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ที่มาของปัญหา : โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นการอักเสบของข้อ 

ที่พบได้บ่อย พบมากในกลุ่มอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป ทั้งนี้

ยังพบว่าอาชีพหรือการท�ำงานหนักก็เป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดอาการเข่าเสื่อม จากการคัดกรองของแพทย์-

แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกองนาง     

พบมีผู้มารับบริการด้วยอาการปวดเข่าเป็นจ�ำนวนมาก 

และส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยเบาหวาน การพอกเข่าด้วย

สมุนไพรเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถบรรเทาอาการ       

ปวด บวม ของข้อเข่า และลดความรุนแรงของโรค

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบ Pain Score ก่อนและ

หลังการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. ใน

กลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบ Pain Score หลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

วสัดแุละวธิกีาร : การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาก่ึงทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม    

กลุ่มละ 35 คน ผู้วิจัยท�ำการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคจับโปงน�้ำเข่าด้วยเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนเท่าๆ กัน จากนั้นคัดเลือกแบบจับคู่ 

(matched pair) โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี เพศ 

อายุ อาชีพ สาเหตุของการเจ็บป่วย อิริยาบถท่ีใช้เป็น

ประจ�ำที่ท�ำให้มีปัญหาเก่ียวกับการปวดเข่า ในอดีต     

ท่านเคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่าหรือไม่ ความถี่ของ      

การปวดข้อเข่า ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และวิธีที ่    

เคยได้รับการรักษาเม่ือมีอาการปวดข้อเข่าใกล้เคียงกัน     

โดยกลุ ่มทดลองเป็นกลุ ่มท่ีท�ำการพอกเข่าร ่วมกับ        

การให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. (อาหาร, ออกก�ำลังกาย     

และอารมณ์) และกลุ ่มควบคุมให้ความรู ้ตามหลัก              

3 อ. อย่างเดียว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ                  

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับ            

ความเจ็บปวดด้วยสถิติค่าที (t – test)

ผลการศึกษา : ผลการเปรียบเทียบ Pain Score ของ        

ผูป่้วยจบัโปงน�ำ้เข่า มีระดับอาการปวดเข่าในกลุ่มทดลอง 

หลังการพอกเข่าร่วมกับให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. มีระดับ

อาการปวดน้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ    

0.05 และระดับอาการปวดเข่า ระหว่างในกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีระดับอาการปวดเข่า

หลังการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ.        

มีระดับอาการปวดน้อยลง (กลุ่มทดลอง = 1.7 และกลุ่ม

ควบคุม = 4.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุป : ต�ำรับยาพอกเข่ามีประสิทธิผลท่ีดีในการรักษา       

ผู้ป่วยโรคจับโปงน�้ำเข่า

ค�ำส�ำคัญ : จับโปงน�้ำเข่า; การปวดเข่า; การพอกเข่า

บทคัดย่อ

ผลของการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. ต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกองนาง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

ธวัชชัย  เหล็กดี, พทป.บ., วท.ม.*,**, ชิดชนก  พืชผล, พท.บ.***

*กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
**วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก

***โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกองนาง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

Received: August 7, 2018   Revised: August 24, 2018  Accepted: Match 1, 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256240

and current treatment method for knee pain. The 

intervention group used a herbal poultice combined 

with an education program covering food, exercise 

and emotional aspects. An education program 

analysis of knee pain scale was provided for both 

control and intervention groups. Descriptive data 

analyses included percentages, standard deviations 

and a t-test.

Results : Knee pain scores in osteoarthritis patients 

belonging to the intervention group significantly      

decreased after application of a herbal poultice   

combined with the education program (p<0.05). Knee 

pain scores between control and intervention groups 

after application of a herbal poultice combined with 

the education program also significantly decreased 

(p<0.05). 

Conclusion: Results clearly demonstrated the           

effectiveness of a herbal poultice in relieving knee 

pain among patients suffering from osteoarthritis.

Keywords: osteoarthritis; knee pains; herbal poultice 

Abstract
Background : Osteoarthritis is a common symptom 

found in 40-year-old adults. Occupational physical 

activity involving excessive use of the knee joint 

promotes development of osteoarthritis. At Kongnang 

District Health Promotion Hospital, arthritic symptoms 

are commonly found in diabetes mellitus patients. 

Application of a herbal poultice is an alternative 

method which relieves pain, redness and swelling of 

the knee joint, and reduces severity of the disease.

Objective : The aims of this study were to compare 

pain scores before and after the application of a 

herbal poultice combined with an education program 

involving an intervention group and a control group. 

Materials and methods : Participants in this         

quasi-experimental study who satisfied inclusion 

criteria and matched pair groups method were         

assigned into experimental and control groups, each 

containing 35 subjects. Data collected using a      

questionnaire included gender, age, occupation, 

cause of illness, behavior of knee pain, knee accident 

history, frequency of knee pain, duration of illness 
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บทน�ำ

	 โรคจับโปงเข่าหรือเทียบกับทางแผนปัจจุบันคือ

โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นอาการข้ออักเสบที่พบบ่อย จากการ

ศึกษาสถานการณ์ทางระบาดวิทยาและการประเมิน 

ความเส่ียงโรคข้อเข่าเสื่อมในคนไทย พบอุบัติการณ์โรค         

ข้อเสื่อม (osteoarthritis) มากถึงร้อยละ 11.3 รองลงมา

คือกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ Myofascial pain และ     

ปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) ร้อยละ 6.3 และ 4.0 

ตามล�ำดับ1  โดยปกต ิโรคข้อเข่าเสือ่มพบมากในกลุ่มอายุ

ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป และพบได้มากกว่าร้อยละ 80 – 90    

