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บทคััดย่่อ

	ก ารรัักษาโรคเกี่่�ยวกัับกระดููกและกล้ามเน้ื้�อในทางการแพทย์์แผนไทยมีีหลายวิิธีี การพอกยาสมุุนไพรเป็็น

หัตัถการหนึ่่�งที่่�นิยิมใช้ ้ซึ่่�งอาจมีสีูตูรแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะท้อ้งถิ่่�น การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�ม มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษา

ผลของการพอกยาสมุุนไพร ต่่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โรงพยาบาล

สะเดา จัังหวััดสงขลา จำนวน 30 คน ใช้้วิิธีีสุ่่�มแบบเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ การพอกยา

สมุุนไพรสููตรเย็็นบริิเวณรอบ ๆ ข้้อเข่่า ปริิมาณนำผงยาสมุุนไพรผงยา 15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร ช่่วงเช้้า 

เวลา 8.30-9.30 น. นััดติิดตามวัันเว้้นวััน จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง แบบประเมิินความรุุนแรง ความปวด และ 

เครื่่�องมืือวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าก่่อนและหลัังพอกยาสมุุนไพร วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ 

Paired t-test และสถิิติิ Wilcoxon matched pairs signed ranks test                              

	 ผลการวิจััยพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�พอกยาสมุุนไพรสูตรเย็็น มีีความรุุนแรงและระดัับความปวดลดลง รวมทั้้�งมีีองศา 

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังนั้้�น การใช้้ยาสมุุนไพรพอกเข่่าสููตรเย็็น 

ช่่วยลดความรุุนแรง ลดระดัับความปวดและเพิ่่�มองศาการงอของข้้อเข่่าในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า จึึงเป็็นทางเลืือก

หนึ่่�งในการรัักษาโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าตามภููมิิปััญญาไทย 

คำสำคััญ: ยาพอกเข่่า ลมจัับโปงแห้้งเข่่า องศาเข่่า ความรุุนแรง  
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Abstract

	 Thai traditional medicine offers various approaches to treating musculoskeletal diseases,  

with herbal poultices being a commonly employed method, each locality having its unique  

formulations. This one-group quasi-experimental research aimed to investigate the effects of herbal 

poultices on the severity, pain, and knee joint angle in patients with knee osteoarthritis at Sadao 

Hospital, Songkhla Province. A purposive random sampling method was used to select 30 participants. 

The data collection tolls involved the application of a cold herbal poultice to the knee joint area, 

comprising 15 grams of herbal medicine powder, 10 grams of additional powder, and 40 milliliters of 

water. The application was conducted in the morning from 8:30-9:30 in the morning, with follow-up 

appointments every other day, three times, each session lasting one hour. An assessment form was 

utilized to evaluate the severity, pain, and a tool measured knee joint movement before and after 

herbal application. Data were analyzed using descriptive statistics, the Paired t-test, and the Wilcoxon 

matched pairs signed ranks test.

	 The research outcomes indicated a statistically significant reduction in severity and pain  

levels among patients using cold herbal poultices, along with a notable increase in the degree of knee 

joint flexion (p < 0.001). Consequently, the application of cold herbal knee wraps emerges as a viable 

option for mitigating severity, alleviating pain, and enhancing knee flexion in knee osteoarthritis  

patients. This approach aligns with the principles of Thai traditional wisdom in addressing  

knee-related conditions.
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บทนำ   

	ก ารศึึกษาขององค์์การอนามััยโลกพบความชุุกของโรคเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และยััง 

ประมาณการว่่าร้้อยละ 15 ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกจะมีีอาการของโรคเข่่าเสื่่�อมในปีี พ.ศ. 2565 นอกจากนี้้�ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบความชุุกของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 27.8 ในขณะที่่�ประเทศไทยมีีอััตรา

การเกิิดโรคเข่่าเสื่่�อมเท่่ากัับ 57.10 ต่่อประชากรแสนคนโรคเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาสำคััญของระบบบริิการสุุขภาพ 

ของประเทศไทยเนื่่�องจากเป็็นโรคข้้อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด เป็็น 1 ใน 10 โรคที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญอัันก่่อให้้เกิิดความทุุพพลภาพ

ในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งหากปล่่อยนานจะเกิิดข้้อพิิการ เข่่าผิิดรููปชนิิดโก่่งออก เข่่าผิิดรููปชนิิดขาเก เป็็นต้้น (Medical Revitalized 

Canter, 2022)

	 โรคลมจัับโปงเข่่าตามทฤษฎีีทางการแพทย์์แผนไทย หมายถึึง โรคลมที่่�ทำให้้ข้้อต่่อหลวม มีีน้้ำในข้้อ ขััดในข้้อ 

เกิิดจากอาหาร อากาศ และน้้ำ มัักเกิิดกัับข้้อเข่่าเท่่านั้้�น โรคลมจัับโปงเข่่า แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ โรคลมจัับโปงน้้ำเข่่า

และโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ซึ่่�งโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่ามัักเป็็นลมจัับโปงน้้ำเข่่ามาก่่อน เมื่่�อรัักษาไม่่หายนานเข้้าก็็จะเป็็น 

โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นจัับโปงแห้้งเข่่าจะมีีอาการปวด บวม ไม่่แดง ไม่่ร้้อน บางรายอาจมีีอาการบวมและ 

ความร้้อนเล็็กน้้อย หรืือแดง ร้้อน เล็็กน้้อย มีีน้้ำในข้้อเพีียงเล็็กน้้อย มีีการติิดของข้้อเข่่า เข่่าโก่่ง สะบ้้าเจ่่า (สะบ้้าติิด)  

นั่่�งยอง ๆ คุุกเข่่าพัับเพีียบ และนั่่�งขััดสมาธิิไม่่ได้้ เนื่่�องจากผิวข้้อเข่่าเสื่่�อมและมีีรอยขรุุขระที่่�เกิิดจากการเสีียดสีีกััน  

การวิิเคราะห์์สมุุฏฐาน ตามคััมภีีร์์ สมุุฏฐานวิินิิจฉััย ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในปััจฉิิมวััย ซึ่่�งมีีวาโยธาตุุเป็็นธาตุุสมุุฏฐาน 1. วาโยธาตุุ 

(อัังคมัังคานุุสารีีวาตา-ลมพััดทั่่�วกาย) หย่่อน ส่่งผลให้้ 2. เตโชธาตุุ (ชิิรณััคคีี-ไฟเผาให้้แก่่ ทรุุดโทรม) หย่่อนตาม ทำให้้  

3. อาโปธาตุ ุ(ลสิิกา-น้้ำไขข้อ้ + โลหิติังั-ระบบไหลเวียีนเลืือด) หย่อ่น ส่ง่ผลให้เ้กิดิอาการปวดเข่า่ 4. ปถวีธีาตุ ุ(นหารู ู-เอ็็น)

หย่่อน (Hongsiri, Moontongkam, Duanyai, Rodpo, & Keawnoi, 2022)

	 แนวทางการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน ประกอบด้้วย การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา การรัักษา

ด้้วยยา และการรัักษาโดยการผ่าตััด นอกจากแนวทางการดูแลรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบัันแล้้ว  

ยังัมีกีารนำศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยมาใช้ใ้นการดูแลรักัษาผู้้�ป่วยมากขึ้้�น เช่น่ การนวดไทย ฤาษีดีัดัตน การประคบสมุนุไพร 

การกัักน้้ำมััน การเผายา และการพอกยา เป็็นต้้น ซ่ึ่�งการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยวิิธีีการพอกยาเป็็นอีีกวิธีีหนึ่�ง 

ที่่�แพทย์์แผนไทยนิิยมใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ การพอกด้้วยยาสมุุนไพรจะช่่วยดููดพิิษตามข้้อต่่าง ๆ เพื่่�อ

บรรเทาอาการปวด บวม แดง ร้้อน และอัักเสบ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย โดยตััวยาสมุุนไพรที่่�นิิยมใช้้ในการ

พอกส่่วนใหญ่่มีีสรรพคุุณช่่วยลดความปวดและมีีฤทธิ์์�ในการต้้านการอัักเสบ เช่่น ไพล มีีฤทธิ์์�บรรเทาอาการปวดและต้้าน

การอัักเสบผัักเสี้้�ยนผีี ใบพลัับพลึึง มะคำไก่่ กระทืือ มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและสามารถยัับยั้้�งการเสื่่�อมของกระดููกอ่่อน  

ขิิง มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวดเข่่า ขมิ้้�นชััน สามารถลดการอัักเสบและช่่วยรัักษาอาการต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

โรคเข่่าเสื่่�อมเป็็นต้้น (Wijit et al., 2022)

	 สำหรัับคลิินิิกแพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลสะเดา อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ปีี พ.ศ. 

2563-2565 (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 13 ม.ค. 2566 ) มีีจำนวน 130 ราย, 140 ราย และ 190 รายตามลำดัับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า 

มีีอุุบััติิการณ์เกิิดการโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเรื้้�อรััง ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่ 

อการผ่่าตััดข้้อเข่่า รวมไปถึึงสููญเสีียเวลาในการทำการรัักษาอาการบาดเจ็็บต่่าง ๆ อีีก ทั้้�งนี้้�การรัักษาที่่�ปลายเหตุุอาจจะ

ไม่่เพีียงพอ การใช้้ยาสมุุนไพรพอกเข่่าจึึงเป็็นวิิธีีการหนึ่�งที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการผ่าตััดข้้อเข่่าได้้ (Sadao hospital, 

2023)  

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของการพอกยาสมุุนไพรต่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่า ในผู้้�ป่่วย 

