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บทคดัย่อ 

 อาการปวดข้อเข่าที่เสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการเดินล าบาก 

การศึกษาผลของการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบระดับความปวดในผู้สูงอายุที่

มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเย็นระหว่ างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ

เปรียบเทยีบระดับความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและ

เยน็เป็นเวลา 4 สัปดาห์ในผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย อ าเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ จ านวน 104 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป 

G*Power แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 52 คน กลุ่มทดลองได้รับการประคบสมุนไพรร้อน

และเยน็ คร้ังละ 30-40 นาที ทุกวันๆละ 2-3 คร้ัง และประเมินระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่า เมื่อ

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2และ สัปดาห์ที่ 4  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ ้า ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปวดเข่าลดลงจาก 7.80คะแนน (SD=1.0) ลดลงเหลือ 

5.10 คะแนน (SD=1.2) หลังการประคบ 2 สัปดาห์ และและลดลงต่อเนื่องเหลือ 3.20 คะแนน (SD=1.1)

หลังประคบสมุนไพร 4 สัปดาห์ นอกจากนี้  ยังพบว่า ระดับคะแนนความปวดเข่ามีความแตกต่างกันตามเวลา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2, 204= 92.48, p<.001, η²=.48) ดังนั้น การประคบสมุนไพรสามารถลด

ระดับความปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ผลการลดปวดที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Abstract 

 Osteoarthritis of the knee is a common problem in the elderly, leading to significant difficulty 

in walking.  The study examined the effects of combined hot and cold herbal compress therapy on pain 

relief among elderly individuals with osteoarthritis in Suratthani Province.  This quasi- experimental 

research aimed to compare pain levels between elderly patients who received hot and cold herbal 

compresses and those in a control group. Additionally, it evaluated pain levels before and after a 4-week 

treatment period using these compresses. The research was conducted at the Sriwichai Community Health 

Center in Mueang District, Suratthani Province, involving a sample of 104 elderly participants.  The 

sample size was determined using the G*Power program, and the participants were divided into two 

groups: 52 in the experimental group and 52 in the control group. The experimental group received hot 

and cold herbal compresses for 30 to 40 minutes, 2 to 3 times daily.  The severity of knee pain was 

assessed at the end of the 2nd and 4th weeks. Data analysis was performed using descriptive statistics and 

repeated-measures analysis of variance.  The results indicated a significant decrease in the mean knee 

pain score, which dropped from 7.80 (SD=1.0) to 5.10 (SD=1.2) after 2 weeks of treatment and then 

to 3.20 (SD=1.1)  after 4 weeks of treatment.  It was also found that the knee pain scores varied 

significantly over time (F2, 204=92.48, p<.001, η²= .48) .  In conclusion, the application of herbal 

compresses appears to be an effective method for reducing knee pain levels in patients with osteoarthritis, 

showing significantly better results compared to the control group. 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรอันเนื่องจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงที่

เกิดขึ้ นพร้อมกันทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่าในปีพ.ศ. 2566 มีผู้สูงอายุร้อยละ 15.8 1 และเข้าสู่สังคม

ผู้สงูอายุซึ่งผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 

และระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ ซึ่งโรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในวัยสูงอายุ2 สถิติผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมในประเทศไทยที่พบมากขึ้นกว่า 6 ล้านคน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ3 ซึ่งจ านวนผู้ป่วยที่ภาวะข้อ

เข่าเสื่อมในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่ามีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้ นไปที่เป็นผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามหลักประกัน

สุขภาพที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเฉล่ียแล้วมากกว่า 3 พันคนต่อปี หรือคิด

เป็นอตัราป่วยประมาณ 349 ต่อแสนประชากร4  

โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากกระดูกอ่อนของข้อที่มีการเสื่อมสภาพท าให้กระดูกอ่อนไม่สามารถเป็น

เบาะรองรับน า้หนักได้และมีการสญูเสียน า้หล่อเล้ียงไขข้อ ท าให้เกดิการเสียดสีและเกิดการสกึหรอของกระดูก

อ่อน ท าให้ผิวของกระดูกอ่อนแขง็ ไม่เรียบ เมื่อมีการเคล่ือนไหวจะเกิดเสียงดังในข้อหรือปวดเสียวในข้อ ท า

ให้เกิดอาการเจบ็ปวด หากข้อมีการอักเสบกจ็ะมีการสร้างน า้ไขข้อเพิ่มท าให้เกดิการบวม ตึงและปวดข้อท าให้

เคล่ือนไหวล าบาก แต่ถ้าไม่ได้เคล่ือนไหวข้อเป็นเวลานานกจ็ะเกดิข้อติดหรือกระดูกผิดรูป มีความบกพร่องใน

การเคล่ือนไหวเสยีสมดุลและการทรงตัว การปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันท าได้ไม่สะดวก ต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น 

ซึ่งความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นของโรคข้อเสื่อมนั้นประเมินได้จากอาการปวดของข้อเข่า5 อาการปวดเข่าของโรคข้อ

เสื่อม หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันได้ เช่น อาการปวดอย่าง

รุนแรงและยาวนานท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและลีบจากการใช้งานที่กล้ามเนื้อลดลงเพราะข้อเข่าอักเสบ ปวด