ในคนอายุมากกว่า 75 ปี นอกจากอายุจะเป็นปัจจัยท่ี

ส�ำคัญแล้วยังพบว่าอาชีพหรือการท�ำงานหนักก็เป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย ยังรวมไปถึง

การเคล่ือนไหวซ�้ำๆ ของข้อจะท�ำให้เกิดข้อเสื่อมได้เร็ว

กว่าปกติ โดยอาการของภาวะข้อเข่าเสื่อมจะเริ่มที่ผิวข้อ

และกระดูกที่อยู่ใต้กระดูกอ่อน เกิดจากมีการเสียดสีของ

พื้นที่ไม่เรียบของกระดูกอ่อน ท�ำให้เกิดการบวมของน�้ำ

และเนื้อเยื่อพังผืด เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบุข้อส่งผล

ให้มีการบวมของข้อมากขึน้ เม่ือเกิดการบวมน�ำ้ทีบ่ริเวณ

ข้อและเนื้อเยื่อพังผืด จะท�ำให้ช่องว่างระหว่างข้อแคบลง 

เม่ือมีการเคล่ือนไหวข้อจะท�ำให้เกิดการเสียดสีของพื้นท่ี

ไม่เรียบและเกิดการบวมของข้อซึง่เป็นอาการทีพ่บได้มาก

ที่สุดของโรคข้อเข่าเสื่อม จะพบมากตามอายุท่ีเพิ่มมาก

ขึ้น โดยพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายถึง 3 เท่า ปัจจุบัน   

เมื่อมีอาการปวดข้อ จะใช้การรักษาโดยใช้ยา การรักษา

ทางเวชศาสตร์ฟื ้นฟู การผ่าตัดและการรักษาแบบ    

แพทย์ทางเลือก โดยการรักษาทางยาจะใช้ยาแก้ปวดใน

รายท่ีไม่รุนแรง และยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่        

สเตียรอยด์เม่ือการอักเสบของข้อรุนแรง ซึ่งพบว่าถ้าใช้

ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ จะเกิดผลข้างเคียงจากการ      

ใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร คลื่นไส้อาเจียน 

ปวดท้อง รวมไปถงึอาจท�ำให้กระดูกผแุละข้อเสือ่มเร็วขึน้2 

	 ด้วยภูมิปัญญาไทยรู้จักการใช้ความร้อนและ

สมุนไพรมาผสมผสานกันในการรักษาลดอาการปวด     

ซึง่อาการปวดเป็นอาการทีเ่กิดขึน้เม่ือร่างกายเราผดิปกต ิ

หรือเสียสมดุล เนื่องจากการท�ำงานและท�ำกิจกรรม        

ในชีวิตประจ�ำวันที่ไม่ถูกต้อง โรคจับโปงเข่าแบ่งเป็น        

2 ชนิด คือโรคจับโปงแห้งเข่า และโรคจับโปงน�้ำเข่า      

โดยอาการด�ำเนินมีลักษณะอาการที่คล ้ายคลึงกัน      

กล่าวคือโรคจับโปงน�้ำเข่าจะมีอาการอักเสบรุนแรงของ 

ข้อเข่า ท�ำให้มีอาการปวดมาก ข้อบวม แดง ร้อน            

ในขณะท่ีโรคจับโปงแห้งเข่าจะมีอาการอักเสบเรื้อรัง    

ของข้อเข่า ท�ำให้มีการบวมบริเวณข้อ ซึ่งอาการของ             

โรคจับโปงน�้ำเข่าในขณะที่มีการบวมและอักเสบ จะมี  

ความร้อนเพิ่มสูงขึ้นร่วมด้วย3 การพอกด้วยสมุนไพร    

เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถใช้รักษาโรคจับโปงเข่า ซึ่งตาม

หลักการของการแพทย์แผนไทย วธีิการพอกด้วยยาพอก

ที่มีส่วนประกอบจากสมุนไพรเป็นหลัก เป็นอีกทางเลือก

ในการรักษาผู้ป่วยให้มีผลการรักษาที่ดีขึ้น 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกองนาง            

มีผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกเป็นจ�ำนวนมาก โดยพบว่า               

โรคจับโปงน�้ำเข่าเป็นหนึ่งในจ�ำนวนหลายๆ โรคท่ีตรวจ

พบจากการคัดกรองของแพทย์แผนไทย และส่วนใหญ่จะ

เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ที่มาด้วยอาการปวดเข่า ผู้วิจัยเห็น

ความส�ำคัญของการรักษาด้วย วธิทีางการแพทย์แผนไทย

โดยวิธีการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. 

