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บทคัดย่อ 
             สมุนไพรรักษาอาการข้อเข่าเสื่อมมีหลายชนิด สมุนไพรมีทั้งฤทธิ์ร้อนและฤทธิ์เย็น ซึ่งให้ผลในการรักษา
แตกต่างกัน ตามหลักแพทย์แผนไทย หากเป็นข้อเข่าเสื่อมประเภทลมจับโปงแห้งเข่า ให้ใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน การ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ตำรับสเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน ในการรักษาโรคลมจับโปง
แห้งเข่า เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 จำนวน 15 
ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ได้รับการรักษาโดยพ่นสเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธ์ิร้อนทุกวัน 2 
เวลา เช้าและก่อนนอน ห้ามล้างออกจนกระทั่งครบ 6 ช่ัวโมง 12 สัปดาห์ ประเมินก่อนและหลังด้วยการวัดการบวม วดั
ความรู้สึกปวดโดยใช้ VAS วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าในท่านอนหงายเหยียดตรง-งอเข่า ประเมินความรุนแรงของ
ข้อเข่า โดยใช้ Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน dependent samples t-test  
               ผลการวิจัยพบว่าตำรับสเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน ที่สกัดจากสมุนไพร 6 ชนิด ประกอบด้วย ไพล 
เถาวัลย์เปรียง ขมิ้นชัน ใบมะรุม พลู ขิง สามารถลดอาการบวม ลดอาการปวด เพิ่มความสามารถในการเหยียดตรง-งอ
เข่า และลดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยลดอาการบวม 4.32% ลดอาการ
ปวด 23.63% เพิ่มความสามารถการเหยียดตรง 2.27% เพิ่มความสามารถการงอเข่า 10.32% ความรุนแรงของข้อเข่า
เสื่อมลดลง 26.55% สรุปได้ว่า ตำรับสเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธ์ิร้อน เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
ประเภทลมจับโปงแห้งเข่า 
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Original Article 

The study on effectiveness of the use of hot herbal sprays formulations 
in Jub-Pong-Hang-Kao knee treatment               

  Sasiphisut Hongsombud1* , Pattarapol Udomlarp2 , Prangtong Chamnipan3  

 

Abstract 
 

             Treatment herbal for osteoarthritis are many types. Herbs have both hot and cold 
effects which resulted in different treatments. According to thai traditional medicine, if type of 
jub-pong-hang-kao osteoarthritis use herbs hot effects. The purpose of this research was to study 
the effectiveness of hot herbal spray formulations in the treatment of jub-pong-hang-kao. 
Research methodology was quasi - experimental research. The size of the sample was calculated 
by using the program G*Power 3.1.9.7, 15 persons were selected according to the sampling 
criteria. Received treatment by spraying a hot herbal spray formulations every day, 2 times a day, 
morning and night, leave until 6 hours without rinsing for 12 weeks. Assessment was done before 
and after treatment with measuring knee swelling, pain score using VAS, measuring degree 
movement of the knee joint using goniometer and assessed severity using KOOS. The statistics 
used to analyze the data were mean, standard deviation and dependent samples t-test.  
             This research found that hot herbal spray formulations which is extracted from 6 herbs, 
consisting of plai, vine-priang, turmeric, maringa, betel, ginger can reduce swelling, reduce pain, 
increase the ability to straighten - bend the knee and reduce the severity of knee osteoarthritis 
was statistically significant (P<0.05). By reduce swelling by 4.32%, reduce pain by 23.63%, increase 
the ability to straighten - bend the knee by 2 .2 7 % , 10.32 % , and reduce the severity of knee 
osteoarthritis by 2 6 . 5 5 % .  The study concluded that hot herbal spray formulated was an 
alternative treatment for for Jub-Pong-Hang-Kao. 
 