บวมและข้อติด ด้านจิตใจท าให้เครียดที่ต้องเผชิญกบัการเจบ็ปวดเร้ือรัง ความสามารถในการท ากจิกรรมหรือ

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองลดลง ส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดอาการซึมเศร้าได้ ด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น ไม่

สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากความสามารถในการท างานลดลง ท าให้ขาดรายได้และการร่วม

กจิกรรมกบัผู้อื่นในชุมชนกท็ าได้ด้วยความยากล าบาก6  

ในปี 2567 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลเขาศรีวิชัยมีผู้สูงอายุ จ านวน2 ,523 คน จาก

ประชากรทั้งหมด 11,320 คน คิดเป็นร้อยละ 22.29 ในจ านวนนี้ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ทั้งสิ้น 533 คน คิดเป็นร้อยละ21.13 อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมคือปวดข้อเข่า ข้อเข่าฝืดติดขัด 

และมีข้อเข่าขนาดใหญ่ขึ้นโดยไม่มีการอักเสบบวมร้อน7 เนื่องจากการปฏิบัติตัวและมีการดูแลที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การนั่งยองๆ นั่งพับเพียบ และภาวะอ้วน จะท าให้อาการรุนแรงขึ้น8  ส าหรับอาการปวดข้อเข่าที่รุนแรงจะ

มีการอกัเสบบวมแดงร้อน เกดิความทุกข์ทรมาน  

ปัจจุบันยังไม่มีวิธรัีกษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้หายขาดได้ จุดมุ่งหมายในการรักษาเพื่อลดอาการปวด 

ท าให้ข้อเคล่ือนไหวได้ดีขึ้น ป้องกันหรือบรรเทาอาการข้อที่ผิดรูป และการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจาก

การใช้ยาแผนปัจจุบันในการรักษา การรับประทานยาลดปวด เพื่อบรรเทาอาการปวด พบว่ามีรายงาน

ผลข้างเคียงของยาเหล่านี้ ต่อกระเพาะอาหารและหากรับประทานยานี้ เป็นเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจวายเฉียบพลันได้9 แพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการฝังเขม็ มี

ประโยชน์ในแง่ของการช่วยเหลือลดการอักเสบ เนื่องจากเพิ่มระดับคอร์ติซอลในเลือด จึงมีฤทธิ์ยับย้ังการ

อักเสบ อีกทั้งยังเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบริเวณที่ฝังเข็มด้วย 10 ส าหรับวิธีการรักษาทางด้าน
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การแพทย์แผนไทยโดยใช้ การรักษาด้วยสมุนไพร มีทั้งชนิดที่เป็นยารับประทานและยาใช้ภายนอก วิธกีารนวด 

ประคบสมุนไพรและการพอกยาสมุนไพรซึ่งเป็นทางเลือกที่มีประสทิธภิาพในการแก้ไขปัญหาอาการแทรกซ้อน

จากโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น สามารถลดอาการปวด ลดการอักเสบ การเคล่ือนไหวของข้อเข่าดีขึ้น และการรักษา

อาการปวดเข่าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังช่วยลดการใช้ยากลุ่ม NSAIDs แก้ไขปัญหาจากอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาได้ในระดับหนึ่งได้อีกด้วย และการประคบสมุนไพร ความร้อนของลูกประคบจะช่วย

กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตได้ดีขึ้น ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอกัเสบของกล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้11   

นอกจากนี้ การท ากายภาพบ าบัด พบว่าสามารถช่วยบรรเทาและชะลอความเสื่อมของข้อเข่า 

ส่งผลให้เกดิคุณภาพชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม12 การประคบสมุนไพรที่มีรสร้อน

กระจายลมมีสรรพคุณในการดูดพิษ ลดอาการปวดเมื่อย และลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ13  ส่วนการประคบ

สมุนไพรเยน็ท าให้หลอดเลือดหดตัวเฉพาะที่ โดยท าให้ปลายประสาทชาชั่วขณะช่วยให้ลดความปวด ช่วยลด

อาการบวม แดง ร้อน และอาการปวดที่เกิดจากกระบวนการอกัเสบ14 อย่างไรกต็ามการพอกสมุนไพรโดยตรง 

3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (n=36) พบว่าช่วยลดอาการปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่มีรายงาน  

รอยแดง (redness) 2 คน (5.56%) และ ระคายเคือง (irritation) 1 คน (2.78%)15 การประคบสมุนไพร

ร้อน คือ การใช้ลูกประคบสมุนไพรจากสมุนไพรสดหรือแห้งตามสูตร ต าพอแหลกแล้วผสมกันลงในผ้า 

หลังจากนั้นน าไปอังไอร้อนแล้วน ามาประคบบริเวณที่ต้องการ จึงเรียกว่า  การประคบความร้อนชื้ น ซึ่ งมี

ส่วนประกอบของตัวยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดและลดอาการอักเสบ สมุนไพรภายใน

ลูกประคบสมุนไพร ประกอบด้วย เหง้าไพล สรรพคุณ แก้ปวดเมื่อย ลดอาการอักเสบ ลดบวม ผิวมะกรูด 

สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน ตะไคร้ สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียนและช่วยแต่งกล่ิน ใบมะขาม สรรพคุณ แก้อาการคัน

ตามผิวกาย ฟอกโลหิต ขมิ้นชัน ลดอาการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง เกลือแกง ช่วยดูดความร้อน และช่วยพาตัว