โรคจัับโปงเข่่าแห้้ง เพื่่�อนำไปให้้คำแนะนำหรืือประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิกแพทย์์แผนไทย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคข้้อข่่อเข่่าเสื่่�อม

เรื้้�อรััง และสามารถใช้้ข้้อเข่่า ในการทำกิิจกรรมชีีวิิตประจำวัันต่่อไป  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ผลของการพอกยาสมุุนไพรต่่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่า 
ในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้ง โรงพยาบาลสะเดา จัังหวััดสงขลา
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป 

	 เพื่่�อศึึกษาผลของการพอกยาสมุุนไพรต่่อความรุุนแรง ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่า ในผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปง

เข่่าแห้้ง โรงพยาบาลสะเดา จัังหวััดสงขลา

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบความรุนุแรง ความเจ็บ็ปวด และองศาข้อ้เข่า่ในผู้้�ป่ว่ยโรคลมจับัโปงเข่า่แห้ง้ โรงพยาบาลสะเดา 

จัังหวััดสงขลา ระหว่่างก่่อนและหลัังการพอกยาสมุุนไพร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	หลั ังการพอกยาสมุุนไพรสููตรเย็็น ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งมีีความรุุนแรงของโรคลดลง

	 2.	หลั ังการพอกยาสมุุนไพรสููตรเย็็น ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งมีีความเจ็็บปวดลดลง

	 3.	หลั ังการพอกยาสมุุนไพรสููตรเย็็น ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งมีีองศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิเคราะห์์ตำรัับยาพอกสมุุนไพร ตััวยาตรงคืือ ดองดึึง มีีสารโคลชิิซีีน (colchicine) เป็็นสารที่่�ออกฤทธิ์์� 

ในเหง้้าดองดึึง จะช่่วยลดอาการบวมแดงร้้อน ดููดพิิษ พิิษร้้อนพิิษปวด ตััวยาช่่วย คืือ เหงืือกปลาหมอ มีีสารอััลคาลอยด์์

ที่่�มีีรสขม trigonelline, acanthicifoline เป็็นยาแก้้ไขข้้ออัักเสบ รัักษาโรคผิิวหนััง อาการคััน ตััวยาประกอบ คืือ ไพล, 

ผัักเสี้้�ยนผีี ไพล จะช่่วยลดปวด มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ เนื่่�องจากมีีสาร (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol) 

หรืือ Compound D ที่่�สามารถยัับยั้้�งการบวมได้้สููงที่่�สุุดและสามารถยัับยั้้�งการสร้้าง prostaglandins ขณะที่่�ผัักเสี้้�ยนผีี 

มีีสาร Coumarinolignoid ที่่�ได้้จากเมล็็ดผัักเสี้้�ยนผีีสามารถยัับยั้้�งสารเริ่่�มต้้นในขบวนการอัักเสบและเพิ่่�มการแสดงออก

ของสารที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบได้้ ตััวยาแต่่งสีี แต่่งกลิ่่�น คืือ ขมิ้้�นชััน, ขิิง ขมิ้้�นชัันมีีสารสารกลุ่่�มเคอร์์คิิวมิินนอยด์์  

(curcuminoids) เป็็นยาที่่�ช่่วยลดการอักเสบ ขิิง มีีสารจินเจอร์์รอล (gingerol), โชกาออล (shogaol) และ  

diarylheptanoids  มีฤีทธิ์์�ช่ว่ยกระจายลม ซึ่่�งอาการบวมแดงร้้อนก็เ็หมืือนการเป่า่ลมเข้า้ลูกูโป่ง่ ทำให้้เข่า่บวม ขิงิจะช่ว่ย

กระจายลมออกไป (Department of Mental Health, 2018) ซึ่่�งเป็็นการพอกยาสมุุนไพรเพื่่�อลดความรุุนแรง  

ความเจ็็บปวด และองศาข้้อเข่่า ความสััมพัันธ์์ของการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

ความรุุนแรง (Oxford knee score)

ความเจ็็บปวด (Pain score)

องศาข้้อเข่่า (Range of motion)

ดองดึึง, ไพล, ขิิง, ผัักเสี้้�ยนผีี, ขมิ้้�นชััน,

 เหงืือกปลาหมอ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน 

และหลัังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริการรัักษาโรคจัับโปงแห้้งเข่่า ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิก 

การแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาลสะเดา จ.สงขลา ปีี 2565 จำนวน 190 คน กำหนดเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คััดออกดัังนี้้�
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เพศชายและหญิิง อายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป

	 2.	 ไม่่เคยเข้้ารัับการผ่่าตััดรัักษาโรคข้้อเข่่า

	 3.	มี ีความสมััครใจและให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการ

	 4.	 ไม่่มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการรัับความรู้้�สึึก

