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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของยาพอกสมุนไพรต่อการรักษาอาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรีโดยใช้สมุนไพรที่มีในท้องถิ่นท าเป็นยาพอกข้อเข่า

ตามแบบภูมิปัญญาชาวบ้าน การพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อม มีอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 32 คน มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ถึง 80 ปีมี อายุค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 71.13  ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อนละ 78.1 ข้อมูลด้านความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) พบคะแนนเฉลี่ยที่ 30.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5.699 หลังการทดลอง 

พบ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) พบคะแนนเฉลี่ยที่ 40.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5.097 อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value) 0.05 ค่าความปวดของ วิช่วลเรตติ้งสเกลส์ (Visual rating scales:VRS) ก่อนการทดลอง พบ 

ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 5.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.786 ระดับความปวดข้อเข่าหลังการทดลอง พบ ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 

2.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.571 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value) 0.05 

ผลการทดลองนี้พบว่าหลังการพอกยาสมุนไพรสามารถลดอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมให้กลุ่มผู้สูงอายุได้ ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้ทราบว่าการพอกยาสมุนไพรในครั้งนี้เป็นทางเลือกในการรักษาอาการปวด

จากโรคข้อเข่าเสื่อม 
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Abstract 

The purpose of this research was to study the effect of herbal poultice on pain treatment in 
osteoarthritis at WangWa Health Promoting Hospital, Si Prachan District, Suphan Buri Province. Using local herbs 
to make poultice for knee with folk wisdom.  Herbal poultice for knee pain in osteoarthritis.  There were 32 
volunteers from the age 60 to 80 years old, average age is 71.13 years, female 25 people, 78.1 percent. Oxford 
Knee Score, average scores 30.03, standard deviation (SD) 5.699. After experiment, average scores 40.34, 
standard deviation (SD) 5.097 with the statistical significance (P - value) 0.05, Visual rating scales (VRS) that 
before experiment, average scores 5.31, standard deviation (SD) 1.786 and after experiment the average scores 
2.26, standard deviation (SD) 1.571 with the statistical significance (P - value) 0.05,  

Results of reserch the herbal poultice can reduce the knee pain of osteoarthritis in the elderly.  The 
statistically significant (p <0.05). The concluded, herbal poultice is an alternative treatment for knee pain in 
osteoarthritis. 
Keywords:Herbal Poultice, Elderly, Osteoarthritis 
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บทน ำ 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบมากที่สุดในปัจจุบันนี้ ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ๆ จะมีอาการ เจ็บหรือปวด ข้อเข่าผิดรูป ข้อ
ฝืด หรือข้อติด เดินได้ไม่ปกติ มีอาการปวดทุกข์ทรมาน รบกวนสภาพจิตใจ มีผลต่อการปฏิบัติภารกิจประจ าวันต่าง ๆ ท าได้ไม่
สะดวกส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ พบในทุกเพศทุกวัย 
แต่พบมากในวัยกลางคน และผู้สูงอายุ  ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม โรคจะด าเนินไปเรื่อย ๆ อาจท าให้มีความ เจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวันต่าง ๆ ก็ท าได้ไม่สะดวก จะมีความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
 โครงสร้างประชากรไทยในปัจจุบัน ที่มีประมาณ 66 ล้านคน ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 
มาตั้งแต่ปี 2548 ท่ีมีผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.7 ในปี 2550 เพราะอัตราการเกิดของประเทศไทย ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจากในช่วงปี 2507-2508 ท่ีมีอัตรา การเกิด 42.2 เหลือเพียง 10.9 ต่อประชากรพันคนในปี 2548-2549 ขณะที่อัตราการ
ตาย มิได้เปลี่ยนแปลงมากนัก ในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มมากขึ้น โครงสร้างของ ประชากร จึงมีการเปลี่ยนแปลง
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปี 2550 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุประมาณ 7.1 ล้านคน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อย
ละ 58.8 กลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.7 และกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 9.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2551) 
 ในการแพทย์แผนไทย มีการรักษาอาการปวดข้อเข่าเสื่อมหลายวิธี เช่น การนวด ประคบด้วยสมุนไพร และการพอกเข่า
เพื่อลดหรือบรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้ผลดี และเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าเสื่อม ทางผู้วิจัยจึงให้ความสนใจใน
สมุนไพรพอกข้อเข่าเสื่อมเพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรต่ออาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมโดยได้ต ารับยาพอกสมุนไพร
ของ อสม.บุญชู แก้วกระจ่าง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจิกรากข่า หมู่ที่ 3 ต าบลไร่รถ อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้ใช้ยาสมุนไพรขนานนี้ในการดูแลผู้ที่มีอาการปวดข้อต่าง ๆ เช่น ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อศอก และหลัง ให้กับผู้ป่วยในชุมชน
จนได้การยอมรับเป็นอย่างมาก  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในยาต ารับขนานนี้ จึงต้องการศึกษาถึงประสิทธิผล ผลของยาพอกสมุนไพรต่อ
อาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อม จึงได้ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า อ าเภอศรีประจันต์จังหวัดสุพรรณบุ รี มี
ประชากรจากทะเบียนบ้าน ของต าบลวังหว้า ในต้นปี พ.ศ. 2562 มีประชากรอาศัยอยู่ทั้งหมด 3,233 คน พบผู้สูงอายุจ านวมมากที่มี
ปัญหาปวดจากข้อเข่าเสื่อมในการศึกษาวิจัยต ารับยาพอกสมุนไพรในครั้งนี้  
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 เพื่อการศึกษาผลของยาพอกสมุนไพรต่อการรักษาอาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลวังหว้า อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุร ี
สมมตุิฐานของการวิจัย 

