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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรตอระดับความปวดและอาการฝดของขอเขา 

ตลอดจนความสามารถในการใชงานของขอเขาและเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการเผายาสมุนไพรในผูปวยขอเขาเส่ือม แบบปฐมภูมิ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุมเดียววัดกอน และหลังการทดลอง (One-

groups pretest-posttest design) กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีมาใชบริการท่ีบุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัย

ปทุมธานี จํานวน 36 คน ผูท่ีมีอายุ 45-60 ป และมีอาการปวดเขา โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผูวิจัยใชในการเผายาสมุนไพรใหกลุม

ตัวอยางท่ีไดรับการรักษา จํานวน 5 ครั้ง หางกันครั้งละ 3 วัน รวมใชเวลาในการรักษาเปนจํานวน 15 วัน เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบประเมินอาการโรคขอเขาเส่ือมฉบับภาษาไทย Western Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index-Modified 

Thai version (WOMAC index scale) ประกอบดวยระดับความปวดของขอเขา อาการขอฝดของขอเขา และความสามารถในการใช

งานของขอเขา และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี ่รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (𝑥̅𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบ

ความแตกตางของผลการรักษาภายในกลุม ดวยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีมาใช

บริการท่ีบุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยปทุมธานี จํานวน 36 คน ภายหลังการรักษาดวยการเผายาสมุนไพร ระดับความ

ปวดและความฝดของขอเขา ตลอดจนความสามารถในการใชงานของขอเขาดีขึ้นกวากอนการรักษาดวยการเผายาสมุนไพรอยางมี

นัยสําคัญทาสถิติ (p<.001) นอกจากน้ี คาเฉล่ียระดับความปวดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลองเทากับ (𝑥̅𝑥= 2.52, S.D=0.69) 

อาการฝดของขอเขาพบวามีคาเฉล่ียอาการฝดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลองเทากับ (𝑥̅𝑥= 2.50, S.D=0.73) และความสามารถใน

การใชงานของขอเขาดีขึ้นกวากอนการทดลองเทากับ (𝑥̅𝑥= 2.25, S.D=0.43) และพบวาคาเฉล่ียความสามารถในการลุกเดินดีขึ้นกวา

กอนการทดลองเทากับ (𝑥̅𝑥= 0.71, S.D=0.42) ภายหลังการทดลองพบวา ระดับความปวดของขอเขา ระดับอาการฝดขอขอเขา และ

ชวงเวลาในการลุกเดินลดลงกวากอนการทดลอง และระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษาพบวา ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาดวยการเผายาสมุนไพรตอระดับความ

ปวดและอาการฝดของขอเขาในภาพรวมท้ังหมดอยูในระดับพึงพอใจมาก (𝑥̅𝑥=4.56, SD=0.53) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุม

ตัวอยางพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ขั้นตอนการเผายาสมุนไพรไมยุงยากไมซับซอน (𝑥̅𝑥=4.83, SD=0.37) รองลงมาคือ ผูใชสามารถใชไดโดย

ไมกอใหเกิดอันตราย (𝑥̅𝑥=4.76, SD=0.43) ทําใหสรุปไดวาการเผายาสมุนไพรสามารถลดระดับความปวด อาการฝดของขอเขา และเพ่ิม

ความสามารถในการใชงานของขอเขาดีขึ้น ดังน้ันการเผายาสมุนไพรสามารถใชเปนทางเลือกในการรักษาผูปวยขอเขาเส่ือมแบบปฐมภู

มิไดอยางมีประสิทธิผล และเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยขอเขาเส่ือมแบบปฐมภูมิ 

คําสําคัญ ขอเขาเส่ือม ขอเขาเส่ือมแบบปฐมภูมิ เผายา อาการปวด 
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Abstract 

 

The purpose of this research was to study the effectiveness of Heat Herb treatment on pain and 

stiffness levels of knee joints. as well as the functionality of the knee joint and to study the satisfaction of 

Heat Herb treatment in primary knee osteoarthritis patients. A quasi-experimental research (One-groups 

pretest-posttest design). All participants was replied the sample was a patients with osteoarthritis who came 

to use the service at Bunika Thai Traditional Medicine Clinic at Pathum Thani University; the experimental 

group the average age of 36 participants is 45-60 years old and with knee pain by choosing a specific. The 

patients were treated with Heat Herb treatment every 3 days for 5 times, totaling 15 days of treatment 

time. The instrument for collecting data using the Western Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis 

index-Modified Thai version (WOMAC index scale) consisted of the degree of knee pain knee joint stiffness 

and the ability of knee joint. Data were analyzed by frequency, percentage, mean (𝑥̅𝑥 ), standard deviation 

(S.D.) and paired t-test. The results showed that the experimental group the average age of 36 participants 

is 45-60 years old and with knee pain participants after treatment with Heat Herb treatment infusions degree 

of pain and stiffness of the knee joint and knee functional capacity was significantly better than before 

treatment with herbal incineration (p<.001). The mean level of knee pain was (𝑥̅𝑥= 2.52, S.D=0.69) lower 

than before the trial. Knee stiffness was found to be (𝑥̅𝑥= 2.50, S.D=0.73) lower than before the trial, and 

knee function was good was (𝑥̅𝑥= 2.25, S.D=0.43) higher than before the experiment and OA knee patients, 

post experimental group had significantly decreased knee pain, joint stiffness time, time to walk (𝑥̅𝑥= 0.71, 

