตราความชุกของ
โรคขอเขาเสื่อม ประมาณ 242 ล้านคนองค์การ
อนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรค กระดูก
และข้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 400 ล้านคน ในปี
พ.ศ.2551 เป็น 570 ล้านคนในปี พ.ศ.2563 โดย
พบผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ประชากร ผู้สูงอายุทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่ามี
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 15.8 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว
2,5 ซึ่งโรคกระดูกและข้อ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ในวัยสูงอายุ จากสถิติผู้ป่วย โรคกระดูกและข้อใน
คนไทย พ.ศ.2564 พบว่ามีผู้ป่วย โรคนี้มากกว่า 6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของประชากรทั้งหมด 
โดยข้อเสื่อมมากที่สุดคือข้อเข่า ในประเทศไทย 
พบว่าโรคกระดูก และข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญในผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2560 – 2565 มีผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม ทั้งกรณีผ่าตัด 1 ข้าง 
และ 2 ข้าง รวม จ านวน 8,090 - 10,864 ครั้ง 
เฉลี่ยผู้ป่วยรับบริการ 9,735 ครั้งต่อปี6  
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 ปัจจุบันเทศบาลเมืองหนองคายได้รับการ
รับรองและได้รับรางวัลให้เป็นเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สู งอายุ  (Age – Friendly communities) ในปี 
2565 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 11,264 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.76 (ข้อมูลจากงานทะเบียนราษฎร์ 
เทศบาลเมืองหนองคาย ณ วันที่ 10 กันยายน 
2567) ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดย
แบ่งสภาวะสุขภาพด้านความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า 1) กลุ่มติดสังคม 
(ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและ
สังคมได้) จ านวน 10,952 ราย คิดเป็นร้อยละ 
97.23 2) กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้
บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง) จ านวน 241 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.14 3) กลุ่มติดเตียง (ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ ทุพพลภาพ) 
จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.63 รวมผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นจ านวน 312 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 2.77 จากข้อมูลดังกล่าว พบผู้สูงอายุที่มีอาการ
ปวดเข่าในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 6,152 
ราย คิดเป็นร้อยละ 54.62 ในปี 2567 งานแพทย์
แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมือง
หนองคาย มีผู้มารับบริการทั้งหมด จ านวน 1,867 
ราย ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จ านวน 956 ราย และมี
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวด
เข่า จ านวน 724 ราย จากสถานการณ์และปัญหา
สุขภาพด้านข้อเข่าเสื่อมของผู้สู งอายุดังกล่าว 
ในทางเดียวกันการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เกิดจากความเส่ือมของร่างกาย ดังนั้น การ
รักษาจึงเป็นการรักษาที่ไม่ได้มุ่งหวังโดยตรงที่จะให้
หายจากโรค แต่เป็นการรักษาแบบประคับประ
ครองการดูแลความไม่สุขสบาย และให้เกิดผล
ข้างเคียงน้อยที่สุด ดังนั้นศาสตร์ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึง เ ป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาเป็นกระบวนการใน
การดูแลรักษาผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ งาน
แพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาล
เมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย มีการจัดให้มี
บริการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพมาตรฐาน และมี

การพัฒนายาต ารับยาสมุนไพรเภสัชต ารับของ
หน่วยบริการ จากภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านที่
ผ่านกระบวนการใช้ในการดูแลสุขภาพมาอย่าง
ยาวนาน ในรูปแบบของยาหมักกระดูกไก่ด ากับ
เหล้าขาว แล้วน ามาพอกเพ่ือบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อและข้อได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งกระ
ดูกไก่ด า หรือ เฉียงพร้า มีชื่อวิทยาศาสตร์ Justica 
gengarussa Burm. ชื่ อ ว ง ศ์  ACANTHACEAE มี
สรรพคุณ แก้ปวด (analgesic activity), ลดอาการ
อัก เสบ  (anti-inflammatory activity) ลดการ
อักเสบของข้อ (anti-arthritic) เนื่องด้วยมีสาร 
ส า คั ญ คื อ  vitexin แ ล ะ  apigenin ใ น ก ลุ่ ม 
flavonoids สารทั้งสองชนิดนี้ ออกฤทธิ์ผ่านกลไก
เดียวกันกับยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ 
(NSAIDs)7 

 งานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 เทศบาลเมืองหนองคาย จึงพัฒนาต ารับไก่ด า
สเปรย์จากองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน โดยการน า
สมุนไพรเดี่ยวมาการหมักด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ 
95% แล้วน ามาผสมกับสมุนไพรอ่ืนตามองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน 
แล้วน าเข้าสู่ระบบบริการในการให้บริการผู้ป่วย 
ตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2566 และได้ รับการขึ้น
ทะเบียนรับรองเภสัชต ารับ ก าหนดรหัสยา 24 
หลัก กลุ่มยาแผนไทยประเภทที่ 3 (เภสัชต ารับของ
หน่วยบริการ) จากสถาบันการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 
2568 จากการใช้กับผู้ป่วยที่ผ่านมา มีรายงานผล
การใช้ในด้านลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุที่มารับ
บริการได้เป็นอย่างดี แต่ยังไม่มีการศึกษาผลในด้าน
ลดปวด ลดการอักเสบอย่างเป็นรูปธรรม จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลการใช้ไก่ด าสเปรย์สูตร
ต ารับศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมือง
หนองคายต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ ที่เข้ารับ
บริการงานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 เทศบาลเมืองหนองคาย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปสู่
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 ปัจจุบันเทศบาลเมืองหนองคายได้รับการ
รับรองและได้รับรางวัลให้เป็นเมืองที่เป็นมิตรกับ
ผู้สู งอายุ  (Age – Friendly communities) ในปี 
2565 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 11,264 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.76 (ข้อมูลจากงานทะเบียนราษฎร์ 
เทศบาลเมืองหนองคาย ณ วันที่ 10 กันยายน 
2567) ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดย
แบ่งสภาวะสุขภาพด้านความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า 1) กลุ่มติดสังคม 
(ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและ
สังคมได้) จ านวน 10,952 ราย คิดเป็นร้อยละ 
97.23 2) กลุ่มติดบ้าน (ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้
บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง) จ านวน 241 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.14 3) กลุ่มติดเตียง (ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ ทุพพลภาพ) 
จ านวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.63 รวมผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นจ านวน 312 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 2.77 จากข้อมูลดังกล่าว พบผู้สูงอายุที่มีอาการ
ปวดเข่าในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 6,152 
ราย คิดเป็นร้อยละ 54.62 ในปี 2567 งานแพทย์
แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมือง
หนองคาย มีผู้มารับบริการทั้งหมด จ านวน 1,867 
ราย ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จ านวน 956 ราย และมี
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอาการปวด
เข่า จ านวน 724 ราย จากสถานการณ์และปัญหา
สุขภาพด้านข้อเข่าเสื่อมของผู้สู งอายุดังกล่าว 
ในทางเดียวกันการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย ดังนั้น การ
รักษาจึงเป็นการรักษาที่ไม่ได้มุ่งหวังโดยตรงที่จะให้
หายจากโรค แต่เป็นการรักษาแบบประคับประ
ครองการดูแลความไม่สุขสบาย และให้เกิดผล
ข้างเคียงน้อยที่สุด ดังนั้นศาสตร์ด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาเป็นกระบวนการใน
การดูแลรักษาผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ งาน
แพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาล
เมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย มีการจัดให้มี
บริการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพมาตรฐาน และมี

