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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั 	งนี 	เป็นการศึกษาแบบกึ�งทดลอง เพื�อศึกษาผลของการพอกเข่าด้วยตํารับยา
พอกต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม โรงพยาบาลบ้านโคก จงัหวดัอตุรดิตถ์ กลุม่ตวัอย่าง
ที�ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างที�เลือกแบบเจาะจง จากผู้มารับบริการในโรงพยาบาลบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 30 คน ผู้ ป่วยได้รับการพอกเข่าด้วย สมุนไพร จํานวน 5 วัน วันละ 1 ครั 	ง 
ครั 	งละ 20 นาที โดยให้สมุนไพรวันเว้นวัน เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษา แบ่งเป็น 3 
สว่น ได้แก่ แบบสอบถามผู้ ป่วย แบบประเมินอาการปวดเข่า แบบบนัทกึการวดัองศาการเคลื�อนไหว
ของข้อเข่า วิเคราะห์โดยใช้ความถี� ค่าเฉลี�ย สว่นเบี�ยงเบี�ยงมาตรฐาน และ Paired t-test 
 สรุปผลการวิจัยว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดับอาการปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างก่อนการพอกครั 	งที� 1 และหลงัการพอกครั 	งที� 5 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดับ 
0.05 โดยก่อนพอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 5.70 หลังการพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 2.47 
นอกจากนี 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อน
การพอกครั 	งที� 1 และหลงัการพอกครั 	งที� 5 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05  
โดยก่อนพอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 117.67 หลงัการพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 118.67  
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THE EFFECT OF KNEE WRAP WITH HERBAL MEDICINE ON THE KNEE 
PAIN IN OSTEOARTHRITIS PATIENTS AT BAN KHOK HOSPITAL, 

UTTARADIT PROVINCE 
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ABSTRACT 
  This study was a quasi- experimental research to study the effect of knee wrap 
using a plaster mask on knee pain in Osteoarthritis patients, Ban Khok Hospital, Ban Khok 
Sub district, Ban Khok District, Uttaradit Province.  The sample consisted of 30 purposive 
sampling from patients at Ban Khok Hospital, Ban Khok Sub- district, Ban Khok District, 
Uttaradit Province.  The patients received herbal wrap for 5 days, 1 time a day, 20 minutes 
each time, with the herb every other day.  The instrument was used to collect data into 3 
parts which were questionnaire about Patient, Knee pain evaluation form, Record form for 
measuring degrees of motion of the knee joint.  Evaluation of treatment from physical 
examination procedures before and after the knee wrap analyze by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and Paired simple t-test. 
 The conclusion of the research was that the comparison of mean scores of knee 
pain among the samples between before the first wrap and after the 5 th wrap was 
significantly different at the level of 0.05, before the first wrap. The average value was 5.70 
after the 5th wrap, the average was 2.47. In addition, the comparison of the average degree 
of knee movement of the sample between before the first wrap and after the 5 th wrap was 
not significantly different at the level of 0 . 05 , before the first wrap had an average value of 
117.67. The average is 118.67.  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสขุภาพที�
สําคัญเนื�องจากอุบัติการณ์ของโรคเพิ�มขึ 	น
อย่างต่อเนื�องจากสถิติผู้ ป่วยโรคกระดูกและ
ข้อในคนไทย พ.ศ. 2553 พบว่า ผู้ ป่วยโรคนี 	
มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อที�เสื�อมมากที�สุด
คือ ข้อเข่า เนื�องจากข้อเข่าเป็นข้อที�มีขนาด
ใหญ่และต้องรับนํ 	าหนักของร่างกายโดยตรง 
ทั 	ง ยั ง ต้ อ ง ทํ า ห น้ า ที� เ ค ลื� อ น ไ ห ว เ กื อ บ
ตลอดเวลา ทําให้ข้อเสื�อมได้ง่าย โรคข้อเข่า
เสื�อม (Osteoarthritis of knee) เป็นโรคที� มี
การเปลี�ยนแปลงไปในทางเสื�อมในผู้ ใหญ่และ
ผู้สงูอาย ุ (Adult and elderly group) มากถึง
ร้อยละ 11.3 1 เป็นปัญหาสําคัญของระบบ
บริการสขุภาพของประเทศไทยเนื�องจากเป็น
โรคข้อที�พบบ่อยที�สดุ เป็น 1 ใน 10 โรคที�เป็น
สาเหตุสําคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพ
ในผู้สงูอายุ2  
 แ ผ น พัฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุข ภ า พ 
(Service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน จัดให้มีคลินิกบริการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบ
ครบวงจร เพื�อให้การรักษาโรคทั�วไป และ
เฉพาะโรค 4 โรค ได้แก่ โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 
โรคข้อเข่าเสื�อม โรคไมเกรน และโรคภูมิแพ้
ทางเดินหายใจส่วนต้น โดยมีการดูแลผู้ ป่วย
ร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพระหว่างแพทย์แผน
ปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลอืก
และเพื�อให้การจดับริการสาขาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ผสมผสานในคลนิิกบริการ
แบบครบวงจรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และมีมาตรฐานบริการอย่างมีคุณภาพต่อ    
ผู้มารับบริการ ซึ�งการบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์แบบครบวงจร หมายถึง 
การจัดบริการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที�แผนก ผู้ ป่วยนอก 
หรือหน่วยบริการด่านหน้าของโรงพยาบาล ที�
มีการเชื�อมโยงและสะดวกในการปรึกษาส่ง
ต่อกับการแพท ย์แ ผน ปัจ จุบัน ไ ด้ อ ย่ า ง
เหมาะสม  

