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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรตอระดับความปวดและอาการฝดของขอเขา 

ตลอดจนความสามารถในการใชงานของขอเขาและเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการเผายาสมุนไพรในผูปวยขอเขาเส่ือม แบบปฐมภูมิ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุมเดียววัดกอน และหลังการทดลอง (One-

groups pretest-posttest design) กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีมาใชบริการท่ีบุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัย

ปทุมธานี จํานวน 36 คน ผูท่ีมีอายุ 45-60 ป และมีอาการปวดเขา โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผูวิจัยใชในการเผายาสมุนไพรใหกลุม

ตัวอยางท่ีไดรับการรักษา จํานวน 5 ครั้ง หางกันครั้งละ 3 วัน รวมใชเวลาในการรักษาเปนจํานวน 15 วัน เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบประเมินอาการโรคขอเขาเส่ือมฉบับภาษาไทย Western Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index-Modified 

Thai version (WOMAC index scale) ประกอบดวยระดับความปวดของขอเขา อาการขอฝดของขอเขา และความสามารถในการใช

งานของขอเขา และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี ่รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (�̅�𝑥) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบ

ความแตกตางของผลการรักษาภายในกลุม ดวยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีมาใช

บริการท่ีบุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยปทุมธานี จํานวน 36 คน ภายหลังการรักษาดวยการเผายาสมุนไพร ระดับความ

ปวดและความฝดของขอเขา ตลอดจนความสามารถในการใชงานของขอเขาดีขึ้นกวากอนการรักษาดวยการเผายาสมุนไพรอยางมี

นัยสําคัญทาสถิติ (p<.001) นอกจากน้ี คาเฉล่ียระดับความปวดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลองเทากับ (�̅�𝑥= 2.52, S.D=0.69) 

อาการฝดของขอเขาพบวามีคาเฉล่ียอาการฝดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลองเทากับ (�̅�𝑥= 2.50, S.D=0.73) และความสามารถใน

การใชงานของขอเขาดีขึ้นกวากอนการทดลองเทากับ (�̅�𝑥= 2.25, S.D=0.43) และพบวาคาเฉล่ียความสามารถในการลุกเดินดีขึ้นกวา

กอนการทดลองเทากับ (�̅�𝑥= 0.71, S.D=0.42) ภายหลังการทดลองพบวา ระดับความปวดของขอเขา ระดับอาการฝดขอขอเขา และ

ชวงเวลาในการลุกเดินลดลงกวากอนการทดลอง และระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษาพบวา ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาดวยการเผายาสมุนไพรตอระดับความ

ปวดและอาการฝดของขอเขาในภาพรวมท้ังหมดอยูในระดับพึงพอใจมาก (�̅�𝑥=4.56, SD=0.53) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา กลุม

ตัวอยางพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ขั้นตอนการเผายาสมุนไพรไมยุงยากไมซับซอน (�̅�𝑥=4.83, SD=0.37) รองลงมาคือ ผูใชสามารถใชไดโดย

ไมกอใหเกิดอันตราย (�̅�𝑥=4.76, SD=0.43) ทําใหสรุปไดวาการเผายาสมุนไพรสามารถลดระดับความปวด อาการฝดของขอเขา และเพ่ิม

ความสามารถในการใชงานของขอเขาดีขึ้น ดังน้ันการเผายาสมุนไพรสามารถใชเปนทางเลือกในการรักษาผูปวยขอเขาเส่ือมแบบปฐมภู

มิไดอยางมีประสิทธิผล และเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยขอเขาเส่ือมแบบปฐมภูมิ 

คําสําคัญ ขอเขาเส่ือม ขอเขาเส่ือมแบบปฐมภูมิ 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 (�̅�𝑥 ), 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 (�̅�𝑥= 2.52, S.D=0.69) lower 

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

knee function was good was (�̅�𝑥= 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 (�̅�𝑥= 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 (�̅�𝑥=4.56, SD=0.53) the samples were most satisfied 

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

to use them without causing harm (�̅�𝑥=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. 

 

 

 

 

Keywords: Knee osteoarthritis, Primary knee osteoarthritis, Burning herbal medicine, Pain 
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บทนํา 

 สถานการณประเทศไทยไดกาวเขาสู “ภาวะประชากรผูสูงอาย”ุ จากการรายงานผลการสํารวจสุขภาพผูสูงอายุของ

ประเทศไทยลาสุดในป พ.ศ.2556 จํานวน 14,000 คน ท่ัวประเทศพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรับการตรวจโรคขอเขา

เสื่อมถึงรอยละ 72.9 ขณะท่ีพบวามีผูท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยดวยโรคขอเขาเสื่อมถึงรอยละ 10.6 ในจํานวนน้ีเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชายถึง 4 เทา  

 โรคขอเขาเสื่อม (Osteoathritis of Knee) เปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเปนปญหา

สุขภาพ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุไทย (Ministry of Public Health, 2015) ถือเปนปญหาสําคัญของระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยเน่ืองจากเปนโรคขอท่ีพบบอยท่ีสุดเปน 1 ใน 10 โรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญอันกอใหเกิดความทุพพลภาพในผูสูงอายุ 

อีกท้ังมีผลกระทบสูงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอครัว จากสถานการณผูปวยโรคขอเขาเสื่อมและขอมูลผูปวยโรคขอเขา

เสื่อมท่ีเขารับบริการในระบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป 2554-2557 พบวา มีผูปวยเขารับบริการรักษาในหนวย

บริการเพ่ิมข้ึนจาก 241,135 ราย เปน 274, 133 ราย เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนปละ 8,250 ราย ท้ังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองจากการเขาสู

สังคมผูสูงอายุในอนาคต (National Security Office, 2017) 

 โรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ (Primary knee Osteoarthritis ) เปนโรคท่ีสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม

ของขอเขาตําแหนงท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนในโรคน้ีคือ กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ในขอชนิดท่ีมีเยื่อบุ 

(diarthrodial joint) โดยพบการทํางานของกระดูกออนผิวขอ ซึ่งเกิดข้ึนอยางชาๆ และตอเน่ืองตามเวลาท่ีผานไป โดยเฉพาะ

ขอเขาเปนขอท่ีมีขนาดใหญและตองรับนํ้าหนักของรางกายโดยตรงท้ังยังตองทําหนาท่ีเคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลาทําใหขอ

เสื่อมไดงายโรคน้ีสวนใหญพบในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะทางคลินิกท่ีสําคัญ ไดแก ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ  

การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง หากกระบวนการน้ีดําเนินตอไปสงผลใหขอผิดรูปและพิการในท่ีสุด  

(Thai Rheumatism Association, 2010) ผูท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีอาการเจ็บหรือปวด ขอเขาผิดรูป ขอเขาฝดหรือขอติด 

เดินลําบาก มีเสียงดังในเขาเวลาเดิน สงผลใหเกิดความทุกขทรมานทางดานรางกายและจิตใจ เปนปญหาสําคัญท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ สาเหตุหลักเกิดจากโรค เกิดจากพฤติกรรม และความเสื่อมของรางกายตามอายุ โดยปจจัยท่ีสงผลตอ

อาการโรคขอเขาเสื่อม ไดแก นํ้าหนักตัวท่ีมากข้ึน ใชขอเขามากหรือผิดอิริยาบถ อุบัติเหตุตอขอเขา เปนตน 

 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกการดูแลรักษาผูปวยขอเขาเสือ่มของสมาคมราตสิซั่มแหงประเทศไทย (Thai Rheumatism 

Association, 2010) เมื่อเกิดพยาธิสภาพของขอเขาประกอบดวย การบําบัดดวยยา (pharmacological therapy) การบําบัด

โดยไมใชยา (non-pharmacological therapy) และการบําบัดโดยการผาตัด (surgical treatment) นอกจากการรักษา

แพทยแผนปจจุบันแลวยังมีการนําการแพทยแบบผสมผสานมาใชในการดูแลรักษาผูปวยมากข้ึนโดยเฉพาะศาสตรทาง

การแพทยแผนไทย ไดแก การรักษาดวยการนวดไทย การประคบสมุนไพร การใชยาสมุนไพร ซึ่งในปจจุบันการรักษาทาง

การแพทยแผนไทยกําลังเปนท่ีนิยมอยางมากท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ และมีบทบาทในการรักษาอาการของโรค

โดยเฉพาะโรคเรื้อรังมากข้ึนโดยเฉพาะผูท่ีมีปญหาเรื่องกระดูก ขอตอ และกลามเน้ือ สามารถนํามาใชรักษารวมกับแพทยแผน

ปจจุบันได และใชในผูปวยท่ีไมสามารถใชยาบรรเทาปวดหรือผูปวยท่ีไดรับผลขางเคียงจากการใชยากลุม NSAIDs เชน ผูปวย

โรคไต โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (Chiranthanut, 2014) แตการศึกษาวิจัยทางการแพทยแผนไทยท่ีไดรับการยอมรับน้ันยงัมี

อยูจํากัดงานวิจัยยังขาดความรู พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรมารองรับผลการศึกษาวิจัยเมื่อเทียบกับแพทยแผนปจจุบัน 
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(Klinsrisuk, 2008) จึงมีการศึกษาคนควาวิจัยเก่ียวกับการแพทยแผนไทยเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือสงเสริมใหการรักษาทางการแพทย

แผนไทยเปนท่ียอมรับและเปนการรักษาทางเลือกอีกวิธีหน่ึงนอกเหนือจากการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน 

 ดังน้ัน ผูวิจัยทํางานทางดานแพทยแผนไทย จึงเห็นวาถานําองคความรูทางดานการรักษาดวยศาสตรของการแพทย

แผนไทยมาทําการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวยการทําหัตถการ เผายาสมุนไพร ในคลินิกบริการแพทยแผนไทย ก็จะเปนอีก

ทางเลือกหน่ึงของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีจะชวยลดอาการปวด ลดอาการฝดของขอเขาและความสามารถในการใชงานของขอ

เขาซึ่งจะทําใหเพ่ิมความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข และสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมี

ความสุข ซึ่งผลการวิจัยท่ีไดจะไปประยุกตใชในการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมติอไป และลดการใชยาแกปวดท่ีผลตอ

รางกาย นอกจากน้ียังเปนการลดภาวะแทรกซอนจากการใชยา ลดคาใชจายยาท่ีนําเขามาจากตางประเทศ และเปนการ

กระตุนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการรักษาทางศาสตรการแพทยแผนไทยในการรักษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ 

และโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เชน กลามเน้ืออักเสบ และอาการปวดเกร็งของกลามเน้ือ ตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการเผายาสมนุไพรตอระดับความปวดและความฝดของขอเขา 

ตลอดจนความสามารถในการใชงานของขอเขา และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของการเผายาสมุนไพรในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบ

ปฐมภูม ิ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุม ชนิดวัดกอน และหลังการ

ทดลอง (One-groups pretest-posttest design) คือ การทดลองท่ีมีอาสาสมัครเพียงกลุมเดียว มีการเก็บขอมูลกอน  

และหลังการทดลอง แลวจึงนําการทดลองมาเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรตาม โดยเปนผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแบบ

ปฐมภูมิ ณ บุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยปทุมธานี โดยผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยาง 1 กลุม สําหรับการวิจัยก่ึง

การทดลอง และไดนําผลการทดลองของสุรัติ เล็กอุทัยและคณะ (2551) ไดทําการศึกษาการประคบสมุนไพรเพ่ือบรรเทา

อาการปวดกระดกูขอเขาเสื่อมอักเสบเปนขอมูลเบ้ืองตนในการคํานวณ จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางจํานวน 33 คน ท้ังน้ีใน

สถานการณจริง อาจเกิดการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวางการทดลอง จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปน 3 คน 

รวมเปน 36 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเจาะจงตามคุณสมบัตท่ีิกําหนด เกณฑการคัดเขา ดังน้ี 1) ผูปวยมีอายุตั้งแต 

45-60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิจากแพทยแผนปจจุบัน 2) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ สามารถสื่อสารไดดวยตนเอง 3) เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมของ The American College of Rheumatology 

(2010) ไดแก มีอาการปวดเขา มีการเสียดสีของกระดูในขอเขา (crepitus) ขณะเคลื่อนไหวมีอาการขอฝดขัด (stiffness)  

นอยกวา 30 นาทีในแตละครั้ง หรือ มีกระดูกงอก 4) ไมมีประวัติการบาดเจ็บท่ีขอเขา เชน กระดูกหัก กระดูกแตก หรือไดรับ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขา 5) ไมเปนโรคผิวหนังท่ีรุนแรง 6) ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ และเกณฑการยุติเขารวม

โครงการ (Discontinuation criteria) ดังน้ี 1) ผูปวยท่ีมีประวัติแพยาสมุนไพรท่ีใชในการรักษา 2) มีอาการไมพึงประสงคจาก

การเผายาสมุนไพร เชน มีอาการปวดมากข้ึน หรือ แพยาสมุนไพร เปนตน 3) ผูปวยท่ีมีแผลบาดเจ็บหรือรอยโรคผิวหนังบริเวณเขา 
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4) ความเจ็บปวยอ่ืน ๆท่ีแพทยลงความเห็นวาไมสามารถรับการรักษาดวยวิธีท่ีระบุในงานวิจัย 5) ผูปวยท่ีไมยินยอมเขารวม

วิจัย 6) ผูเขารวมวิจัยไมสามารถทําการรักษาจนครบข้ันตอนการรักษาตามท่ีกําหนด 

 เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับลักษณะ

ประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษา เปนตน สวนท่ี 2 แบบประเมิน

อาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม Western Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index-Modified Thai 

version (WOMAC index scale) (2007) ฉบับภาษาไทย ซึ่งประเมินดวยกัน 3 สวนคือ ความปวดของขอเขา อาการฝดของขอ

เขา และความสามารถในการใชงานของขอเขา ในสวนของขอคําถามระดับความปวดในการกระทําพฤติกรรม 5 ดานดังน้ี  

ปวดขณะเดิน ปวดขณะข้ึนลงบันได ปวดขอตอนกลางคืน ขอตึงในแตละชวงของวันน้ีดังน้ี ขอฝดชวงเชาและฝดในชวงระหวาง

วัน และระดับความสามารถในการใชงานของขอเขา ในอิริยาบถตางๆ 15 ขอ ไดแก การลงบันได การข้ึนบันได การลุกยืนจาก

ทาน่ัง เปนตน โดยมีระดับคะแนนตั้งแตเลข 0 หมายถึงไมปวดเลยหรือไมฝดเลย หรือทําไดดีมากจนถึงเลข 10 หมายถึงปวด

มากท่ีสุดหรือฝดมากท่ีสุด และเปนปญหามากท่ีสุด ซึ่งผูปวยเปนผูประเมินเอง สวนท่ี 3 การทดสอบชวงเวลาในการลุกน่ัง โดย

ผูวิจัยบันทึกเวลาการลุกข้ึนยืนจากเกาอ้ีและเดินในระยะทาง 3 เมตร ดวยความเร็วท่ีมากท่ีสุดจนกลับมาน่ังเกาอ้ี ณ จุดเริ่มตน 

สวนท่ี 4 ความพึงพอใจตอการทําหัตถการเผายาสมุนไพรโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิเพ่ือลดอาการปวด ขอเขาฝดและ

ความสามารถในการใชงานได เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ มีคะแนน 