ยาซึมผ่านผิวหนัง และ การบูร สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน ช่วยแต่งกลิ่น16  

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าการรักษาทางเลือกแก่ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมด้วยวิธีการประคบสมุนไพร 

ไพลในลูกประคบมีฤทธิ์ลดการบวมอักเสบและอาการปวดได้ โดยใช้ร่วมกับการบูรที่มีฤทธิ์ในการลดอาการ

ปวดและอาการอักเสบเช่นกัน นอกจากนี้ เกลือช่วยดูดความร้อนและน าาพาตัวยาซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย

ได้ดีย่ิงขึ้น โดยความร้อนที่จะซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายได้นั้น จะต้องใช้เวลาในการประคบเป็นเวลา 15-30 นาทขีึ้น

ไป17 ในการประคบเข่าด้วยสมุนไพรร้อนและเย็นสามารถลดอาการปวดข้อเข่า ลดอาการข้อฝืด เพิ่ม

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า และลดระยะเวลาในการ ลุกเดิน อย่างไรก็ตามการประคบเข่าด้วย

สมุนไพรส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน เม่ือน าสมุนไพรดังกล่าวมาประคบเข่าอาจก่อให้เกิดการระคาย

เคืองตา มีอาการแพ้คัน แสบ ร้อน อักเสบ หรือบุคคลที่มีการรับรู้ความรู้สึกบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มี

อาการชาปลายมือ ปลายเท้า อาจท าให้เกิดแผลพุพองได้ ดังนั้นจึงมีการปรับปรุงเพื่อลดข้อจ ากัดดังกล่าวโดย

โดยท าลูกประคบและใช้สมุนไพรใส่ในถุงผ้าดิบเพื่อลดอาการข้างเคียงดังกล่าว อย่างไรก็ตามการศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดเข่าส่วนใหญ่เป็นศึกษาโดยการใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์

ร้อน หรือสมุนไพรที่มีฤทธิ์เยน็ อย่างใดอย่างหนึ่ง ผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาเปรียบเทยีบการบรรเทาความเจบ็ปวด

ในผู้ที่ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม เพื่อน าองค์ความรู้ที่ได้มาใช้เป็น

แนวทางในพัฒนาวิธีการลดปวดในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากข้อเข่าเสื่อม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการรักษาในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในชีวิตประจ าวัน 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทยีบระดับความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการประคบสมุนไพร

ร้อนและเยน็ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง 2 และ 4 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ 

ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ในจะมีระดับความปวดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง2 และ 4 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ 

ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ในกลุ่มทดลองจะมีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้  เป็นการศึกษาผลของการประคบสมุนไพรร้อนและเย็น เพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุมีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยคัดเลือกสมุนไพรที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น จากนั้นท าเป็นลูกประคบโดยใช้พื้นฐาน

ทางทฤษฎีของการแพทย์แผนไทย14 สมุนไพรร้อนได้แก่ ใบมะขาม ผิวมะกรูด ขม้ินชัน การบูร พิมเสน ไพล ขิง 

ตะไคร้ จะช่วยเส้นเลือดและกล้ามเนื้ อคลายตัว ส่วนสมุนไพรเย็น ได้แก่ มะเดื่อชุมพร ใบยอ ใบสะระแหน่ 

เมนทอล จะออกฤทธิ์ท าให้เส้นเลือดฝอยเกิดการหดรัดตัว ท าให้การไหลเวียนของเลือดและของเหลวช้าลงใน

บริเวณที่ประคบเยน็ไว้ และออกฤทธิ์โดยท าให้ปลายประสาทชาช่ัวขณะช่วยให้ลดความปวด ช่วยลดอาการบวม 

แดง ร้อน และอาการปวดที่เกดิจากกระบวนการอกัเสบ ดังภาพที่1 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (quasi 

experimental two group pre-posttest design) 

 

 

 

 

ตวัแปรตน้ 

การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

- การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

ทุกวันๆละ2-3 คร้ัง เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

 

 

ตวัแปรตาม 

- ระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่า 

-ความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อน

และเยน็ 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรี

วิชัย จ านวน 533 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-89 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค

ข้อเสื่อมข้างใดข้างหนึ่งที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

(G*power) ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*power version 3.1.9.718 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ independent 

t-test โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ .01 อ านาจ ในการทดสอบ (power of test, 1−β) เท่ากับ 

.80 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .3019 ซึ่งจัดเป็นขนาดปานกลาง (medium effect size) ผลจาก

การค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 105 คน แบ่งออกเป็นทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 52 คน 

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาตามปกติ ผู้วิจัย

ก าหนดเกณฑค์ัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยจับคู่ (matched pairs) 

 เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย  

1. อายุตั้งแต่ 60-89 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

2. เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภมูิ โดยใช้เกณฑ์คัดกรองเข่าเสื่อมของ oxford knee score อยู่ในช่วง

คะแนน 20–39 คะแนน (ระยะเร่ิมมีข้อเข่าเสื่อม 20-29 คะแนน) และระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 

 เกณฑก์ารคัดออก 

1. มีประวัติได้รับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า  

2. มีการบาดเจบ็เฉียบพลันที่ท าให้เกดิการอกัเสบในบริเวณข้อเข่าในช่วงระยะเวลาของการศึกษา  