S.D=0.42) and improved knee function comparing to pre-experimental group (p<.001). The study found the 

overall satisfaction of the subjects undergoing herbal incineration treatment on the degree of pain and 

stiffness of the knee joint was at a very satisfactory level (𝑥̅𝑥=4.56, SD=0.53) the samples were most satisfied 

with the simple process of burning herbal medicines (𝑥̅𝑥=4.83, SD=0.37), followed by users who were able 

to use them without causing harm (𝑥̅𝑥=4.76, SD=0.43). It was concluded that Heat Herb treatment could 

reduce pain levels. stiffness of the knee and improve the usability of the knee joint. Therefore, the of Heat 

Herb treatment can be used as an effective alternative treatment for primary osteoarthritis patients and for 

good quality of life in primary osteoarthritis patients. 
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บทนํา 

 สถานการณประเทศไทยไดกาวเขาสู “ภาวะประชากรผูสูงอาย”ุ จากการรายงานผลการสํารวจสุขภาพผูสูงอายุของ

ประเทศไทยลาสุดในป พ.ศ.2556 จํานวน 14,000 คน ท่ัวประเทศพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการตรวจโรคขอเขา

เสื่อมถึงรอยละ 72.9 ขณะท่ีพบวามีผูท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยโรคขอเขาเสื่อมถึงรอยละ 10.6 ในจํานวนน้ีเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชายถึง 4 เทา  

 โรคขอเขาเสื่อม (Osteoathritis of Knee) เปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปนปญหา

สุขภาพ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุไทย (Ministry of Public Health, 2015) ถือเปนปญหาสําคัญของระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยเน่ืองจากเปนโรคขอท่ีพบบอยท่ีสุดเปน 1 ใน 10 โรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญอันกอใหเกิดความทุพพลภาพในผูสูงอายุ 

อีกท้ังมีผลกระทบสูงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอครัว จากสถานการณผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและขอมูลผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมท่ีเขารับบริการในระบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป 2554-2557 พบวา มีผูปวยเขารับบริการรักษาในหนวย

บริการเพ่ิมข้ึนจาก 241,135 ราย เปน 274, 133 ราย เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนปละ 8,250 ราย ท้ังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองจากการเขาสู

สังคมผูสูงอายุในอนาคต (National Security Office, 2017) 

 โรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ (Primary knee Osteoarthritis ) เปนโรคท่ีสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม

ของขอเขาตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในโรคน้ีคือ กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเยื่อบุ 

(diarthrodial joint) โดยพบการทํางานของกระดูกออนผิวขอ ซึ่งเกิดข้ึนอยางชาๆ และตอเน่ืองตามเวลาท่ีผานไป โดยเฉพาะ

ขอเขาเปนขอท่ีมีขนาดใหญและตองรับนํ้าหนักของรางกายโดยตรงท้ังยังตองทําหนาท่ีเคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลาทําใหขอ

เสื่อมไดงายโรคน้ีสวนใหญพบในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญ ไดแก ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ  

การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง หากกระบวนการน้ีดําเนินตอไปสงผลใหขอผิดรูปและพิการในท่ีสุด  

(Thai Rheumatism Association, 2010) ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีอาการเจ็บหรือปวด ขอเขาผิดรูป ขอเขาฝดหรือขอติด 

เดินลําบาก มีเสียงดังในเขาเวลาเดิน สงผลใหเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจ เปนปญหาสําคัญท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ สาเหตุหลักเกิดจากโรค เกิดจากพฤติกรรม และความเสื่อมของรางกายตามอายุ โดยปจจัยท่ีสงผลตอ

อาการโรคขอเขาเสื่อม ไดแก นํ้าหนักตัวท่ีมากข้ึน ใชขอเขามากหรือผิดอิริยาบถ อุบัติเหตุตอขอเขา เปนตน 

 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกการดูแลรักษาผูปวยขอเขาเสือ่มของสมาคมราตสิซั่มแหงประเทศไทย (Thai Rheumatism 

Association, 2010) เมื่อเกิดพยาธิสภาพของขอเขาประกอบดวย การบําบัดดวยยา (pharmacological therapy) การบําบัด

โดยไมใชยา (non-pharmacological therapy) และการบําบัดโดยการผาตัด (surgical treatment) นอกจากการรักษา

แพทยแผนปจจุบันแลวยังมีการนําการแพทยแบบผสมผสานมาใชในการดูแลรักษาผูปวยมากข้ึนโดยเฉพาะศาสตรทาง

การแพทยแผนไทย ไดแก การรักษาดวยการนวดไทย การประคบสมุนไพร การใชยาสมุนไพร ซึ่งในปจจุบันการรักษาทาง

การแพทยแผนไทยกําลังเปนท่ีนิยมอยางมากท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ และมีบทบาทในการรักษาอาการของโรค

โดยเฉพาะโรคเรื้อรังมากข้ึนโดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาเรื่องกระดูก ขอตอ และกลามเน้ือ สามารถนํามาใชรักษารวมกับแพทยแผน

ปจจุบันได และใชในผูปวยท่ีไมสามารถใชยาบรรเทาปวดหรือผูปวยท่ีไดรับผลขางเคียงจากการใชยากลุม NSAIDs เชน ผูปวย

โรคไต โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (Chiranthanut, 2014) แตการศึกษาวิจัยทางการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการยอมรับน้ันยงัมี

