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บทคดัย่อ 
 โรคขอ้เข่าเสื่อมถอืเป็นโรคทีพ่บในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ เนื่องจากปัญหาของความเสื่อมทางด้านร่างกาย
ของผวิกระดูกอ่อนใตผ้วิขอ้เข่า อกีทัง้ขอ้เข่ายงัถอืเป็นขอ้ทีม่ขีนาดใหญ่ และต้องรบัน ้าหนักของร่างกายโดยตรง ทัง้ยงั
ต้องท าหน้าทีเ่คลื่อนไหวขณะเดนิมากทีสุ่ดท าใหข้อ้เสื่อมไดง้่าย ทางการแพทย์แผนไทยมแีนวทางวธิกีารดูแล  รกัษา
อาการปวดของขอ้เข่าเสื่อม ด้วยการน าสมุนไพรผ่านการตัง้ต ารบัมาใชพ้อกบรเิวณเข่า เป็นการใชป้ระโยชน์จากพชื
สมุนไพรทีห่าไดง้า่ยมาใชด้แูลรกัษา โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อวดัประสทิธผิลก่อนและหลงัการใช้ต ารบัยาพอกเขา่กรุงเขมา 
ดว้ยวธิกีารใชย้าพอกบรเิวณต าแหน่งทีป่วดของขอ้เขา่ แล้วค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เขา่ในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ
เข่าเสื่อมที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนั โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม  
ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพบา้นสุขเกษม ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร จ านวน 30 คน  เครื่องมอื
ที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัระดบัความปวด VAS แบบประเมนิ Oxford Knee Score และประเมนิ
การเคลื่อนไหวองศาของขอ้เขา่ดว้ยโกนิโอมเิตอร ์(Goniometer) โดยการศกึษาครัง้นี้ กลุ่มตวัอย่างจะไดท้ าการพอกเขา่
บริเวณที่มีความปวดวนัละ 1 ครัง้ตอนเช้า ครัง้ละ 15 นาที เป็นเวลา 3 วนั แบบวนัเว้นวนั จ านวน 1 สปัดาห์และ
วเิคราะหผ์ลการทดลองดว้ยสถติ ิPaired t-test ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS Statistics Version 27 
 ผลการวจิยั พบว่า การใชย้าพอกเขา่กรุงเขมามคี่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ก่อนการการวดัผลก่อน
และหลงัการพอกเข่าเท่ากบั 3.37±1.15 คะแนน เมื่อค่าเฉลี่ยระดบัความเจ็บปวดของข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดหลงัการทดลองมคี่าระดบัความเจ็บปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p<0.05  โดยพบว่า มกีารเคลื่อนไหวขององศาของขอ้เข่าเพิ่มขึ้นก่อนการทดลองในเข่าขา้งซ้าย 
เท่ากบั 3.90 ± 2.49  คะแนน และหลงัการทดลองเท่ากบั 4.57± 3.24 คะแนนและในเข่าขา้งขวาเท่ากบั 2.97 ± 2.18  
คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 5.60± 2.78 คะแนน  จากการศึกษาครัง้นี้การพอกเข่าด้วยต ารับยาพอกเข่า
กรุงเขมาสามารถบรรเทาอาการปวด และเพิ่มการเคลื่อนไหวขององศาของขอ้เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ในระยะเวลา  
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Abstract 
Knee osteoarthritis (KOA) is a common disease among the elderly population, primarily due to the 

degeneration of the articular cartilage beneath the knee joint surface. As the knee is a large joint that bears 
the body's weight directly and undergoes extensive movement during walking, it is highly susceptible to 
degeneration.In Traditional Thai Medicine (TTM), there is an approach to manage and treat knee pain through 
the application of an established herbal poultice formula on the knee area. This method utilizes readily available 
medicinal herbs for care and treatment.Objective This study aimed to measure the effectiveness of the Krung 
Khemad herbal poultice formula by comparing the mean scores of knee pain levels before and after its 
application in elderly patients with KOA diagnosed by conventional medical doctors. Methods The study 
collected data from 30 elderly KOA patients at Ban Suk Kasem Health Promoting Hospital, Hai Yong Sub-
district, Phang Khon District, Sakon Nakhon Province. The instruments used included a general information 
questionnaire, the Visual Analog Scale (VAS) for pain assessment, the Oxford Knee Score, and a goniometer 
to assess the range of motion (ROM) of the knee joint. The subjects applied the poultice once daily to the 
painful area for 15 minutes each time, every other day, for a total duration of 1 week. The results were analyzed 
using the Paired t-test with the SPSS Statistics Version 27 software. 

Results The mean pain score (VAS) before and after the application of the Krung Khe Ma knee poultice 
was 3.37±1.15 points. The mean pain level after the intervention was significantly lower than before the 
intervention. Furthermore, the mean range of motion (ROM) of the knee joint increased significantly p<0.05. 
Specifically, the ROM for the left knee increased from 3.90 ± 2.49 points before the trial to 4.57± 3.24 points 
after the trial. For the right knee, the ROM increased from 2.97 ± 2.18 points before the trial to 5.60 ± 2.78 
points after the trial. Conclusion The application of the Krung Khemad herbal poultice formula can alleviate 
pain and increase the range of motion of the degenerated knee joint in the elderly within a 1week period. 
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บทน า 