	 5.	 ได้ร้ับัการวินิจิฉัยัจากแพทย์์แผนไทยเป็็นโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม 1 ข้า้ง ไม่่เกินิ ปี ีระดับัความรุุนแรง 0 - 48 คะแนน 

โดยใช้้แบบประเมิิน Oxford Knee Score และการประเมิินองศาข้้อเข่่า 80 - 140 องศา

	 6.	 อาการเข่า่ฝืดื ภายหลังัตื่่�นนอนในตอนเช้า้ หรืือเวลาที่่�ไม่ไ่ด้ข้ยับัข้อ้เข่า่นาน ๆ  อาการจะดีขีึ้้�นไม่เ่กินิ 30 นาทีี

	 7.	 สามารถเดิินได้้เองโดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุง

	 8.	 ไม่่ได้้รัับยาเกี่่�ยวกัับโรคเข่่าเสื่่�อมแต่่อย่่างใด ในขณะที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.	ผู้้�ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาไม่่ครบตามจำนวนครั้้�งที่่�กำหนด

	 2.	ข้ ้อเข่่ามีีอาการ บวม แดง ร้้อน

	 3.	ผู้้�ที่่ �มีีอาการแพ้้ยาสมุุนไพร 

	 4.	 ได้้รัับการรัักษาอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น นวดแผนไทย (Thai massage) และการฝัังเข็็ม (Acupuncture) หรืือ

ได้้รัับการฉีีดยาเข้้าข้้อเพื่่�อรัักษาอาการปวด เช่่น สเตีียรอยด์์ในระยะ 3 เดืือน 

	 5.	สั ญญาณชีีพไม่่คงที่่� (Unstable vital signs) กำหนดค่่า Cut off point 1) ความดัันโลหิิต (Blood  

pressure) SBP 90-160, DBP 60-100 มม.ปรอท 2) อุุณหภููมิิ (Temperature) ไม่่เกิิน 38 องศาเซลเซีียส 3) ชีีพจร 

(Pulse) 60-100 ครั้้�ง/นาทีี และ 4) การหายใจ (Respiration) 12-20 ครั้้�ง/นาทีี

	 6.	ข้ ้อผิิดรููปในลัักษณะเข่่าโก่่ง (Bow legs) และเข่่าฉิ่่�ง (Knock knee)

	 7.	มี ีประวััติิบาดเจ็็บ กระดููกข้้อเข่่าหััก ผ่่าตััดใหญ่่ที่่�ข้้อสะโพกและข้้อเข่่า

	 8.	มี ีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ เช่่น ข้้อเข่่าบวมกดบุ๋๋�ม (Pitting edema)

	 9.	มี อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการพอกยาสมุุนไพร เช่่น มีีอาการปวดมากขึ้้�นหรืือมีีอาการที่่�แย่่ลง มีีผื่่�นคััน  

มีีอาการบวม และแพ้้ยาพอกสมุุนไพร

	 10.	 มีีอาการแสดงของโรคข้้อเข่่าอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น Tendinitis, Bursitis, Muscle strain

	 โรคประจำตััวทางระบบประสาท เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคพาร์์กิินสััน โรคหััวใจ เป็็นต้้น

	กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการรัักษาโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิกการแพทย์์

แผนไทยโรงพยาบาลสะเดา จ.สงขลา ระหว่่าง เดืือนกัันยายน 2565 - กุุมภาพัันธ์์ 2566 จำนวน 27 คน คำนวณโดยใช้้

โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้้ Test family เลืือก t-test,  

Statistical test เลืือก Mean: Difference between Two Dependent Means (Match Paired) กำหนดค่่าอิิทธิิพล

ขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่่�งเป็็นระดัับปานกลาง Cohen (1988) ได้้กล่่าวว่่า การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

ไม่อ่ิสิระต่อ่กันั สามารถกำหนดอิทิธิพิลของกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ต้ั้้�งแต่ร่ะดับัปานกลางถึึงระดับัสูงู กำหนดค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 

(Alpha) = .05 และค่่า Power = 0.8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสถอนตััวขณะทำการวิิจััย  

ผู้้�วิิจััยจึึงเผื่่�อการออกกลางคัันของกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นจึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ ตำรัับยาพอกสมุุนไพร เป็็นสููตรของคลิินิิกแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาล

สะเดา คิิดค้้น ตั้้�งตำรัับขึ้้�นมาเอง สั่่�งผงยามาจากร้านไทรบุุรีีสมุุนไพรหาดใหญ่ที่่�ได้้รัับการรองรัับมาตรฐานการผลิิตและ 

ส่่งออกยาสมุุนไพรไทย บัันทึึกวัันผลิิต/วัันหมดอายุุ จััดเก็็บในกล่่องพลาสติิกมีีฝาปิิดมิิดชิิด ในอุุณหภููมิิห้้อง แสงแดด 
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ไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ ซึ่่�งตััวยาสมุุนไพร ประกอบด้้วยหััวดองดึึง ผัักเสี้้�ยนผีีทั้้�งห้้า เหง้้าขิิง หััวไพล เหงืือกปลาหมอทั้้�งห้้า 

