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บทคัดยอ
 งานวจิยัตํารับยาพอกเขาสมุนไพรในโรคขอเขาเสือ่มผูวจิยัไดเลอืกใชยาสมนุไพรกลุมทีช่วยลดความรอน 

ลดการอักเสบ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพรตํารับพอกเขาในผูสูงอายุ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) และวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) วิธีการทดสอบโดยเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 20 ราย ผลการวิจัย พบวายาสมุนไพรตํารับ

พอกเขา มสีรรพคณุของยาสมนุไพรตาํรบัทัง้ 9 ชนดิ ลดการอักเสบของกลามเนือ้รอบขอเขาไดเม่ือวเิคราะหสรรพคุณ

ของสมุนไพรแตละชนิด พบวา ทั้ง 9 ชนิดมีสรรพคุณตรงกัน คือ ลดการอักเสบและลดปวดได ดังนั้นในการวิเคราะห

ตํารับยาสมุนไพรพอกเขา สามารถแบงกลุมเปน 2 สวนประกอบหลักๆ คือยาหลัก มีฤทธิ์รอน ชวยในการกระจาย

เลือดลม ใหเลือดไหลเวียนไดสะดวก แกอาการปวดบริเวณขอ ลดอาการฟกชํ้า ไดแก ไพล ขิง และผักเสี้ยนผี ยารอง 

มีฤทธิ์เย็น ชวยในลดความรอนบริเวณที่มีความรอน ลดอาการอักเสบของขอ ไดแก ฟาทะลายโจร มะเดื่อชุมพร เทา

ยายมอม คนทา ชิงช่ี ยานางและการศึกษาประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพรตํารับพอกเขาในการรักษาโรคขอเขา

เสือ่มพบวา การรักษาดวยยาสมุนไพรตํารบัพอกเขาลดอาการปวดสามารถบรรเทาความรนุแรงของขอเขาไดในระดบั

หนึ่ง เมื่อพิจารณาจากคาความแตกตางของระดับความรูสึกปวดที่มีระดับคะแนนลดลง ถือวามีแนวโนมในทางที่ดี 

ผูปวยระบุคาระดับความเจ็บปวดคะแนนลดลง จากระดับ 6 อยูที่ระดับ 2 จํานวน 7 ราย, จากระดับ 5 อยูที่ระดับ 

1 จํานวน 7 ราย, จากระดับ 4 อยูที่ระดับ 1 จํานวน 6 ราย สรุปผล เมื่อพิจารณาจากคาความแตกตางของระดับ

ความรูสึกปวดที่มีระดับคะแนนลดลง เปนอีกหนึ่งทางเลือกใหกับผูปวยกลุมนี้ได ประโยชนและการนําไปใช ควรมี

การสงเสริมสนับสนุนใหผูที่มีขอเขาเสื่อมไดรับการรักษาทางการแพทยแผนไทย เพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 คําสําคัญ : ประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพร, ยาพอกเขาสมุนไพร, โรคขอเขาเสื่อม, ผูสูงอายุ
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ABSTRACT

 Effectiveness of herbal wraps (Poultice) for knee pain relieving, anti-inflammatory, 

reduced joint swelling in patients with osteoarthritis of knee. The researchers choose to experi-

ment with nine different herbs and spices, the studies have shown that the herbal wraps can 

reduce inflammation and have cooling effects on elderly patients who suffer from knee Osteoar-

thritis. The research framework and duration was conducted with qualitative research and expe-

rimental research which selected 20 subjects by using purposive sampling method.

 Results shown that most of volunteers are satisfy with the Thai herbal wrap. It can 

help to relief pain and reduce joint swelling of knees after treated with an herbal blend of nine 

herbs and spices wrap. The researcher concluded that all nine herbs and spices have the same 

effects of anti-inflammation and pain relieve for osteoarthritis patients. They divided the herbal 

effects into two main groups, the first one had a warming effects which helps increase circulation 

blood flows, relief pain and reduce bruises. They are consist of Cassumunar ginger, Ginger, and 

Asian spider flower. The second group had cooling effects that helps cooling the body and anti-

-inflammation of joints which contain green chiretta, cluster fig, Polynesian arrowroot, Harrisonia 

perforata, Capparis, and Bai Ya Nang. It helps relief pain and reduce symptoms of Osteoarthritis 

of knee, increase range of movement in the joint. Moreover, all natural herbs in the herbal wrap 

may not cause any harms to the joint and the body. In term of the severity of pain scale, the 

result shows that the pain score was decreased after using the herbal wrap. The score decreased 

from 6 to 2 and 5 to 1 are seven subjects in each group. Six subjects indicate the score decreased 

from 4 to 1.

 According to the effectiveness of herbal wraps, the researcher suggested that this 

herbal wraps (Poultice) for knee is considered as an alternative treatment for patients with knee 

osteoarthritis and need to conduct more research in order to support and prove that oriental 

medicine is an alternative way to treat osteoarthritis of knee patients.

