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บทคดัย่อ 
 

 โรคจบัโปงแห้งเข่าหรือเทียบกบัทางแผนปัจจุบนัคือ โรคขอ้เข่าเส่ือม คือการเส่ือมสภาพของผิวขอ้ สัมพนัธ์กบั
การเส่ือมของร่างกาย เน่ืองจากอายุมากข้ึนหรืออาจมีสาเหตุจากเคยมีกระดูกหักหรือบาดเจ็บมาก่อน หรือมีการติดเช้ือท่ี         
ขอ้เข่ามาก่อน ท าใหผ้วิขอ้ขรุขระไม่เรียบและมีกระดูกงอก ขอ้เข่าเส่ือมท่ีสัมพนัธ์กบัอายมุากข้ึนเร่ิมพบเม่ืออายุ 45 ปีข้ึนไป 
อาการมากข้ึนเม่ือเวลาผา่นไป  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยต ารับสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่า โรงพยาบาล            
บา้นโคก  ต าบลบ้านโคก อ าเภอบ้านโคก  จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่า                
กลุ่มตวัอยา่งท าการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมจริง เป็นขอ้เข่า
เส่ือมชนิดปฐมภูมิโดยมีความเจ็บปวดระดบัปานกลางถึงมาก  โดยผ่านการตรวจจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั โรงพยาบาล            
บา้นโคก  อ าเภอบ้านโคก  จงัหวดัอุตรดิตถ์ จ  านาน 32 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม แบบประเมิน
ความรู้สึกอาการปวดเข่า แบบบนัทึกการวดัองศา  การเคล่ือนไหวของขอ้เข่า ตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจก่อนและหลงัการ
พอกรักษา ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ  จ  านวน 3 ท่าน ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์   โดยใช้สูตรแบบเพียร์สัน  (Pearson product – moment correlation )  แบบบนัทึก            
การวดัองศาการเคล่ือนไหวของเข่า  ค่าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์เท่ากบั 0.95  โดยผูศึ้กษาเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง                  
ณ  คลินิกแพทยแ์ผนไทย   โรงพยาบาลบา้นโคก    อ าเภอบา้นโคก   จงัหวดัอุตรดิตถ์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  
ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ Paired sample t-test 
ผลการวจิยัพบวา่ 
         ผลการศึกษาประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยต ารับสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่า 
โรงพยาบาลบา้นโคก  อ าเภอบา้นโคก  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ระดบัอาการปวดเข่าของผูป่้วยลดลง ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดเข่า
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนการพอกคร้ังท่ี 1 และหลงัการพอคร้ังท่ี 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนการพอกคร้ังท่ี 1 และหลงัการพอกคร้ังท่ี 5 ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ค าส าคัญ :  สมุนไพร ขอ้เข่าเส่ือม การพอกยา  
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ABSTRACT 
Knee pain or Osteoarthritis is the deterioration of the skin which relates to degeneration of the body. The 

reasons may have been caused by age, a previous fracture, injury, knee infection and the rough skin. Osteoarthritis is 
associated with more age, beginning at the age of 45 years, more symptoms over time. This study was a quasi-
experimental research. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of knee massage in knee pain 
patients, Ban Khok Sub-district, Ban Khok District, Uttaradit Province in order to relieve knee pain in patients suffering 
from dry knee pain. The sample was purposive sampling which had been diagnosed with osteoarthritis and primary knee 
osteoarthritis with moderate to severe pain. The diagnose was exanimated by the current doctor, Ban Khok Hospital, 
Ban Khok, Uttaradit Province among of 32 persons. 

The instrument used was a questionnaire assessing knee pain and knee movement measurement within the 
procedure before and after the mask. The quality of the instruments was verified by 3 experts. The results of quality 
assurance were used to determine the correlation coefficient using Pearson's formula. The knee movement measurement 
had a correlation coefficient of 0.95. The self-collected data was collected at Thai traditional medicine clinic, Ban Khok 
Hospital, Amphoe Ban Khok, Uttaradit Province. Statistics used in data analysis include: Frequency distribution, Mean, 
Percentage, Standard Deviation. The statistics was Paired sample t-test. 

