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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่าต่อการบรรเทาอาการปวดและองศาการ
เคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาอาการปวดเข่า ณ คลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองใหญ่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน อำเภอ    
ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จำนวน 30 คน อาสาสมัครจะได้รับการรักษาด้วยการพอกเข่า จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที โดยทำการรักษาวันเว้นวัน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 2) แบบ
ประเมินระดับความปวด และ 3) แบบบันทึกการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon matched pairs signed ranks test ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัคร
มีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) และมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอเพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ดังนั้น ยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่าสามารถลดระดับความปวดและเพิ่มองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่า จึงเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าและเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาในด้าน
การรักษาให้คงอยู ่

 
คำสำคัญ: จับโปงแห้งเข่า ยาพอกเข่า หลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่า 
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Abstract 

This study was Quasi-experimental research that aims to study the effectiveness of 
Luangphusukwatpakkhlongmakhamthao poultice for pain relief and range of motion in patients 
with knee osteoarthritis. The sample was 30 patients who received knee pain treatment at a Thai 
traditional medicine clinic in Klongyai and Thalingchun health-promoting hospital in Paphayom 
district Phatthalung province. The samples were treated with knee poultice 3 times for 30 minutes 
each and were treated every other day. The research instruments were: 1) questionnaire on general 
information 2) pain assessment form 3) knee movement measurement. The data were analyzed 
using descriptive statistics, Paired t-test and Wilcoxon matched pairs signed ranks test. The results 
showed that the pain score of the sample was significantly decreased statistically (p<0.001) and 
the range of motion of the knee in flexion position was significantly increased statistically (p<0.001).  

As a result, Luangphusukwatpakkhlongmakhamthao poultice decreased pain score and 
increased the knee range of motion in the flexion position. This poultice should be promoted as 
an alternative to treat osteoarthritis patients and maintain medical folk wisdom. 
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บทนำ 