1-5 คะแนน จํานวน 10 ขอ 50 คะแนน ซึ่งผูวิจัยกําหนดเกณฑโดยใชเกณฑการแปลผลคาเฉลีย่ (Best, 1981) ดังน้ี คะแนนต่ํา

กวา 1.00-1.50 หมายถึง ไมมีความพึงพอใจ คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง มีความพอใจอยูในระดับนอย คะแนน 2.51-3.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก และคะแนน 

4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 

 ข้ันเตรียมการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 1) เตรียมการเผายาสมนุไพร ประกอบดวยสมุนไพร ดังน้ี 

ไพล ขมิ้น ขา ใบพลับพลึง ขิง กระชาย ตะไครบาน ใบมะขาม ใบสมปอย เกลือ โดยนําสวนประกอบท้ังหมดมาปนหรือสับให

พอหยาบ ยกเวนเกลือท่ีนํามาโรยผิวหนังของผูปวย ข้ันตอนการเผายาสมุนไพร มีดังน้ี 1) ทานํ้ามันนวดบริเวณผิวหนัง หลังจาก

น้ันนําผาชุบนํ้าบิดหมาดแลวจึงจัดทําเปนวงกลม 2) นําเกลือมาโรยลงบนผิวหนังของผูปวย หลังจากน้ันนําเครื่องยาเผาใสลงใน

หลุมผาท่ีเตรียมไวข้ึนมาหน่ึงขอน้ิวมือ 3) นําผาชุบนํ้าบิดพอหมาดคลุมเครื่องยา หามกดลงตัวเครื่องยาเด็ดขาดเพราะจะทําให

เครื่องยาแนนอาจทําใหผูปวยเกิดแผลไฟไหมได 4) นําแอลกอฮอลราดลงบนผาท่ีคลุมเครื่องยาใหอยูในกรอบท่ีเตรียมไว 

หลังจากน้ันจุดไฟ 5) พอไฟดับใหรอสักพักแลวกดลงไปท่ีตัวยา 6) หลังจากน้ันนําผาท่ีคลุมยาออกไปชุบนํ้าแลวทําการซุยยาให

ยาน้ันฟูไมแนน เพ่ือปองกันการเกิดแผลไฟไหมได หลังจากน้ันนําผาออกไปชุบนํ้ากลับมาบิดพอหมาดแลวคลุมยา ทําเหมือนใน

ขอ 3 วนไปเรือ่ย ๆประมาณ 3-5-7-9 ครั้ง ตามกําลังโรค หรือตามกําลังแรงของผูปวย 2) คัดเลือกผูปวยโดยผูชวยวิจัยเปนผูคดั

กรองตามเกณฑการคัดเขาเปนกลุมทดลอง 3) ผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการทดลอง และอาสาสมัครเซ็นใบ

ยินยอมเขารวมวิจัย จากน้ันจึงใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมกอนการทดลอง  

4) ผูชวยวิจัยทําการเผายาสมุนไพร ซึ่งเปนหัตถการทางการแพทยแผนไทยท่ีทํากันอยูแลว 5) ทําการนัดหมายผูปวยสําหรับ

การเผายาสมุนไพรจนครบจํานวน 5 ครั้ง ในแตละครั้งตองหางกันครั้งละ 3 วัน รวมจํานวนวันท่ีทําการรักษาเปนจํานวน 15 
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วันและภายหลังจากการเผายาจนครบ 5 ครั้งแลว ผูชวยวิจัยเก็บขอมูลตามแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

แบบปฐมภูมิ หลังการทดลอง  

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคลโดยท่ัวไป โดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอน และหลังการทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test 

 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะประชากรจากการศึกษาพบวา อาสาสมัครเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเพศหญิงคิดเปนรอยละ 

97.2 อายุอาสาสมัครเฉลี่ย 52.44 ป สวนใหญจะอยูชวงอายุ 45-60 ป คิดเปนรอยละ 38.9 สถานภาพสวนใหญสมรสแลว คิด

เปนรอยละ 47.2 ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 38.9 ซึ่งอาสาสมัครสวนใหญประกอบอาชีพ

พนักงานมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 38.9 โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสงู รอยละ 38.9 สวนใหญเปนโรคขอ

เขาเสื่อมมาแลวระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 52.8 สวนใหญทําการรักษาโรคขอเขาเสื่อมมา 1-5 ป คิดเปนรอยละ 55.6 

เฉลี่ยดานความปวด อาการขอฝด ความสามารถในการใชงานของขอเขา และชวงเวลาในการลุกเดินกอนและหลังทดลอง  

1) ความปวดของขอเขา กอนการทดลอง พบวาอาสาสมัครมีระดับคะแนนปวดเฉลี่ย (�̅�𝑥= 3.74, S.D=0.96) และหลังการทดลอง 

พบวามีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย (�̅�𝑥= 1.22, S.D=0.65) ดังตารางท่ี 1 อาการขอฝด กอนการทดลองพบวาอาสาสมัครมี

ระดับคะแนนขอฝดเฉลี่ย (�̅�𝑥= 3.56, S.D=1.02 ) คะแนน และหลังการทดลอง พบวามีระดับคะแนนขอฝดเฉลี่ย (�̅�𝑥= 1.06, 