ขมิ้้�นชััน อย่่างละ 2 กิิโลกรััม และแป้้งข้้าวจ้้าว 5 กิิโลกรััม นำผงยาสมุุนไพรผสมกัับแป้้ง แล้้วนำมาละลายน้้ำ (ผงยา  

15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร) หลัังจากนั้้�น นำมาพอกเข่่า จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง นััดติิดตาม 

วัันเว้้นวััน

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		  1)	 เครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score) เป็็นการคัดกรองประเมิินความรุุนแรงของ 

โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมเพื่่�อใช้ป้ระเมินิประสิทิธิภิาพการรักัษา โดยมีกีารสอบถามใน 12 หัวัข้อ้ การประเมินิความรุุนแรงมี ี4 ระดับั

		  คะแนนรวมที่่�ได้้ 0 ถึึง 19 มีีข้้อบ่่งชี้้�: เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุนแรง ควรรัับการรัักษาจากศัลยแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อทัันทีี

		  คะแนนรวมที่่�ได้้ 20 ถึึง 29 มีีข้้อบ่่งชี้้�: มีีอาการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง ควรปรึึกษาศััลยแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเพื่่�อรัับการตรวจรัักษา เอกซเรย์์ข้้อเข่่า และประเมิินอาการของโรค

		  คะแนนรวมที่่�ได้้ 30 ถึึง 39 มีขี้อ้บ่่งชี้้�: พบเริ่่�มมีีอาการของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม ควรได้ร้ับัคาแนะนำจากศัลยแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญกระดููกและข้้อเรื่่�องการออกกาลัังกายอย่่างเหมาะสม การควบคุมน้้าหนักเพื่่�อไม่่ให้้อ้้วน หลีกเลี่่�ยงท่่าหรืือ

กิิจกรรมที่่�จะทำให้้เกิิดอาการและความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�นและการประเมิินระดัับอาการของโรค

		  คะแนนรวมที่่�ได้้ 40 ถึึง 48 ยัังไม่่พบอาการผิิดปกติิ แต่่ควรตรวจร่่างกายเป็็นประจำทุุกปีี

		ก  ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ใ้ช้แ้บบบันัทึึกการคัดักรองประเมินิความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม เพื่่�อใช้ป้ระเมินิ

ประสิิทธิิผลการรัักษาความความรุุนแรงของข้้อเข่่าเสื่่�อมจากเครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม oxford knee score ซึ่่�งได้้มีี

การปรัับใช้้ให้้เป็็นฉบัับภาษาไทยโดยมีีการประเมิินทั้้�งหมด 12 หััวข้้อ และการประเมิินความรุุนแรงใน 4 ระดัับ

		  2)	 แบบประเมิินระดัับความปวด โดยใช้้แบบประเมิินอาการปวด (Numeric rating scales; NRS) โดย

ช่่วงการวััดระดัับอาการปวดดัังนี้้� 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการปวด 1-3 หมายถึึง ปวดในระดัับน้้อย 4-7 หมายถึึง ปวดในระดัับ

ปานกลาง และ 8-10 หมายถึึง ปวดรุุนแรง 

		  3)	 แบบบันทึึกการวัดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอ โดยใช้้เครื่่�องมืือวััดองศาข้้อ (Goniometer) 

การวัดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้เข่า่ในท่า่งอ วัดัโดยการให้อ้าสาสมัคัรนอนหงายข้อ้เข่า่เหยียีด 0 องศา ให้ร้าบไปกับัพื้้�น 

จากนั้้�นให้้อาสาสมััครงอเข่่าให้้ได้้มากที่่�สุุด และดููองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าที่่�เครื่่�องมืือ วััดองศาข้้อ พร้้อมจดบัันทึึก

ก่่อนและหลัังการพอก ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างทั้้�ง 3 ครั้้�ง (โดยในการวิิจััยนี้้�มีีผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�วััดเพีียงคนเดีียวตลอดการเก็็บข้้อมููลวิิจััย)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้�วิ จััยนำคััดกรองประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม แบบประเมิินความปวด และแบบประเมิินองศา

เคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอ ที่่�ใช้้สร้้างขึ้้�นเองเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน โดยเป็็นแพทย์์แผนไทย 1 คน และ 

นัักกายภาพบำบััด 1 คน เพื่่�อประเมิินความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�นเท่่ากัับ .95 แปลผลว่่าความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิินมีีความสอดคล้้องกัันในระดัับดีีมาก

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นก่่อนทดลอง

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยขอพิิจารณาเก็็บข้้อมููลการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสะเดา 

(SDSK4/ปีี พ.ศ. 2566) และทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสะเดา	