โรคข้อเข่าเสื�อม หรือ โรค “จับโปงแห้ง
เข่า” คือ การเสื�อมสภาพของผิวข้อ สมัพันธ์
กับการเสื�อมของร่างกาย เนื�องจากอายุมาก
ขึ 	นหรืออาจมีสาเหตจุากเคยมีกระดูกหักหรือ
บาดเจ็บมาก่อน หรือมีการติดเชื 	อที�ข้อเข่ามา
ก่อน ทําให้ผิวข้อขรุขระไม่เรียบและมีกระดกู
งอก ข้อเข่าเสื�อมที�สมัพันธ์กบัอายุมากขึ 	นเริ�ม
พบเมื�ออายุ 45 ปีขึ 	นไป อาการมากขึ 	นเมื�อ
เวลาผ่านไป3 พบได้มากกว่าร้อยละ 80-90 ใน
คนอายุมากกว่า 75 ปี นอกจากอายุจะเป็น
ปัจจัยที�สําคัญแล้ว ยังพบว่า อาชีพหรือการ
ทํางานหนักก็เป็นสาเหตุสําคัญ ที�ทําให้เกิด
อาการข้อเข่าเสื�อมได้ ง่าย ที�สําคัญด้วย 
รวมทั 	งการเคลื�อนไหวซํ 	า ๆ ของข้อ จะทําให้
เกิดการข้อเสื�อมได้เร็วกว่าปกติ4 พบในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชายถึง 3 เท่า ปัจจบุนัเมื�อมีอาการ
ปวดข้อ จะใช้การรักษาโดยใช้ยา การรักษา
ทางเวชศาสตร์ฟื	นฟ ู การผ่าตัดและการรักษา
แบบแพทย์ทางเลือก โดยการรักษาทางยาใช้
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ยาแก้ปวดในรายที�ไม่รุนแรง และกลุม่ยาด้าน
การอักเสบที�  ไม่มีสเตียรอยด์ ใช้เมื�อการ
อกัเสบของข้อรุนแรง ซึ�งพบว่าถ้าใช้ติดต่อกัน
เป็นเวลานาน ๆ จะเกิดผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา เช่น เลือดออกในกระเพาะ คลื�นไส้
อาเจียน ปวดท้อง ซึ�งอาจทําให้เกิดกระดูกผุ
และข้อเสื�อมเร็วขึ 	นและเสี�ยงต่อการนําเชื 	อ
เข้าไปในข้อ5,6 