S.D=1.76) ดังตารางท่ี 1 ความสามารถในการใชงานของขอเขากอนการทดลอง พบวาอาสาสมัครมีระดับคะแนน

ความสามารถในการใชงานของขอเขาเฉลี่ย (�̅�𝑥= 3.63, S.D=1.20) และหลังการทดลอง พบวามีระดับคะแนนความสามารถใน

การใชงานของขอเขาเฉลี่ย (�̅�𝑥= 1.11, S.D=1.73) ดังตารางท่ี 1 ชวงเวลาในการลุกเดิน กอนการทดลอง พบวาอาสาสมัครมี

ชวงเวลาในการลุกเดินเฉลี่ย (�̅�𝑥= 4.35, S.D=0.94) และหลังการทดลอง พบวามีระดับคะแนนความสามารถในการใชงานของ

ขอเขาเฉลี่ย (�̅�𝑥= 3.64, S.D=0.79) ดังตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่กอน และหลังในดานความปวด อาการขอฝด ความสามารถในการใชงานของขอเขา  

และชวงเวลาในการลุกเดิน (n=36) 

 

ตัวแปรตาม 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย  

กอนการทดลอง S.D หลังการทดลอง S.D 

คาเฉลี่ยระดับความปวดของขอเขา 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 

ขณะอยูเฉยๆ 2.33 0.75 0.54 1.86 

ขณะยืนลงนํ้าหนัก 4.83 0.83 1.70 1.83 

คาเฉลี่ยระดับอาการฝดของขอเขา 3.56 1.02 1.06 1.76 

ขอฝดชวงเชา 3.37 0.83 1.08 1.74 

ขอฝดระหวางวัน 3.76 1.25 1.0 1.77 

คาเฉลี่ยระดับความสามารถในการใชงาน

ของขอเขา 

 

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 

การลุกยืนจากทาน่ัง 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 

การไปซื้อของนอกบานหรือการไปจายตลาด 3.59 1.20 1.10 0.32 

การใสกางเกง 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 

การเขา - ออกจากหองนํ้า 2.50 0.61 0.76 0.50 

การน่ัง 3.26 1.07 1.54 0.50 

การเขา- ออกจากสวมชักโครก 2.66 0.95 0.70 0.47 

การทํางานบานหนัก ๆ 4.33 0.92 1.60 0.49 

การทํางานบานเบา ๆ 2.03 0.65 0.70 0.47 

คาเฉลี่ยชวงเวลาในการลุกเดิน 4.35 0.94 3.64 0.79 
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เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลงัการทดลองในดานความปวด อาการขอฝด ความสามารถ

ในการใชงานของขอเขา และชวงเวลาในการลุกเดิน ความปวดของขอเขา พบวาคะแนนเฉลี่ยความปวดของขอเขาลดลงกวา

กอนการทดลอง (�̅�𝑥= 2.52, S.D=0.69) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังตาราง 2 อาการขอฝดขอเขา 

พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการฝดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลอง (�̅�𝑥= 2.50, S.D=0.73) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ดังตารางท่ี 2 ความสามารถในการใชงานของขอเขา พบวาระดับคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการใช

งานของขอเขาหลังการทดลองไดดีข้ึนกวากอนการทดลอง (�̅�𝑥= 2.25, S.D=0.43) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังตารางท่ี 2 ชวงเวลาในการลุกเดิน พบวาคะแนนเฉลี่ยเวลาในการลุกเดินหลังทดลองลดลง (�̅�𝑥= 0.71, S.D=0.42) 

ชวงเวลาในการลุกเดินหลังทดลองนอยกวากอนการทดลอง ซึ่งพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

ดังตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลงัการทดลองในดานความปวด อาการขอฝด  

ความสามารถในการใชงานของขอเขา และชวงเวลาในการลุกเดิน (n=36) 

 

ตัวแปรตาม N 𝒙𝒙� S.D. t df p-value 

ความปวดของขอเขา       

กอนการทดลอง 36 3.74 1.72 9.96 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 1.22 1.02    

ผลตาง  2.52 0.69    

อาการขอฝด       

กอนการทดลอง 36 3.56 2.0 7.34 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 1.06 1.3    

ผลตาง  2.50 0.73    

ความสามารถในการใชงานของขอเขา       

กอนการทดลอง 36 3.36 1.62 10.0 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 1.11 1.08    

ผลตาง  2.25 0.43    

ชวงเวลาในการลุกเดิน       

กอนการทดลอง 36 4.35 1.11 5.85 35 <.001* 

หลังการทดลอง 36 3.64 0.80    

ผลตาง  0.71 0.42    

* เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียภายในกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test 
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ความพึงพอใจตอการเผายาสมุนไพรลดระดับความปวดและความฝดของขอเขา ตลอดจนความสามารถในการใชงาน

ของขอเขา ดังน้ี ผูปวยท่ีภาวะเปนโรคขอเขาท่ีใชบริการเผายาสมุนไพรเพ่ืออาการปวด ขอฝดและความสามารถใชงานของขอ

เขา มีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมากท่ีสุด (�̅�𝑥=4.56, SD=0.53) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการใชสมุนไพรมี

ความพึงพอใจมากท่ีสุด (�̅�𝑥=4.65, SD=0.50) รองลงมาเปนดานตัวสมุนไพร (�̅�𝑥=4.53, SD=0.58) และดานประโยชนขของ