แนวโน้มในอนาคตขอ้มูลพยากรณ์ไประยะยาวถึงปี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) ระบุว่าสถานการณ์โรคข้อเข่า
เสื่อมจะรุนแรงขึน้อย่างก้าวกระโดด โดยคาดว่าผู้ป่วยขอ้เข่าเสื่อมรวมจะพุ่งสูงถึงเกือบ 1,000 ล้านคน เฉพาะผูป่้วย 
"ขอ้เข่าเสื่อม" คาดว่าจะเพิม่ขึน้อกี +75% จากปัจจุบนั ซึ่งเป็นผลมาจาก 3 ปัจจยัหลกัทีเ่หมอืนกบัสถานการณ์ในไทย 
คอื Population Growth ประชากรโลกเพิม่ขึน้ Aging Society คนอายุยนืขึน้ขอ้เข่าถูกใชง้านนานขึน้ Obesityโรคอ้วน
และการมนี ้าหนักเกนิปัจจยันี้ส าคญัมาก เพราะส่งผลโดยตรงต่อการรบัน ้าหนักของเข่า [1] จ านวนผูสู้งอายุในประเทศ
ไทยซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลกัของโรคนี้หรือสถิติผู้รบับริการโรคกระดูกและข้อรวมของกระทรวงสาธารณสุข  จากการ
ตรวจสอบขอ้มูลสถิติสาธารณสุขล่าสุด จ านวนประชากรผู้สูงอายุ (Elderly Population) ในช่วงปี 2565-2566 ไทยมี
ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ประมาณ 13 ล้านคน หรือราว 11-12 ล้านคนในช่วงปีก่อนหน้า ซึ่งในกลุ่มนี้มากกว่า 50%  
มคีวามเสีย่งหรอืเริม่มอีาการขอ้เขา่เสื่อม ผูร้บับรกิารในระบบสาธารณสุขมรีายงานจากกระทรวงสาธารณสุข เช่น ในปี 
2562-2563 ระบุถงึยอดผูม้ารบับรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคเรือ้รงัและกระดูกรวมกว่า 11 ลา้นครัง้/คน ซึง่สะทอ้นภาระงาน
ทีห่นาแน่นมากของตวัเลขผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมโดยเฉพาะ (Diagnosed Cases) [2] ในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุจะพบการ
เปลี่ยนแปลงทัง้ทางดา้นร่างกายจติใจสงัคม และอารมณ์อนัส่งผลใหเ้กดิภาวะการเจบ็ป่วย ผูสู้งอายุต้องเผชญิกบัโรค
ต่างๆ โดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุทีพ่บบ่อยในผูท้ีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป มกัพบอุบตักิารณ์



16  |  Vol. 19 No. 1, January – April, 2026                                 Health Science, Science and Technology Reviews 
 

การเกดิขอ้เข่าเสื่อมในคนไทยรอ้ยละ 60 ซึ่งขอ้เข่าเป็นขอ้ทีม่ขีนาดใหญ่และต้องรบัน ้าหนักของร่างกายโดยตรง ทัง้ยงั
ตอ้งท าหน้าทีเ่คลื่อนไหวขณะเดนิมากทีสุ่ดท าให้ขอ้เสื่อมไดง้า่ย ในปัจจุบนัวธิกีารรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมไดม้กีารพฒันา
ไปมาก เช่น การฉีดพลาสม่าเกลด็เลอืดเขม้ขน้ (PRP: Platelet-Rich Plasma) การฉีดสเตม็เซลล ์(Stem Cell Therapy) 
หรอืการฉีดสารน ้าเลี้ยงไขขอ้สงัเคราะห์ (Hyaluronic Acid: HA) แต่ข ัน้การรกัษาพวกนี้อาจมคี่าใชจ้่ายค่อนขา้งสูงและ
การเขา้ถงึการรกัษายงัอยู่ในวงจ ากดั[3] โรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นภาวะที ่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดอ้ย่างถาวรในแผน
ปัจจุบนั การรกัษาจงึมุ่งเน้นไปทีก่ารบรรเทาอาการปวด ชะลอความเสื่อม และฟ้ืนฟูคุณภาพชวีติ ดงันัน้จงึมโีอกาสที่
อาการจะกลบัมาเป็นซ ้าหรอืก าเรบิขึน้ได ้ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายอย่างของผูป่้วยแต่ละราย การรกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อมต้อง
ท าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิง่การดูแลตนเองและปรบัพฤติกรรม ลดน ้าหนัก , ออกก าลงักายกล้ามเนื้อขา เป็น
กุญแจส าคญัทีสุ่ดในการชะลอความเสื่อมและป้องกนัอาการกลบัมาก าเรบิซ ้า 
 ภูมปัิญญาการแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) สูตรต ารบัยาพอกเข่า เป็นต ารบัยาสมุนไพรไทย
ดัง้เดมิที่แพทย์แผนไทยใชใ้นการรกัษาผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อม โดยการน าสมุนไพรที่มสีรรพคุณกระจายเลอืดและลม
บรเิวณขอ้เข่า เพิม่การไหลเวยีนของเลอืด ลดอาการเกรง็ของกล้ามเนื้อ เสน้เอน็ ลดอาการบวม ช่วยรกัษาอาการปวด
การอกัเสบ มทีัง้ยาฤทธิร์อ้นและยาฤทธิเ์ยน็มาปรุงเป็นต ารบั[4]  ใชใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็
ถึงการใช้ประโยชน์ของต ารบัยาพอกเข่าที่มส่ีวนผสมของสมุนไพรที่มีสรรพคุณต้านการอกัเสบและช่วยระงบัความ
เจบ็ปวด เช่น ไพล[5] และขมิน้ชนัมสีารส าคญัหลกัคอื Curcuminoids มฤีทธิ ์ตา้นการอกัเสบ และ ตา้นอนุมลูอสิระ ช่วย
ลดการท าลายเซลล์ [6] การบูร (Cinnamomum camphora)มคีุณสมบตัใินการ เพิม่การไหลเวยีนของโลหติ ท าใหรู้ส้กึ
รอ้น (Counter Irritant) ช่วยบรรเทาอาการปวดและลดอาการฝืดของขอ้เข่า[7]  และจากการวจิยัพบว่าพชืสมุนไพรใน
ท้องถิ่นต้นกรุงเขมา มชีื่อทางวทิยาศาสตร์ว่า Cissampelos pareira L. ชื่อวงศ์ MENISPERMACEAE เป็นสมุนไพร
พืน้บ้านล าต้นกรุงเขมาเป็นยาเยน็ทีม่สีรรพคุณ แก้อาการรอ้นใน ดบัพษิไข้ทุกชนิด [8] ผูว้จิยัจงึท าการพฒันาสูตรยา
พอกเข่าต ารบักรุงเขมา เพื่อศกึษาประสทิธผิลของยาพอกเข่าสูตรต ารบักรุงเขมา โดยวธิกีารพอกยาที่ขอ้เข่าเพื่อลด
อาการปวดของโรคขอ้เข่าเสื่อมในครัง้นี้ เป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในท้องถิ่น ลดค่าใช้จ่าย ลดการใช้ยาแผน
ปัจจุบนั และท าใหผู้สู้งอายุด าเนินชวีติประจ าวนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ สามารถเป็นอกีทางเลอืกส าหรบัผูท้ี่มี
ปัญหาอาการเขา่เสื่อมได ้โดยมกีารวดัประสทิธผิลก่อนและหลงัการใช้ต ารบัยาพอกเขา่กรุงเขมา เพื่อหาค่าเฉลี่ยระดบั
ความปวดขอ้เขา่และองศาการเคลื่อนไหวของเขา่ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม 
 
