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บทคดัย่อ 
 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความปวดก่อนและหลงัการใชส้มุนไพรพอกเข่าของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะข้อเข่าเส่ือม และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการใช้สมุนไพรพอกเข่าในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือม 
กลุ่มตวัอยา่งคือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีวิชยั อ  าเภอพุนพิน จงัหวดั
สุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และมีอาการปวดเข่า เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผูว้ิจยัใชส้มุนไพร
พอกเข่า ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 1 คร้ัง จากนั้น ใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลบัไปพอกเข่าท่ีบา้นอีก 3 คร้ัง เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล
คือ แบบวดัระดบัความปวดแบบตวัเลขและแบบประเมินความพึงพอใจของการใชส้มุนไพรพอกเข่า วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการหาค่าร้อยละและการทดสอบค่าที 

ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการพอกสมุนไพรท่ีเข่ามีระดบัการปวดเข่าลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this research were to compare pain before and after using herbal knee mask and to study 
the satisfaction of using herbal knee mask in the elderly with osteoarthritis. The study was conducted with 30 
elderly with osteoarthritis who aged 60 years and older in Srivichai Subdistrict Health Promoting Hospital, 
Phunphin District, Suratthani Province. They were purposively selected to participate in the Knee Pain Relief 
Project. The participants were demonstrated how to use the herbal knee mask for one time, then were asked to use 
the mask themselves for 3 times. The instruments consisted of the numeric pain rating scale and the satisfaction 
assessment form. The data was analyzed using percentage and t-test. The result revealed that the level of knee 
pain after using the herbal knee mask was significantly lower at the 0.01 level and the satisfaction was at the 
highest level. 

 

Key words: pain, elderly, osteoarthritis 
 

บทน า 
ปัจจุบันทั่วโลกมีการเปล่ียนแปลงเข้า สู่

ประชากรผู ้สูงอายุ ท าให้การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเส่ือม
ซ่ึงเป็นโรคหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบในบุคคล
ท่ีมีอาย ุ50 ปีข้ึนไป (Annual Report 2019, 2019) และ
องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วยกระดูก
และขอ้เพ่ิมข้ึนเป็น 570 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2563 ร้อย
ละ 50 เป็นกลุ่มผูมี้อายุมากกว่า 65 ปี (Karaket et al., 
2017) ปัจจุบนัแนวโนม้ประชากรสูงอายุก าลงัเพ่ิมข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10 แสดงถึงการเป็นสังคมแห่งผูสู้งอายุหรือ
ผูสู้งอายุ ก าลงัจะกลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ
ประเทศ วยัสูงอายุเป็นวยัแห่งความเส่ือมของร่างกาย
และอวัยวะต่างๆ โดยท่ีโรคเข่าเ ส่ือมเป็นปัญหา
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีพบบ่อย และมีอุบัติการณ์ท่ี
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากสถิติผูป่้วยโรคกระดูกและ
ขอ้ในคนไทย พ.ศ. 2553 พบวา่ผูป่้วยโรคน้ีมากกว่า 6 
ลา้นคน โดยขอ้ท่ีเส่ือมมากท่ีสุดคือ ขอ้เข่า (Pereira et 
al., 2011) เน่ืองจากขอ้เข่าเป็นขอ้ท่ีมีขนาดใหญ่และ

ต้องรับน ้ าหนักของร่างกายโดยตรง ทั้ งยงัต้องท า
หนา้ท่ีเคล่ือนไหวขณะเดินมากท่ีสุดท าใหข้อ้เส่ือมได้
ง่าย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2557 พบว่ามีผูป่้วยโรค
ข้อเข่าเ ส่ือมมารับบริการในหน่วยบริการระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจาก 241,135 ราย เป็น 
274,133 ราย เฉล่ียเพ่ิมข้ึนปีละ 8,250 รายและในช่วง
ปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่ามีผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าจ านวน 6,353 ราย 8,690 
ราย และ 10,736 ราย ตามล าดบั  คิดเป็นอตัราเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 23 ต่อปี อีกทั้งประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุจึงมีแนวโน้มทั้ งจ านวนผูป่้วยโรคข้อเข่า
เส่ือมและการไดรั้บการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเพ่ิมข้ึน
ดว้ย (National Health Security Office, 2016) 