การพัฒนายาต ารับยาสมุนไพรเภสัชต ารับของ
หน่วยบริการ จากภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านที่
ผ่านกระบวนการใช้ในการดูแลสุขภาพมาอย่าง
ยาวนาน ในรูปแบบของยาหมักกระดูกไก่ด ากับ
เหล้าขาว แล้วน ามาพอกเพ่ือบรรเทาอาการปวด
กล้ามเนื้อและข้อได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งกระ
ดูกไก่ด า หรือ เฉียงพร้า มีชื่อวิทยาศาสตร์ Justica 
gengarussa Burm. ชื่ อ ว ง ศ์  ACANTHACEAE มี
สรรพคุณ แก้ปวด (analgesic activity), ลดอาการ
อัก เสบ  (anti-inflammatory activity) ลดการ
อักเสบของข้อ (anti-arthritic) เนื่องด้วยมีสาร 
ส า คั ญ คื อ  vitexin แ ล ะ  apigenin ใ น ก ลุ่ ม 
flavonoids สารทั้งสองชนิดนี้ ออกฤทธิ์ผ่านกลไก
เดียวกันกับยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ 
(NSAIDs)7 

 งานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 เทศบาลเมืองหนองคาย จึงพัฒนาต ารับไก่ด า
สเปรย์จากองค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน โดยการน า
สมุนไพรเดี่ยวมาการหมักด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ 
95% แล้วน ามาผสมกับสมุนไพรอ่ืนตามองค์ความรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน 
แล้วน าเข้าสู่ระบบบริการในการให้บริการผู้ป่วย 
ตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2566 และได้ รับการ ข้ึน
ทะเบียนรับรองเภสัชต ารับ ก าหนดรหัสยา 24 
หลัก กลุ่มยาแผนไทยประเภทที่ 3 (เภสัชต ารับของ
หน่วยบริการ) จากสถาบันการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 
2568 จากการใช้กับผู้ป่วยที่ผ่านมา มีรายงานผล
การใช้ในด้านลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุที่มารับ
บริการได้เป็นอย่างดี แต่ยังไม่มีการศึกษาผลในด้าน
ลดปวด ลดการอักเสบอย่างเป็นรูปธรรม จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลการใช้ไก่ด าสเปรย์สูตร
ต ารับศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมือง
หนองคายต่ออาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ ที่เข้ารับ
บริการงานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 เทศบาลเมืองหนองคาย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปสู่

 

การพัฒนาทางวิชาการและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้ไก่ด าสเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ต่อ
อาการปวดเข่าของผู้สูงอายุ งานแพทย์แผนไทย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย ดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวด
เข่าของผู้สูงอายุเข่าเสื่อม ก่อนและหลังการใช้ไก่ด า
สเปรย์  
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน
การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุเข่าเสื่อม ก่อนและหลัง
การใช้ไก่ด าสเปรย์  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบสุ่มเปรียบเทียบ
แ บ บ  ป ก ปิ ด ส อ ง ด้ า น  ( double-blinded, 
randomized control trial) เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ประสิทธิผลของการใช้ไก่ด าสเปรย์ร่วมกับการให้
ความรู้ต่ออาการปวดเข่าของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการ งานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 เทศบาลเมืองหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
60 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกกลุ่มทดลอง ได้แก่ 
กลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยการใช้ไก่ด าสเปรย์
ร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 30 
ราย กลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
การใช้สเปรย์หลอกร่วมกับการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว จ านวน 30 ราย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วยผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ทั้งชาย – หญิง 
ที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ที่งานแพทย์แผน
ไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมือง

หนองคาย จ านวน 6,152 คน ระหว่างวันที่  1 
กรกฎาคม 2568 – 31 ธันวาคม 2568  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ เลือก
จากจ านวนประชากรทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือก ใช้เกณฑ์การคัดเข้า - คัดออก (Inclusion – 
Exclusion criteria) และก าหนดจ านวนตัวอย่าง รวม
ทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ด้วยวิธีการจับสลากเข้ากลุ่ม คือ  
 ตัวอักษร A หมายถึง กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
กลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยการใช้ ไก่ด าสเปรย์
ร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 30 
ราย 
 ตัวอักษร B หมายถึง กลุ่มควบคุม ได้แก่ 
กลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยการใช้สเปรย์หลอก
ร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 30 
ราย 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) ผู้สู งอายุ  60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์มีภาวะเข่ า เสื่ อมและมีอาการปวดเข่ า 
ระยะเวลามากกว่า 3 เดือน 2) มีระดับความรุนแรง
ตั้งแต่ ระยะที่ 1 คือ ข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น ถึง 
ระยะที่ 3 คือ ข้อเข่าเสื่อมปานกลาง  3) ไม่ได้ใช้ยา
แก้ปวดเป็นประจ าทุกวัน 4) มีสติสัมปชัญญะดี 5) 
มีระดับคะแนนความปวดเข่า ≥5 ใน 10 คะแนน 
 เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 
Criteria) 1) มีภาวะไข้/ อ่อนเพลีย  2) มีสัญญาณ
ชีพ  (Vital Sign) ที่ ผิ ด ปกติ  3) มี ผิ วหนั ง ที่ แ พ้
สารเคมี แพ่สมุนไพร ความร้อน และความชื้น 4) 
เป็นโรคเก๊าต์  หรือรูมาตอยด์  5) ป่วยเป็นโรค
ผิวหนังหรือมีแผลที่ยังไม่หายสนิทบริเวณเข่า  6) 
ได้รับการรักษาโรคเกี่ยวกับเข่าด้วยวิธีการรักษา
แบบอ่ืนอยู่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพ โรคประจ าตัวหรือความผิดปกติ
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ของร่างกายมาแต่ก าเนิด ยาที่ใช้ประจ า การแพ้
สมุนไพร ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาการปวดเข่า 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ และประวัติการปวด
เข่า ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ความถี่ในการปวด 
อาการปวด ประวัติการได้รับการรักษาอาการปวด
เข่า  
 2. แบบประเมินความปวด  
 แบบประ เ มิ น ค ว ามปวด  ( Numerical 
Rating Scale; NRS) เป็นการใช้ตัวเลขมาช่วยบอก
ระดับความรุนแรงของอาการปวด ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 
0-10 เกณฑ์การให้คะแนน 0-10 คะแนน การแปล
ผลคือ 0 เทา่กับไมป่วด 10 คือ ปวดมากที่สุด 
 3. แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม Modified WOMAC Scale  
 ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ 1) ระดับ
ความปวดขณะท ากิจกรรม มี 5 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนน 0-10 คะแนน การแปลผล คือ 0 เท่ากับไม่
ปวด จนถึง 10 คือ ปวดมากที่สุด 2) ระดับอาการ
ข้อฝืด มี 2 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-10 คะแนน 
การแปลผล คือ 0 เท่ากับไม่ฝืดเลย ถึง 10 ฝืดมาก
ที่สุด 3) ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ มี 15 
ข้อ แต่ละข้อมี คะแนน 0-10 คะแนน จากท าได้ดี
ถึงเป็นปัญหามากที่สุด การแปลผลค่าคะแนนมาก
ความสามารถในการใช้งานของข้อไม่ดีเป็นปัญหา
มาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ต่างๆ ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ ใช้ ในการ
ด าเนินการทดลอง มีตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือด้วยการหาค่า IOC ของผู้ เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 
ท่าน และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 1 ท่าน โดย
เครืองมือแบบสอบถามในการศึกษาในครั้งนี้ มีค่า 
IOC เท่ากับ 0.76 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้ันเตรียมการ (Pre-Research Phase 