 Keywords : Effectiveness, Herbal wrap, Osteoarthritis of knee, Elderly 
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บทนํา
 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

การนําภูมิปญญาไทย สมุนไพรไทยเขาสูระบบบริการ

สุขภาพเปนทางเลือกประชาชน เปดคลินิกรักษาโรค 

อัมพฤกษ อัมพาต ไมเกรน ขอเขาเสื่อม ภูมิแพ ในโรง

พยาบาลใหญแบบครบวงจร รอยละ 80 ในป 2559 

เพื่อบรรลุระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอีก 20 ป

และเปาหมายสขุภาพระดบัโลก จากนโยบายการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกสูภูมิภาค ปจจุบัน

กระแสสงัคมทัว่โลกมคีวามสนใจและฟนฟใูชประโยชน

จากการแพทยด้ังเดิม เพื่อแกไขปญหาสุขภาพท่ีการ

แพทยสมัยใหมไมสามารถตอบสนองไดทั้งหมด เชน 

ศาสตรการแพทยแผนไทยที่เปนการดูแลสุขภาพองค

รวม สอดคลองกับวิถีชุมชนและวัฒนธรรมทองถ่ิน 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหเปน 1 ใน 13 สาขา

หลักที่จะเรงรัดพัฒนาใหเปนทางเลือกของประชาชน 

(กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. 

2560 : 90-95)

 นอกจากน้ี เพือ่สนบัสนนุการทีป่ระเทศไทย 

จะเปนศนูยกลางสขุภาพนานาชาต ิดานบรกิารสขุภาพ 

บริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ ยาและผลิตภัณฑยาเพื่อ

สุขภาพ งานบริการวิชาการและงานวิจัย เพื่อสราง

ความมั่นคงดานเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงมีมูลคา

มากกวา 1 แสนลานบาทตอป ไดบรูณาการทาํงานรวม

กบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ พฒันาสมนุไพรตอยอดทัง้ดาน

การรักษาและผลิตภัณฑ ดังนี้ 1) ผลักดันใหเกิดแผน

แมบทแหงชาติ ว าด วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 

(พ.ศ.2560–2564) 2) ผลักดันเขาสู ระบบบริการ

สขุภาพ เปนสวนหนึง่ของการดแูลสขุภาพ เช่ือมโยงกบั

การแพทยแผนปจจุบัน 3) สงเสริมการวิจัยเพ่ือสราง

การยอมรับและเชื่อมั่นใหกับประชาชน และ 4) จัดตั้ง

กลุมงานการแพทยแผนไทยในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเปนครั้งแรก เพื่อการดําเนินงานที่เปนรูปธรรม 

(กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. 

2560 : 1-10)

กรมการแผนแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีเปา

หมายพัฒนาใหโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลทั่วไป จัด

บรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกแบบ

ครบวงจร รกัษาโรคทัว่ไปและเฉพาะโรค เชน อมัพฤกษ 

อมัพาต ไมเกรน ขอเขาเส่ือม ภูมแิพ อยางนอย 1 คลินกิ 

คิดเปนรอยละ 80 ในป 2559 และและมีบริการการ

แพทยแผนไทยคูขนานแผนกผูปวยนอก รอยละ 70 

จากนโยบายดงักลาวจะเหน็ไดวา ผูปวยกลุมโรคขอเขา

เส่ือมเปนโรคทางกระดูกและกลามเนื้อที่พบบอยใน

ปจจบุนัแลวยงัสัมพนัธกบัอายทุีเ่พิม่มากขึน้ โรคขอเขา

เส่ือมเปนปญหาสําคัญเนื่องจากกอใหเกิดความทุกข

ทรมานสาํหรบัผูปวย รวมทัง้เปนภาระของผูดแูล คาใช

จายในการรักษาสูง ซึ่งจากการศึกษาในกอนหนานี้พบ

วารอยละ 25 ของผูสูงอายุวัย 65 ปในสหรัฐอเมริกา

เปนโรคขอเขาเส่ือม โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาใน

ปค.ศ.1999 การรกัษาโรคขอเขาเสือ่มตองสญูเสียคาใช

จายประมาณ 178 ลานดอลลารสหรัฐในการรักษาผู

ปวยทั้งหมด ในประเทศไทยผูที่มีอายุ 55 ปขึ้นไปจะ

เปนผูปวยโรคขอเขาเสือ่มประมาณรอยละ 10 เปนโรค

เรื้อรังเพราะรักษาไมหายขาด ซึ่งแพทยแผนไทยมีเปา

หมายในการลดความทุกขทรมานโดยลดอาการปวด

เพิม่ความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา ทาํใหผูปวยสามารถ

ชวยเหลือตนเองเปนการลดภาระของผูดูแล ลดคา

รักษาเกี่ยวกับคายาและคาผาตัดโรคขอเขาเสื่อมทําให

เกิดอาการปวดและสูญเสียความสามารถของการ

ทํางานของขอเขา สงผลใหการทํากิจวัตรประจําวัน

ตางๆ เปนไปดวยความยากลําบากและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยลดลง การบาํบัดในปจจบุนัมจีดุมุงหมายทีจ่ะ