เพื่อการศึกษาผลของยาพอกสมุนไพรต่ออาการปวดข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพอกสมนุไพร แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีกลุ่มตัวอย่างเดียว (Single Subject 
Research) ใช้วิธีศึกษาวัดผลก่อน และหลังการทดลอง (one-group pre-post test) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโดย
การเปรียบเทียบผลก่อน และหลังการรักษาด้วยยาพอกสมุนไพรรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
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1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ประชากร ท่ีใช้ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่า เข้ารับการรักษาในในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า 

อ าเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จ านวน 32 คน 
โครงการวิจัยนี้จะเริ่มในระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563  

กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน ว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis knee) มีค่าคะแนน Oxford Knee Score ที่ระดับ 20 – 39 และมีค่าคะแนนความเจ็บปวดที่
ระดับ 3 – 8 ซึ่งได้ผู้ป่วยที่มารับการรักษาไม่จ ากัดเพศ จ านวน 32 คน โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า 
อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
2.เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบเก็บข้อมูลของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อมาวิเคราะห์ ได้แก่ 
 1. ข้ันตอนแรกเป็นการเก็บข้อมูลเพื่อการคัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการของอาสาสมัครที่มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อม โดยให้เลือก

ท าเครื่องหมายลง √ ในแบบประเมิน อินคลูช่ัน ไคลทีเรีย (Inclusion criteria) และเอ็กซ์คลูช่ัน ไคลทีเรีย (Exclusion criteria) เพื่อ
เป็นเกณฑ์การคัดอาสาสมัครมาร่วมโครงการ และเกณฑ์การคัดอาสาสมัครที่ไม่ตรงตามคุณสมบัติออก ให้ได้ผู้เข้าโครงการตรง
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี ้

 2. แบบบันทึกท่ี 1 เป็นการสอบถามข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ด้วยการให้ตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับ
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติความเจ็บป่วยทั่วไป โรคประจ าตัว และการ
เจ็บป่วยในอดีต 

 3. แบบบันทึกที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยแบบประเมิน ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee 
Score) โดยให้ใส่เครื่องหมาย √ หัวข้อที่ตรงกับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่านมากที่สุด ในช่วง เวลา 1 เดือน ที่ผ่านมา โดยมีค าถามให้
ตอบ 12 ข้อ แล้วน าคะแนนมาประเมินหาค่าระดับรุ่นแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม  