อาการท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม คือ 
ปวดข้อเข่า มีเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) ฝืด
ติดขดัขอ้เข่า เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที และมี
ข้อเข่าขนาดใหญ่ข้ึนโดยไม่มีการอกัเสบบวมร้อน 
(Narongruengnavin, 2018) หากมีการปฏิบติัตวัและมี
การดูแลท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้เกิดอาการท่ีปวดท่ี
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รุนแรงใน 1 ถึง 3 ปี เช่น พฤติกรรมการนัง่ยองๆ นัง่
พบัเพียบ และภาวะอว้น (Narin et al., 2015) ส าหรับ
อาการปวดขอ้เข่าท่ีรุนแรงจะมีการอกัเสบบวมแดง
ร้อน รวมทั้งอาการปวดขอ้เข่าท่ีเร้ือรังท าใหเ้กิดความ
ทุกขท์รมาน ซ่ึงในปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาต่างๆ 
เพ่ือควบคุมอาการปวดท่ีเกิดข้ึน แนวทางแรกเป็นการ
ใช้ยาแผนปัจจุบัน ได้แก่ ยาบรรเทาอาการปวด ยา
ตา้นการอกัเสบของเน้ือเยื่อรอบขอ้ ยาคลายกลา้มเน้ือ 
และการฉีดยาเขา้ขอ้ (Hawkey et al., 1998) แนวทาง
ท่ีสองคือ  กายภาพบ าบัด  เ ช่น  การออกก าลัง
กล้ามเน้ือควอดไดรเซ็พส์ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ให้กับข้อ เข่า การใช้ความร้อนเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด และการใชเ้คร่ืองพยุง เป็นตน้ เพ่ือลดแรงท่ีมา
กระท าต่อขอ้เข่า   แนวทางท่ีสาม ประกอบดว้ยการ
ใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัลกัษณะของโรค การลดน ้าหนกั 
การมีอิริยาบถท่ีถูกต้อง และการประเมินรูปแบบ
กิจวตัรประจ าวนัและการท างานท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
(Hengkrawit, 2017) แนวทางท่ีส่ี เป็นการใชก้ารดูแล
แบบทางเลือก เพ่ือบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดข้ึนดว้ย
ตนเองและเสริมประสิทธิภาพการรักษาในปัจจุบนัให้
ดียิ่งข้ึน เช่น การนวด การฝังเขม็ และการใชส้มุนไพร
ในรูปแบบต่างๆ เป็นตน้ (Lorenzi, 1999) 

ปี  พ . ศ .  2561 ผู ้ สู ง อ า ยุ ใ น พ้ื น ท่ี ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาศรีวิชัย มี
จ านวน 319 คน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมารับบริการ 
พบว่ามกัมีอาการปวดเข่าซ่ึงจากการส ารวจโดยใช้
แบบสัมภาษณ์เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) แบบเจาะจงใน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดเข่าจ านวน 53 คน และ
พบว่ามีผูสู้งอายุเร่ิมมีอาการจ านวน 19 คน อยู่ใน
ระดับปานกลางจ านวน 14 คน และระดับรุนแรง
จ านวน 11 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 83.02 ของจ านวน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดเข่า ปัญหาอาการปวดเข่า
พบมากในผู ้สู งอายุและอาจ ส่งผลกระทบต่อ