 1.1 ผู้วิจัยท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย แนวทางการวิจัย และขั้นตอนในการเก็บ
ข้อมูล 
 1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ได้ก าหนดไว้ 
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 ผู้วิจัยท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง
โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการศึกษา
และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และกรอกใบยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างจับฉลากเข้ากลุ่ม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่รู้ว่าตัวเองอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม แล้วสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
สุขภาพ โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความให้ฟังทีละข้อ 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาตอบจนครบ แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการจับสลากเข้า
กลุ่ม คือ ตัวอักษร A หมายถึง กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
กลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยการใช้ ไก่ด าสเปรย์
ร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 30 
ราย ตัวอักษร B หมายถึง กลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้สเปรย์หลอกร่วมกับ
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 30 ราย 
 2.3 พยาบาลเป็นผู้ประเมินผลก่อนการ
รักษา ด้วยแบบประเมินความปวด Numeric 
rating score: NRS และความสามารถในการท า
กิจกรรม ใช้แบบประเมิน Modified WOMAC 
Scale โดยผู้ประเมินจะไม่รู้ ว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ประเมิน เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
 2.4 ผู้วิจัยท าการศึกษา ผู้วิจัยจะเป็นผู้สอน
วิธีการใช้สเปรย์ และฉีดพ่นสเปรย์ให้แก่ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกรายในครั้งแรก วิธีฉีดพ่นสเปรย์ คือ ฉีดพ่น
สเปรย์โดยให้หัวสเปรย์ห่างจากบริเวณเขา่ประมาณ 
10 เซนติเมตร หรือประมาณ 2 ข้อนิ้วชี้ พ่นจ านวน 
5 สเปรย์ ให้ทั่วบริเวณเข่า รอบเข่า ทั้งด้านหน้า
และด้านหลัง โดยกดฉีดสเปรย์แบบเต็มสเปรย์ คิด
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ของร่างกายมาแต่ก าเนิด ยาที่ใช้ประจ า การแพ้
สมุนไพร ข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับอาการปวดเข่า 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ได้แก่ และประวัติการปวด
เข่า ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ความถี่ในการปวด 
อาการปวด ประวัติการได้รับการรักษาอาการปวด
เข่า  
 2. แบบประเมินความปวด  
 แบบประ เ มิ น ค ว ามปวด  ( Numerical 
Rating Scale; NRS) เป็นการใช้ตัวเลขมาช่วยบอก
ระดับความรุนแรงของอาการปวด ใช้ตัวเลขตั้งแต่ 
0-10 เกณฑ์การให้คะแนน 0-10 คะแนน การแปล
ผลคือ 0 เทา่กับไมป่วด 10 คือ ปวดมากที่สุด 
 3. แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรม Modified WOMAC Scale  
 ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ 1) ระดับ
ความปวดขณะท ากิจกรรม มี 5 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนน 0-10 คะแนน การแปลผล คือ 0 เท่ากับไม่
ปวด จนถึง 10 คือ ปวดมากที่สุด 2) ระดับอาการ
ข้อฝืด มี 2 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-10 คะแนน 
การแปลผล คือ 0 เท่ากับไม่ฝืดเลย ถึง 10 ฝืดมาก
ที่สุด 3) ระดับความสามารถในการใช้งานข้อ มี 15 
ข้อ แต่ละข้อมี คะแนน 0-10 คะแนน จากท าได้ดี
ถึงเป็นปัญหามากที่สุด การแปลผลค่าคะแนนมาก
ความสามารถในการใช้งานของข้อไม่ดีเป็นปัญหา
มาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือ
ต่างๆ ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ ใช้ ในการ
ด าเนินการทดลอง มีตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือด้วยการหาค่า IOC ของผู้ เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 
ท่าน และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 1 ท่าน โดย
เครืองมือแบบสอบถามในการศึกษาในครั้งนี้ มีค่า 
IOC เท่ากับ 0.76 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้ันเตรียมการ (Pre-Research Phase 

 1.1 ผู้วิจัยท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย แนวทางการวิจัย และขั้นตอนในการเก็บ
ข้อมูล 
 1.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ได้ก าหนดไว้ 
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 ผู้วิจัยท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง
โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการศึกษา
และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และกรอกใบยินยอมในการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างจับฉลากเข้ากลุ่ม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่รู้ว่าตัวเองอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม แล้วสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
สุขภาพ โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความให้ฟังทีละข้อ 
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาตอบจนครบ แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการจับสลากเข้า
กลุ่ม คือ ตัวอักษร A หมายถึง กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
กลุ่มที่ ได้รับการรักษาด้วยการใช้ ไก่ด าสเปรย์
ร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 30 
ราย ตัวอักษร B หมายถึง กลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้สเปรย์หลอกร่วมกับ
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 30 ราย 
 2.3 พยาบาลเป็นผู้ประเมินผลก่อนการ
รักษา ด้วยแบบประเมินความปวด Numeric 
rating score: NRS และความสามารถในการท า
กิจกรรม ใช้แบบประเมิน Modified WOMAC 
Scale โดยผู้ประเมินจะไม่รู้ ว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ประเมิน เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
 2.4 ผู้วิจัยท าการศึกษา ผู้วิจัยจะเป็นผู้สอน
วิธีการใช้สเปรย์ และฉีดพ่นสเปรย์ให้แก่ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกรายในครั้งแรก วิธีฉีดพ่นสเปรย์ คือ ฉีดพ่น
สเปรย์โดยให้หัวสเปรย์ห่างจากบริเวณเขา่ประมาณ 
10 เซนติเมตร หรือประมาณ 2 ข้อนิ้วชี้ พ่นจ านวน 
5 สเปรย์ ให้ทั่วบริเวณเข่า รอบเข่า ทั้งด้านหน้า
และด้านหลัง โดยกดฉีดสเปรย์แบบเต็มสเปรย์ คิด

 