Keywords: hot herbal spray formulations, jub-pong-hang-kao osteoarthritis, effectiveness 
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บทนำ 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญและมีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก 
โดยมีรายงานความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ประเทศ
ไทยพบอัตราอุบัติการณ์ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 6-35 โดยพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่อายุ 50 ปี และพบมากท่ีสุด อายุ 65 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 80-90  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในแต่ละปี จะมีผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามจำนวนผู้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้น โรคข้อเข่าเสื่อม ถึงแม้จะไม่เป็นอันตรายจน
คุกคามถึงชีวิต แต่ก็เป็นโรคเรื้อรัง ที่รักษาไม่หายขาด 
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่จะมีการสั่งจ่ายยาต้าน
การอักเสบในกลุ่ม Nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs) ซึ่ ง เป็ น เพี ย งก ารบ รร เท าอ าก า ร 
นอกจากนั้นยังพบผลข้างเคียงเกิดขึ้นจากการรักษา
เหล่านี้ โดยนายแพทย์ Peter Juni และคณะ ทำการ
รวบรวมวิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวกับยากลุ่ม NSAID 
ทั้งหมด 31 ช้ิน พบว่า ผู้ป่วย 116,429 ราย ที่ใช้ยา 
naproxen, ibuprofen, diclofenac, celecoxib, 
etoricoxib, lumiracoxib, rofecoxib มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจ เส้นเลือดสมองตีบ และการ
เสียชีวิตที่เกี่ยวกับระบบหัวใจและเส้นเลือดเพิ่มขึ้นหลาย
เท่า6 ผลกระทบที่สำคัญของโรคนี้มีหลายด้าน ในด้าน
ผู้ป่วยเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่มีค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล ความสามารถในการ
ทำงานลดลงหรือไม่สามารถทำงานได ้ทำให้สูญเสียรายได้ 
ทางสั งคมหากเป็ นข้ อ เข่ า เสื่ อมชนิ ดรุนแรงทำให้
ความสามารถในการเข้าสังคมลดลง ทางจิตใจ ข้อเข่า
เสื่อมเป็นโรคที่เรื้อรังและรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จึงไม่
สามารถดำรงชีวิตได้เช่นเดิม ต้องพึ่งพาผู้อื่น เกิดความ
ท้อแท้ สภาพจิตใจเสื่อมถอย อาจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ รวมทั้งภาระโรคที่ประเทศจะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาและนำเข้ายาแผนปัจจุบัน และอุปกรณ์
การแพทย์จากต่างประเทศเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี 
 แนวคิดทางการแพทย์แผนไทย เรียกโรคข้อเข่า
เสื่อมว่าโรคลมจับโปงเข่าซึ่งหมายถึง โรคลมที่ทำให้ข้อต่อ
หลวม มีน้ำในข้อ และขัดในข้อ โดยโรคลมจับโปงเข่าแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิดตามอาการ คือ ลมจับโปงน้ำเข่าซึ่งเป็น
การอักเสบรุนแรงของข้อเข่า ทำให้มีอาการปวด บวม 
แดง ร้อน และอาจมีไข้ร่วมด้วย และลมจับโปงแห้งเข่า 
เป็นการอักเสบเรื้อรังของข้อเข่า ทำให้มีอาการปวดและ
บวมบริเวณข้อเล็กน้อย ซึ่งตำรับยาสมุนไพรไทยดั้งเดิมที่
แพทย์แผนไทยใช้ในการรักษาผู้ป่วย หากเป็นลมจับโป่ง

น้ำเข่า ให้ใช้ยาฤทธิ์เย็นในการรักษาผู้ป่วย และหากเป็น
ลมจับโป่งแห้งเข่า ให้ใช้ยาฤทธิ์ร้อนในการรักษาผู้ป่วย 
ตามหลักแพทย์แผนไทยไม่ควรใช้สมุนไพรฤทธิ์ร้อนกับ
ผู้ป่วยลมจับโป่งน้ำเข่า เนื่องจากเป็นการกระตุ้นให้ธาตุไฟ
กำเริบ หรือใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็นกับผู้ป่วยลมจับโป่งแห้ง
เข่า เนื่องจากทำให้ธาตุลมมีการคั่งค้างบริเวณเข่ามาก
เกินไป 
 พืชสมุนไพร ที่ใช้บรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมมี
หลายชนิด การศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ร้อนที่ช่วยบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ ไพลมี
สารสำคัญ dimethoxyphenyl butadiene (DMPBD) 
ที่มีฤทธิ์แก้ปวดและต้านการอักเสบของกล้ามเนื้อ จาก
การศึกษาไพล ในรูปแบบครีมที่มีความเข้มข้น ร้อยละ 14 
พบว่า สามารถลดการปวดกล้ามเนื้อหลังการออกกำลัง
กายได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาหลอก9 ขมิ้นชันมี
ส า ร ส ำ คั ญ  curcumin, desmethoxycurcumin, 
bisdemethoxycurcumin และ turmerone จากน้ำมัน
หอมระเหย สามารถลดการอักเสบได้ มีการศึกษาฤทธิ์
ต้านการอักเสบของเหง้าขมิ้นชันในหนูขาว พบว่า สาร
สกัดหยาบของผงขมิ้นชันด้วย 95% เอทิลแอลกอฮอล์ 
และด้วยเฮกเซน สามารถลดการบวม ต้านการอักเสบเมื่อ
ให้ทางปากและทางช่องท้อง ตำรามาตรฐานยาสมุนไพร
ไทย กำหนดให้ผงขมิ้นชันมีน้ำมันหอมระเหยไม่น้อยกว่า 
6.0% ปริมาตร/น้ำหนัก และมีปริมาณ curcuminoids 
ไม่น้อยกว่า 5.0% ปริมาตร/น้ำหนัก สารสำคัญของขิง 
ได้แก่ สารประกอบในกลุ่มจินเจอรอล ช่วยลดการอักเสบ 
ลดอาการปวด ในผู้ป่วยโรครูมาติสซั่มและเป็นสารต้าน
ออกซิเดชัน จากการศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดขิง 
5% ในรูปแบบนาโนเจลเทียบกับ 1% ไดโคฟิแนคเจล 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า อาการข้อเข่าเสื่อม ลดปวด
ข้อเข่า เพิ่มสภาพทั่วไป การทำกิจวัตรประจำวัน และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 อีกทั้งพบว่า อัตราการ
ตอบสนองในการลดปวดอย่างน้อย 50 เปอร์เซ็นต์ กลุ่ม
สารสกัดขิงนาโนดีกว่ากลุ่ม 1% ไดโคฟิแนคเจล อย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05  สารสกัดจากใบมะรุม พบฟลาโว
นอลไกลโคไซด์หลายชนิด รวมทั้ง kaempferol, rutin 
และ quercetin ที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ การทดสอบ
อาการบวมน้ำที่อุ้งเท้าโดยใช้สารสกัดจากใบมะรุม 10, 
30 และ 100 มก./กก. พบว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบอย่าง
มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งเกิดขึ้นในลักษณะที่ขึ้นกับ
ขนาดยา นอกจากนั้น ยังมีการนำสารสกัดน้ำจากใบ
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มะรุมมาพัฒนาผลิตภณัฑเ์จลบำรุงผิวต้านอนุมูลอิสระ  ใบ
พ ลู  มี ส า ร ส ำ คั ญ  eugenol, chavicol แ ล ะ  allyl 
pyrocatechol ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ  สารสกัดจากใบ
พลูที่ความเข้มข้น 300 มก./กก. เมื่อทดสอบในหนู
สามารถยับยั้งการอักเสบแบบเรื้อรังได้ผลดีที่ สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับพืชสกุล Piper และมีรายงานว่าการฉีด
สาร allyl pyrocatechol ที่พบในใบพลู ขนาด 10 มก./
กก. เข้าใต้ผิวหนังของหนูทดลองที่กระตุ้นให้เกิดการ
อักเสบด้วยสาร dextran สามารถยับยั้งการอักเสบได้ 