4. แบบบันทึกที่ 3 เป็นการเก็บข้อมูล โดยถามข้อมูลก่อน และหลังการรักษาด้วยยาพอกสมุนไพรเพื่อรักษาโรคโรคข้อเข่า
เสื่อม โดยใช้ การประเมินความปวดด้วยตนเอง ตามแบบประเมินความปวดของ วิช่วลเรตติ้งสเกลส์ (Visual rating scales: VRS) 
คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว และแบ่งออกเป็น 10 ช่อง ๆ มีช่องตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่า
ความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข “0 = ไม่ปวด, 1 – 2 = ปวดเล็กน้อย, 3 – 4 = ปวดพอทนได้, 5 – 6 = 
ปวดปานกลาง, 7 – 8 = ปวดมาก, 9 – 10 = ปวดมากที่สุด” โดยให้ผู้ป่วยประเมินด้วยตนเองตามการความรู้สึกของผู้ป่วยว่าอยู่ใน
ระดับความเจ็บขนาดใด แล้วท าเครื่องหมาย Xหรือ 0 ลงให้ตรงเลขนั้น ท่ีแสดงถึงความรู้สึกปวดในขณะนี้ให้ตรงมากท่ีสุด ผู้ป่วยท า
เครื่องหมาย X หรือ 0 ลงตรงเลขใดให้ถือเลขน้ันเป็นคะแนนแสดงความปวด 

 5. พอกยาสมุนไพรรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ต ารับยาพอกสมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจิกรากข่า (อสม) 
บุญชู แก้วกระจ่าง ประกอบไปด้วย ขิง 1, ไพล 1, ขมิ้นชัน 1, ว่านน้ า 1, พริกไทย 1, กระเทียม 1, มาท าสะอาดแล้ว น ามาสับ หั่น 
ให้เป็นต าหรือบดให้ละเอียด แช่เหล้าหรือน้ าส้มสายชู 5 เปอร์เซ็นต์ ให้สมุนไพรเปียกพอให้เหมาะแก่การพอกหมักท้ิงไว้ 5-10 วัน 
3.ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งน้ีประกอบไปด้วยขั้นตอนการด าเนินการ ดังน้ี 
 1. ยื่นเรื่องขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
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 2. ท าหนังสือขอความร่วมมือจากการสนับสนุนสถานที่ บุคลากร ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า อ าเภอศรี
ประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 
 3. เปิดรับอาสาสมัครจากประชาชนที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมในพื้นที่การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า 
อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี ด้วยความสมัครใจและพร้อมให้ความร่วมมือตลอดจนจบโครงการวิจัยในครั้งน้ี 
 4. คัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ แบบเฉพาะเจาะจงให้ตรงตามกฎเกณฑ์ในแบบบันทึกที่ 1 ของงานวิจัยในครั้งนี้  
 5. ท าความเข้าใจกับกลุ่มอาสาสมัครที่ผ่านการคัดกรองโดยการชี้แจ้งให้ทราบ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน รายละเอียด วิธีการ
ท างานด าเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้  
 6. เก็บบันทึกข้อมูลของอาสาสมัคร เช่น ประวัติทั่วไป ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต ปัจจุบัน และอาการส าคัญ อื่น ๆ ใน
แบบบันทึกที่ 2, แบบบันทึกที่ 3, 
 7. ก่อนการรักษาให้อาสาสมัครทุกท่าน ตอบบันทึกความปวดของตัวเองจากความรู้สึก ลงในแบบการประเมินความปวดใน
แบบบันทึกที่ 3 ทุกครั้ง   
 8. พอกยาสมุนไพรรักษาอาการโรคข้อเข่าเสื่อม ให้อาสาสมัครทุกท่านที่บริเวณข้อเข่า ให้ท่ัว ทิ้งไว้ 20 ถึง 30 นาที่ แล้วล้าง
ออก หรือเช็ดออกให้สะอาด  
 9. หลังการรักษาด้วยการพอกยาแล้ว ให้อาสาสมัครทุกท่าน ตอบบันทึกความปวดของตัวเองจากความรู้สึก ลงในแบบการ
ประเมินความปวดหลังการทายาในแบบบันทึกที่ 5 แบบประเมินความปวดของ วิช่วลเรตติ้งสเกลส์ (Visual rating scales: VRS) อีก
ครั้ง ตามข้อท่ี 2 ในหัวข้อเรื่องระดับความรู้สึกอาการปวดหลังการรักษา  
 10. งานวิจัยครั้งนี้ จะท าการทายาสมุนไพรที่เข่าให้อาสาสมัครทุกท่าน เป็นจ านวน  8 ครั้ง โดยการทายาทุกวันให้
อาสาสมัครทุกท่านให้ครบจ านวนทุกท่าน  
 11. การพอกยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมงานวิจัยในครั้งนี้ จะท าเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า 
โดยมี พยาบาลวิชาชีพช่วยควบคุมการปฏิบัติงานตลอดทุกครั้ง 
4.การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าข้อมูลดิบที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง 
 2. ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบทั้งหมด การวิเคราะห์ข้อมูล เช่นข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อม มาวิเคราะห์หา
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะของข้อมูลทั้งหมด 
 3. การประเมินผล โดยใช้การวิเคราะห์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ โดยใช้สถิติ Paired T – Test วิเคราะห์ ข้อมูล
จากตัวแปร ประเมินผลหาค่าทางสถิติ 
 4. การประเมินความพึงพอใจในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยการใช้ต ารับยาพอกสมุนไพรเพื่อรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลต่างคะแนนน้ัน 
ผลกำรวิจัย 
 จากการเก็บข้อมลูด้านความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) พบค่าคะแนนค่าความปวดที่ได้จากการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน ของกลุ่มตัวอย่าง 32 คน ตามตาราง 
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ตำรำงที1่ แสดงคะแนน Oxford Knee Score 