เป็น ครั้งละ 0.04 มิลลิลิตร ทั้งหมด 5 สเปรย์ รวม
ปริมาตรที่ใช้ต่อครั้ง คิดเป็น 0.2 มิลลิลิตร การ
ปฏิบัติตัวในระหว่างที่เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ห้าม
ล้างออกหรืออาบน้ าจนกระทั่งครบ 1 ชั่วโมง งด
อาหารแสลง งดกิจวัตรที่การใช้งานเข่า เช่น การ
ยืน เดินเป็นเวลานาน การวิ่งหรือออกก าลังกายที่
ต้องมีการใช้งานเข่าอย่างหนัก เป็นต้น ห้ามทานยา
ลดปวด ยากลุ่ม NSAIDs ห้ามรักษาด้วยการนวด 
ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบ าบัด และฉีดยาแก้ปวด 
รวมถึ งการรั กษา อ่ืน  ๆ ในระหว่ า ง เข้ า ร่ วม
โครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับสเปรย์ที่ฉีดพ่น
กลับไปใช้ที่บ้านด้วย จ านวน 1 ขวด ปริมาตรบรรจุ 
60 มิลลิลิตรต่อขวด โดยให้ฉีดพ่นบริเวณเข่าทุกวัน 
วันละ 3 คร้ัง เช้า กลางวัน เย็น โดยสอบถามการ
ใช้สเปรย์และแนะน าการใช้ทางไลน์หรือทาง
โทรศัพท์ หลังจากได้รับสเปรย์ไปแล้ว 1 วัน และ 4 
วั น  นั ด ติ ด ต า มผล กา ร รั กษ าแล ะป ระ เ มิ น
ผลการรักษาหลังได้รับสเปรย์และใช้ไปแล้ว 1 
สัปดาห์ 
 2.5 พยาบาลเป็นผู้ประเมินผลหลังการรักษา 
ด้วยแบบประเมินความปวด Numeric rating 
score: NRS และความสามารถในการท ากิจกรรม 
ใช้แบบประเมิน Modified WOMAC Scale ฉบับ
ภาษาไทย ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยผู้
ประเมินจะไม่รู้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประเมิน เป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม หลังได้รับสเปรย์และใช้
สเปรย์ต่อเนื่องครบ 1 สัปดาห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไป และข้อมูล
สุ ขภ าพ  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พร รณนา  ( Descriptive 
Statistics) โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ได้แก่ การแจกแจง ความถ่ี จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวด และความสามาถในการท า
กิจกรรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้สเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ 

โดยใช้สถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
หนองคาย ICH-GCP เลขที่ 59/2568  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มารับบริการ งาน
แพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาล
เมืองหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 62 ราย 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 
ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ไก่ด าสเปรย์
ร่วมกับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว จ านวน 31 
ราย พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.41 เพศชาย 7 
ราย คิดเป็นร้อยละ 22.58 อายุ <65 ปี 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 19.35 อายุ 66-74 ปี 21ราย คิดเป็น
ร้อยละ 67.74 และอายุ ≥75 ปี 6 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 13.18 อายุเฉลี่ย 69.68 (S.D. 6.18) มีอายุมาก
ที่ สุ ด  84 ปี  และอายุน้อยที่ สุ ด  60  ปี  ระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
19.35 มัธยมศึกษา 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 
ปริญญาตรี 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.70 และสูง
กว่าปริญญาตรี 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 ในด้าน
อาชีพ เกษตรกรรม 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 
ค้าขาย 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.35 รับจ้าง 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 22.58 และเกษียณอายุราชการ 14 
ราย คิดเป็นร้อยละ 45.61 ในด้านโรคประจ าตัว ไม่
มี 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.29 มีโรคประจ าตัว 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.70 โดยส่วนใหญ่เป็น
เบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองไม่มี
ประสบการแพ้ยาสมุนไพร ประสบการณ์การรักษา
อาการปวดเข่า ไม่เคยรักษา 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
19.36 เคยรับการรักษา 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
80.64 ประสบการณ์การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 
ไม่เคยรักษา 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.67 เคยรับ
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การรักษา 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.32 ระยะเวลา
การเจ็บป่วย 6 เดือน – 1 ปี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.67 ระยะเวลา 1 ปี – 2 ปี 13 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 41.93 มากกว่า 2 ปี 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
48.38 ความถี่ของอาการปวด 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.70 ความถี่ 3-4 ครั้ง/ 
สัปดาห์ 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.38 และปวดทุก
วัน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 อาการข้อเข่าฝืด
ตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า พบ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
25 . 80  เ สี ย งดั ง กรอบแกรบในข้ อ เ ข่ า ขณะ
เคลื่อนไหว พบ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.25 พบ
ข้ออุ่น 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.25 กดเจ็บที่
กระดูกข้อเข่า พบ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.93 
ข้อใหญ่ผิดรูป พบ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.58 
 กลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยการใช้สเปรย์หลอกร่วมกับการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว จ านวน 31 ราย โดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.32 
เพศชาย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.67 อายุ <65 ปี 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.18 อายุ 66-74 ปี 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 58.06 และอายุ ≥75 ปี 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.76 อายุเฉลี่ย 70.03 (S.D. 5.83) 
มีอายุมากที่สุด 81 ปี และอายุน้อยที่สุด 60 ปี 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 7 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 22.58 มัธยมศึกษา 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 

35.48 ปริญญาตรี 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 
และสูงกว่าปริญญาตรี 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 
ในด้านอาชีพ เกษตรกรรม 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.58 ค้าขาย 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.58 รับจ้าง 
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 และเกษียณอายุ
ราชการ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.93 ในด้านโรค
ประจ าตัว ไม่มี 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 มี
โรคประจ าตัว 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.51 โดย
ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ควบคุมไม่มีประสบการแพ้ยาสมุนไพร ทั้งหมดมี
ประสบการณ์การรักษาอาการปวดเข่า คิดเป็นร้อย
ละ 100 ทั้งหมดเคยรับการรักษามีประสบการณ์
การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 เดือน – 1 ปี 11 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35.48 ระยะเวลา 1 ปี – 2 ปี 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.93 มากกว่า 2 ปี 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.58 ความถี่ของอาการปวด 1-2 ครั้ง/ 
สัปดาห์ 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.29 ความถ่ี 3-4 
ครั้ง/ สัปดาห์ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 และ
ปวดทุกวัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.22 อาการข้อ
เข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า พบ 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.93 เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะ
เคลื่อนไหว พบ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.61 พบ
ข้ออุ่น 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 กดเจ็บที่
กระดูกข้อเข่า พบ 14ราย คิดเป็นร้อยละ 45.16 
ข้อใหญ่ผิดรูป พบ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.35  

 2. คะแนนความปวดและการเปรียบเทียบ
คะแนนความปวดของผู้สูงอายุที่มารับบริการ 
งานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 
เทศบาลเมืองหนองคาย 
 2.1 คะแนนความปวดของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการงานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 เทศบาลเมืองหนองคาย ที่วัดด้วยเครื่องมือ 
Numerical rating scale (NRS) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนความปวด 
5.58 (S.D. .80) หลังการทดลอง มีค่าคะแนนความ
ปวด 2.67 (S.D. .74) กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
มีค่าคะแนนความปวด 5.67 (S.D. .65) หลังการ