“โรคจับโปงแห้งเข่า” เป็นโรคลมชนิด
หนึ�งที�เกิดจาก อาหาร อากาศและนํ 	า มักจะ
เกิดขึ 	นกับข้อเข่าและข้อเท้าเท่านั 	น จับโปง
แห้งมักเ ป็นจับโปงนํ 	ามาก่อน เ มื�อ รักษา       
ไม่หายนานเข้าก็จะเป็นจับโปงแห้ง คือ มี
อาการสะบ้าเจ่าทําให้สะบ้ายึดติด มีหินปูน
เกาะและเคลื�อนไหวไม่ได้ ผู้ ป่วยที�เป็นจับโปง
แห้งเข่าจะมีอาการ ปวด บวม ไม่แดง ไม่ร้อน 
บางรายอาจมีอาการบวมและมีความร้อน
เล็กน้อยในบริเวณตําแหน่งที�เ กิด บางครั 	ง
อาจแดงเลก็น้อย ผู้ ป่วยมีอาการปวดน้อยกว่า
จับโปงนํ 	า มีนํ 	าในข้อเพียงเล็กน้อย มีการติด
ของข้อเข่า เข่าโก่ง สะบ้าเจ่า (สะบ้าติด)      
นั�งยอง ๆ คุกเข่าพับเพียบ นั�งขัดสมาธิ ไม่ได้
เนื�องจากผิวข้อเข่าที�เสื�อมและมีรอยขรุขระ
เกิดการเสยีดสกีนั7 
  สํ า ห รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ ท า ง เ ลื อ ก 
(Alternative Medicine) เช่น การฝังเข็ม การ
นวดกดจุด เป็นการรักษาเพื�อช่วยลดหรือ
บรรเ ทาอากา รป วด ที� เ ป็นทาง เ ลื อ ก ที�
นอกเหนือจากการใช้ยา ซึ�งบางครั 	งต้องใช้
ผสมผสานกับการรักษาทางยาร่วม โดย

ผสมผสานกบัการรักษาของแพทย์ในปัจจุบัน 
ด้วยภูมิปัญญาไทยนั 	นรู้จักการใช้ความร้อน
และสมนุไพรมาผสมผสานกนัในการรักษาลด
อาการปวดได้ในระดับหนึ� งที� เหมา ะส ม 
อาการปวดเป็นอาการที�เกิดขึ 	นเมื�อร่างกาย
เราผิดปกติ เนื�องจากการทํางานและการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวันที�ไม่ถูกต้อง ฉะนั 	น
วิธีที�แก้อาการที�ถูกต้องก็ต้องรักษาที�ต้นเหตุ 
จึงจะทําให้อาการปวดหายได้8 ส่วนการพอก
ด้วยสมุนไพรเป็นอีกวิธีหนึ�งที�แพทย์แผนไทย
นิยมใช้ในการรักษา ซึ�งการพอกด้วยยา
สมุนไพร คือ การใช้ยาสมุนไพรมาพอกเพื�อ
ดดูพิษตามข้อต่าง ๆ เพื�อบรรเทาอาการ ปวด 
บวม แดง ร้อน  

โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ 
มีผู้ ป่วยมารับบริการจํานวนมาก โดยพบว่า 
โรคข้อเข่าเสื�อมเป็นหนึ�งในจํานวนหลายๆ 
โรคที�ตรวจพบและคัดกรองการแพทย์แผน
ไทย เป็นแนวทางการรักษาแบบส่งเ สริม
สขุภาพประชาชนเพื�อให้ประชาชนสามารถ
พึ�งพาตนเองได้ จากสถิติของผู้ ป่วยที�มีอาการ
ปวดเข่าในโรงพยาบาลบ้านโคก ปีพ.ศ. 2557 
จํานวน 133 คน ปีพ.ศ. 2558 จํานวน 144 
คน ปี พ.ศ. 2559 จํานวน 242 คน9 ซึ�งจาก
สถิติดงักล่าวจะเห็นได้ว่ามีจํานวนผู้ ป่วยมาก
ขึ 	นทุกปี ทําให้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตใน
ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม ทั 	งในเรื�องการดแูลและ
การรักษา จงึจําเป็นต้องการรักษาด้วยวิธีการ
แพทย์แผนไทย โดยวิธีการพอกเข่าด้วย
สมุนไพร อีกทั 	งเพื�อหลีกเลี�ยงการรับประทาน
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ยาบรรเทาอาการปวดและยาลดการอักเสบ
จะทําให้มีผลข้างเคียงเกิดขึ 	นหลายด้าน อาทิ 
เช่น เป็นแผลในกระเพาะอาหาร บวมตาม
ผิวหนงั และท้องผกู เป็นต้น  
 จากความเป็นมา และความสําคัญ
ดังกล่าว จึงควรศึกษาผลของการพอกเข่า  
ด้วยตํารับยาพอกต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วย
โ ร ค จับ โ ป ง แ ห้ ง เ ข่ า ที� ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื�อ
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมมี
พฤติกรรมสขุภาพที�เหมาะสม เพื�อช่วยชะลอ
การเสื�อมของข้อเข่า ลดความรุนแรงของโรค  
 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษา (Objectives)  
 1.  เพื�อเปรียบเทียบระดับอาการปวด
เข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมระหว่างก่อนกับ
หลงัการพอกด้วยตํารับยาพอก 
 2.  เ พื� อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ง ศ า ก า ร
เคลื�อนไหวของข้อเข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่า
เสื�อมระหว่างก่อนและหลงัการพอกเข่าด้วย
ตํารับยาพอก 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 
 การศกึษานี 	เป็นการวิจัยกึ�งทดลองแบบ
ไม่มีกลุม่เปรียบเทียบ 
 วัสดุและวิธีการ 
 การ เ ต รียมตํา รับยาพอกสมุน ไ พ ร 
สว่นประกอบ 

 1.  ผงเถาวัลย์เปรียง 4 กรัม ผงเถา
เอ็นอ่อน 4 กรัม ผงไพล 4 กรัม ผงขมิ 	นชนั 4 กรัม  

ผงขิง 4 กรัม   
 2.  แอลกอฮอล์ 95 % ปริมาณ 80 ซีซี 
   ขั Jน ต อ น ก า ร ทํ า ตํ า รั บ ย า พ อ ก
สมุนไพร 
 1.   นําสมุนไพรที�เตรียมไว้ซึ�งประกอบ
ไปด้วยผงเถาวัลย์เปรียง 4 กรัม ผงเถา
เอ็นอ่อน 4 กรัม ผงไพล 4 กรัม ผงขมิ 	นชัน 4 
กรัม ผงขิง 4 กรัม ผสมกับแอลกอฮอล์ 95 % 
ปริมาณ 80 ซีซี ใส่ในภาชนะที�เตรียมไว้ ปิด
ฝาภาชนะให้แน่นหมกัทิ 	งไว้เป็นเวลา 3 วนั  
 2.  เมื�อได้สมนุไพรที�หมกัครบ 3 วนัแล้ว 
นําสาํลแีบบแผ่นมาชุบนํ 	าสมนุไพร แล้วนําไป
พอกไว้บริเวณเข่าของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเวลา 
20 นาที 

การศึกษาครั 	งนี 	ได้ทําวิธีการรักษาโดย
การพอกเข่าต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรค
จบัโปงแห้งเข่า โดยการพอกเข่า 5 ครั 	ง จะทํา
การพอกวนัเว้นวนั อย่างต่อเนื�อง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที�ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ที�มา
รั บ บ ริ ก า ร ด้ ว ย โ ร ค ข้ อ เ ข่ า เ สื� อ ม เ ข่ า ใ น
โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ ช่วง
อายุ 55 ปีขึ 	นไป และไม่เ กิน 75 ปี  โดยมี
อาการปวดเข่าเกิน 6 เดือน จํานวน 180 คน 
 กลุม่ตวัอย่างที�ใช้ในการศกึษา คือ กลุ่ม
ตัวอย่างที� เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากผู้มารับบริการในโรงพยาบาล
บ้านโคก ตําบลบ้านโคก อําเภอบ้านโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ จํานวน 30 คน โดยกําหนด
คณุสมบติัในการคดัเลอืก ดงันี 	 
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 เกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมวิจยั มีดงันี 	 
 1.  ผู้ ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยโรคว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื�อมจริง เป็นข้อเข่าเสื�อมชนิด
ปฐมภูมิโดยมีความเจ็บปวดระดับปานกลาง
ถึงมาก โดยผ่านการตรวจจากแพทย์แผน
ปัจจบุนั 