อยูจํากัดงานวิจัยยังขาดความรู พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรมารองรับผลการศึกษาวิจัยเมื่อเทียบกับแพทยแผนปจจุบัน 
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(Klinsrisuk, 2008) จึงมีการศึกษาคนควาวิจัยเก่ียวกับการแพทยแผนไทยเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือสงเสริมใหการรักษาทางการแพทย

แผนไทยเปนท่ียอมรับและเปนการรักษาทางเลือกอีกวิธีหน่ึงนอกเหนือจากการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน 

 ดังน้ัน ผูวิจัยทํางานทางดานแพทยแผนไทย จึงเห็นวาถานําองคความรูทางดานการรักษาดวยศาสตรของการแพทย

แผนไทยมาทําการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยการทําหัตถการ เผายาสมุนไพร ในคลินิกบริการแพทยแผนไทย ก็จะเปนอีก

ทางเลือกหน่ึงของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีจะชวยลดอาการปวด ลดอาการฝดของขอเขาและความสามารถในการใชงานของขอ

เขาซึ่งจะทําใหเพ่ิมความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข และสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมี

ความสุข ซึ่งผลการวิจัยท่ีไดจะไปประยุกตใชในการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมติอไป และลดการใชยาแกปวดท่ีผลตอ

รางกาย นอกจากน้ียังเปนการลดภาวะแทรกซอนจากการใชยา ลดคาใชจายยาท่ีนําเขามาจากตางประเทศ และเปนการ

กระตุนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการรักษาทางศาสตรการแพทยแผนไทยในการรักษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ 

และโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน กลามเน้ืออักเสบ และอาการปวดเกร็งของกลามเน้ือ ตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเผายาสมนุไพรตอระดับความปวดและความฝดของขอเขา 

ตลอดจนความสามารถในการใชงานของขอเขา และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการเผายาสมุนไพรในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบ

ปฐมภูม ิ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุม ชนิดวัดกอน และหลังการ

ทดลอง (One-groups pretest-posttest design) คือ การทดลองท่ีมีอาสาสมัครเพียงกลุมเดียว มีการเก็บขอมูลกอน  

และหลังการทดลอง แลวจึงนําการทดลองมาเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรตาม โดยเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแบบ

ปฐมภูมิ ณ บุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยปทุมธานี โดยผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง 1 กลุม สําหรับการวิจัยก่ึง

การทดลอง และไดนําผลการทดลองของสุรัติ เล็กอุทัยและคณะ (2551) ไดทําการศึกษาการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทา

อาการปวดกระดกูขอเขาเสื่อมอักเสบเปนขอมูลเบ้ืองตนในการคํานวณ จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 33 คน ท้ังน้ีใน

สถานการณจริง อาจเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวางการทดลอง จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปน 3 คน 

รวมเปน 36 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจงตามคุณสมบัตท่ีิกําหนด เกณฑการคัดเขา ดังน้ี 1) ผูปวยมีอายุตั้งแต 

45-60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิจากแพทยแผนปจจุบัน 2) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ สามารถสื่อสารไดดวยตนเอง 3) เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมของ The American College of Rheumatology 

(2010) ไดแก มีอาการปวดเขา มีการเสียดสีของกระดูในขอเขา (crepitus) ขณะเคลื่อนไหวมีอาการขอฝดขัด (stiffness)  

นอยกวา 30 นาทีในแตละครั้ง หรือ มีกระดูกงอก 4) ไมมีประวัติการบาดเจ็บท่ีขอเขา เชน กระดูกหัก กระดูกแตก หรือไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขา 5) ไมเปนโรคผิวหนังท่ีรุนแรง 6) ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ และเกณฑการยุติเขารวม

โครงการ (Discontinuation criteria) ดังน้ี 1) ผูปวยท่ีมีประวัติแพยาสมุนไพรท่ีใชในการรักษา 2) มีอาการไมพึงประสงคจาก

การเผายาสมุนไพร เชน มีอาการปวดมากข้ึน หรือ แพยาสมุนไพร เปนตน 3) ผูปวยท่ีมีแผลบาดเจ็บหรือรอยโรคผิวหนังบริเวณเขา 
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4) ความเจ็บปวยอ่ืน ๆท่ีแพทยลงความเห็นวาไมสามารถรับการรักษาดวยวิธีท่ีระบุในงานวิจัย 5) ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารวม

วิจัย 6) ผูเขารวมวิจัยไมสามารถทําการรักษาจนครบข้ันตอนการรักษาตามท่ีกําหนด 

 เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับลักษณะ

ประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา เปนตน สวนท่ี 2 แบบประเมิน

อาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index-Modified Thai 

version (WOMAC index scale) (2007) ฉบับภาษาไทย ซึ่งประเมินดวยกัน 3 สวนคือ ความปวดของขอเขา อาการฝดของขอ

เขา และความสามารถในการใชงานของขอเขา ในสวนของขอคําถามระดับความปวดในการกระทําพฤติกรรม 5 ดานดังน้ี  

ปวดขณะเดิน ปวดขณะข้ึนลงบันได ปวดขอตอนกลางคืน ขอตึงในแตละชวงของวันน้ีดังน้ี ขอฝดชวงเชาและฝดในชวงระหวาง

วัน และระดับความสามารถในการใชงานของขอเขา ในอิริยาบถตางๆ 15 ขอ ไดแก การลงบันได การข้ึนบันได การลุกยืนจาก