ทดลอง มีค่าคะแนนความปวด 5.06 (S.D. .51) 
 2.2 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ
ผู้ สู งอายุ ที่ ม ารับบริ การ งานแพทย์ แผนไทย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
ที่ วั ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ  Numerical rating scale 
(NRS) พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่า
คะแนนความปวด 5.58 (S.D. .80) หลังการทดลอง 
มีค่าคะแนนความปวด 2.67 (S.D. .74) เมื่อน าค่า
คะแนนความปวดก่อนและหลังมาเปรียบเทียบกัน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
.004)  ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม เ มื่ อ วั ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ 
Numerical rating scale (NRS) ก่อนการทดลอง 
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การรักษา 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.32 ระยะเวลา
การเจ็บป่วย 6 เดือน – 1 ปี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.67 ระยะเวลา 1 ปี – 2 ปี 13 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 41.93 มากกว่า 2 ปี 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
48.38 ความถี่ของอาการปวด 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.70 ความถี่ 3-4 ครั้ง/ 
สัปดาห์ 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.38 และปวดทุก
วัน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 อาการข้อเข่าฝืด
ตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า พบ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
25 . 80  เ สี ย งดั ง กรอบแกรบในข้ อ เ ข่ า ขณะ
เคลื่อนไหว พบ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.25 พบ
ข้ออุ่น 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.25 กดเจ็บที่
กระดูกข้อเข่า พบ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.93 
ข้อใหญ่ผิดรูป พบ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.58 
 กลุ่มควบคุม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการรักษา
ด้วยการใช้สเปรย์หลอกร่วมกับการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว จ านวน 31 ราย โดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.32 
เพศชาย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.67 อายุ <65 ปี 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.18 อายุ 66-74 ปี 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 58.06 และอายุ ≥75 ปี 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.76 อายุเฉลี่ย 70.03 (S.D. 5.83) 
มีอายุมากที่สุด 81 ปี และอายุน้อยที่สุด 60 ปี 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 7 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 22.58 มัธยมศึกษา 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 

35.48 ปริญญาตรี 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 
และสูงกว่าปริญญาตรี 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 
ในด้านอาชีพ เกษตรกรรม 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.58 ค้าขาย 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.58 รับจ้าง 
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 และเกษียณอายุ
ราชการ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.93 ในด้านโรค
ประจ าตัว ไม่มี 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 มี
โรคประจ าตัว 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.51 โดย
ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ควบคุมไม่มีประสบการแพ้ยาสมุนไพร ทั้งหมดมี
ประสบการณ์การรักษาอาการปวดเข่า คิดเป็นร้อย
ละ 100 ทั้งหมดเคยรับการรักษามีประสบการณ์
การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 เดือน – 1 ปี 11 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35.48 ระยะเวลา 1 ปี – 2 ปี 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 41.93 มากกว่า 2 ปี 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.58 ความถี่ของอาการปวด 1-2 ครั้ง/ 
สัปดาห์ 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.29 ความถ่ี 3-4 
ครั้ง/ สัปดาห์ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 และ
ปวดทุกวัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.22 อาการข้อ
เข่าฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า พบ 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.93 เสียงดังกรอบแกรบในข้อเข่าขณะ
เคลื่อนไหว พบ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.61 พบ
ข้ออุ่น 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.48 กดเจ็บที่
กระดูกข้อเข่า พบ 14ราย คิดเป็นร้อยละ 45.16 
ข้อใหญ่ผิดรูป พบ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.35  

 2. คะแนนความปวดและการเปรียบเทียบ
คะแนนความปวดของผู้สูงอายุที่มารับบริการ 
งานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 
เทศบาลเมืองหนองคาย 
 2.1 คะแนนความปวดของผู้สูงอายุที่มารับ
บริการงานแพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 
1 เทศบาลเมืองหนองคาย ที่วัดด้วยเครื่องมือ 
Numerical rating scale (NRS) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนความปวด 
5.58 (S.D. .80) หลังการทดลอง มีค่าคะแนนความ
ปวด 2.67 (S.D. .74) กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
มีค่าคะแนนความปวด 5.67 (S.D. .65) หลังการ

ทดลอง มีค่าคะแนนความปวด 5.06 (S.D. .51) 
 2.2 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ
ผู้ สู งอายุ ที่ ม ารับบริ การ งานแพทย์ แผนไทย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
ที่ วั ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ  Numerical rating scale 
(NRS) พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่า
คะแนนความปวด 5.58 (S.D. .80) หลังการทดลอง 
มีค่าคะแนนความปวด 2.67 (S.D. .74) เมื่อน าค่า
คะแนนความปวดก่อนและหลังมาเปรียบเทียบกัน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
.004)  ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม เ มื่ อ วั ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ 
Numerical rating scale (NRS) ก่อนการทดลอง 

 

มีค่าคะแนนความปวด 5.67 (S.D. .65) หลังการ
ทดลอง มีค่าคะแนนความปวด 5.06 (S.D. .51) 
เมื่อน าค่าคะแนนความปวดก่อนและหลังมา
เปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่างกัน (P .725) 
เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและควบคุม
มาเปรียบเทียบกัน คะแนนก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน (P .639) ส่วนคะแนนหลังการทดลอง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P.000)  
 3. ค่าคะแนนแบบประเ มิน Modified 
WOMAC Scale ฉ บั บภ า ษา ไ ทย  ขอ ง ร า ช
วิ ท ย า ลั ย แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ฟื้ น ฟู  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการงานแพทย์แผนไทย 
ศูนย์บริ การสาธารณสุข  1  เทศบาลเ มือง
หนองคาย  
 แบบประเมิน Modified WOMAC Scale 
ฉบับภาษาไทย ของราชวิทยาลัยแพทย์ของราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกอบด้วยค าถาม 3 
ส่วน คือ 1) ระดับความปวดขณะท า กิจกรรม มี 5 
ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-10 คะแนน การแปลผล 
คือ 0 เท่ากับไม่ปวด จนถึง 10 คือ ปวดมากที่สุด 
2) ระดับอาการข้อฝืด มี 2 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 
0-10 คะแนน การแปลผล คือ 0 เท่ากับไม่ฝืดเลย 
ถึง 10 ฝืดมากที่สุด 3) ระดับความสามารถในการ
ใช้งานข้อ มี 15 ข้อ แต่ละข้อมี คะแนน 0 -10 
คะแนน จากท าได้ดีถึงเป็นปัญหามากที่สุด การ
แปลผลค่าคะแนนมากความสามารถในการใช้งาน
ของข้อไม่ดีเป็นปัญหามาก 
 กลุ่มทดลอง ด้านที่ 1  SECTION A (How 
much pain do you have?) ความรู้สึกปวดของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (ข้อที่ 1-5) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.53 (S.D. .36) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 4.23 (S.D. .17) ด้าน
ที่ 2 SECTION B (Stiffness?) อาการฝืดตึง (ข้อที่ 
6-7) ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.78 
(S.D. .77) หลังการทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 