วสัดแุละวิธีการ 

 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ One group pretest-posttest 
design โดยกลุ่มตวัอย่างตอ้งไดก้ารตรวจคดักรองและวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าเป็นผูสู้งอายุทีผู่ป่้วยโรคขอ้เขา่
เสื่อมผ่านการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัส ีว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อมระดบั 3 มอีาการปานกลาง
คอืมปีุ่ มกระดูกหลายจุดช่องว่างขอ้ต่อแคบลงปานกลาง มรี่องรอยการแขง็ตวัของกระดกูใตผ้วิขอ้ (Sclerosis) ชดัเจนขึน้ 
ที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสุขเกษม ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร โดยมี
รายละเอยีดดงันี้ 

 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอาการขอ้เข่าเสื่อมเขา้รบับริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสุขเกษม 
ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดัสกลนคร มปีระวตักิารไดร้บัวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัสี 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายุที่ได้รบัการวนิิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบนัเขา้รบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพบา้นสุขเกษม จ านวน 27 คน ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 โดยก าหนด Effect size dz = 
0.50 [6] Alpha = 0.05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 27 คน และเพื่อป้องกันอตัราการสูญเสยีกลุ่ม
ตวัอย่างถอนตวัออกก่อนจบโครงการ (Drop-out rate) จะค านวณกลุ่มตวัอย่างเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 10 [9] จงึไดก้ลุ่มตวัอย่าง
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ทัง้สิ้น 30 คน และมีเกณฑ์การคดัเขา้ และเกณฑ์การคดัออก ซึ่งสอดคล้องกับงานวจิยัของปิยะพล บุญสุข สุชาดา  
ทรงผาสุข เมริษา จนัทา เนตระยา นิ่มพิทกัษ์พงศ์ กีตรวี จิรารตัน์สถิต เรื่องประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเขา่ในผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อม [10] 
 

 เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 
 1) ผ่านการตรวจทางรงัสวีนิิจฉยัและไดร้บัวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่ามรีะดบัการเสื่อมของขอ้เขา่ระดบั
โรคขอ้เขา่เสื่อมระดบั 3 ทีช่ดัเจนเท่านัน้    
 2) เพศชายหรอืเพศหญงิมอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป     
 3) ไม่มบีาดแผลเปิดทีบ่รเิวณเข่า หรอืบรเิวณใกลเ้คยีงกนั 
 4) มกีารทดสอบการว่าไมม่อีาการแพส้มุนไพร 
 

 เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) 
 1) ผูส้งูอายุทีม่ปีระวตักิารแพส้มุนไพร หรอืการแพเ้กสรดอกไม ้ 

2) ไดร้บัการรกัษาหรอืก าลงัรกัษาขอ้เข่าจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั เช่น การฉีดสารสเตยีรอยด์ การรบัประทาน
ยาแกป้วด ยา NSAIDs หรอืการฉีดสาร Supplement เขา้ขอ้เขา่ 

 3) ไดร้บัการรกัษาหรอืก าลงัรกัษาขอ้เขา่ดว้ยการนวด ประคบสมุนไพร ฝังเขม็ การท ากายภาพบ าบดั 
 4) เป็นโรคตดิต่อ โรคผวิหนัง วณัโรค กาฬโรค สะเกด็เงนิ 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย อาชพี 
 2) แบบประเมนิวดัระดบัความปวดของขอ้เขา่รปูแบบ VAS scale 
 3) แบบประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมดว้ย Oxford Knee Score 
 4) โกนิโอมเิตอร ์(Goniometer) 
 