ได้แก่ อ. ที่ 1 คือ อาหาร อ. ที่ 2 คือ ออกก�ำลังกาย และ 

อ. ที่ 3 คือ อารมณ์ อีกทั้งเพื่อหลีกเลี่ยงการผ่าตัดข้อเข่า

เพราะการผ่าตัดข้อเข่าอาจท�ำให้อาการปวดหายขาดได้

แต่การเคลื่อนไหวของเข่าเคลื่อนไหวได้ไม่เป็นปกติ และ

การรับประทานยาซึ่งจะท�ำให้มีผลข้างเคียงเกิดขึ้นหลาย

ด้าน อาทิเช่น กระเพาะอาหารอักเสบ เป็นแผลใน

กระเพาะอาหาร เป็นต้น4 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น          

ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาผลของการพอกเข่าด้วยสมุนไพร

ต�ำรับยาพอกต่ออาการปวดเข่าในผู ้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคเบาหวาน และ

ได้รับ    การวนิจิฉยัจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคจบัโปง

น�ำ้เข่าทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

กองนาง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพื่อเป็นการส่ง

เสริมให้       ผู้ป่วยโรคจับโปงน�้ำเข่ามีพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่หมาะสม   เพือ่ช่วยชะลอการเสือ่มของข้อเข่า ลดความ

รุนแรงของโรค และเป็นแนวทางในการศกึษาค้นคว้าของ

ผู้สนใจต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อเปรียบเทียบ pain score ก่อนและหลัง       
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การพอกเข่าควบคู่กับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. ใน    

กลุม่ทดลอง และเปรียบเทียบ pain score หลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) แบบทดสอบ 2 กลุ่ม ก่อนและ

หลัง (two groups pretest posttest design) โดยกลุ่ม

ทดลองจะใช้การพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 

3 อ. และกลุ่มควบคุมจะให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. น�ำไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวันแล้วนัดมาท�ำการท�ำแบบสอบถาม เก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถงึเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก เลขที่ KMPHT-6002008

	 กลุม่ตัวอย่าง : กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวาน

ที่เป็นโรคจับโปงน�้ำเข่าท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวนเท่าๆ 

กันคดัเลอืกแบบจบัคู่ (matched pair) จดักลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคุมให้มี เพศ อาย ุอาชพี สาเหตขุองการเจบ็ป่วย 

อิริยาบถที่ใช้เป็นประจ�ำท่ีท�ำให้มีปัญหาเก่ียวกับการ   

ปวดเข่า ในอดีตเคยได้รบัอบัุตเิหตท่ีุข้อเข่าหรือไม่ ความถี่

ของการปวดข้อเข่า ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และวิธีที่

เคยได้รับการรักษาเม่ือมีอาการปวดข้อเข่าใกล้เคียงกัน

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 35 คน คือ กลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มทีท่�ำการพอกสมุนไพรร่วมกับให้ความรู้ตามหลัก 

3 อ. และกลุม่ควบคุม ให้ความรูต้ามหลกั 3 อ. อย่างเดียว 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

ดังนี้

	 1. เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังนี้

	 1 .  ผู ้ ป ่ วยเบาหวานอยู ่ ใน เขต รับผิดชอบ                   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกองนาง

	 2. ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผน

ปัจจุบันว่าเป็นโรคเบาหวานและได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคจับโปงน�้ำเข่า

	 3. 	ไม่มีแผลบริเวณเข่า

	 4.	 สมัครใจในการรักษาและรับการรักษาต่อเนือ่ง

ได้ ตามวันเวลาที่ก�ำหนดติดต่อกัน จ�ำนวน 5 ครั้ง

	 5.	 ไม ่ มี โรคหรือข ้อห ้ามในการพอก เช ่น               

โรคผิวหนัง มะเร็ง โรคติดต่อ 

	 6.	 ต้องไม่เคยได้รับการผ่าตัดข้อเข่าที่มีอาการ

ปวดมาก่อน

	 7. 	ไม่ใช้ยาระงับปวดทุกประเภทในระหว่าง     

การพอกเพื่อศึกษาผลวิจัย

	 2.  เกณฑ์ในการคัดออก มีดังนี้

 	 1.	 เกิดบาดแผลบริเวณเข่าที่ไม่สามารถพอกได้

	 2. 	มภีาวะกระดกูหกัหรอืเกดิอุบตัิเหตุบรเิวณข้อ

เข่า

	 3. 	มีการรักษาประเภทอื่นร่วมด้วย เช่น รับ

ประทานยาระงับอาการปวดหรือการฉีดยาเข้าข้อเข่า

	 4. 	เกิดผลข้างเคียงจากการพอก เช่น การแพ้

สมุนไพร ผื่นแดง คัน เป็นต้น

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั : เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไปของ  

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า ประกอบด้วยเพศ อายุ น�้ำหนัก 

