
 

การประชุมวิชาการและนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ คร้ังท่ี 11 
"Global Goals, Local Actions: Looking Back and Moving Forward 2020" 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

1039 

ผลของแผ�นแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น บรรเทาอาการปวดข�อเข�าในผู�สูงอายุ  
ในพ้ืนที่ตำบลคลองหน่ึง อำเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี 

The effect of Gel Patches from Ginger and Turmeric Relieving Knee joint Pain 
In The Elderly In The Area of Khlong Nueng Subdistrict Klong Luang                      

Distinct Pathum Thani Province 
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1นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการแพทยCแผนไทยประยุกตC (หลักสูตรภาคพิเศษ)                                                                                                                             

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

2,3,4โรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
บทคัดย�อ 

ในการวิจัยครั้งนี้ไดRกำหนดวัตถุประสงคCเพื่อศึกษาผลของแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน 
บรรเทาอาการปวดขRอเขPาในผูRสูงอายุ ในพื้นที่ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  การศึกษา
ครั ้งนี ้เปUนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบกลุ PมตัวอยPางเดียว (Single 
Subject Research) ทดสอบ กPอน-หลัง (One-group Pretest-Posttest Design) กลุPมตัวอยPางในการศึกษา
ครั้งนี้มีการเลือกแบบจำเจาะจงตามเกณฑCที่กำหนด เกณฑCคัดเขRาคือผูRสูงอายุตั้งแตP 60 ปfขึ้นไป ไดRรับการ
วินิจฉัยจากแพทยCแผนไทยวPาเปUนโรคลมจับโปงแหRงเขPา โดยไมPมีสาเหตุจากพยาธิสภาพจากโรค เกาตC รูมาตอยC  
คือตรวจพบอาการอยPางนRอย 1 ขRอ คือ มีอาการปวดในขRอเขPา ,มีสภาวะเขPาติด เขPาโกPง นั่งยอง ๆ ไมPไดR หรือมี
อาการปวด บวม แดง รRอนที่เขPาเล็กนRอย มีระดับความเจ็บปวดระดับ 4 ขึ้นไป ไมPมีประวัติการแพRสมุนไพรในวงศC  
Zingiberaceae สามารถสื่อสารและเขRาใจภาษาไทยไดRดี ยินดีรPวมกิจกรรมอยPางตPอเนื่อง เกณฑCในการคัดออก 
คือ รับประทานยาแกRปวดหรือรับการรักษาดRวยวิธีอื ่นบริเวณขRอเขPา ประสบอุบัติเหตุระหวPางการทำวิจัย  
ผูRปkวยไมPปฏิบัติตามแผนการรักษาในขณะดำเนินการวิจัย หรือผูRปkวยตRองการออกจากการวิจัย เก็บขRอมูลโดยใหR
กลุPมตัวอยPางใหRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้นทุกวัน เปUนระยะเวลาติดตPอกัน 15 วัน ประเมินระดับ
ความเจ็บปวดกPอนกับหลังการทดลองและประเมินระดับความพึงพอใจตPอนวัตกรรม วิเคราะหCขRอมูลโดยใชR
สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหCเปรียบเทียบกPอนและหลังการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้นโดยใชR
สถิติ paired t-test พบวPา การใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ินในผูRสูงอายุท่ีมีอาการปวดเขPาและไดRรับ
การวินิจฉัยจากแพทยCแผนไทยวPาเปUนโรคลมจับโปงแหRงเขPาหลังการทดลองอาการปวดขRอเขPาลดลงอยPางมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ ร ะดับ 0.05 มี ระดับความพึ งพอใจตPอนวัตกรรมในดRานรูปลักษณC สวยงามนPาใชR 
ขนาดเหมาะสม แผPนแปะเจลมีความชุPมชื้น ไมPเหนียวเหนอะหนะแผPนเจลไมPทำใหRเสื้อผRาเปรอะเปnoอน สPวนใหญP
อยูPในชPวงระดับมาก มีความปลอดภัยและมีการใชRสมุนไพรท่ีประชาชนท่ัวไปหางPายตามทRองถ่ิน 