 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 ดา้นแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปผูว้จิยัน าแบบประเมนิใหผู้เ้ชีย่วชาญทัง้ 5 ท่าน ในการตรวจสอบแบบบนัทกึขอ้มูล
ทัว่ไป และค านวณใชส้ตูร IOC (Index of item objective congruence) [8] ซึง่มคี่าเท่ากบั 1.00 ถอืว่ามคีวามสอดคลอ้ง
อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้
 

 การพิทกัษ์สิทธิกลุม่ตวัอย่าง 
 การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัไดค้ านึงถงึการพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่างโดยชี้แจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการศกึษา และ
ขอความร่วมมอืจากอาสาสมคัรตามความสมคัรใจและไดร้บัการตรวจคดักรองและวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัว่าเป็น
ผูสู้งอายุทีผู่ป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมผ่านการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัส ีว่าเป็นโรคขอ้เข่าเสื่อม
ระดบั 3  ซึง่ผูว้จิยัไดต้ระหนักถงึความปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างจะถอืเป็น
ความลบัน ามาใชป้ระโยชน์ในการศกึษาภาพรวมเท่านัน้ ซึ่งการศกึษานี้เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา
ด้วยความสมคัรใจ และการวิจยันี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน วทิยาเขตสกลนคร รหสัโครงการ HEC-04-66-004 วนัที ่8 มถิุนายน 2566 
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 ขัน้ตอนการเตรียมยา   
ประกอบไปดว้ย  ผงกรุงเขมา 10 กรมั ผงไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) 10 กรมั ผงขมิน้ชนั (Curcuma 

longa) 5 กรมั ผงดองดงึ (Gloriosa superba L.) 3 กรมั ผงใบมะขาม (Tamarindus indica L.) 3 กรมั ผงใบพลบัพลงึ 
(Crinum asiaticum) 3 กรมั ผงขา่ (Alpinia galanga) 3 กรมั ผงดนิสอพอง 1 กรมั เกลอืป่น (Sodium chloride) 1 กรมั 
การบูร (Cinnamomum camphora) 1 กรมั และน ้าเปล่า น ามาคนผสมกนัจนเขา้เป็นเนื้อเดยีวกนั 

 

วิธีใช้  
1. น ายาต ารบัพอกเข่าที่คนผสมกนัจนเขา้เป็นเนื้อเดยีวกนั ทาลงบนเข่าขา้งทีม่อีาการจนทัว่ทัง้หวัเข่าทิ้งไว้

ประมาณ 15 นาท ี
2. พอกยาให้ มคีวามหนาพอสมควร (ประมาณ 1 เซนติเมตร) เพื่อให้ความเยน็และตวัยาสามารถซึมผ่าน

ผวิหนังไดด้ ี
3. การล้างออกควรล้างยาพอกออกดว้ยน ้าสะอาดหรอืน ้าอุ่น เมื่อครบก าหนดเวลา 15 นาท ีและไม่ควรพอก

ทิง้ไวน้านกว่าทีก่ าหนด 
 

ข้อบ่งใช้หรือข้อระมดัระวงั 
1. อาการแพ้หรอืระคายเคอืงหากทาแล้วมอีาการ คนั แสบ แดงจดั หรอืมผีื่นขึน้มาก ให้รบีล้างออกดว้ยน ้า

สะอาดทนัท ี
2. บรเิวณที่ควรระวงัไม่ให้ยาต ารบัพอกเข่าสมัผสัใกล้บรเิวณดวงตา เนื้อเยื่ออ่อน หรอืเยื่อบุต่าง ๆ เพราะ

ส่วนผสมของการบูรและขา่ อาจท าใหเ้กดิการระคายเคอืงได ้
3. หากมอีาการผดิปกตใิด ๆ ใหแ้จง้ผูด้แูลหรอืผูว้จิยัทนัท ี
 

 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 1) กลุ่มผูส้งูอายุทีม่อีาการปวดเขา่เขา้รบับรกิารโดยไดก้ารตรวจคดักรองและวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนปัจจบุนัวา่
เป็นผู้สูงอายุที่ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมผ่านการวนิิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบนัประกอบภาพฉายรงัส ีว่าเป็นโรคขอ้เข่า
เสื่อมระดบั 3 ที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสุขเกษม ต าบลไฮหย่อง อ าเภอพงัโคน จงัหวดั
สกลนคร  
 2) ผูว้จิยัชีแ้จงกบักลุ่มผูส้งูอายุทัง้วตัถุประสงคก์ารวจิยัสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดย
ไม่มกีารบงัคบัขูเ่ขญ็ใด ตลอดจนขัน้ตอน และวธิกีารทดลองรวมไปถงึระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั  
 3) กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการจะได้รบัการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประเมินระดบัความปวดของข้อเข่า
รูปแบบ VAS scale ประเมินระดับความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อมด้วย Oxford Knee Score และประเมินองศาการ
เคลื่อนไหวของขอ้เขา่ดว้ย Goniometer 
 4) กลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 30 คน จะได้รบัการพอกเข่าสูตรผสมกรุงเขมาโดยแพทย์แผนไทย เป็นผู้เตรยีมยา
พอกเข่า ซึ่งประกอบไปดว้ย ผงกรุงเขมา ผงไพล ผงขมิ้นชนั ผงดองดงึ ผงใบมะขาม ผงใบพลบัพลงึ ผงข่า ผงดนิสอ
พอง เกลอืป่น การบูร จากนัน้ผสมน ้าสะอาด น ามาการพอกเขา่วนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนั วนัเวน้วนั จนัทร ์พุธ ศุกร์ 
โดยท าการพอกเขา่ครัง้ละ 15 นาท ีลา้งยาพอกออกดว้ยน ้าสะอาดหรอืน ้าอุ่น เมื่อครบก าหนดเวลา 15 นาท ี[11] [12]   
 5) ผูว้จิยัเกบ็รวมรวมขอ้มลูทีไ่ดน้ ามาวเิคราะหผ์ลการทดลอง สรุป และอภปิรายผลการทดลอง 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดว้เิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูระดบัความ
รุนแรงของโรคเข่าเสื่อมแจกแจงความถี่เป็นค่ารอ้ยละ และวเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดบัความปวดของขอ้เข่า 
และระดบัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าภายกลุ่มผูสู้งอายุ  โดยใชส้ถติิ Paired t-test ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
Statistics ver. 27 โดยก าหนดระดบัความเชื่อมนัรอ้ยละ 95 และความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติที ่p<0.05 
 