 โรคลมจับโปงเข่าตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง โรคลมที่ทำให้ข้อต่อหลวม มีน้ำในข้อ ขัดใน
ข้อ เกิดจากอาหาร อากาศ และน้ำ มักเกิดกับข้อเข่าเท่านั้น โรคลมจับโปงเข่า แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคลม
จับโปงน้ำเข่าและโรคลมจับโปงแห้งเข่า ซึ่งโรคลมจับโปงแห้งเข่ามักเป็นลมจับโปงน้ำเข่ามาก่อน เมื่อรักษาไม่หาย
นานเข้าก็จะเป็นโรคลมจับโปงแห้งเข่า ผู้ป่วยท่ีเป็นจับโปงแห้งเข่าจะมีอาการปวด บวม ไม่แดง ไม่ร้อน บางรายอาจ
มีอาการบวมและความร้อนเล็กน้อย หรือแดง ร้อน เล็กน้อย มีน้ำในข้อเพียงเล็กน้อย มีการติดของข้อเข่า เข่าโก่ง 
สะบ้าเจ่า (สะบ้าติด) นั่งยอง ๆ คุกเข่าพับเพียบ และนั่งขัดสมาธิไม่ได้ เนื่องจากผิวข้อเข่าเสื่อมและมีรอยขรุขระที่เกดิ
จากการเสียดสีกัน(1) โรคลมจับโปงแห้งเข่ามีอาการคล้ายกับโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) ในทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นโรคเรื้อรังที่มีการสึกกร่อนของกระดูกอ่อนที่บุอยู่บนผิวของข้อต่อกระดูกและเนื้อเยื่อ
รอบ ๆ ข้อ(2) ซึ่งการเสื่อมสภาพของผิวข้อสัมพันธ์กับการเสื่อมของร่างกายเนื่องจากอายุมากขึ้น ส่วนใหญ่จะพบใน
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบในช่วงอายุมากกว่า 70 ปี ขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23(3) ซึ่งผู้สูงอายุที่มี
น้ำหนักเกินเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความรุนแรงต่อข้อเข่า(4) นอกจากน้ีอาชีพหรือการทำงานหนักก็เป็นสาเหตุที่
ทำให้เกิดอาการเข่าเสื่อม รวมทั้งการเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ ของข้อจะทำให้เกิดการเสื่อมของข้อได้เร็วกว่าปกติ(5) ลักษณะ
ทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ อาการปวดข้อ ข้อฝืดแข็ง โครงสร้างของข้อเปลี่ยนแปลง ข้อผิดรูป ทำให้มีอาการ
เคลื่อนไหวลำบาก การศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบความชุกของโรคเข่าเสื่อมในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ
ยังประมาณการว่าร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุทั่วโลกจะมีอาการของโรคเข่าเสื่อมในปี ค.ศ. 2050(6) นอกจากนี้ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ที ่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 27.8(7) ในขณะที่
ประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคเข่าเสื่อมเท่ากับ 57.10 ต่อประชากรแสนคน(8) โรคเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสำคัญของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเนื่องจากเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุด เป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุสำคัญอัน
ก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งหากปล่อยนานจะเกิดข้อพิการ เข่าผิดรูปชนิดโก่งออก เข่าผิดรูปชนิดขาเก 
เป็นต้น(2)  
 แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ประกอบด้วย การรักษาโดยไม่ใช้ยา การ
รักษาด้วยยา และการรักษาโดยการผ่าตัด(2) นอกจากแนวทางการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผน
ปัจจุบันแล้ว ยังมีการนำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมากขึ้น เช่น การนวดไทย (9-11)      
ฤาษีดัดตน(12-13) การประคบสมุนไพร(14) การกักน้ำมัน(15-16) การเผายา(17) และการพอกยา(18-21) เป็นต้น ซึ่งการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการพอกยาเป็นอีกวิธีหนึ่งที่แพทย์แผนไทยนิยมใช้ในการรักษาโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ การ
พอกด้วยยาสมุนไพรจะช่วยดูดพิษตามข้อต่าง ๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด บวม แดง ร้อน และอักเสบ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย โดยตัวยาสมุนไพรที่นิยมใช้ในการพอกส่วนใหญ่มีสรรพคุณช่วยลดความปวดและมีฤทธิ์
ในการต้านการอักเสบ เช่น ไพล มีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดและต้านการอักเสบ (22) ผักเสี้ยนผี ใบพลับพลึง มะคำไก่ 
กระทือ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและสามารถยับยั้งการเสื่อมของกระดูกอ่อน (23) ขิง มีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ปวดเข่า(24) ขมิ้นชัน สามารถลดการอักเสบและช่วยรักษาอาการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเข่าเสื่อม(25) เป็นต้น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองใหญ่และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำบลบ้านตลิง่ชัน อำเภอ
ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกเป็นจำนวนมาก โดยพบว่า โรคลมจับโปงแห้งเข่าเป็นหนึ่งในจำนวน
หลาย ๆ โรคที่ตรวจพบและคัดกรองโดยแพทย์แผนไทย ซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมาด้วยอาการปวดเข่า 
ผู้วิจัยเลือกใช้ตำรับยาพอกเข่าหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่า เนื่องจากเป็นตำรับยาที่มีมาแต่โบราณมีสรรพคุณ
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ในการแก้โรคปวดเข่า(26) โดยมีส่วนประกอบ คือ ไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) ใช้ส่วนของเหง้า รสฝาดขื่น
เอียน สรรพคุณทางยา ได้แก่ ขับลม ข้อเท้าแพลง แก้เคล็ดขัดยอก ฟกช้ำ ลดอาการอักเสบ บวม เส้นตึง แก้ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ เหน็บชา ลดอาการปวด เป็นยาชาเฉพาะที่ เป็นต้น(27) มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่สำคัญ คือ สาร (E)1-(3 
,4-dimethoxyphenyl) but-3-en-1-0l มีฤทธิ ์ต้านการอักเสบ และบรรเทาปวดได้ (28) ผักเสี ้ยนผี (Cleome 
viscosa L.) ใช้ทั้งต้น รสขมร้อน สรรพคุณทางยา ได้แก่ คุมธาตุ แก้ลม แก้ปวดท้อง เจริญไฟธาตุ  เป็นต้น(27) มีฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยาที่สำคัญ คือ สาร Coumarinolignoid ที่ได้จากเมล็ดผักเสี้ยนผีสามารถยับยั้งสารเริ่มต้นในขบวนการ
อักเสบและเพิ่มการแสดงออกของสารที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ (29) และการบูร (Cinnamomum camphora L.) 
รสร้อนปร่าเมา สรรพคุณทางยา ได้แก่ แก้ปวด แก้เคล็ดบวม ขัดยอก แก้ปวดข้อ เป็นต้น(30)   