 
คำสำคัญ:  ขิง, ขม้ิน, ปวดขRอเขPา 
 
Abstract 

In this research, the objective was to determine the effect of gel patches from herbs, 
ginger and turmeric. Relieve knee pain in the elderly in the area of Khlong Nueng Subdistrict 
Khlong Luang District Pathum Thani Province. This study was a quasi-experimental research 
with a Single Subject Research Pretest-Posttest Design. The selection criteria were the elderly 
aged 60 years. At least 1 symptom detected, pain in the knee joint, Has a condition of the 
knee attached to the knee, can't bend, cannot squat, or have a slight swelling and red-hot 
pain in the knee Have pain level 4 or higher. Data were collected by the samples giving gel-
based patches every day for 15 days. It was found that the use of gel patches in the elderly 
with knee pain after the experiment, significantly reduced knee pain. Statistically at the level 
of 0.05 The level of satisfaction with the innovation in appearance and suitable size gel patch 
is moist. The gel patch does not stain clothes. Mostly in the high level range Is safe and uses 
herbs that are easily found in the general public 

 
Keywords: Ginger, Turmeric, Knee pain 
 
บทนำ 

สถานการณCการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทยมีแนวโนRมพบสัดสPวนของผูRสูงอายุเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ผูRสูงอายุ
เปUนกลุPมที่มีความเสี่ยงดRานการเจ็บปkวยไดRหลายดRาน โดยเฉพาะความเจ็บปkวยจากโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางการเสื่อม (Adult and elderly group) เชPน โรคขRอเขPาเสื่อม (Osteoarthritis of Knee) นับเปUนปzญหา
สำคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เนื่องจากเปUนโรคขRอที่พบบPอยที่สุด เปUน 1 ใน 10 โรคที่เปUน
สาเหตุสำคัญอันกPอใหRเกิดความทุพพลภาพในผูRสูงอายุ (ราชวิทยาลัยแพทยC ออรCโธป{ดิกสCแหPงประเทศไทย, 
2554) อีกท้ังมีผลกระทบสูงตPอคุณภาพชีวิตของผูRปkวยและครอบครัว อยPางไรก็ตาม เม่ือเกิดพยาธิสภาพของขRอ
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เขPาอยPางไมPสามารถที่จะหลีกเลี่ยงไดR การบำบัดแบบไมPใชRยา (Non-pharmacological treatment) และหรือ
การแพทยCแบบผสมผสาน (Complementary therapy) ถือเปUนขRอเสนอที่ดีในการบำบัดที่ไดRผลดีที่สุด และ
เปUนที่ยอมรับในระดับสากล (The Royal College of Physicians of London, 2008) โดยเฉพาะโรคขRอเขPา
เสื่อมระยะเริ่มตRน (Primary knee osteoarthritis) ซ่ึงเปUนชนิดท่ีมีผูRปkวยและกลุPมเสี่ยงอยูPในชุมชนจำนวนมาก 
(นงพิมล นิมิตรอานันทC และศศิธร รุจนเวช, 2556) จากการรายงานผลการสำรวจสุขภาวะผูRสูงอายุไทย ใน 
พ.ศ. 2556 (สุรเดช ดวงทิพยCสิริกุล และคณะ, 2556) ซึ่งเก็บขRอมูลจากผูRสูงอายุจำนวน 14,000 คน ที่ไดRรับ
การสุPมเปUนตัวแทนจาก 28 จังหวัดใน 12 เครือขPายบริการสุขภาพทั่วประเทศ พบวPากลุPมตัวอยPางสPวนใหญPไมP
เคยไดRรับการตรวจโรคขRอเขPาเสื่อมถึงรRอยละ 72.9 ขณะที่กลุPมที่เคยไดRรับการตรวจและวินิจฉัยวPาเปUนโรคนี้มี
รRอยละ 10.6 ผลการประเมินความรุนแรงของโรค พบวPากลุPมตัวอยPางสPวนใหญPไดRรับบริการตรวจคัดกรองจาก
โรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตำบลมากที่สุดถึงรRอยละ 37.80 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยCหรือโรงพยาบาล
ท่ัวไปรRอยละ 31.80 และโรงพยาบาลชุมชน รRอยละ 19.60  