3.64 (S.D.  .66)  ด้ านที่  3  SECTION C (What 
degree of difficult do you have?) 
ความสามารถในการใช้งานของข้อขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ข้อที่ 8-24) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.49 (S.D.  .17)  หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ ระดับ 4.16 (S.D.  .16) 
ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม ด้านที่ 1 SECTION A (How 
much pain do you have?) ความรู้สึกปวดของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (ข้อที่ 1-5) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.45 (S.D. .33) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.5 (S.D. .00) ด้านที่ 
2 SECTION B (Stiffness?) อาการฝืดตึง (ข้อที่ 6-
7) ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.87 
(S.D. .78) หลังการทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 
5.48 (S.D.  .33)  ด้ านที่  3 SECTION C (What 
degree of difficult do you have?) 
ความสามารถในการใช้งานของข้อขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน(ข้อที่ 8-24) ก่อนการทดลองมีค่า
คะแนนอยู่ระดับ 5.49 (S.D. .33) หลังการทดลอง 
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.38 (S.D. .71)  
 4. การ เปรียบเทียบคะแนนตามแบบ
ป ร ะ เ มิ น  Modified WOMAC Scale ฉ บั บ
ภาษาไทย ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้ น ฟู  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวิทยาลัยของผู้สูงอายุที่มารับบริการ งาน
แพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 
เทศบาลเมืองหนองคาย  
 การเปรียบเทียบคะแนนตามแบบประเมิน 
Modified WOMAC Scale ฉบับภาษาไทยของ
ร าชวิ ทย าลั ย แพทย์ เ ว ชศ าสตร์ ฟ้ื น ฟู  คณะ
แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยของ
ผู้ สู งอายุที่ มารับบริการ งานแพทย์แผนไทย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนน
ทั้ง 3 ด้านมาเปรียบเทียบกันในกลุ่ม พบว่า 
 กลุ่มทดลอง ด้านที่ 1 SECTION A (How 
much pain do you have?) ความรู้สึกปวดของ
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ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (ข้อที่ 1-5) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.53 (S.D. .36) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 4.23 (S.D. .17) ด้านที่ 
2 SECTION B (Stiffness?) อาการฝืดตึง (ข้อที่ 6-
7) ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.78 
(S.D. .77) หลังการทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 
3 .64 (S.D. .66)  ด้ านที่  3  SECTION C (What 
degree of difficult do you have?) 
ความสามารถในการใช้งานของข้อขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ข้อที่ 8-24) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.49 (S.D. .33) หลังการการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 4.16 (S.D. .16) ใน
กลุ่มทดลอง เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันทั้ง 3 ด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
.000) 
 กลุ่มควบคุม ด้านที่ 1 SECTION A (How 
much pain do you have?) ความรู้สึกปวดของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (ข้อที่ 1-5) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.45 (S.D. .33) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.57 (S.D. .00) เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่างกัน (P 
.409) ด้านที่ 2 SECTION B (Stiffness?) อาการ
ฝืดตึง (ข้อที่ 6-7) ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนอยู่
ระดับ 5.77 (S.D. .78) หลังการทดลอง ค่าคะแนน
อยู่ระดับ 5.48 (S.D. .33) เมื่อน ามาเปรียบเทียบ
กัน ไม่มีความแตกต่างกัน (P .054)  ด้ านที่  3 
SECTION C (What degree of difficult do you 
have?) ความสามารถในการใช้งานของข้อขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ข้อที่ 8-24) ก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.49 (S.D. .33) หลัง
การทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.38 (S.D. .71) 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่างกัน (P 
.064) 
 การเปรียบเทียบคะแนนตามแบบประเมิน 
Modified WOMAC Scale ฉบับภาษาไทยของ
ร าชวิ ทย าลั ย แพทย์ เ ว ชศ าสตร์ ฟ้ื น ฟู  คณะ
แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยของ
ผู้ สู งอายุที่ มารับบริการ งานแพทย์แผนไทย 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนน
ทั้ง 3 ด้านมาเปรียบเทียบกันระหว่ามกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้ง 3 ด้าน ก่อนการทดลอง
ไม่มีความแตกต่างกัน (P .268, P .769, P .142) 
ส่วนหลังการทดลอง ระหว่ามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ทั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P.000) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ไก่ด า
สเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการปวดเข่าโดย
ไก่ด าส เปรย์  คือ เภสัชต ารับสู ตรต ารับของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีการพัฒนาเป็นยาพ่นทา
ใช้ภายนอก ที่มีประสิทธิผลส าหรับบรรเทารักษา
อาการปวดกล้ าม  เนื้ อ  มี ส รรพคุณ  แก้ปวด 
(analgesic activity), ลด  อาการ อักเสบ  (anti-
inflammatory activity) ลดการอักเสบของข้อ 
(anti-arthritic) เนื่องด้วยมีสาร ส าคัญคือ vitexin 
และ apigenin ในกลุ่ม flavonoids สารทั้งสอง
ชนิดนี้ ออกฤทธิ์ผ่านกลไกเดียวกันกับยาต้านการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)7 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มารับบริการ งาน
แพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาล
เมืองหนองคาย พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 69.68 กลุ่ม
ควบคุมอายุเฉลี่ย 70.03 สอดคล้องกับ ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ  (2557) ศึกษาสถิติผู้ สู งอายุ ใน
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยปัจจุบัน
มีจ านวนผู้สู งอายุ เกิน 60 ปี  ราว 10 ล้านคน 
จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุไทย จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 
และ 24 ของประชากรรวมใน อีกสิบและสิบสี่ปี
ข้างหน้าตามล าดับ และสังคมไทยจะก้าวสู่ สังคม
ผู้สูงอายุ โดยอายุเฉลี่ยของหญิงไทยอยู่ที่ 78.4 ปี 
ในขณะที่ชายไทยมีอายุ เฉลี่ ย  71.6 ปี 5 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การรักษาอาการ
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ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (ข้อที่ 1-5) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.53 (S.D. .36) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 4.23 (S.D. .17) ด้านที่ 
2 SECTION B (Stiffness?) อาการฝืดตึง (ข้อที่ 6-
7) ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.78 
(S.D. .77) หลังการทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 
3 .64 (S.D. .66)  ด้ านที่  3  SECTION C (What 
degree of difficult do you have?) 
ความสามารถในการใช้งานของข้อขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ข้อที่ 8-24) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.49 (S.D. .33) หลังการการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 4.16 (S.D. .16) ใน
กลุ่มทดลอง เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันทั้ง 3 ด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
.000) 
 กลุ่มควบคุม ด้านที่ 1 SECTION A (How 
much pain do you have?) ความรู้สึกปวดของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม (ข้อที่ 1-5) ก่อนการทดลองมี
ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.45 (S.D. .33) หลังการ
ทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.57 (S.D. .00) เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่างกัน (P 
.409) ด้านที่ 2 SECTION B (Stiffness?) อาการ
ฝืดตึง (ข้อที่ 6-7) ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนอยู่
ระดับ 5.77 (S.D. .78) หลังการทดลอง ค่าคะแนน
อยู่ระดับ 5.48 (S.D. .33) เม่ือน ามาเปรียบเทียบ
กัน ไม่มีความแตกต่างกัน (P .054)  ด้ านที่  3 
SECTION C (What degree of difficult do you 
have?) ความสามารถในการใช้งานของข้อขณะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ข้อที่ 8-24) ก่อนการ
ทดลองมีค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.49 (S.D. .33) หลัง
การทดลอง ค่าคะแนนอยู่ระดับ 5.38 (S.D. .71) 
เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่างกัน (P 
.064) 
 การเปรียบเทียบคะแนนตามแบบประเมิน 
Modified WOMAC Scale ฉบับภาษาไทยของ
ร าชวิ ทย าลั ย แพทย์ เ ว ชศ าสตร์ ฟ้ื น ฟู  คณะ
แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยของ
ผู้ สู งอายุที่ มารับบริการ งานแพทย์แผนไทย 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนน
ทั้ง 3 ด้านมาเปรียบเทียบกันระหว่ามกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้ง 3 ด้าน ก่อนการทดลอง
ไม่มีความแตกต่างกัน (P .268, P .769, P .142) 
ส่วนหลังการทดลอง ระหว่ามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ทั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P.000) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ไก่ด า
สเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้ต่ออาการปวดเข่าโดย
ไก่ด าส เปรย์  คือ เภสัชต ารับสู ตรต ารับของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลเมืองหนองคาย 
เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีการพัฒนาเป็นยาพ่นทา
ใช้ภายนอก ที่มีประสิทธิผลส าหรับบรรเทารักษา
อาการปวดกล้ าม  เนื้ อ  มี ส รรพคุณ  แก้ปวด 
(analgesic activity), ลด  อาการ อักเสบ  (anti-
inflammatory activity) ลดการอักเสบของข้อ 
(anti-arthritic) เนื่องด้วยมีสาร ส าคัญคือ vitexin 
และ apigenin ในกลุ่ม flavonoids สารทั้งสอง
ชนิดนี้ ออกฤทธิ์ผ่านกลไกเดียวกันกับยาต้านการ
อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)7 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มารับบริการ งาน
แพทย์แผนไทย ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาล
เมืองหนองคาย พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง กลุ่มทดลอง อายุเฉลี่ย 69.68 กลุ่ม
ควบคุมอายุเฉลี่ย 70.03 สอดคล้องกับ ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ  (2557) ศึกษาสถิติผู้ สู งอายุ ใน
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว โดยปัจจุบัน
มีจ านวนผู้สู งอายุ เกิน 60 ปี  ราว 10 ล้านคน 
จ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุไทย จะเพ่ิมเป็นร้อยละ 21 
และ 24 ของประชากรรวมใน อีกสิบและสิบสี่ปี
ข้างหน้าตามล าดับ และสังคมไทยจะก้าวสู่ สังคม
ผู้สูงอายุ โดยอายุเฉลี่ยของหญิงไทยอยู่ที่ 78.4 ปี 
ในขณะที่ชายไทยมีอายุ เฉลี่ ย  71.6 ปี 5 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การรักษาอาการ