ทาน่ัง เปนตน โดยมีระดับคะแนนตั้งแตเลข 0 หมายถึงไมปวดเลยหรือไมฝดเลย หรือทําไดดีมากจนถึงเลข 10 หมายถึงปวด

มากท่ีสุดหรือฝดมากท่ีสุด และเปนปญหามากท่ีสุด ซึ่งผูปวยเปนผูประเมินเอง สวนท่ี 3 การทดสอบชวงเวลาในการลุกน่ัง โดย

ผูวิจัยบันทึกเวลาการลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ีและเดินในระยะทาง 3 เมตร ดวยความเร็วท่ีมากท่ีสุดจนกลับมาน่ังเกาอ้ี ณ จุดเริ่มตน 

สวนท่ี 4 ความพึงพอใจตอการทําหัตถการเผายาสมุนไพรโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิเพ่ือลดอาการปวด ขอเขาฝดและ

ความสามารถในการใชงานได เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ มีคะแนน 

1-5 คะแนน จํานวน 10 ขอ 50 คะแนน ซึ่งผูวิจัยกําหนดเกณฑโดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉลีย่ (Best, 1981) ดังน้ี คะแนนต่ํา

กวา 1.00-1.50 หมายถึง ไมมีความพึงพอใจ คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง มีความพอใจอยูในระดับนอย คะแนน 2.51-3.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก และคะแนน 

4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 

 ข้ันเตรียมการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 1) เตรียมการเผายาสมนุไพร ประกอบดวยสมุนไพร ดังน้ี 

ไพล ขมิ้น ขา ใบพลับพลึง ขิง กระชาย ตะไครบาน ใบมะขาม ใบสมปอย เกลือ โดยนําสวนประกอบท้ังหมดมาปนหรือสับให

พอหยาบ ยกเวนเกลือท่ีนํามาโรยผิวหนังของผูปวย ข้ันตอนการเผายาสมุนไพร มีดังน้ี 1) ทานํ้ามันนวดบริเวณผิวหนัง หลังจาก

น้ันนําผาชุบนํ้าบิดหมาดแลวจึงจัดทําเปนวงกลม 2) นําเกลือมาโรยลงบนผิวหนังของผูปวย หลังจากน้ันนําเครื่องยาเผาใสลงใน

หลุมผาท่ีเตรียมไวข้ึนมาหน่ึงขอน้ิวมือ 3) นําผาชุบนํ้าบิดพอหมาดคลุมเครื่องยา หามกดลงตัวเครื่องยาเด็ดขาดเพราะจะทําให

เครื่องยาแนนอาจทําใหผูปวยเกิดแผลไฟไหมได 4) นําแอลกอฮอลราดลงบนผาท่ีคลุมเครื่องยาใหอยูในกรอบท่ีเตรียมไว 

หลังจากน้ันจุดไฟ 5) พอไฟดับใหรอสักพักแลวกดลงไปท่ีตัวยา 6) หลังจากน้ันนําผาท่ีคลุมยาออกไปชุบนํ้าแลวทําการซุยยาให

ยาน้ันฟูไมแนน เพ่ือปองกันการเกิดแผลไฟไหมได หลังจากน้ันนําผาออกไปชุบนํ้ากลับมาบิดพอหมาดแลวคลุมยา ทําเหมือนใน

ขอ 3 วนไปเรือ่ย ๆประมาณ 3-5-7-9 ครั้ง ตามกําลังโรค หรือตามกําลังแรงของผูปวย 2) คัดเลือกผูปวยโดยผูชวยวิจัยเปนผูคดั

กรองตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมทดลอง 3) ผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการทดลอง และอาสาสมัครเซ็นใบ

ยินยอมเขารวมวิจัย จากน้ันจึงใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกอนการทดลอง  

4) ผูชวยวิจัยทําการเผายาสมุนไพร ซึ่งเปนหัตถการทางการแพทยแผนไทยท่ีทํากันอยูแลว 5) ทําการนัดหมายผูปวยสําหรับ

การเผายาสมุนไพรจนครบจํานวน 5 ครั้ง ในแตละครั้งตองหางกันครั้งละ 3 วัน รวมจํานวนวันท่ีทําการรักษาเปนจํานวน 15 
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วันและภายหลังจากการเผายาจนครบ 5 ครั้งแลว ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

แบบปฐมภูมิ หลังการทดลอง  

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคลโดยท่ัวไป โดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอน และหลังการทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะประชากรจากการศึกษาพบวา อาสาสมัครเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิงคิดเปนรอยละ 

97.2 อายุอาสาสมัครเฉลี่ย 52.44 ป สวนใหญจะอยูชวงอายุ 45-60 ป คิดเปนรอยละ 38.9 สถานภาพสวนใหญสมรสแลว คิด

เปนรอยละ 47.2 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 38.9 ซึ่งอาสาสมัครสวนใหญประกอบอาชีพ

พนักงานมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 38.9 โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสงู รอยละ 38.9 สวนใหญเปนโรคขอ

เขาเสื่อมมาแลวระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 52.8 สวนใหญทําการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมา 1-5 ป คิดเปนรอยละ 55.6 

เฉลี่ยดานความปวด อาการขอฝด ความสามารถในการใชงานของขอเขา และชวงเวลาในการลุกเดินกอนและหลังทดลอง  

