
 
 
 

      
63 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

   นิพนธ&ต(นฉบับ 

 

ประสิทธิผลยาพอกผักคราดหัวแหวนต7อการลดอาการปวดส8นเท8า 

จากโรคลมปลายป>ตคาตส8นเท8า 

 

พิไล ผลขาว1 
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

*ผู>นิพนธAที่ให>การติดตFอ E-mail: pilai002514@gmail.com 

 

Received date: May 29, 2025; Revised date: December 14, 2025; Accepted date: December 14, 2025 

 

บทคัดย0อ 

การวิจัยเชิงทดลองเบื้องตAนครั้งนี้มีวัตถุประสงคEเพื่อประเมินประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรผักคราดหัว

แหวน (Acmella oleracea (L.) R.K. Jansen) ในการลดอาการปวดสAนเทAาในผูAปWวยโรคลมปลายปXตคาตสAนเทAา ณ 

คลินิกแพทยEแผนไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ระหวZางวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 พฤศจิกายน 

2567 ประเมินความปวดดAวยมาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) กZอนและหลังการ

พอกยา วิเคราะหEขAอมูลทั่วไปดAวยสถิติพรรณนา ไดAแกZ ความถี่ รAอยละ คZาเฉลี่ย และสZวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคZาเฉลี่ยความเจ็บปวดกZอนและหลังการพอกสAนเทAา ดAวยสถิติเชิงอนุมาน ไดAแกZ สถิติ Wilcoxon 

Matched-pairs Signed Ranks test ที่ความเชื่อมั่น 0.05 ผลการศึกษา พบวZากลุZมตัวอยZางสZวนใหญZเป}นเพศหญิง 

ชZวงอายุ 41–50 ป� และมีอาการปวดกZอนเขAารับบริการมากกวZา 10 วัน คะแนนเฉลี่ยความปวดกZอนการพอกยาคือ 

5.73 (SD = 1.25) และหลังการพอกครบ 5 ครั้งลดลงเป}น 1.16 (SD = 0.98) ซึ่งลดลงอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 

< 0.001) ดังนั้น ยาพอกสมุนไพรผักคราดหัวแหวนมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดสAนเทAาไดA และสามารถนำไป

พัฒนาเป}นแนวทางการรักษาทางเลือกที่ปลอดภัยและเหมาะสมสำหรับการใหAบริการในงานแพทยEแผนไทย 

 

คำสำคัญ: ยาพอก, ผักคราดหัวแหวน, อาการปวดสAนเทAา 
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Abstract 
This preliminary experimental study aimed to evaluate the effectiveness of Acmella 

oleracea (L.) R.K. Jansen herbal poultice in reducing heel pain among patients diagnosed at the 

Thai Traditional Medicine Clinic, Detudom Crown Prince Hospital, from October 1, 2024 to 

November 30, 2024. Pain severity was measured using the Numeric Rating Scale (NRS) before and 

after the application of the poultice. General demographic data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, while differences in mean 

pain scores before and after treatment were analyzed using the Wilcoxon Matched-pairs Signed 

Ranks Test at a significance level of 0.05. The results revealed that most participants were female, 

aged 41–50 years, and had heel pain for more than 10 days prior to receiving treatment. The mean 

pain score before treatment was 5.73 (SD = 1.25), which decreased to 1.16 (SD = 0.98) after five 

consecutive applications, demonstrating a statistically significant reduction (p < 0.001).Therefore, 

the findings indicate that the Acmella oleracea herbal poultice is effective in reducing heel pain 

and has the potential to be developed as a safe and appropriate alternative treatment modality 

for integration into Thai traditional medicine services. 

 

Keywords: Poultice, Acmella oleracea (L.) R.K. Jansen, Plantar Fasciitis 

 

 

 

  



 
 
 

      
65 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

บทนำ 
ผักคราดหัวแหวน ชื่อวิทยาศาสตรE: Acmella oleracea; ชื่อวิทยาศาสตรEเดิม คือ Spilanthes  

oleracea และ Spilanthes acmella; ช ื ่ ออ ั งกฤษ: toothache plant,paracress จ ัดอย ู Z ในวงศ Eทานตะวัน

Compositae หรือ Asteraceae(1)  ชื่อทAองถิ่น ผักคราด หญAาตุAมหู ผักเผ็ด(ภาคเหนือ) อึ้งฮวยเกี้ย เป}นไมAลAมลุก อายุ