สมุนไพร (�̅�𝑥=4.45, SD=0.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอในแตละดานพบวาดานตวัสมุนไพรมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (�̅�𝑥=4.53, 

SD=0.58) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ ไมฟุมเฟอย 

(𝑥𝑥 =4.63, SD=0.49) รองลงมาคือ มีการใชทรัพยากรในทองถ่ิน (�̅�𝑥=4.50, SD=0.68) และความเหมาะสมของสมุนไพรท่ี

นํามาใช (�̅�𝑥=4.46, SD=0.57) ตามลําดับ ดานการใชสมุนไพรมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (�̅�𝑥=4.65, SD=0.50) เมื่อพิจารณาเปน

รายขอพบวาขอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ข้ันตอนการเผายาสมุนไพรไมยุงยากไมซับซอน (�̅�𝑥=4.83, SD=0.37) รองลงมาคือ ผูใช

สามารถใชไดโดยไมกอใหเกิดอันตราย (�̅�𝑥=4.76, SD=0.43) มีประโยชน สะดวก สามารถนําไปใชไดจริง (�̅�𝑥=4.63, SD=0.49) 

และความเหมาะสมของระยะเวลาในการเผายาสมุนไพร (�̅�𝑥=4.36, SD=0.55) ตามลําดับ ดานประโยชนของสมุนไพรมีความ

พึงพอใจมาก (�̅�𝑥=4.45, SD=0.45) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ลดปริมาณคาใชจายทาง

การแพทย (�̅�𝑥=4.66, SD=0.47) รองลงมาคือ อาการปวดขอลดลงจากการเผายาสมุนไพร (�̅�𝑥=4.23, SD=0.72) รายละเอียด

ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจตอการเผายาสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดเขา อาการขอฝด และความสามารถในการใชงานของขอเขา  

และชวงเวลาในการลุกเดิน 
 

รายการ Mean SD ระดับ 

ตัวสมุนไพร    

ความเหมาะสมของสมุนไพรที่นํามาใช 4.46 0.57 มาก 

มีการใชทรัพยากรอยางคุมคา มีประสิทธิภาพ ไมฟุมเฟอย 4.63 0.49 มากที่สุด 

มีการใชทรัพยากรในทองถิ่น 4.50 0.68 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.53 0.58 มากที่สุด 

การใชสมุนไพร    

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการเผายาสมุนไพร 4.36 0.55 มาก 

มีประโยชน สะดวก สามารถนําไปใชไดจริง 4.63 0.49 มากที่สุด 

ผูใชสามารถใชไดโดยไมกอใหเกิดอันตราย 4.76 0.43 มากที่สุด 

ขั้นตอนการเผายาสมุนไพรไมยุงยากไมซับซอน 4.83 0.37 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.65 0.50 มากที่สุด 

ประโยชนของสมุนไพร    

อาการปวดขอลดลงหลังการเผายาสมุนไพร 4.23 0.72 มาก 

ลดปริมาณคาใชจายทางการแพทย 4.66 0.47 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.45 0.45 มาก 

ภาพรวมทัง้หมด 4.56 0.53 มากที่สุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการทําวิจัยก่ึงทดลองศึกษาประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรเพ่ือลดอาการปวดเขาในผูปวยขอเขาเสื่อมแบบ

ปฐมภูมิ ตอการเปลี่ยนแปลงดานความปวดของขอเขา ดานอาการขอฝด และระดับความสามารถในการใชงานของขอเขา  

โดยศึกษา ณ บุณิกาคลินิกการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยปทุมธานี มีเขารวมโครงการ จํานวน 36 ราย เก็บขอมูลกอนและ

หลังการทดลอง ตามแบบเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินอาการโรคขอเขาเสื่อมฉบับภาษาไทย Western 

Ontario and McMaster (WOMAC) osteoarthritis index-Modified Thai version (WOMAC index scale) ประกอบดวย

ระดับความปวดของขอเขา อาการขอฝดของขอเขา และความสามารถในการใชงานของขอเขา และนําขอมูลมาวิเคราะหดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป จึงนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยและสรุปผลการศึกษา ดังน้ี 

1. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับความปวดของขอเขาลดลงกวากอนการทดลอง หลังจากไดรับการเผายาสมุนไพร 

ผลการทดลอง พบวากอนการทดลองอาสาสมัครมีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย (�̅�𝑥= 3.74, S.D=1.72) คะแนน ในขณะท่ีหลัง

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

คะแนนหลังการทดลองพบวาอาสาสมัครมีระดับคะแนนลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเปนผล

มาจากการเผายาสมุนไพร ท่ีมีไพลเปนสวนประกอบหลักท่ีมีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ และลดความปวดลงได สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Nivatananun (2008) ท่ีพบวา ไพล ช่ือวิทยาศาสตร Zingiber cassumunar Roxb. มีฤทธ์ิตานการอักเสบ 

เน่ืองจากมีสาร dimethoxyphenyl butakiene (DMPBD) ท่ีสามารถยับยั้งการบวมไดสูงท่ีสุด และสามารถระงับความ

เจ็บปวดไดดีเทียบเทาแอสไพริน และพบสาร Compound D หรือ E-3 (3,4 – dimethoxyphenyl) but – 3 -en – l -ol  

ไดถูกนํามาศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบของไพล โดยใชสารสกัดจากเหงาไพลดวยแอลกอฮอลและนํ้า carrageenan-induced 

edema และ acetic acid induce vascular ermeability 50 พบวา สารสกัดดวยแอลกอฮอลมีฤทธ์ิตานการอักเสบ (anti-

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

2. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับอาการขอฝดลดลงกวากอนทดลองหลังจากไดรับการเผายาสมุนไพร ผลการทดลอง 

พบวากอนการทดลองอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการขอฝด 3.56 คะแนน ในขณะท่ีหลังการทดลองมีคะแนนระดับ

อาการขอฝด 1.06 คะแนน เมื่อนํามาแปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความฝดของขอเขานอยกวากอนทดลอง  

ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยการฝดของขอเขาเกิดจากความปวดและอักเสบของขอเขา สงผล

ผูปวยมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง จึงสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของนํ้าในไขขอทําใหมีคุณสมบัติการหลอลื่นในขอลดลง  

ดังน้ัน ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับอาการขอฝดลดลงกวากอนการทดลอง เปนผลมาจากระดับการปวดของขอเขาท่ีลดลง  

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ณิชารีย คงเวียง (2560) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมดวยศาสตรการ 

“เผาเครื่องยารอน” พบวา ความรุนแรงของอาการปวดเขา กอนการรักษาดวยศาสตรหัตถการ "เผาเครื่องยารอน" ในเรื่อง

อาการปวดขอ (Pain dimension) กอนเขารับการรักษา ครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ย (Χ=14.83) และมีระดับอาการปวดขอหลังการ

รักษา คาเฉลี่ย (Χ=1.78) อาการขอฝด ขอตึง (Stiffness dimension) กอนเขารับการรักษา ครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ย (Χ=6.43)  

และมีระดับอาการอาการ ขอฝด ขอตึง หลังการรักษาคาเฉลี่ย (Χ=0.80) การใชงานของขอเขาในการทํากิจวัตรประจําวัน กอน

เขารับการรักษาครั้งท่ี 1 คาเฉลี่ย (Χ=11.45) และมีระดับการใชงานของขอเขาในการทํากิจวัตรประจําวัน หลังการรักษา 

คาเฉลี่ย (Χ=0.65) เมื่อเปรียบเทียบระหวางคะแนนอาการปวดขอ (Pain dimension) อาการขอฝด ขอตึง ( Stiffness 
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dimension) การใชงานขอในการทํากิจวัตรประจําวัน (Function dimension) กอนการรักษาครั้งท่ี 1 และหลังการรักษาครั้ง

ท่ี 6 พบวา คะแนน ความรุนแรงของขอเขาเสื่อมหลังการรักษาลดลงกวากอนการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ซึ่งผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรท่ีประกอบไปดวยสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิตานการอักเสบลดอาการ

ปวดมีสวนชวยลดอาการขอฝดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมได  

3. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาดีข้ึนกวากอนทดลองหลังจากไดรับการเผายา

สมุนไพรผลการทดลอง พบวากอนการทดลองอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถในการงานของขอเขา 3.36 

คะแนน ในขณะท่ีหลังการทดลองมีคะแนนระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาเฉลี่ย 1.11 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับบความสามารถในการใชงานของขอเขา พบวามีคะแนนระดับความสามารถในการใชงาน

ของขอเขาลดลง 2.51 คะแนน หมายความวาระดับความสามารถในการใชงานของขอเขาดีข้ึนกวากอนการทดลอง ซึ่งมีคความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเปนผลมาจากระดับความปวดของขอเขาลดลงเมื่ออาการปวดลดลงยอม

สงผลใหระดับบความสามารถในการใชงานดีข้ึน และลดความรุนแรงของโรคได ท้ังน้ีอาจเปนเพราะการเผายาสมุนไพรมีการใช

ความรอน ซึ่งความรอนจะกระตุน ตัวรับอุณหภูมิบริเวณผิวหนังใหมีการนําสัญญาณประสาทไปยังใยประสาทขนาดใหญ ท่ี

สามารถยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวดท่ีนําโดยใยประสาทขนาดเล็ก ทําใหการสงสัญญาณประสาทผานเขาสูสมองบริเวณท่ีรับรู

ความเจ็บปวดนอยลง รวมกับมีการใชสมุนไพรสดท่ีออกฤทธ์ิ ทางเภสัชวิทยาในการลดอาการปวด บวม ตานการอักเสบ ทําให

เลือดไหลเวียนดี สอดคลองกับการศึกษาของกรวิภา พรมจวง (2553) ทําการศึกษาผลของการใชลูกประคบรอนตออาการปวด

ขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุในเขต อ.เมือง จ.พิษณุโลก ซึ่งมีการใชความรอนรวมกับยาสมุนไพรเชนเดียวกับงานวิจัยน้ี และพบวามี

ระดับความเจ็บปวดของขอเขาหลังการรกัษาลดลง สามารถบรรเทาอาการบวม ลดการอักเสบของกลามเน้ือและเสนเอ็น ลด

อาการเกร็งของกลามเน้ือ ชวยใหเน้ือเยื่อพังผืดยืดตัว และเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ดังน้ัน เมื่อการบวม การอักเสบบริเวณ

