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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพร ต่อระดับ
ความปวดของข้อเข่า วิธีการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลองโดยมีการเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการพอกเข่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ า นวน 30 
ราย ใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) และแบบประเมิน
ความเจ็บปวด (VRS)  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t – testผลการวิจัย พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีอาการ
ปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวนทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เพศชาย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 อายุกลุ่มทดลองเฉลี่ย 59.63 ปี (SD = 
6.408) ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 55 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาอายุ 50 –54 ปี 
และอายุ 60 – 64 ปี ร้อยละ 20หลังการเข้าร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 30.23 (SD = 2.873) ซึ่งสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่า
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 25.07 (SD = 2.852) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.01หลังการเข้าร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 2.63 (SD = .964) ซึ่งต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่าที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 4.90 (SD = .803) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) 
ที่ระดับ 0.01สรุปได้ว่าการใช้ยาพอกเข่าสามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาทดแทนการใช้ยาแบบ
รับประทานได้ 
 
ค าส าคัญ การพอก ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวดเข่า 
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Original Article 
 

Effectiveness of Herbal Poultice for Knee Pain Relief in Patients with 
Osteoarthritis of Knee in Banpoom Tambon Health Promoting hospital 

Don Tum District, Nakhon Pathom Province 
 

Keitsuda Chuesuphan1,*, Vichai Chokevivat2, 
Supalak Fakkham2, Thavatchai Kamoltham2 

 

Abstract 
 

The aims of this research was to compare effectiveness of herbal poultice on 
the pain level of the knee. The research design was a quasi-experimental with pretest-
posttest design by poultice for knee method. The samples used in the research were 
30 osteoarthritis patients.  Used tools comprised severity assessment form for knee 
osteoarthritis (Oxford Knee Score) and measurement of pain (VRS) were collected and 
data analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and t- test.  The 
results revealed the number of elderly with knee pain from knee osteoarthritis totaled 
30 patients were females more than males occurs in 60%  in 18 females and 40%  in 
12 males patients, average age 59.63 years (SD = 6.408). Most of 40% of persons were 
55-59 years old had knee osteoarthritis, 20% were followed by the age of 50-54 years 
old and 60-64 years old. After participated of poultice of the knee. The experimental 
group had an average score of Oxford knee score equal to 30.23 (SD =  2.873)  which 
was higher than before participated of poultice of the knee with an average score of 
the Oxford knee score of 25.07 (SD = 2.852). Statistical significance (p-value) at 0.01. 
After participated of poultice of the knee.  The experimental group had an average 
score of level of pain equal to 2. 63 ( SD =  0. 964)  which was lower than before 
participated of poultice of the knee with an average score of level of pain to 4.90 (SD 
= 0.803). Statistical significance (p-value) at 0.01. The results concluded that use of 
herbal poultice on the knee can be used as an alternative treatment instead of oral 
medicine. 
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บทน า 
 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยมากที่สุด
โรคหนึ่งในประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 
50 ปีขึ้นไปพบอุบัติการณ์การเกิดข้อเข่าเสื่อม
ตั้งแต่ร้อยละ 15.6 ร้อยละ 27.8 ใน the third 
National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III) ร้อยละ 16.1 ในประเทศ
จีน ร้อยละ 21.2 ในประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 37.8 
ในประชากรผู้สูงอายุในประเทศเกาหลี ร้อยละ 6 
– 35 ในคนไทย และร้อยละ 60 ในพระสงฆ์ของ
ไทย1 

รายงานผลการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ไทยล่าสุดใน พ.ศ.  25562 ซึ่ ง เก็บข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุจ านวน 14,000 คน ที่ได้รับการสุ่มเป็น
ตัวแทนจาก 28 จังหวัดใน 12 เครือข่ายบริการ
สุขภาพทั่วประเทศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับการตรวจโรคข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 72.9 
ขณะที่กลุ่มที่เคยได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเป็น
โรคนี้มีร้อยละ 10.6 โดยได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่
ก่อน พ.ศ. 2553 ร้อยละ 38.20 ช่วง พ.ศ. 2553 
– 2555 ร้อยละ 36.20 และ พ.ศ. 2556 ร้อยละ 
20.50 มีผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 10.60 ในจ านวน
นี้ เป็นเพศชายร้อยละ 2.20 และเพศหญิงร้อยละ 
8.40; ผลการประเมินความรุนแรงของโรค พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับบริการตรวจคัดกรอง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากที่สุดถึง
ร้อยละ 37.80 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 31.80 และโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 19.60 ผลการประเมินความรุนแรง 
พบว่าส่วนใหญ่  ร้อยละ 56.40 ไม่พบอาการ
ผิดปกติ รองลงมาคือเริ่มมีอาการผิดปกติร้อยละ 
12.80 มีอาการรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 16.20 
และมีอาการระดับรุนแรง ร้อยละ 4.40; ด้าน
วิธีการบ าบัดรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการ

รักษาด้วยยากินและยาฉีด 199 คน รักษาด้วยการ
ซื้อยาชุด ยาหม้อและยาสมุนไพรมารับประทาน
เ อ ง  33 ค น  ท า ก า ย ภ า พ บ า บั ด  118 ค น 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 151 คน ได้รับการเยี่ยม
บ้านโดยบุคลากรสุขภาพ 86 คน ได้รับการติดตาม
อาการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 149 คน และไปรับการตรวจตามนัดที่
สถานพยาบาล 192 คน ส าหรับสถานพยาบาล
หลักที่กลุ่มตัวอย่างใช้บริการในการดูแลรักษาโรค
คือ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีแพทย์เฉพาะทาง
กระดูกและข้อ ร้อยละ 42.10 โรงพยาบาลชุมชน 
ร้อยละ 18.90 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ร้อยละ 16.90 

จ านวนผู้สู งอายุ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูมิ  มี
จ านวน 552 คน และได้รับการคัดกรองวินิจฉัย
จากแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิคส์ว่าเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมท่ียังไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และ
ไม่มีโรคร่วม เช่น Below Knee amputation ใส่
ขาเทียม OA hip, OA ankle ซึ่งจากสถิติพบผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการตรวจรักษาที่หน่วย
ตรวจดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2558 โดยในที่นี้รวมทั้ง
ผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ที่มาตรวจรักษาต่อเนื่อง 
มีจ านวน 92 คน ร้อยละ 16.66 และมีแนวโน้ม
สัดส่ วนของผู้ ป่ วยโรคข้อ เข่ า เสื่ อมที่ ไม่ ระบุ
ต าแหน่งต่อจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วย
โรคอ่ืน ๆ สูงขึ้น และยังพบว่าส่วนใหญ่มักพบใน
ต าแหน่งของข้อเข่าและมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน3 

โรคข้อเข่าเสื่อม มีค าจ ากัดความตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมของ The American 
College of Rheumatology ( ACR)  ดั ง นี้  มี
อาการปวดข้อเข่าและมีปุ่มกระดูกงอกในภาพรังสี
ของข้อเข่า และมีลักษณะดังต่อไปนี้อย่างน้อย    
1 ข้อ ได้แก่ 1. อายุมากกว่า 50 ปี 2. อาการฝืด
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แข็งในตอนเช้า ประมาณ 30 นาที 3.มีเสียงกรอบ
แกรบ (crepitus) ขณะเคลื่อนไหวเข่า 

การแบ่งความรุนแรงของโรคใช้การแบ่ง
ของ Kellgren-Lawrence grading system4 โดย
ขั้นโรคที่ศูนย์ แสดงถึงไม่มีภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม 
ขั้นโรคที่หนึ่งแสดงปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อเข่า
เล็กน้อย ขั้นโรคที่สองมีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน ขั้น
โรคที่สามมีช่องข้อเข่าแคบลง และข้ันโรคที่สี่มีช่อง
ข้อแคบลงชัดเจนร่วมกับมีเนื้อใต้กระดูกอ่อน
กระด้าง 