ป�เดียว ขึ้นทั่วไปในที่ลุZม ชื้นแฉะ ตามปWาละเมาะ หรือที่ราบโลZงแจAง  สZวนที่ใชA ไดAแกZ ลำตAน ใบ และดอก สรรพคุณ

เฉพาะตัวของผักคราดหัวแหวน ที่ไดAมาจากตำราสมุนไพรพื้นบAาน(2) และการศึกษาสรรพคุณจากฐานขAอมูลสมุนไพร
(3) ซึ่งผักคราดหัวแหวนนี้มีฤทธิ์เป}นยาชาเฉพาะที่ จากการศึกษาสมุนไพรผักคราดหัวแหวนพบวZามีขAอมูลวิจัยหลายงาน

ที่ทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวกับฤทธิ์ระงับอาการปวดและอาการอักเสบของกลAามเนื้อในสัตวEทดลอง ผักคราด

หัวแหวนถูกบรรจุเป}นสมุนไพรในโครงการ สาธารณสุขมูลฐาน โดยเฉพาะการใชAเป}นยาชาแกAปวดฟXน หรือเป}นยาชา

สำหรับการถอนฟXนและอุดฟXนในผูAปWวย(4) นอกจากนี้ผักคราดหัวแหวนยังเป}นสมุนไพรที่นำมาใชAในการรักษาอาการ

ปวดกลAามเนื้อ โดยผักคราดหัวแหวนมีสารสำคัญ คือ spilanthol ซึ่งจัดเป}นสารในกลุZม alkamide มีฤทธิ์เป}นยาชา

เฉพาะที่ รวมทั้ง spilanthol มีฤทธิ์ตAานการอักเสบ ลดอาการปวดและอาการชากลAามเนื้อ สามารถดูดซึมไดAดีใน

บริเวณเยื่อบุตZางๆ ของรZางกายทำใหAออกฤทธิ์ไดAรวดเร็วและคงอยูZเป}นระยะเวลานาน โดยมีผลยับยั้งกลไกที่เกี่ยวขAอง

กับระบบประสาทสZวนกลางและสZวนปลาย (2) และในปXจจุบันรัฐบาลมีนโยบายใหAหนZวยงานที่ใหAบริการดAานสุขภาพ 

นำยาสมุนไพรเขAามาใชAในหนZวยบริการ เพื่อลดการนำเขAายาแผนปXจจุบัน โดยไดAบรรจุยาสมุนไพรเขAาไวAในบัญชียา

หลักแหZงชาติ เพื่อใชAรักษาโรคไดAหลายกลุZมอาการ รวมถึงสถานศึกษาหลายๆแหZงไดAจัดใหAมีเป ดหลักสูตรดAาน

การแพทยEแผนไทย เพื่อผลิตแพทยEแผนไทยขึ้นมาเพื่อไมZใหAภูมิปXญญาเหลZานี้หายไปและไดAมีการคิดคAนตZอยอดตำรับ

ยาจากสมุนไพรอีกหลายรายการ(5)  

ผูAวิจัยเป}นแพทยEแผนไทยที่ดูแลผูAปWวยที่มารับบริการดAวยศาสตรEการแพทยEแผนไทย โดยโรคที่พบไดAบZอยใน

คลินิกแพทยEแผนไทยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม คือ โรคทางกลAามเนื้อและเสAนเอ็น ซึ่งหนึ่งในนั้น 

คือ โรคลมปลายปXตคาตสAนเทAา หรืออาการปวดสAนเทAา โดยผูAปWวยจะมาอาการเจ็บบริเวณสAนเทAาเวลาเดิน บางครั้งมี

อาการปวดรAาวไปที่ขอบฝWาเทAาและเอ็นรAอยหวาย แพทยEแผนปXจจุบันเรียกวZา อาการรองช้ำ (Plantar fascia) หรือ

เอ็นอักเสบหรือโรครองช้ำหรือโรคพังผืดใตAฝWาเทAาอักเสบ ผูAปWวยจะมีอาการปวดสAนเทAาอาจรAาวมาถึงฝWาเทAาไดA 

โดยเฉพาะกAาวแรกหรือหลังตื่นนอนตอนเชAาอาการที่พบบZอย คือ จะมีอาการปวดสAนเทAาหรือสZวนโคAงใกลAสAนเทAา โดย