 The result presented the level of knee pain decreased. The average of knee pain level of the samples before and 
after treatment was significantly different at the 0.05 level. Moreover, the average of the knee movement of the samples 
during the first and the fifth time was not significantly different at the 0.05 level. 
Keywords: Herb, Osteoarthritis, Mark 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ
เน่ืองจากอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก 
สถานการณ์ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมและขอ้มูลผูป่้วยโรคขอ้
เข่าเส่ือมท่ีเข้ารับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในช่วงปี 2554-2557 พบวา่ มีผูป่้วยเขา้รับบริการ
รักษาในหน่วยบริการ เพิ่ ม ข้ึน  จาก  241 ,135  ราย                   
เป็น 274,133 ราย เฉล่ียเพิ่มข้ึนปีละ 8,250 ราย ส่วนผูป่้วย
ท่ีได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเส่ือม พบว่า มีจ  านวนเพิ่มข้ึน            
จาก 6,353 รายในปี 2557 เป็น 8,690 ราย ในปี 2558 และ 
10,736 รายในปี 2559  คิดเป็นอตัราเฉล่ียเพิ่มร้อยละ 23 
ต่อปี ทั้ งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองจากการเข้าสู่สังคม
ผู ้สูงอายุในอนาคต(ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) โดยข้อท่ีเส่ือมมากท่ีสุดคือ ข้อเข่า 
เน่ืองจากขอ้เข่าเป็นขอ้ท่ีมีขนาดใหญ่และตอ้งรับน ้ าหนกั
ของร่างกายโดยตรง ทั้งยงัตอ้งท าหนา้ท่ีเคล่ือนไหวเกือบ
ตลอดเวลา ท าให้ข้อเ ส่ือมได้ง่าย  โรคข้อเข่ า เ ส่ือม 
(Osteoarthritis of knee) เป็นโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางเส่ือมในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ (Adult and elderly 
group) เป็นปัญหาส าคญัของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยเน่ืองจากเป็นโรคข้อท่ีพบบ่อยท่ีสุด เป็น 1 
ใน 10 โรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญัอนัก่อให้เกิดความทุพพล
ภาพในผูสู้งอายุ เช่น เข่าผิดรูปชนิดเข่าโก่งออก เข่าผิดรูป
ชนิดขาเก เป็นตน้ (ราชวิทยาลยัแพทยอ์อร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย, 2557)  
 โรคจับโปงแห้ง เข่ าหรือเ ทียบกับทางแผน
ปัจจุบนัคือโรคขอ้เข่าเส่ือม คือการเส่ือมสภาพของผิวขอ้ 
สัมพนัธ์กบัการเส่ือมของร่างกาย เน่ืองจากอายุมากข้ึน
หรืออาจมีสาเหตุจากเคยมีกระดูกหกัหรือบาดเจ็บมาก่อน 
หรือมีการติดเช้ือท่ีขอ้เข่ามาก่อน ท าให้ผิวขอ้ขรุขระไม่
เรียบและมีกระดูกงอก โรคจบัโปงแห้งเข่า ตามทฤษฎี
การแพทยแ์ผนไทย หมายถึง โรคลมชนิดหน่ึงท่ีเกิดจาก 
อาหาร อากาศและน ้ า มกัจะเกิดข้ึนกบัขอ้เข่าและขอ้เทา้
เท่านั้น จบัโปงแหง้มกัเป็นจบัโปงน ้ ามาก่อน เม่ือรักษาไม่