ส าหรับในประเทศไทยโรคข้อเข่าเสื่อม
จัดเป็นภาระโรคที่มีความส าคัญเป็นอันดับ 6 โรค
นี้เกิดขึ้นเนื่องจากผิวข้อเข่าเสื่อมสภาพและหลุด
ลอก ท าให้เกิดอาการข้อเข่าอักเสบ หากไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม ภาวะนี้จะ
รุนแรงขึ้นจนกระดูกผิวข้อทรุดตัว แนวกระดูกขา
โก่งหรือเกผิดรูป ซึ่งอาจท าให้ทุพพลภาพจนไม่
สามารถเดินได้ตามปกติ โดยปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคได้แก่ ภาวะอ้วน เพศหญิง การใช้งานของ
ข้อเข่ามากเกินไปหรือใช้ผิดวิธี การบาดเจ็บของข้อ
เข่า พันธุกรรม การสูบบุหรี่  ฯลฯ แม้ว่าจะมี
รายงานจากองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่จะช่วยชะลอการ
เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมก็ตาม เช่น การงดนั่งกับพ้ืน 
การฝึกกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การฝึกโยคะ การร า
ไท้เก๊ก เป็นต้น แต่ก็ยังไม่ได้เป็นที่ทราบและน าไป
ปฏิบัติอย่างแพร่หลายในปัจจุบันมีวิธีการรักษา
โรคนี้มากมายหลายวิธีได้แก่การฝึกกล้ามเนื้อ การ
งดการงอเข่ามาก ๆ การให้ยาลดอาการปวด
อัก เ ส บ  ก า ร ใ ห้ ย า ก ลุ่ ม ส า ร ธ ร รม ช า ติ ที่ มี
องค์ประกอบของกระดูกอ่อน การฉีดสารเข้าข้อ 
การส่องกล้องล้างข้อเข่าไปจนถึงการผ่าตัดจัด
กระดูกและการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กระบวนการ
รักษาเหล่านี้ต้องเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง เช่น 
การเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปฐมภูมิในโรงพยาบาลรัฐมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 1 แสนบาทต่อราย1  

ในภาวะที่สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ภายใน 10 – 15 ปีข้างหน้าและมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 หากสามารถหาแนวทางการ
ป้องกันโรคนี้ ได้ น่าจะท าให้คุณภาพชีวิตของ
ประชากรไทยวัยสูงอายุดีขึ้นและลดค่าใช้จ่ายที่
ต้องลงทุนกับโรคนี้เพ่ือให้ทางรัฐสามารถผันเงินไป
ใช้จ่ายด้านสุขภาพในโรคอ่ืนที่จ าเป็นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสูด1  

ปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุมีความล าบาก
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งอาการและ
อาการแสดงดังกล่าวจะมากน้อยแตกต่างกันไป 
ความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ด้าน
ร่างกายผู้สูงอายุมีอาการปวดเข่า ท าให้มีการใช้ยา
ลดปวด ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ การ
ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ เพ่ือบรรเทาอาการปวด 
แต่ยาต่าง ๆ ไม่สามารถหยุดยั้งการท าลายของข้อ
ได้  เมื่ อมีการท าลายของข้อในระยะท้าย ๆ 
ผู้สูงอายุจะปวดจนนอนไม่หลับในเวลากลางคืน2 
ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองหรือเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม บทบาททางสังคมลดลง ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น5 

จากล าดับความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะแพทย์แผน
ไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญใน
ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ส่งเสริม และป้องกัน
โรค ได้ตระหนักถึงความส าคัญ และเล็งเห็นถึง
ปัญหาของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อีกทั้งการตรวจ
และคั ด กรองผู้ ป่ ว ยกลุ่ มนี้ ยั ง ท า ได้ ม าก ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากใกล้
บ้านและสะดวกในการมารับบริการมากกว่า 
ส าหรับกลุ่มผู้มารับบริการแพทย์แผนไทยเกือบ
ทั้งหมดที่มาด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 
อาการหนึ่งที่พบมากคือ อาการปวดเข่าจากเข่า
เสื่อม เข่าอักเสบ ซึ่งมาจากหลายสาเหตุ เช่น 
เสื่ อมตามอายุ  น้ าหนักตัวมาก ท างานหนัก 
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อุบัติ เหตุ เป็นต้น การรักษาโดยการนวดและ
ประคบนั้นคงยังไม่เพียงพอ อีกทั้งทางกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ผลักดัน
ต ารับยาพอกเข่าซึ่งช่วยบรรเทาอาการปวดข้อเข่า
ได้มารักษาร่วมกับการนวดประคบ ทางผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาวิธีการลดความเจ็บปวดของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการพอกยาสมุนไพรที่เข้า
รับการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
โดยใช้ วิ ธี การพอกยาสมุน ไพรและมีการใช้
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือที่จะได้น าข้อมูล
ดังกล่าวมาใช้ในการลดภาวะความเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และใช้ในการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยหรือการให้ค าแนะน า ในลักษณะสื่อต่าง ๆ 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากที่สุด เพ่ือ
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน และลดความรุนแรงของโรคต่อไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอก

ยาสมุนไพรต่อระดับความปวดของข้อเข่าก่อนและ
หลังการได้รับการรักษาด้วยวิธีการพอกเข่า 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
( Quasi Experimental Research)  มี ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง เ ดี ย ว  ( Single Subject Research) 
ทดสอบก่อน  –  หลั ง  ( one group pretest – 
posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
พอกยาสมุนไพรต่อระดับความปวดในผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งได้รับการพิจารณาจากเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ 
COA.1-52/2017 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม จ านวน 30 ราย โดยใช้เครื่องมือคัด
กรองข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) 