อาชีพ สาเหตุของการเจ็บป่วย ประวัติในอดีตเคยได้รับ

อุบัติเหตุ ความถี่ของการปวดเข่า ระยะเวลาของการ    

เจบ็ป่วย วธิทีีเ่คยได้รับการรักษาเม่ือมีอาการปวดข้อเข่า

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึก อาการปวดเข่า 

ประเมินผลของการพอกเข่าด้วยต�ำรับยาร่วมกับให้  

ความรู้ตามหลกั 3 อ. พอกก่อนและหลงัท�ำการรักษาโดย

ใช้มาตรวัดระดับอาการปวด (visual analogue pain 

scale) เป็นการใช้เส้นตรงความยาว 10 เซนติเมตรแบ่ง

เป็น 10 ช่วงเท่าๆ กัน มีเลขและตัวหนังสือก�ำกับพร้อม

ค�ำอธิบายไว้เป็นเครื่องมือที่มีความตรงไม่ซ�้ำซ้อน เข้าใจ

ง่าย ให้ผู้ป่วยท�ำเคร่ืองหมายถูก ทับคะแนนความปวด 

แบบประเมิน มี 6 ระดับ ดังนี้ 5

	 ค�ำอธิบายเกณฑ์การวัดความเจ็บปวด
รู้สึกสบายดี	 มีคะแนนอยู่ในช่วง	 0.0	 คะแนน

ปวดพอร�ำคาญ	 มีคะแนนอยู่ในช่วง	 0.1 – 2.0	 คะแนน

ปวดพอประมาณ	 มีคะแนนอยู่ในช่วง	 2.1 – 4.0	 คะแนน

ปวดมากพอสมควร	 มีคะแนนอยู่ในช่วง	 4.1 – 6.0	 คะแนน

ปวดเป็นอย่างมาก	 มีคะแนนอยู่ในช่วง	 6.1 – 8.0	 คะแนน

ปวดสุดจะทน	 มีคะแนนอยู่ในช่วง	 8.1 – 10.0	 คะแนน

	 โดยผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายให้ผู้ป่วยทราบและผู้ป่วย
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เป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง และผู้วิจัยจดบันทึกก่อนและ

หลังท�ำการรักษา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 และ

ครั้งที่ 5 เพื่อประเมินความแตกต่างทั้ง 5 ครั้ง ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้าน   

การแพทย์แผนไทย ผู ้เชี่ยวชาญด้านเภสัชเคมีและ

ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ และผู ้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย        

จากนั้นด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 ขั้นตอนการทดลอง มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง 

     	 	 1.1	 การเตรียมสมุนไพรส�ำหรับการพอก 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

     	 	 ส่วนที ่1	การเตรียมผงยา ประกอบด้วย ดองดึง 

100 กรัม แป้งข้าวเจ้า 100 กรัม แป้งข้าวหมาก 2 ลูก 

     	 	 ส่วนท่ี 2	การเตรียมน�้ำยาพอกเข่า ประกอบ

ด้วย ไพล 1,000 กรัม งา 20 กรัม ขิง 100 กรัม การบูร 

100 กรัม เมนทอล 50 กรัม พิมเสน 25 กรัม 

	 	 	 วิธีการเตรียม 1. หั่นไพลสด ขิงสด ให้

เป็นชิ้นบางๆ และงา 2. เทน�้ำมันปาล์ม หรือน�้ำมัน

มะพร้าว ลงกระทะยกตั้งไฟ พอน�้ำมันร้อนปานกลาง เอา

ไพล ขงิ และงา ลงทอดในน�ำ้มัน (เหมือนทอดกล้วยแขก) 

ทอดจนไพล ขงิ และงา เปล่ียนเป็นสนี�ำ้ตาลแก่ แล้วน�ำ้มัน

เป็นสีเหลืองใส (ระวังไหม้) ช้อนเอาชิ้นไพล ขิง และงา 

ออก 3. กรองด้วยผ้าขาวบาง พอน�้ำมันอุ่นๆ ผสมการบูร 

เมนทอล และพิมเสน ตามล�ำดับลงในน�้ำมัน แล้วเทลงใน

ภาชนะทีส่ามารถปิดฝาให้สนทิป้องกนัการระเหยได้ แล้ว

เทบรรจุลงขวดเล็กปิดฝาให้แน่นเพื่อน�ำไปใช้ต่อไป

     	 	 ส่วนที่ 3	การเตรียมน�้ำด่าง ประกอบด้วย ปูน

แดง 20 กรัม น�้ำเปล่า 1 ลิตร 

        		 	 วธิกีารเตรียม 1. ผสมน�ำ้ปูนใสในภาชนะ 

2. คนซักพักน�้ำจะเป็นสีแดง ปล่อยทิ้งค้างคืนไว้ 1 คืน 3. 

หลังจากผ่านไป 1 คืน ตักฝ้าด้านบนทิ้ง 4. ตักน�้ำปูนใส

มาใช้ได้ ระวังอย่าให้ตะกอนด้านล่างแตกตัว

	 	 1.2 การเตรียมส่วนผสมยาพอกเข่า น�ำส่วน

ผสมส่วนที่ 1 (ผงยา) มาบดให้ละเอียด คลุกเคล้าให้เข้า

กันแล้วพักไว้ จากนั้นน�ำส่วนผสมส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 

(น�้ำยาพอกเข่า) มาผสมคลุกเคล้ากัน โดยใช้ส่วนผสม 

ส่วนที่ 1 ปริมาณ 70 กรัม และส่วนผสมส่วนที่ 2 (น�้ำยา

พอกเข่า) ปริมาณ 3 ช้อนโต๊ะ แล้วจึงใช้มือนวดส่วนผสม

ทั้ง 2 ให้เข้ากัน จากนั้นจึงเติมส่วนผสมส่วนที่ 3 (น�้ำด่าง) 

ปริมาณ 3 ช้อนโต๊ะ แล้วนวดให้ตัวยาทั้ง 3 ส่วน ผสมให้

เป็นเนื้อเดียวกัน จนเหนียวและนุ่มพอเหมาะ จึงน�ำไป

พอกเข่า	

     	 	 1.3 	ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างแต่ละคน

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์        

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธ์ิโดยชี้แจงเก่ียวกับสิทธ์ิท่ี   

จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจยั รวมท้ังชีแ้จง

ให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะจัดเก็บรักษาเป็นความลับและ  

น�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูล   

ในภาพรวม

	 	 1.4 	แบ่งอาสาสมัคร 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35       

คน ผู ้วิ จัยท�ำการแบ่งกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานที่ เป ็น               

โรคจับโปงน�้ำเข่าท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวนเท่าๆ กัน    

คัดเลือกแบบจับคู่ (matched pair) จัดกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุให้มี เพศ อาย ุอาชพี สาเหตขุองการเจบ็ป่วย 