ดังนั้น ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่าต่อการ
บรรเทาอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า ซึ่งผู้วิจัยได้มีการปรับวิธีการเตรียมจาก
เดิมทำการผสมสมุนไพรกับสุราหรือแอลกอฮอล์จากนั้นคั้นเอาเฉพาะน้ำ (26) เป็นการนำผงยาสมุนไพรมาผสมกับ
แอลกอฮอล์ เนื่องจากแอลกอฮอล์มีคุณสมบัติในการละลายสารได้กว้างทั้งสารที่มีขั้วและไม่มีขั้ว(31) แล้วนำส่วนผสม
ไปพอกรักษา เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาสำหรับผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า นอกจากนี้ยังเป็นการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาของตำรับยาหมอพื้นบ้านโบราณไม่ให้สูญหายไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่าต่อการบรรเทาอาการ
ปวดในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่าต่อองศาการเคลื่อนไหว
ในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 

 
ระเบียบวิธีศึกษา   

1. วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design)  
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการรักษาโรคจับโปงแห้งเข่า ณ คลินิกการแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองใหญ่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน อ.ป่าพะยอม   
จ.พัทลุง ใช้วิธีการเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (Purposive sampling) กำหนดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยมีเกณฑ์การ
เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 1. เพศชายและหญิง อายุ 50 ปีขึ้นไป 2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลม
จับโปงแห้งเข่าโดยแพทย์แผนไทย 3. ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดรักษาโรคข้อเข่า 4. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และมีเกณฑ์
ในการแยกอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 1. รับการรักษาไม่ครบตามจำนวนครั้งที่กำหนด 
2. ข้อเข่ามีอาการบวม แดง ร้อน 3. มีอาการแพ้ยาสมุนไพร 
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การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ที่ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

ไม่เป็นอิสระต่อกัน(32) ดังนี ้
2

2

d

2

σ Z +Z
α β

n/group=

d

 
 
   

n = ขนาดตัวอย่าง 

α = กำหนดความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น α = 0.05; Zα = 1.64 และ β = อำนาจในการทดสอบ 90%  

ดังนั้น  β = 0.1; Zβ = 1.28 

σ2 = ความแปรปรวน   
d = ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

ค่าความแปรปรวนได้จากการศึกษาของสุรัติ  เล็กอุทัย(33) พบว่า อาการปวดเข่าก่อนการรักษาด้วยการ
ประคบสมุนไพรเฉลี่ย 5.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.29 และหลังการรักษาเฉลี่ย 5.94 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 1.96  

แทนค่าเพื่อหาขนาดตัวอย่าง 
( )2.89 1.64+1.28

30
0.81

= =
2

n / group  

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้มีจำนวนท้ังหมด 30 คน 

3. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที่          

E 22/2560  

4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
จำนวนข้อเข่าที่มีอาการปวด ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม และอาการสำคัญ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความปวด โดยใช้แบบประเมินอาการปวด (Numeric rating scales; NRS) 
โดยช่วงการวัดระดับอาการปวดดังนี้ 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด 1–3 หมายถึง ปวดในระดับน้อย 4–7 หมายถึง 
ปวดในระดับปานกลาง และ 8–10 หมายถึง ปวดรุนแรง  
 ส่วนที ่ 3 แบบบันทึกการวัดองศาการเคลื ่อนไหวของข้อเข่าท่างอ โดยใช้เครื ่องมือวัดองศาข้อ 
(Goniometer) การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่างอ วัดโดยการให้อาสาสมัครนอนหงายข้อเข่าเหยียด 0 
องศา ให้ราบไปกับพื้น จากนั้นให้อาสาสมัครงอเข่าให้ได้มากที่สุด และดูองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าที่ เครื่องมือ
วัดองศาข้อ พร้อมจดบันทึกก่อนและหลังการพอก ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เพื่อประเมินความแตกต่างทั้ง 3 
ครั้ง (โดยในการวิจัยนี้มีผู้วิจัยเป็นผู้วัดเพียงคนเดียวตลอดการเก็บข้อมูลวิจัย) 
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5. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู้วิจัยได้เสนอผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและวัตถุประสงค์ พบว่า 

แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความปวด และแบบบันทึกการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อ
เข่าท่างอ ได้เท่ากับ 0.91 

6. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเตรียมยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่า ประกอบด้วย ผงผักเสี้ยนผี ผงไพลและ