2. สอบถามความสมัครใจและอธิบาย
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย 

3. ท าการรักษาด้วยการพอกยาสมุนไพร 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง วันเว้นวัน จ านวน 12 ครั้ง  

4. วัดระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดตามมาตราวัด 
Visual Rating Scales: VRS 

5. วัดระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดตามมาตราวัด 
Visual Rating Scales:VRS 

6. ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง และน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มี

อาการปวดเข่า เข้ารับการรักษาในคลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 
2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

กลุ่มตัวอย่าง  ที่ศึกษาได้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กับผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม (Osteoarthritis knee) ซึ่งผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาไม่จ ากัดเพศ จ านวน 30 คน โดย
ท าการศึกษาในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา 

1. เพศชาย หรือเพศหญิง 
 2. อายุ 50 ปี ขึ้นไป 
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 3. แพทย์แผนไทยวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม (Osteoarthritis knee) 
 4. ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่า 
 5. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม ที่ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม 
 6. ไม่มีความผิดปกติ เกี่ยวกับการรับ
ความรู้สึก 
 7. ผู้ป่วยมีความยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
 1. เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2. ได้รับการฉีดยาเข้าข้อเพ่ือรักษาอาการ
ปวด เช่น สเตียรอยด์ในระยะ 3 เดือน 
 3. เจ็บป่วยเรื้อรังปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
เองไม่ได้ (Bedridden) หรือพิการที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับโรคข้อ เข่าเสื่อม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น 
 4. มีอาการไม่พึงประสงค์จากการพอกยา
สมุนไพร เช่น มีอาการปวดมากขึ้นหรือมีอาการที่
แย่ลง มีผื่นคัน มีอาการบวม และแพ้ยาพอก
สมุนไพร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือในการประเมินความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมเครื่องมือในการประเมินใน
งานวิจัยโดยการวัดมาตราส่วนประมาณค่าได้แก่
เครื่องมือการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC),Lequesne OA index 
และ Oxford KneeScore 

1.1 WOMAC (Western Ontario 
and McMaster University Osteoarthritis 
Index)เป็นแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่เริ่มพัฒนาโดยเบลลามี่บูชาแนน โกลด์
ส มิ ธ  แ ค ม เ บ ล ล์  แ ล ะ ส ติ ท ท์ 6 ( Bellamy, 
Buchanan, Goldsmith, Campbell, Stitt ในปี 
1982 และได้มี การ ใช้กันอย่ างแพร่หลายใช้
WOMAC เป็นเครื่องมือในการวัดผลลัพธ์เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรคข้อเสื่ อม 6 ที่ มี ความไว
น่าเชื่อถือแม่นย าประกอบด้วย 24 ค าถามซึ่งจะ
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่อาการปวดมี 5 ค าถาม
อาการปวดขณะเดินอาการปวดขณะขึ้นบันได
อาการปวดในเวลากลางคืนอาการปวดขณะพัก
อาการปวดเวลาลงน้ าหนักการติดแข็งของข้อมี 2 
ค าถามอาการฝืดตึงในข้อเวลาเช้า และอาการฝืด
ตึงข้อเวลากลางคืนความสามารถในการท าหน้าที่
มี 17 ค าถามเกี่ยวกับการขึ้น-ลงบันได การเปลี่ยน
ท่าจากการนั่งเป็นยืน ยืนเป็นนั่ง ก้มลงกับพ้ืน เดิน
บนพ้ืนราบ เข้า–ออกรถยนต์ เดินซื้อของ สวม-
ถอดถุงเท้า ลุก และล้มตัวจากเตียงเดิน เข้า–ออก
อ่างอาบน้ า นั่งลง-ลุกจากโถส้วม การท างานบ้าน
ทั้งหนัก และเบา7  

ส าหรับในประเทศไทยได้มีการใช้แบบ
ประเมินความรุ นแรงของโ รคข้ อ เข่ า เสื่ อม 
Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) 7 โ ด ยน า ม า
ประยุกต์เรื่องเป็นและแปลให้เป็นภาษาไทยได้แก่ 