1) ความปวดของขอเขา กอนการทดลอง พบวาอาสาสมัครมีระดับคะแนนปวดเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 3.74, S.D=0.96) และหลังการทดลอง 

พบวามีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 1.22, S.D=0.65) ดังตารางท่ี 1 อาการขอฝด กอนการทดลองพบวาอาสาสมัครมี

ระดับคะแนนขอฝดเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 3.56, S.D=1.02 ) คะแนน และหลังการทดลอง พบวามีระดับคะแนนขอฝดเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 1.06, 

S.D=1.76) ดังตารางท่ี 1 ความสามารถในการใชงานของขอเขากอนการทดลอง พบวาอาสาสมัครมีระดับคะแนน

ความสามารถในการใชงานของขอเขาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 3.63, S.D=1.20) และหลังการทดลอง พบวามีระดับคะแนนความสามารถใน

การใชงานของขอเขาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 1.11, S.D=1.73) ดังตารางท่ี 1 ชวงเวลาในการลุกเดิน กอนการทดลอง พบวาอาสาสมัครมี

ชวงเวลาในการลุกเดินเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 4.35, S.D=0.94) และหลังการทดลอง พบวามีระดับคะแนนความสามารถในการใชงานของ

ขอเขาเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 3.64, S.D=0.79) ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่กอน และหลังในดานความปวด อาการขอฝด ความสามารถในการใชงานของขอเขา  

และชวงเวลาในการลุกเดิน (n=36) 

 

ตัวแปรตาม 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย  

กอนการทดลอง S.D หลังการทดลอง S.D 

คาเฉลี่ยระดับความปวดของขอเขา 3.74 0.96 1.22 0.65 

ขณะเดิน 3.97 1.23 1.38 1.67 

ขณะเดินข้ึนบันได 4.82 0.97 1.48 1.84 

ตอนกลางคืน 2.74 0.64 0.99 1.78 

ขณะอยูเฉยๆ 2.33 0.75 0.54 1.86 

ขณะยืนลงนํ้าหนัก 4.83 0.83 1.70 1.83 

คาเฉลี่ยระดับอาการฝดของขอเขา 3.56 1.02 1.06 1.76 

ขอฝดชวงเชา 3.37 0.83 1.08 1.74 

ขอฝดระหวางวัน 3.76 1.25 1.0 1.77 

คาเฉลี่ยระดับความสามารถในการใชงาน

ของขอเขา 

 

3.63 

 

1.20 

 

1.11 

 

1.73 

การลงบันได 3.89 1.23 1.13 1.72 

การข้ึนบันได 4.26 0.70 1.27 1.69 

การลุกยืนจากทาน่ัง 4.82 0.83 1.66 1.84 

การยืน 3.25 0.89 1.07 1.75 

การเดินบนพ้ืนราบ 2.49 0.61 0.68 0.47 

การข้ึน-ลง รถยนต 4.77 0.94 1.50 0.51 

การไปซื้อของนอกบานหรือการไปจายตลาด 3.59 1.20 1.10 0.32 

การใสกางเกง 3.59 1.20 1.08 0.28 

การลุกจากเตียง 1.72 0.57 1.00 1.77 

การถอดกางเกง 3.26 1.07 1.00 1.77 

การเขา - ออกจากหองนํ้า 2.50 0.61 0.76 0.50 

การน่ัง 3.26 1.07 1.54 0.50 

การเขา- ออกจากสวมชักโครก 2.66 0.95 0.70 0.47 

การทํางานบานหนัก ๆ 4.33 0.92 1.60 0.49 

การทํางานบานเบา ๆ 2.03 0.65 0.70 0.47 

คาเฉลี่ยชวงเวลาในการลุกเดิน 4.35 0.94 3.64 0.79 
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เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลงัการทดลองในดานความปวด อาการขอฝด ความสามารถ

ในการใชงานของขอเขา และชวงเวลาในการลุกเดิน ความปวดของขอเขา พบวาคะแนนเฉลี่ยความปวดของขอเขาลดลงกวา

กอนการทดลอง (𝑥̅𝑥= 2.52, S.D=0.69) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตาราง 2 อาการขอฝดขอเขา 

พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการฝดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลอง (𝑥̅𝑥= 2.50, S.D=0.73) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ดังตารางท่ี 2 ความสามารถในการใชงานของขอเขา พบวาระดับคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการใช

งานของขอเขาหลังการทดลองไดดีข้ึนกวากอนการทดลอง (𝑥̅𝑥= 2.25, S.D=0.43) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังตารางท่ี 2 ชวงเวลาในการลุกเดิน พบวาคะแนนเฉลี่ยเวลาในการลุกเดินหลังทดลองลดลง (𝑥̅𝑥= 0.71, S.D=0.42) 

ชวงเวลาในการลุกเดินหลังทดลองนอยกวากอนการทดลอง ซึ่งพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

ดังตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลงัการทดลองในดานความปวด อาการขอฝด  

ความสามารถในการใชงานของขอเขา และชวงเวลาในการลุกเดิน (n=36) 

 

ตัวแปรตาม N 𝒙𝒙� S.D. t df p-value 

ความปวดของขอเขา       

กอนการทดลอง 36 3.74 1.72 9.96 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 1.22 1.02    

ผลตาง  2.52 0.69    

อาการขอฝด       

กอนการทดลอง 36 3.56 2.0 7.34 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 1.06 1.3    

ผลตาง  2.50 0.73    

ความสามารถในการใชงานของขอเขา       

กอนการทดลอง 36 3.36 1.62 10.0 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 1.11 1.08    