อิริยาบถท่ีใช้เป็นประจ�ำท่ีท�ำให้มีปัญหาเก่ียวกับการ    

ปวดเข่า ในอดีตเคยได้รบัอบัุตเิหตท่ีุข้อเข่าหรือไม่ ความถี่

ของการปวดข้อเข่า ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และวิธีที่

เคยได้รับการรักษาเมื่อมีอาการปวดข้อเข่า ใกล้เคียงกัน 

โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีท�ำการพอกสมุนไพรร่วมกับ 

ให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. และกลุ่มควบคุมให้ความรู้ตาม

หลัก 3 อ. อย่างเดียว

	 2. ขั้นตอนการทดลอง

     	 	 2.1 	กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 คน จะใช้การ

พอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. น�ำยาพอก

ลงบริเวณเข่าทิ้งไว้ 20 นาที เม่ือยาแห้งใช้ฝ่ามือตบ

บริเวณทีพ่อกยาแล้วใช้ฝ่ามือลบูตวัยาออก หลงัพอกเสร็จ

ทุกครั้งให้กระดกปลายเท้าขึ้นลง 50 ครั้ง กอดเข่าชิดอก 

20 คร้ังและควรให้ค�ำแนะน�ำการบริหารเข่าร่วมด้วย 

รักษาอาการต่อเนื่องวันเว้นวัน จนครบ 5 ครั้ง กลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 35 คน โดยกลุ่มควบคุมจะให้ความรู ้   

ตามหลัก 3 อ. น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันแล้วนัดมาท�ำ

แบบสอบถาม ผูว้จิยัได้ท�ำการรักษาและเก็บข้อมูล คร้ังท่ี 

1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 

     	 	 2.2 	น�ำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ควบคุมมาตรวจสอบความถกูต้อง เกบ็รวบรวมข้อมูลเพือ่

น�ำไปวิเคราะห์และแปรผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

	 2. 	ผลการประเมินระดับอาการปวดเข่าของผูป่้วย

จับโปงน�้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง วเิคราะห์ข้อมูลโดยการ

หาค่าเฉลี่ย ( X̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 3. 	เปรียบเทียบผลการประเมินระดับอาการปวด

เข่าของผู ้ป่วยจับโปงน�้ำเข่าท่ีเป็นเบาหวาน ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test

	 4. 	เปรียบเทียบผลการประเมินระดับอาการปวด

ของผู้ป่วยจับโปงน�้ำเข่าท่ีเป็นเบาหวานหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Independent t-test

ผลการศึกษา

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.8 มีอาย ุ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 54.3 มีอาชพีใน

ปัจจบัุนเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 31.4 มีอริิยาบถทีใ่ช้ประจ�ำ

จนเกดิปัญหากับการปวดเข่า คือ เดินหรือยนืนานๆ ร้อยละ 

45.7 ในอดีตไม่เคยได้รบัอบัุตเิหตท่ีุข้อเข่ามาก่อน ร้อยละ 

88.6 มีความถีข่องการปวดข้อเข่าปวดน้อยกว่า 3 คร้ัง ใน 1 

สปัดาห์ ร้อยละ 51.4 และมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยในช่วง 

7-12 เดือน ร้อยละ 48.6 โดยส่วนใหญ่ ใช้วธิรัีบประทานยา

รักษาเม่ือมีอาการปวดข้อเข่า ร้อยละ 34.3 และกลุ่มทดลอง

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 62.9 มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 42.9 มี

อาชพีในปัจจบัุนรับจ้าง ร้อยละ 25.7 มีอริยิาบถทีใ่ช้ประจ�ำมี

ปัญหากับการปวดเข่า คือ เดินขึน้ลงบันได ร้อยละ 28.6 ใน

อดีตไม่เคยได้รับอบัุตเิหตทุี ่  ข้อเท้า ร้อยละ 80.0 มีความถี่

ของการปวดข้อเข่าปวดน้อยกว่า 3 ครัง้ ใน 1 สปัดาห์และ

ปวดตลอดเวลา ร้อยละ 37.1 มีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยใน

ระยะ 7-12 เดือน ร้อยละ 40.0 โดยใช้วธิรีบัประทานยารักษา

และทายาแก้ปวดเม่ือมีอาการปวดข้อเข่า ร้อยละ 25.7

	 2. 	ผลการวเิคราะห์ระดับอาการปวดเข่าของผูป่้วย

โรคจบัโปงน�ำ้เข่าท่ีเป็นเบาหวาน พบว่าระดับอาการปวดเข่า

ของกลุ่มควบคุม ก่อนการติดตามคร้ังท่ี 1 ระดับอาการ      

ปวดเข่าก่อนการพอกเข่ามีค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.5 (X̅ = 2.5)  
หลงัการตดิตามคร้ังที ่1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.5 (X̅ = 2.5) การ
ติดตามคร้ังที ่ 2 ระดับอาการปวดเข่าก่อนการพอกเข่ามีค่า

เฉลีย่เท่ากับ 2.7 (X̅ = 2.7) หลงัการตดิตามคร้ังที ่2 มีค่า
เฉลีย่เท่ากับ 2.8 (X̅ = 2.8) การตดิตามคร้ังที ่3 ระดับอาการ
ปวดเข่าก่อนการพอกเข่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.1 (X̅ = 3.1) หลัง
การตดิตามคร้ังที ่ 3 มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.4 (X̅ = 3.4) การ
ติดตามคร้ังที ่ 4 ระดับอาการปวดเข่าก่อนการพอกเข่ามีค่า