เถาของเถาวัลย์เปรียงพบสารกลุ่ม isoflavones และ 
isoflavone glycosides ซึ่ งออกฤทธิ์ต้ านการอักเสบ 
จากการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ พบว่า ตำรับครีม
สารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงจากสารสกัดด้วย 95% เอ
ทานอลมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และไม่มีพิษต่อเซลล์ใน
หลอดทดลอง เถาวัลย์เปรียง ในหูหนูแรทที่สกัดด้วย 
50% เอทานอลและสกัดด้วยน้ำ ขนาด 0.5, 1 และ 2 
มก./หู มีฤทธ์ิลดการปวดและบวมได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติและสารสกัดขนาด 2 มก./หู สามารถลดอาการบวม
ได้ดีที่สุด 
 งานวิจัยที่มีการนำสมุนไพรหลายชนิดร่วมกัน
ในการออกฤทธิ์ต้านการอักเสบในผู้ป่วยโรคจับโปงแห้ง
เข่า ได้แก่ งานวิจัยของศิริพร แย้มมูล และคณะ ได้ทำยา
พอกเข่าสมุนไพร ประกอบด้วย ผงเถาวัลย์เปรียง 4 กรัม 
ผงเถาเอ็นอ่อน 4 กรัม ผงไพล 4 กรัม ผงขมิ้นชัน 4 กรัม 
ผงขิง 4 กรัม ผสมกับแอลกอฮอล์ 95 % ปริมาณ 80 ซีซี 
พบว่า ระดับอาการปวดเข่าของผู้ป่วยลดลง ค่าเฉลี่ย
ระดับอาการปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนการ
พอกครั้งที ่1 และหลังการพอครั้งที่ 5 แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 งานวิจัยของสุพัตราพร 
คุ้ ม ท รัพ ย์  แ ล ะคณ ะ  ได้ ท ำยาพ อก เข่ าสมุ น ไพ ร 
ประกอบด้วย ขิ ง 1   ไพล 1  ขมิ้ น ชัน 1  ว่าน น้ำ 1 
พริกไทย 1 กระเทียม 1 บดให้ละเอียด แช่เหล้าหรือ
น้ำส้มสายชู 5 เปอร์เซ็นต์ ให้สมุนไพรเปียกพอให้เหมาะ
แก่การพอกหมักทิ้งไว้ 5-10 วัน พบว่า สามารถลดอาการ
ปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมให้กลุ่มผู้สูงอายุได้แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากสมุนไพร
ที่มีฤทธิ์ร้อนที่รักษาโรคข้อเข่าเสื่อมบางตัวมีการวิจัย
เฉพาะในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง หรือทดลองใน
รูปแบบของยารับประทาน และยาฉีดเท่านั้นยังไม่มี
การศึกษากับการใช้ภายนอก ผู้วิจัยจึงนำสมุนไพรที่มีฤทธ์ิ
ร้อน 6 ชนิด ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ขิง มะรุม ใบพลู และ
เถาวัลย์เปรียง มาพัฒนาเป็นสูตรตำรับรักษาโรคลม