ชี วิตประจ าว ันไม่มากก็น้อย  จากการทบทวน
วรรณกรรมวิธีการลดอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้
เ ข่ า เ ส่ือมมีทั้ งแผนปัจ จุบัน  แผนไทยและแผน
ทางเลือก ซ่ึงในแผนปัจจุบันจะรักษาโดยวิธีการ
รับประทานยาลดปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด แผน
ทางเลือกส่วนมากจะใชวิ้ธีฝังเข็มซ่ึงสามารถลดปวด
ไดเ้ช่นกนั และแผนไทยจะใชวิ้ธีการประคบและพอก
เข่าเพ่ือลดอาการปวด ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถท าได้
อาจจะประยุกตน์ าสมุนไพรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเขาศรีวิชยัมาท าการการักษาได ้ดงันั้น 
ผูว้ิจัยจึงได้คิดท่ีจะศึกษาผลของการใช้สมุนไพร
ประคบเข่าลดอาการปวดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่า
เ ส่ือม จากการใช้ถุ งประคบสมุนไพร ท่ีน า เอา
สมุนไพรท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ินมาปรับใช้ประคบหัวเข่า
เพ่ือลดอาการปวดเข่า ซ่ึงทางเลือกใหม่ใหผู้สู้งอายุท่ีมี
อาการปวดเข่าท่ีสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง
สม ่าเสมอ และยงัสามารถท าไดข้ณะอยู่บา้น เป็นการ
ส่งเสริมการใชส้มุนไพรในทอ้งถ่ิน ลดค่าใชจ่้าย ลด
การ ใช้ย า แก้ปวด  และท า ให้ผู ้ สู งอ า ยุ ด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวา่เดิม 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบกลุ่มตัวอย่างเดียว
ทดสอบ ก่อน - หลงั (One Group Pretest- Posttest 
Design) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีวิชัย อ  าเภอ
พุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 55 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี  คือ 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลศรีวิชยั อ  าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์
ธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย มีดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง คือ 

สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย ใบบัวบก ไพล 
ขม้ินชนั บอระเพด็ รางจืด ผกัเส้ียนผี พิมเสน การบูร  
น าสมุนไพรแต่ละชนิด มาบดละเอียด ส าหรับตะไคร้ 
ข ม้ินชัน ไพล ใบมะขาม น ามาบดหยาบ โดย
สมุนไพรแต่ละอยา่งจะใชจ้ านวน 350 กรัม เท่ากนัทุก
ชนิด และน าไปบรรจุในถุงผา้ 

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย  

แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรคขอ้
เข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) เป็นแบบประเมินท่ี
พฒันาโดย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ใน ปี
พ.ศ. 2557 แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ย
ขอ้มูลเพศ  อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตวั ขอ้ท่ีมีการอาการเส่ือม การไดรั้บอุบติัเหตุ
ขอ้เข่าในอดีต  ประวติัการแพย้าสมุนไพร และแผล
บริเวณเข่า 

ตอนท่ี 2 การประเมินระดบัความ
รุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) 
เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาโดยกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 มีขอ้ค าถามจ านวน 12 
ขอ้ แต่ละขอ้มีจ านวน 5 ค าตอบ มีล าดบัค่าคะแนน 0-
4 คะแนน ค่าคะแนน 0 หมายถึง มีอาการนั้นมากท่ีสุด 
และค่าคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเลย หรือ
เป็นปกติโดยคะแนนรวมทั้ งหมดมีตั้ งแต่  0-48 
คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับ คือเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม
ระดบัรุนแรง (0-19 คะแนน) มีอาการโรคขอ้เข่าเส่ือม
ระดบัปานกลาง (20-29 คะแนน) เร่ิมมีอาการขอ้เข่า
เส่ือม (30-39 คะแนน) และยงั ไม่พบอาการผิดปกติ 
(40-48 คะแนน) 

ตอนท่ี 3 การสัมภาษณ์ประเมิน
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นแบบประเมิน

วดัระดบัความเจ็บปวด (Visual Analogue  Scale) 
โดยจะท าการประเมิน ก่อนการรักษา และหลงัการ
รักษา 3 คร้ัง มีล าดบัค่าคะแนน 0-10 คะแนน ค่า
คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด ค่าคะแนน 1.0-2.9 
หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย ค่าคะแนน 3.0-5.9 หมายถึง 
ปวดปานกลาง ค่าคะแนน 6.0-8.9 หมายถึง ปวดมาก 
และค่าคะแนน 9.0-10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการใช้
สมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ข้อเข่าเ ส่ือม เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั มี
ค่าคะแนน 1-5 คะแนน จ านวน 10 ขอ้ 50 คะแนน ซ่ึง
ผูวิ้จยัก าหนดเกณฑโ์ดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย 
(Best, 1981) ดงัน้ี  