เฉลีย่เท่ากับ 3.6 (X̅ = 3.6) หลงัการตดิตามคร้ังที ่4 มีค่า
เฉลีย่เท่ากับ 3.8 (X̅ = 3.8) การตดิตามคร้ังที ่5 ระดับอาการ
ปวดเข่าก่อนการพอกเข่ามีค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.0 (X̅ = 4.0)  
หลังการตดิตามคร้ังที ่ 5 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.2 (X̅ = 4.2)    
และเม่ือท�ำการวิเคราะห์ระดับอาการปวดเข่าของกลุ่ม 

ทดลอง ก่อนการพอกเข่า ครัง้ที ่1 ระดับอาการปวดเข่าก่อน

การพอกเข่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.7 (X̅ = 4.7) หลัง                
การพอกเข่า คร้ังท่ี 1 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.7 (X̅ = 4.7)           
การพอกเข่า คร้ังที ่2 ระดับอาการปวดเข่าก่อนการพอกเข่า

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.5 (X̅ = 4.5) หลงัการพอกเข่า คร้ังที ่2    
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.8 (X̅ = 3.8) การพอกเข่า คร้ังที ่3 ระดับ
อาการปวดเข่าก่อนการพอกเข่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.7           

(X̅ = 3.7) หลงัการพอกเข่า คร้ังที ่3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.3  
(X̅ = 3.3) การพอกเข่า ครัง้ที ่4 ระดับอาการปวดเข่าก่อน
การพอกเข่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.2 (X̅ = 3.2) หลัง                      
การพอกเข่า คร้ังที่ 4 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.5 (X̅ =2.5)           
การพอกเข่า คร้ังที ่5 ระดับอาการปวดเข่าก่อนการพอกเข่า

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.3 (X̅ = 2.3) หลังการพอกเข่าคร้ังท่ี 5       
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.7 (X̅ = 1.7) ดังแสดงในตารางที ่1
	 3.	 ผลการเปรียบเทียบอาการปวดเข่า (pain score) 

ของผู้ป่วยโรคจับโปงน�้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน พบว่าระดับ

อาการปวดเข่าของกลุ่มควบคุม หลังการให้ความรู้ตาม    

หลกั 3 อ. การตดิตาม ครัง้ที ่5 มีระดับอาการปวดมากกว่า

ก่อนการทดลอง การตดิตาม คร้ังที ่1 อย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถติท่ีิระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที ่2 และในกลุ่มทดลอง 

พบว่าหลังการพอกเข่าร่วมกับให้ความรู้ตามหลัก 3 อ.       

คร้ังที ่ 5 มีระดับอาการปวดน้อยกว่าก่อนการการทดลอง   

คร้ังที ่1 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2
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ตารางที่ 1  	ค่าเฉลี่ย ( X̅ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคจับโปงน�้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน ก่อน

และหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=35)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ( X̅ ) ระดับอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคจับโปงน�้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน ก่อนครั้งที่ 1 และหลังครั้งที่ 5 

ในกลุ่มควบคุม (n = 35) และกลุ่มทดลอง (n = 35)

9 

และในกล ุ่มทดลอง พบว ่าหล ังก ารพ อก เข ่าร ่วมก ับ ให ้ค วามร ู้ต ามหล ัก  3 อ . ค ร ั้งท ี่ 5 
มีระดับอาการปวดน้อยกว่าก่อนการการทดลองครั้งที ่1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 2 
ต า ร า ง ท ี่ 1   ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ( X )  แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( SD) 
ข อ ง ร ะด ับ อ าก า รป ว ด เข ่า ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค จ ับ โป งน ้ำ เข ่า ท ี่เป ็น เบ าห ว าน  ก ่อ น แ ล ะห ล ัง ก า รท ด ล อ ง 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=35) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ( X ) ระดับอาการปวดเข่าของผู้ปว่ยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน ก่อนครั้งที ่1 และหลังครั้งที่ 5 

ในกลุ่มควบคุม (n = 35) และกลุ่มทดลอง (n = 35) 

ระดับอาการปวดเข่า กลุ่มควบคุม (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 

กลุ่มทดลอง (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ค่าเฉลี่ย 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ก่อนทดลอง ครั้งที่ 1 2.5 0.6 4.7 0.9 
-10.9 < 0.001 18.6 < 0.001 

หลังทดลอง ครั้งที่ 5 4.2 0.8 1.7 0.7 

4 .
ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดของผู้ป่วยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวานหลังการทดลองระห

ว ่า ง ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  พ บ ว ่า 
ระดับอาการปวดเข่าในกลุ่มทดลองหลังการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้เก ี่ยวกับหลัก 3 อ. 