ในทางการแพทยCแผนไทยอาการปวดขRอเขPาจากความเสื ่อมหรือโรคลมจับโปงแหRงเขPา จากผล
การศึกษาความสอดคลRองกับโรคแผนตะวันตกพบวPาโรคขRอเขPาเสื่อมมีความสอดคลRองกับโรคลมจับโปงแหRงเขPา
มากที่สุด โดยมีลักษณะอาการที่สำคัญที่คลRายคลึงกัน 3 ประเด็น ไดRแกP อาการปวดขRอเขPา อาการบวมหรือขRอ
เขPาผิดรูป และอาการฝnดของขRอเขPา ซึ่งการวินิจฉัยโรคขRอเขPาเสื่อมที่สำคัญ คือ อาการสำคัญและภาพถPายทาง
รังสี สPวนการวินิจฉัยโรคลมจับโปงแหRงเขPาเนื่องจากไมPมีเครื่องมือทางวิทยาศาสตรCแพทยCจะใชRการประเมิน
อาการสำคัญและการตรวจรPางกายเปUนหลัก (ศุภกิจ สุวรรณไตรยC และคณะ, 2561) 

จากการสำรวจขRอมูลประชากรในฐานขRอมูลของโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตำบลคลองหนึ่ง อำเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ปf 2561 ในสPวนการคัดกรองขRอเขPา พบวPามีผูRที่มีปzญหาขRอเขPาเสื่อม และไดRรับ
การวินิจฉัยทางการแพทยC จากโรงพยาบาลคลองหลวง จำนวน 117 คน จากประชากรผู Rสูงอายุในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตำบลคลองหนึ่ง ทั้งหมด 2,120 คน คิดเปUนรRอยละ 5.52 (ขRอมูล
จากฐาน HDC จังหวัดปทุมธานี ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2561) และจากการเก็บสถิติผูRที่เขRารับบริการงานแพทยC
แผนไทยของโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตำบลคลองหนึ่งปfงบประมาณ 2561 พบวPาจำนวนผูRปkวยที่มาดRวย
อาการปวดเขPาในทางการแพทยCแผนไทยจัดอยูPในโรคลมชนิดหนึ่ง คือลมจับโปงแหRงเขPา ลมจับโปงน้ำเขPา 
จำนวน 195 คน เปUนผูRสูงอายุที่มีอาการปวดเขPา จำนวน 123 คน คิดเปUนรRอยละ 63.08 จากการใหRหัตถการ
นวดน้ำมันในผูRท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณขRอเขPาโดยการใชRน้ำมันท่ีมีสPวนประกอบของขิง ขม้ิน พบปzญหาผูRสูงอายุมี
การเคลื่อนไหวรPางกายลำบาก และความตPอเนื่องในการใหRการรักษายังไมPสม่ำเสมอดRวยการเดินทางลำบากจาก
ปzจจัยทางดRานรPางกายและสภาพทางการเงิน และการใหRหัตถการนวดน้ำมันยังทำใหRเสื้อผRามีโอกาสเปรอะ
เปnoอนไดRงPาย ดังนั้นผูRวิจัยจึงไดRคิดคRนนวัตกรรม แผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น เพื่อบรรเทาอาการปวด
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ขRอเขPา สามารถใชRงานไดRอยPางสะดวกสบาย ประหยัดคPาใชRจPายในการดูแลสุขภาพผูRสูงอายุ ก็เทPากับเปUนการลด
ภาระของคนในครอบครัวในการดูแลระยะยาว เพ่ิมคุณภาพชีวิตทางดRานรPางกายท่ีดีข้ึนของผูRสูงอายุ รวมไปถึง
การลดงบประมาณในการดูแลผูRสูงอายุขRอเขPาเสื่อมไดRดRวยเชPนเดียวกัน และยังชPวยสPงเสริมการใชRสมุนไพรท่ี
สามารถหาไดRงPายในชุมชนใหRเกิดประโยชนCสูงสุด 