ผลการศึกษา 
 1)  ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการพอกเขา่ดว้ยยาพอกเข่าสตูรต ารบัผสมกรุงเขมาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 
73.33 โดยรวมส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 60-65 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.33 มดีชันีมวลกายระดบั 24.6-27.5 มากที่สุด  
ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 50 ผู้สูงอายุไม่ประวตัิการแพ้สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 100  
ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน รอ้ยละ ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มผูส้งูอายุ 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 8 26.67 
 หญงิ 22 73.33 
2. อายุ   
 60-65 ปี 16 53.33 
 66-70 ปี 9 30.00 
 71-75 ปี 3 10.00 
 76 ปีขึน้ไป 2  6.67 
3. ดชันีมวลกาย   
 18.50 - 22.90 (ปกตสิมส่วน) 3 10.00 
 23.00 - 24.90 (น ้าหนักเกนิ) 7 23.33 
 25.00 - 29.90 (อว้นระดบั 1) 12 40.00 
 มากกว่า 30    (อว้นระดบั 2) 8 26.67 
4. อาชพี   
 เกษตรกร 15 50.00 
 รบัจา้ง 6 20.00 
 ค่าขาย 1 3.33 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 8 26.67 
5. การแพส้มุนไพร   
 ไม่ม ี 30 100.00 
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 2) จ านวน รอ้ยละ จากการประเมนิระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมดว้ย Oxford Knee Score 
 พบว่า ระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เขา่เสื่อมสว่นใหญ่มคีะแนนรวมทีไ่ด ้20 ถงึ 29 หมายถงึ มอีาการของโรค
ขอ้เขา่เสื่อมระดบัปานกลาง คดิเป็นรอ้ยละ 63.33 รองลงมามคีะแนนรวมทีไ่ด ้30 ถงึ 39 หมายถงึ เริม่มอีาการของโรค
ขอ้เข่าเสื่อม คดิเป็นร้อยละ 30.33 และมคีะแนนรวมทีไ่ด้ 40 ถึง 48 หมายถึง พบอาการของโรคขอ้เข่าเสื่อม คดิเป็น
รอ้ยละ 3.33 ดงัแสดงในตารางที ่2   
 

ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละ ระดบัความรุนแรงของโรคเขา่เสื่อมของกลุ่มผูส้งูอายุ 
 

ระดบัความรนุแรงของโรคเขา่เส่ือม 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. คะแนนรวม 20 ถงึ 29 หมายถงึ มอีาการของโรคขอ้เขา่เสื่อมระดบัปานกลาง 19 63.34 
2. คะแนนรวม 30 ถงึ 39 หมายถงึ เริม่มอีาการของโรคขอ้เขา่เสื่อม 10 30.33 
3. คะแนนรวม 40 ถงึ 48 หมายถงึ ยงัไม่พบอาการ 1  3.33 

 
 3) ประสทิธผิลก่อน และหลงัการใชย้าพอกเขา่กรุงเขมาของค่าเฉลีย่คะแนนระดบัความปวดขอ้เข่าในผูสู้งอายุ
ทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม 
 พบว่า ก่อนการทดลองใช้ยาพอกเข่าต ารับกรุงเขมามีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของข้อเข่า เท่ากับ 
4.10±1.24 คะแนน หลงัการทดลองใชย้าพอกเขา่ต ารบักรุงเขมามคี่าระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ เท่ากบั 3.37±1.15 
คะแนน เมื่อน าค่าเฉลี่ยระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เข่าก่อนและหลงัการทดลองมาวดัผล พบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัความ
เจบ็ปวดหลงัการทดลองมคี่าระดบัความเจบ็ปวดลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดยค่า
ผลต่างของค่าเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดของขอ้เขา่ เท่ากบั 0.73 คะแนน ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 ประสทิธผิลก่อนและหลงัการใช้ยาพอกเข่าต ารบักรุงเขมาของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัความปวดขอ้เข่าใน
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม n=30 คน 
 

