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บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

และความพึงพอใจในการใชต้ ารับยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะไฮโดรเจลและรูปแบบยาพอกเพื่อ
บรรเทาอาการปวดฝ่าเทา้ในบุคลากรและนกัศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง 

วิธีการวิจัย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใช้ยาทาพระเส้นใน
รูปแบบแผ่นแปะไฮโดรเจลติดไวบ้ริเวณฝ่าเท้าท่ีปวด วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที แล้วจึงลอกออก 
ส่วนกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาทาพระเส้นในรูปแบบยาพอกโดยพอกไวบ้ริเวณท่ีมีอาการปวดฝ่าเทา้ ท าวนัละ 1 
คร้ัง คร้ังละ 30 นาที แล้วจึงล้างออก โดยท าติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน ในทั้ งสองกลุ่ม ประเมิน
ประสิทธิผลด้วย Visual Analogue Scale (VAS) Foot and Ankle (Thai Version) เพื่อประเมินองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เทา้ดว้ยท่ากระดกปลายเทา้ลงและประเมินความพึงพอใจต่อการใชผ้ลิตภณัฑ์ 
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ผลการวิจัย หลงัใชย้าทาพระเส้นทั้ง 2 รูปแบบ เป็นระยะเวลา 3 วนั มีประสิทธิผลสามารถลด
ความรุนแรงจากอาการปวดและเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวขอ้เทา้ไดดี้ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) แต่ผูใ้ชต้ ารับยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะไฮโดรเจลมีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์
มากกวา่กลุ่มท่ีใชย้าทาพระเส้นในรูปแบบยาพอก เน่ืองจากใชง้านไดส้ะดวกและผลิตภณัฑมี์รูปลกัษณ์ท่ี
น่าสนใจ 

สรุปและข้อเสนอแนะ ยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะไฮโดรเจลเป็นผลิตภณัฑ์ทางเลือกใน
การพัฒนาต ารับสมุนไพรต ารับโบราณให้ได้รับความสะดวกและบรรเทาอาการปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประยกุตใ์ชใ้นโรครองช ้าได ้
ค าส าคัญ: ยาทาพระเส้น, แผ่นแปะไฮโดรเจล, ประสิทธิผล, ความพึงพอใจ, โรครองช ้า 
 
Abstract 

Background and Objectives This quasi-experimental study aimed to compare the 
effectiveness and satisfaction of using Ya-Tha-Pra-Sen hydrogel patches and herbal poultice form for 
relieving plantar pain in personnel and students of the Sirindhorn College of Public Health, Trang 
Province. 

Methods A sample of 80 participants was selected and divided into two groups. Group 1 
used Ya-Tha-Pra-Sen hydrogel patches applied to the painful plantar area once a day for 30 minutes, 
then removed, while group 2 received the Ya-Tha-Pra-Sen herbal poultice form applied to the painful 
plantar area once a day for 30 minutes, then washed off. This was done continuously for 3 days in 
both groups. Effectiveness was evaluated using the Visual Analogue Scale (VAS) Foot and Ankle 
(Thai Version) to assess the degree of ankle movement with the plantarflexion position and to 
evaluate satisfaction with product use. 

Results After using both forms for 3 days, it was found that they were effective in reducing 
plantar pain severity and increasing ankle range of motion, with no statistically significant difference 
(p<.05). However, users of the Ya-Tha-Pra-Sen Hydrogel patch form were more satisfied with the 
product than the group using the Ya-Tha-Pra-Sen Herbal Poultice form, as it was convenient to use 
and the product had an appealing appearance. 
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Conclusion and Recommendatio: Ya-Tha-Pra-Sen hydrogel patches are an alternative 
product for developing traditional herbal formulas to be convenient and effectively relieve pain and 
can be applied to plantar fasciitis. 
Keywords: Ya-Tha-Pra-Sen, Hydrogel patch, Effectiveness, Satisfaction, Plantar fasciitis  
 
บทน า 

โรครองช ้า (Plantar Fasciitis : PF) คือภาวะท่ีมีการอกัเสบเกิดขึ้นท่ีพงัผืดฝ่าเทา้ (Plantar Fascia) 
(Zarali et al., 2024) โดยการอกัเสบดงักล่าวเกิดจากการท่ีมีแรงตึงตวัท่ีมากเกินไป มากระท าซ ้ า ๆ ต่อ
พงัผืดฝ่าเทา้ในขณะลงน ้าหนกั จนท าให้เกิดการฉีกขาดขนาดเลก็ซ ้ า ๆ (Repetitive microtrauma) และท า
ให้เกิดอาการปวดท่ีพงัผืดฝ่าเทา้ตามมา ซ่ึงอาการปวดของคนท่ีเป็นโรครองช ้าจะมีลกัษณะเฉพาะตวั คือ
มีอาการปวดมากหรือปวดจนไม่สามารถเดินไดใ้นกา้วแรกของการลงน ้าหนกัท่ีฝ่าเทา้ หลงัจากไม่ไดล้ง
น ้ าหนกัมาเป็นเวลาหลายชัว่โมง เช่น ขณะกา้วลงจากเตียงกา้วแรกหลงัจากต่ืนนอน หรือขณะลุกขึ้นยืน
หลงัจากนั่งนาน ๆ ติดต่อกันหลายชั่วโมง เป็นตน้ โดยอาการปวดจะค่อยๆ บรรเทาลงเม่ือกา้วเดินไป  
4 - 5 กา้ว จนหายปวดไปในท่ีสุด (Umar et al., 2022) และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ แต่
อาการปวดก็สามารถกลบัมาแสดงอาการไดอี้ก เม่ือเทา้รับน ้ าหนกัต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานหลายชัว่โมง 
เช่น การยืนหรือเดินเป็นเวลาหลายชัว่โมงโดยไม่พกั โดยสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดโรครองช ้ า คือการใช้
เทา้รับน ้าหนกัต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 