บรรเทาอาการตางๆ ดวย 3 วิธีการที่แตกตางกันคือ 

การบําบัดโดยการใชยา เปนวิธีการที่แพทยไดใชกับผู

ปวยเปนประจาํ เพือ่ควบคุมหรอืลดอาการปวดอาจรวม

ถึงลดกระบวนการอักเสบของขอ ตัวอยางเชน ยา

พาราเซตามอล NSAID และยาทาลดปวด การบําบัด

โดยการผาตัด ตัวอยางเชน การตดักระดกูแลวเรยีงแนว

ใหม   (Osteotomy) และการเปล่ียนข อเทียม 
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(Arthroplasty) และการบําบัดโดยไมใชยา เปนการ

บําบัดโดยวิธีการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

ซึ่งมีการใชกันเปนประจําในการจัดการกับโรคขอเขา

เสื่อม (วิไล ชินสกุล. 2545 : 73-98) 

 โรคขอเขาเส่ือมทางการแพทยแผนไทยจดั

อยูในโรคลมชนิดหนึ่ง คือโรคลมจับโปงเขา หมายถึง

โรคลมที่ทําใหข อตอหลวม มีน้ําในขอ ขัดในขอ 

แบงออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 1) ลมจับโปงนํ้าเขา คือ 

ลมจับโปงชนิดหนึ่ง มีการอักเสบรุนแรงของขอเขา 

ทาํใหมอีาการปวด บวม แดง รอนและอาจมไีขรวมดวย

2) ลมจับโปงแหงเขา คือ ลมจับโปงชนิดหนึ่ง มีการ

อักเสบเรื้อรังของขอเขา ทําใหมีอาการปวด บวม 

บริเวณขอเล็กนอย (โรงเรียนอายุรเวทธํารง สถานการ

แพทยแผนไทยประยุกต. 2557)