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยเพื่่�อหากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์และมีีความสนใจรัับฟััง 

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย 
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	 3.	 เมื่่�อผู้้�สนใจเข้้าร่่วมโครงการครบตามจำนวนที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยทำการอธิิบายความเป็็นมาของปััญหา ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตลอดจนการพิิทัักษ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมลงลายมืือชื่่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 4.	ผู้้�วิ ิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบายกระบวนการวิิจััย ขั้้�นตอนการทำกิิจกรรมตามโปรแกรมให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมสอบถามและตอบข้้อสงสััยหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อคำถาม

	 5.	ผู้้�วิ จััยทำการซักประวััติิ และตรวจร่่างกายเบ้ื้�องต้้นเพื่่�อประเมิินความพร้้อมก่่อนการทดสอบ และโดยใช้้

เครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score) เพื่่�อประเมิินคััดกรองความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม, วััดระดัับ

ความเจ็บ็ปวดก่่อนการรักัษา โดยใช้แ้บบประเมิินความเจ็บ็ปวด โดยผู้้�วิจัยัเป็็นผู้้�อธิิบายระดัับความเจ็บ็ปวดตามมาตราวััด 

Numeric rating scales ; NRS แบบบัันทึึกการวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (Goniometer) ก่่อนทำการพอกยา

สมุุนไพร

	 ขั้้�นทดลอง

	 6.	ผู้้�ป่ ่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้งทำการรัักษาด้้วยการพอกยาสมุุนไพร ตำรัับยาประกอบด้้วย ตำรัับยาพอก

สมุุนไพร ประกอบด้วยสมุุนไพร ดัังนี้้� หััวดองดึึง, ผัักเสี้้�ยนผีีทั้้�งห้้า, เหง้าขิิง, หััวไพล, ขมิ้้�น, เหงืือกปลาหมอทั้้�งห้้า  

อย่่างละ 2 กิิโลกรััม และแป้้งข้้าวจ้้าว 5 กิิโลกรััม ด้้านหน้้าและด้้านหลัังเข่่า จากนั้้�นนำผ้้าก๊๊อซมาพัันรอบเข่่า ทิ้้�งไว้้  

1 ชั่่�วโมงพอสมุุนไพรที่่�พอกแห้้งให้้แกะผ้้าก๊๊อซและเช็็ดทำความสะอาด 

	ทั้้ �งนี้้�ในการพอกยาสมุุนไพร (ผงยา 15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร)  ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง แล้้วเอายาพอก

ออก ผู้้�ป่ว่ยโรคลมจับัโปงเข่า่แห้ง้แต่ล่ะท่า่นจะได้ร้ับัการรักัษาทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง คืือ ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 โดยทำการ

รัักษาวัันเว้้นวััน โดยมีีผู้้�วิิจััยดููแลย่่างใกล้้ชิิด

	 ขั้้�นหลัังการทดลอง

	 7.	 ประเมิินความพร้้อมหลังการทดสอบ และโดยใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee score)  

เพื่่�อประเมิินคััดกรองความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม, วััดระดัับความเจ็็บปวดก่่อนการรัักษา โดยใช้้แบบประเมิินความ

เจ็็บปวด โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อธิิบายระดัับความเจ็็บปวดตามมาตราวััด Numeric rating scales ; NRS แบบบัันทึึกการวััด

องศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้เข่า่ (Goniometer) ก่อ่นทำการพอกยาสมุนุไพร (ผงยา 15 กรัมั แป้ง้ 10 กรัมั น้้ำ 40 มิลิลิลิิติร)  

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง แล้้วเอายาพอกออก ทำการรัักษาทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง โดยทำการรัักษาวัันเว้้นวััน

	 8.	ผู้้�วิ ิจััยได้้ทำการรัักษาและเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 นำข้้อมููลที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่า

แห้้งมาตรวจสอบความถููกต้้อง 

	 9.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์และแปลผล โดยเปรีียบเทีียบผลที่่�ได้้ก่่อนการพอกเข่่าครั้้�งที่่� 1 กัับ 

หลัังการพอกเข่่าครั้้�งที่่� 3

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงเข่่าแห้้ง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ 

	 2.	 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรง ก่่อน-หลังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และวิิเคราะห์์ระดัับ 

ความเจ็็บปวดและองศาข้้อเข่่าท่่างอ รุุนแรง ก่่อน-หลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed ranks test ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

ทดสอบการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิของข้้อมููลพบว่่าข้้อมููลระดัับความรุุนแรงมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro - wilk, 

Sig = .135) ส่่วนข้้อมููลระดัับความเจ็็บปวดและองศาการเคลื่่�อนไหวข้้อไม่่การแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Shapiro - wilk,  

Sig = .002 และ .019 ตามลำดัับ)
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ผลการศึึกษา