3. มีอาการชาหรือบกพร่องในการรับความรู้สกึในบริเวณข้อเข่า  

 

เคร่ืองมือวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

  1.1 คู่มือการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและสมุนไพรเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อม 

 1.2 ลูกประคบ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  

   1.2.1 สมุนไพรร้อน ประกอบด้วย ใบมะขาม ผิวมะกรูด และขมิ้นชัน อย่างละ 100 

กรัม การบูรและพิมเสน อย่างละ 30 กรัม ไพล 500 กรัม เกลือ 60 กรัม ขิง 50 กรัม ตะไคร้ 20 กรัม 

ขั้นตอนการท า น าใบมะขามและผิวมะกรูด ขมิ้นชัน มาตากแห้ง น าสมุนไพรมาป่ันผสมรวมกันและใส่การบูร

เพื่อเพิ่มความหอม เมนทอล 1 ช้อนโตะ๊ Triethanolamine (TEA) ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ใบมะขาม รสเปรี้ ยว

ฝาดร้อนเลก็น้อย ช่วยลดอาการบวม ฟกช า้ ผิวมะกรูด รสหอม แก้ปวดเมื่อย และและต้านการอกัเสบ ขม้ินชัน 

รสขมร้อน แก้ฟกช ้า ลดการอักเสบ แก้ปวดข้อ การบูร รสหอมฉุนร้อน ใช้แก้ปวดเม่ือย มีฤทธิ์ระงับปวด

เฉพาะที่และกระตุ้นปลายประสาท พิมเสน รสหอมเยน็ร้อน ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดปวดเมื่อย มี

ฤทธิ์ต้านการอกัเสบและบรรเทาปวด ไพล รสเผด็ร้อน จัดเป็นสมุนไพรหลักในลูกประคบร้อน แก้ฟกช า้ เคลด็

ขัดยอก ปวดข้อ และลดบวม เกลือ ใช้เป็นตัวน าความร้อน ช่วยให้สมุนไพรซึมเข้าสู่ผิวได้ดีขึ้น ลดบวมและ
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ปวดเมื่อย ขิง รสเผด็ร้อน มีสาร gingerols และ shogaols ที่ต้านการอักเสบและลดอาการปวดข้อ ตะไคร้ รส

หอมร้อน น า้มันหอมระเหยมี citral ซ่ึงมีฤทธิ์ต้านการอกัเสบ 

  1.2.2 สมุนไพรเยน็ ประกอบด้วย 1. มะเดื่อชุมพร 2. ใบยอ 3. ใบสะระแหน่ 4. 

เมนทอล โดยมะเดื่อชุมพร สรรพคุณมีรสฝาดเยน็ ลดการอักเสบ แก้ฟกช า้ ใบยอ มีรสขมร้อนเล็กน้อย ช่วย

ลดอาการปวด และลดการอักเสบของข้อ ใบสะระแหน่ รสเยน็หอมช่วยคลายกล้ามเนื้ อ ลดอาการปวดเมื่อย 

และให้ความรู้สกึเยน็สบาย เมนทอล จัดอยู่ในสมุนไพรฤทธิ์เยน็ ใช้ภายนอกเพื่อให้ความเยน็ ลดปวด บรรเทา

อาการอักเสบของข้อและกล้ามเนื้ อ น าส่วนผสมของสมุนไพรเย็นทั้งหมดป่ันกรองรวมกันในอัตราส่วน 

1:1:1:3 ผสมกับผงคาร์โบพอลอัตรา 100 กรัม ต่อน า้ 500 มิลลิลิตร โดยผสมผงคาร์โบพอลลงในน า้ทีละ

น้อยจนส่วนผสมเร่ิมหนืดและเปล่ียนรูปร่างกลายเป็นเจลสมุนไพร บรรจุลงถุงซิปล็อค น าไปแช่ในตู้ เยน็ช่อง

ธรรมดาอย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนประคบ  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 2.1 แบบประเมินคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) เป็น

แบบประเมินที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 20 แบ่งเป็น 4 ตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษา BMI อาชีพ 

สถานภาพ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า และต าแหน่งที่ปวดข้อเข่า เป็นลักษณะเติมค าและ เลือกตอบ 

ตอนที่ 2 แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee 

score)20 เป็นแบบสอบถามอาการโรคข้อเข่าเสื่อมในช่วง เวลา 1 เดือน ที่ผ่านมา โดยมีค าถามให้ตอบ 12 ข้อ 

แต่ละข้อมีจ านวน 5 ค าตอบ มีล าดับค่าคะแนน 0-4 คะแนน ค่าคะแนน 0 หมายถึง มีอาการนั้นมากที่สุด 

และค่าคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเลยหรือเป็นปกติ โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีตั้งแต่ 0-48 คะแนน

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 คะแนน) มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปาน

กลาง (20-29 คะแนน) เร่ิมมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) และยังไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 

คะแนน) 

 2.2 แบบประเมินระดับความปวดชนิดตัวเลข (numeric rating scale) เป็นการประเมินความ

ปวดด้วยตนเอง โดยก าหนดตัวเลข 0 = ไม่ปวด 1–2 = ปวดเล็กน้อย 3–4 = ปวดพอทนได้ 5 –6 = ปวด