ระดบัความปวดกล้ามเน้ือ n X̅ S.D. Mean 
Difference 

t p-value 

ก่อนการทดลองครัง้ที ่1 30 4.63 1.629 -1.07 -9.133 0.0000* 
หลงัการทดลองครัง้ที ่1 30 3.57 1.547    
ก่อนการทดลองครัง้ที ่2 30 4.10 1.242 -0.73 -8.933 0.0000* 
หลงัการทดลองครัง้ที ่2 30 3.37 1.159    
ก่อนการทดลองครัง้ที ่3 30 4.10 1.242 -0.73 -8.933 0.0000* 

          หลงัการทดลองครัง้ที ่3   30 3.37 1.159    
*มนีัยส าคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 
 

4) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนองศาการงอของขอ้เขา่ ดว้ยยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมาก่อน
และหลงัการทดลอง 
 พบว่า ก่อนการทดลองใชย้าพอกเข่าต ารบักรุงเขมา เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยองศาการงอของขอ้
เข่าก่อนและหลงัการทดลองการงอเข่าขา้งซ้ายก่อนการพอกเข่ามคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 116.37 หลงัการพอกยาพอกเข่า  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 114.13 และองศาการงอของข้อเข่าข้างขวา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 115.27 หลงัการพอกยาพอกเข่า  
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มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 111.93 เมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติพิบว่าองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เข่าก่อนการพอกยาพอกเขา่
มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่ระดบั p < 0.05 ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4 ประสทิธผิลก่อนและหลงัการใชย้าพอกเข่าต ารบักรุงเขมาของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัองศาการงอของขอ้เขา่
ก่อนและหลงัการทดลอง n = 30 คน 
 

การเคลื่อน  
ไหวข้อเข่า 

Mean 

n X̅ S.D. Difference t p-value 
  ข้อเข่า 

ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ก่อนการทดลอง 30 116.37 115.27 12.099 8.729       
      -2.23* -3.33* -2.491* -6.474* 0.009* 0.000* 
หลงัการทดลอง 30 114.13 111.93 11.649 8.894       

 
5) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนองศาการเหยยีดของขอ้เขา่ ดว้ยยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมา

ก่อนและหลงัการทดลองการเหยยีดเขา่ขา้งซา้ยก่อนการพอกเขา่มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 
 พบว่า ก่อนการทดลองใชย้าพอกเขา่ต ารบักรุงเขมา เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยองศาการเหยยีดของ
ขอ้เขา่ขา้งซา้ยก่อนและหลงัการทดลองมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 4.57 หลงัการพอกยามคี่าเฉลีย่เท่ากบั 3.90 ค่าเฉลีย่องศาการ
เหยยีดของขอ้เขา่ขา้งขวาพบว่า การเหยยีดเข่าขา้งขวา ก่อนการพอกยาพอกเขา่มคี่าเฉลี่ยเทากบั 5.60 หลงัการพอก
ยาพอกเขา่มคีาเฉลีย่เท่ากบั 2.97 เมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติ ิพบวาองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ก่อนการพอกยา
และหลงัการพอกยา มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง สถติทิี่ระดบั p < 0.05 ดงัแสดงในตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 ประสทิธผิลก่อนและหลงัการใชย้าพอกเข่าต ารบักรุงเขมาของค่าเฉลี่ยคะแนนระดบัองศาการเหยยีดของ  
ขอ้เขา่ก่อนและหลงัการทดลอง n = 30 คน 
 

การเคลื่อน  
ไหวข้อเข่า 

Mean 

n X̅ S.D. Difference t p-value 
  ข้อเข่า 

ข้างซ้าย 
ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ข้อเข่า 
ข้าง
ซ้าย 

ข้อเข่า 
ข้าง
ขวา 

ก่อนการทดลอง 30 4.57 5.60 3.245 2.787       
      -0.64* -2.63* -1.836* -4.282* 0.038* 0.000* 
หลงัการทดลอง 30 3.90 2.97 2.496 2.189       

 
สรุปและเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมาจากการวเิคราะหต์ารางที ่3 (ระดบัความปวด), 