 
วัตถุประสงคOการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น บรรเทาอาการปวดขRอเขPาในผูRสูงอายุ 
โรคลมจับโปงแหRงเขPา ในพ้ืนท่ีตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตPอนวัตกรรมแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ประชากร คือ ผูRสูงอายุ (อายุ 60 ปfข้ึนไป) และไดRรับการวินิจฉัยจากแพทยCแผนไทย
แลRววPาเปUนโรคจับโปงแหRงเขPา ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ โรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตำบลคลองหนึ่ง ตำบลคลองหนึ่ง 
อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จำนวน 123 คน ระหวPางวันที่ 1 พฤษภาคม2562 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 
2562  

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

1. ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เปUนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบกลุPมตัวอยPาง

เดียว (Single Subject Research) ทดสอบ กPอน- หลัง (One-group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษา
ผลของแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น บรรเทาอาการปวดขRอเขPาในผูRสูงอายุ ในพื้นที่ตำบลคลองหนึ่ง 
อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีกลุPมตัวอยPางผูRวิจัยไดRกำหนดกลุPมตัวอยPางที่ใชRในการศึกษาโดยคำนวณ
ขนาดกลุPมตัวอยPาง ผูRสูงอายุ (อายุ 60 ปfข้ึนไป) ท่ีมีอาการปวดขRอเขPา และไดRรับการวินิจฉัยจากแพทยCแผนไทย
แลRววPาเปUนโรคจับโปงแหRงเขPา ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตำบลคลองหนึ่ง ตำบลคลองหนึ่ง 
อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีจำนวน 94 คน การคัดเลือกกลุPมตัวอยPางใชRวิธีการเจาะจงตามเกณฑCในการ
คัดเขRาคือ ผูRสูงอายุตั้งแตP 60 ปfขึ้นไป ในพื้นที่รับผิดชอบตำบลคลองหนึ่ง ไดRรับการวินิจฉัยจากแพทยCแผนไทย
วPาเปUนโรคลมจับโปงแหRงเขPา โดยไมPมีสาเหตุจากพยาธิสภาพจากโรค เกาตC รูมาตอยC คือตรวจพบอาการอยPาง
นRอย 1 ขRอ 1. มีอาการปวดในขRอเขPา 2. มีสภาวะเขPาติด เขPาโกPง นั่งยอง ๆ ไมPไดR 3. มีอาการปวด บวม แดง 
รRอนที่เขPาเล็กนRอย มีระดับความเจ็บปวด ระดับ 4 ขึ้นไป  ไมPมีประวัติการแพRสมุนไพรในวงศC Zingiberaceae 
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สามารถสื่อสารและเขRาใจภาษาไทยไดRดี และยินดีรPวมกิจกรรมอยPางตPอเนื่องตลอดระยะเวลาการศึกษา เกณฑC
ในการคัดออก คือ รับประทานยาแกRปวดหรือรับการรักษาดRวยวิธีอื่นบริเวณขRอเขPาในระยะเวลาการศึกษา 
ประสบอุบัติเหตุระหวPางการทำวิจัย ผูRรPวมวิจัยไมPปฏิบัติตามแผนการรักษาในขณะดำเนินการวิจัย และผูRปkวย
ตRองการออกจากการวิจัย เครื่องมือที่ใชRดำเนินการวิจัย ประกอบดRวยขRอมูล 2 สPวน ดังนี้ เครื่องมือดำเนินการ
ทดลอง ไดRแกP แผPนเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น และเครื่องมือที่ใชRในการประเมินในแบบสอบถามคือแบบ
ประเมินความเจ็บปวดขRอเขPา NRS (numeric rating scale) ประเมินความพึงพอใจตPอนวัตกรรม 