ปานกลาง 7–8 = ปวดมาก  9–10 = ปวดมากที่สดุ   

 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็  เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating  scale) โดยแบ่งเป็น  5 ระดับ มีค่าคะแนน 1-5 คะแนน จ านวน 10 ข้อ 

50 คะแนน ซึ่งผู้วิจัยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย ดังนี้  คะแนน 1.0-1.66 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับน้อย คะแนน 1.67-3.33 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  คะแนน 3.34-5.0 

หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

1. คู่มือการประคบสมุนไพรร้อนและสมุนไพรเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ

เข่าเสื่อม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ ตรวจสอบค่าความเที่ยงตรง

เชิงเนื้ อหา (content validity index) โดยการน าเคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1 คน และแพทย์แผนไทย  2 คน ตรวจสอบความตรงเชิง
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เนื้ อหาความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในข้อค าถามแต่ละข้อแล้วน ามาคิดค่าดัชนีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ( index of congruence: IOC)เลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไปเป็นข้อค าถามที่มีความเหมาะสมจะใช้ในแบบประเมิน พร้อมทั้งปรับปรุงตาม

แนวทางการปรับปรุงแก้ไข ผลการตรวจสอบพบว่าแบบประเมินทั้งสองฉบับมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1.00 

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยการน าแบบประเมินคัดกรองความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็  ไปใช้กับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มา วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาค่าความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือจากสมัประสทิธิ์ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) มีค่าเท่ากบั.95 และ.85 ตามล าดับ 

 

การรวบรวมขอ้มูล 

  1. ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และด าเนินการวิจัยไปยังเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องเพื่อส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย และ

ขอความร่วมมือในการประชาสมัพันธแ์ละเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 

  2. คัดกรองระดับความรุนแรงของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้

แบบประเมินคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) ที่มีระดับความรุนแรง 

ระยะเร่ิมมีข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) จ านวน 60 คน ระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) จ านวน 54 คน  

  3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าโดย

ใช้การจับคู่ผู้ที่มีระดับความรุนแรงระดับเดียวกนัโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 52 คน และกลุ่มควบคุม 52 คน 

  4. ประเมินระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่าโดยใช้แถบวัดชนิดตัวเลข (numeric rating 

scale) ก่อนการใช้สมุนไพรประคบร้อนและเยน็ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

5. กลุ่มควบคุมให้ได้รับการดูแลรักษาตามปกติที่ผู้ป่วยได้รับ ส่วนกลุ่มทดลองผู้วิจัยให้ค าแนะน า

อธิบายวิธีการประคบและ สาธิตการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็พร้อมทั้งให้คู่มือการประคบสมุนไพรร้อน

และเยน็ ดังนี้  น าถุงเจลสมุนไพรประคบเยน็ไปแช่ในตู้ เยน็ช่องธรรมดาอย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนประคบ น า

เจลประคบเย็นใส่ในปลอกคาดเข่าโดยประคบเมื่อทันทีที่มีอาการ ประคบนาน 15-20 นาทีต่อ 1 คร้ัง 

หลังจากนั้นตามด้วยการประคบสมุนไพรร้อน น ามาแช่น ้าประมาณ 5-10 นาทีหรือพรมด้วยน ้าเพื่อให้ลูก

ประคบเกิดความชื้นและดูดซับน า้ก่อน น าลูกประคบไปนึ่งในหม้อนึ่ง ประมาณ 15-20 นาท ีประคบคร้ังละ 

15-20 นาท ีการบรรเทาอาการปวดโดยใช้ลูกประคบเยน็สลับกับลูกประคบร้อนคร้ังละ 30-40 นาท ีท าทุก

วันๆละ 2-3 คร้ัง โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏบิัติตามคู่มือการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

6. ผู้วิจัยจะประเมินระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่าโดยใช้แถบวัดชนิดตัวเลข  (numeric 

rating scale) หลังใช้การประคบร้อนและเยน็ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

7. เมื่อสิ้นสุดการวิจัย กลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อใช้เป็น

แนวทางการบรรเทาปวด 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา BMI อาชีพ สถานภาพ โรคประจ าตัว 

ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า ต าแหน่งที่ปวดข้อเข่า และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) 

โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ในการวิเคราะห์และน าเสนอด้วยค่าสถิติร้อยละ (percentage) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังใช้สมุนไพรประคบร้อนและเยน็เป็นเวลา 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ โดยใช้สถิติ Repeated 

measurement ANOVA  

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

  การวิจัยเร่ืองนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขโครงการ 2024/23 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 มีการชี้ แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้ น สิทธิในการปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ถ้าตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ลงนามในหนังสือยินยอม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเกบ็เป็น

ความลับ ไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึงตัวบุคคล การน าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท าในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 

1.ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ  52  คน  โดยการจับคู่ (matched pairs) และทดสอบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้  

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared test) พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะไม่

แตกต่างกัน และจากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  

61.5 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.6และ 32.7 ตามล าดับ มากกว่าร้อยละ 50 

ส าเรจ็การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.8 มากกว่าคร่ึงหนึ่งมีภาวะอ้วน (ร้อยละ53.85) ดัชนี

มวลกาย 23-24.9 กก./ม2 ส่วนใหญ่ท างานงานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 51.9รองลงมาท าเกษตรกรรมและค้าขาย 