ตารางที ่4 (องศาการงอ), และตารางที ่5 (องศาการเหยยีด) ในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะเข่าเสื่อม (n=30) สรุปไดว้่า ยาพอก
เข่ามีประสิทธิผลที่ดีในด้านการบรรเทาอาการ แต่มีผลกระทบที่แตกต่างกันต่อการเคลื่อนไหวของข้อเข่า การ
เปรยีบเทยีบผลลพัธใ์นแต่ละดา้น 1) ประสทิธผิลต่อระดบัความปวดตารางที ่3 ผลลพัธ์ยาพอกเข่ามปีระสทิธผิลในการ
ลดความปวด อย่างชดัเจน โดยค่าเฉลี่ยความปวดลดลงทุกครัง้ทีท่ าการทดลองนัยส าคญัความแตกต่างก่อนและหลงั
การใชย้ามนีัยส าคญัทางสถติอิย่างยิง่ (p = 0.0000*) สรุปยาต ารบันี้ช่วยบรรเทาอาการปวดไดด้ี 2) ประสทิธผิลต่อการ
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เคลื่อนไหวขอ้เขา่องศาการงอ (Knee Flexion) ตารางที ่4 ผลลพัธ์ค่าเฉลี่ยองศาการงอ ลดลง อย่างมนีัยส าคญั (Mean 
Difference ตดิลบ) การแปลผลในทางการแพทยก์ารทีอ่งศาการงอค่าตวัเลขลดลง หมายถงึ ขอ้เขา่สามารถงอไดน้้อยลง
การเคลื่อนไหวแย่ลงซึ่งเป็นผลลพัธท์ีไ่ม่พงึประสงค์ สรุปยาพอกเขา่ไม่ช่วยปรบัปรุงหรอือาจส่งผลใหก้ารงอของขอ้เขา่
แย่ลง แมว้่าความปวดจะลดลงกต็าม องศาการเหยยีด (Knee Extension) ตารางที ่5 ผลลพัธ ์ค่าเฉลีย่องศาการเหยยีด 
ลดลง อย่างมนีัยส าคญั (Mean Difference ติดลบ)การแปลผลในการวดัขอ้จ ากดัการเหยยีด (Extension Limitation) 
การทีค่่าตวัเลขลดลง หมายถงึ ขอ้เข่าสามารถเหยยีดตรงไดม้ากขึน้องศาเขา้ใกล้ 0° ซึ่งเป็นผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์และ
เป็นสญัญาณของการท างานของขอ้ต่อทีด่ขี ึน้ สรุปไดว้่ายาพอกเขา่ช่วยปรบัปรุงขอ้จ ากดัการเหยยีดของขอ้เขา่ได้อย่าง
มนีัยส าคญัโดยเฉพาะขา้งขวา ขอ้สรุปโดยรวมทางคลนิิกจากผลการทดลองนี้  สรุปได้ว่ายาพอกเข่าต ารบักรุงเขมามี
ประโยชน์ต่อผูป่้วยเขา่เสื่อม ดงันี้จุดแขง็มปีระสทิธผิลสงูในการลดความปวดและปรบัปรุงขอ้จ ากดัการเหยยีดของขอ้เขา่
จุดอ่อน/ขอ้ควรระวงัแมค้วามปวดจะลดลงแต่การท างานของขอ้ต่อในดา้นการงอกลบัแย่ลงงอคอืน้อยลง ซึง่อาจเกดิจาก
ปัจจยัอื่นๆ เช่น ความฝืดของขอ้ต่อ การเกรง็ของกลา้มเน้ือ, หรอืวธิกีารใชย้าทีส่่งผลต่อการจ ากดัการเคลื่อนไหวในช่วง
นัน้ขอ้มลูนี้ชีใ้หเ้หน็ว่า การรกัษาดว้ยยาพอกเขา่เพยีงอย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอต่อการฟ้ืนฟูการท างานของขอ้ต่ออย่าง
เต็มที่และควรมกีารติดตามผลในระยะยาว หรอืพจิารณาการรกัษาควบคู่กบัการออกก าลงักายเพื่อเพิม่องศาการงอ  
ดงัแสดงในตารางที ่6 

 

ตารางท่ี 6 แสดงผลสรุปและเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยาพอกเข่าต ารบักรุงเขมาจากการวเิคราะหต์ารางที ่3 (ระดบั
ความปวด), ตารางที ่4 (องศาการงอ), และตารางที ่5 (องศาการเหยยีด) ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะเขา่เสื่อม 
 

ตวัช้ีวดั ผลลพัธ์
โดยรวม 

Mean Difference 
(โดยเฉล่ีย) 

นัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value) 

การแปลผล 
(ทางคลินิก) 

ความปวด ตารางที ่3 ลดลง ลดลง 0.73 ถงึ  
1.07 หน่วย 

0.0000* 
(มนีัยส าคญัยิง่) 

อาการดขีึน้ 
อย่างชดัเจน 

องศาการงอ ตารางที ่4 ลดลง ลดลง 2.23 ถงึ  
3.33 องศา 

0.009* และ .000*  
(มนีัยส าคญั) 
 

การงอแย่ลง  
งอไดน้้อยลง 
อย่างมนีัยส าคญั 

องศาการเหยยีด 
ตารางที ่5 

เพิม่ขึน้ ลดลง 0.64 ถงึ  
2.63 องศา 

0.038* และ 0.000* 
(มนีัยส าคญั) 