 

ปวดเข่ารักษาด้วยแพทย์แผนไทย ทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่เจ็บป่วยในระยะเวลา 1-2 ปี 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.94 ความถี่ของอาการปวดมากท่ีสุด คือ 
1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ในด้านอาการที่แสดงที่พบมาก
ที่สุดคือ อาการกดเจ็บที่กระดูกข้อเข่า เสียงดัง
กรอบแกรบในข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว อาการข้อเข่า
ฝืดตึงหลังตื่นนอนตอนเช้า ข้ออุ่น และใหญ่ผิดรูป
พบน้อยสุดทั้งสอง  
 คะแนนความปวดที่ วั ดด้ วย เครื่ องมื อ 
Numerical rating scale (NRS) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนความปวด 
5.58 (SD.80) หลังการทดลอง มีค่าคะแนนความ
ปวด  2 . 67  (SD.74)  เ มื่ อน า คะแนนมากา ร
เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังมา
เปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P.004) กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง มี
ค่าคะแนนความปวด 5.67 (SD.65) หลังการ
ทดลอง มีค่าคะแนนความปวด 5.06 (SD.51) กลุ่ม
ควบคุม เมื่อน าค่าคะแนนความปวดก่อนและหลัง
มาเปรียบเทียบกันไม่มีความแตกต่างกัน ( P.725) 
เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและควบคุม
มาเปรียบเทียบกัน คะแนนก่อนการทดลองไม่
แตกต่างกัน( P.639) ส่วนคะแนนหลังการทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( 
P.000) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าสมุนไพรกระ
ดูกไก่ด าที่น ามาพัฒนาเป็นสเปรย์สามารถลด
อาการปวดได้ จากการศึกษาการออกฤทธิ์ของกระ
ดูกไก่ด า พบว่า มีผลแก้ปวด ลดอักเสบ ไม่แตกต่าง
จากยาแผนปัจจุบัน และทดสอบแล้วในผู้ป่วยที่มี
อาการปวดกล้ามเนื้อ ในโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร พบว่า 90% หลังจากใช้สเปรย์กระ
ดูกไก่ด าระบุว่าหายปวดหลังใช้สเปรย์กระดูกไก่ด า
เพียงครั้งเดียว นอกจากนี้ กระดูกไก่ด า ยังมีฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาอีกหลายด้าน มีฤทธิ์ต้านอักเสบ ลด
ปวดสู งมาก  สารส าคัญ ในกลุ่ ม  Flavonoids 
(Vitexin และ  Apigenin) ออกฤทธิ์ ผ่ า นกล ไก
เดียวกันกับยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
( NSAIDs) โ ด ย ไ ป ยั บ ยั้ ง เ อ น ไ ซ ม์ ทั้ ง 