2. ข้ันตอนการวิจัย   
 2.1 เตรียมเจลพอกเขPาประกอบดRวย สารสกัดขิงและขม้ิน ทาบนสำลีขนาดกวRาง 5 เซนติเมตร ยาว 

5 เซนติเมตร ผPานการฆPาเชื้อตามหลัก sterile มาเปUนอยPางดี วางบนแผPนป{ดแผลเอนกประสงคC เพ่ือท่ีสามารถ
กระชับบริเวณขRอเขPา แสดงภาพท่ี 1 

 2.2 ชี้แจงวัตถุประสงคCในการเก็บขRอมูล วิธีการใชR อธิบายคำชี้แจงสำคัญในการตอบแบบสอบถามและ
ขอความรPวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 2.3 ใหRผูRรPวมวิจัยตอบแบบสอบถามขRอมูลคุณลักษณะสPวนบุคคล ประเมินอาการปวดขRอเขPากPอน 
การใชRแผPนเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน ใชRเวลาในการตอบแบบสอบถาม 15-20 นาที 

 2.4 ใหRผูRรPวมวิจัยใชRแผPนเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน ทุกวัน ทำแบบประเมินอาการเจ็บปวดขRอเขPา
ดRวยตนเอง หลังการใชRแผPนเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน ในวันท่ี 3, 6, 9, 12 และ 15  

 2.5 หลังผูRรPวมวิจัยท่ีเขRารPวมโครงการวิจัยใชRแผPนเจลจากสมุนไพร ครบ 15 วัน แพทยCแผนไทยและ
ทีมสหวิชาชีพจะเปUนผูRประเมินระดับความเจ็บปวดและความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 ลักษณะการแปะแผPนเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน 

3. การเก็บรวบรวมข�อมูล  
 การเก็บขRอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูRวิจัยไดRเก็บรวมรวมขRอมูลจากแบบสอบถามตรวจสอบความ

สมบูรณCของขRอมูลที่ไดRจากการตอบแบบสอบถามของผูRตอบแบบสอบถาม รวบรวมแบบสอบถามกลับคืนเพ่ือ
นำไปวิเคราะหCขRอมูลในข้ันตอนตPอไป 
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4. การวิเคราะหOข�อมูล 
 การวิเคราะหCขRอมูลผูRวิจัยใชRเครื่องคอมพิวเตอรC โดยใชRโปรแกรมสำเร็จรูปซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ขRอมูลคุณลักษณะสPวนบุคคล ไดRแกP เพศ อายุ รายไดR โรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย  ระยะระยะเวลาของอาการ
ปวดขRอเขPา ความพึงพอใจ วิเคราะหCโดยการแจกแจงความถี่ และนำเสนอดRวยคPาสถิติรRอยละ การวิเคราะหCหา
คPาเฉลี่ย และสPวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินระดับความเจ็บปวดขRอเขPากPอนและหลังการใชRแผPนแปะเจ
ลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน วิเคราะหCโดยใชRสถิติ paired t-test  

 
ผลการวิจัย  

จากการคัดกรองผูRสูงอายุท่ีมีอาการปวดขRอเขPา ท้ังหมด 123 คน มีผูRท่ีมีคุณสมบัติตามเกณCคัดเขRาและ
ยินดีเขRารPวมการวิจัยทั้งหมด 46 คน ในระหวPางดําเนินการวิจัยมีผูRเขRารPวมที่ผูRรPวมวิจัยไมPปฏิบัติตามแผนการ
รักษาในขณะดำเนินการวิจัย 6 คนไมPสามารถติดตPอไดRเนื่องจากยRายถิ่นที่อยูP 4 คน อุบัติเหตุหกลRม 1 คน และ 
ขอออกจากการวิจัย 1 คน ทําใหRมีผูRเขRารPวมวิจัย คงเหลือ 30 คน 