เจ็บคลAายๆกับมีของแหลมมาทิ่ม และกลAามเนื้อนZองจะมีอาการเกร็ง อZอนลAา อาการเจ็บนั้นจะดีขึ้นเมื่อมีการบริหาร

ฝWาเทAา แตZบางครั้งอาจจะปวดทั้งวันหากยืนนานๆ หรือเดินนานๆ มีจุดปวดบนเทAา สAนเทAา เชZน เวลาเดินลงน้ำหนัก 

โดยเกิดจากการอักเสบ หรือฉีกขาดของพังผืดฝWาเทAา (Placenta Fascia) ที่สัมพันธEกับการเดินลงน้ำหนักที่เทAา โรคนี้

ไมZมีอันตรายรAายแรง แตZไมZควรปลZอยทิ้งไวAโดยไมZทำการรักษา เพราะจะกระทบกับการทำกิจวัตรประจำวันไดA ทำใหA

คุณภาพชีวิตไมZดีเทZาที่ควรจะเป}น(6-7) การรักษาที่มักใชAในทางแพทยEแผนปXจจุบันคือการใหAยากลุZมตAานการอักเสบที่

ไม Z ใช Zสเต ียรอยด E  หร ือ ยากล ุ Zม Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) ยาท ี ่ ใช Aบ Zอย ได AแกZ  

ibuprofen, naproxen และ diclofenac ซึ่งสามารถลดอาการปวดในชZวงสั้นไดAดี โดยเฉพาะในระยะเริ่มตAนของโรค 
(17) อยZางไรก็ตาม การใชAยากลุZมนี้ตZอเนื่องควรระวังผลขAางเคียง เชZน ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง 

และการทำงานของไตลดลง โดยเฉพาะในผูAสูงอายุหรือผูAที่มีโรคประจำตัว  การรักษาอาการปวดดAวยสมุนไพรผัก

คราดหัวแหวนในรูปแบบยาพอก เป}นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถนำมาใชAในการบำบัดรักษาไดAดAวยตนเอง เพราะเป}น

สมุนไพรที่หางZาย มีอยูZทั่วไปในทAองถิ่น ขั้นตอนการทำไมZยุZงยากซับซAอน (3, 8) นอกจากนี้ยังเป}นการสนองนโยบายของ
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ภาครัฐที่สนับสนุนใหAมีการใชAยาสมุนไพรไทยในการบำบัดรักษาอาการเบื้องตAนกZอนไปพบแพทยE และสนับสนุนใหAมี

การพัฒนาภูมิปXญญาดAานการแพทยEแผนไทยและการแพทยEพื้นบAาน เพื่อเป}นการอนุรักษEภูมิปXญญาไทยซึ่งมีมาอยZาง

ชAานานแลAวจากรุZนสูZรุZนใหAคงอยูZคูZคนไทยสืบตZอไป กระทรวงสาธารณสุขรZวมกับหนZวยงานที่เกี่ยวขAองไดAมีการพัฒนา

พืชสมุนไพรใหAสามารถนำมาใชAประโยชนEไดAสะดวกและนำมาดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตAนกZอนที่จะไปพบแพทยE จาก

แผนแมZบทแหZงชาติวZาดAวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560 – 2564)(6) ดAวยการใชAองคEความรูA ภูมิปXญญา

ทAองถิ่นดAานสุขภาพ เทคโนโลยีและทรัพยากรพื้นฐาน เพื่อการดูแลสุขภาพอยZางเป}นองคEรวมบนหลักของการพึ่งพา

ตนเอง  รวมถึงสZงเสริมการใชAสมุนไพรใกลAตัว มาบำบัดรักษาอาการเบื้องตAนกZอนไปพบแพทยE(9) 

อยZางไรก็ตาม ถึงแมAจะมีหลักฐานจากการศึกษาทางหAองปฏิบัติการและการทดลองในสัตวEที่แสดงใหAเห็นถึง

ฤทธิ์ระงับปวดและตAานการอักเสบของผักคราดหัวแหวน แตZยังขาดหลักฐานเชิงประจักษEทางคลินิกในมนุษยE 

โดยเฉพาะในกลุZมผูAปWวยที่มีภาวะปวดสAนเทAาหรือโรครองช้ำ ซึ่งเป}นปXญหาที่พบไดAบZอยและสZงผลกระทบตZอคุณภาพ

ชีวิตของผูAปWวย การขาดขAอมูลทางคลินิกดังกลZาวทำใหAยังไมZสามารถสรุปไดAอยZางชัดเจนถึงประสิทธิผลของการใชAยา