Cyclooxygenase (COX) แ ล ะ  Lipoxygenase 
pathways ท า ใ ห้ มี ผ ล ยั บ ยั้ ง ก า ร ห ลั่ ง ส า ร ที่
เหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบหลายชนิดออกฤทธิ์ที่ 
Opioid receptor ซึ่งเป็นกลไกเดียวกับมอร์ฟีน 
แต่มีฤทธิ์ลดปวดน้อยกว่ามอร์ฟีนประมาณ 2 – 5 
เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ปิติพร 
และคณะ (2565)8 ท าการศึกษาประสิทธิศักย์และ
ความปลอดภัยของสเปรย์ผสมสมุนไพรกระ
ดูกไก่ด า เทียบกับไดโคลฟีแนกสเปรย์ ในการ
รักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อแผนกศัลยกรรม
กระดูก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ อ าเภอ
ปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี โดยศึกษาเชิงทดลอง
แ บ บ  randomized double-blinded 
controlled trial ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่ออ่อนที่ระดับความรุนแรงน้อยถึงปาน
กลาง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร อายุระหว่าง 15-70 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัย
ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม กลุ่มแรก
ได้รับยาสเปรย์ผสมสมุนไพรกระดูกไก่ด า กลุ่มที่ 2 
ได้รับยาสเปรย์ไดโคลฟีแนก พ่นบริเวณที่มีการ
อักเสบของเนื้อเยื่อ วันละ 3 ครั้ง เช้า กลางวัน เย็น 
เป็นระยะเวลา 7 วัน ประเมินประสิทธิศักย์ในการ
บรรเทาอาการปวดด้วยคะแนนความปวด ( rest 
pain) การบวมบริ เ วณที่ บ าด เจ็ บ  ( swelling) 
รวมทั้งจ านวนเม็ดยาพาราเซตมอลที่รับประทาน 
ประเมินระดับความรู้สึกโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัย 
และผลข้างเคียงจากการใช้ผลิตภัณฑ์ ผลการศึกษา
พบว่า ลักษณะประชากรระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกัน เมื่อประเมิน pain score พบว่า 
ยา JGS มีผลลดคะแนนความปวดได้ไม่แตกต่างกับ
ยา DFS (mean difference VAS = -0.13, 95%CI 
-0.81, 0.56; P = 0.68) ยา JGS มีผลลดการบวม
ได้ ไม่ แตกต่างกับการใช้ ยา  DFS (risk ratio = 
0.988, 95%CI 0.66, 1.48; P = 0.951) เมื่อสิ้นสุด
การรักษาพบว่าผู้ป่วยในทั้งสองกลุ่มใช้ยาพาราเซ
ตามอลเพ่ือแก้ปวดไม่แตกต่างกัน (P = 0.194) 
และพบผลข้างเคียงจากยาคือการระคายเคือง
ผิวหนังไม่แตกต่างกันทางสถิติ 8.3% และ 6.38 % 
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ในกลุ่ม JGS และกลุ่ม DFS ตามล าดับ (P > 0.05) 
กล่าวโดยสรุปคือ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายา
สเปรย์ผสมสมุนไพรกระดูกไก่ด ามีประสิทธิศักย์
และความปลอดภัยเทียบเท่ากับยาสเปรย์ไดโคล
ฟีแนกในการรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มี
ระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง และสโรชา 
ว่องจิรกิตติ์ และณิชภัทร โพธิ์เงิน9 ท าการศึกษา
เปรียบเทียบ ประสิทธิผลของสเปรย์กระดูกไก่ด า
ต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ ไหล่ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ สเปรย์กระดูกไก่ด า 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับสเปรย์หลอก กลุ่มละ 30 
คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการปวด 
กล้ามเนื้อบริ เวณบ่า  คอ ไหล่  ณ  ศูนย์บริการ
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสตูล ผลการศึกษา
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลง มี
องศาการก้มคอ การเอียงศีรษะ ไป ทางซ้ายและ
ขวา เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  (P < 0.05) แ ต่ เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ผลการรักษา ระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับความเจ็บปวดลดลง มี
ความสามารถการเคลื่อนไหวของ องศาการก้มคอ 
การเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา ได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05) 
สเปรย์กระดูกไก่ด ามีประสิทธิผลในการลดปวด ลด
ความตึ งของกล้ ามเนื้ อ  ท า ให้ เ พ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ บ่า ไหล่ได้9 

 การเปรียบเทียบคะแนนตามแบบประเมิน 
Modified WOMAC Scale ประกอบด้วยค าถาม 3 
ส่ วน  เมื่ อน าค่ า เฉลี่ ยคะแนนทั้ ง  3 ด้ าน  มา

เปรียบเทียบกันระหว่ามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กัน (P.268, P.769, P.142) ส่วนหลังการทดลอง 
ระหว่ามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้ง 3 
ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P.000) ในด้านลดอาการปวดในกลุ่มที่ใช้สเปรย์
กระดูกไก่ด าสามารถลดความรุนแรงของผู้สูงอายุที่
มีอาการปวดเข่าตึงเข่าได้เป็นอย่างดี10 

 การศึกษาในครั้งนี้ถือเป็นการตอบสนอง 
ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการได้ มีนโยบายที่จะ
พัฒนาศาสตร์การรักษาของแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ให้มีคุณภาพมาตรฐานได้รับการ
ยอมรั บ ในระดั บส ากล  น า องค์ ค วามรู้ ด้ า น
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก บูรณาการเข้าสู่ระบบบริการ
อย่างครบวงจร พัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก พัฒนาระบบการ
จัดระบบความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย อนุรักษ์
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะ
เป็นทางด้านการส่งเสริม การรักษา การฟ้ืนฟู และ
การป้องกัน การศึกษาวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้
ไก่ด าสเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้มีผลต่อการลด
อาการปวดเข่า และเพ่ิมสมรรถนะการใช้งานข้อ
เข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน 
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ในกลุ่ม JGS และกลุ่ม DFS ตามล าดับ (P > 0.05) 
กล่าวโดยสรุปคือ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายา
สเปรย์ผสมสมุนไพรกระดูกไก่ด ามีประสิทธิศักย์
และความปลอดภัยเทียบเท่ากับยาสเปรย์ไดโคล
ฟีแนกในการรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่มี
ระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง และสโรชา 
ว่องจิรกิตติ์ และณิชภัทร โพธิ์เงิน9 ท าการศึกษา
เปรียบเทียบ ประสิทธิผลของสเปรย์กระดูกไก่ด า
ต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่า คอ ไหล่ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ สเปรย์กระดูกไก่ด า 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับสเปรย์หลอก กลุ่มละ 30 
คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการปวด 
กล้ามเนื้อบริ เวณบ่า  คอ ไหล่  ณ  ศูนย์บริการ
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสตูล ผลการศึกษา
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับความเจ็บปวดที่ลดลง มี
องศาการก้มคอ การเอียงศีรษะ ไป ทางซ้ายและ
ขวา เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  (P < 0.05) แ ต่ เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ผลการรักษา ระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับความเจ็บปวดลดลง มี
ความสามารถการเคลื่อนไหวของ องศาการก้มคอ 
การเอียงศีรษะไปทางซ้ายและขวา ได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05) 
สเปรย์กระดูกไก่ด ามีประสิทธิผลในการลดปวด ลด
ความตึ งของกล้ ามเนื้ อ  ท า ให้ เ พ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ บ่า ไหล่ได้9 

 การเปรียบเทียบคะแนนตามแบบประเมิน 
Modified WOMAC Scale ประกอบด้วยค าถาม 3 
ส่ วน  เมื่ อน าค่ า เฉลี่ ยคะแนนทั้ ง  3 ด้ าน  มา

เปรียบเทียบกันระหว่ามกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กัน (P.268, P.769, P.142) ส่วนหลังการทดลอง 
ระหว่ามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้ง 3 
ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P.000) ในด้านลดอาการปวดในกลุ่มที่ใช้สเปรย์
กระดูกไก่ด าสามารถลดความรุนแรงของผู้สูงอายุที่
มีอาการปวดเข่าตึงเข่าได้เป็นอย่างดี10 

 การศึกษาในครั้งนี้ถือเป็นการตอบสนอง 
ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริการได้ มีนโยบายที่จะ
พัฒนาศาสตร์การรักษาของแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ให้มีคุณภาพมาตรฐานได้รับการ
ยอมรั บ ในระดั บส ากล  น า องค์ ค วามรู้ ด้ า น
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก บูรณาการเข้าสู่ระบบบริการ
อย่างครบวงจร พัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก พัฒนาระบบการ
จัดระบบความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย อนุรักษ์
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะ
เป็นทางด้านการส่งเสริม การรักษา การฟ้ืนฟู และ
การป้องกัน การศึกษาวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การใช้
ไก่ด าสเปรย์ร่วมกับการให้ความรู้มีผลต่อการลด
อาการปวดเข่า และเพ่ิมสมรรถนะการใช้งานข้อ
เข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถน าผลการศึกษาไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเข้าสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน 
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