	 1.	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย เป็็นผู้้�ป่่วยโรคจัับโปงเข่่าแห้้ง อายุุ 28-60 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.81 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 18.5  

เพศหญิิง ร้้อยละ 81.5 สถานะภาพโสด ร้้อยละ 29.6 สมรส ร้้อยละ 70.4 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการศึึกษาต่่ำสุุด อนุุปริิญญา  

ร้้อยละ 11.1 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการศึึกษาสููงสุุด ประถม ร้้อยละ 40.7 ค่่าเฉลี่่�ยการประกอบอาชีีพต่่ำสุุด รัับจ้้าง ร้้อยละ 11.1 

ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดการประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 25.9 และ ค้้าขาย ร้้อยละ 25.9 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุเฉลี่่�ย 53.81 ปีี (SD = 5.29 , Min 45 ปีี , Max 60 ปีี)
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	 2.	หลั งจากการพอกยาสมุุนไพร ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่ามีีความรุุนแรงของโรคและระดัับความเจ็็บปวด

ลดลง ในขณะที่่�องศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรง ระดัับความเจ็็บปวด และองศาการเคลื่่�อนไหว ก่่อน-หลััง การพอกยาสมุุนไพร

              (n = 30)	 M	 SD	 t	 Z	 p-value (1-tailed)

ระดัับความรุุนแรง					   

	ก่ ่อน	 29.41	 7.59	 16.130	 -	 <.001

	หลั ัง	 38.85	 6.91			 

ระดัับความเจ็็บปวด					   

	ก่ ่อน	 7.07	 1.30	 -	 4.617	 <.001

	หลั ัง	 4.96	 1.37			 

องศาการเคลื่่�อนไหว					   

	ก่ ่อน	 112.70	 16.48	 -	 4.92	 <.001

	หลั ัง	 132.33	 11.90			 

อภิิปรายผล

	หลั ังจากการพอกยาสมุุนไพร ผู้้�ป่่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่ามีีความรุุนแรงของโรคและระดัับความเจ็็บปวดลดลง 

ในขณะที่่�องศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Khumsab, 

Vajaradul, and Fakkhum (2020) ได้้ศึึกษาผลของยาพอกสมุุนไพรต่่อการรัักษาอาการปวดในโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ในผู้้�ป่่วย 

เข่่าเสื่่�อมจำนวน 32 คน พบว่่า ความรุุนแรงและอาการปวดข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 

และทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก การวิิเคราะห์์สมุุฏฐาน ตามคััมภีีร์์ สมุุฏฐานวิินิิจฉััย ผู้้�สูงอายุุอยู่่�ในปััจฉิิมวััย ซึ่่�งมีีวาโยธาตุุเป็็นธาตุุ

สมุฏุฐาน 1. วาโยธาตุ ุ(อังัคมัังคานุสุารีวีาตา-ลมพัดัทั่่�วกาย) หย่อ่น ส่ง่ผลให้ ้2. เตโชธาตุ ุ(ชิริณัคัคี-ีไฟเผาให้แ้ก่ ่ทรุดุโทรม) 

หย่่อนตาม ทำให้้ 3. อาโปธาตุุ (ลสิิกา-น้้ำไขข้้อ + โลหิิตััง-ระบบไหลเวีียนเลืือด) หย่่อน ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดเข่่า  

4. ปถวีีธาตุุ (นหารูู -เอ็็น) หย่่อน (Hongsiri et al., 2022) จึึงมีีการตั้้�งตำรัับยาพอกสมุุนไพร ตััวยาตรงคืือ ดองดึึง มีีสาร

โคลชิิซีีน (colchicine) เป็็นสารที่่�ออกฤทธิ์์�ในเหง้้าดองดึึง จะช่่วยลดอาการบวมแดงร้้อน ดููดพิิษ พิิษร้้อนพิิษปวด ตััวยา

ช่่วย คืือ เหงืือกปลาหมอ มีีสารอัลคาลอยด์์ที่่�มีีรสขม trigonelline, acanthicifoline เป็็นยาแก้้ไขข้้ออัักเสบ รัักษา 

โรคผิิวหนััง อาการคััน ตััวยาประกอบ คืือ ไพล, ผัักเสี้้�ยนผีี ไพล จะช่่วยลดปวด มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ เนื่่�องจากมีีสาร 

(E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol) หรืือ Compound D ที่่�สามารถยับัยั้้�งการบวมได้สู้งูที่่�สุดุและสามารถ

ยับัยั้้�งการสร้้าง prostaglandins ขณะที่่�ผักัเสี้้�ยนผี ีมีสีาร Coumarinolignoid ที่่�ได้จ้ากเมล็็ดผักัเสี้้�ยนผีสีามารถยัับยั้้�งสาร

เริ่่�มต้้นในขบวนการอัักเสบและเพิ่่�มการแสดงออกของสารที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบได้้ ตััวยาแต่่งสีี แต่่งกลิ่่�น คืือ ขมิ้้�นชััน, 