ม ีระด ับอาการปวดน ้อยกว ่ากล ุ่มควบค ุม (กล ุ่มทดลอง X =1.7 และกล ุ่มควบค ุม X =4.2 ) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ( X )ระดับอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน  หลังการทดลอง 
ในกลุ่มควบคุม (n=35) และกลุ่มทดลอง (n=35) 

ระดับอาการปวดเข่า 

กลุ่มควบคมุ (n = 35 ) กลุ่มทดลอง (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) 

หลังการทดลอง 4.2 0.8 1.7 0.7 13.0 < 0.001 

อภิปรายผล 

การติดตาม 
(ครั้งที่) 

กลุ่มควบคมุ 

ครั้งที่ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

( X ) (SD) ( X ) (SD) ( X ) (SD) ( X ) (SD) 

1 2.5 0.6 2.5 0.6 1 4.7 0.9 4.7 0.8 

2 2.7 0.6 2.8 0.6 2 4.5 0.8 3.8 0.6 

3 3.1 0.6 3.4 0.6 3 3.7 0.6 3.3 0.7 

4 3.6 0.6 3.8 0.7 4 3.2 0.7 2.5 0.6 

5 4.0 0.7 4.2 0.8 5 2.3 0.5 1.7 0.7 

9 

และในกล ุ่มทดลอง พบว ่าหล ังก ารพ อก เข ่าร ่วมก ับ ให ้ค วามร ู้ต ามหล ัก  3 อ . ค ร ั้งท ี่ 5 
มีระดับอาการปวดน้อยกว่าก่อนการการทดลองครั้งที ่1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 2 
ต า ร า ง ท ี่ 1   ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ( X )  แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( SD) 
ข อ ง ร ะด ับ อ าก า รป ว ด เข ่า ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค จ ับ โป งน ้ำ เข ่า ท ี่เป ็น เบ าห ว าน  ก ่อ น แ ล ะห ล ัง ก า รท ด ล อ ง 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=35) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ( X ) ระดับอาการปวดเข่าของผู้ปว่ยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน ก่อนครั้งที ่1 และหลังครั้งที่ 5 

ในกลุ่มควบคุม (n = 35) และกลุ่มทดลอง (n = 35) 

ระดับอาการปวดเข่า กลุ่มควบคุม (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 

กลุ่มทดลอง (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ค่าเฉลี่ย 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ก่อนทดลอง ครั้งที่ 1 2.5 0.6 4.7 0.9 
-10.9 < 0.001 18.6 < 0.001 

หลังทดลอง ครั้งที่ 5 4.2 0.8 1.7 0.7 

4 .
ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดของผู้ป่วยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวานหลังการทดลองระห

ว ่า ง ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  พ บ ว ่า 
ระดับอาการปวดเข่าในกลุ่มทดลองหลังการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้เก ี่ยวกับหลัก 3 อ. 

ม ีระด ับอาการปวดน ้อยกว ่ากล ุ่มควบค ุม (กล ุ่มทดลอง X =1.7 และกล ุ่มควบค ุม X =4.2 ) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ( X )ระดับอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน  หลังการทดลอง 
ในกลุ่มควบคุม (n=35) และกลุ่มทดลอง (n=35) 

ระดับอาการปวดเข่า 

กลุ่มควบคมุ (n = 35 ) กลุ่มทดลอง (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) 

หลังการทดลอง 4.2 0.8 1.7 0.7 13.0 < 0.001 

อภิปรายผล 

การติดตาม 
(ครั้งที่) 

กลุ่มควบคมุ 

ครั้งที่ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

( X ) (SD) ( X ) (SD) ( X ) (SD) ( X ) (SD) 

1 2.5 0.6 2.5 0.6 1 4.7 0.9 4.7 0.8 

2 2.7 0.6 2.8 0.6 2 4.5 0.8 3.8 0.6 

3 3.1 0.6 3.4 0.6 3 3.7 0.6 3.3 0.7 

4 3.6 0.6 3.8 0.7 4 3.2 0.7 2.5 0.6 

5 4.0 0.7 4.2 0.8 5 2.3 0.5 1.7 0.7 

9 

และในกล ุ่มทดลอง พบว ่าหล ังก ารพ อก เข ่าร ่วมก ับ ให ้ค วามร ู้ต ามหล ัก  3 อ . ค ร ั้งท ี่ 5 
มีระดับอาการปวดน้อยกว่าก่อนการการทดลองครั้งที ่1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังแสดงในตารางที่ 2 
ต า ร า ง ท ี่ 1   ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ( X )  แ ล ะ ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( SD) 
ข อ ง ร ะด ับ อ าก า รป ว ด เข ่า ข อ งผ ู้ป ่ว ย โร ค จ ับ โป งน ้ำ เข ่า ท ี่เป ็น เบ าห ว าน  ก ่อ น แ ล ะห ล ัง ก า รท ด ล อ ง 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=35) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ( X ) ระดับอาการปวดเข่าของผู้ปว่ยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน ก่อนครั้งที ่1 และหลังครั้งที่ 5 

ในกลุ่มควบคุม (n = 35) และกลุ่มทดลอง (n = 35) 

ระดับอาการปวดเข่า กลุ่มควบคุม (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 

กลุ่มทดลอง (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ค่าเฉลี่ย 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ก่อนทดลอง ครั้งที่ 1 2.5 0.6 4.7 0.9 
-10.9 < 0.001 18.6 < 0.001 

หลังทดลอง ครั้งที่ 5 4.2 0.8 1.7 0.7 

4 .
ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดของผู้ป่วยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวานหลังการทดลองระห

ว ่า ง ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  พ บ ว ่า 
ระดับอาการปวดเข่าในกลุ่มทดลองหลังการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้เก ี่ยวกับหลัก 3 อ. 