คิดเป็นร้อยละ 34.62 และ 34.46 ตามล าดับ อาชีพท างานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 75. อย่างไรกต็าม ผู้สงูอายุที่

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จะมีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่มีอาการปวด

เข่าทั้งสองข้าง ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50 โดยเร่ิมมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมและมีความรุนแรง

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.4 และ 34.6 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.08 และ 30.77 

ตามล าดับ ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 36.54 มีภาวะน า้หนักเกิน และโรคอ้วน ร้อยละ 

55.77 และร้อยละ 34.62 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ท างานบ้าน และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 36.54 นอกจากนี้พบว่าส่วนใหญ่มีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันใน

เลือดสูงร่วมด้วย และยังพบว่ามีอาการปวดเข่าทั้งสองข้าง มากกว่า 2 เดือนเร่ิมมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม

และมีความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 52 คน) 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง 

n(%) 

กลุ่มควบคุม n(%) χ² p 

เพศ   2.18 .14 

 ชาย 20(38.50%) 13(25%)   

 หญิง 32(61.50%) 39(75%)   

อายุ   3.94 .14 

 60-69 31(59.60%) 25(48.085%)   

 70-79 17(32.70%) 16(30.77%)   

 80-89  4(7.70%) 11(21.15%)   

ระดับการศึกษา   8.96 .18 

 ประถมศึกษา 28(53.80%) 19(36.54%)   

 มัธยมต้น  8(15.40%) 15(28.85%)   

 มัธยมปลาย  2(3.80%) 7(13.46%)   

 ปวส.  3(5.80%) 2(3.85%)   

 ปริญญาตรีขึ้นไป 11(21.20%) 9(17.31%)   

ดัชนีมวลกาย   .11 .95 

 18.5-22.9 (ปกติ) 6(11.54%) 5(9.62%)   

 23.0-24.9 (น า้หนักเกนิ) 28(53.85%) 29(55.77%)   

 25.0-29.9 (โรคอ้วน) 18(34.62%) 18(34.62%)   

อาชีพ   .10 .95 

 ท างานบ้าน 27(51.92%) 27(51.92%)   

 เกษตรกรรม 18(34.62%) 19(36.54%)   

 ค้าขาย 7(34.46%) 6(11.54%)   

โรคประจ าตัว   2.54 .47 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 18(34.62%) 15(28.85%)   

 โรคความดันโลหิตสงู 14(26.92%) 15(28.85%)   

 โรคไขมันในเลือดสงู 4(7.69%) 9(17.31%)   

 โรคเบาหวาน 16(30.77%) 13(25.00%)   

ระยะเวลาปวดเข่า   2.61 .27 

 1 เดือน 8(15.38%) 10(19.23%)   

 2-3 เดือน 20(38.46%) 26(50.00%)   

 มากกว่า 3 เดือน 24(46.15%) 16(30.77%)   

ต าแหน่งที่ปวดเข่า   .22 .90 

ข้างซ้าย 8(15.38%) 9(17.31%)   

ข้างขวา 15(28.85%) 13(25.00%)   

ทั้งสองข้าง 29(55.77%) 30(57.69%)   

ระดับความรุนแรงของการปวดเข่า 

(oxford knee score) 

  1.93 .16 

 ระดับปานกลาง 

(20-29 คะแนน) 

18(34.62%) 26(50.00%)   

           เริ่มมีข้อเข่าเสื่อม     

(30-39 คะแนน)     

34(65.38%) 26(50.00%)   
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2. เปรียบเทียบระดบัความปวดในผูสู้งอายุที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมที่ไดร้บัการประคบสมุนไพร

รอ้นและเย็นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังจากผู้สูงอายุที่วินิจฉัยภาวะข้อเข่าเสื่อมได้รับการวัดระดับความรุนแรงของการปวดเข่าโดยใช้

แบบประเมินคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) ที่มีคะแนนระดับความ

รุนแรงของการปวดเข่าในระดับเร่ิมมีข้อเข่าเสื่อมและระดับปานกลาง (20-39 คะแนน) จัดเข้ากลุ่มควบคุมซึ่ง

ได้รับการรักษาโดยใช้ยาตามการรักษาของแพทย์ และกลุ่มทดลองได้รับการรักษาโดยการประคบสมุนไพรร้อน

และเย็นเมื่อมีอาการปวดเข่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มประเมินคะแนนการปวดเข่าด้วยตนเองโดยใช้แบบ

ประเมินระดับความปวดชนิดตัวเลข (numeric rating scale)คร้ังแรกเมื่อเข้าร่วมวิจัย และประเมินคะแนนการ

ปวดเข่าในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบสมุนไพรเยน็ เป็น

เวลา 15-20 นาท ีและตามด้วยการประคบสมุนไพรร้อน 15-20 นาท ีทุกวันๆละ 2-3 คร้ัง พบว่า หลังการ

ประคบ 2 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียคะแนนการปวดเข่าลดลงจาก 7.80 คะแนน (SD=1.0) ลดเหลือ 5.10 คะแนน 

(SD=1.2) และและลดลงต่อเนื่องเหลือ 3.20 คะแนน (SD=1.1)  ขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการ

ปวดเข่า ในวันแรกที่เข้าร่วมการวิจัยและลดลงเลก็น้อยเป็น เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา 2 สัปดาห์ จาก 7.9 คะแนน 