 2.  ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อม เพศหญิงและ
ชาย มีอาย ุ55 ปีขึ 	นไป และไม่เกิน 75 ปี โดย
มีอาการปวดเข่าเกิน 6 เดือน ต้องได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคจบัโปงเข่าแห้ง 
 3.  มีความสมคัรใจในการรักษาและรับ
การรักษาต่อเนื�องได้ ตามวนัเวลาที�กําหนด 
 4.  ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการพอก เช่น 
โรคผิวหนัง มะเร็ง โรคติดต่อ และไม่เคยรับ
อบุติัเหตทุี�บริเวณข้อเข่ามาก่อน 

5.  ต้องไม่เคยได้รับการผ่าตัดข้อเข่าที�มี
อาการปวดมาก่อน 
 6.  ไม่ใช้ยาระงับปวดทุกประเภทใน
ระหว่างการพอกเพื�อศกึษาผลวิจยั 
 7.  ผู้ ป่วยกลุ่มตัวอย่างที�มีอาการปวด
เข่าข้างใดข้างหนึ�งเพียงข้างเดียว 
 เกณฑ์ในการคัดออก มีดงันี 	 
      1.  เ กิ ด บ า ด แ ผ ล บ ริ เ ว ณ หั ว เ ข่ า ที�           
ไม่สามารถพอกได้ 
 2.  มีภาวะกระดูกหักหรือเกิดอุบัติเหตุ
บริเวณเข่า 
 3.  มีการรักษาประเภทอื�นร่วมด้วย เช่น 
ทานยาระงบัอาการปวดหรือการฉีดยาเข้าข้อ
เข่า 