หายนานเขา้ก็จะเป็นจบัโปงแห้ง คือ มีอาการสะบา้เจ่าท า
ใหส้ะบา้ยดึติด มีหินปูนเกาะและเคล่ือนไหวไม่ได ้ ผูป่้วย
ท่ีเป็นจับโปงแห้งเข่าจะมีอาการ ปวด บวม ไม่แดง                
ไม่ร้อน บางรายอาจมีอาการบวมและมีความร้อนเล็กนอ้ย
ในบริเวณต าแหน่งท่ีเกิด บางคร้ังอาจแดงเล็กนอ้ย ผูป่้วยมี
อาการปวดน้อยกว่าจบัโปงน ้ า มีน ้ าในข้อเพียงเล็กน้อย            
มีการติดของขอ้เข่า  เข่าโก่ง สะบา้เจ่า (สะบา้ติด)นัง่ยองๆ 
คุกเข่าพบัเพียบ นั่งขดัสมาธิ ไม่ได้เน่ืองจากผิวข้อเข่าท่ี
เส่ือมและมีรอยขรุขระเกิดการเสียดสีกนั (อดิศกัด์ิ สุมาลี
,2549)  ขอ้เข่าเส่ือมท่ีสัมพนัธ์กบัอายุมากข้ึนเร่ิมพบเม่ือ
อายุ 45 ปีข้ึนไป อาการมากข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป พบได้
มากกวา่ร้อยละ 80-90 ในคนอายุมากกวา่ 75 ปี นอกจาก
อายุจะเ ป็นปัจจัย ท่ีส าคัญแล้ว  ย ังพบว่าอาชีพหรือ                
การท างานหนักก็เป็นสาเหตุส าคญั ท่ีท าให้เกิดอาการ           
ขอ้เข่าเส่ือมได้ง่าย ท่ีส าคญัด้วย รวมทั้งการเคล่ือนไหว
ซ ้ าๆ ของข้อ จะท าให้เกิดการข้อเส่ือมได้เร็วกว่าปกติ 
(สมชาย อรรฆศิลป์ และอุทิศ ดีสมโชค, 2541)พบใน
ผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายถึง 3 เท่า ปัจจุบนัเม่ือมีอาการปวดขอ้ 
จะใช้การรักษาโดยใช้ยา การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
การผ่าตัดและการรักษาแบบแพทย์ทางเลือก โดยการ
รักษาทางยาใช้ยาแก้ปวดในรายท่ีไม่รุนแรง และกลุ่มยา
ตา้นการอกัเสบท่ีไม่มีสเตียรอยด์ ใช้เม่ือการอกัเสบของ
ขอ้รุนแรง ซ่ึงพบว่าถา้ใชติ้ดต่อกนัเป็นเวลานานๆ จะเกิด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะ 
คล่ืนไส้อาเจียน ปวดทอ้ง ซ่ึงอาจท าให้เกิดกระดูกผุและ
ขอ้เส่ือมเร็วข้ึนและเส่ียงต่อการน าเช้ือเขา้ไปในขอ้ (ธวชั  
ประดบัศรี, 2553) 
 แผนยุทธศาสตร์  การพัฒนาภู มิ ปัญญาไทย 
สุขภาพวถีิไทย ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ.2560-2564) คณะกรรมการ
พฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินดา้นสุขภาพแห่งชาติ ส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีนโยบายและยทุธศาสตร์ 
ในการพฒันาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกอยา่ง
ต่อเน่ือง ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การพฒันาระบบและกลไกการ
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คุม้ครองภูมิปัญญาไทยเพื่อภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย
ได้รับการคุ้มครองตั้ งแต่ระดับท้องถ่ินประเทศ และ
นานาชาติ แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
สาขาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน จดัให้
มีคลินิกบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
แบบครบวงจร เพื่อให้การรักษาโรคทัว่ไปและเฉพาะโรค 
4 โรค ไดแ้ก่ โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต โรคขอ้เข่าเส่ือม โรค
ไมเกรน และโรคภูมิแพท้างเดินหายใจส่วนตน้ โดยมีการ
ดูแลผูป่้วยร่วมกนักับทีมสหวิชาชีพระหว่างแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทย และแพทยท์างเลือก  (ส านกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2560) โดยใชว้ิธีการดูแล
รักษา ป้องกนั และพื้นฟูสภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทย เ ช่น การนวดเพื่ อการบ าบัด  การประคบด้วย
สมุนไพร การรับประทานยาสมุนไพร และการพอกยา
ดว้ยสมุนไพร โดยวธีิการการพอกดว้ยสมุนไพรเป็นอีกวิธี
หน่ึงท่ีแพทยแ์ผนไทยนิยมใชใ้นการรักษาโรคกระดูกและ
กล้ามเน้ือ ซ่ึงการพอกด้วยยาสมุนไพร คือการใช้ยา
สมุนไพรมาพอกเพื่อดูดพิษตามข้อต่างๆ เพื่อบรรเทา
อาการ ปวด บวม แดง ร้อน และการอักเสบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยั   
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ามีการวิจัย
แพทยแ์ผนไทยเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมไดแ้ก่จากงานวิจยั
ของ ธัญกร พรามนุช (2554) ได้ศึกษาผลการนวดแบบ
ราชส านกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรสดในผูป่้วยขอ้เข่า
เส่ือมในคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสรรคบุรี 
อ าเภอสรรคบุรี จงัหวดัชัยนาท พบว่าค่าเฉล่ียหลงันวด
แบบราชส านกัร่วมกบัการประคบสมุนไพรสด  คร้ังท่ี  1, 
2 และ 3 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และจากงานวิจยัของ พะยอม สุวรรณ 
(2543) ศึกษาผลของการประคบร้อนด้วยสมุนไพรต่อ
อาการปวดขอ้ ขอ้ฝืด และความล าบากในการท ากิจกรรม
ในผู ้ป่วยโรคข้อเข่า เส่ือม พบว่า  ภายหลังได้รับการ
ประคบร้อนดว้ยสมุนไพรและประคบร้อน มีอาการปวด
ขอ้ ขอ้ฝืด และความล าบากในการท ากิจกรรมน้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และกลุ่มท่ีได้รับการประคบด้วยสมุนไพรมีอาการปวด
ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีประคบร้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 และในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี วิธีการพอก
เข่าด้วยสมุนไพรยงัไม่มีการวิจยัและศึกษาประสิทธิผล
ของการพอกยาดว้ยสมุนไพร จึงเป็นปัญหาท่ีผูว้ิจยัอยาก
ศึกษาเพื่อการพฒันาองคค์วามรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
 โ ร งพ ย าบ า ลบ้ า น โ คก  ต า บ ลบ้ า น โค ก                 
อ าเภอบา้นโคก  จงัหวดัอุตรดิตถ์  มีผูป่้วยมารับบริการ
จ านวนมาก โดยพบวา่โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นหน่ึงในจ านวน
หลาย ๆโรคท่ีตรวจพบและคดักรองการแพทยแ์ผนไทย 
เป็นแนวทางการรักษาแบบส่งเสริมสุขภาพประชาชน
เพื่อให้ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ จากสถิติของ
ผู ้ป่วย ท่ี มีอาการปวดเข่ า ในโรงพยาบาลบ้านโคก                
ปีพ.ศ. 2557 จ านวน 133 คน ปีพ.ศ. 2558 จ านวน 144 คน 
ปีพ.ศ.2559จ านวน 242 คน (งานเวชระเบียน โรงพยาบาล
บา้นโคก,2559) ซ่ึงจากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่มีจ  านวน
ผูป่้วยมากข้ึนทุกปี ท าให้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตใน
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ทั้งในเร่ืองการดูแลและการรักษา  
 จากความเป็นมา และความส าคญัดงักล่าว ท าให้
ผูว้ิจ ัยเห็นความส าคัญของการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ 
แผนไทย โดยวิธีการพอกเข่าดว้ยสมุนไพรท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลบา้นโคก ต าบลบา้นโคก อ าเภอบา้นโคก 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ อีกทั้งเพื่อหลีกเล่ียงการรับประทานยา
บรรเทาอาการปวดและยาลดอกัเสบจะท าให้มีผลขา้งเคียง
เกิดข้ึนหลายด้าน อาทิเช่น เป็นแผลในกระเพาะอาหาร
บวมตามผิวหนังและท้องผูก เพื่อเป็นการส่งเสริมองค์
ความรู้ด้านการแพทยแ์ผนไทยในการดูแลผูป่้วยโรคขอ้
เข่าเส่ือมเพื่อลดความรุนแรงของโรค และเป็นแนวทางใน
การศึกษาคน้ควา้ของผูส้นใจต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดบัอาการปวดเข่าใน
ผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่าก่อนกบัหลงัการพอกดว้ยต ารับ
ยาพอก 
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 2.2 เพื่อเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอ้เข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่าก่อนและหลงัการพอก
เข่าดว้ยต ารับยาพอก 
วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการศึกษา 
             การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) วดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (One Group Pre - Post Test Design) เพื่อศึกษา
ผลของการพอกเข่าด้วยต ารับยาพอกด้วยสมุนไพรต่อ
อาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่าโรงพยาบาล
บ้านโคก อ าเภอบ้านโคก  จังหวดัอุตรดิตถ์ รวบรวม
ขอ้มูลตามตวัแปรก่อนและหลงัการทดลอง มีการวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
              3.2.1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูท่ี้มารับ
บริการด้วยโรคจบัโปงแห้งเข่าในโรงพยาบาลบา้นโคก 
ต าบลบา้นโคก อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ ช่วงอาย ุ
55 ปีข้ึนไป  และไม่เกิน 75 ปี โดยมีอาการปวดเข่าเกิน            
6 เดือน จ านวน 180 คน 
              3.2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบอาสาสมคัร (Volunteer sampling) จาก 
ผูม้ารับบริการท่ีมารับบริการแบบไป-กลบัท่ีโรงพยาบาล
บา้นโคก ต าบลบา้นโคก อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ ์
มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 32 ราย คิดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างตามตารางขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อใช้
วิเคราะห์ความแตกต่างดว้ยการทดสอบค่า F-test (Two 
way repeated measurement ANOVA) โดยใชอ้ านาจการ
ท านาย (Power analysis) โดยก าหนด α = 0.05 β =0.80 
estimated effect size = 0.70ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง=32 ราย 
(Polit & Hungler, 1995) ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยัดงัน้ี 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมวจัิย (Inclusion criteria) 