พอกจากผักคราดหัวแหวนในการลดอาการปวดสAนเทAา ดังนั้น ผูAวิจัยจึงมุZงศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรชนิดนี้ 

 

วัตถุประสงคIการวิจัย   

เพื่อประเมินประสิทธิผลของยาพอกผักคราดหัวแหวนตZอการลดความปวดสAนเทAาในผูAปWวยโรคลมปลาย  

ปXตคาตสAนเทAา 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   
1. รูปแบบการวิจ ัย  เป}นการวิจ ัยเชิงทดลองเบื ้องตAน pre-experimental (one group pretest-

posttest)  

2. ประชากร คือ อาสาสมัครที่ไดAรับการวินิจฉัยวZาเป}นโรคลมปลายปXตคาตสAนเทAา และมีอาการปวดสAน

เทAา หรือหลังเทAารAาวมาฝWาเทAาจากโรครองช้ำ และมารับบริการที่งานแพทยEแผนไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม ระหวZางวันที่ 1 ตุลาคม 2567 ถึง 30 พฤศจิกายน 2567 จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 32 คน 

คัดเลือกกลุZมตัวอยZางแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติเขAารZวมโครงการตามเกณฑEการคัดเขAา-คัดออก ดังนี้ 

 เกณฑ;การคัดเข>า (Inclusion criteria)  

1) มีอายตุั้งแตZ 18 ป� ขึ้นไป  

2) ไดAรับการวินิจฉัยวZาเป}นโรคลมปลายปXตคาตสAนเทAาโดยแพทยEแผนไทย 

3) ไมZมีแผลเป ดที่บริเวณเทAา 

4) ไมZมีกระดูกแตก หรือหัก กระดูกพรุน 

5) ผูAที่มีความสมัครใจและยินดีเขAารZวมงานวิจัย  

เกณฑ;การคัดออก (Exclusion criteria)  

1) ผูAที่มกีระดูกแตกหรือหักหรือพรุน 

2) ผูAที่มีบาดแผลบริเวณเทAา   

3) ผูAที่อยูZในระหวZางตั้งครรภE  

4) ผูAที่มีประวัติการแพAสมุนไพรผักคราดหัวแหวน 
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3. กลุSมตัวอยSาง คำนวณขนาดของกลุZมตัวอยZางดAวยสูตรการประมาณสัดสZวนของประชากร ที่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 

𝑛 = 	 !(#$!)
!"

#"&	
$(&'$)

)

    แทนคZา 𝑛 = 	 (.*(#$(.*)
*.*,"

&.-."&	
*.,(&'*.,)

/"

      , 𝑛 =30 

เมื่อ  n = ขนาดของกลุZมตัวอยZาง  

  N = ขนาดของประชากร = 32 ราย 

       e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุZมตัวอยZางที่ยอมรับไดA 

       Z = คZา Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% หรือระดับนัยสำคัญ 0.05 มีคZา Z = 1.96  

       p = สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร = 0.5  

ดังนั้น จำนวนกลุZมตัวอยZางที่ไดAในการวิจัยครั้งนี้ คือ 30 ราย  

4. เครื่องมือที่ใช>ในการวิจัย มีดังนี้ 

4.1 เคร ื ่องมือดําเนินการวิจ ัย ประกอบดAวยยาพอกสมุนไพรผักคราดหัวแหวน ซึ ่งมี

สZวนประกอบ คือ ผงผักคราดหัวแหวน 10 กรัม แป§งขAาวเจAา 5 กรัม และเอทิลแอลกอฮอลE 70% พรAอมดAวยวัสดุ

อุปกรณE ไดAแกZ ผAาขนหนูขนาด 30 เซนติเมตร x 70 เซนติเมตร และนา¨ิกาจับเวลาเพื่อควบคุมระยะเวลาการพอก

ยาใหAเป}นมาตรฐาน 

4.2 แบบสัมภาษณ;ข>อมูลทั่วไป ใชAสำหรับเก็บขAอมูลพื้นฐานของกลุZมตัวอยZาง ไดAแกZ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาปวด และประวัติการเจ็บปWวย  

4.3 แบบประเมินความเจ็บปวด ใชAมาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ที่มี

ชZวงคะแนน 0 ถึง 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมZมีอาการ คะแนน 1-2 หมายถึง มีอาการปวดเล็กนAอย คะแนน 3-6 