 การพอกยา เปนหัตถการท่ีใชในการลด

ความรอนในบรเิวณทีต่องการ การพอกลดบวมของขอ

หรือกลามเนือ้ ซึง่ในการคดิคนนวัตกรรมในครัง้นี ้ผูวจิยั

ไดเลอืกใชยาสมนุไพรตาํรบัทีเ่ขายากลุมทีช่วยลดความ

รอน หรือชวยลดการอักเสบ ซึ่งสูตรตํารับที่นํามาใชใน

การพอกเขาประกอบไปดวย ผงไพล ผงขงิ ผงฟาทะลาย

โจร ผงผักเสี้ยนผี ผสมกับสมุนไพรในกลุมตํารับยาหา

รากไดแก ผงมะเดือ่ชมุพร ผงเทายายมอม ผงคนทา ผง

ชิงชี่ ผงยานาง สัดสวนอยางละเทาๆกัน โดยนําสวน

ผสมทั้งหมดผสมรวมกับนํ้าอุณหภูมิปกติ คลุกเคลาให

เขากนั นาํมาพอกทีเ่ขา ทิง้ไวประมาณ 20 นาที จนกวา

ยาพอกเขาจะแหงแลวลางออก พอกเขาวันละ 1 ครั้ง 

ติดตอกัน 3 วัน ดังน้ันผู วิจัยจึงสนใจการศึกษา

ประสทิธผิลของการใชยาสมนุไพรตาํรบัพอกเขาในการ

รักษาโรคขอเขาเสื่อม หากพบวาการพอกยาสมุนไพร

ไดผลดี สามารถเปนทางเลือกหนึ่งในการบําบัดผูปวย

ที่เปนโรคขอเขาเสื่อมได

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาสมุนไพรที่ใชทํายาสมุนไพร

ตํารับพอกเขาในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชยา

สมุนไพรตํารับพอกเขาในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม

วิธีการศึกษา

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีไดจากการ

ศกึษาวธิวีจิยัเชงิคณุภาพของประสทิธิผลของการใชยา

สมนุไพรตาํรบัพอกเขาในการรกัษาโรคขอเขาเสือ่มโรง

พยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี

 โดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ดวยวิธีการดังกลาว

ทําใหไดกลุมตัวอยางคือ ผูใหขอมูลจํานวน 28 คน 

ทําการเก็บขอมูลภาคสนาม โดยการสัมภาษณเชิงลึก 

(In depth Interview) การสงัเกต (Observation) การ

สนทนากลุม (Focus Group Discussion) การประชมุ

เชิงปฏิบัติการและการทดลองกอนหลัง โดยการใช 

pain score 

 1. ดานพื้นที่วิจัย ผูวิจัยไดคัดเลือกพื้นที่ 

คือ โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี โดย

กําหนดเกณฑในการคัดเลือกพื้นที่ ดังนี้

  1.1 มีผูปวยโรคขอเขาเส่ือมเขารับ

การรักษาเปนจํานวนมากเพียงพอตอการศึกษาภาค

สนามได

  1.2 เปนพื้นที่โรงพยาบาลของรัฐ 

มีกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

บรกิารตรวจรกัษาผูปวยโรคขอเขาเสือ่มดวยการแพทย

แผนไทย 

  1.3 เปนโรงพยาบาลแพทยแผนไทยใน

ระดับตติยภูมิที่มีการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมดวย

การแพทยแผนไทย

 2. กลุมผูใหขอมูลหลัก

  2.1 อาจารยแพทยแผนไทยทีม่คีวามรู

ในดานการรักษาโรคขอเขาเส่ือมที่มีใบประกอบโรค

ศิลปะจํานวน 1 คน

  2.2 เภสัชกรแผนไทยท่ีมีความรู ใน

การรักษาโรคขอเขาเสื่อมที่มีใบประกอบโรคศิลปะ

จํานวน 1 คน

  2.3 แพทยแผนไทยหรอืแพทยแผนไทย



123
วารสารชอพะยอม ปที่ 30 ฉบับที่ 1 (มกราคม – พฤษภาคม) พ.ศ. 2562

CHOPHAYOM JOURNAL Vol.30 No.1 (January-May) 2019

ประยุกตที่มีความรูในดานการรักษาโรคขอเขาเสื่อมท่ี

มีใบประกอบโรคศิลปะจํานวน 6 คน

  2.4 ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมอายุ 60 ป

ขึ้นไป จํานวน 20 คน

 3 .  การเ ก็บรวบรวมข อ มูล (Data 

Collection) ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้โดยมขีัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

  1 .  ศึกษาเอกสารและงานวิจัย ท่ี

เกีย่วของเกีย่วกบัองคความรูการรกัษาผูปวยโรคขอเขา

เสือ่มดวยภมูปิญญาการแพทยแผนไทยและการแพทย

พื้นบาน การรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยวิธีการแพทย

แผนปจจุบันและแพทยแผนไทยประยุกต โดยศึกษา

เอกสารทีเ่กีย่วกบัพืน้ทีท่ีท่าํการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัหมอ

พื้นบาน และศึกษาขอมูลการตรวจ วินิจฉัย การรักษา

โรคขอเขาเสื่อมโดยใชวิธีการศึกษาจากแหลงขอมูล

ทตุยิภมูเิอกสารของโรงพยาบาล เชน เวชระเบยีนผูปวย 

เปนตน

  2 ศกึษาภาคสนาม (Field Studies) ผู

วิจัยไดใชวิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนากลุมและ

ประชุมเชิงปฏิบัติการณ เพื่อที่จะไดตรวจสอบขอมูลที่

สมบูรณตรงกับขอเท็จจริงมากข้ึนดังน้ี (ทรงคุณ จัน

ทจร. 2557: 117-138)

   1) การสังเกต (Observation) 

เปนแบบสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation) และ

การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Ob-

servation) ใชกบักลุมผูใหขอมลูหลกัไดแก แพทยแผน

ไทยประยุกตที่มีความรูในการรักษาผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม และกลุมผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

   2) การสัมภาษณ (Interview) 

แบงออกเปน แบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง (Struc-

tured Interview) และแบบสัมภาษณชนิดไมมี

โครงสรางปลายเปด (In depth Interview) โดย

สมัภาษณกลุมกลุมผูใหขอมลูหลกัไดแก อาจารยแพทย

แผนไทย เภสัชกรแผนไทย แพทยแผนไทย และผูปวย

โรคขอเขาเสื่อม ในโรงพยาบาลพระปกเกลาจังหวัด

จันทบุรี

  3) การสนทนากลุม (Focus Group) 

เปนการเก็บขอมูลภาคสนามในการศึกษาเชิงคุณภาพ

ทางวฒันธรรมโดยเฉพาะอยางยิง่ใชในการวิจยัประเมนิ

ผลการรักษาโรคขอเขาเสื่อมดวยการแพทยแผนไทย

โดยเกบ็รวบรวมความรูสึก ความเหน็และปฏิกริยิาจาก

ผลการรักษา (ทรงคุณ จันทจร. 2557: 143-145)

  ขัน้ตอนการจัดสนทนากลุม การดาํเนนิ

การสนทนากลุม ผูวิจัยเริ่มจากการกําหนดหัวขอหรือ

ปญหาตลอดจนวัตถุประสงคของการวิจัย กําหนด

ประชากรเปาหมายและกลุมตัวอยาง การสรางแนว

คําถามและการสรางกิจกรรมระหวางดําเนินการ

  4) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Work-

shop) เป นการเก็บข อมูลวิจัยเชิงคุณภาพทาง

วัฒนธรรมที่ สําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหผู วิจัย

สามารถเก็บขอมูลไดถูกตองแมนยํา การประชุมเชิง

ปฏิบัติการเปนการตรวจสอบขอมูลที่ผูวิจัยไดไปเก็บ

ขอมูลทั้งจากเอกสารและจากภาคสนามแลวมา

วิเคราะหขอมูลจนไดขอสรุปเปนประสิทธิผลของการ

ใชยาสมุนไพรตํารับพอกเขาในการรักษาโรคขอเขา

เสื่อม จากนั้นจึงนําสูที่ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหผู

เกี่ยวของท้ังหมดชวยใหความคิดเห็น เสนอแนะ 

ปรับปรุงแกไขจนขอสรุปน้ันสมบูรณตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย(ทรงคุณ จันทจร. 2557 : 146-148)

  วิธีดําเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดยผูวิจัยคัดเลือกตัวแทนกลุมเพื่อเขารวมประชุมเชิง

ปฏิบตักิารณรวมกนัจาํนวน 10-20 คน เพ่ือใหไดขอมลู

เกีย่วกบัสมนุไพรทีใ่ชทาํยาสมนุไพรตาํรบัยาพอกเขาใน

การรกัษาโรคขอเขาเสือ่มและประสิทธผิลของการใชยา

สมุนไพรตํารับยาพอกเขาในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม

เพ่ือเปนขอสรุปประสทิธผิลของการใชยาสมนุไพรตาํรบั

ยาพอกเขาในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม

  5) การทดลองกอน – หลัง วัดระดับ

ความเจ็บปวดโดยใชเครื่องมือ pain score กับกลุมผู

ปวยจํานวน 20 คน

  1. ผูปวยแตละคนไดรับการตรวจคัด

กรองจากแพทยแผนไทยประยุกต เพื่อวัดระดับความ
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เจ็บปวดลักษณะความรุนแรงของอาการปวดโดยใช 

Visual analogue scale (ช่ืนฤด ีคงศกัดิต์ระกูล. 1996 

: 104-108)

 (เครือ่งมอืประเมนิความรนุแรงของอาการ

ปวด โดยการใหคะแนน) ตามความเหมาะสม 

 0   = ไมปวด , ขยับก็ไมปวด

 10  = ปวดที่สุด

 1 - 3  = ปวดเล็กน อยพอทนได  , 

อยูเฉยๆ ไมปวด ,ขยับแลวปวดเล็กนอย

 4 – 6  = ปวดปานกลาง อยูเฉยๆหรือ

ขยับก็ปวด

 7 – 10 = ปวดมากที่สุดจนทนไมไดแม

นิ่งเฉย

 2. ทําการสอบถามผู ป วยก อนการ

รักษา โดยใหผูปวยระบุระดับความเจ็บปวด โดยใช 

pain score

 3. ทาํการพอกเขาทัง้สองขางเพือ่เทยีบกบั

เขาที่อักเสบ เปนเวลา 20 นาที วัดระดับ pain score 

หลังการรักษา

 4. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

     การตรวจสอบขอมูลเบ้ืองตน จะ

กระทาํไปพรอมๆ กนัตลอดระยะเวลาทีด่าํเนนิการวจิยั

และเมื่อเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลภาคสนามแลว โดยผู

วิจัยจะนําขอมูลทั้งที่ไดจากการบันทึกขอมูล การถอด

เทปสมัภาษณ และการถายภาพ มาทาํการจดัหมวดหมู

ขอมูลตามแตละประเภท ตามที่ผูวิจัยไดตั้งประเด็นไว 

และตรวจสอบอกีครัง้หนึง่วา ขอมลูทีไ่ดมามคีวามครบ

ถวนเพยีงใด มคีวามนาเชือ่ถอืหรอืไมโดยการตรวจสอบ

แบบสามเสา (Triangulation)ซึง่จะมกีารตรวจสอบทัง้ 

3 ดาน คือ ดานขอมูล ดานผูวิจัย และดานวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล

  เพื่อใหไดขอมูลตามจุดมุงหมายของ

การวจิยั หากพบวายงัมสีวนใดทีย่งัไมครบถวนสมบรูณ

จะกระทําการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ขาดหายไป

 5. การนําเสนอขอมูล ไดนําเสนอขอมูล

แบบพรรณนาวิเคราะห (Descriptive Analysis) ตาม

วัตถุประสงคของงานวิจัย

ผลการศึกษา
 จากการศกึษาภาคสนามในการเกบ็ขอมลู

ประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพรตํารับยาพอกเขาใน

การรักษาโรคขอเขาเส่ือมโรงพยาบาลพระปกเกลา 

จังหวัดจันทบุรี ผู วิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาตาม

วัตถุประสงค โดยแบงเปน

 1. สมนุไพรทีใ่ชทาํยาตาํรบัพอกเขาในการ

รักษาโรคเขาเส่ือมจากการศึกษาเอกสารและการ

สัมภาษณผลการศึกษาพบวาสรรพคุณของสมุนไพร 

และยาสมุนไพรตํารับที่ ใช ในการทํายาพอกเข า 

ประกอบดวย

 1) ไพล (Zingiber ontanum (Koenig)  

Link ex Dietr., Zingiberaceae) ชือ่อืน่ : วานไฟ (ภาค

กลาง) ลักษณะที่นํามาใช : ผงแหงบดละเอียด 

สรรพคุณ : รักษาอาการเคล็ดขัดยอก ขอเคล็ด ฟกชํ้า

บวม 

 2 )  ขิ ง  ( Z i n g i b e r  o f fi c i n a l e 

Roscoe., Zingiberaceae)

 ชื่ออื่น : ขิงแกลง ขิงแดง (จันทบุรี) 

 ลักษณะที่นํามาใช :  ผงแหงบดละเอียด  

 สรรพคณุ : แกอาการฟกชํา้ ลดการอกัเสบ 

 3) ฟาทะลายโจร (Andrographis pani-

culata (Burm.f.), Acanthaceae)