โรครองช ้ าสามารถเทียบเคียงกบัโรคทางแผนไทย คือโรคลมปลายปัตคาดส้นเทา้เกิดจากการ
แขง็ตวัของเลือด การคัง่คา้งและการอั้นของลมบริเวณส้นเทา้ มีพงัผืดรัดบริเวณส้นเทา้หรือมีหินปูนเกาะ 
สาเหตุเกิดจากลมอโธความาตา (ลมเบ้ืองบนสู่เบ้ืองล่าง) เกิดการติดขดัส่งผลท าให้การไหลเวียนของ
เลือดไปเล้ียงบริเวณส้นเทา้ท างานไดไ้ม่ดี ท าให้กลา้มเน้ือบริเวณส้นเทา้แข็งแกร็ง ท าให้เกิดการอกัเสบ
ได ้(Burusliam, 2024) การรักษาโรครองช ้ ามีหลายวิธี เช่น การประคบสมุนไพร การพอกยา โดยเป็น
การน าสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขมิ้นชนั ไพล เถาวลัยเ์ปรียง เถาเอ็นอ่อนและขิง หมกัไวเ้ป็นเวลา 7 วนั 
จากนั้นน ามาชุบด้วยส าลีน ามาพอกบริเวณเข่าวนัละ 1 - 2 คร้ัง (เช้า - เยน็) ทิ้งไวเ้ป็นระยะเวลา 30 นาที 
แล้วน าผา้ชุบน ้ าสะอาดเช็ดเพื่อท าความสะอาดบริเวณท่ีพอก โดยจากข้อจ ากัดวิธีใช้ของลูกประคบ
สมุนไพรและยาพอกดงักล่าวอาจจะไม่เหมาะสมในการใชง้าน เน่ืองจากตอ้งเตรียมวสัดุในหตัถการ เช่น 
การน่ึงสมุนไพร หรือการหมกัสมุนไพรในระยะเวลานาน รูปแบบของผลิตภณัฑ์ไม่ทนัสมยั และไม่
สะดวกในการพกพา โดยการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยดงักล่าว ช่วยบรรเทาอาการปวด ลดการอกัเสบ
ของเอน็ใตฝ่้าเทา้ไดดี้ เน่ืองจากสมุนไพรมีสรรพคุณช่วยลดการอกัเสบ บรรเทาอาการปวด อยา่งไรก็ตาม
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หั ตกรรมแผนไทย น้ี จะต้อง รักษ าต่อ เน่ื องจึงส าม ารถ เห็นผลลัพ ธ์ ท่ี ชัด เจน  (Tantiborrirux  
et al., 2023) ตามต าราการแพทยแ์ผนไทยแห่งชาติ คมัภีร์ธาตุพระนารายณ์หรือคมัภีร์พระโอสถพระ
นารายณ์ ซ่ึงเป็นหลกัฐานทางการแพทยแ์ผนไทยและมีการสืบทอดกนัมาตั้งแต่สมยัอยธุยาตอนปลาย ได้
มีกล่าวถึงต ารับยาทาพระเส้น อนัเป็นต ารับยาแผนไทยของชาติ ซ่ึงมีส่วนผสมของสมุนไพร  13 ชนิด 
ประกอบดว้ย พริกไทย ข่า กระชาย หอม กระเทียม มหาหิงค ์ยาด า ตะไคร้หอม ใบขี้ เหล็ก ใบตองแตก ใบ
มะขาม ใบเล่ียน ใบมะค าไก่ น ้าสุราหรือน ้ าส้มสายชู เป็นกระสาย ใชท้าแกพ้ระเส้นพิรุธแลแกล้มอมัพาต 
ลมปัตฆาฏกล่อน สะคริว จบัโปง เม่ือยขบทั้งปวงหายส้ินแล โดยสมุนไพรในต ารับน้ีหาไดง้่าย มีความ
ปลอดภยั มีอนัตรายและผลขา้งเคียงต่อผูใ้ช้น้อยกว่ายาต ารับอ่ืน (Department of Thai Traditional and 
Alternative Meddicine, 2021) 

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีผลิตบุลลากรดา้นการสาธารณสุข ปัญหาของนกัศึกษาและบุคลากรมีพฤติกรรม
มีอิริยาบทต่าง ๆ เช่น การสวมใส่รองเทา้ส้นสูง การยืนหรือเดินเป็นเวลานาน จึงท าให้มีอาการปวดส้น
เทา้ ดว้ยปัญหาของอาการปวดส้นเทา้ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายเป็นปัญหาสุขภาพเทา้ท่ีเร้ือรังได ้
จากบริบทของการท างานของบุคลากรและนกัศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัสาเหตุท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหาขึ้นกบั
เทา้มีโอกาสเป็นโรครองช ้าได ้

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความพึงพอใจของผลิตภณัฑ์
ต ารับยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะไฮโดรเจลและต ารับยาทาพระเส้นในรูปแบบยาพอกสูตรต ารับ
โบราณ ต่ออาการปวดส้นเทา้ โดยท าการศึกษาพฒันาแผ่นแปะไฮโดรเจลและทดสอบประสิทธิภาพของ
ต ารับในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการปวดส้นเทา้ เพื่อให้ไดต้ ารับท่ีประสิทธิผลในการรักษาและไดต้ ารับท่ีมี
ความสะดวกในการใช้งานมีรูปลกัษณ์ของผลิตท่ีน่าใช้ มีความทนัสมยั ได้ผลิตภณัฑ์แผ่นแปะไฮโดรเจล 
จากสมุนไพรท่ีน ามาใชเ้ป็นทางเลือกส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการรองช ้า 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความปวดฝ่าเทา้ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะ
ไฮโดรเจลกบักลุ่มท่ีใชย้าทาพระเส้นในรูปแบบยาพอกสูตรต ารับโบราณ 

2. เพื่อเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ยาทาพระเส้นในรูปแบบ
แผน่แปะไฮโดรเจลกบักลุ่มท่ีใชย้าทาพระเส้นในรูปแบบยาพอกสูตรต ารับโบราณ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหว่างกลุ่มท่ีใช้ยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะ
ไฮโดรเจลกบักลุ่มท่ีใชย้าทาพระเส้นในรูปแบบยาพอกสูตรต ารับโบราณ 
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วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างหน่ึงกลุ่มมีการวดัผลก่อนและหลังการทดลอง รวบรวมขอ้มูลตามตวัแปรก่อนและหลงัการ
ทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดแ้ก่ บุคลากรและนกัศึกษาท่ีมารับบริการดว้ยอาการปวดฝ่าเทา้ ศูนยบ์ริการ