 1. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัโรควา่เป็นโรคขอ้
เข่าเส่ือมจริง เป็นข้อเข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิโดยมีความ
เจ็บปวดระดบัปานกลางถึงมาก  ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์แ ผน ปั จ จุบัน ว่ า เ ป็ น โรคข้อ เ ข่ า เ ส่ื อม จ ริ ง
(Osteoarthritis of the knee หรือ OA knee) จากการ             
ซกัประวติัตรวจร่างกายโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 2. ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม เพศหญิงและชาย มีอาย ุ
55 ปีข้ึนไป  และไม่เกิน 75 ปี  โดยมีอาการปวดเข่าเกิน               
6 เดือน ตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น โรคจบัโปงเข่าแหง้ 
 3. มีความสมคัรใจในการรักษาและรับการรักษา
ต่อเน่ืองได ้ตามวนัเวลาท่ีก าหนด 
 4. ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการพอก เช่น โรค
ผวิหนงั มะเร็ง โรคติดต่อ และไม่เคยรับอุบติัเหตุท่ีบริเวณ
ขอ้เข่ามาก่อน 
 5. ตอ้งไม่เคยได้รับการผ่าตดัขอ้เข่าท่ีมีอาการ
ปวดมาก่อน 
 6. ให้กลุ่มตวัอย่าง งดยากลุ่ม NSAIDs ยาตา้น
การอกัเสบ ยาแกป้วดก่อนเขา้ร่วมวิจยัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง
ก่อนท าการวจิยั 
 7. ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการปวดเข่าขา้งใด
ขา้งหน่ึงเพียงขา้งเดียว 
เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากวิจัย (Exclusion 
criteria) 
 1. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมจาก
สาเหตุอ่ืน เช่น โรคขอ้รูมาตอยด ์ โรคกระดูกพรุน                
ขอ้เส่ือมจากอุบติัเหตุ 
 2. เป็นโรคติดต่อต่างๆ เช่น วณัโรค โรคท่ี
เก่ียวกบัผวิหนงั เป็นตน้ 
 3. มีประวติัฉีดยาเขา้ขอ้เข่าในระยะเวลาก่อนการ
ทดลอง 3 เดือน 
 4. ผูสู้งอายขุอ้เข่าเส่ือมท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าหรือก าลงัจะเขา้รับการผา่ตดั เปล่ียนขอ้เข่า
ภายใน  6  เดือนขา้งหนา้  หรือไดรั้บการผา่ตดัในช่วง                 
3 เดือนท่ีผา่นมา 
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 5.  เกณฑก์ารพิจารณา หรือยุติการศึกษาทั้ง
โครงการเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นขั้นรุนแรง เช่น มีอาการ
ปวดท่ีรุนแรงมาก ไม่สามารถทนต่ออาการปวดเม่ือไดรั้บ
การพอกเข่าได ้
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  การศึกษาคร้ัง น้ีผู ้ศึกษาได้
ด าเนินการตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี          
            1. น าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 
ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลบ้านโคก ต าบลบ้านโคก 
อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ เพื่อขอความร่วมมือใน
การศึกษาและขออนุญาตเก็บขอ้มูลศึกษาในวนัและเวลาท่ี
ก าหนด 
            2. ผูศึ้กษาคดักรองผูป่้วยตามเกณฑ์คดัเขา้-คดัออก
ท่ีก าหนดข้ึน 
            3. ช้ีแจงวตัถุประสงค์ รูปแบบการศึกษา การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและวิธีปฏิบติัตนตลอดช่วงเวลาการศึกษา 
รวมถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บในการศึกษาคร้ังน้ีดว้ย 
            4. ผูศึ้กษาให้กลุ่มทดลองลงนาม ยินยอมในแบบ
พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นไดด้ าเนินการดงัน้ี                                                                                                                                                                                                           
การเตรียมต ารับยาพอกสมุนไพร ส่วนประกอบ 
            1. ผงเถาวลัยเ์ปรียง 4 กรัม ผงเถาเอ็นอ่อน 4 กรัม 
ผงไพล 4 กรัม ผงขมิ้นชนั 4 กรัมผงขิง 4 กรัม   
            2. แอลกอฮอล ์95 % ปริมาณ 80 ซีซี 
ข้ันตอนการท าต ารับยาพอกสมุนไพร 
            1. น าสมุนไพรท่ีเตรียมไวซ่ึ้งประกอบไปด้วย    
ผงเถาวลัยเ์ปรียง 4 กรัม  ผงเถาเอ็นอ่อน 4 กรัม ผงไพล          
4 กรัม ผงขมิ้นชนั 4กรัม ผงขิง 4กรัม ผสมกบัแอลกอฮอล ์
95 % ปริมาณ 80 ซีซี ใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว ้ปิดฝา
ภาชนะใหแ้น่นหมกัทิ้งไวเ้ป็นเวลา 3 วนั  
             2. เม่ือไดส้มุนไพรท่ีหมกัครบ 3 วนัแลว้ น าส าลี
แบบแผน่มาชุบน ้ าสมุนไพร แลว้น าไปพอกไวบ้ริเวณเข่า
ของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นเวลา 20 นาที 
ขั้นตอนการศึกษาวจัิย 