จับโปงแห้งเข่า และมีการวิจัยในเชิงคลินิกเพื่อพิสูจน์ผล 
เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ลดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เป็นการ
ส่งเสริมพืชสมุนไพรของชุมชน เพิ่มขีดความสามารถของ
ชุมชนในการพึ่งตนเอง และช่วยประเทศชาติประหยัด
เงินตราในการสั่งซื้อยาสำเร็จรูปจากต่างประเทศ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ตำรับ
สเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนในการรักษาโรคลมจับโปง
แห้งเข่า 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย     
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ก่อนและหลังการใช้ตำรับสเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนใน
การรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) ดำเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่ วยนอกทั้ งหมดที่มารับ
บริการ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เมืองยาง 
อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  ในช่วงเดือนเมษายน – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ ง่าย 
(simple random sampling) โดยการจับสลาก 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ได้จากการคำนวณโดยใช้
โปรแกรม G*power 3.1.9.7 โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่น 
(alpha) .05 ระดับอำนาจการทดสอบ (power) .95 และ 
จากการทบทวนงานวิจัยการศึกษาผลของยาพอก
สมุนไพรต่อการรักษาอาการปวดในโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังหว้า 
อำเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรีประมาณค่า
ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่  1.90 ได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน และเนื่องจากสถิติที่
นำมาใช้ในการวิ เคราะห์ ข้อมูลเป็นสถิติอนุมานที่มี
ข้อกำหนดเบื้องต้น ซึ่งหากมีกลุ่มตัวอย่างจำนวนมาก 
ผลการวิจัยก็จะมีความถูกต้องและคลาดเคลื่อนน้อย อีก
ทั้งเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างดำเนินการวิจัย จึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 200 ได้จำนวนกลุ่ม ตัวอย่างทั้งหมด 
15 คน  
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 เกณ ฑ์ คั ด เข้ า ร่วม การ วิ จั ย  ( inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แผน
ไทยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ โดยมีความ
เจ็บปวดระดับปานกลางถึงมากที่สุด เมื่อประเมินความ
เจ็บปวดโดยใช้ Pain score มีค่าคะแนนระหว่าง 4-6 
และ ประเมิน KOOS มีค่าคะแนนระหว่าง 40-60 2) โรค
ข้อเข่าเสื่อมเพศหญิงและชาย มีอายุ 40 ปีขึ้นไปและไม่
เกิน 85 ปี โดยมีอาการปวดเข่าเกิน 6 เดือน 3) ไม่มีโรค
หรือข้อห้ามในการใช้สมุนไพร เช่น โรคผิวหนัง มะเร็ง 
โรคติดต่อ ไม่มีอาการแพ้ยางของพืชประเภท ชะพลู และ
ไม่เคยรับอุบัติเหตุที่บริเวณข้อเข่ามาก่อน 4) ต้องไม่เคย
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าที่มีอาการปวดมาก่อน 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ดังนี้  1) ผู้ป่วยที่ เกิดผลข้างเคียงจากสเปรย์
สมุนไพร เช่น การแพ้สมุนไพร ผื่นแดง คัน หรือมีความ
เจ็บป่วยอื่น ๆ ที่แพทย์ลงความเห็นว่าไม่สามารถรับการ
รักษาด้วยวิธีที่ระบุในงานวิจัย 2) การได้รับการรักษาที่มี
ผลต่ออาการปวดเข่า อาทิเช่น ด้วยการทายารับประทาน
ยา ฉีดยา นวด ประคบ ฝังเข็ม กายภาพบำบัด เป็นต้น 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้ง
นี้ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2022-010 วันที่รับรอง 1 เมษายน 
2565 วันที่หมดอายุ 31 มีนาคม 2566 และผ่านการ
อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตำบลเมืองยาง อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัย
ได้ดำเนินการ ตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตวัอย่าง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. สเปรยส์มุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน ในการรักษาโรค
ลมจับโปงแห้งเข่า  
 1.1 การเตรียมสารสกัดสมุนไพร โดยนำ
สมุนไพรฤทธิ์ร้อน  6 ชนิด เป็นสมุนไพรแห้ง พิสูจน์
ความถูกต้องโดยการดูจากลักษณะภายนอก รูป สี ดม
กลิ่น ชิมรส และคุณภาพ สิ่งแปลกปลอม ความช้ืน จาก
แพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาพื้นบ้าน ตามสัดส่วน ดังนี้ 
ไพล สัดส่วน 30 (300 มก./กก.) พลู สัดส่วน 10 (100 
มก./กก.) เถาวัลย์เปรียง สัดส่วน 30 (300 มก./กก.) ขิง 
สัดส่วน 10 (100 มก./กก.) ขมิ้นชัน สัดส่วน 10 (100 
มก./กก.) มะรุม สัดส่วน 10 (100 มก./กก.) รวม 5 
กิโลกรัม สมุนไพรทั้ งหมดนำมาบดหยาบไม่ เป็นผง