สุขภาพ 100 ปี การสาธารณสุข วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง ช่วงอายุ 18 ปีขึ้นไปและ 
ไม่เกิน 60 ปี โดยมีอาการปวดฝ่าเทา้ไม่เกิน 1 เดือน จ านวน 978 คน  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู ้
มารับบริการในศูนยบ์ริการสุขภาพ 100 ปี การสาธารณสุข วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง G*Power ก าหนดค่าความ
เช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ระดับอ านาจการทดสอบ (power of test) ท่ี 0.8 ผูว้ิจยัจึงได้
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.6 ซ่ึงควรอยู่ในช่วง 0.4 - 0.6 จึงจะสามารถ
เห็นผลการวิจยัทางคลินิกท่ีชดัเจน (Pheangsalud & Kamoltham, 2022) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม
ทดลอง (ใช้ยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะไฮโดรเจลสมุนไพร) และกลุ่มควบคุม (ใชย้าทาพระเส้น
ในรูปแบบยาพอกสูตรต ารับโบราณ) กลุ่มละ 36 คน รวมทั้งหมด 72 คน เพื่อป้องกนัการคลาดเคล่ือน 
ผูวิ้จยัได้เพิ่มจ านวนของกลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่มควบคุม
จ านวน 40 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน โดยในการเก็บขอ้มูลประเมินผลระดบัความปวดและ
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ผูป้ระเมินเป็นแพทยไ์ทยวิชาชีพประจ าศูนยบ์ริการสุขภาพ  100 ปี การ
สาธารณสุข วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง โดยก าหนดคุณสมบติัในการคดัเลือก ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรครองช ้า มีการอาการปวดฝ่าเทา้โดยมีความ

เจ็บปวดระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด (5 - 10 คะแนน) โดยผ่านการตรวจวินิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทย
วิชาชีพ 

2. เพศชายหรือเพศหญิง อาย ุ18 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 60 ปี โดยมีอาการปวดฝ่าเทา้ไม่เกิน 1 เดือน 
3. เขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และลงนามในเอกสารยินยอม โดยได้รับการบอก

กล่าวอยา่งเตม็ใจ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีประวติัการแพส้มุนไพรท่ีใช้ในการทดลอง มีบาดแผลบริเวณฝ่าเทา้และผิวหนังบริเวณ

ใกลเ้คียง 
2. ใชย้าระงบัปวดทุกประเภทในระหวา่งระยะเวลาก่อนวิจยั 4 ชัว่โมง 
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัขอถอนตวัออกจากวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดขอ้เข่า ประกอบดว้ย เพศ 

อาย ุน ้าหนกัส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย (BMI) อาชีพ อิริยาบถท่ีใชเ้ป็นประจ าจนเกิดปัญหา ประวติัในอดีต
เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีฝ่าเทา้ ความถี่ของการปวดฝ่าเทา้ วิธีท่ีเคยไดรั้บการรักษา 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการปวดฝ่าเทา้ของผูป่้วยโรครองช ้ า (Visual Analogue Scale (VAS) 
Foot and Ankle (Thai Version) (Angthong et al., 2011) เป็นการประเมินอาการของผูป่้วยโรครองช ้ า 
คือ ค าถามระดบัความปวดฝ่าเทา้ 

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ (Biomechanics and assessment of 
ankle) จากองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้โดยใช้เคร่ืองมือ Goniometer วดัองศาขอ้เทา้ดว้ยท่ากระดก
ปลายเทา้ลง (Plantar flexion) โดยประเมินการรักษาตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจร่างกายก่อนและหลงัการใช้
ผลิตภณัฑแ์ผน่แปะไฮโดรเจลหรือ ยาทาพระเส้นในรูปแบบยาพอกสูตรต ารับโบราณ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ประกอบดว้ย  
1. การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ผูว้ิจยัไดน้ า

ผลมาพิจารณาดัชนีความสอดคล้องระหว่างเน้ือหาและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) (Thongtammachat et al., 2021) พบว่า แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย
ท่ีมีอาการปวดข้อเท้า แบบประเมินอาการของผูป่้วยโรครองช ้ า และแบบบันทึกการวดัองศาการ
เคล่ือนไหวของขอ้เทา้ มีค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.90, 0.94 และ 0.81 ตามล าดบั 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) การตรวจสอบหาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดขอ้เท้า แบบประเมิน
อาการของผูป่้วยโรครองช ้ า และแบบบนัทึกการวดัองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ ท่ีลกัษณะคลา้ยกบั
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควนธานี จงัหวดัตรัง 
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โดยใช้ สู ตรสัมประสิท ธ์ิแอลฟาครอนบราค  (Alpha Cronbach coefficient) ค่ าความ เท่ี ยงของ
แบบสอบถามมีค่าเท่ากบั 0.85 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง โดยมีหมายเลขอา้งอิงท่ี P014/2567 ลงวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 
2567 ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้ค  านึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในเร่ืองการป้องกัน
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจยั โดยป้องกนัรักษาความลบัและความเป็นส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยั รวมทั้งให้สิทธิแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถปฏิเสธ หรือถอนตวัไดโ้ดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลแต่ยงัคง
ไดรั้บการรักษาและการพยาบาลตามปกติ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดด้ าเนินการตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
หลงัจากโครงร่างวิจยัและเคร่ืองมือการวิจยัท่ีผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัวิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง ผูว้ิจยัแนะน าตวัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั โดย
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวิจัย หรือการถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล การเก็บข้อมูลเป็น
ความลบั ก่อนการขอลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

2 การเตรียมแผน่แปะไฮโดรเจลสมุนไพรต ารับยาทาพระเส้น 
2.1 การเก็บตวัอยา่ง 
ท าการเก็บตวัอย่างสมุนไพรในต ารับยาทาพระเส้น 13 ชนิด ดงัแสดงใน Table 1 ประกอบดว้ย 

พริกไทย 3.75 กรัม กระชาย 3.75 กรัม ข่า 3.75 กรัม หอมแดง 3.75 กรัม กระเทียม 3.75 กรัม ตะไคร้
หอม 15 กรัม ใบขี้ เหล็ก 15 กรัม ใบตองแตก 15 กรัม ใบมะขาม 15 กรัม ใบเล่ียน 15 กรัม และ ใบ
มะค าไก่ 60 กรัม จาก อ าเภอกนัตงั จ.ตรัง ในเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ 2567 ส่วนของ ยาด าหรือยางจากวา่น
หางจระเข ้3.75 กรัม และยางมหาหิงคุ ์3.75 กรัม ด าเนินการจดัซ้ือจากร้านขายยาสมุนไพรในจงัหวดัตรัง 
รวมน ้ าหนักทั้งส้ิน 161.25 กรัม สมุนไพรทั้งหมดจะได้รับการตรวจสอบอตัลกัษณ์ทางกายภาพของ
สมุนไพรโดยแพทยแ์ผนไทยท่ีมีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไทย เม่ือไดรั้บการยืนยนัจะน าสมุนไพร
ท่ีไดไ้ปด าเนินการเตรียมสมุนไพรต่อไป 
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Table 1 Composition of the Ya-Tha-Pra-Sen Topical Formula (Department of Thai Traditional and 
Alternative Meddicine, 2021) 