(SD=0.9) ลดลงเหลือ 7.20คะแนน (SD=1.0) และลดลง 6.8 คะแนน(SD = 1.1) เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปวดเข่าปวดเข่าของผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลงั

ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เป็นเวลา 2 สปัดาห์ และ4 สปัดาห์ (n=52) 

 

กลุ่ม 

คะแนนการปวดข้อเข่า 

ก่อนประคบสมุนไพร หลังประคบสมุนไพร 2 สปัดาห์ หลังประคบสมุนไพร 4 สปัดาห์ 

Mean SD Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง (n=52) 7.80 1.00 5.10 1.20 3.20 1.10 

กลุ่มควบคุม (n=52) 7.90 .90 7.20 1.00 6.8 1.1 

  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA แสดงให้เหน็ว่า ระดับคะแนนความปวด

เข่ามีความแตกต่างกันตามเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2, 204=92.48, p<.001, η²=.48) โดยคะแนน

ความปวดลดลงเมื่อเวลาผ่านไปทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้ ยังพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (F1, 102=15.72, p<.001, η²=.13) โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเย็นมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการปวดเข่าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการติดตามผล   และผลการ

วิเคราะห์ยังพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกลุ่ม (ช่วงเวลา  *กลุ่ม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2, 

204=57.81, p<.001, η²=.36) ซึ่ งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนปวดตามเวลา

แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนปวดลดลงอย่างชัดเจนตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 และลดลง

ต่อเนื่องจนถึงสปัดาห์ที่ 4 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการลดลงเพียงเลก็น้อยและไม่ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยการปวดเข่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับการประคบสมุนไพร

ร้อนและเยน็และหลังประคบสมุนไพรเป็นเวลา 2 สปัดาห์ และ4 สปัดาห์ (n=52) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P η² (Effect Size) 

เวลา (time) 720.35 2 360.18 92.48 < 001 .48 

ความคลาดเคลื่อนเวลา(error) 794.12 204 3.89    

กลุ่ม (group) 120.56 1 120.56 15.72 < .001 .13 

ความคลาดเคลื่อนกลุ่ม(error) 782.13 102 7.67    

ช่วงเวลา*กลุ่ม 449.87 2 224.94 57.81 < .001 .36 

ความคลาดเคลื่อนกลุ่ม(error) 793.26 204 3.89    

 

3. ระดับความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและสมุนไพรเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า ร้อยละ 100 ของผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนร่วมกับการประคบสมุนไพรเยน็ เพื่อบรรเทาอาการปวดข้อเข่าอยู่ใน

ระดับมาก (4.6-5.0 คะแนน) 

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาผลของการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็สามารถลดระดับความปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบสมุนไพรมีคะแนนความปวดลดลงอย่าง

ต่อเนื่องต้ังแต่หลังการประคบ 2 สปัดาห์ และลดลงมากขึ้นในสปัดาห์ที่ 4 เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่มี

การเปลี่ยนแปลงเพียงเลก็น้อย ซึ่งผลดังกล่าวแสดงให้เหน็ถึงประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรร้อนและเยน็เป็น

วิธีการทางเลือกเสริมในการบรรเทาอาการปวดโดยกลไกการออกฤทธิ์ของสมุนไพรที่ใช้ในการประคบสามารถ

อธิบายได้ว่า สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน เช่น ไพล ขิง หรือการบูร มีคุณสมบัติช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด กระตุ้น

การท างานของระบบประสาทส่วนปลาย และลดการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกดิการบรรเทาอาการปวด

และการอักเสบ ขณะเดียวกันสมุนไพรที่มีฤทธิ์เยน็ เช่น มะเด่ือชุมพร ใบสะระแหน่ ใบพลับพลึง หรือว่านหาง

จระเข้ ช่วยลดอาการอักเสบและบวม เม่ือใช้ร่วมกันในต ารับประคบสมุนไพรจึงเกิดการออกฤทธิ์แบบเสริม

ฤทธิ์ (synergistic effect) ท าให้ลดความเจบ็ปวดได้ดีกว่าการใช้สมุนไพรเดี่ยว  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบังานวิจัยของ Noppakunwijai 21 รายงานว่าสมุนไพรสามารถลดความ

รุนแรงของอาการปวดข้อในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ และการศึกษาของ Piwngern et al.17 พบว่าการใช้ลูก

ประคบสมุนไพรมีประสิทธิผลในการลดปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวในผู้ ป่วยข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้ ยัง

สนับสนุนผลการศึกษาของ Muangmool5 ที่ระบุว่าการใช้วิธกีารแพทย์แผนไทยร่วมกบัการรักษาทางการแพทย์

สมัยใหม่มีผลต่อการควบคุมอาการปวดในผู้สูงอายุ และยังพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการประคบสมุนไพรทุกวัน

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จะท าให้อาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Akkharasut et al.22ศึกษาการประคบสมุนไพรแห้งต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการ

ประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรแห้งประกอบด้วย ไพล ขม้ินชัน การบูร และเกลือ ทุกวัน เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดข้อเข่าลดลง มีการเคล่ือนไหวของข้อเข่าดีขึ้น และจ านวน
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ยาแก้ปวดที่รับประทานต่อวันลดลงกว่าก่อนได้รับการประคบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 