คะแนน Oxford Knee Score 
ล าดับ ก่อน หลัง 

1 37 43 
2 38 45 
3 23 35 
4 25 37 
5 37 45 
6 35 44 
7 33 43 
8 28 38 
9 35 46 
10 31 45 
11 29 40 
12 39 46 
13 29 44 
14 21 40 
15 34 44 
16 26 41 
17 33 43 
18 33 43 
19 24 28 
20 20 31 
21 27 42 
22 32 44 
23 24 31 
24 23 35 
25 36 43 
26 34 41 
27 28 42 
28 31 42 
29 21 28 
30 36 44 
31 36 41 
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32 23 37 

 ก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเริ่มมีอาการข้อเข่าเสือ่ม (30 – 39 คะแนน) ควรได้รับค าแนะน าจากศัลแพทย์
กระดูกและข้อเรื่องการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม มีจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับ
ปานกลาง (20 – 29 คะแนน) ควรปรึกษาศัลแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเพื่อรับการตรวจรักษา มีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.5 เท่ากันกับยังไม่พบอาการผิดปกติ (40 – 48 คะแนน) ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี มีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 
 หลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ ไม่พบอาการผิดปกติ (40 – 48 คะแนน) ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี 
มีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมา เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30 – 39 คะแนน) ควรได้รับค าแนะน าจากศัลแพทย์
กระดูกและข้อเรื่องการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม มีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 และมีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปาน
กลาง (20 – 29 คะแนน) ควรปรึกษาศัลแพทย์ผู้เช่ียวชาญกระดูกและข้อเพื่อรับการตรวจรักษา มี  2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตาม
ตารางที2่ 
 

ตำรำงที2่ แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

กลุ่มตัวอย่ำงด้ำนควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม 
ควำมรุนแรงของโรคข้อเข่ำเสื่อม                   ก่อน หลัง 

คะแนน จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
20 – 29 คะแนน 4 12.5 2 6.3 
30 – 39 คะแนน 24 75 7 21.9 
40 – 49 คะแนน 4 12.5 23 719 

รวม 32 100 32 100 

 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดกลุ่มทดลองก่อน และหลัง (n = 32)  
ก่อนการทดลอง พบ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) พบคะแนนเฉลีย่ที ่30.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 5.699 หลังการทดลอง พบ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) พบคะแนนเฉลี่ยที่40.34ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 5.097อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (P - value) 0.05 ตามตารางที่ 3 
 
ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

กลุ่ม x ̄ S.D. t p-value 

ก่อน 30.03 5.699 17.098 0.000 
หลัง 40.34 5.097   

ระดับควำมรู้สึกอำกำรปวดก่อน และหลักกำรทดลองด้ำนควำมปวดของข้อเข่ำ พบว่าคะแนนปวดแตกต่างกันดังนี ้
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ตำรำงที่ 4 ระดับความรูส้ึกอาการปวดข้อเข่าก่อน และหลังทดลอง (n 32) 

ระดับควำมปวดข้อเข่ำ 
     ก่อน หลัง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1-2 ปวดเล็กน้อย - - 23 71.9 

3-4 ปวดพอทนได ้ 11 34.4 6 18.8 

5-6 ปวดปาน
กลาง 

12 37.5 3 9.4 

7-8 ปวดมาก 9 28.1 - - 

รวม 32 100 32 100 

 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเจ็บปวดกลุ่มทดลองก่อน และหลัง (n = 32)  

ระดับความปวดข้อเข่าก่อนการทดลอง พบ ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 5.31ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.786 ระดับความปวดข้อเข่า
หลังการทดลอง พบ ระดับคะแนนเฉลี่ยที่ 2.26ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.571 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value) 0.05จาก
ผลการทดลองนี้พบว่าหลังการพอกยาสมุนไพรให้กลุม่ผูสู้งอายุ สามารถรักษาอาการปวดจากโรคข้อเขา่เสื่อมได้ตามตารางที่5 
ตำรำงที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความระดับความรู้สึกอาการปวดกลุม่ทดลองก่อน และหลัง (n = 32) 