 ชือ่อืน่ : หญากนัง ู(สงขลา) นํา้ลายพงัพอน 

ฟาละลายโจร (กรุงเทพฯ) ฟาสาง (พนัสนิคม) 

 ลักษณะที่นํามาใช ผงแหงบดละเอียด  

สรรพคุณ : ยบัยัง้เชือ้แบคทีเรยี ชวยลดการอกัเสบ (Su-

ebsasana S. 2009: 1191-200)
 4) ผักเสี้ยนผี (Cleome viscosa L., 
Cleomaceae) ช่ืออื่น : ผักสมผี, สมเส้ียนผี (ภาค
เหนือ), ผักเสี้ยนตัวเมีย, ไปนิพพานไมรูกลับ เปนตน 
ลักษณะที่นํามาใช ผงแหงบดละเอียด สรรพคุณ : ลด
อาการปวดตามขอ รักษาขออักเสบ (Anuthakoeng-
kun A. 2002 :154-61)
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 5) มะเดื่อชุมพร (Ficus racemosa L., 

Moraceae) 

 ชือ่อืน่ : เดือ่เกลีย้ง (ภาคเหนอื), มะเดือ่นํา้ 

มะเดื่อหอม หมากเดื่อ เดื่อเลี้ยง (ภาคอีสาน), มะเดื่อ 

มะเด่ือเกล้ียง มะเดื่อชุมพร เดื่อนํ้า กูแซ (ภาคใต), 

มะเดือ่ดง, มะเดือ่ไทย, มะเดือ่อทุมุพร ลกัษณะทีน่าํมา

ใช ผงแหงบดละเอียด 

 สรรพคุณ : ชวยลดอาการอักเสบของขอ

 6) เทายายมอม (Tacca leontopetalo-

ides (L.) Kuntze, Taccaceae)

 ชื่ออื่น : ไมเทาฤๅษี (ภาคกลาง) สิงโตดํา 

(กรุงเทพฯ) บุกรอ (ตราด) ลักษณะที่นํามาใช ผงแหง

บดละเอียด 

 สรรพคุณ : นํามาพอกแกอาการแพ 

อักเสบ ปวดบวม 

 7) คนทา (Harrisonia perforata (Blan-

co) Merr., Rutaceae) ชื่ออื่น : ขี้ตําตา (เชียงใหม), 

หนามกะแทง (เลย), โกทา หนามโกทา (ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ), จี้ จี้หนาม หนามจี้ สีเตาะ สีเดาะ (ภาค

ตะวันตกเฉียงเหนือ), คนทา (ภาคกลาง), กะลันทา สี

ฟน สีฟนคนทา สีฟนคนตาย (ทั่วไป) ลักษณะที่นํามา

ใช ผงแหงบดละเอียด 

 สรรพคณุ : ชวยสมานบาดแผล แกอาการ

บวม บวมพอง (Somsil P. 2012: 38-44)

8) ชิงชี่ (Capparis micracantha DC., CAPPARACE-

AE หรือ CAPPARIDACEAE)

 ชือ่อ่ืน : หนวดแมวแดง (เชียงใหม), แสมา

ทลาย (เชียงราย) พุงแก (ชัยนาท), คอนกลอง 

(เพชรบูรณ), คอนฆอง (สระบุรี), กระดาดปากระดาษ

ปา (ชลบุรี), ราม (สงขลา), พวงมาระดอ เม็งซอ 

(ปตตาน)ี, กระดาดขาว กระดาษขาว กระโรกใหญ จงิโจ 

พญาจอมปลวก แสมซอ (ภาคกลาง) แซมาลาย แสมา

ทะลาย นํ้านองหวะ ปูเจาสมิงกุย ลักษณะท่ีนํามาใช 

ผงแหงบดละเอียด 

 สรรพคณุ : ชวยสมานบาดแผล แกอาการ

บวมชํ้า ฟกบวม

9) ยานาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels, 

Menispermaceae)

 ชื่ออื่น : จอยนาง (เชียงใหม) เถายานาง 

เถาวัลยเขียว (กลาง) ยาดนาง (สุราษฎรธานี)

ลักษณะที่นํามาใช ผงแหงบดละเอียด 

 สรรพคณุ : ชวยสมานบาดแผล แกอาการ

บวมชํ้า ฟกบวม (Weerawatanakorn M. 2018: 32-

8)