 4.  เกิดผลข้างเคียงจากการพอกเข่า 
เช่น การแพ้สมนุไพร ผื�นแดง คนั เป็นต้น 
 5.  ผู้ เข้าร่วมวิจยั มาไม่ครบตามจํานวน
ครั 	งที�ผู้ วิจยักําหนด 
 เครืR องมือทีR ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ในการศึกษาครั 	งนี 	เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลที�ผู้ วิจัยสร้างขึ 	น โดยศึกษาค้นคว้าจาก
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที�เกี�ยวข้องโดย
พิจารณาตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและ
ตวัแปรที�ต้องศกึษา แบ่งเป็น 3 สว่นดงันี 	  
 ส่วนที� 1 แบบสอบถามเกี�ยวกับข้อมูล
ทั� ว ไปของผู้ ป่ วย ที� มี อ า กา รป ว ดข้ อ เ ข่ า 
ประกอบด้วย เพศ อายุ นํ 	าหนัก ส่วนสงู ค่า
ดชันีมวลกาย (BMI) อาชีพ อิริยาบถที�ใช้เป็น
ประจําจนเกิดปัญหา ประวติัในอดีตเคยได้รับ
อุบัติเหตุที�ข้อเข่า ความถี�ของการปวดข้อเข่า 
วิธีที�เคยได้รับการรักษา  
 ส่วนที� 2 แบบประเมินความรู้สกึอาการ
ปวดเข่า ประเมินผลของการพอกเข่าด้วย
ตํารับยาพอกก่อนและหลงัทําการรักษาโดย
ใ ช้ ม า ต ร วัด ร ะ ดั บ อ า ก า ร ป ว ด  ( Visual 
Analogue Pain scale) เป็นการใช้เส้นตรง
ความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่วงเท่า ๆ 
กัน  มี เ ล ข แ ล ะ ตั ว ห นั ง สื อ กํ า กั บ พ ร้ อ ม
คําอธิบายไว้เ ป็นเครื� องมือที� มีความตรง       
ไม่ซบัซ้อน เข้าใจง่าย ให้ผู้ ป่วยทําเครื�องหมาย
ถูกทับคะแนนความปวด แบบการประเมินมี 
6 ระดับ ดังนี 	 (คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ราช
พยาบาล, 2549)  ( 1)  รู้สึกสบายดี  ( 0. 0 
คะแนน)  (2)  ปวดพอรําคาญ (0.1 -  2.0 
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คะแนน) (3) ปวดพอประมาณ (2.1 - 4.0 
คะแนน) (4) ปวดมากพอสมควร (4.1 - 6.0 
คะแนน) (5) ปวดเป็นอย่างมาก (6.1 - 8.0 
คะแนน)  (6)  ปวดสุดจะทน (8.1 -  10.0 
คะแนน) โดยผู้ ศึกษาเป็นผู้ อธิบายให้ผู้ ป่วย
ทราบและผู้ ป่วยเป็นผู้ ประเมินด้วยตนเอง 
และผู้ ศึกษาจดบันทึกก่อนและหลังทําการ
รักษา ครั 	งที� 1 ครั 	งที� 2 ครั 	งที� 3 ครั 	งที� 4 ครั 	งที� 
5 เพื�อประเมินความแตกต่างทั 	งห้าครั 	ง 
 ส่วนที� 3 แบบบันทึกการวัดองศาการ
เคลื�อนไหวของข้อเข่า การประเมินการรักษา
ตั 	งแต่ขั 	นตอนการตรวจร่างกายก่อนและหลงั
การพอกเข่า จากองศาการเคลื�อนไหวของข้อ
เข่าโดยใช้เครื�องมือ Goniometer วดัองศา 

คณะผู้ วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูล
จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
ได้รับเอกสารรับรอง โดยกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์ เลขที� KMPHT 60020029 
 สถิติ ทีR ใช้ในการวิ เคราะห์ ข้อ มูล      
ผู้ ศึกษานําแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ และจัดเตรียมข้อมูล นํามา
วิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดย
วิเคราะห์ข้อมลูดงันี 	 
      1.  ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สถิติการแจกแจงความถี�และหาค่าร้อยละ 
      2.  ข้อมูลระดับอาการปวดเข่าและการ
วัดองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลงัการพอกวิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

      3. ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดเข่า
และองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า ก่อนและ
ห ลั ง ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired simple t -  test 
เปรียบเทียบระดับอาการในครั 	งที� 1 และครั 	ง
ที�  5 ซึ�ง ก่อนจะทําการทดสอบด้วย ส ถิ ติ  
Paired t- test ผู้ วิจัยได้มีการทดสอ บก า ร
กระจายของระดับอาการของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการทํา Histogram พบว่า มีการกระจาย
เป็นแบบ normality  
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ลักษณะทัRวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที�มารับบริการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.30 มีอาย ุ66
ปีขึ 	นไป คิดเป็นร้อยละ 73.30 นํ 	าหนัก 51 – 
60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 56.70 ส่วนสูง 
150-160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 90.00 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มีนํ 	าหนักปกติ คิด
เป็นร้อยละ 50.00 สว่นใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 อิริยาบถที�ใช้ประจํามี
ปัญหากบัการปวดเข่า เดินหรือยืนนาน ๆ คิด
เป็นร้อยละ 63.30 ทั 	งหมดไม่เคยประสบ
อุบัติเหตุที� ข้อเข่า คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ระยะเวลาที�มีอาการเจ็บป่วย 6 – 12 เดือน 
คิดเ ป็นร้อยละ 50.00 และระยะเวลาที� มี
อาการเจ็บป่วยมากกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50.00 ความถี�ของอาการปวด ปวดมากกว่า 
3 ครั 	ง / สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 60.00 เคย
ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยา คิดเป็น
ร้อยละ 46.70  
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ
อาการปวดเข่าและองศาการเคลืRอนไหว
ของข้อเข่าของกลุ่ มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการพอกเข่า 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย ระ ดับ
อาการปวดเข่าของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อน
การพอกครั 	งที� 1 และหลังการพอกครั 	งที� 5 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติที�ระดับ 
0.05 โดยก่อนพอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 