กลุ่ม x̄ S.D. t p-value 

ก่อน 5.31 1.786 13.931 0.000 

หลัง 2.26 1.571   

 
สรุปผลกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีกลุ่มตัวอย่างเดียว ใช้วิธีศึกษาวัดผลก่อน 
และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของยาพอกสมุนไพรต่อการรักษาอาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า อ าเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณ บุรี โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  จ านวน 32 คน มีอายุ 60 ปี ถึง 80 ปี โครงการวิจัยนี้จะเริ่มในระหว่างเดือน มกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2563  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วยแบบสอบถามที่ 1 สอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ด้วยการให้ตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติ
ความเจ็บป่วยทั่วไป โรคประจ าตัว และการเจ็บป่วยในอดีต แบบสอบถามที่ 2 เป็นการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยแบบประเมิน 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) โดยมีค าถามให้ตอบ 12 ข้อ แล้วนพคะแนนมาประเมินหาค่าระดับรุ่นแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม แบบสอบถามที่ 3 เป็นการเก็บข้อมูล โดยถามข้อมูลก่อน และหลังการรักษาด้วยยาพอกสมุนไพรเพื่อรักษาโรค
โรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้ การประเมินความปวดด้วยตนเอง ตามแบบประเมินความปวดของ วิช่วลเรตติ้งสเกลส์ (Visual rating 
scales: VRS) คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว และแบ่งออกเป็น 10 ช่อง ๆ มีช่องตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มี
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ตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข “0 = ไม่ปวด, 1 – 2 = ปวดเล็กน้อย, 3 – 4 = ปวดพอ
ทนได้, 5 – 6 = ปวดปานกลาง, 7 – 8 = ปวดมาก, 9 – 10 = ปวดมากที่สุด” โดยให้ผู้ป่วยประเมินด้วยตนเองตามการความรู้สึกของ
ผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับความเจ็บขนาดใด  
ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
 การศึกษาผลของยาพอกสมุนไพรต่อการรักษาอาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า กลุ่ม
ตัวอย่าง 32 คน ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น คือความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value) 0.05 และระดับความรู้สึกอาการปวดของข้อเข่าหลังการพอกยาสมุนไพรมีระดับ
ความรู้สึกถึงอาการปวดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value) 0.05 
อภิปรำยผล 
 1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังหว้า ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยที่ 71.13 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549)ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ มากกว่าร้อยละ 10 แสดงถึงการเป็น
สังคมแห่งผู้สูงอายุ วัยสูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมของร่างกายและอวัยวะต่างๆ จากการศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย พบว่า 
ผู้สูงอายุมีปัญหาปวดข้อเข่า ในสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 43.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Durham, Fowler, &Edlund, 
2014) อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม คือ ปวด ข้อเข่า มีเสียงกรอบแกรบ (crepitation)ฝืดติดขัดข้อเข่า เป็นระยะเวลา
น้อยกว่า30 นาทีและมีข้อเข่าขนาดใหญ่ ขึ้นโดยไม่มีการอักเสบบวมร้อนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ(วรรณภา ศรีธัญรัตน์ ,ผ่อง
พรรณ อรุณแสงและประเสริฐ อัส สันตชัย,2553)ส่วนใหญ่อาการปวดข้อ เข่ามีสาเหตุมาจากข้อเข่าเสื่อม ปัญหาปวดข้อเข่าท าให้ 
ผู้สูงอายุ เกิดความยากล าบากในการเคลื่อนไหว ส่งผล ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคมท าให้สูญเสีย
เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา จ านวนมาก และส่งผลต่อร่างกายจากการใช้ยาแก้ปวดหรอืวิธีการจัดการอาการปวดที่ไมเ่หมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ(วันเพ็ญ เพ็ญศิริ และคณะ, 2548 )ความเจ็บปวดส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องหา วิธีการที่จะจัดการกับอาการ
โดยการซื้อยากินเอง ถึง ร้อยละ 3.9 ซึ่งอาจเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ เช่น ระคายเคืองเยื่อบุกระเพาะอาหาร อาจมีอาการปวด
ท้อง และเลือดออกได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารายงานการวิจัย ของ สมพร เตรียมชัยศรี และคณะ เรื่องการส ารวจข้อมูลและการ
ดูแลสุขภาพทางเลือกในคนไทย ปี พ.ศ. 2543 ผู้สูงอายุท่ีมีอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม หลังได้รับการรักษาด้วยโคลนสมนุไพร
พอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดก่อน การรักษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
 2 ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ก่อนการทดลอง พบ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford 
Knee Score) พบคะแนนเฉลี่ยที่ 30.03 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5.699 หลังการทดลอง พบ ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Oxford Knee Score) พบคะแนนเฉลี่ยที่ 40.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5.097 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value) 
0.001 
 3 ระดับความรู้สึกอาการปวด อาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับความปวดข้อเข่าก่อนการทดลอง พบ ระดับ
คะแนนเฉลีย่ที่ 5.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.786 ระดับความปวดข้อเข่าหลังการทดลอง พบ ระดับคะแนนเฉลีย่ที่ 2.26 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.571 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P - value) 0.001 จากผลการทดลองนี้พบว่าหลังการพอกยา
สมุนไพรให้กลุ่มผูสู้งอายุ สามารถรักษาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสือ่มไดส้อดคล้องกับ ในกลุ่ม เมื่อวดัคะแนนความปวด ก่อนและ
หลังการรักษา  พบว่าอาการปวดเข่าลดลงคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ศิลดา  การะเกตุ, นิชกานต์  
สุยะราช,สมบตัิ กาศเมฆ (2535) 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. สมุนไพรพอกข้อเข่าสามารถเปน็ทางเลือกในการลดอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2. สมุนไพรพอกข้อเข่าควรมีการน ามาวิจัยต่อยอด และพัฒนาใหเ้ปน็ผลิตภณัฑ์ที่สะดวกต่อการใช้งานยิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการส่งเสริมให้มีการใช้สมนุไพรพอกข้อเข่าในระดบัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือในคลินิกแพทย์แผน
ไทยมากขึ้น เพื่อให้เกิดความสนใจสมุนไพรพอกเข่ามากขึ้น 
 4. เป็นทางเลือกส าหรับแพทย์แผนไทยในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า, ข้อเข่าเสื่อม  
 5.สนับสนุนให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในการรักษาโรคข้อเสื่อมอ่ืน ๆ เช่น ข้อไหล่ ข้อมือข้อศอกด้วยวิธีการพอกยาสมุนไพร 
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