หมายถึง        มีอาการปวดเล็กนAอยถึงปานกลาง คะแนน 7-10 หมายถึง มีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง (1)          

5. วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการโดยเก็บรวบรวมขAอมูลจากผูAปWวยลมปลายปXตคาตสAนเทAาที่เขAารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ภายหลังไดAรับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยEจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยE เลขที่โครงการวิจัย DUCPH 2567 – 6 (วันที่รับรอง 31 ตุลาคม 2567 ถึง 31 ตุลาคม 

2568) ผูAเขAารZวมวิจัยไดAรับการคัดเลือกตามเกณฑEคัดเขAา-คัดออกที่กำหนด และไดAรับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคE ขั้นตอนและระยะเวลาการศึกษา กZอนลงนามในหนังสือยินยอมเขAารZวมวิจัย  

6. ขั้นตอนดำเนินการวิจัย  

6.1 การเตรียมสมุนไพรผักคราดหัวแหวน  

นำผักคราดหัวแหวนเอาทั้งตAน นำมาลAางดAวยน้ำใหAสะอาด นำผักคราดที่ลAางจนสะอาดแลAว 

มาหั่นเป}นชิ้นยาวพอประมาณ  แลAวนำไปตากแดดจนแหAงด ีนำผักคราดที่แหAงดีแลAวมาบดจนละเอียด เก็บใสZขวดโหล

ที่แหAงสะอาด  ป ดฝาใหAสนิท(3) 

6.2 การเตรียมยาพอกสมุนไพร  

เตรียมยาพอกสมุนไพรประยุกตEมาจากยาพอกเขZาของกรมพัฒนาการแพทยEแผนไทย(6) โดย

มวีิธีการเตรียมยาพอก ดังนี้ 

1) นำผงผักคราดหัวแหวน 200 กรัม ผสมแป§งขAาวจAาว 100 กรัม คลุกเคลAาใหAเขAากัน

ดี 
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2) เติมเอทิลแอลกอฮอลE ลงไปทีละนAอย นวดจนใหAแป§งนิ ่มเป}นเนื ้อเดียวกัน หZอ

ผAาขนหนูไวAกZอน พรAอมนำไปพอก 

7. การดำเนินการทดลอง  

กลุZมตัวอยZางจะถูกผูAวิจัยนัดมาที่คลินิกแพทยEแผนไทยจนครบ 30 ราย โดยกลุZมตัวอยZางจะไดAรับการ

ซักประวัติ ตรวจรZางกาย และสัมภาษณEขAอมูลทั่วไป จากนั้นจะไดAรับการพอกสมุนไพรผักคราดหัวแหวน โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้ 

7.1 ประเมินระดับความเจ็บปวดกZอนการรักษาดAวยแบบประเมินความเจ็บปวดเชิงตัวเลข 

(Numeric Rating Scale: NRS)  

7.2 นวดคลึงเบาๆ รอบเทAาขAางที่เป}นเพื่อกระตุAนกลAามเนื้อ 

7.3 ประคบอุZนเพื่อเป ดรูขุมขน 

7.4 นำยาพอกสมุนไพรพอกลงตำแหนZงที ่ม ีอาการปวด โดยใหAต ัวยาหนา ประมาณ 1 

เซนติเมตร  

7.5 นําผAาขนหนูแหAงคลุมเครื่องยาโดยเก็บซZอนชายผAาไวAแนZนพอไมZใหAตัวยาพอกหลุดรZวงกZอน

ถึงเวลานำออก และสามารถทำกิจกรรมอื่นไดAในระหวZางรอใหAครบเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากครบตามเวลาที่กำหนด 

นำผAาขนหนูออก แลAวเช็ดตัวยาพอกออกใหAหมด 

7.6 ประเมินความเจ็บปวดหลังการรักษา  

โดยกลุZมตัวอยZางจะไดAรับการพอกยาวันละ 1 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง ติดตZอกันเป}นระยะเวลา 5 วัน  

8. การวิเคราะห;ข>อมูล 

วิเคราะหEขAอมูลใชAโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 28 โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

8.1 ขAอมูลทั่วไปของกลุZมตัวอยZาง วิเคราะหEดAวยสถิติเชิงพรรณนา ไดAแกZ ความถี่ รAอยละ และ

สZวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.2 คะแนนของระดับความเจ็บปวด วิเคราะหEดAวยสถิติเชิงพรรณนา ไดAแกZ คZาเฉลี่ยและสZวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.3 เปรียบเทียบคZาเฉลี่ยความเจ็บปวด กZอนและหลังการพอกสAนเทAา ดAวยสถิติเชิงอนุมาน 

ไดAแกZ สถิต ิWilcoxon Matched-pairs Signed Ranks test ที่ความเชื่อมั่น 0.05 

 

ผลการศึกษา   
1. ข>อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุSมทดลอง 

กลุZมตัวอยZางสZวนใหญZเป}นเพศหญิงรAอยละ 73.30 เพศชายรAอยละ 26.70 อายุสZวนใหญZอยูZในกลุZม

อาย ุ41-50 ป� รAอยละ 33.30 รองลงมา คือ กลุZมอาย ุ61-70 ป� และกลุZมอายุ 31-40 ป� ประกอบอาชีพเป}นเกษตรกร 

รAอยละ 56.70 รองลงมาอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รAอยละ 30 ระยะเวลาที่มีอาการปวดมากที่สุดกZอนมารับการ

รักษา คือ มากกวZา 10 วัน รAอยละ 53.30 รองลงมา คือ 3-5 วัน รAอยละ 20 และ 6-10 วัน รAอยละ 16.70 ตามลำดับ  

กลุZมตัวอยZางมีโรคประจําตัว รAอยละ 53.30 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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2. คSาเฉลี่ยคะแนนความปวด  

คะแนนเฉลี่ยของความปวดสAนเทAากZอนการพอกสมุนไพรผักคราดหัวแหวนอยูZที่ 5.73 (SD=1.25) 

และหลังการพอกครบ 5 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของความปวดสAนเทAาลดลงเหลือ 1.16 (SD=0.98) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยของ

ความปวดสAนเทAาลดลงอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2 

  

อภิปรายผล  
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวZาการพอกยาสมุนไพรผักคราดหัวแหวนมีประสิทธิผลตZอการลดอาการปวดสAนเทAา

อยZางชัดเจน โดยคะแนนเฉลี่ยความปวดกZอนรักษาอยูZที่ 5.73 (SD=1.25) ซึ่งอยูZในระดับปานกลาง และ หลังพอก

ครบ 5 ครั้งลดลงเหลือเพียง 1.16 (SD=0.98) จัดอยูZในระดับปวดเล็กนAอย และมีความแตกตZางอยZางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p<0.001 แสดงใหAเห็นถึงผลลัพธEที่เป}นบวกของการใชAยาพอกผักคราดหัวแหวนในการลดอาการปวดสAน

เทAาในผูAปWวยโรคลมปลายปXตคาตสAนเทAาไดAอยZางชัดเจน ซึ่งสอดคลAองกับเวชปฏิบัติแผนไทยดAานการพอกยาสมุนไพร

บริเวณสAนเทAาที่ใชAหลักการของ “ความรAอน” จากตัวยาสมุนไพรทำปฏิกิริยากับผิวหนัง กลAามเนื้อ เอ็น และขAอตZอ 

เพื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่มการไหลเวียนโลหิตในบริเวณที่มีการอักเสบ(7) การพอกสมุนไพรตZอเนื่องเป}นเวลา 5 

วัน วันละหนึ่งครั้งในเวลาเดียวกัน สZงผลใหAอาการปวดสAนเทAาลดลงอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งในชZวง

เชAาหลังตื่นนอนและระหวZางวัน สZงผลใหAผูAปWวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดAดีขึ้นอยZางมีนัยสำคัญ และสอดคลAอง

กับแนวคิดการฟ®¯นฟูสมรรถภาพของการแพทยEแผนไทยที่มุZงเนAนการคืนสมดุลของธาตุและพลังลมในรZางกาย(3) และ

หลังพอกยาคZาเฉลี่ยความปวดลดลงอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลลัพธEนี้สอดคลAองกับงานวิจัยกZอนหนAา(10) โดยผัก

คราดหัวแหวนมีสารสำคัญคือ spilanthol ซึ่งเป}นสารในกลุZม alkamide ที่มีฤทธิ์เป}นยาชาเฉพาะที่และมีฤทธิ์ตAาน

การอักเสบและลดอาการปวดกลAามเนื้อ โดยสามารถดูดซึมไดAดีผZานเยื่อบุตZาง ๆ ของรZางกาย ทำใหAเกิดการออกฤทธิ์