Common name Scientific name Percentage  

Black Pepper Piper nigrum L.  2.32 
Fingerroot Boesenbergia rotunda L. Mansf.  2.32 
Galanga Alpinia galanga (L.) Willd.  2.32 
Shallot Allium ascalonicum L.  2.32 
Garlic Allium sativum L.  2.32 
Citronella grass Cymbopogon nardus Rendle.  9.30 
Cassod tree Senna siamea (Lam) Irwin & Barneby.  9.30 
Tong tag Baliospermum solanifolium (Burm.) Suresh  9.30 
Tamarind Tamarindus indice L.  9.30 
Bastard Cedar Melia azedarach L.  9.30 
Makham kai Drypetes roxburghii (Wall.) Hurasawa  37.20 
Aloe Aloe vera (L.) Burm.f.  2.32 
Asafoetida Ferula assafoetida L.  2.32 

 
2.2 วิธีการเตรียมสมุนไพร 
น าสมุนไพรตามสูตรต ารับยาทาพระเส้น 13 ชนิด มาล้างท าความสะอาดเพื่อคัดแยกส่ิง

แปลกปลอม จากนั้นน าสมุนไพรท่ีได้มาผ่ึงแห้งท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ชั่งน ้ าหนัก และ
บนัทึกผล จากนั้นน าไปอบดว้ยตูอ้บลมร้อนท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

2.2.1 การสกดัสารส าคญัจากต ารับยาทาพระเส้น 
ชัง่สมุนไพรแต่ละชนิดให้ไดน้ ้ าหนักตามสูตรต ารับยาทาพระเส้น จากนั้นน าสมุนไพรแต่ละ

ชนิดมาผสมรวมกันแล้วท าการบดหยาบด้วยเคร่ืองบดยาสมุนไพรแบบอ่างขนาด 20 น้ิว (Powder 
Grinder) เป็นเวลา 15 - 20 นาที เม่ือได้สมุนไพรบดหยาบแลว้น าสมุนไพรมาสกัดด้วย Ethanol 95 % 
ดว้ยวิธีการแช่ยุ่ย (Maceration) ในอตัราส่วน 1:1 (สมุนไพรบดหยาบ : Ethanol 95 % ) โดยแช่สมุนไพร
ทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้อง 28 - 32 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7 วนั โดยเขย่าทุกวนัให้เขา้กัน เป็นเวลา 5 นาที 
จากนั้นกรองเอาตะกอนออก โดยกรองผ่านผา้ขาวบางและกระดาษกรอง น าส่วนท่ีเป็นของเหลวมา
ระเหย Ethanol ออกดว้ยเคร่ือง Rotary Evaporator ท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส ความเร็วรอบ 102 รอบ 
/ นาที น าสารสกดัท่ีไดเ้ก็บไวใ้นภาชนะปิดสนิท อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (Pattamadilok, 2023) 
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2.2.2 การเตรียมต ารับแผน่แปะไฮโดรเจลจากสารสกดัต ารับยาทาพระเส้น 
การเตรียมแผ่นแปะไฮโดรเจลจากสารสกดัต ารับยาทาพระเส้น  อา้งอิงและปรับปรุงสูตรต ารับ

จากการศึกษาของ Thongtammachat et al. (2021) ดงัน้ี 
ผสม Hydroxypropyl methylcellulose 1 กรัม กบั Gelatin 7 กรัม และ Glycerin 10 มิลลิลิตร ใน

บีกเกอร์ ขนาด 250 กรัม โดยใชก้ารหลอมดว้ย hotplate with magnetic stirrer ละลายสารสกดัยาต ารับยา
ทาพระเส้น ผสมสารลดแรงตึงผิว (Tween 80+ Span 60) ปริมาตร 1.25 มิลลิลิตร และเติมสารสกดัต ารับ
ยาทาพระเส้น 0.5 กรัม คนให้เขา้กนั เติมเกล็ดสะระแหน่ (Menthol crystal) 1 กรัม น ้ ามนัระก า (Methyl 
salicylate) 1 มิลลิลิตร น ้ ากลัน่ 72.25 มิลลิลิตร และตั้งบน hot plate เติมสารกันเสียพาราเบน (Paraben 
concentrate) 2 กรัม และหยดสารปรับค่าความเป็นกรด-ด่าง ดว้ยไตรเอทาโนลามีน (Triethanolamine)  
4 หยด ปรับค่า pH ให้เท่ากบั 6 เทลงใส่พิมพท่ี์เป็นส่ีเหล่ียม ตั้งทิ้งไวใ้ห้เยน็น าแผ่นแปะไฮโดรเจลไปท า
ให้แห้งภายในตูอ้บท่ีอุณหภูมิ 40-60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 - 24 ชัว่โมง ลอกแผ่นแปะไฮโดรเจล 
ออกจากพิมพท่ี์เป็นส่ีเหล่ียม ตดัแผ่นเจลให้มีขนาด กวา้ง 8 เซนติเมตร ยาว 8 เซนติเมตร ซีลแผ่นแปะ
ด้วยพลาสติกโดยใช้เคร่ืองซีลสุญญากาศ (Vacuum Sealing) บรรจุแผ่นเจลลงบรรจุภัณฑ์ท าจากถุง
กระดาษคราฟท์สีน ้ าตาลภายในถุงมีฟรอยด์เพื่อป้องกันแสงแดด ขนาด กวา้ง 14 เซนติเมตร ยาว 24 
เซนติเมตรจ านวน 3 ช้ิน น ้ าหนัก 100 กรัม โดยมีฉลากขอ้มูลผลิตภณัฑ์ประกอบไปดว้ยช่ือผลิตภณัฑ ์
ส่วนประกอบของสมุนไพร สรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด วิธีการใช้ ขอ้ควรระวงั และการเก็บ
รักษาบรรจุแผ่นแปะไฮโดรเจล น ้ าหนักสุทธิ 100 กรัม ออกแบบคู่มือการใชง้านเป็นฉลากติดดา้นหน้า
และดา้นหลงับรรจุภณัฑ์โดยอธิบายช่ือผลิตภณัฑ์ส่วนประกอบของสมุนไพร สรรพคุณ วิธีการใช้ ขอ้
ควรระวงั การเก็บรักษา และวนัเดือนปีท่ีผลิต /หมดอาย ุ(Figure 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Ya-Tha-Pra-Sen Hydrogel Patch 
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2.2.3 การเตรียมยาพอกพระเส้นสูตรต ารับโบราณ 
ส่วนประกอบต ารับยาพอกพระเส้นสูตรต ารับโบราณ ประกอบไปด้วยสมุนไพร 13 ชนิด 