ส�วนท่ี 1 ข�อมูลคุณลักษณะส�วนบุคลล 
 ผูRสูงอายุที่มีอาการปวดขRอเขPาที่เขRารPวมการวิจัยครั้งนี้ จำนวน  30 คน พบวPา มีเพศชาย จำนวน 12 

คน และเพศหญิงจำนวน 18 คน อายุสPวนใหญPอยูPในชPวง 60-70 ปf รRอยละ 40 อายุ70-79 รRอยละ 30.00  
รายไดRตPอเดือนสPวนใหญP อยูPในชPวงนRอยกวPา 3,000 บาท รRอยละ 60 คPาดัชนีมวลกายสPวนใหญPอยูPในชPวงน้ำหนัก
เกินรRอยละ 36.70 และโรคอRวนระดับท่ี 1 รRอยละ 36.70 

ส�วนท่ี 2  ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการปวดเข�าถึงปXจจุบัน 
ผูRสูงอายุที่มีอาการปวดขRอเขPาที่เขRารPวมการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน พบวPา มีระยะเวลาที่มีอาการ

ปวดขRอเขPา สPวนใหญPอยูPในชPวง มากกวPา 3 เดือน รRอยละ 40.00 รองลงมาคือ ระยะเวลา 2-3 เดือน รRอยละ 
33.30 และระยะเวลา 1 เดือน รRอยละ 26.70 

ส�วนท่ี 3 แบบบันทึกระดับการเจ็บปวดข�อเข�าของผู�สูงอายุ 
ระดับความเจ็บปวดกPอนและหลังการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น บรรเทาอาการปวดขRอ

เขPาในผูRสูงอายุ ระดับความเจ็บปวดกPอนและหลังการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น บรรเทาอาการ
ปวดขRอเขPาในผูRสูงอายุ ในพื้นที่ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบวPา คPาเฉลี่ยและสPวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความเจ็บปวดของกลุPมตัวอยPางกPอนและหลังการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและ
ขมิ้นมีคPาเฉลี่ยและสPวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงตามลำดับแสดงตารางที่ 1 และพบวPาสPวนใหญPกลุPมตัวอยPางมี
ระดับความเจ็บปวด กPอนการทดลองอยูPในชPวงปวดปานกลา รRอยละ 96.6 และหลังการทดลองใชRแผPนแปะเจล
สมุนไพรขิงและขมิ้น ครั้งที่ 2 หPางจากครั้งแรก 3 วัน อยูPในชPวงปวดปานกลาง รRอยละ 96.6 ครั้งที่ 3 หPางจาก
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ครั้งแรก 6 วัน อยูPในชPวงปวดปานกลาง  รRอยละ  96.6 ครั้งท่ี 4 หPางจากครั้งแรก 9 วัน อยูPในชPวงปวดปานกลาง 
รRอยละ 86.6 ครั้งท่ี 5 หPางจากครั้งแรก 12 วัน อยูPในชPวงปวดเล็กนRอย รRอยละ 80 ครั้งที่ 6 หPางจากครั้งแรก 
15 วัน อยูPในชPวงปวดเล็กนRอย รRอยละ 73.3 แสดงตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 1 คPาเฉลี่ยและสPวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความเจ็บปวดของกลุPมตัวอยPางผูRสูงอายุที่มีอาการปวด                

ขRอเขPา จำแนกตามระยะเวลากPอนและหลังการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน  

ระยะเวลา 
ระดับความเจ็บปวด 

X  S.D. 