ผลตาง  2.25 0.43    

ชวงเวลาในการลุกเดิน       

กอนการทดลอง 36 4.35 1.11 5.85 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 3.64 0.80    

ผลตาง  0.71 0.42    

* เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test 
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ความพึงพอใจตอการเผายาสมุนไพรลดระดับความปวดและความฝดของขอเขา ตลอดจนความสามารถในการใชงาน

ของขอเขา ดังน้ี ผูปวยท่ีภาวะเปนโรคขอเขาท่ีใชบริการเผายาสมุนไพรเพ่ืออาการปวด ขอฝดและความสามารถใชงานของขอ

เขา มีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥=4.56, SD=0.53) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการใชสมุนไพรมี

ความพึงพอใจมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥=4.65, SD=0.50) รองลงมาเปนดานตัวสมุนไพร (𝑥̅𝑥=4.53, SD=0.58) และดานประโยชนขของ

สมุนไพร (𝑥̅𝑥=4.45, SD=0.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานพบวาดานตวัสมุนไพรมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥=4.53, 

SD=0.58) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ ไมฟุมเฟอย 

(𝑥𝑥 =4.63, SD=0.49) รองลงมาคือ มีการใชทรัพยากรในทองถ่ิน (𝑥̅𝑥=4.50, SD=0.68) และความเหมาะสมของสมุนไพรท่ี

นํามาใช (𝑥̅𝑥=4.46, SD=0.57) ตามลําดับ ดานการใชสมุนไพรมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥=4.65, SD=0.50) เมื่อพิจารณาเปน

รายขอพบวาขอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ข้ันตอนการเผายาสมุนไพรไมยุงยากไมซับซอน (𝑥̅𝑥=4.83, SD=0.37) รองลงมาคือ ผูใช

สามารถใชไดโดยไมกอใหเกิดอันตราย (𝑥̅𝑥=4.76, SD=0.43) มีประโยชน สะดวก สามารถนําไปใชไดจริง (𝑥̅𝑥=4.63, SD=0.49) 

และความเหมาะสมของระยะเวลาในการเผายาสมุนไพร (𝑥̅𝑥=4.36, SD=0.55) ตามลําดับ ดานประโยชนของสมุนไพรมีความ

พึงพอใจมาก (𝑥̅𝑥=4.45, SD=0.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ลดปริมาณคาใชจายทาง

การแพทย (𝑥̅𝑥=4.66, SD=0.47) รองลงมาคือ อาการปวดขอลดลงจากการเผายาสมุนไพร (𝑥̅𝑥=4.23, SD=0.72) รายละเอียด

ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจตอการเผายาสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดเขา อาการขอฝด และความสามารถในการใชงานของขอเขา  

และชวงเวลาในการลุกเดิน 
 

รายการ Mean SD ระดับ 

ตัวสมุนไพร    

ความเหมาะสมของสมุนไพรที่นํามาใช 4.46 0.57 มาก 

มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ ไมฟุมเฟอย 4.63 0.49 มากที่สุด 

มีการใชทรัพยากรในทองถิ่น 4.50 0.68 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.53 0.58 มากที่สุด 

การใชสมุนไพร    

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการเผายาสมุนไพร 4.36 0.55 มาก 

มีประโยชน สะดวก สามารถนําไปใชไดจริง 4.63 0.49 มากที่สุด 

ผูใชสามารถใชไดโดยไมกอใหเกิดอันตราย 4.76 0.43 มากที่สุด 

ขั้นตอนการเผายาสมุนไพรไมยุงยากไมซับซอน 4.83 0.37 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.65 0.50 มากที่สุด 

ประโยชนของสมุนไพร    

อาการปวดขอลดลงหลังการเผายาสมุนไพร 4.23 0.72 มาก 

ลดปริมาณคาใชจายทางการแพทย 4.66 0.47 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.45 0.45 มาก 

ภาพรวมทัง้หมด 4.56 0.53 มากที่สุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการทําวิจัยก่ึงทดลองศึกษาประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบ

ปฐมภูมิ ตอการเปลี่ยนแปลงดานความปวดของขอเขา ดานอาการขอฝด และระดับความสามารถในการใชงานของขอเขา  

โดยศึกษา ณ บุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยปทุมธานี มีเขารวมโครงการ จํานวน 36 ราย เก็บขอมูลกอนและ

หลังการทดลอง ตามแบบเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินอาการโรคขอเขาเสื่อมฉบับภาษาไทย Western 

Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index-Modified Thai version (WOMAC index scale) ประกอบดวย

ระดับความปวดของขอเขา อาการขอฝดของขอเขา และความสามารถในการใชงานของขอเขา และนําขอมูลมาวิเคราะหดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป จึงนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยและสรุปผลการศึกษา ดังน้ี 

1. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับความปวดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลอง หลังจากไดรับการเผายาสมุนไพร 

ผลการทดลอง พบวากอนการทดลองอาสาสมัครมีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย (𝑥̅𝑥= 3.74, S.D=1.72) คะแนน ในขณะท่ีหลัง

การทดลองอาสาสมัครมีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ยลดลงเหลือ (𝑥̅𝑥= 1.22, S.D=1.02) คะแนน เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ

คะแนนหลังการทดลองพบวาอาสาสมัครมีระดับคะแนนลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเปนผล

มาจากการเผายาสมุนไพร ท่ีมีไพลเปนสวนประกอบหลักท่ีมีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ และลดความปวดลงได สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Nivatananun (2008) ท่ีพบวา ไพล ช่ือวิทยาศาสตร Zingiber cassumunar Roxb. มีฤทธ์ิตานการอักเสบ 

เน่ืองจากมีสาร dimethoxyphenyl butakiene (DMPBD) ท่ีสามารถยับยั้งการบวมไดสูงท่ีสุด และสามารถระงับความ

เจ็บปวดไดดีเทียบเทาแอสไพริน และพบสาร Compound D หรือ E-3 (3,4 – dimethoxyphenyl) but – 3 -en – l -ol  

ไดถูกนํามาศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบของไพล โดยใชสารสกัดจากเหงาไพลดวยแอลกอฮอลและนํ้า carrageenan-induced 

edema และ acetic acid induce vascular ermeability 50 พบวา สารสกัดดวยแอลกอฮอลมีฤทธ์ิตานการอักเสบ (anti-

inflammatory) และบรรเทาปวดได Ozaki Y, Kawahara N, Harada M. (1991).  

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับอาการขอฝดลดลงกวากอนทดลองหลังจากไดรับการเผายาสมุนไพร ผลการทดลอง 

พบวากอนการทดลองอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการขอฝด 3.56 คะแนน ในขณะท่ีหลังการทดลองมีคะแนนระดับ

อาการขอฝด 1.06 คะแนน เมื่อนํามาแปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความฝดของขอเขานอยกวากอนทดลอง  

ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยการฝดของขอเขาเกิดจากความปวดและอักเสบของขอเขา สงผล

ผูปวยมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง จึงสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าในไขขอทําใหมีคุณสมบัติการหลอลื่นในขอลดลง  

ดังน้ัน ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับอาการขอฝดลดลงกวากอนการทดลอง เปนผลมาจากระดับการปวดของขอเขาท่ีลดลง  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ณิชารีย คงเวียง (2560) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมดวยศาสตรการ 

“เผาเครื่องยารอน” พบวา ความรุนแรงของอาการปวดเขา กอนการรักษาดวยศาสตรหัตถการ "เผาเครื่องยารอน" ในเรื่อง

อาการปวดขอ (Pain dimension) กอนเขารับการรักษา ครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ย (Χ=14.83) และมีระดับอาการปวดขอหลังการ

รักษา คาเฉลี่ย (Χ=1.78) อาการขอฝด ขอตึง (Stiffness dimension) กอนเขารับการรักษา ครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ย (Χ=6.43)  

และมีระดับอาการอาการ ขอฝด ขอตึง หลังการรักษาคาเฉลี่ย (Χ=0.80) การใชงานของขอเขาในการทํากิจวัตรประจําวัน กอน

เขารับการรักษาครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ย (Χ=11.45) และมีระดับการใชงานของขอเขาในการทํากิจวัตรประจําวัน หลังการรักษา 

คาเฉลี่ย (Χ=0.65) เมื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนอาการปวดขอ (Pain dimension) อาการขอฝด ขอตึง ( Stiffness 
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dimension) การใชงานขอในการทํากิจวัตรประจําวัน (Function dimension) กอนการรักษาครั้งท่ี 1 และหลังการรักษาครั้ง

ท่ี 6 พบวา คะแนน ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมหลังการรักษาลดลงกวากอนการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ซึ่งผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรท่ีประกอบไปดวยสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิตานการอักเสบลดอาการ

ปวดมีสวนชวยลดอาการขอฝดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได  

3. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาดีข้ึนกวากอนทดลองหลังจากไดรับการเผายา

สมุนไพรผลการทดลอง พบวากอนการทดลองอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถในการงานของขอเขา 3.36 

คะแนน ในขณะท่ีหลังการทดลองมีคะแนนระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาเฉลี่ย 1.11 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับบความสามารถในการใชงานของขอเขา พบวามีคะแนนระดับความสามารถในการใชงาน

ของขอเขาลดลง 2.51 คะแนน หมายความวาระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาดีข้ึนกวากอนการทดลอง ซึ่งมีคความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเปนผลมาจากระดับความปวดของขอเขาลดลงเมื่ออาการปวดลดลงยอม

สงผลใหระดับบความสามารถในการใชงานดีข้ึน และลดความรุนแรงของโรคได ท้ังน้ีอาจเปนเพราะการเผายาสมุนไพรมีการใช

ความรอน ซึ่งความรอนจะกระตุน ตัวรับอุณหภูมิบริเวณผิวหนังใหมีการนําสัญญาณประสาทไปยังใยประสาทขนาดใหญ ท่ี

สามารถยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดท่ีนําโดยใยประสาทขนาดเล็ก ทําใหการสงสัญญาณประสาทผานเขาสูสมองบริเวณท่ีรับรู

ความเจ็บปวดนอยลง รวมกับมีการใชสมุนไพรสดท่ีออกฤทธ์ิ ทางเภสัชวิทยาในการลดอาการปวด บวม ตานการอักเสบ ทําให

เลือดไหลเวียนดี สอดคลองกับการศึกษาของกรวิภา พรมจวง (2553) ทําการศึกษาผลของการใชลูกประคบรอนตออาการปวด

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุในเขต อ.เมือง จ.พิษณุโลก ซึ่งมีการใชความรอนรวมกับยาสมุนไพรเชนเดียวกับงานวิจัยน้ี และพบวามี