ประกอบดว้ย พริกไทย น ้ าหนัก 3.75 กรัม กระชาย น ้ าหนัก 3.75 กรัม ข่า น ้ าหนัก 3.75 กรัม หอมแดง 
น ้าหนกั 3.75 กรัม กระเทียม น ้าหนกั 3.75 กรัม ตะไคร้หอม น ้าหนกั 15 กรัม ใบขี้ เหลก็ น ้ าหนกั 15 กรัม 
ใบตองแตก น ้ าหนกั 15 กรัม ใบมะขาม น ้ าหนกั 15 กรัม ใบเล่ียน น ้ าหนัก 15 กรัม ใบมะค าไก่ น ้ าหนัก 
60 กรัม ยาด า น ้ าหนัก 3.75 กรัม และมหาหิงคุ์ น ้ าหนัก 3.75 กรัม รวมน ้ าหนักทั้ งส้ิน 161.25 กรัม  
น าสมุนไพรสด เช่น ข่า ตะไคร้หอม กระชาย ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเล่ียน ใบขี้ เหล็ก ใบมะค าไก่ มา
ลา้งน ้ าให้สะอาดและผ่ึงให้แห้ง แลว้น ามาหั่นซอยเป็นช้ินเล็ก ๆ กระชาย และตะไคร้หอม หั่นช้ินเล็ก ๆ 
แลว้ต าใหล้ะเอียด ปอกเปลือกกระเทียม ข่าและหอมแดง ทุบให้พอแตก ใส่ ยาด า มหาหิงค ์พริกไทย ลง
ในโหลขนาด 5 ลิตร เติมเหลา้ 40 ดีกรีปริมาตร 1 ลิตร คนให้ยาด าและมหาหิงค์ละลายเป็นเน้ือเดียวกนั 
เติมเหลา้ 40 ดีกรีปริมาตร 1 ลิตร ใส่ กระเทียม กระชาย หอมแดง ตะไคร้หอม ข่า คนผสมให้เขา้กนั ปิด
ฝาโหลตั้งทิ้งประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง เพื่อให้ส่วนผสมเขา้กนัและจะท าให้กล่ินมหาหิงค์อ่อนลง ใส่ใบ
มะค าไก่ ใบขี้ เหล็ก ใบมะขาม ใบเล่ียน ใบตองแตก ลงในขวดโหลคนส่วนผสมให้เขา้กนั เติมเหลา้ 40 
ดีกรีปริมาตร 3 ลิตร จนท่วมสมุนไพร คนใหเ้ขา้กนั ปิดฝา ตั้งทิ้งไวเ้ป็นเวลา 30 วนั 

2.2.4 วิธีการใชแ้ผน่แปะไฮโดรเจลจากสารสกดัต ารับยาทาพระเส้น 
ท าความสะอาดบริเวณฝ่าเทา้และบริเวณโดยรอบฝ่าเทา้ ดว้ยเอทานอล 70 % จากนั้นเช็ดใหแ้ห้ง

ดว้ยผา้สะอาด ลอกแผ่นพลาสติกออกจากแผ่นแปะไฮโดรเจล จากนั้นน าแผ่นไฮโดรเจลมาติดบนแผ่น
ฟิกซ์โซมูล (Fixomull Stretch) ขนาดกวา้ง 10 เซนติเมตร ความยาว 12 เซนติเมตร น าแผ่นแปะไฮโดร
เจลแปะลงบริเวณฝ่าเทา้ท่ีปวด วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาทีแลว้จึงลอกออก ท าติดต่อกนั 3 วนั 

2.2.5 วิธีการพอกยาต ารับยายาทาพระเส้นสูตรต ารับโบราณ 
ท าความสะอาดบริเวณฝ่าเทา้และบริเวณโดยรอบฝ่าเทา้ ดว้ยเอทานอล 70 % จากนั้นเช็ดใหแ้ห้ง

ด้วยผา้สะอาด รินน ้ าในขวดโหลต ารับยาทาพระเส้นท่ีหมักไวไ้ส่ส าลีแบบแผ่น ขนาดความกวา้ง 8 
เซนติเมตร ความยาว 8 เซนติเมตร จากนั้นส าลีท่ีชุบยาแลว้วางลงบนแผน่ฟิกซ์โซมูล (Fixomull Stretch) 
ขนาดกวา้ง 10 เซนติเมตร ความยาว 12 เซนติเมตร จากนั้นน าไปติดไวบ้ริเวณฝ่าเทา้ท่ีปวดท าวนัละ 1 
คร้ัง คร้ังละ 30 นาทีแลว้จึงลอกออก ท าติดต่อกนั 3 วนั 

3. ขั้นตอนการศึกษาวิจยั 
คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีจบัฉลาก ผูท่ี้จบัไดฉ้ลากเลขคี่จะเขา้กลุ่มท่ี

ใชต้ ารับยาพอกพระเส้นสูตรโบราณเป็นกลุ่มควบคุม ส่วนผูท่ี้จบัไดเ้ลขคู่จะเขา้กลุ่มท่ีใชผ้ลิตภณัฑต์ ารับ
ยาทาพระเส้นในรูปแบบแผน่แปะไฮโดรเจลเป็นกลุ่มทดลอง จบัฉลากจนไดผู้เ้ขา้ร่วมทดลองกลุ่มละ 40 
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คน ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 80 คน ซักประวติั ตรวจร่างกาย ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ท าแบบสอบถามโดยใชแ้บบ
ประเมินอาการของผูป่้วยโรครองช ้ า ก่อนและหลงัการทดลอง ตรวจองศาการเคล่ือนไหวขอ้เทา้ด้วย 
Goniometer วดัองศาก่อนและหลงั โดยแพทยแ์ผนไทยเป็นผูป้ระเมิน และบันทึกแบบบันทึกการวดั
องศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้ผลิตภณัฑ์ตามท่ีไดแ้บ่งกลุ่มไวเ้ป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยแปะลงลงบริเวณฝ่าเทา้ท่ีปวดท าวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาทีแลว้จึงลอก
ออก ท าติดต่อกนั 3 วนั โดยในการเก็บขอ้มูลประเมินผลระดบัความปวดและองศาการเคล่ือนไหวของ
ขอ้เทา้ผูป้ระเมินเป็นแพทยแ์ผนไทยวิชาชีพประจ าศูนยบ์ริการสุขภาพ 100 ปี การสาธารณสุข วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง ผูศึ้กษาไดท้ าการรักษาและเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 และ
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจสอบความถูกตอ้ง เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อน าไปวิเคราะห์และแปล
ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ระดับอาการปวดฝ่าเทา้ และองศาการเคล่ือนไหวขอ้เทา้ของผูป่้วยดว้ย

สถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบระดบัอาการ
ปวดฝ่าเทา้และองศาการเคล่ือนไหวขอ้เทา้ของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการใชผ้ลิตภณัฑข์องแต่ละกลุ่ม 
โดยการทดสอบค่าที (Paired sample t-test) เปรียบเทียบระดบัอาการปวดฝ่าเทา้และองศาการเคล่ือนไหว
ข้อเท้าของอาสมัคร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการใช้ผลิตภัณฑ์ โดยการทดสอบ 
Independent t-test และเปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจหลงัการใช้ผลิตภณัฑ์บรรเทาอาการปวดฝ่าเทา้
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบ Independent t-test 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี อยู่ในช่วงอายุ 18 - 25 ปี เป็นนักศึกษาร้อยละ 95 และ

เจ้าหน้าท่ี ร้อยละ 5 โดยส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองร้อยละ 91.00 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 95.00) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกณฑ์ปกติ (กลุ่มทดลองร้อยละ 90.00 และกลุ่มควบคุมเป็น 
ร้อยละ 89.00) 

1. ผลการประเมินความรุนแรงของอาการปวด Visual Analogue Scale (VAS) 
ผลการศึกษาในกลุ่มทดลองท่ีได้รับแผ่นแปะไฮโดรเจลจากสารสกัดต ารับยาทาพระเส้น 

ประเมินความรุนแรงของอาการปวดโดยใช้แบบประเมิน Visual Analogue Scale (VAS) พบว่าก่อนใช้
ผลิตภณัฑมี์ค่าเฉล่ียของระดบัความรุนแรงอาการปวดอยู่ท่ี 7.02 ± 0.42 ซ่ึงอยู่ในระดบัปวดมากหลงัจาก
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การใชผ้ลิตภณัฑติ์ดต่อกนั 3 คร้ัง พบว่า มีค่าเฉล่ียของระดบัความรุนแรงอาการปวดลดลงโดยค่าเท่ากบั 
3.10 ± 0.67 ซ่ึงอยู่ในระดบัปวดนอ้ย ซ่ึงระดบัของอาการปวดเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มก่อนและหลงัการ
ไดรั้บแผ่นแปะไฮโดรเจลมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนในกลุ่มท่ีไดรั้บ
ต ารับยาพอกพระเส้นสูตรต ารับโบราณพบเช่นกันว่าระดับของอาการปวดเม่ือเปรียบเทียบก่อน  
(7.12 ± 0.64) และหลัง (3.27 ± 0.55) การได้รับยาพอกพระเส้นสูตรโบราณมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงใน Table 2 

เม่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการปวด Visual Analogue Scale (VAS) ก่อนและ
หลงัใชผ้ลิตภณัฑ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าทั้งก่อนใช ้(7.02 ± 0.42 และ 7.12 ± 0.64) 
และหลังใช้ (3.10 ± 0.67 และ 3.27 ± 0.55) ผลิตภณัฑ์ทั้ งใน 2 กลุ่มมีความรุนแรงของอาการปวดไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < 0.05) ดงัแสดงใน Table 3 

 
 Table 2 Comparison of Visual Analogue Scale (VAS) pain scores before and after treatment with 
different products in the experimental group treated with Ya-Tha-Pra-Sen hydrogel formulation  and 
the Control group treated with Ya-Tha-Pra-Sen Traditional Thai formula 

Interventions  ± S.D. t df P - value 
Experimental group before    7.02 ± 0.42    27.94       39    .000* 

After    3.10 ± 0.67    
Control group before    7.12 ± 0.64    28.18        39    .000* 

After    3.27 ± 0.55    
* p-value < 0.05 

 
Table 3 Comparison of Visual Analogue Scale (VAS) pain scores before and after treatment with 
different products experimental group treated with Ya-Tha-Pra-Sen hydrogel formulation and the 
Control group treated with Ya-Tha-Pra-Sen Traditional Thai formula  

Intervention  ± S.D. t df P - value 
Experimental group 
Control group 

before 7.02 ± 0.42   -0.941       39     .352 
before 7.12 ± 0.64    

Experimental group 
Control group 

After 3.10 ± 0.67   -1.639       39     .109 
After 3.27 ± 0.55    

* p-value < 0.05 
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2. ผลการประเมินการวัดองศาพิ สัย เค ล่ือนไหวของข้อเท้ า (Ankle Range of Motion 
Assessment) ด้วยแบบประเมิน Biomechanics and assessment of ankle 

ประเมินการวดัองศาเคล่ือนไหวของข้อเท้าด้วยท่ากระดกปลายเท้าลง  (Plantar flexion) ซ่ึง 
บ่งบอกพยาธิสภาพของขอ้เทา้โดยพงัผืดฝ่าเทา้จะเช่ือมต่อเน่ืองกบัเอน็ร้อยหวาย (achilles tendon) ท่ีเป็น
จุดเกาะปลายของกลา้มเน้ือน่อง (Calf muscle) จึงส่งผลต่ออาการปวดบริเวณฝ่าเทา้โดยใชแ้บบประเมิน 
Biomechanics and assessment of ankle 

พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บกลุ่มแผ่นแปะไฮโดรเจล ก่อนการใชแ้ผ่นแปะมีค่าเฉล่ียขององศาการ
เคล่ือนไหวขอ้เทา้เท่ากบั 24.53 องศา และหลงัการใชแ้ผน่แปะมีค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวขอ้เทา้
เท่ากบั 39.47 องศา ซ่ึงพบว่ามีองศาการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส าหรับ
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บยาพอกพระเส้นสูตรโบราณพบว่าก่อนใชย้าพอกมีค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหว
ขอ้เทา้เท่ากบั 24.07 องศา หลงัใชค้่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวขอ้เทา้เท่ากบั 38.97 องศา ซ่ึงพบว่ามี
องศาการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เช่นเดียวกนั ดงัแสดงใน Table 4 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างขององศาการเคล่ือนไหวข้อเท้าตามแบบประเมินอาการของ  
Biomechanics and assessment of ankle ก่อนและหลังใช้ผลิตภัณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลองใช้แผ่นแปะ
ไฮโดรเจลและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บยาพอกพระเส้นสูตรโบราณ พบว่า ก่อน (24.53 ± 2.18 และ 24.07 ± 
1.00) และหลัง (39.47 ± 1.39 และ38.97 ± 0.86 ) ใช้ผลิตภัณฑ์มีองศาพิสัยเคล่ือนไหวของข้อเท้าไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงใน Table 5 

 
Table 4 Comparison of Ankle Range of Motion (AROM) Assessment before and after treatment with 
different products in each group 