ครั้งท่ี 1 กPอนการทดลอง 4.83 0.461 
ครั้งท่ี 2 หPางจากครั้งแรก 3 วัน 4.80 0.484 
ครั้งท่ี 3 หPางจากครั้งแรก 6 วัน 4.30 0.535 
ครั้งท่ี 4 หPางจากครั้งแรก 9 วัน 3.90 0.403 
ครั้งท่ี 5 หPางจากครั้งแรก 12 วัน 3.40 0.498 
ครั้งท่ี 6 หPางจากครั้งแรก 15 วัน 3.27 0.450 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและรRอยละของกลุPมตัวอยPางผูRสูงอายุที่มีอาการปวดขRอเขPาจำแนกตามครั้งที่วัดระดับความ

เจ็บปวดกPอนและหลังการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน (n=30) 

ระดับความเจ็บปวด 

ครั้งที่ 1 
(ก�อนการทดลอง) 

ครั้งที่ 2 
(ห�างจากครั้งแรก  

3 วัน) 

ครั้งที่ 3 
(ห�างจากครั้งแรก  

6 วัน) 

ครั้งที่ 4 
(ห�างจากครั้งแรก  

9 วัน) 

ครั้งที่ 5 
(ห�างจากครั้งแรก  

12 วัน) 

ครั้งที่ 6 
(ห�างจากครั้งแรก  

15 วัน) 

จำนวน ร�อยละ จำนวน ร�อยละ จำนวน ร�อยละ จำนวน ร�อยละ จำนวน ร�อยละ จำนวน ร�อยละ 

ไมPปวด 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปวดเล็กนRอย 0 0.0 0 0.0 1   3.3 4 13.3 18 60.0 22 73.3 
ปวดปานกลาง 29 96.6 29 96.6 29 96.6 26 86.6 12 40.0 8 26.7 

ปวดมาก 1 3.3 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปวดรุนแรง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปวดรุนแรงมาก 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 
ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดกPอนและหลังทดลองใชRแผPนเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้นโดย

ใชRสถิติ paired t-test พบวPา ระดับความเจ็บปวดของผูRสูงอายุที่มีอาการปวดขRอเขPา โรคลมจับโปงแหRงเขPา
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ระหวPางครั้งท่ี 1 มีคPาเฉลี่ยเทPากับ 4.83 กับครั้งท่ี 6 คPาเฉลี่ยเทPากับ 3.27 แตกตPางกันอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ p=0.000 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดของกลุPมตัวอยPางผูRสูงอายุที่มีอาการปวดขRอเขPาในผูRสูงอายุ 

ระหวPางครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 6 ท่ีใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน 

ระดับความเจ็บปวด n 
X  S.D. t df p-value 

กPอน 30 4.83 0.461 1.026 29 P<0.000 
หลัง 30 3.27 0.450    

 
ส�วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจ โดยการประเมินความพึงพอใจท้ังหมด 4 ดRาน 
1. ดRานการใชRประโยชนCไดRจริงพบวPา แผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ินมีความเหมาะสมตPอการใชR

งานบริเวณเขPาคะแนนสPวนใหญPอยูPในชPวงระดับปานกลาง รRอยละ 86.70 รองลงมาคือระดับมาก รRอยละ 13.30                 
แผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ ้นมีประโยชนCตPอทPาน สPวนใหญPอยู PในชPวงระดับมาก รRอยละ 76.70 
รองลงมาคือระดับปานกลาง รRอยละ 23.30 

2. ดRานรูปลักษณCพบวPา รูปลักษณCสวยงาม นPาใชR คะแนนสPวนใหญPอยูPในชPวงระดับมาก รRอยละ 76.70 
รองลงมาคือระดับปานกลาง รRอยละ 20.00 และระดับน้ำ 3.30 แผPนเจลมีขนาดเหมาะสม สPวนใหญPอยูPในชPวง
ระดับมาก รRอยละ 90.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง รRอยละ 10.00 แผPนแปะเจลมีความชุPมชื้น ไมPเหนียว
เหนอะหนะสPวนใหญPอยูPในชPวงระดับมาก รRอยละ 90.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง รRอยละ 10.00 แผPนแปะ
เจลไมPทำใหRเสื้อผRาเปรอะเปnoอนสPวนใหญPอยูPในชPวงระดับมาก รRอยละ 73.3 รองลงมาคือระดับปานกลางรRอยละ 
26.7 

3. ดRานความปลอดภัยพบวPา แผPนเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้นมีความปลอดภัยสPวนใหญPอยูPในชPวง
ระดับมาก รRอยละ 73.3 รองลงมาคือระดับปานกลาง รRอยละ 26.7 