          1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมจริง จ านวน 32 
คน โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการช้ีแจงตามรายละเอียด
และวธีิการศึกษาจนเขา้ใจ  
           2. ซักประวติั ตรวจร่างกาย ให้กลุ่มตัวอย่าง                 
ท  าแบบสอบถามโดยใช้แบบประเมินอาการปวดเข่าก่อน
การทดลอง  
            3. ตรวจองศาการเคล่ือนไหวเข่าดว้ย Goniometer 
วดัองศาก่อนการทดลอง โดย นักกายภาพบ าบัด
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟูและบ าบดัเป็นผูป้ระเมิน 

 
รูปที ่1 ตรวจองศาการเคล่ือนไหวขอ้เข่าดว้ย Goniometer 

ทีม่า : ศิริพร แยม้มูล , 2560 
            4. บนัทึกตามแบบฟอร์ม 
            5. โดยกลุ่มตวัอย่างท าการพอกเข่าด้วยต ารับยา
สมุนไพรโดยวธีิการดงัน้ี 
 5.1 น ากลุ่มตวัอยา่งมานอนท่ีเตียง วางขาทั้งสอง
ขา้งในลกัษณะขาตรงทั้ง 2 ขา้ง 
 5.2 ท าความสะอาดขอ้เข่าด้วยแอลกอฮอล์ให้
รอบเข่า 
 5.3 น าส าลีแบบแผ่นมาชุบน ้ าสมุนไพร ท่ีผ่าน
การหมกัเป็นเวลา 3 วนั มาพอกไวบ้ริเวณขอ้เข่าของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เป็นเวลา 20 นาที 

 
รูปที ่2 การพอกเข่าดว้ยต ารับสมุนไพร 

ทีม่า : ศิริพร แยม้มูล , 2560 
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 6. ท าแบบสอบถามโดยใช้แบบประเมินอาการ
ปวดเข่าหลงัการทดลอง 
 7. ตรวจองศาการเคล่ือนไหวเข่าดว้ย Goniometer 
วดัองศาหลงัการทดลอง โดยนกักายภาพบ าบดัผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการฟ้ืนฟูและบ าบดัเป็นผูป้ระเมิน 
 8. ผูศึ้กษาไดท้  าการรักษาและเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 
คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 วนัเวน้วนั และน าขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้ง 
             9. เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห์และแปร
ผล วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลท่ีไดก่้อนการพอกเข่า
คร้ังท่ี 1 กบัหลงัการพอกเข่าคร้ังท่ี 5  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการศึกษาคร้ัง
น้ีเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยศึกษาคน้ควา้
จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยพิจารณา
ตามวตัถุประสงค์ของงานวิจัยและตัวแปรท่ีต้องศึกษา  
แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป
ของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดข้อเข่า ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย (BMI) อาชีพ อิริยาบถท่ี
ใช้เป็นประจ าจนเกิดปัญหา ประวติัในอดีตเคยได้รับ
อุบัติเหตุท่ีข้อเข่า ความถ่ีของการปวดข้อเข่า วิธีท่ีเคย
ไดรั้บการรักษา 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกอาการปวด
เข่า ประเมินผลของการพอกเข่าด้วยต ารับยาพอกก่อน
และหลังท าการรักษาโดยใช้มาตรวดัระดับอาการปวด 
(Visual Analogue Pain scale) เป็นการใชเ้ส้นตรงความ
ยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่วงเท่า ๆกนั มีเลขและ
ตวัหนงัสือก ากบัพร้อมค าอธิบายไวเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีมีความ
ตรงไม่ซับซ้อน เขา้ใจง่าย ให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายถูกทบั
คะแนนความปวด แบบการประเมินมี 6 ระดับ ดังน้ี    
(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2549) 