 กลาวโดยสรุป สมุนไพรที่ใชในตํารับยา

พอกเขา ประกอบดวย 9 ชนิด โดยแตละชนิดสามารถ

หาไดตามทองถิ่นเปนพืชในลักษณะไมลมลุก 5 ชนิด

ไดแก ไพล ขิง ฟาทะลายโจร ผักเสี้ยนผี เทายายมอม 

พชืจาํพวกไมตน 1 ชนดิ ไดแก มะเดือ่ชมุพร พชืจาํพวก

ไมเลื้อยไมเถา 3 ชนิด ไดแก คนทา ชิงชี่ ใบยานาง ใน

ประเทศไทยมกัพบไดทัว่ไปตามสถานทีต่างๆขึน้ไดตาม

สภาพดินแหง เชน ขางทาง ริมหนองเปนตน ลักษณะ

ที่นํามาใชเปนยาจะเปนลักษณะผงแหง บดรวมกัน

 2. ประสิทธผิลของการใชยาสมนุไพรตาํรบั

พอกเขาในการรักษาโรคขอเขาเส่ือมผลการศึกษาพบ

วา

  2.1 วิธีการทํายา การพอกยา เปน

หัตถการที่ใชในการลดความรอนในบริเวณที่ตองการ 

การพอกลดบวมของขอหรอืกลามเนือ้ ซึง่ในการคดิคน

นวัตกรรมในครั้งนี้ ไดขอมูลจากการสนทนากลุมผูวิจยั

ไดเลอืกใชยาสมนุไพรตาํรบัทีเ่ขายากลุมทีช่วยลดความ

รอน หรือชวยลดการอักเสบ ซึ่งสูตรตํารับที่นํามาใชใน

การพอกเขาประกอบไปดวย ผงไพล ผงขงิ ผงฟาทะลาย

โจร ผงผักเสี้ยนผี ผสมกับสมุนไพรในกลุมตํารับยาหา

รากไดแก ผงมะเดือ่ชมุพร ผงเทายายมอม ผงคนทา ผง

ชิงชี่ ผงยานาง สัดสวนอยางละเทาๆกัน โดยนําสวน

ผสมทั้งหมดผสมรวมกับนํ้าอุณหภูมิปกติ คลุกเคลาให

เขากนั นาํมาพอกทีเ่ขา ทิง้ไวประมาณ 20 นาที จนกวา

ยาพอกเขาจะแหงแลวลางออก พอกเขาวันละ 1 ครั้ง 

ติดตอกัน 3 วัน ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจการศึกษา

ประสทิธผิลของการใชยาสมนุไพรตาํรบัพอกเขาในการ

รักษาโรคขอเขาเส่ือม หากพบวาการพอกยาสมุนไพร
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ไดผลดี สามารถเปนทางเลือกหนึ่งในการบําบัดผูปวย

ที่เปนโรคขอเขาเสื่อมได (สนทนากลุมแพทยแผนไทย. 

2561)

  2.2 ประสทิธผิลของการใชยาสมนุไพร

ตํารับพอกเขาในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม

   วิธีการศึกษาประสิทธิผลคือผู 

วิจัยใชวิธีการสังเกตที่ไดคือ ลักษณะขอเขาท่ีมีการ

อักเสบยาที่พอกจะแหงเพราะการอักเสบมีความรอน 

แตเขาที่ไมอักเสบจะยังเปยกชื้น  

ภาพที่ 1 ลักษณะการพอกยาสมุนไพร 

  เขาที่มีการอักเสบ ยาที่พอกจะแหง 

เพื่อชวยลดการอักเสบ ดูดพิษรอน (ซายมือ)

  เขาขางที่ปกติ ไมมีการอักเสบ ยาที่

พอกจะเปยกชื้น (ขวามือ)

    (ที่มา : เก็บขอมูลจากการสังเกตโดยผูวิจัย)

  2.3. ใหผูปวยจาํนวน 20 คน ระบรุะดบั

ความเจ็บปวดกอนและหลังปรากฏวาคาเฉลี่ยของ

ความเจบ็ปวดลดลง ดงันี ้(การสมัภาษณผูปวย : 2561)