การบูร อย่างละ 1 ส่วน ผสมให้เข้ากัน นำผงยาที่ได้มาผสมกับแอลกอฮอล์ จากนั้นนวดตัวยาผสมให้เป็นเนื้อเดียวกัน 
จนเหนียวและนุ่มพอที่จะสามารถพอกเข่าได้ 

2. การเตรียมกลุ่มอาสาสมัคร ก่อนทำการทดลองอาสาสมัครทุกท่านจะได้รับการสอบถามข้อมูลทั่วไป 
3. ประเมินระดับความปวดโดยใช้แบบประเมินอาการปวดและวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ

ด้วยเครื่องมือวัดองศาข้อ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน ทำการบันทึกแบบประเมินระดับความปวดและแบบบันทึกการวัด
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ ก่อนและหลังการทดลอง 

4. กลุ่มอาสาสมัครได้รับการรักษาดังนี้ ให้อาสาสมัครนอนหงายบนเตียงผู้ป่วย ขาทั้ง 2 ข้าง เหยียดตรง 
ทำความสะอาดบริเวณเข่าให้ทั่วด้วยแอลกอฮอล์ จากนั้นนำยาพอกที่เตรียมตามข้อที่ 1 มาพอกบริเวณเข่าแล้วพัน
รอบเข่าด้วยฟิล์มยืดสีใส จำนวน 3 รอบ ไม่แน่นหรือหลวมเกินไป พอกทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาที แล้วเอายาพอกออก 
อาสาสมัครแต่ละท่านจะไดร้ับการรักษาท้ังหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 โดยทำการรักษาวันเว้นวัน 

5. ผู้วิจัยได้ทำการรักษาและเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 นำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มอาสาสมัครมา
ตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อไปวิเคราะห์และแปลผล โดยเปรียบเทียบผลที่ได้ก่อนการพอก
เข่าครั้งที่ 1 กับหลังการพอกเข่าครั้งท่ี 3 

6. เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อนำไปวิเคราะห์และแปลผล 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัคร ใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัยควอไทล์  

2. เปรียบเทียบระดับความปวดและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ ก่อน-หลังการทดลองครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ผู้วิจัยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test เนื่องจากข้อมูลที่ได้ไม่ได้แจก
แจงเป็นโค้งปกติ ซึ่งเป็นสถิติแบบ Non-parametric 

3. เปรียบเทียบระดับความปวด ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 3 ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ 
Wilcoxon matched pairs signed ranks test เนื่องจากข้อมูลที่ได้ไม่ได้แจกแจงเป็นโค้งปกติ ซึ่งเป็นสถิติแบบ 
Non-parametric  

4. เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ ก่อนการทดลองครั้งท่ี 1 และหลังการทดลองครั้งท่ี 3 
ผู้วิจัยใช้สถิติ Paired t-test เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ
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ผลการศึกษา   
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัคร จำนวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 มีอายุ
ระหว่าง 50-60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 63.33 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.33 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 66.67 มีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง ร้อยละ 
73.33 ปวดเข่าข้างเดียว ร้อยละ 26.67 ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคเข่าเสื่อม คือ ดัชนีมวลกาย มากกว่า 23 คิดเป็นร้อยละ 
50 มีพฤติกรรมเสี ่ยงต่อข้อนาน ๆ เช่น คุกเข่า นั ่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ ร้อยละ 90 มีการออกกำลังกายที่มีแรง
กระแทกมาก ร้อยละ 36.67 มีการผ่าตัดและการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 13.33 อาการสำคัญ คือ การเคลื่อนไหว
ลำบาก ไม่สามารถเดินได้ปกติ ร้อยละ 50 มีเสียงกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหว ร้อยละ 86.67 และมีอาการปวดเจ็บ
เวลาเคลื่อนไหว ร้อยละ 96.67 (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดของข้อเข่าก่อน-หลังการทดลองในแต่ละครั้ง พบว่า ระดับความ
ปวดครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 เมื่อวัดก่อน-หลังการทดลอง ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และการ
ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เมื่อวัดก่อน-หลังการทดลอง พบว่า 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 2) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดและการ
วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 3 พบว่า ระดับความ
ปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 3) และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ดังแสดงในตารางที่ 4) 
 