Intervention  ± S.D. t df P - value 
Experimental group before   24.53 ± 2.18   -34.106       39    .000* 

After   39.47 ± 1.39    
Control group before   24.07 ± 1.00    -70.386       39    .000* 

After   38.97 ± 0.86    
* p-value < 0.05 
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Table 5 Comparison of Ankle Range of Motion (AROM) Assessment before and after treatment with 
different products across groups 

Intervention  ± S.D. t df P - value 
Experimental group 
Control group 

Before 24.53 ± 2.18   1.095       39     .280 
Before  24.07 ± 1.00    

Experimental group 
Control group 

After 39.47 ± 1.39   1.779       39     .083 
After  38.97 ± 0.86    

* p-value < 0.05 

 
3. ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้แผ่นแปะไฮโดรเจลจากสารสกัดในต ารับยาทาพระเส้น และ
ยาพอกพระเส้นสูตรโบราณ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความพึงพอใจต่อการใช้แผ่นแปะไฮโดรเจลในภาพรวมเฉล่ีย 4.20 ± 0.51 
(มาก) สูงกว่าต ารับยาพอกพระเส้นสูตรโบราณ 3.12 ± 0.50 (ปานกลาง) โดยพบว่ามีความพึงพอใจต่อ
ต ารับแผ่นแปะไฮโดรเจล 1) ความพึงพอใจโดยรวมต่อผลิตภณัฑ์ (4.65 ± 0.48, มากท่ีสุด) 2) เน้ือของ
ผลิตภณัฑ์มีความน่าใช้ (4.55 ± 0.50, มากท่ีสุด) 3) ความสะดวกต่อการใช้งาน (4.51 ± 0.56, มากท่ีสุด) 
4) การบรรจุภณัฑ์สวยงามและน่าสนใจ (4.42 ± 0.50, มาก) และ 5) การดูดซึมเขา้สู่ผิวของผลิตภณัฑ์ 
(4.32 ± 0.47 , มาก) ส่วนต ารับยาทาพระเส้นสูตรโบราณส่วนใหญ่คะแนนประเมินอยู่ในช่วงระดบัปาน
กลาง-นอ้ย ดงัแสดงใน Table 6 

 
Table 6 Assessment of the Product Satisfaction between the experimental and control groups  

Items 
Experimental Group (n = 40) Control Group (n = 40) 

x̅ ± S.D. Level x̅ ± S.D. Level 
Attractive packaging 4.42 ± 0.50 High  2.50 ± 0.50 Moderate 
Ease of use 4.51 ± 0.56 Very high 2.30 ± 0.60 Moderate 
Appropriate quantity 3.55 ± 0.50 High 3.42 ± 0.50  Moderate 
Appealing product color  4.47 ± 0.50 High 2.52 ± 0.50 Low 
Appealing product texture  4.55 ± 0.50 Very high 2.50 ± 0.50 Low 
Product absorption into skin 4.32 ± 0.47  High 2.95 ± 0.50 Moderate 
Pleasant fragrance  3.67 ± 0.61 High 4.07 ± 0.61 High 
Overall satisfaction 4.65 ± 0.48 Very high 4.02 ± 0.47 High 
Overall Average 4.20 ± 0.51 High  3.12 ± 0.50  Moderate 
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วิเคราะห์ความพึงพอใจโดยหาค่าเฉล่ีย X และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) แลว้น าค่าเฉล่ีย
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายขอ้ น าไปเปรียบเทียบเกณฑก์ารแปลความหมายเป็นระบบเดียวกนักบัระบบตรวจ
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  5.00 - 4.51 หมายถึง    มากท่ีสุด        4.50 – 3.51 หมายถึง  มาก 
  3.50 – 2.51 หมายถึง    ปานกลาง       2.50 – 1.51 หมายถึง  นอ้ย 
  1.50 – 1.00 หมายถึง   นอ้ยท่ีสุด 
 
อภิปรายผล 

ต ารับยาทาพระเส้นเป็นยาท่ีมีสรรพคุณหรือขอ้บ่งใชใ้นการรักษาโรคเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือและ
ขอ้โดยต ารับยาทาพระเส้นเป็นต ารับยาท่ีอยู่ในพระคมัภีร์โอสถพระนารายณ์ ซ่ึงมีการใช้กันมาอย่าง
ยาวนานตั้งแต่สมยัอยุธยา โดยมีสรรพคุณส าหรับทาแกเ้ส้นท่ีผิดปกติ แกพ้ระเส้นพิรุธ แก้ลมอมัพาต  
แก้ลมปัตคาด แก้กล่อนแก้ตะคริว แก้จับโปง แก้เม่ือยขบ สมุนไพรภายในต ารับยาทาพระเส้น
ประกอบด้วยสมุนไพร 13 ชนิดคือ พริกไทย ข่า กระชาย หอม กระเทียม มหาหิงคุ์ ยาด า ส่ิงละส่วน 
ตะไคร้หอม ใบขี้ เหล็ก ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเล่ียน ใบมะค าไก่ จากรายงานฤทธ์ิชีวภาพของ
สมุนไพรในต ารับยาทาพระเส้น พบว่าพริกไทยมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory) และมีฤทธ์ิ
ระงบัความปวด เน่ืองจากมีสารส าคญัคือ สาร Piperine ส่งผลไปยบัยั้งการสังเคราะห์สาร Prostaglandins 
(Hasan et al., 2024) และพริกไทยมีสาร Spathulenol มีฤทธ์ิย ับยั้งเอนไซม์ COX2-recepter ซ่ึงเป็น
เอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งในขบวนการอกัเสบ (Tangyuenyongwatana & Gritsanapan, 2014) ข่ามีสารส าคญั
คือ Eugenol มีฤท ธ์ิการยับยั้ งการแสดงออกของยีน ส์ของสารส่ือท่ีกระตุ้นให้ เกิดการอัก เสบ 
(Proinflammatory genes) ได้แก่ TNF-α  และ IL-1b (Gojani et al., 2023) กระชายมีสารส าคญัคือสาร 
Boesenbergin A มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ จากการยบัย ั้งการหลัง่ไนตริกออกไซด์ (NO) (Isa et al., 2013) 
หอมแดงมีสารส าคญัคือ Quercetin มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบในการยบัย ั้งกระบวนการของ COX-1 (Kim  
et al., 2022) และกระเทียมมีสารส าคญัคือสาร Allicin สามารถยบัย ั้งเอนไซม ์Cyclooxygenase ท่ีท าให้
เกิดการสร้างสารอกัเสบได ้(Sadeghi et al., 2021) จากขอ้มูลสนับสนุนดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าต ารับยา
ทาพระเส้นมีสมุนไพรท่ีมีสารส าคญัในการลดการปวดและลดการอกัเสบจากอาการของโรครองช ้า 

หลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บแผ่นแปะไฮโดรเจลจากสารสกดัในต ารับยาทาพระเส้นติดต่อกนั 3 คร้ัง 
พบว่าระดบัอาการปวดและองศาพิสัยเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ดว้ยท่ากระดกปลายเทา้ลง  (Plantar flexion) 
หลงัการใช้แผ่นแปะดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pheangsalud 
and Kamoltham (2022) ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลความปลอดภัยต ารับยาทาพระเส้นในการ
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รักษาโรคขอ้เข่าอกัเสบ พบว่า ยาทาพระเส้นมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถ
การใช้ขอ้เข่าไดม้ากกว่ายาเจลไฮโดรฟีแนค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าผลิตภณัฑ์แผ่น
แปะไฮโดรเจลมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดไดจ้ริง และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ เป็น
ผลจากการท่ีแผ่นแปะสามารถเกาะฝ่าเทา้ท่ีมีอาการปวดไดดี้ ปลดปล่อยตวัยาออกจากแผ่นเจลได้  และ
การพฒันาแผ่นแปะผิวหนังท่ีสามารถเปล่ียนแปลงอุณหภูมิส าหรับบรรเทาอาการปวดเพื่อพฒันาแผ่น
แปะผิวหนงัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงอุณหภูมิส าหรับบรรเทาอาการปวดเน่ืองจากแผน่แปะไฮโดรเจลผสม
เมทิลซาลิซิเลต (Methyl salicylate) ท่ีมีคุณสมบติัในการลดการอกัเสบโดยสามารถลด cyclooxygenase 
2 (COX-2) และ nitric oxide ในกระบวนการอกัเสบได้โดยใช้กลไกของการเกิดปฏิกิริยาคายและดูด
ความร้อน เพื่อให้เกิดการปลดปล่อยอุณหภูมิร้อนและเย็น และได้แผ่นแปะท่ีสะดวกต่อการใช้งาน 
(Pheangsalud & Kamoltham, 2022) อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีใช้ยาพอกยาทาพระเส้น
สูตรโบราณอาจมีผลลดระดบัอาการปวดและองศาพิสัยเคล่ือนไหวของขอ้เทา้ไม่แตกต่างจากกลุ่มแผ่น
แปะไฮโดรเจลเน่ืองมาจากในการทดลองใช้วิธีการชุบน ้ ายาและแปะให้ติดได้นานบริเวณฝ่าเท้าท่ีมี
อาการปวดจึงส่งผลให้ตัวยาสมุนไพรออกฤทธ์ิได้ดีเช่นเดียวกัน การศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้
ผลิตภณัฑแ์ผ่นแปะไฮโดรเจลในทุกดา้นสูงกว่าต ารับยาทาพระเส้นสูตรโบราณ เน่ืองมาจากมีความต่าง
ชดัเจนในแง่ความสะดวกในการใช้ผลิตภณัฑ์และรูปลกัษณ์ของผลิตภณัฑ์ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  
Thongtammachat et al. (2021) การพฒันาแผ่นแปะไฮโดรเจลสมุนไพรพอกเข่าบรรเทาอาการปวดเข่า 
พบวา่ ความพึงพอใจของผลิตภณัฑแ์ผ่นแปะไฮโดรเจลสมุนไพรพอกเข่ามีค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจ
อยู่ในระดบัดีมาก และผลิตภณัฑย์าพอกเข่ามีค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก  แตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (Thongtammacha et al., 2021) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. ขอ้จ ากดัด้านทรัพยากรของตวัอย่างสมุนไพรในต ารับพืชสมุนไพรบางชนิดหายากและไม่
สามารถหาไดใ้นทอ้งถ่ิน ส่งผลท าใหต้น้ทุนการพฒันาผลิตภณัฑใ์นต ารับสูงขึ้น 

2. ขอ้จ ากดัด้านบริบทโดยการวิจยัน้ีบริบทท่ีเฉพาะเจาะจงในหน่วยงานสถานศึกษาส่งผลให้
กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีความหลากหลายดา้นช่วงอายุ และอาชีพท าให้ขอ้มูลผลการศึกษาเป็นกลุ่มตวัอย่าง
เป็นช่วงวยัรุ่นถึงวยักลางคน 
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สรุป 
ผลิตภณัฑ์แผ่นแปะไฮโดรเจลจากสารสกัดในต ารับยาทาพระเส้นและต ารับยาพอกพระเส้น

สูตรโบราณสามารถลดความรุนแรงจากอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวขอ้เทา้ให้ดี
ขึ้น มีประสิทธิผลดีในการรักษาโรคปวดฝ่าเทา้จากโรครองช ้ าได้ไม่แตกต่างกัน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี
ความพึงพอใจในการใชแ้ผน่แปะไฮโดรเจลจากสารสกดัในต ารับยาทาพระเส้นมากกว่าต ารับรูปแบบยา
พอกพระเส้นสูตรโบราณ ดงันั้นการเตรียมต ารับยาทาพระเส้นในรูปแบบแผ่นแปะท่ีใชง้านไดง้่ายและ
ไดผ้ลดีในการรักษาจึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการพฒันาต ารับยาทาพระเส้นในการประยุกต์ใช้บรรเทา
อาการปวดในโรคต่าง ๆ ใหม้ากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ข้อมูลการศึกษาวิจัยเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการสนับสนุนในการใช้ต ารับยาทาพระเส้นใน

สถานพยาบาลส าหรับการรักษาผูป่้วยโรครองช ้า 
2. ขอ้มูลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไปใชใ้นการพฒันาผลิตภณัฑแ์ผ่นแปะสมุนไพรท่ีสามารถพาได้

สะดวกเป็นการประยุกตใ์ชน้วตักรรมสมุนไพรเพื่อสุขภาพท่ีหลากหลายและต่อยอดในเชิงพาณิชยส์ร้าง
มูลค่าเพิ่มใหก้บัสมุนไพรไทย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการทดสอบการปลดปล่อยสารส าคัญจากแปะไฮโดรเจลสมุนไพรเพื่อประเมินว่า

สมุนไพรสามารถออกฤทธ์ิผา่นแผน่แปะไฮโดรเจล 
2. ควรพฒันาแผน่แปะไฮโดรเจลสมุนไพรใหส้ามารถใชไ้ดใ้นระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น 
3. ควรมีการศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของต ารับยาทาพระเส้น เช่น ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ การศึกษา

สารส าคญัของต ารับยาทาพระเส้น 
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