ม ีระด ับอาการปวดน ้อยกว ่ากล ุ่มควบค ุม (กล ุ่มทดลอง X =1.7 และกล ุ่มควบค ุม X =4.2 ) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ( X )ระดับอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคจับโปงน้ำเข่าที่เป็นเบาหวาน  หลังการทดลอง 
ในกลุ่มควบคุม (n=35) และกลุ่มทดลอง (n=35) 

ระดับอาการปวดเข่า 

กลุ่มควบคมุ (n = 35 ) กลุ่มทดลอง (n = 35 ) 

t 
P - 

Value 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ค่าเฉลี่ย 

( X ) 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(SD) 

หลังการทดลอง 4.2 0.8 1.7 0.7 13.0 < 0.001 

อภิปรายผล 

การติดตาม 
(ครั้งที่) 

กลุ่มควบคมุ 

ครั้งที่ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

( X ) (SD) ( X ) (SD) ( X ) (SD) ( X ) (SD) 

1 2.5 0.6 2.5 0.6 1 4.7 0.9 4.7 0.8 

2 2.7 0.6 2.8 0.6 2 4.5 0.8 3.8 0.6 

3 3.1 0.6 3.4 0.6 3 3.7 0.6 3.3 0.7 

4 3.6 0.6 3.8 0.7 4 3.2 0.7 2.5 0.6 

5 4.0 0.7 4.2 0.8 5 2.3 0.5 1.7 0.7 

	 4. 	ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดของ       

ผู้ป่วยโรคจับโปงน�้ำเข่าที่เป็นเบาหวานหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ระดับอาการ

ปวดเข่าในกลุ่มทดลองหลังการพอกเข่าร่วมกับการให้

ความรู้เกี่ยวกับหลัก 3 อ. มีระดับอาการปวดน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม (กลุ่มทดลอง X̅ = 1.7 และกลุ่มควบคุม X̅ = 

4.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบ ค่าเฉลีย่ ( X̅ ) ระดบัอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคจบัโปงน�ำ้เข่าท่ีเป็นเบาหวาน  หลังการทดลอง  ในกลุ่มควบคุม 

(n=35) และกลุ่มทดลอง (n=35)

อภิปรายผล

	 จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการพอกเข่าร่วมกับ

การให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคจับโปงน�้ำเข่า หลังการทดลองระดับอาการ      

ปวดเข่าลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

ดังนั้นการพอกเข่าด้วยต�ำรับยาพอกสามารถลดอาการ

ปวดเข่า เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า และท�ำให้

การบวมของเข่าลดลง6 แสดงให้เห็นว่าการพอกเข่าร่วม

กับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. สามารถลดอาการ       

ปวดเข่า ปวดกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นได้ ดังนั้นพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ควรงด

อาหารทีเ่ป็นสาเหตทุีท่�ำให้อาการปวดข้อก�ำเรบิรนุแรงขึน้ 

นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรท่ีสามารถลดความเจ็บปวดจาก

ข้อเข่าเส่ือมและต้านการอกัเสบได้ เช่น เถาวลัย์เปรียง ขงิ 

ข่า มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดเข่า7, 8, 9 ขมิ้นชัน 

พลู มะรุม สามารถลดการอักเสบและช่วยรักษาอาการ

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อเสื่อม10 พลับพลึง ผักเสี้ยนผี 

มะค�ำไก่ ดีปล ีพริกไทย เจตมูลเพลงิ ว่านนางค�ำ ว่านร่อน

ทอง และกระทือ มีฤทธิต้์านการอกัเสบและสามารถยับยัง้

การเสือ่มของกระดกูอ่อน11 ซึง่จากการศกึษาแสดงให้เหน็

ว่าต�ำรับยาพอกเข่ามีตัวยาที่เป็นส่วนประกอบของต�ำรับ

หลากหลายชนดิ อาทเิช่น ดองดึง (Gloriosa superba L.) 
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สารออกฤทธิห์ลกัทีพ่บในส่วนเหง้า สามารถสกัดเป็นสาร

บริสุทธิ์ ท�ำเป็นยาเม็ดรักษาโรคเกาต์ (ปวดข้อ) ไพล 

(Zingiber cassumunar Roxb.) พบว่าน�้ำมันหอมระเหย

และสารสกัดจากเหง้าไพล มีฤทธิบ์รรเทาอาการปวด และ

ต้านการอักเสบ12 งา (Sesamum indicum L.) ส่วนของ

เมล็ดมีน�้ำมันอยู่ราวร้อยละ 45-55 ประกอบด้วยกรด      

ไขมัน เช่น Oleic acid, Linoleic acid, Palmitic acid และ 

Stearic acid นอกจากนี้ยังมี สารกลุ่ม Lignan เช่น 

Sesamol, D-Sesamin, Sesamolin ใช้น�้ำมันหอมระเหย

ทีบี่บจากเมล็ด สามารถผสมเป็นน�ำ้มันทาถนูวดแก้เคลด็

ขัดยอก ฟกช�้ำ ปวดบวม ลดการอักเสบ และผสมยาทา

ส�ำหรับกระดูกหัก บ�ำรุงเอ็น ไขข้อ ทานวดแก้เคล็ดยอก 

ปวดบวม ขิง (Zingiber officinale Roscoe) พบสารออก

ฤทธิ์ 4 ชนิด ที่แยกได้จากเหง้าขิงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

และฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง13 แสดงให้เห็น

ว่าภมิูปัญญาไทยนัน้รู้จกัการใช้ความร้อนและสมุนไพรมา

ผสมผสานกันในการรักษาลดอาการปวดได้ในระดับหนึ่ง 

เป็นการรักษาเพื่อช่วยลดหรือบรรเทาอาการปวดท่ีเป็น

ทางเลือกนอกเหนือจากการใช้ยา แต่ในบางครั้งอาจต้อง

ใช้ผสมผสานกับการรักษาทางยาร่วมด้วย 
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