ระดับความเจ็บปวดของขอเขาหลังการรกัษาลดลง สามารถบรรเทาอาการบวม ลดการอักเสบของกลามเน้ือและเสนเอ็น ลด

อาการเกร็งของกลามเน้ือ ชวยใหเน้ือเยื่อพังผืดยืดตัว และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ดังน้ัน เมื่อการบวม การอักเสบบริเวณ

ของขอเขาลดลง การไหวเวียนเลือดดีข้ึน ผูปวยจะปวดเขาลดลง สงผลใหผูปวยสามารถใชงานของขอเขาไดดีข้ึน ซึ่งผลการวิจัยน้ี

แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรในดานความสามารถในการใชงานของขอเขา ท่ีสามารถทําใหระดับ

ความสามารถในการใชงานของขอเขาดีข้ึนได โดยเปนผลจากอาการปวดของขอเขาลดลง  

4. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีชวงเวลาในการลุกเดินลดลงกวากอนการทดลอง หลังจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับการ

เผายาสมุนไพร ผลการทดลอง พบวากอนการทดลอง อาสาสมัครมีเวลาเฉลี่ยในการลุกเดิน 4.35 วินาที ในขณะท่ีหลังการ

ทดลองมีเวลาเฉลี่ยการลุกเดินลดลงเปน 3.64 วินาที เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของเวลาเฉลี่ยในการลุกเดิน พบวา มีเวลา

ในการลุกเดินลดลง 0.71 วินาที ซึ่งเวลาเฉลี่ยในการลุกเดินลดลงกวากอนการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) ซึ่งเปนผลจากระดับอาการปวด และระดับความฝดของขอเขาท่ีลดลง สงผลใหอาสาสมัครมีเวลาเฉลี่ยในการลกุ

เดินลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของธีรยุทธ เกษมาลี, สินีนาฏ ชาวตระการ (2562) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการ

รักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบปฐมภูมิดวยการเผายาสมุไพรเปรียบเทียบกับการทํากายภาพบําบัดเปนการวิจัยเชิงทดลองพบวา

หลังสิ้นสุดการรักษาผูปวยท้ัง 2 กลุม มีคะแนนประเมินขอเขาเพ่ิมข้ึนในทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) อยางไรก็

ตาม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประเมินขอเขาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังสิ้นสุดการรักษา ของผูปวยท้ัง 2 พบวาดานอาการปวด กิจวัตร

ประจําวันการเคลื่อนไหวในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน แตดานคุณภาพชีวิตของกลุมท่ีรักษา

ดวยการทํากายภาพบําบัดมีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวาอีกกลุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถต ิ(P<.001) ซึ่งผลการวิจัยน้ี แสดงใหเห็นถึง
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ประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรท่ีมีสวนชวยใหชวงเวลาในการลุกเดินลดลง เปนผลมาจากการท่ีอาการปวดขอเขาของผูปวย

ลดลง ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมคือการลุกเดินดีข้ึน การเคลื่อนไหวสะดวกข้ึน 

5. ผูปวยมีความพึงพอใจตอการเผายาสมุนไพรเพ่ือลดระดับความปวดและความฝดของขอเขาตลอดจน

ความสามารถในการใชงานของขอเขาของผูปวยท่ีมีภาวะเปนโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิมีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับ

มากท่ีสุด 

สรุปไดวา การเผายาสมุนไพร เปนการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิผล การเผายาสมุนไพร

สามารถลดระดับความปวด และอาการฝดของขอเขา รวมท้ังชวงเวลาในการลุกเดินได สงผลใหความสามารถในการใชงานของ

ขอเขาดีข้ึน ชวยใหอาการของผูปวยขอเขาเสื่อมมีอาการดีข้ึนมีความปวดลดลงนอยลง รวมถึงชวยเรื่องการเคลื่อนไหวและการ

ใชงานหรือการทํากิจกรรมตาง ๆในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน ซึ่งเปนการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยแผนไทย ท้ังยังไมพบ

อาการขางเคียงจากการรักษาจากการเผายาสมุนไพร ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเผายาสมุนไพรสามารถใชเปนทางเลือกในการ

รักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิผล และเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัย พบวา การรักษาทางแพทยแผนไทยของผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิท่ีเขามารับบริการมีประสิทธิผล 

ทําใหอาการของขอเขาดีข้ึน จึงควรมีนโยบายหรือโครงการสนับสนุนในการรักษาทางแพทยแผนไทย เพ่ือใหผูมารับบริการได

เล็งเห็นคุณคาความสําคัญในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนและเปนแนวทางใหกับคลินิกแพทยแผนไทย 

2. สูตรการเผายาสมุนไพร วิธีการ และระยะเวลาท่ีใชเฉพาะในการวิจัยน้ี ดังน้ันการใชสมุนไพรสูตรอ่ืน หรือวิธีการ

อ่ืนท่ีแตกตางไปจากงานวิจัยน้ีอาจทําใหผลการศึกษาแตกตางกันได  

3. ควรมีการเก็บขอมูลการประกอบอาชีพ ความเปนอยูของผูปวย และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยขอเขา

เสื่อมซึ่งอาจเปนตัวแปรท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดวยเชนกัน นอกจากน้ีควรมีการประเมินอาการ

ทางคลินิกของผูปวยกอนและหลังสิ้นสุดการรักษาโดยแพทยรวมดวย 
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