อภิปรายผล    

จากการศึกษาผลของการรักษาผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าโดยใช้ยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลอง
มะขามเฒ่า พบว่า อาสาสมัครเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของจันจิรา เกิดวันและคณะ (4) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีลักษณะตามเกณฑ์ของโรคเข่าเสื่อม พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายและมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 จากการประเมินความเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า โรคข้อ
เข่าเสื่อมพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิงที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือนจะมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงส่งผลต่อ
เนื้อเยื่อรอบข้อไม่แข็งแรง เส้นเอ็นหย่อนยาน ข้อต่อหลวม ไม่มั่นคง น้ำหนักตัวที่มากจะไปมีผลต่อแรงที่กระทำผ่าน
ข้อเข่าจะมีค่าประมาณ 2-3 เท่าของน้ำหนักตัวเวลาเดิน ดังนั้น ความอ้วนจะเพิ่มอัตราความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อม
ถึง 4 เท่า(34) สอดคล้องกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ์ และคณะ (4) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ำหนักเกินจะมีผลต่อ
เซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์กระดูก ส่งผลให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้นเนื่องจากการเพิ่มแรงกดหรือแรงที่กระทำผ่านข้อเข่าซึ่ง
เป็นข้อที่ต้องทำหน้าที่ในการรองรับน้ำหนักของร่างกาย ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้เกิดความรุนแรงต่อข้อเข่า
และเพิ่มโอกาสการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อาสาสมัครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
ข้อนาน ๆ เช่น คุกเข่า นั่งพับเพียบ นั่งยอง ๆ ร้อยละ 90 ซึ่งเป็นอิริยาบถและท่าทางในกิจวัตรประจำวันที ่ไม่
เหมาะสม ทำให้เพิ่มการเสียดสีหรือแรงอัดในข้อเข่า  อาสาสมัครส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 66.67   
มีโรคเข่าเสื่อมท้ัง 2 ข้าง ร้อยละ 73.33 สอดคล้องกับงานวิจัยของธนชัย รินไธสง(35) ที่พบว่า ร้อยละ 83.9 เป็นผู้ป่วย
โรคเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้าง และผลของการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาสาสมัครโรคข้อเข่าเสื่อมที่ประกอบอาชีพเกษตรกรมี
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 2 ข้าง ถึงร้อยละ 92(36) นอกจากน้ียังพบว่า อาสาสมัครมีอาการปวดเจ็บเวลาเคลื่อนไหว ร้อยละ 
96.67 สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ(37) พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีน้ำหนักตวัมาก 
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ขณะเดินจะส่งผลต่อน้ำหนักที่ลงบริเวณข้อเข่า โดยความอ้วนจะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 4 เท่า หาก
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.05 กิโลกรัม จะเกิดแรงที่กระทำต่อข้อเข่าเพิ่ม 1-1.50 กิโลกรัม หรือแรงกระทำต่อข้อเข่า 2-3 
เท่าของน้ำหนักตัว และอาจทำให้เกิดอาการปวดข้อเข่าได้ 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการทดลองในผู ้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า พบว่า 
อาสาสมัครมีระดับความปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็นผลมาจากไพล 
ผักเสี้ยนผี และการบูร โดยเหง้าไพลมีสรรพคุณทางยา คือ แก้ฟกช้ำ เคล็ดบวม แก้เคล็ดขัดยอก ข้อเท้าแพลง แก้
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ลดอาการอักเสบและลดอาการปวด (27) สอดคล้องกับงานวิจัยของปิยะพล พูลสุข และคณะ(19) 
ได้ศึกษาการพอกสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ซึ่งสมุนไพรพอกเข่ามีไพลเป็นส่วนประกอบหลัก โดยหลังการทดลอง
อาสาสมัครมีระดับคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) งานวิจัยของอนุธิดา สิงห์นาค(18) ได้
ศึกษาผลของยาพอกดูดพิษในการรักษาอาการปวดเข่าเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้การรักษาด้วยการนวด ผลการศึกษา
พบว่า ยาพอกดูดพิษประกอบด้วยไพลและเหล้าขาวเป็นหลัก ให้ผลในการรักษาอาการปวดเข่าสำหรับผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื ่อมได้ไม่แตกต่างจากการนวดรักษา นอกจากนี้ ย ังพบว่าไพลมีฤทธิ ์ต้านการอักเสบ เนื ่องจากมีสาร              
(E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol) หรือ Compound D ที่สามารถยับยั้งการบวมได้สูงที่สุดและ
สามารถยับยั้งการสร้าง prostaglandins(38) ที ่มีบทบาทสำคัญในกระบวนการอักเสบทำให้เกิดอาการปวดและ
อาการไข้ได้ จากการทดสอบฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดของสาร Compound D พบว่า สามารถออกฤทธิ์ระงับความ
เจ็บปวดได้เท่ากับแอสไพริน โดยผ่านกลไกนอกระบบประสาทส่วนกลางซึ่งพบว่า สาร Phenylbutenoids ที่พบใน
ไพลเป็นสารสำคัญที่ยับยั้งการแสดงออกของเอนไซม์ Cyclooxygenase II หรือ COX-2(39) และการศึกษาที่ผ่าน
มายังพบว่า สาร (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene หรือ DMPBD มีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยการยับยั้ง
เอนไซม์ Cyclooxygenase และ Lipoxygenase(40) ของกระบวนการ Metabolism ของ Arachidonic acid ที่ทำ
ให้เกิดการอักเสบส่วนผักเสี้ยนผี มีสรรพคุณทางยา คือ ทั้งต้น แก้โรคไขข้ออักเสบ พอกแก้ปวดศีรษะ ตำผสมเกลือ
ทาแก้ปวดหลัง(27) ซึ่งผักเสี้ยนผีมีฤทธ์ิต้านการอักเสบและยับยั้งการเสื่อมของกระดูกอ่อน(23) และการบูร มีสรรพคุณ
ทางยา คือ ใช้ทาถูนวดแก้ปวด แก้เคล็ด บวม ขัดยอก แพลง แก้ปวดข้อ ข้อบวมเป็นพิษ(30) การทดสอบฤทธิ์แก้ปวด
และต้านการอักเสบของตำรับน้ำมันที่ประกอบด้วย การบูร เมนทอล และไธมอล ในหนูขาว เมื่อทำการทดสอบด้วย
วิธี Hot plate พบว่า ตำรับน้ำมันที่ขนาด 100 และ 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถลดการปวดได้ดีเมื่อความ
เข้มข้นสูงมากขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) แต่ตำรับน้ำมันที่ขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีฤทธิ์
ต้านการอักเสบได้ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม(41) 

ผลการเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคลมจับโปง
แห้งเข่า พบว่า อาสาสมัครมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ซึ่งมีองศาของข้อเข่าท่างอใกล้เคียงกับค่าปกติ โดยค่าปกติอยู่ที่ 150 องศา(42) อาการปวดและการอักเสบของข้อเข่า
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวได้น้อยลง เมื่อระดับความปวดของข้อเข่าลดลงย่อมส่งผลให้ระดับความสามารถใน
การใช้งานดีขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของศศิณัฏฐ์ ศรีโรจน์ (43) ที ่ได้ทำการศึกษาประสิทธิผลของครีมไพล
เปรียบเทียบกับเจลไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ครีมไพลมีประสิทธิผลในการลด
ความปวดและเพิ่มความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการใช้ไดโคลฟีแนค  การศึกษาที่
พบว่าไพลช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวข้อเท้าได้ดีขึ้นและดีกว่ายาแก้ปวดแก้อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal 
anti-inflammatory drugs; NSAIDs) เช่น ไดโคลฟีแนค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.01) (44) นอกจากนี้
การศึกษาน้ำมันไพลในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial 
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pain syndrome; MPS) โดยทำการประเมินอาการทางคลินิกของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเครื่องมือวัดความปวด และ
องศาการเคลื่อนไหวของคอโดยการก้มและเงยหน้า ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการรักษา
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนองศาการเคลื่อนไหวของคอ พบว่า การก้มหน้าและเงยหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ ใช้นำ้มัน
ไพลมีองศาเพิ่มขึ้น(45) การทดลองประสิทธิภาพของครีมไพลจีซาล (มีสาร DMPBD) ที่มีส่วนผสมของน้ำมันไพลร้อย
ละ 14 ไปใช้ในผู้ป่วยข้อเท้าแพลง โดยให้ทาวันละสองครั้ง พบว่า สามารถลดการปวดบวมได้มากกว่ากลุ่มควบคุม
เมื่อใช้ไปได้ 4 วัน และสามารถลดอาการปวดในช่วง 2-3 วันแรกของการรักษา โดยผู้ป่วยรับประทานยาเม็ดแก้ปวด
พาราเซตามอล น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ผู้ป่วยท่ีได้รับไพลจีซาลสามารถงอข้อเท้าได้มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงองศาการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(46)  