คะแนน 1.0-2.5 หมายถึง มีความ
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนน 2.6-3.5 หมายถึง มีความ
พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนน 3.6-5.0 หมายถึง มีความ
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
3. การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ระดบัอาการปวด
เข่าด้วยสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าความถ่ีค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวดเข่าก่อน-
หลังการพอกเข่าด้วยสมุนไพรโดย หาค่า เฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) โดยใชส้ถิติ 
Paired Sample t-test 
 

ผลการวจิัยและวจิารณ์ผล 
ผลการวิ จัยจะน า เสนอใน 3 ส่ วน  คือ  

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ผลระดบัความเจ็บปวดก่อน
และหลังใช้สมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดใน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม  3) ความพึงพอใจต่อ
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การใชส้มุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะขอ้เข่าเส่ือม    
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศรีวิชยั อ  าเภอพุนพิน  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีมี
ภาวะขอ้เข่าเส่ือม  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อย
ละ 80 อายุมากกว่า  70 ปี  คิด เ ป็นร้อยละ 63.33 
รองลงมาอายุ  65 - 69 คิด เ ป็น ร้อยละ  23. 33 มี
สถานภาพสมรส คิ ด เ ป็นร้อยละ  86.77 ระดับ

การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 90 อาชีพ
เกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 50 โรคประจ าตวั โรคความ
ดนัโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่มีโรคประจ าตวั 
คิดเป็นร้อยละ 30 และขอ้เข่าท่ีมีอาการเข่าเส่ือมทั้ ง
สองขา้งคิดเป็นร้อยละ 50 เข่าขวาเส่ือม คิดเป็นร้อย
ละ 33.33 ประวติัไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุคิดเป็นร้อยละ 
66.77 เคยไดรั้บอุบติัเหตุ คิดเป็นร้อยละ 33.33 ไม่มี
ประวติัการแพย้าสมุนไพร  คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่มี
แผลบริเวณเข่า คิดเป็นร้อยละ 100 ดงัตาราง 1 

 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคล 

รายการ จ านวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 6 20.00 
  หญิง 24 80.00 
อายุ   
  60 - 64 4 13.30 
  65 - 69 7 23.30 
  70 ข้ึนไป 19 63.30 
สถานภาพ   
  โสด 4 13.30 
  สมรส 26 86.70 
  ระดบัการศึกษา                                            
  ไม่ไดศึ้กษา 27 90.00 
อาชีพ   
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                                           12 40.00 
   รับราชการ                                      2 6.70 
   รับจา้งทัว่ไป                                           1 3.30 
   เกษตรกรรม 15 50.00 
โรคประจ าตวั   
  ไม่มีโรคประจ าตวั                               9 30.00 
  โรคหวัใจ    1 3.30 
  โรคเบาหวาน 6 20.00 
  โรคความดนัโลหิตสูง 10 33.30 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
รายการ จ านวน (n=30) ร้อยละ 

   อ่ืนๆ 4 13.30 
ข้อเข่าที่มอีาการเข่าเส่ือม                   
  เข่าซา้ย   5 16.70 
  เข่าขวา 10 33.30 
  เข่าทั้งสองขา้ง 15 50.00 
ประวตักิารได้รับอุบัตเิหตุ               
  ไม่เคย 20 66.70 
  เคย 10 33.30 
ประวตักิารแพ้ยาสมุนไพร           
  ไม่มี  30 100.00 
แผลบริเวณเข่า   
  ไม่มี 30 100.00 
รับประทานยาแก้ปวด                                     
  ไม่มี  24 80.00 
   มี 6 20.00 

 
2. ผลระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังใช้สมุนไพร
พอกเข่าลดอาการปวดในผู้ สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่า
เส่ือม   

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมมีระดบัความ
เจ็บปวดก่อนและหลังได้ รับการพอกเข้าด้วย
สมุนไพร(Mean=6.40 และ 4.93 ตามล าดบั)มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนับส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.01 
โดยผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะข้อเข่า เ ส่ือมได้รับการใช้
สมุนไพรพอกเข่ามีระดบัการปวดลดลงกว่าก่อนการ
ใชส้มุนไพรพอกเข่าอย่างมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ดงัตาราง 2 

 
ตารางที่ 2  ระดบัความเจบ็ปวดก่อนและหลงัใชส้มุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม 