การเหยยีดดขีึน้ 
เหยยีดไดต้รงมากขึน้ 
อย่างมนีัยส าคญั 

 
วิจารณ์ 
 ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสื่อม โดยเฉพาะผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งดา้นน ้าหนักตวัและการใชง้านหนัก เช่น เกษตรกร
การรกัษาหลกัมกัเผชญิกบัขอ้จ ากดั เช่น ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ในระยะยาว (เสีย่งต่อโรคไต
และกระเพาะอาหาร) [13] และข้อจ ากัดในการผ่าตัดผู้สูงอายุบางรายมีโรคประจ าตัวหรือปฏิเสธการผ่าตัด ดงันัน้  
ยาพอกสมุนไพรจงึเป็นทางเลอืกทีส่ าคญัและเหมาะสม เน่ืองจากมคีวามปลอดภยัสงูเป็นการใชภ้ายนอก ลดความเสีย่ง
ต่อระบบทางเดนิอาหารและไต ประสทิธผิลการลดปวดในสารส าคญั เช่น Curcuminoids (ขมิน้ชนั) และ DMPBD (ไพล) 
มฤีทธิต์้านการอกัเสบที่ออกฤทธิเ์ฉพาะที่อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัวถิีชวีติที่สามารถท าได้เองที่บ้าน หรอื  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการเขา้ถึงการรกัษาแบบองค์รวม ( Integrative care) ปัจจยัเสี่ยงส าคญัด้าน
น ้าหนักตวัหรอืโรคอ้วน กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลี่ยดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 1 ซึ่งเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัทีสุ่ด
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ของโรคขอ้เข่าเสื่อมเนื่องจากน ้าหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้ทุก 1 กโิลกรมั จะท าใหแ้รงกดทีก่ระท าต่อขอ้เข่าขณะเดนิเพิม่ขึน้ถงึ  
3 - 6 เท่า [14] การมนี ้าหนักเกนิท าใหเ้กดิแรงกดซ ้าๆ และเร่งใหก้ระดูกอ่อนใต้ขอ้เข่า (ปถวธีาตุ) เสื่อมสภาพเร็วขึ้น 
และน าไปสู่การอกัเสบเรื้อรงั (เตโชธาตุ) ปัจจยัดา้นเพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ โรคขอ้เขา่เสื่อมมกัพบบ่อยในเพศหญงิ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่หลงัวยัหมดประจ าเดอืน เนื่องจากปรมิาณ ฮอร์โมนเอสโตรเจนทีล่ดลง เอสโตรเจนมบีทบาทในการ
รกัษาความหนาแน่นของกระดูกและปกป้องผวิกระดูกอ่อน [15] เมื่อระดบัฮอร์โมนลดลง ภาวะกระดูกพรุนและความ
เสื่อมของขอ้ต่อจงึเกดิไดง้า่ยและรวดเรว็ขึน้ ส่งผลใหเ้พศหญงิมคีวามเสีย่งต่ออาการปวดขอ้เขา่สงูกว่าเพศชาย 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ประโยชน์ของผลการวิจยัครัง้นี้ต่อแนวทางการรกัษา ผลการวิจยันี้แสดงให้เห็นว่ายาพอกเข่าสูตร ต ารับ
กรุงเขมามปีระสทิธผิลอย่างชดัเจนในการลดอาการปวดและทีส่ าคญัคอืเพิม่องศาการเคลื่อนไหว (ROM) ของขอ้เขา่ใน
ท่าเหยียด ซึ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการสนับสนุนและพัฒนาแนวทางการรักษา เป็นการเพิ่มทางเลือกในการ
รกัษาพยาบาลปฐมภูม ิ(Primary Care) ผลลพัธน์ี้เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ าคญัส าหรบับุคลากรสาธารณสุขในระดบั
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหรอืคลนิิกแพทย์แผนไทย ใหส้ามารถน ายาพอกเข่าต ารบันี้ไปเป็นทางเลอืกแรกใน
การรกัษาผูสู้งอายุทีม่ภีาวะขอ้เข่าเสื่อมระดบัเล็กน้อยถงึปานกลาง โดยเฉพาะผูท้ี่มขีอ้จ ากดัในการใชย้าแก้ปวดแผน
ปัจจุบนั การปรบัปรุงคุณภาพชวีติการเพิม่ขึน้ของ ROM (งอเข่าและเหยยีดเข่า) เป็นตวัชี้วดัทีส่ าคญัว่าผูป่้วยสามารถ
ท ากิจกรรมในชวีติประจ าวนัได้ดขีึน้ เช่น การเดนิ การลุกนัง่ หรอืการขึ้นลงบนัได [16] ซึ่งเป็นการเพิม่คุณภาพชวีติ
ให้กับผู้สูงอายุโดยตรง การบูรณาการแพทย์แผนไทยงานวิจยันี้ช่วยยืนยนัประสิทธิผลของสมุนไพรพื้นบ้าน เช่น 
กรุงเขมา ไพล ขมิ้นชนั ซึ่งมฤีทธิต์า้นการอกัเสบผ่านกลไกการดดูซมึทางผวิหนังและช่วยส่งเสรมิใหเ้กดิการบูรณาการ
วธิกีารแพทยแ์ผนไทยเขา้กบัการดแูลสุขภาพในชุมชนไดด้ยีิง่ขึน้ ดงันัน้จากการศกึษาประสทิธภิาพของยาพอกเข่าสูตร
ผสมกรุงเขมาในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะขอ้เข่าเสื่อมในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ของการรกัษา สามารถสรุปผลการวจิยัใน 2 
ประเด็นหลกัได้อย่างชดัเจน ดงันี้  1.การลดอาการปวดขอ้เข่า ยาพอกเข่าสูตรผสมกรุงเขมามปีระสทิธผิลในการ ลด
ระดบัอาการปวดขอ้เข่าในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยคะแนนความปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั p<0.05 2.การ
เพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เขา่ ยาพอกเข่าสูตรผสมกรุงเขมามปีระสทิธผิลในการเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้
เขา่ทัง้ในท่าเหยยีดเขา่ของผูส้งูอายุ โดยองศาการเคลื่อนไหวเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05. 

 ข้อเสนอแนะ 
 เพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบควรด าเนินการวิจัยแบบทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและสุ่มตัวอย่าง (Randomized 
Controlled Trial: RCT) โดยมกีลุ่มเปรยีบเทยีบ เช่น กลุ่มยาพอกหลอก (Placebo) หรอืกลุ่มทีใ่ชย้าทาแก้อกัเสบแผน
ปัจจุบนั เพื่อยนืยนัประสทิธผิลทีแ่ทจ้รงิของยาพอกเขา่ต ารบักรุงเขมา 

ประเมนิผลในระยะยาว ควรขยายระยะเวลาการตดิตามผล (Follow-up) เป็น 1 เดอืน 3 เดอืน หรอื 6 เดอืน 
เพื่อประเมนิความคงทนของผลการรกัษาและโอกาสการกลบัมาเป็นซ ้าของอาการปวด 
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