ไดAรวดเร็วและคงอยูZไดAนาน(9, 14) การศึกษาทางเภสัชวิทยาหลายฉบับสนับสนุนประสิทธิผลดังกลZาว เชZน การทดลอง

ในสัตว Eด Aวยว ิธี hot plate, tail flick, acetic acid-induced writhing, และ formalin test พบวZาผ ักคราดหัว

แหวนสามารถลดพฤติกรรมการตอบสนองตZอความเจ็บปวดไดAดีกวZากลุZมควบคุมอยZางมีนัยสำคัญทางสถิติ (4,15-16) 

ทั้งนี้กลไกสำคัญเชื่อมโยงกับการยับยั้งสัญญาณความปวดทั้งจากระบบประสาทสZวนกลางและสZวนปลาย โดยเฉพาะ

การลดการกระตุAนของเซลลEประสาทใน dorsal horn ของไขสันหลัง(16)นอกจากนี้ยังพบวZาสาร spilanthol มีผล

ยับยั้งการทำงานของตัวรับ TRPA1 และ TRPV1 ซึ่งเป}นตัวกลางสำคัญของสัญญาณปวดจากการอักเสบและความ

รAอน ทำใหAมีฤทธิ์ระงับปวดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังไดAอยZางมีประสิทธิภาพ(13)  และยังสอดคลAองการศึกษา

ที่รายงานวZาการทาสารสกัดเอทานอลจากผักคราดหัวแหวนความเขAมขAน 10% บนลิ้นของอาสาสมัครใหAผลชาเร็ว

กวZาแตZคงฤทธิ์สั้นกวZา lidocaine 10% ซึ่งสะทAอนถึงฤทธิ์ยาชาเฉพาะที่ของสาร spilanthol ในระดับคลินิก(11)และมี

ผลการศึกษาที่ชี้ใหAเห็นวZา spilanthol สามารถลดการหลั่งสารกZอการอักเสบ (inflammatory mediators) จาก

เซลลEแมคโครฟาจไดAอยZางมีนัยสำคัญ โดยผZานการยับยั้งสัญญาณ LPS-induced pathways ซึ่งเป}นกลไกสำคัญของ

อาการปวดจากการอักเสบในกลAามเนื้อ(12) จากงานวิจัยที่สอดคลAองทั้งหมดนี้ สามารถสนับสนุนถึงประสิทธิผลของ

การพอกยาสมุนไพรผักคราดหัวแหวนในการบรรเทาอาการปวดสAนเทAาไดA(13-14) 

อยZางไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้มีขAอจำกัดสำคัญคือ รูปแบบการวิจัยเป}น pre-experimental (one group 

pretest-posttest) จึงไมZสามารถเปรียบเทียบกับกลุZมควบคุมไดA ขนาดตัวอยZางคZอนขAางนAอย (30 คน) และยัง

ประเมินเฉพาะตัวชี้วัดดAานความปวด ยังไมZไดAวัดผลดAานคุณภาพชีวิตหรือการทำงานของเทAา ดังนั้นควรมีการศึกษา
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ตZอยอดดAวยงานวิจัยการทดลองแบบสุZมมีกลุZมควบคุม (RCT) การเปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐาน หรือทดสอบ

ระยะติดตามผลหลังหยุดการรักษาเพื่อประเมินความคงทนของผลลัพธE 

 

ขSอสรุป 

ผลวิจัยยืนยันวZา ยาพอกผักคราดหัวแหวนสามารถลดอาการปวดสAนเทAาไดAอยZางมีนัยสำคัญ และเป}นแนว

ทางการรักษาทางเลือกที่ปลอดภัยและใชAไดAจริงในชุมชน โดยเฉพาะกลุZมแรงงานและผูAที่มีขAอจำกัดในการใชAยาแผน

ปXจจุบัน ซึ่งเป}นประโยชนEตZอการพัฒนาระบบบริการแพทยEแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชน และสนับสนุนนโยบายการ

ใชAสมุนไพรไทยในการดูแลรักษาอาการเบื้องตAน 

 

ขSอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใชSประโยชนI  
1. การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑEยาพอกใหAพรAอมใชA  

ควรพัฒนาสูตรยาพอกสมุนไพรผักคราดหัวแหวนในรูปแบบกึ่งสำเร็จรูป เพื่อใหAมีความสะดวกตZอการ