ระดบัความเจบ็ปวด Mean SD t p-value 
ก่อนการใชส้มุนไพรพอกเข่าลดอาการปวด 6.40 1.85 

11.00 0.00** 
หลงัการใชส้มุนไพรพอกเข่าลดอาการปวด 4.93 1.76 
หมายเหตุ: ** p < 0.01 
 

จากผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้
เ ข่ า เ ส่ือมมีระดับอาการปวดลดลงหลังการใช้
สมุนไพรพอกเข่าอธิบายได้ว่า สมุนไพรพอกเข่า

ประกอบดว้ยไพรเป็นส่วนประกอบหลกั ซ่ึงไพลมี
ฤทธ์ิลดการอกัเสบและลดความปวดได ้ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Nivatananun (2008) ซ่ึงพบว่าไพลมี
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ฤทธ์ิต้านการอักเสบและระงับความเจ็บปวดได้ดี
เ ที ย บ เ ท่ า แ อ แ ส ไ พ ริ น  เ น่ื อ ง จ า ก มี ส า ร 
dimethoxyphenyl butadiene (DMPBD) แ ล ะ ส า ร 
( E)–3-( 3,4-dimethoxyphenyl) but -3-en-l-ol ท่ี
สามารถยบัย ั้งการบวมได้ (Ozaki et al., 1991) 
นอกจากน้ีการศึกษาของ Karaket et al. (2017) ได้
วิจัย เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและ
หลงัจากการรักษาโคลนสมุนไพรพอกเย็นร่วมกับ
การนวดแผนไทยในผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดเข่า พบว่า
อาการปวดเข่าลดลงคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  รวมทั้งผลวิจยัของ Poonsuk et al. 
(2018) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมของ
ผูสู้งอายุ พบว่า ภายหลงัการใชย้าพอกสมุนไพรเพ่ือ
ลดระดับความปวดของข้อเข่าจะท าให้อาการปวด
ลดลงและระดบัความสามารถในการใชง้านของขอ้
เข่าดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงสนับสนุนงานวิจัยคร้ังน้ีจึงสามารถยืนยนัได้ว่า 
สมุนไพรพอกเข่าท่ีมีส่วนประกอบของไพลเป็น
ส่วนประกอบหลกัสามารถลดอาการปวดในผูป่้วยท่ี
มีภาวะขอ้เข่าเส่ือมได ้ 
3. ความพึงพอใจต่อการใช้สมุนไพรพอกเข่าลด
อาการปวดในผู้สูงอายุที่มภีาวะข้อเข่าเส่ือม    

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมท่ีใชส้มุนไพร
พอกเข่าลดอาการปวด มีความพึงพอใจในภาพรวม
ในระดับมากท่ีสุด(Mean=4.56,SD=0.53) เ ม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการใช้สมุนไพรมี
ค ว าม พึ งพอใ จมาก ท่ี สุ ด (Mean=4.65,SD=0.50) 

รองลงมาเป็นดา้นตวัสมุนไพร(Mean=4.53,SD=0.58)  
แ ล ะ ด้ า น ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ส มุ น ไ พ ร  ( Mean=
4.45,SD=0.45) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น 
พบวา่  

ดา้นด้านตัวสมุนไพรมีความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด(Mean=4.53,SD=0.58)  เ ม่ือ พิจารณารายข้อ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ  มีการใชท้รัพยากร
อ ย่ า ง คุ้ ม ค่ า  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ไ ม่ ฟุ่ ม เ ฟื อ ย 
(Mean=4.63,SD=0.49)  ร อ ง ล ง ม า คื อ  มี ก า ร ใ ช้
ทรัพยากรในท้องถ่ิน (Mean=4.50,SD=0.68) และ
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ส มุ น ไ พ ร ท่ี น า ม า ใ ช ้
(Mean=4.46,SD=0.57) ตามล าดบั    

ด้านการใช้สมุนไพรมีความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด(Mean=4.65,SD=0.50)  เ ม่ือ พิจารณารายข้อ 
พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ขั้นตอนการพอก
สมุนไพรไม่ยุ่งยากซับซ้อน(Mean=4.83,SD=0.37) 
รองลงมาคือ ผูใ้ช้สามารถใช้ได้โดยไม่ก่อให้เกิด
อนัตราย (Mean=4.76,SD=0.43) มีประโยชน์ สะดวก 
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง (Mean=4.63,SD=0.49) และ
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการพอกสมุนไพร
(Mean=4.36,SD=0.55) ตามล าดบั  