1.1.1  แบบบันทึกความความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมของ8 เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (visual analog scales) เครื่องมือ
การประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ได้รับความนิยมในต่างประเทศ Western 
Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) 7 โ ด ยน า ม า
ประยุกต์เรื่องการสวมถอดถุงเท้าเป็นสวมรองเท้า
หรือถุงเท้าและตัดหัวข้อเรื่องการเดินเข้าออกอ่าง
อาบน้ าและแปลให้เป็นภาษาไทยเชิงเส้นตรงมี
ความยาว 10 เซนติ เมตรซึ่ งได้มีการวัดความ
ตรงกันตามเนื้อหาของแบบบันทึกความรุนแรงได้
ค่าความตรง 0.83 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.94 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 23 
ข้อการรับรู้อาการปวดข้อเข่าจ านวน 8 ข้ออาการ
ข้อติดแข็งจ านวน 2 ข้อและความสามารถในการ
เคลื่ อนไหวข้อ เข่ าจ านวน  13 ข้อ โดย เลข  0 
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หมายถึงไม่มีอาการและหมายเลข 10 หมายถึงมี
อาการมากท่ีสุด 

เกณฑ์ในการให้คะแนนมีดังนี้7  
คะแนน 0 – 57.5 หมายถึง ระดับที่ 1  
คะแนน 57.6 – 115.0 หมายถึง ระดับท่ี 2  
คะแนน 115.1 – 172.5 หมายถึง ระดับท่ี 3 
คะแนน 172.6 – 230.0 หมายถึง ระดับท่ี 4  

สามารถอธิบายระดับของความรุนแรงโรคข้อเข่า
เสื่อมได้ดังนี้ 

ระดับที่  1 เป็นระดับที่ไม่มีความรุนแรง
ผู้สูงอายุสามารถเดินทางไกลเดินขึ้นบันไดหรือลง
บันไดนั่งพับเพียบได้โดยไม่มีอาการปวดข้อเข่า
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ปกติ 

ระดับที่ 2 เป็นระดับที่โรคมีความรุนแรง
น้อยผู้สู งอายุจะมีอาการปวดข้อเข่าเมื่อต้อง
เดินทางเป็นระยะทางไกลหรือขึ้น–ลงบันไดเมื่อนั่ง
พักก็จะหายปวดการลุกจากท่านั่งเป็นท่ายืนอาจมี
อาการปวดสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้แต่เหมือน
ปกต ิ

ระดับที่ 3 เป็นระดับที่มีความรุนแรงปาน
กลางผู้ป่วยจะมีอาการปวดมากขึ้นบ่อยจนไม่
สามารถขึ้น-ลงบันไดได้ไม่สามารถนั่งยองๆหรือนั่ง
พับเพียบไม่ได้นานเมื่อนั่งแล้วลุกขึ้นได้ยากเดิน
ทางไกลและไม่สามารถเดินบนที่ลาดชันได้ 

ระดับที่ 4 เป็นระดับที่มีความรุนแรงมาก
ผู้สูงอายุจะมีอาการปวดเข่าตลอดทั้งขณะที่ใช้ข้อ
และพักข้อหรือทุกก้าวที่ต้องเคลื่อนไหวมีอาการ
ข้อเข่ าฝืดมากเมื่ อต้องในอิริยาบถเดิมนาน
โดยเฉพาะขณะตื่นนอนตอนเช้ามีความผิดปกติ
รูปร่ า งข้อ เข่ า เสี ยสมดุล ในการทรงตั วและ
เคลื่อนไหวต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น 

1.1.2. แบบประเมินความรุนแรงโรคข้อ
เข่าเสื่อม ของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลที่ ได้มีการ
ประยุกต์จากเครื่องมือ Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) ปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมไทยโดยมี

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 คน ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด 
แพทย์ ออร์ โ ธปิ ดิ กส์  ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญผู้ สู ง อ ายุ  
ผู้เชี่ยวชาญบ าบัดโรคทางกาย ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาได้มีการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดย
การประเมินในผู้ป่วยจ านวน 114 คน เปรียบเทียบ
คะแนน WOMAC ฉบับภาษาไทยร่วมกับการ
ประเมินด้วย Lequesne Index of severity for 
osteoarthritis of the knee (ISOA knee) ด้าน
อาการปวดและหน้าที่การท างานของร่างกาย
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในด้านอาการปวดหน้าที่
การท างานของร่างกายได้ค่าความสอดคล้อง
ภ า ย ใ น อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  0. 85- 0. 97 ( internal 
consistency)9  