ละเอียด คัดแยกขนาดด้วยตะแกรงร่อน (sieve) 3/4 น้ิว 
ทอดในน้ำมันมะพร้าวไฟแรงปานกลาง จนช้ินสมุนไพรสุก
กรอบ ทิ้งไว้ให้เย็น กรองน้ำมันใส่เก็บไว้ในขวดสีชา ท้ิงไว้
ไม่ต่ำกว่า 24 ช่ัวโมง ได้ปริมาณ 7 ลิตร 
 1.2 สเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน ขั้นตอน
การผลิต ดังนี้ ตวงสารตามสัดส่วนประกอบด้วย สารสกัด
สมุนไพรฤทธิ์ร้อน 6 ชนิด สัดส่วน 70 จำนวน 7 ลิตร 
(ไพล 21% ปริมาตร/น้ำหนัก พลู 7% ปริมาตร/น้ำหนัก 
เถาวัลย์เปรียง 21% ปริมาตร/น้ำหนัก ขิง 7% ปริมาตร/
น้ำหนัก ขมิ้นชัน 7% ปริมาตร/น้ำหนัก มะรุม 7% 
ปริมาตร/น้ำหนัก) น้ำมันระกำ สัดส่วน 15 จำนวน 1.5 
ลิตร (15% ปริมาตร/น้ำหนัก) การบูร  สัดส่วน  10 
จำนวน 1 ลิตร (10% ปริมาตร/น้ำหนัก) พิมเสน สัดส่วน 
5 จำนวน 500 กรัม (5% ปริมาตร/น้ำหนัก) รวม 10 
ลิตร ผสมส่วนประกอบทุกอย่างเข้าด้วยกัน บรรจุในขวด
สเปรย์ปริมาณ 100 ml 
 2. ควบคุมคุณภาพตำรับสเปรย์สมุนไพรด้วย
การตรวจการปนเปื้อนของสารหนูและโลหะหนัก การ
ปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ และการเก็บรักษาสเปรย์สมุนไพร 
ตรวจการปนเปื้อนของสารหนูและโลหะหนัก  การ
ปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ โดยส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่  8 อุดรธานี  สารหนู  แคดเมียม ตะกั่ ว 
ทดสอบด้วยเทคนิค AAS ปรอท ทดสอบด้วยเทคนิค 
Mercury analyzer เช้ือจุลินทรีย์ ได้แก่ Salmonella 
spp. Staphylococcus aureus Clostridium spp. 
ทดสอบด้วยเทคนิค THP 2017 ผลการวิเคราะห์ไม่พบ
สารหนู โลหะหนัก และการปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ เก็บ
รักษาสเปรย์สมุน ไพรในภาชนะที่ปิดสนิท ป้องกัน
แสงแดด ในที่สะอาด และใช้ภายใน 1 ปี 
 3. เก็บตัวอย่างในสถานพยาบาล ตามเกณฑ์
การคัดเข้าร่วมการวิจัย โดยมีผลการตรวจข้อเข่าเสื่อม
ประเภทจับโปงแห้งเข่า ผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าร่วมการวิจัย 
ใ ช้ วิ ธี สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ง่ า ย  (Simple Random 
Sampling) โดยการจับสลาก ในช่วงเดือนเมษายน – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 4. ก่อนทำการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การสัมภาษณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจตาม
หัตถเวชกรรมไทย วัดการบวมของข้อเข่าโดยใช้สายวัด 
วัดรอบกึ่งกลางของหัวเข่าที่เหยียดตรงขณะนอน หน่วย
เป็นเซนติเมตรเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา วัด
ระดับความรู้สึกปวด โดยใช้ Visual Analogue Scale 
(VAS) มีสเกลตั้งแต่ 1-10 สเกล ปลายสุดด้านหนึ่งมี
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ข้อความเขียนกำกับว่าไม่ปวด ส่วนปลายสุดอีกด้านมี
ข้อความเขียนกำกับว่าปวดมากที่สุด แล้วนำค่าที่ได้มาวัด
เป็นเซนติเมตรแทนค่าความปวดเหมือนการให้คะแนน
ความปวด  (Pain Score) เป็ น  0–10 วัดองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่านอนหงายเหยียดตรง-งอเข่า
ด้วย Goniometer หน่วยเป็นเซนติเมตรเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการรักษา ประเมินความรุนแรงของข้อเข่า
เสื่ อ ม  โดย ใช้  Knee and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS) โดยแต่ละข้อมีคะแนน 0 - 4 เริ่มจากไม่มี
อาการ = 0 ไปจนถึงอาการมากที่สุด = 4 คะแนน (Pre-
test) 
 5. กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้ทราบวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย อันตรายหรืออาการข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการทดลอง การปฏิบัติตัวในระหว่างที่เข้าร่วม
การวิจัย ได้แก่ ให้ใช้สเปรย์สมุนไพรวันละ 2 เวลา ตอน
เช้า และตอนกลางคืนก่อนนอน ห้ามล้างออกหรืออาบน้ำ
จนกระทั่งครบ 6 ช่ัวโมง และระหว่างอยู่ ในช่วงการ
ทดลองไม่รับการรักษาที่มีผลต่ออาการปวดเข่า อาทิเช่น 
ด้วยการทายา รับประทานยา ฉีดยา นวด ประคบ ฝังเข็ม 
กายภาพบำบัด เป็นต้น พร้อมลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมร่วมการวิจัย   
 6. ดำเนิ นการทดลองเป็ นระยะ เวลา 12 
สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจะไปติดตามการทดลองใช้ทุก 1 
สัปดาห์ 
 7. หลังจากครบ 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยดำเนินการ
ตรวจตามหัตถเวชกรรมไทย วัดการบวมของข้อเข่า วัด
ระดับความรู้สึกปวด โดยใช้ Visual Analogue Scale 
(VAS) วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่านอนหงาย
เหยียดตรง-งอเข่า ประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
โด ย ใช้  Knee and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS) (Post-test)  
 8. ประเมินประสิทธิผลของการใช้ตำรับสเปรย์
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน ในการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า 

เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการ
วิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 
 1. แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  เป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) อาชีพ การศึกษา ประวัติ โรค
ประจำตัว ระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อเข่า วิธีท่ีเคยได้รับ
การรักษา 