Thongtammachat et al.23 ศึกษาประสิทธิผลการบรรเทาอาการปวดเข่าและความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

บรรเทาอาการปวดเข่า พบว่า ระดับความพึงพอใจหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการปวดเข่าระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และการศึกษาของ Kantayod24 

พบว่าหลังการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าครบในสัปดาห์ที่ 4 ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนระดับความ

เจบ็ปวดลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบเข่า อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<.001) และจากการการศึกษาของ Punngok et al.25 ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลระหว่างการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรร้อนและการพอกเยน็ต่ออาการปวดเข่าและการทรงตัวในผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อม ในชุมชนวัดหูช้าง 

ผลการศึกษาพบว่าการพอกเข่าทั้ง 2 วิธี ช่วยเพิ่มความสามารถใช้งานข้อเข่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 

.05) และสัมพันธ์กับการศึกษาของ Noppakunwijai21 ซึ่งท าการศึกษาการบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่า

เสื่อมโดยใช้การพอกยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน สามารถลดอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมให้กลุ่มผู้สูงอายุได้ ซ่ึง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) แสดงให้เห็นว่าการประคบสมุนไพรเยน็ร่วมกับการ

ประคบสมุนไพรร้อน เป็นทางเลือกในการรักษาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อมได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Udompittayason et al.26ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยต าารับยาสมุนไพร  ต่อ

อาการปวดเข่าและการเคล่ือนไหวข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการวิจัย พบว่า อาการปวดเข่าและองศา

การเคล่ือนไหวของข้อเข่าระหว่างยาพอกเข่าท าให้การเคล่ือนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) และจากการศึกษาของ Ninpet et al.27ศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรพอกเข่าต่อระดับ

ความปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ผลการทดลอง พบว่า คะแนนระดับความเจบ็ปวดข้อเข่าที่ได้รับการพอก

ยาสมุนไพร พบว่า ก่อนการพอกยาสมุนไพร คร้ังที่ 1 มีอาการปวดเข่า ค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.20 คะแนน อยู่ใน

ระดับปวดมาก และหลังการพอกยาสมุนไพรคร้ังที่ 4 มีอาการปวดเข่า ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.56 คะแนน อยู่ใน

ระดับปวดเล็กน้อย ซึ่งอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้

เพราะการได้รับเอกสารคู่มือเกี่ยวกบัการให้ความรู้ เร่ือง โรคข้อเข่าเสื่อมจึงท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้หรือการ

พอกเข่าด้วยสมุนไพรได้ดีขึ้น ร่วมถึงได้เข้าร่วม โปรแกรมการพอกเข่าด้วยสมุนไพร การพอกเข่าด้วยสมุนไพร

ได้ดีขึ้น ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงมีการพอกเข่าด้วยสมุนไพรได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ อย่างไรกต็ามพบว่า การศึกษา

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาการใช้สมุนไพรในการพอกเข่าโดยตรงซึ่งท าให้เกิดอาการแทรกซ้อน เช่น การ

ระคายเคืองผิวหนัง มีผ่ืนแพ้ หรือเกิดผิวไหม้พุพอง15 ดังนั้น การน าสมุนไพรมาบรรจุในถุงผ้า เพื่อป้องกนัการ

ระคายเคือง ท าให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจ รู้สึกมั่นใจในการประคบสมุนไพรมากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าการ

ประคบสมุนไพรร้อนและเย็นทุกวันๆ ละ 2-3 คร้ัง ภายในเวลา 2 สัปดาห์ ท าให้ระดับการปวดเข่าของ

ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมลดงลงอย่างมีนัยส าคัญ 

 

ขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากการวิจัย 

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรน าการประคบสมุนไพรร้อนร่วมกับการประคบสมุนไพรเยน็เป็น

ทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาความปวดโรคข้อเข่าเสื่อมใปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

โดยใช้ยาแผนปัจจุบันซึ่งมีราคาค่อนข้างแพง 
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2. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถใช้การประคบสมุนไพรร้อนร่วมกับการประคบสมุนไพรเยน็

ในการบรรเทาความปวดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงหรือกลุ่มช่วงอายุ

อื่นๆ เช่น ในวัยท างาน อายุ 40-59 ปีหรือผู้ที่มีปัญหาปวดข้อเข่า ข้อไหล่ หรือข้อเท้า เป็นต้น 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาระยะเวลา และความถี่ ที่เหมาะสมในการใช้การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

เพื่อบรรเทาอาการปวดข้อเข่า เนื่องจาก จากผลการศึกษาพบว่า เมื่อมีการใช้การประคบทุกวันๆละ 2-3 คร้ัง

อย่างต่อเนื่อง ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ผู้สงูอายุมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเย็นเพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุที่มีอาการปวดข้อบริเวณอื่นของร่างกาย 

3. ควรการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดยใช้การประคบสมุนไพรร้อนและ

เยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สงูอายุ  

4. ควรศึกษาเปรียบเทยีบประคบสมุนไพรร้อนกบัการประคบสมุนไพรเยน็หรืออาจเปรียบเทยีบ

กับวิธีอื่น เช่น การนวดแพทย์แผนไทย การบริหารข้อเข่า จะเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุสนใจออกก าลังกายและ

ดูแลตัวเองมากขึ้น 
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