ใชAงานในคลินิกและชุมชน โดยใชAอัตราสZวนผงผักคราดหัวแหวน 2 สZวน ตZอแป§งขAาวเจAา 1 สZวน จากนั้นคZอย ๆ เติม

แอลกอฮอลE 70% หรือเหลAาขาวจนมีความขAนนิ่มพอเหมาะสำหรับการพอก ซึ่งจะชZวยใหAยาพอกมีความคงตัว ใชAงาน

งZายและรวดเร็ว 

2. การเสริมสรAางศักยภาพบุคลากรดAานการใชAยาพอกสมุนไพรในงานบริการสุขภาพ 

ควรจัดอบรมใหAความรูAแกZบุคลากรที่เกี่ยวขAอง เชZน แพทยEแผนไทย แพทยEแผนปXจจุบัน พยาบาล และ

ผูAชZวยเหลือคนไขA เกี่ยวกับวิธีการคัดกรองและเลือกใชAยาพอกผักคราดหัวแหวนอยZางถูกตAอง เพื่อเป}นทางเลือกในการ

ลดการใชAยาแกAปวดแบบรับประทานและยาแผนปXจจุบัน สอดคลAองกับนโยบายของภาครัฐที่สนับสนุนการใชAสมุนไพร

กZอนเขAารับการรักษาดAวยยาแผนปXจจุบัน 

3. การขยายการนำผลการวิจัยไปใชAในบริบทอื่นของการบรรเทาอาการปวดและการอักเสบ 

จากผลการศึกษาที่แสดงใหAเห็นถึงฤทธิ์ลดปวดและตAานการอักเสบของผักคราดหัวแหวน สามารถ

พิจารณานำยาพอกไปใชAกับอาการปวดและบวมอักเสบของอวัยวะภายนอกสZวนอื่น ๆ เชZน ขAอเขZา ขAอเทAา กลAามเนื้อ

อักเสบเฉียบพลัน หรือบริเวณที่ไดAรับการกระแทก โดยไมZมีแผลเป ด เพื่อเป}นแนวทางพัฒนาการใชAยาพอกสมุนไพร

ในวงกวAางมากขึ้นในอนาคต 

 

กิตติกรรมประกาศ    

 ผูAวิจัยขอขอบพระคุณผูAปWวยโรคลมปลายปXตคาตสAนเทAา ที่มารับการรักษาที่งานแพทยEแผนไทยโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมทุกทZานที่ใหAความรZวมมือในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ จนสำเร็จลุลZวงไปไดAดAวยดีหาก

ผลงานวิจัยครั้งนี้มีสิ่งใดที่ดีงามเป}นประโยชนEสูงสุดแลAวผูAวิจัยขออุทิศสิ่งดีงามแกZผูAมีพระคุณทุกทZาน 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 

ตารางที่  1 จำนวนและรAอยละของผูAปWวยโรคลมปลายปXตคาตสAนเทAาจำแนกตามขAอมูลทั่วไป 

ข>อมูลทั่วไป จำนวนคน ร>อยละ 

เพศ ชาย   8 26.70 

 หญิง 22 73.30 

อาย ุ(ป�) 20-30   1   3.30 

 31-40   7 23.30 

 41-50 10 33.30 

 61-70   7 23.30 

 71-80   2   6.70 

อาชีพ เกษตรกรรม 17 56.70 

 รับจAาง   3 10.00 

 คAาขาย   1   3.30 

 รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ   9 30.00 

ระยะเวลาที่ปnวย (วัน) < 3   3 10.00 

 3–5   6 20.00 

 6–10   5 16.70 

 >10 16 53.30 

โรคเบาหวาน ไมZม ี  27 90.00 

 ม ี   3 10.00 

โรคไขมันในเลือด ไมZม ี  24 80.00 

 ม ี    6 20.00 

โรคความดันโลหิต ไมZม ี   24 80.00 

 ม ี     6 20.00 

โรคภูมิคุ>มกันบกพรSอง ไมZม ี    29 96.70 

 ม ี     1  3.30 
 

 

 

  

ตารางที่ 2 คZาเฉลี่ยคะแนนความปวด (NRS 0-10) กZอนและหลังการพอกสมุนไพรผักคราดหัวแหวน (n=30) 

Timepoint Mean  SD Mean Difference (95% CI) Z-value p-value 

กZอนพอกยา 5.73  1.25 -4.57 (-5.10 ถึง -4.04) -4.85 <0.001 

หลังพอกยา 1.16  0.98    
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