ค าอธิบายเกณฑ์การวดัความปวด 
รู้สึกสบายดี มีคะแนนอยูใ่นช่วง       0.0       คะแนน  

ปวดพอร าคาญมีคะแนนอยูใ่นช่วง  0.1-2.0 คะแนน 
ปวดพอประมาณมีคะแนนอยูใ่นช่วง 2.1 - 4.0 คะแนน 
ปวดมากพอสมควรมีคะแนนอยูใ่นช่วง 4.1- 6.0 คะแนน 
ปวดเป็นอยา่งมากมีคะแนนอยูใ่นช่วง  6.1 - 8.0  คะแนน 
ปวดสุดจะมีคะแนนอยูใ่นช่วง  8.1-10.0  คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกการวดัองศาการ
เคล่ือนไหวของข้อเข่า การประเมินการรักษาตั้ งแต่
ขั้ นตอนการตรวจร่างกายก่อนและหลังการพอกเข่า               
จากองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าโดยใช้เคร่ืองมือ 
Goniometer วดัองศา โดยวิธีการวดัการงอของเข่า (Knee  
Flexion) ดงัน้ี 
 1. การวดัการงอของเข่า (Knee  Flexion) ผูถู้ก
ทดสอบนอนหงาย ขอ้สะโพกอยูใ่น Anatomical  position  
ขอ้เข่าเหยยีด 0 องศาใหข้าราบไปกบัพื้น 
 2. วาง Goniometer ไวบ้ริเวณเข่าท่ีวดัโดยแกน
หมุนของ Goniometer วางท่ี Lateral epicondyle ของ
กระดูกต้นขา แขนคงท่ีของ  Goniometer (Stationary  
Arm) วาง ขนานกบัแกน Longitudinal ของตน้ขา ช้ีไปท่ี 
Greater trochanter และแขนเคล่ือนท่ีของ Goniometer 
(Movable  Arm) วางขนานกบัแกน Longitudinal ของ
กระดูก Fibula ช้ีไปยงั Lateral  malleolus  
 3. ให้ผู ้ทดสอบงอเข่าให้ได้มากท่ีสุดและ            
ดูองศาการเคล่ือนไหวขอ้เข่าท่ี Goniometer และจดบนัทึก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.การหาความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity)  
. ผูศึ้กษาน าแบบทดสอบข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีได้ จากการศึกษาเน้ือหาเอกสาร และทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งให้ครอบคลุมเน้ือหาสามารถวดัได ้
ครอบคลุมตามวตัถุประสงค์การวิจยั การใช้ภาษาและ
ความชัดเจนของภาษาเพื่อให้อ่านเข้าใจตรงกนั  โดยมี
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้ประสบการณ์ตรวจสอบ จ านวน 3 
ท่าน ไดแ้ก่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสมุนไพร ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
วิจัย ผู ้เ ช่ียวชาญด้านการฟ้ืนฟูและบ าบัด แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไข เน้ือหาตามท่ีได้รับค าแนะน า ก่อนน า
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เคร่ืองมือไปทดสอบ โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องและ
การยอมรับของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นน าผลมาพิจารณา
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างเน้ือหาและวตัถุประสงค ์
(Index of Item Objective Congruence: IOC)(วรรณ์ดี  
แสงประทีปทอง,2548)  

การหาความตรงด้านเน้ือหาในงานวิจยัน้ีมีการ
ปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ารับ
บริการมีการปรับปรุงขอ้ 1.3 ผูท้รงคุณวุฒิให้คะแนน 0 
ซ่ึงให้ปรับปรุงเน้ือหาโดยให้เพิ่ม น ้ าหนักและส่วนสูง 
เพื่อเน้ือหาท่ีชัดเจนยิ่ง ข้ึนและมีการปรับปรุงข้อ 1.6 
ผูท้รงคุณวุฒิให้คะแนน -1 ซ่ึงให้ปรับปรุงเน้ือหาโดย
แกไ้ขเน้ือหาระยะเวลาของการเจบ็ป่วยใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน  

2.การตรวจสอบความเท่ียงของแบบบนัทึกการ
ตรวจการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า (Reliability)   

แบบบนัทึกการตรวจการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า 
โดยวิธีการว ัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า  ด้วย
เคร่ืองมือ Goniometer ได้ตรวจสอบคุณภาพของ 