1.2 Lequesne Index of severity for 
osteoarthritis of the knee ( ISOA knee) 
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการท าหน้าที่หรือความ
รุนแรงของโรคข้อเข่ า เสื่ อมใช้ เ พ่ือประเมิน
ประสิทธิผลการรักษาโดยมีการสอบถามในหัวข้อ 
11 หัวข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
อาการไม่สุขสบายหรืออาการปวดจ านวน 7 ข้อใน
เรื่องอาการปวดเวลากลางคืนอาการข้อติดขัดเวลา
เช้าหลังจากตื่นนอนปวดเมื่อยเมื่อยืนนาน 30 นาที
ปวดขณะเดินปวดเมื่อลุกจากเก้าอ้ีนั่งที่ไม่มีที่พนัก
แขนส่วนที่ 2 ระยะทางสูงสุดในการเดินจ านวน 2 
ข้อระยะทางสูงสุดที่เดินได้ส่วนที่ 3 การใช้อุปกรณ์
ในการช่วยเดินกิจวัตรประจ าวัน  จ านวน 4 
ข้อความ สามารถในการขึ้นบันไดความสามารถใน
การลงบันไดความสามารถในการหมุนตัวหรือนั่ง
ยองๆความสามารถในการเดินบนทางที่ไม่เรียบ
การประเมินแต่ละค าถามให้คะแนนตามความ
รุนแรงอาการปวดระยะทางที่เดินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมคะแนนแบ่งเป็น  6 ระดับ
คะแนน 1-4 คะแนนไม่มีความรุนแรงคะแนน 5-7 
คะแนนมีความรุนแรงเล็กน้อยคะแนน 8-10 
คะแนนรุนแรงปานกลางคะแนน 11-13 รุนแรง
มากคะแนน 14 ขึ้นไปมีความรุนแรงที่สุด10  
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1.3 เครื่ อ ง มือคั ดกรองข้ อ เข่ า เสื่ อม 
( Oxford knee score)  เ ป็ น ก า ร คั ด ก ร อ ง
ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือใช้
ประเมินประสิทธิภาพการรักษา โดยมีการ
สอบถามใน 11 หัวข้อ การประเมินความรุนแรงมี 
4 ระดับ11  

คะแนนรวมที่ได้ 0 ถึง 19 มีข้อบ่งชี้: เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจาก
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อทันที 

คะแนนรวมที่ได้ 20 ถึง 29 มีข้อบ่งชี้ :  มี
อาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง ควร
ปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเพ่ือ
รับการตรวจรักษา เอกซเรย์ข้อเข่า และประเมิน
อาการของโรค 

คะแนนรวมที่ได้ 30 ถึง 39 มีข้อบ่งชี้: พบ
เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่า เสื่อม ควรได้รับ
ค าแนะน าจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและ
ข้อเรื่องการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม การ
ควบคุมน้ าหนักเพ่ือไม่ให้อ้วน หลีกเลี่ยงท่าหรือ
กิจกรรมที่จะท าให้เกิดอาการและความรุนแรง 
ของโรคมากขึ้นและการประเมินระดับอาการของ
โรค 

คะแนนรวมที่ได้ 40 ถึง 48 ยังไม่พบอาการ
ผิดปกต ิแต่ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบบันทึกการ
คัดกรองประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

เพ่ือใช้ประเมินประสิทธิผลการรักษาความความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจากเครื่องมือคัดกรองข้อ
เข่าเสื่อม oxford knee score ซึ่งได้มีการปรับใช้
ให้เป็นฉบับภาษาไทยโดยมีการประเมินทั้งหมด 
11 หัวข้อ และการประเมินความรุนแรงใน 4 
ระดับ 

2. แบบประเมินความเจ็บปวด Visual 
rating scale:VRS (Donovan Ivers Marilee. A 
Practical Approach to pain Assessment, in 
pain) คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร
แบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วย
ท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความ
รุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่า
ด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทนค่า
ด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด ผู้ป่วย
ท าเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด 
คะแนนความปวด (pain score) 

0 – 1 คือ ยอมรับได้ 
2 – 3 คือ พอร าคาญ 
4 คือ มีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได้ 
5 คือ ปวดปานกลาง 
6 – 7 คือ ปวดมากพอสมควร 
8 – 9 คือ ปวดจนไม่อยากท าอะไร 
10 คือ ปวดมากที่สุด 
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3. ต ารับยาพอกสมุนไพร ประกอบด้วย
สมุนไพร ดังนี้หัวดองดึง, ผักเสี้ยนผีทั้งห้า, หัวว่าน
น้ า อย่างละ 3 บาท ไพล ใบพลับพลึง ใบส้มป่อย 
อย่างละ 2 บาท เกลือเม็ด ดินสอพอง อย่างละ 1 
บาท 

4. การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอบเขตด้านตัวแปร ในการวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านตัวแปรไว้ ดังนี้ 
ตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 

ต ารับยาพอกเข่า  
ตัวแปรตาม คือ อาการปวดเข่า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง 
กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis knee) ที่เข้า
รับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม   
จังหวัดนครปฐม โดยใช้เครื่องมือคัดกรองข้อเข่า
เสื่ อม (oxford knee score)  เ พ่ือประเมินคัด
กรองความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2. สอบถามความสมัครใจและอธิบาย
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้
ความร่วมมือ จึงด าเนินการในขั้นตอนของการ
รักษาต่อไป 
 3. วัดระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด โดยผู้วิจัยเป็นผู้
อธิบายระดับความเจ็บปวดตามมาตราวัด Visual 
Rating Scales: VRS 
 4. ท าการรักษาด้วยการพอกยาสมุนไพร 
ต ารับยาประกอบด้วย หัวดองดึงผักเสี้ยนผีทั้งห้า 
หัวว่านน้ า อย่างละ 3 บาท ไพล ใบพลับพลึง ใบ
ส้มป่อย อย่างละ 2 บาท เกลือเม็ด ดินสอพอง 
อย่างละ 1 บาททั้งด้านหน้าและด้านหลังเข่า 
จากนั้นน าผ้าก๊อซมาพันรอบเข่า ทิ้งไว้1 ชั่วโมงพอ
สมุนไพรที่พอกแห้งให้แกะผ้าก๊อซและเช็ดท า
ความสะอาด 

 5. วัดระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด โดยผู้วิจัยเป็นผู้
อธิบายระดับความเจ็บปวดตามมาตราวัด Visual 
Rating Scales: VRS 
 6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องและสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการ
แจกแจงความถี่ ค านวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบผลการประเมินระดับอาการ
ปวดเข่า ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 

 
ผลการศึกษา 

 
ส่ วนที่  1 ข้ อ มูลส่วนบุคคลของกลุ่ ม

ตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 30 ราย จ าแนกตามเพศ และอายุ พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่า
เสื่อมจ านวนทั้ งหมด 30 ราย เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60 เพศชาย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 
อายุกลุ่มทดลองเฉลี่ย 59.63 ปี (SD = 6.408) 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 55 – 59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 40 รองลงมาอายุ 50 –54 ปี และอายุ 
60 – 64 ปี ร้อยละ 20 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการพอกยาสมุนไพร
พบว่า หลังการเข้าร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมี
ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของค่ า  Oxford knee score 
เท่ากับ 30.23 (SD = 2.873) ซึ่งสูงกว่าก่อนการ
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เข้าร่วมการพอกเข่าที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของค่า 
Oxford knee score เท่ากับ 25.07 (SD = 2.852) 
กล่าวคือ คะแนนเพ่ิมสูงขึ้น ระดับความเจ็บปวด

ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่
ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ และอายุ (n = 30)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อาย ุ
   50 – 54 ปี 
   55 – 59 ปี  
   60 – 64 ปี 
   65 – 69 ปี 
   70 ปีขึ้นไป 

 
12 
18 
 
6 
12 
6 
3 
3 

 
40 
60 
 

20 
40 
20 
10 
10 

x̄= 59.63, SD= 6.408, Min = 50, Max = 77 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (n=30) 
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม x ̄ SD t p-value 
Oxford knee score (ก่อน) 
Oxford knee score (หลัง) 

25.07 
30.23 

2.852 
2.873 

- 33.935 < 0.01 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลระดับความเจ็บปวดก่อน

และหลังการพอกยาสมุนไพร พบว่า หลังการเข้า
ร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 2.63 (SD = .964) 

ซึ่งต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่าที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 4.90 
(SD = .803) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) 
ที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ระดับความเจ็บปวด (n = 30) 

ระดับความเจ็บปวด x ̄ SD t p-value 
 VRS (ก่อน) 
 VRS (หลัง) 

4.90 
2.63 

.803 

.964 
16.784 < 0.01 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
พอกยาสมุนไพร ต่อระดับความปวดของข้อเข่า 
ก่อนและหลังการได้รับการรักษาด้วยวิธีการพอก
เข่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม จ านวน 30 
ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง มกราคม 
2562 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ อายุ 50 ปีขึ้นไป มีอาการปวด
เข่า ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ที่ไม่มี
แผนการรักษาทางศัลยกรรม ไม่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึก โรคเบาหวาน มี
ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทยและสื่อสาร
โดยภาษาพูดได้อย่างดี และยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยผลการวิจัยพบว่า 