ด้านประโยชน์ของสมุนไพรมีความพึ ง
พอใจมาก(Mean=4.45,SD=0.45) เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่ า  ข้อ ท่ี มีคะแนนมากท่ี สุด คือ  ลดปริมาณ
ค่ า ใช้ จ่ า ยท า งก า รแพทย์ (Mean=4.66,SD=0.47) 
รองลงมาคือ อาการปวดข้อลดลงหลังจากพอก
สมุนไพร(Mean=4.23,SD=0.72)   
รายละเอียด ดงัตาราง 3 
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ตารางที่ 3  ความพึงพอใจต่อการใชส้มุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม 
รายการ        Mean             SD ระดบั 

1. ตวัสมุนไพร    
     1.1 ความเหมาะสมของสมุนไพรท่ีน ามาใช ้ 4.46 0.57 มาก 
     1.4 มีการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่ มเฟือย 4.63 0.49 มากท่ีสุด 
     1.5 มีการใชท้รัพยากรในทอ้งถ่ิน 4.50 0.68 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.53 0.58 มากท่ีสุด 
2. การใช้สมุนไพร    
     2.1 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการพอกสมุนไพร 4.36 0.55 มาก 
     2.2 มีประโยชน์ สะดวก สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 4.63 0.49 มากท่ีสุด 
     2.3 ผูใ้ชส้ามารถใชไ้ดโ้ดยไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย 4.76 0.43 มากท่ีสุด 
     2.4 ขั้นตอนการพอกสมุนไพรไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 4.83 0.37 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.65 0.50 มากท่ีสุด 
3. ประโยชน์ของสมุนไพร    
     3.1 อาการปวดขอ้ลดลงหลงัจากพอกสมุนไพร 4.23 0.72 มาก 
     3.2 ลดปริมาณค่าใชจ่้ายทางการแพทย ์ 4.66 0.47 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.45 0.45 มาก 
รวมทั้งหมด 4.56 0.53 มากทีสุ่ด 

 

จากผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะขอ้
เข่าเส่ือมท่ีใชส้มุนไพรพอกเข่าลดอาการปวด มีความ
พึงพอใจภาพรวมในระดบัมากท่ีสุด อธิบายไดว้่า การ
ใชส้มุนไพรพอกเขามีคุณลกัษณะท่ีเป็นซอง ห่อหุ้ม 
สามารถใชส้ะดวก และน าไปใชต่้อท่ีบา้น ซ่ึงใชง่้าย 
ไม่ยุ่งยากและขั้นตอนการใช้ไม่ซับซ้อน ผูสู้งอายุ
สามารถท าได้เองโดยไม่มีอันตรายต่อตัวผูสู้งอาย ุ
และสามารถลดอาการปวดข้อเข่าไดห้ลกัจากพอก
สมุนไพรพอกเข่าไปแลว้ ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกสบาย 
ผูสู้งอายุท่ีใชส้มุนไพรพอกเขาจึงมีความพึงพอใจใน
ระดบัมากท่ีสุด 
 

สรุป 
การใช้สมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดใน

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมสามารถลดอาการปวด
บริเวณขอ้เข่าได ้ทั้งน้ีผูสู้งอายสุามารถน าไปใชไ้ดเ้อง

ได้ท่ีบ้านโดยไม่ต้องเดินทางมาพบบุคลากรทาง
สุขภาพ ซ่ึงผูสู้งอายุในชุมชนอาจจะมีขอ้จ ากัดของ
การเดินทางท่ีต้องอาศัยให้ญาติน ามารับบริการท่ี
สถานบริการ  สามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
และลดปริมาณยาแกป้วดได ้ ซ่ึงบุคลกรทางสุขภาพ
ควรน ายาพอกสมุนไพรมาประยุกต์ใช้ในหน่วย
บริการสาธารณสุขท่ีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะข้อเข่าเส่ือม
แทนการใชย้าแกป้วดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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