Goniometer ดว้ยการหาค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีวดัซ ้ า (Test 
– retest method) เป็นวิธีการหาค่าความเช่ือมัน่โดยน าเอา
เค ร่ื อ ง มื อไปท า ก า รทดสอบกับผู ้ม า รับบ ริก า ร ท่ี
โรงพยาบาลบ้านโคก ต าบลบ้านโคก อ าเภอบ้านโคก 
จงัหวดัอุตรดิตถ์ กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน โดยการวดั
ซ ้ า  2 คร้ัง ให้ห่างกัน 15 นาทีและหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์โดยใช้สูตรแบบเพียร์สัน(Pearson product– 
moment correlation)มีค่าสัมประสิทธ์ิสหพนัธ์เท่ากบั0.95  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลของระดับอาการปวดเข่า และ
องศาการเคล่ือนไหวขอ้เข่าของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและ
หลังการพอกเข่า วิเคราะห์โดยใช้การค่าเฉล่ีย ( ) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการ
ประเมินระดบัอาการปวดเข่าและองศาการเคล่ือนไหว          
ข้อเข่าก่อนและหลังการพอกเข่าโดยใช้สถิติ Paired 
sample t-test 

ผลการวจัิย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของระดับอาการปวดเข่า และองศาการเคล่ือนไหวขอ้เข่าของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการพอกเข่า 
วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ( )ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.)ระดบัอาการปวดเข่าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการพอกเข่า(n=32) 

 ระดับอาการปวดเข่า 

ก่อน หลงั 

ค่าเฉลีย่ 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ค่าเฉลีย่ 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

คร้ังท่ี 1 5.70 0.79 5.67 0.80 
คร้ังท่ี 2 5.37 0.96 4.80 0.76 
คร้ังท่ี 3 4.63 0.85 4.13 0.73 
คร้ังท่ี 4 3.87 0.77 3.30 0.79 
คร้ังท่ี 5 2.87 0.93 2.47 0.77 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ระดบัอาการปวดเข่าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการพอกคร้ังท่ี 1 และหลงัพอกคร้ังท่ี 5 มีค่าเฉล่ีย
ระดบัอาการปวดเข่าลดลง โดยก่อนพอกคร้ังท่ี 1 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.70 หลงัการพอกคร้ังท่ี 5 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.47  



                                                                                                                                                                The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

Vol.1 No.1 January – June 2018  24 
 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) องศาการเคล่ือนไหวขอ้เข่าของกลุ่มตวัอยา่ง    
ก่อนและหลงัการพอกเข่า (n=32)  
 องศาการเคลือ่นไหวข้อเข่า 

ก่อน หลงั 

ค่าเฉลีย่ 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ค่าเฉลีย่ 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

คร้ังท่ี 1 117.67 8.38 117.67 8.38 
คร้ังท่ี 2 117.67 8.38 117.67 8.38 
คร้ังท่ี 3 117.67 8.38 118.17 7.71 
คร้ังท่ี 4 118.17 7.71 118.17 7.71 
คร้ังท่ี 5 118.17 7.71 118.67 7.76 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ องศาการเคล่ือนไหวขอ้เข่าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนการพอกคร้ังท่ี 1 และหลงัการพอก
คร้ังท่ี 5 มีค่าเฉล่ียองศาขอ้เข่าไม่เพิ่มข้ึนโดยก่อนพอกคร้ังท่ี 1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 117.67  หลงัการพอกคร้ังท่ี 5 ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 118.67  
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัอาการปวดเข่า และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า ก่อนและหลงัการ
พอกเข่า 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย( ) ของระดบัอาการปวดเข่า และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าของกลุ่มตวัอย่าง              
ก่อนและหลงัการพอกเข่า(n=32)   

คร้ังที่ ก่อนพอกเข่า หลงัพอกเข่า 

t P-value 
 คร้ังที ่1 คร้ังที ่5 

 
ค่าเฉลีย่ 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ค่าเฉลีย่ 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