1. ภายหลังการเข้าร่วมการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของค่า 
Oxford knee score สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการ
พอกเข่าด้วยยาสมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p- value)  ที่ ร ะดับ  0. 01 กล่ า วคื อ  คะแนน 
Oxford knee score เ พ่ิ มสู ง ขึ้ น  ร ะดั บคว าม
เจ็บปวดลดลง 

2. ภายหลังการเข้าร่วมการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ
ความเจ็บปวดต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่า
ด้วยยาสมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value) ที่ระดับ 0.01  
 

อภิปรายผล 
1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีระดับคะแนน

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมการทดลอง หลังจากการได้รับการพอกยา
สมุนไพร ผลการทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 25.07 ในขณะที่หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 30.23 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับ
คะแนนหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.01 โดย
ระดับคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะ
แปรผกผั นกับคะแนนระดับความ เจ็บปวด 
กล่าวคือ ถ้าคะแนนระดับความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมยิ่งสูงขึ้นแสดงว่าอาการปวด การท า
กิจวัตรประจ าวัน การก้าวขึ้นลงรถ ระยะเวลาการ
เดิน การลุกขึ้นจากเก้าอ้ี การลุกนั่ง การท างาน
บ้าน การเดินลงบันไดท าได้ดีขึ้น และระดับความ
เจ็บปวดจะลดต่ าลง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของการพอกยาสมุนไพรที่ ประกอบไปด้วย
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดอาการปวด มี
ส่วนช่วยลดอาการปวดเข่า และเพ่ิมการท ากิจวัตร
ประจ าวันในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้เพ่ิมมากขึ้น
ได ้

2. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีระดับคะแนน
ความปวดของข้อเข่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
หลังจากผลการพอกยาสมุนไพร ผลการทดลอง 
พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน
ความเจ็บปวดเฉลี่ย 4.90 ในขณะที่หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความเจ็บปวด
เฉลี่ย 2.63 ซึ่งต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.01 ซึ่ง
เป็นผลมาจากการพอกยาสมุนไพรมีผักเสี้ยนผีทั้ง
ห้ า  หั ว ดอ งดึ ง  หั ว ว่ านน้ า  แ ล ะ ไพล  เ ป็ น
ส่วนประกอบหลัก ที่มีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ 
และลดความปวดได้  สอดคล้องกับสรรพคุณ
สมุนไพร ซึ่งผักเสี้ยนผี มีฤทธิ์แก้ปวด เป็นยาชา
เฉพาะที่ ใช้ในต ารับยานวด หัวดองดึง แก้ปวด
ตามข้อ แก้โรคปวดข้อ (gout) ต าผสมท ายา
ประคบแก้ปวดข้อ แก้ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ แก้
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ข้ออักเสบฟกบวม หัวว่านน้ า พอกแก้ปวดตามข้อ
และกล้ามเนื้อ และไพลแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
เป็นยาชาเฉพาะที่ ถูนวดตัว แก้เคล็ดขัดยอก ฟก
ช้ าบวม ข้อเท้าแพลง โดยไพลมีฤทธิ์ต้านการ
อัก เสบ  เนื่ อ งจากมี ส าร  dimethoxyphenyl 
butadiene (DMPBD) ที่สามารถยับยั้งการบวม
ได้สูงที่สุดและสามารถระงับความเจ็บปวดได้ดี
เทียบเท่ากับแอสไพริน และสอดคล้องกับปิยะพล  
พูลสุข และคณะ12 ได้ศึกษาประสิทธิผลของยา
พอกสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม แสดงให้ เห็นว่าการพอกยา
สมุนไพรให้ผลในการรักษาและบรรเทาอาการปวด
เข่าส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ซึ่งท าให้ผล
การศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. แพทย์แผนไทยและบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ควรมี
การสนับสนุน น าเสนอและกระตุ้นให้มีการใช้
ต ารับยาพอกสมุนไพรในผู้ป่วยให้เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมการใช้ยาสมุนไพร และส่งเสริมภูมิปัญญาไทย
ให้มากขึ้น เพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ 

2. ควรมีการจัดท ากิจกรรมสาธิตการพอก
ยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมขึ้น ที่คลินิก
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เพิ่มมากข้ึน ร่วมกับการให้
ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน และ
ประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
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