4. ดRานความคุRมคPาพบวPา แผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขม้ิน ทำใหRมีการใชRทรัพยากรพ้ืนบRานอยPาง
คุRมคPาคะแนนสPวนใหญPอยูPในชPวงระดับมาก รRอยละ 80.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง รRอยละ 20.0 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยแสดงใหRเห็นวPาการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้นในผูRสูงอายุที่มีอาการปวด
ขRอเขPาและไดRรับการวินิจฉัยจากแพทยCแผนไทยวPาเปUนโรคลมจับโปงแหRงเขPาหลังการทดลองอาการปวดขRอเขPา
ลดลงอยPางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการใชRแผPนแปะเจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้นสามารถลด
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อาการปวดเขPา และมีความพึงพอใจตPอนวัตกรรมในดRานรูปลักษณC สวยงามนPาใชR ขนาดเหมาะสม แผPนเจลมี
ความชุPมชื้น ไมPเหนียวเหนอะหนะแผPนเจลไมPทำใหRเสื้อผRาเปรอะเปnoอน สPวนใหญPอยูPในชPวงระดับมาก มีความ
ปลอดภัยและมีการใชRสมุนไพรที่ประชาชนทั่วไปหางPายตามทRองถิ่น จากการศึกษาสมุนไพรที่นำมาใชRทำแผPน
แปะเจลจากสมุนไพร 2 ชนิดคือ ขิงและขมิ้น ซึ่งอธิบายไดRวPา ขิงมีสารสำคัญคือ gingerols สาร shogaols มี
รายงานการนําสารสกัดขิงมาชPวยบรรเทาความเจ็บปวดในผูRปkวยโรคขRอเสื่อม เจ็บปวดท่ีหัวเขPาลดลงในขณะยืน
และเดินเปUนระยะทาง 1 ฟุต (Altman and Marcussen, 2001) โดยสารสกัดขิง สามารถยับยั้งการสรRาง 
nitric oxide และ PGE2 ใน เซลลCกระดูกอPอนท่ีเปUนโรคขRอเสื่อมไดR (Shen et al., 2003) ท้ังยังยับยั้งการบวม 
การสึกกรPอนของกระดูกอPอน และคอลลาเจนชนิดที่ 2 (Fouda & Berika, 2009) รวมทั้งชPวยลดความรุนแรง
ของการเปลี่ยนแปลงกระดูกใตRกระดูกอPอนดRวย (Ganabad & Fakurazi, 2010; Khan et al., n.d.) สมุนไพร
อีกชนิดท่ีใชRคือ ขม้ินชัน มีสารสําคัญประเภท curcuminoids จากการศึกษามีการใชRขม้ินในการลดการอักเสบ
ที่เกิดขึ้นในโรคขRอโดยสามารถลดการบวมของอุRงเทRาหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวนำใหRอักเสบดRวยสารคาราจีแนนไดR   
(อัญชลี และอุไรวรรณ, 2537) สPวนเคอรCคูมินยับยั้งการยPอยเนื้อกระดูกอPอนที่ผิวขRอ (Liacini et al., 2002) 
และกระตุRนการสรRางคอลลาเจนชนิดที่ 2 proteoglycans, integrinsbeta 1 และยับยั้งเอนไซมC caspase 3 
และ COX-2 (Buhrmann et al., 2010)   
 
ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช�ประโยชนO 
1. สPงเสริมใหRผูRสูงอายุใชRสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด แทนการรับประทานยาตRานการอักเสบ

ชนิดท่ีไมPใชPสเตียรอยดC (NSAIDs) 
ในการทำวิจัยในครั้งถัดไป 
1. ควรมีการดำเนินการติดตามผลการวิจัยตPอเนื่องในระยะยาว  
2. เพ่ิมขนาดของกลุPมตัวอยPาง และมีการเปรียบเทียบกลุPมควบคุม 
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