ของขอเขาลดลง การไหวเวียนเลือดดีข้ึน ผูปวยจะปวดเขาลดลง สงผลใหผูปวยสามารถใชงานของขอเขาไดดีข้ึน ซึ่งผลการวิจัยน้ี

แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรในดานความสามารถในการใชงานของขอเขา ท่ีสามารถทําใหระดับ

ความสามารถในการใชงานของขอเขาดีข้ึนได โดยเปนผลจากอาการปวดของขอเขาลดลง  

4. ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีชวงเวลาในการลุกเดินลดลงกวากอนการทดลอง หลังจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับการ

เผายาสมุนไพร ผลการทดลอง พบวากอนการทดลอง อาสาสมัครมีเวลาเฉลี่ยในการลุกเดิน 4.35 วินาที ในขณะท่ีหลังการ

ทดลองมีเวลาเฉลี่ยการลุกเดินลดลงเปน 3.64 วินาที เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของเวลาเฉลี่ยในการลุกเดิน พบวา มีเวลา

ในการลุกเดินลดลง 0.71 วินาที ซึ่งเวลาเฉลี่ยในการลุกเดินลดลงกวากอนการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) ซึ่งเปนผลจากระดับอาการปวด และระดับความฝดของขอเขาท่ีลดลง สงผลใหอาสาสมัครมีเวลาเฉลี่ยในการลกุ

เดินลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของธีรยุทธ เกษมาลี, สินีนาฏ ชาวตระการ (2562) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการ

รักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบปฐมภูมิดวยการเผายาสมุไพรเปรียบเทียบกับการทํากายภาพบําบัดเปนการวิจัยเชิงทดลองพบวา

หลังสิ้นสุดการรักษาผูปวยท้ัง 2 กลุม มีคะแนนประเมินขอเขาเพ่ิมข้ึนในทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) อยางไรก็

ตาม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนประเมินขอเขาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังสิ้นสุดการรักษา ของผูปวยท้ัง 2 พบวาดานอาการปวด กิจวัตร

ประจําวันการเคลื่อนไหวในการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไมแตกตางกัน แตดานคุณภาพชีวิตของกลุมท่ีรักษา

ดวยการทํากายภาพบําบัดมีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวาอีกกลุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถต ิ(P<.001) ซึ่งผลการวิจัยน้ี แสดงใหเห็นถึง
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ประสิทธิผลของการเผายาสมุนไพรท่ีมีสวนชวยใหชวงเวลาในการลุกเดินลดลง เปนผลมาจากการท่ีอาการปวดขอเขาของผูปวย

ลดลง ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมคือการลุกเดินดีข้ึน การเคลื่อนไหวสะดวกข้ึน 

5. ผูปวยมีความพึงพอใจตอการเผายาสมุนไพรเพ่ือลดระดับความปวดและความฝดของขอเขาตลอดจน

ความสามารถในการใชงานของขอเขาของผูปวยท่ีมีภาวะเปนโรคขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิมีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับ

มากท่ีสุด 

สรุปไดวา การเผายาสมุนไพร เปนการรักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิผล การเผายาสมุนไพร

สามารถลดระดับความปวด และอาการฝดของขอเขา รวมท้ังชวงเวลาในการลุกเดินได สงผลใหความสามารถในการใชงานของ

ขอเขาดีข้ึน ชวยใหอาการของผูปวยขอเขาเสื่อมมีอาการดีข้ึนมีความปวดลดลงนอยลง รวมถึงชวยเรื่องการเคลื่อนไหวและการ

ใชงานหรือการทํากิจกรรมตาง ๆในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน ซึ่งเปนการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทยแผนไทย ท้ังยังไมพบ

อาการขางเคียงจากการรักษาจากการเผายาสมุนไพร ดังน้ันจึงสรุปไดวา การเผายาสมุนไพรสามารถใชเปนทางเลือกในการ

รักษาผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิผล และเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิ 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัย พบวา การรักษาทางแพทยแผนไทยของผูปวยขอเขาเสื่อมแบบปฐมภูมิท่ีเขามารับบริการมีประสิทธิผล 

ทําใหอาการของขอเขาดีข้ึน จึงควรมีนโยบายหรือโครงการสนับสนุนในการรักษาทางแพทยแผนไทย เพ่ือใหผูมารับบริการได

เล็งเห็นคุณคาความสําคัญในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนและเปนแนวทางใหกับคลินิกแพทยแผนไทย 

2. สูตรการเผายาสมุนไพร วิธีการ และระยะเวลาท่ีใชเฉพาะในการวิจัยน้ี ดังน้ันการใชสมุนไพรสูตรอ่ืน หรือวิธีการ

อ่ืนท่ีแตกตางไปจากงานวิจัยน้ีอาจทําใหผลการศึกษาแตกตางกันได  

3. ควรมีการเก็บขอมูลการประกอบอาชีพ ความเปนอยูของผูปวย และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยขอเขา

เสื่อมซึ่งอาจเปนตัวแปรท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดวยเชนกัน นอกจากน้ีควรมีการประเมินอาการ

ทางคลินิกของผูปวยกอนและหลังสิ้นสุดการรักษาโดยแพทยรวมดวย 
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