      ผูปวยระบคุาระดบัความเจบ็ปวด

คะแนนลดลง จากระดับ 6 คะแนน อยูที่ระดับ 2 

คะแนน จาํนวน 7 ราย จากระดบั 5 คะแนน อยูทีร่ะดบั 

1 คะแนน จํานวน 7 ราย จากระดับ 4 คะแนน อยูที่

ระดับ 1 คะแนน จํานวน 6 ราย

สรุปและอภิปรายผล
 จากผลการศึกวิจัยดังกลาวขางตน พบวา 

ยาพอกเขาสมนุไพรสามารถลดอาการฟกซํา้ อาการขอ

บวมและลดอาการปวดเขาได และจากการประชุมเชิง

ปฏิบัติการณผูวิจัยจึงสรุปและอภิปรายผลไดวา

 1. จากการศึกษายาสมุนไพรตาํรบัพอกเขา

ในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม สรุปผลการวิจัยพบวา 

สรรพคุณของยาสมุนไพรตํารับทั้ง 9 ชนิด สามารถลด

การอักเสบของกลามเนื้อรอบขอเขาไดเมื่อวิเคราะห

สรรพคุณของสมุนไพรแตละชนิด พบวา ทั้ง 9 ชนิดมี

สรรพคุณตรงกัน คือ ลดการอักเสบและลดปวดได ดัง

นั้นในการวิเคราะหตํารับยาสมุนไพรพอกเขา สามารถ

แบงกลุมเปน 2 สวนประกอบหลักๆ คือ

 ยาหลัก มีฤทธ์ิรอน ชวยในการกระจาย

เลือดลม กระจายลมในขอ ใหเลือดไหลเวียนไดสะดวก 

แกอาการปวดบริเวณขอ ลดอาการฟกชํ้า ไดแก ไพล 

ขิง และผักเสี้ยนผี 

 ยารอง มีฤทธิ์เย็น ชวยในลดความรอน

บรเิวณทีม่คีวามรอน ลดอาการอกัเสบของขอ ไดแก ฟา

ทะลายโจร มะเดื่อชุมพร เทายายมอม คนทา ชิงชี่ 

ยานาง

 สามารอภิปรายผลไดวา ยาสมุนไพรที่ใช

ในการพอกเขา สามารถลดการอักเสบของขอเขาได

และชวยดดูพษิรอนซึง่ยาสมนุไพรแตละชนดิทีน่าํมาใช

เปนสมุนไพรพื้นบาน หาไดงายตามทองถิ่น ประชาชน

ทัว่ไป รวมทัง้ญาตแิละผูปวยเองสามารถนาํมาใชเองได

ในครัวเรือนสอดคลองกับเจษฎา อุดมพิทยาสรรพ ได

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกเขาดวย

ตาํรบัยาพอกสูตรที1่กบัยาพอกสูตรที ่2 ตออาการปวด

เขาและการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยโรคขอเขา

เสือ่มแสดงใหเหน็วาการใชสมนุไพรพอกเขา เชน ยาหา

ราก(ชิงชี่ คนทา เทายายมอม มะเดื่อชุมพร ยานาง) ขิง 

ไพล นํ้ามันงา การบูร พบวามีฤทธิ์ลดอาการปวด ลด

การอักเสบของขอเทาและชวยเพิ่มการเคล่ือนไหวขอ
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เทาไดดขีึน้ไดดีกวายาแกปวดแกอกัเสบในกลุม NSAID 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (เจษฎา อุดม

พิทยาสรรพ. 2562: 64-72)

 2. การศึกษาประสิทธิผลของการใชยา

สมุนไพรตํารับพอกเขาในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม

สรปุผลการวจิยัพบวา การรกัษาดวยยาสมุนไพรตาํรบั

พอกเขาลดอาการปวดสามารถบรรเทาความรุนแรง

ของขอเขาไดในระดับหนึ่ง เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว 

รวมทั้งสงผลดีตอการทํางานของขอเขา และไมกอให

เกิดอันตราย เมื่อพิจารณาจากคาความแตกตางของ

ระดับความรูสึกปวดที่มีระดับคะแนนลดลง ถือวามี

แนวโนมในทางที่ดี 

 สามารถอภิปรายผลไดวา การใชยาพอก

เขาสมุนไพรบรรเทาอาการเจ็บปวดขอเขา สามารถ

ลดการอักเสบได ซึ่ง ผลการทดสอบประสิทธิภาพ 

สามารถรักษาอาการปวดและการอักเสบไดจริง จะ

เหน็ไดวา  ระยะเวลาการพอกยาสมุนไพรในเวลา 20 

นาที สามารถบรรเทาอาการอกัเสบได ระดบัทีผู่ปวย

พึงพอใจ ซึ่งเปนขอคนพบใหม ที่เปนประโยชนตอผู

ปวย โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในวัยสูงอายุ ขอคนพบนี้

จะเปนประโยชนเชิงรูปธรรม ตอกระบวนการรักษา

ที่ไมยุงยาก ตอการเรียนรูของประชาชน สามารถ

ทําไดเองหรือการเขารับการอบรม ใชเวลาในการ

อบรมไมนาน เปนประโยชนอยางย่ิงตอผูปวยท่ีมี

จํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะผูสูงอายุถือเปนทางเลือก

ในการดูแลสุขภาพผูปวยขอเขาเสื่อมใหใชงานได

ยาวนานขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. ควรพัฒนายาสมุนไพรตํารับพอกเขา 

ใหอยูในรูปแบบที่สะดวกใชงานอยูไดนานสะดวกตอ

การขนสง มีการทําบรรจุภัณฑที่แข็งแรง ทนทานและ

สวยงาม มปีระสทิธภิาพไดจรงิไมแตกตางกนัหรอืดกีวา 

 2. ควรมีการประชาสัมพันธการรักษาโรค

ขอเขาเสื่อมทั้งทางดานสื่อ หนังสือพิมพวารสาร วิทยุ 

โทรทัศน และสื่อออนไลน เพราะการรักษาโรคขอเขา

เส่ือมโดยการใชยาสมุนไพรพอกเขา สามารถเปนอีก

หนึง่ทางเลอืกใหกบัผูปวยกลุมนีไ้ด นอกจากจะสงผลดี

ตอสุขภาพของผูปวยแลว การพอกเขานั้นมีอุปกรณไม

มาก ไมสิน้เปลอืงคาใชจาย เปนการพอกยาเฉพาะสวน

ใชเวลาไมนาน หรืออาจจะพัฒนาไปในรูปแบบอื่นที่ได

ผลดี นําไปถายทอด ฝกสอนใหกับชาวบานในชุมชน 

เพื่อที่เขาจะสามารถดูแลตัวเองในเบื้องตนได
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