อาการปวดเข่า 5.70 0.79 2.47 0.77 17.02 0.000* 
องศาการเคล่ือนไหว 
ของขอ้เข่า 

117.67 8.38 118.67 7.76 -1.79 0.083 

* P-value< 0.05 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดเข่าของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนการพอกคร้ังท่ี 
1 และหลงัการพอกคร้ังท่ี 5 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยก่อนพอกคร้ังท่ี 1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.70 
( =5.70) หลงัการพอกคร้ังท่ี 5 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.47 ( = 2.47) 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อนการพอกคร้ังท่ี 1 และหลงัการ
พอกคร้ังท่ี 5 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยก่อนพอกคร้ังท่ี 1 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 117.67 
( =117.67) หลงัการพอกคร้ังท่ี 5 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 118.67( =118.67) 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของการพอกเข่าต่อ
อาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่า  โรงพยาบาล
บา้นโคก ต าบลบา้นโคก อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
ไดด้งัน้ี หลงัจากไดรั้บการพอกเข่า กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ปวดของเข่าลดลง เน่ืองมาจากผลของสมุนไพรในต ารับ
ยาพอกท่ีประกอบไปดว้ย ผงเถาวลัยเ์ปรียง ผงเถาเอ็นอ่อน 
ผงไพล ผงขมิ้นชัน ผงขิง ท่ีมีสรรพคุณในการแก้ปวด
กลา้มเน้ือ ลดอาการอกัเสบ  บวม เส้นตึง จึงส่งผลท าให้
อาการปวดเข่าของกลุ่มตวัอยา่งลดลงซ่ึงผลจากการวิจยัน้ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรวินทว์ิชญ์ บุญพิสุทธินนัท์
(2557) ท่ีไดศึ้กษาและมีการพฒันาเป็นนวตักรรมYapox 
ผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการปวดอัก เสบจากต า รับยา
สมุนไพรพอกดูดพิษ โดยต ารับยาสมุนไพรพอกดูดพิษน้ี 
มีส่วนประกอบท่ีเป็นตวัยาหลกัคือ ไพล มะขาม ส้มป่อย 
ย่านาง เท้ายายม่อม ชิงช่ี  คนทา มะเด่ือชุมพร และ
สมุนไพรอ่ืนๆ อีกรวมทั้งหมด 25 ชนิด ทางคณะผูจ้ดัท า
การพฒันารูปแบบของต ารับยาพอกดูดพิษ ไดพ้ฒันาเป็น
ผลิตภณัฑ์ธรรมชาติท่ีใช้เพื่อลดปวดและอกัเสบ เพื่อง่าย
ส าหรับผูป่้วยต่อการน ากลับไปใช้ได้เองท่ีบา้น ผลการ
พฒันารูปแบบของต ารับยาพอกดูดพิษพบวา่ สารสกดัจาก
ต ารับยาพอกดูดพิษสามารถลด nitric oxide production 
ได้มากกว่าวิตามินซีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
และยงัสามารถลดอาการปวดและอกัเสบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดกลา้มเน้ือและเส้นเอน็ไดเ้ทียบเท่ากบัยาไดโคล
ฟิแนกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และหลงัจาก
การพอกเข่าพบว่าองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าไม่
เพิ่มข้ึนอาจเป็นเพราะสมุนไพรในต ารับยาพอกเข่าใน
งานวิจัย น้ีไม่ มีสรรพคุณช่วยในเร่ืองขององศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่าและระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน ซ่ึงมีอาการเจบ็ป่วยมาเป็นระยะ
เวลานาน อาจเป็นสาเหตุส าคญัท าใหอ้งศาการเคล่ือนไหว
ของขอ้เข่าไม่เพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  ผสัชา สมผุด (2558) ท่ีไดศึ้กษาผลของการพอกเข่า

ดว้ยต ารับยาพอกต่ออาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงน ้ า
เข่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองหลุมพอ 
อ าเภออ่าวลึก จังหวดักระบ่ี โดยต ารับยาสมุนไพรน้ีมี
ส่วนประกอบหลัก  คือ รากชิงช่ี รากย่านาง รากคนทา 
ราก เท้ายายม่อม  รากมะ เ ด่ือชุมพร ไพล ข มิ้นชัน                        
ผิวมะกรูด  ผลการศึกษาพบว่า อาการปวดเข่าของผูป่้วย
ลดลง ค่าเฉล่ียพอกคร้ังท่ี 1 และหลังการพอกคร้ังท่ี 6 
แตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  องศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่าของผูป่้วยเพิ่มข้ึน ค่าเฉล่ียก่อนพอก
คร้ังท่ี 1 และหลังการพอกคร้ังท่ี 6 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การบวมของเข่าของ
ผูป่้วยลดลง ค่าเฉล่ียก่อนพอกคร้ังท่ี 1 และหลงัการพอก
คร้ังท่ี 6 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษาผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะต่อ         
ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าวธีิการรักษาโดยการ
พอกเข่าต่ออาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่า  
โดยการพอกเข่า 5 คร้ัง จะท าการพอกวนัเวน้วนั อย่าง
ต่อเน่ือง ผลการวิจยัพบว่า หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการพอก
เข่าด้วยต ารับยาพอก ผู ้ป่วยมีอาการปวดเข่าท่ีลดลง
เน่ืองมาจากผลของสมุนไพรในต ารับยาพอกท่ีประกอบ
ไปด้วย   ผงเถาวลัยเ์ปรียง  ผงเถาเอ็นอ่อน  ผงไพล ผง
ขมิ้นชัน  ผงขิง  ท่ีมีสรรพคุณในการแก้ปวดกล้ามเน้ือ                 
ลดอาการอกัเสบ  บวม เส้นตึง จึงส่งผลท าให้อาการปวด
เข่าของกลุ่มตวัอยา่งลดลง แต่องศาการเคล่ือนไหวของขอ้
เข่าไม่เพิ่มข้ึน ดงันั้นผูว้จิยัจึงคิดวา่ควรน าวธีิการรักษาโดย
การพอกเข่าดว้ยต ารับยาพอกสมุนไพรน้ี ไปใช้กบัผูป่้วย 
ท่ีมารับบริการแพทย์แผนไทยท่ีโรงพยาบาลบ้านโคก 
ต าบลบา้นโคก อ าเภอบา้นโคก จงัหวดัอุตรดิตถ์ จริงได้
อย่างทั่วถึง และเพื่อเป็นการอนุรักษ์และเผยแพร่ภูมิ
ปัญญาการพอกเข่าดว้ยต ารับยาพอกสมุนไพรต่อไป 
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ข้อเสนอแนะงานวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบการพอกใน
กลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการรักษาการพอกเข่าต่ออาการปวด
เข่าในผูป่้วยโรคจบัโปงแห้งเข่า  เทียบกบัการรับประทาน
ยาแกป้วด 
 2. สนบัสนุนให้มีการศึกษาวิธีการรักษาดว้ยการ
พอกยาสมุนไพรต่ออาการปวด ในผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ เช่น 
โรคลมปลายปัตคาตขอ้ศอก โรคหวัไหล่ติด เป็นตน้ 
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