ขิงิ ขมิ้้�นชันัมีสีารสารกลุ่่�มเคอร์ค์ิวิมิินนอยด์ ์(curcuminoids) เป็น็ยาที่่�ช่ว่ย ลดการอักัเสบ ขิงิ มีสีารจินิเจอร์ร์อล (gingerol), 

โชกาออล (shogaol) และ diarylheptanoids มีฤีทธิ์์�ช่ว่ยกระจายลม ซึ่่�งอาการบวมแดงร้อ้นก็เ็หมืือนการเป่า่ลมเข้า้ลูกูโป่ง่ 

ทำให้้เข่่าบวม ขิิงจะช่่วยกระจายลมออกไป สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ (Wijit et al., 2022) การศึึกษาผลของการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยโรคลมจับัโปงแห้ง้เข่า่โดยใช้ย้าพอกเข่า่ตำรับัหลวงปู่่�ศุขุวัดัปากคลองมะขามเฒ่า่ ผลการเปรียีบเทียีบระดับัความปวด 

ก่่อนและหลังการทดลองในผู้้�ป่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า พบว่า อาสาสมััครมีระดัับความปวดลดลงกว่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และผลการเปรีียบเทีียบองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าท่่างอก่่อนและหลััง 

การทดลองในผู้้�ป่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่า่ พบว่า อาสาสมััครมีองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่า่ท่่างอเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ซึ่่�งมีีองศาของข้้อเข่่าท่่างอใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ โดยค่่าปกติิอยู่่�ที่่� 150 องศา ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก

ไพล ผัักเสี้้�ยนผีี และการบูร โดยเหง้าไพลมีีสรรพคุุณทางยา คืือ แก้้ฟกช้้ำ เคล็็ดบวม แก้้เคล็็ดขััดยอก ข้้อเท้้าแพลง  

แก้้ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการอัักเสบและลดอาการปวด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ (Wijit et al., 2022) ได้้ศึึกษา 
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การพอกสมุุนไพรในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งสมุุนไพรพอกเข่่ามีีไพลเป็็นส่่วนประกอบหลััก โดยหลัังการทดลองอาสาสมััครมีี

ระดัับคะแนนความปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยใช้้วิิธีีการพอกผงยาสมุุนไพรผสมกัับแป้้ง แล้้ว

นำมาละลายน้้ำ (ผงยา 15 กรััม แป้้ง 10 กรััม น้้ำ 40 มิิลลิิลิิตร) หลัังจากนั้้�น นำมาพอกเข่่า จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ  

1 ชั่่�วโมง นััดติิดตามวัันเว้้นวััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ (Chuesuphan, Chokevivat, Fakkham, & Kamoltham, 

2020) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 ราย โดยใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford knee 

score) ทำการรัักษาด้้วยการพอกยาสมุุนไพร ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง วัันเว้้นวััน 

	

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังจากการใช้้ยาสมุุนไพรพอกเข่่า ในผู้้�ป่่วยลมจัับโปงเข่่าแห้้ง ในโรงพยาบาลสะเดา ผู้้�ป่่วย

มีคีวามรุุนแรง ความเจ็บ็ปวดลดลง และองศาข้้อเข่า่เพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�น การใช้ย้าสมุนุไพรพอกเข่า่ จึึงเป็น็วิธิีกีารหนึ่�งที่่�น่า่สนใจ 

ในการนำไปประยุกุต์ใ์ช้ท้างคลินิิกิ หรืือนำไปประยุกุต์ใ์ช้ร้่ว่มกัับหน่วยงานอื่่�น ๆ  เพื่่�อลดอาการปวดเข่า่เบื้้�องต้้น เมื่่�ออาการ

ปวดเข่่าลดลง ผู้้�ป่่วยก็็จะมีีความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมลดลง เป็็นอีีกหนึ่�งวิิธีีที่่�จะลดปััญหาการข้อเข่่าเสื่่�อม  

ความพิิการ หรืือการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ทั้้�งนี้้�ทางหน่่วยงานได้้มีีการจััดกิิจกรรม “แพทย์์แผนไทยนำร่่อง  

คััพสะเดา” เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเข่่า ได้้รัับบริิการพอกยาสมุุนไพร ที่่�อนามััยใกล้้บ้้าน โดยมีีทีีมแพทย์์แผนไทยลง

ให้้บริิการ เพื่่�อให้้สามารถป้้องกัันอาการปวดเข่่า ลดอััตราการเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ปััจจุุบััน ปีี 2565 อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสะเดา มีีการผ่่าตััดข้้อเข่่าทั้้�งหมด 43 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลงจากปีีที่่�ผ่่านมา 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

	ส่ งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคจัับโปงเข่่าแห้้งใช้้สมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดและเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า 

แทนการกิินยาต้้านการอัักเสบชนิิดที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์
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