 2. แบบประเมินการบวม บันทึกการบวม ก่อน
และหลังการใช้สเปรย์สมุนไพร โดยใช้สายวัด วัดรอบ
กึ่งกลางของหัวเข่าท่ีเหยียดตรงขณะนอน  
 3. แบบประเมินระดับความปวด บันทึกระดับ
ความปวด ก่อนและหลังการใช้สเปรย์สมุนไพร โดยใช้
มาตรวัดระดับอาการปวด Visual Analogue Scale เป็น
เส้นตรงที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 เซนติเมตร 0 คือไม่มีความ
เจ็บปวด 10 คือ มีอาการปวดมากที่สุด  
 4. แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
บันทึกการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ก่อนและ
หลังการใช้สเปรย์สมุนไพร โดยใช้เครือ่งมือ Goniometer 
วัดองศา โดยวิธีการวัดการงอของเข่า (Knee Flexion) 
การวัดการเหยียดของเข่า (Knee extension) 
 5. แบบประเมินความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 
42 ข้อคำถาม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการ (7 ข้อ) ด้าน
อาการปวด (9 ข้อ) ด้านกิจวัตรประจำวัน (17 ข้อ) ด้าน
การเคลื่อนไหวในการออกกำลังกายและการทำกิจกรรม
อื่น ๆ (5 ข้อ) ด้านคุณภาพชีวิต (4 ข้อ) แต่ละข้อมี
คะแนน 0 - 4 เริ่มจากไม่มีอาการ = 0 จนถึงอาการมาก
ที่สุด = 4 คะแนน 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการหาค่า
ร้อยละ การวิเคราะห์การบวม ระดับความรู้สึกปวด องศา
การเคลื่อนไหว และความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม โดยการ
หาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน
โดยใช้ dependent samples t-test กำหนดค่าความ
เชื่อมั่น 95 % (p-value < 0.05)  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 13 
คน (86.67%) อายุ 60-69 ปี 7 คน (46.67%) น้ำหนัก 
51-60 กิโลกรัม 8 คน (53.33%) ส่วนสูง 151 -160 
เซนติเมตร 8 คน (53.33%) ดัชนีมวลกายปกติ 6 คน 
(40%) อาชีพเกษตรกรรม 12 คน (80%) การศึกษา
ประถมศึกษา 13 คน (86.66%) ไม่มีโรคประจำตัว 6 คน 
(40%) ระยะเวลาที่มีอาการปวดข้อเข่า 1-3 ปี 9 คน 
(60%) การรักษาข้อเสื่อมแพทย์แผนปัจจุบัน 12 คน 
(80%) วิธีลดอาการปวดรับประทานยาแก้ปวด 11 คน 
(73.32%) 
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 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการบวมของ
ข้อเข่า ระดับความรู้สึกปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อ
เข่าในท่านอนหงายเหยียดตรง-งอเข่า ก่อนและหลังการ
ใช้สเปรย์สมุนไพร (n = 15) แสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่การบวมของข้อเข่า ระดับความรู้สึกปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่า
นอนหงายเหยียดตรง-งอเข่า 

อาการ กลุ่ม  S.D. t p-value 

การบวมของข้อเข่า 
ก่อน 37.97 4.737 

5.137 <.0001* 
หลัง 36.33 4.203 

ระดับความรู้สึกปวด 
(Visual Analoue Scales: VAS) 

ก่อน 5.67 1.345 
4.394 0.001* 

หลัง 4.33 1.496 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่า 
นอนหงาย - เหยียดตรง 

ก่อน 173.20 4.074 
-5.564 <.0001* 

หลัง 177.13 3.925 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่า 
นอนหงาย - งอเข่า 

ก่อน 45.27 12.209 
3.128 0.003* 

หลัง 40.60 14.267 
*นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 การบวมของข้อเข่า ก่อนการทดลอง พบ
คะแนนเฉลี่ยที่  37.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
4.737 หลังการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่  36.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 4.203 ค่า t = 5.137 การบวม
ของข้อเข่าลดลงคิดเป็นร้อยละ 4.32 แสดงให้เห็นว่า การ
ใช้สเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนของผู้เป็นโรคลมจับโปง
แห้ง สามารถลดการบวมของข้อเข่า ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 ระดับความรู้สึกปวด ก่อนการทดลอง พบ
คะแนนเฉลี่ยที่  5.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
1.345 หลังการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่  4.33 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.496 ค่า t = 4.394 ระดับ
ความรู้สึกปวดลดลงคิดเป็นร้อยละ 23.63 แสดงให้เห็นว่า 
การใช้สเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนของผู้เป็นโรคลมจับโปง
แห้ง สามารถลดระดับความรู้สึกปวด ได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่านอนหงาย 
- เหยียดตรง ก่อนการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่ 173.20 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 4.074 หลังการทดลอง 
พบคะแนนเฉลี่ยที่  177.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 3.925 ค่า t = -5.564 ความสามารถการเหยียด
ตรงเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 2.27 แสดงให้เห็นว่า การใช้
สเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนของผู้เป็นโรคลมจับโปงแห้ง 
สามารถช่วยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่านอนหงาย - 
เหยียดตรง ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่านอนหงาย 
- งอเข่า ก่อนการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่ 45.27 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 12.209 หลังการทดลอง พบ
คะแนนเฉลี่ยที่  40.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
14.267  ค่า t = 3.128 ความสามารถการงอเข่าเพิ่มขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 10.32 แสดงให้เห็นว่า การใช้สเปรย์
สมุนไพรที่มี ฤทธิ์ ร้อนของผู้ เป็นโรคลมจับโปงแห้ ง 
สามารถช่วยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่านอนหงาย - 
งอเข่า ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของข้อเข่าเสื่อม (Knee and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS)) ก่อนและหลังการใช้สเปรย์สมุนไพร (n 
= 15) แสดงดังตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (KOOS) 