5.70  หลงัการพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 
2.47 นอกจากนี 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อนการพอกครั 	งที� � และ
หลงัการพอกครั 	งที� 5 ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 โดยก่อน
พอกครั 	งที� 1 มีค่าเฉลี�ยเท่ากับ 117.67 หลัง
การพอกครั 	งที� 5 ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 118.67  
          

 
ตารางทีR 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของระดบัอาการปวดเข่า และองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า 
 ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการพอกเข่า (n=30)   
 

ครัJงทีR  ก่อนพอกเข่า หลังพอกเข่า 

t P-value 
 ครัJงทีR W ครัJงทีR X 

 
ค่าเฉลีRย 

 

ส่วน
เบีRยงเบน
มาตรฐาน  

ค่าเฉลีRย 
 

ส่วน
เบีRยงเบน
มาตรฐาน  

อาการปวดเข่า 5.70 0.79 2.47 0.77 17.02 0.000* 
องศาการ
เคลื�อนไหว 
ของข้อเข่า 

117.67 8.38 118.67 7.76 -1.79 0.083 
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ภาพทีR 1  อาการปวดเข่า และองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการ 

 พอกเข่า 
 

วิจารณ์ (Discussions) 
จากการศึกษาประสทิธิผลของการพอก

เข่าต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรคข้อเข่า
เสื�อม โรงพยาบาลบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ได้ดงันี 	 
       ห ลัง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร พ อ ก เ ข่ า  ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง มี อ า ก า ร ป ว ด ข อ ง เ ข่ า ล ด ล ง 
เนื�องมาจากผลของสมุนไพรในตํารับยาพอก

ที�ประกอบไปด้วย ผงเถาวัลย์เปรียง ผงเถา
เอ็นอ่อน ผงไพล ผงขมิ 	นชัน10 ผงขิง11 ที� มี
สรรพคุณในการแก้ปวดกล้ามเนื 	อ ลดอาการ
อักเสบ บวม เส้นตึง จึงส่งผลทําให้อาการ
ปวดเข่าของกลุ่มตัวอย่างลดลง ซึ�งผลจาก
การวิจัยนี 	 จะสอดคล้องกับการศึกษาของ    
กรวินท์วิชญ์ บุญพิสุทธินันท์ (2557)12 ที�ได้
ศึกษาและมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์บรรเทา