 
ข้อสรุป   
 ยาพอกเข่าตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่ามีประสิทธิผลต่อการบรรเทาอาการปวดและเพิ่มองศา
การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า เป็นทางเลือกในการรักษาสำหรับผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าและเป็น
การอนุรักษ์ภูมิปัญญาของตำรับยาหมอพื้นบ้านโบราณไม่ให้สูญหายไป 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใช้สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อ
เข่า แทนการกินยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

2. สนับสนุนให้มีการศึกษาการพอกเข่าด้วยตำรับหลวงปู่ศุขวัดปากคลองมะขามเฒ่าต่ออาการปวดใน
ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เช่น โรคลมปลายปัตคาตข้อศอก โรคหัวไหล่ติด เป็นต้น 

 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณแพทย์แผนไทยและผู ้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคลองใหญ่และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตลิ่งชัน อ.ป่าพะยอม จ.พัทลุง ที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและอนุเคราะห์ให้ใช้
สถานที่ดำเนินการวิจัย ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และ
ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 

ตารางที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า จำนวน 30 คน 

ข้อมูลทั่วไป จำนวนผู้ป่วย (n = 30) ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 3 10.00 
 หญิง 27 90.00 
อาย ุ    
 50-60 19 63.33 
 61-70 5 16.67 
 71-80 6 20.00 
สถานภาพ   
 โสด 2 6.67 
 สมรส 28 93.33 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 23 76.67 
 มัธยมศึกษา 4 13.33 
 อนุปริญญาตร ี 2 6.67 
 ปริญญาตร ี 1 3.33 
อาชีพ    
 เกษตรกร 20 66.67 
 รับจ้าง 3 10.00 
 ค้าขาย 1 3.33 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 20.00 
จำนวนข้อเข่าท่ีมีอาการปวด   
 ข้างเดียว 8 26.67 
 ทั้งสองข้าง 22 73.33 
ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม   
 น้ำหนักตัวมาก (BMI > 23 ) 15 50.00 
 มีพฤติกรรมเสีย่งต่อข้อนาน ๆ เชน่ คุกเข่า นั่งพับเพียบนั่งยองๆ          27 90.00 
 การออกกำลังกายที่มีแรงกระแทกมาก 11 36.67 
 อื่นๆ (การผ่าตัดและการเกิดอุบัตเิหตุ) 4 13.33 
อาการสำคัญ   
 การเคลื่อนไหวลำบาก ไม่สามารถเดินได้ปกติ 15 50.00 
 มีเสียงกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหว 26 86.67 
 มีอาการปวด เจบ็เวลาเคลื่อนไหว 29 96.67 
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ตารางที่  2  เปรียบเทียบระดับความปวดและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอก่อน-หลังการทดลอง 

เปรียบเทียบ Median IQR Z p-value 
ระดับความปวด     
คร้ังท่ี 1 ก่อนทดลอง 5.00 2 

-4.893 < 0.001 
 หลังทดลอง 3.00 2 
คร้ังท่ี 2 ก่อนทดลอง 3.00 2 

-4.919 < 0.001 
 หลังทดลอง 1.00 1 
คร้ังท่ี 3 ก่อนทดลอง 3.00 2 

-5.135 < 0.001 
 หลังทดลอง 1.00 1 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ     
คร้ังท่ี 1 ก่อนทดลอง 138.50 12 

-3.855 < 0.001 
 หลังทดลอง 143.50 11 
คร้ังท่ี 2 ก่อนทดลอง 144.00 8 

-3.506 < 0.001 
 หลังทดลอง 145.00 6 
คร้ังท่ี 3 ก่อนทดลอง 147.00 5 

-3.856 < 0.001 
 หลังทดลอง 150.00 6 

 

ตารางที่  3  เปรียบเทียบระดับความปวดก่อนการทดลองครั้งท่ี 1 และหลังการทดลองครั้งท่ี 3 

ระดับความปวด Median IQR Z p-value 
ครั้งท่ี 1 ก่อนทดลอง 5 2 

-4.832 < 0.001 
ครั้งท่ี 3 หลังทดลอง 2 1 

 

ตารางที่  4  เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอก่อนการทดลองครั้งท่ี 1 และหลังการทดลองครั้งท่ี 3 

องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าท่างอ Mean±SD t-test p-value 
ครั้งท่ี 1 ก่อนทดลอง 137.90±7.5 

14.1 < 0.001 
ครั้งท่ี 3 หลังทดลอง 147.53±6.0 
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