ความรุนแรงของข้อเข่าเสือ่ม กลุ่ม  S.D. t p-value 

1. ด้านอาการ 
ก่อน 1.82 .864 

9.243 <.0001* 
หลัง 1.04 .919 
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2. ด้านอาการปวด 
ก่อน 1.99 .954 

10.140 <.0001* 
หลัง 1.22 1.150 

3. ด้านกิจวัตรประจำวัน 
ก่อน 1.71 .861 

13.038 <.0001** 
หลัง 1.11 1.000 

4. ด้านการเคลื่อนไหวในการออกกำลังกาย 
    และการทำกิจกรรมอื่น ๆ 

ก่อน 3.07 .920 
4.428 <.0001* 

หลัง 2.52 1.267 

5. ด้านคุณภาพชีวิต 
ก่อน 2.52 .748 

2.316 0.012* 
หลัง 2.27 .972 

*นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม (KOOS) ด้าน
อาการ ก่อนการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่ 1.82 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) .864 หลังการทดลอง พบ
คะแนนเฉลี่ยที่ 1.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) .919 
ค่า t = 9.243 อาการลดลงคิดเป็นร้อยละ 42.86 แสดง
ให้เห็นว่า ด้านอาการและการฝืดขัดของข้อเข่าลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านอาการปวด ก่อนการ
ทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่ 1.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) .954 หลังการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่  1.22 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 1.150 ค่า t = 10.140 
อาการปวดเข่าลดลงคิดเป็นร้อยละ 38.69 แสดงให้เห็น
ว่า อาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ด้านกิจวัตรประจำวัน ก่อนการทดลอง พบคะแนน
เฉลี่ยที่ 1.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) .861 หลัง
การทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่  1.11 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 1.000 ค่า t = 13.038 การเคลื่อนไหว
ในกิจวัตรประจำวันดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 35.08 แสดงให้
เห็นว่า การเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจำวันโดยเข่าใช้งาน
ได้ดีขึ้นในขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ด้านการเคลื่อนไหวในการออกกำลังกาย
และการทำกิจกรรมอื่น ๆ ก่อนการทดลอง พบคะแนน
เฉลี่ยที่ 3.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) .920 หลัง
การทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่  2.52 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 1.267 ค่า t = 4.428 การเคลื่อนไหวใน
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมอื่น ๆ ทำได้ดีขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 17.92 แสดงให้เห็นว่า การเคลื่อนไหวใน
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมอื่น ๆ ทำได้ดีขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านคุณภาพชีวิต 
ก่อนการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ยที่ 2.52 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) .748 หลังการทดลอง พบคะแนนเฉลี่ย
ที่  2.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) .972 ค่า t = 
2.316 คุณภาพชีวิตจากปัญหาข้อเข่าเสื่อมดีขึ้นคิดเป็น
ร้อยละ 9.92 แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตจากปัญหาข้อ