0

1

2

3

4

5

6

ครั 	งที� 1 ครั 	งที� 2 ครั 	งที� 3 ครั 	งที� 4 ครั 	งที� 5

กราฟแสดงอาการปวดเข่าก่อนพอกและหลงัพอก

ก่อน หลงั

117

117.2

117.4

117.6

117.8

118

118.2

118.4

118.6

118.8

ครั 	งที� 1 ครั 	งที� 2 ครั 	งที� 3 ครั 	งที� 4 ครั 	งที� 5

กราฟแสดงองศาการเคลื�อนไหวข้อเข่าก่อนพอกและหลงัพอก

ก่อน หลงั
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อาการปวดอกัเสบจากตํารับยาสมุนไพรพอก
ดูดพิษ ผลการพัฒนารูปแบบของตํารับยา
พอกดดูพิษ พบว่า สารสกดัจากตํารับยาพอก
ดูดพิษสามารถลด nitric oxide production 
ได้มากกว่าวิตามินซีอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และยงัสามารถลดอาการปวด
และอักเสบในกลุ่มผู้ ป่วยที� มีอาการปวด
กล้ามเนื 	อและเส้นเอ็นได้เทียบเท่ากับยา      
ไดโคลฟิแนกอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิ ติ  
(p<0.05) และหลังจากการพอกเข่า พบว่า 
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าไม่เพิ�มขึ 	น 
อาจเป็นเพราะสมุนไพรในตํารับยาพอกเข่า
ในงานวิจัยนี 	 ไม่มีสรรพคุณช่วยในเรื�องของ
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า ในขณะที�การ
พอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ระดับ 3 อ.
สามารถเพิ�งองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า��,�� 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ตํ�ากว่า 6 เดือน ซึ�งมีอาการเจ็บป่วยมาเป็น
ระยะเวลานาน อาจเป็นสาเหตุสําคัญทําให้
องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่าไม่เพิ�มขึ 	น 
ดังนั 	น จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ     
ผัสชา สมผุด (2558)1� ที�ได้ศึกษาผลของการ
พอกเข่าด้วยตํารับยาพอกต่ออาการปวดเข่า
ในผู้ ป่วยโรคจับโปงนํ 	า เข่ าโ รงพยา บา ล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านหนองหลุมพอ 
อําเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี�  โดยตํารับยา
สมุนไพรนี 	 มีส่วนประกอบหลกั คือ รากชิงชี� 
รากย่านาง รากคนทา รากเท้ายายม่อม ราก
มะเดื�อชุมพร ไพล ขมิ 	นชัน ผิวมะกรูด ผล
การศึกษาพบว่า อาการปวดเข่าของผู้ ป่วย 

ลดลง ค่าเฉลี�ยพอกครั 	งที� 1 และหลงัการพอก
ครั 	งที� 6 แตกต่างกันที�ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 องศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า
ของผู้ ป่วยเพิ�มขึ 	น ค่าเฉลี�ยก่อนพอกครั 	งที� 1 
และหลงัการพอกครั 	งที� 6 แตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 การบวมของ
เข่าของผู้ ป่วยลดลง ค่าเฉลี�ยก่อนพอกครั 	งที� 1 
และหลงัการพอกครั 	งที� 6 แตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 ผลการวิจัยพบว่า หลงัจากผู้ ป่วยได้รับ
การพอกเข่าด้วยตํารับยาพอก ผู้ ป่วยมีอาการ
ปวดเข่าที�ลดลง แต่ไม่พบนัยสําคัญกับองศา
การเคลื�อนไหวของข้อเข่า  
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  
 1.  ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบ
การพอกในกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการรักษาการ
พอกเข่าต่ออาการปวดเข่าในผู้ ป่วยโรค
จับโปงแห้งเข่า เทียบกับการรับประทานยา 
แก้ปวด 
        2.  สนับสนุนให้ มีการศึกษาวิธีการ
รักษาด้วยการพอกยาสมนุไพรต่ออาการปวด 
ในผู้ ป่วยโรคอื�น ๆ เช่น โรคลมปลายปัตคาต 
ข้อศอก โรคหวัไหลติ่ด เป็นต้น  

3.  ควรนําวิธีการรักษาโดยการพอกเข่า
ด้วยตํารับยาพอกสมุนไพรนี 	 ไปใช้กับผู้ ป่วย 
ที�มารับบริการแพทย์แผนไทยที�โรงพยาบาล
บ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ จริงได้อย่างทั�วถึง 
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และเพื�อเป็นการอนุรักษ์และเผยแพร่ภู มิ
ปัญญาการพอกเ ข่ า ด้วยตํา รับย า พ อ ก
สมุนไพรต่อไป นอกจากนี 	การออกกําลงักาย
และการรับประทานอาหารให้ครบหมวดหม ู
 
สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
ประสิทธิผลของการพอกเข่ามีผลต่อการลด
ระดบัอาการปวดเข่าได้ แต่ไม่ช่วยในเรื�องของ

การเพิ�มองศาการเคลื�อนไหวของข้อเข่า ซึ�ง
ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื�อมมีจํานวนมาก การรักษา
ด้วยแพทย์ทางเลือกเป็นวิธีการหนึ�งที� ช่วย
ชะลอให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตที�ดีขึ 	น 
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