เข่าเสื่อมดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป
ได้ว่า การใช้สเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนของผู้เป็นโรคลม
จับโปงแห้ง สามารถช่วยลดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม 
คิดเป็นร้อยละ 26.55% 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 15 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 อายุ 60-69 ปี ร้อย
ละ 46.67 สอดคล้องกับข้อมูลสถาบันศัลยแพทย์กระดูก
และข้อแห่งอเมริกา พบว่า โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีความสัมพันธ์กับอายุที่
เพิ่มขึ้น28 ซึ่งร้อยละ 80-90 พบในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 
ปี และพบว่าเมื่ออายุ 55 ปีขึ้นไป พบในผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย 
 2. ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมประเภทลมจับโปง
แห้งเข่า หลังได้รับการรักษาด้วยการใช้สเปรย์สมุนไพรที่
มีฤทธิ์ร้อน พบว่า การบวมของข้อเข่าลดลง ระดับ
ความรู้สึกปวดของข้อเข่าลดลง องศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าในท่านอนหงายเหยียดตรงและนอนหงายงอเข่าดี
ขึ้ น  ค ว า ม รุ น แ ร งข อ งข้ อ เข่ า เสื่ อ ม  (Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)) ด้านอาการ
และการฝืดขัดของข้อเข่าลดลง ด้านอาการปวดเข่าลดลง 
ด้านการเคลื่อนไหวในกิจวัตรประจำวันโดยเข่าใช้งาน
ในขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ด้านการเคลื่อนไหวใน
การออกกำลังกายและการทำกิจกรรมอื่น ๆ ทำได้ดีขึ้น 
ด้านคุณภาพชีวิตจากปัญหาข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะตำรับ
สเปรย์สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อนมีส่วนผสมของสารสกัด
สมุนไพร ได้แก่ การใช้ไพล 21% ปริมาตร/น้ำหนัก 
สอดคล้องกับการศึกษาไพลในรูปแบบครีมที่มีความ
เข้มข้น ร้อยละ 14 พบว่า สามารถลดการปวดกล้ามเนื้อ
หลังการออกกำลังกายได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยา
หลอก ร่วมกับมีการใช้ขมิ้นชัน 7% ปริมาตร/น้ำหนัก 
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สอดคล้องกับตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย กำหนดให้มี
ปริมาณ  curcuminoids ในขมิ้น ชันไม่ น้อยกว่า 5% 
ปริมาตร/น้ำหนัก ร่วมกับมีการใช้ขิง 7% ปริมาตร/
น้ำหนัก สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของสารสกัด
ขิง 5% ในรูปแบบนาโนเจล เทียบกับ 1% ไดโคฟิแน
คเจล เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าอาการข้อเข่าเสื่อม ลด
ปวดข้อเข่า เพิ่มสภาพทั่วไป การทำกิจวัตรประจำวัน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยก่อนและหลังการรักษา 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ร่วมกับมีการใช้ใบ
มะรุม 100 มก./กก. สอดคล้องกับการทดสอบอาการ
บวมน้ำที่อุ้งเท้าโดยใช้สารสกัดจากใบมะรุม 10, 30 และ 
100 มก./กก. พบว่ามีฤทธิ์ต้ านการอักเสบอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ร่วมกับมีการใช้พลู 100 มก./กก. 
สอดคล้องกับการฉีดสาร allyl pyrocatechol ที่พบใน
ใบพลู ขนาด 10 มก./กก. เข้าใต้ผิวหนังของหนูทดลองที่
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบด้วยสาร dextran สามารถ
ยับยั้งการอักเสบได้22 ร่วมกับมีการใช้เถาวัลย์เปรียง 300 
มก./กก. สอดคล้องกับการศึกษาในหูหนูแรทที่สกัดด้วย 
50% เอทานอลและสกัดด้วยน้ำ ขนาด 0.5, 1 และ 2 
มก./หู มีฤทธ์ิลดการปวดและบวมได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และสารสกัดขนาด 2 มก./หู สามารถลดอาการบวม
ได้ดีที่สุด โดยสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน 6 ชนิด ได้แก่ ไพล 
ขมิ้นชัน ขิง มะรุม ใบพลู และเถาวัลย์เปรียง มีสัดส่วน
ปริมาณการใช้ทีม่ีความเหมาะสม และต่างมีสารสำคัญที่มี
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการลดอาการปวด บวม ต้านการ
อักเสบ การที่สารสำคัญในสมุนไพรที่มีฤทธิ์คล้ายกันมี
เป้าหมายที่รีเซพเตอร์หรือระบบสรีรวิทยาเดียวกัน จึง
ช่วยทำให้การออกฤทธิ์โดยรวมเป็นไปอย่างสมบูรณ์ และ
นำไปสู่ผลการรักษาที่ดีขึ้น หลายงานวิจัยพบว่า เมื่อนำ
สมุนไพรที่มีความแรงต่างกันมาผสมเข้าด้วยกัน มักจะได้
ผลการรักษาที่ดีขึ้น เมื่อเทียบกับการใช้สมุนไพรเดี่ยว ๆ 
ปรากฏการณ์ที่สมุนไพรเสริมฤทธิ์กันนั้นเรียกว่าการเสริม
ฤทธิ์ (synergism) สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการใช้ลูกประคบไพลและลูกประคบเถาวัลยเ์ปรียง 
ต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองใช้เถาวัลย์เปรียง และไพล 
สามารถลดอาการปวดได้ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ 31 
สอดคล้อ งกับการศึ กษาผลของยาพอกสมุ น ไพ ร 
ประกอบด้วย  ขิ ง ไพล ขมิ้ น ชัน  ว่ านน้ ำ  พริกไทย 
กระเทียม  ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง 
สามารถลดอาการปวดของโรคข้อ เข่ า เสื่ อม ได้ 27 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย

ของสารสกัดไพลและขิง ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดไพล
ขิงมีประสิทธิผลลดอาการปวดในผู้ป่วยเข่าเสื่อมได้
เทียบเท่ากับไดโคฟิแนค32 สอดคล้องกับการศึกษาสาร
สกัดที่ไดจากใบมะรุม ที่พบว่ามีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
นอกจากนั้นมีการนํามะรุมมารักษาคนไขขออักเสบ 
อัมพฤกษ อัมพาต ชาตามปลายมือปลายเทา และประคบ
ใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาสารสกัดที่
ไดจากใบพลู  ที่ พบว่ามี ฤทธิ์ต านการอัก เสบ  และ
สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยสมุนไพรไทยสําหรับการ
รักษาโรคขอเข่าเสื่อมที่พบว่าฤทธิ์ของพลูและมะรุม ชวย
รักษาอาการตาง ๆ ที่มีความเกี่ยวของกับโรคขอเสื่อมได 
จากการศึกษาในครั้งนี้ สรุปได้ว่า สารสกัดจากสมุนไพร 
ได้แก่ ไพล เถาวัลย์เปรียง ขมิ้นชัน ใบมะรุม พลู ขิง มี
ประสิทธิผลในการลดอาการบวม ลดอาการปวด เพิ่ม
ความสามารถในการเหยียดตรง-งอเข่า และลดความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อม  ของผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
ประเภทลมจับโปงแห้งเข่า อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยแยก
โรคที่ถูกต้องเป็นสิ่งสำคัญเพื่อการรักษาที่ถูกต้อง และ
การพัฒนาตำรับยา ควรมีการศึกษาความคงตัวของ
สารสำคัญที่ออกฤทธิ์ในตำรับ ตลอดจนความเป็นพิษที่
เกิดขึ้น เพื่อพัฒนาสูตรตำรับให้มีมาตรฐาน เป็นการเพิ่ม
ทางเลือกในการรักษาผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจากสมุนไพร
ไทยใหมากขึ้น 
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