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บทคัดย�อ 

โรคข5อเข8าเสื่อมเป;นโรคหนึ่งในสิบโรคที่เป;นสาเหตุสำคัญ อันก8อให5เกิดผู5สูงอายุ ทุพพลภาพ ส8งผล
ผู5ปAวยต5องมีชีวิตอยู8อย8างไร5สมรรถภาพในการประกอบอาชีพ หรือการใช5ชีวิตประจำวัน การส8งเสริมการใช5เจล
สมุนไพรเพ่ือรักษาอาการโรคข5อเข8าเสื่อม เป;นการอนุรักษ�ภูมิปDญญาหมอพ้ืนบ5าน ส8งเสริมการใช5สมุนไพรไทยท่ี
มีอยู8ในท5องถ่ิน ซ่ึงการพัฒนาสมุนไพรไทยฤทธิ์ร5อนเป;นเจลช8วยบรรเทาอาการปวด เวลาเดิน  ลุกนั่ง ยืดเหยียด
เข8าไม8ได5 ซึ่งสอดคล5องกับการก5าวสู8สังคมยุคแห8งนวัตกรรม การศึกษาครั้งนี้เป;นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยมีแบบกลุ8มตัวอย8างเดียว (Single Subject Research ) ทดสอบ ก8อน- หลัง 
(One-group Pretest-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค�เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของแผ8นแปะสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดข5อเข8าเสื่อม ในผู5สูงอายุ ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี และได5รับการวินิจฉัย
จากแพทย�แผนไทยแล5วว8าเป;นโรคจับโปAงแห5ง จำนวน 150 คน เก็บข5อมูล โดยให5กลุ8มตัวอย8างให5แผ8นแปะ
สมุนไพรทุกวัน เป;นระยะเวลาติดต8อกัน 15 วัน  โดยประเมิน ระดับความเจ็บปวดด5วยเครื่องมือ visual rating 
scales for pain ประเมิน 3 วัน/ ครั้ง ทั้งหมด 6 ครั้ง และวัดองศาการเคลื่อนไหวของข5อเข8าด5วยเครื่องมือ 
goniometer วิเคราะห�ข5อมูลโดยใช5สถิติเชิงพรรณา และ วิเคราะห�เปรียบเทียบก8อนและหลังการใช5แผ8นแปะ
สมุนไพรพอกเข8าโดยใช5สถิติ t-test ผลการวิจัยพบว8าผู5สูงอายุมีเพศหญิงและเพศชายในจำนวนที่ใกล5เคียงกัน 
ซึ่งส8วนใหญ8อยู8ในช8วงอายุ 60-72 ปh  คิดเป;นร5อยละ 90.2 ประกอบอาชีพ รับจ5างทั่วไปมากสุด คิดเป;นร5อยละ 
31.4  ส8วนใหญ8มีรายได5ต8อเดือน 5,001 – 8,000 บาท คิดเป;นร5อยละ 52.7 และส8วนใหญ8พบว8ามีโรคประจำตัว 
ร5อยละ 64.4 ได5แก8 ไขมันในเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และหลอดเลือดสมอง  ประสิทธิผลของ
แผ8นแปะสมุนไพร มีผลต8อการลดระดับความเจ็บปวด โดยมีค8าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเปรียบเทียบกัน
ระหว8างก8อนการทดลอง (ครั้งที่ 1 ค8าเฉลี่ยเท8ากับ 6.72) กับหลังการทดลองอีก 5 ครั้ง (ครั้งท่ี 2 – ครั้งที่ 6) 
พบว8า ค8าเฉลี ่ยระดับความเจ็บปวดลงลงอย8างเนื ่องมีค8าเฉลี ่ยเท8ากับ 6.35, 5.71, 4.31, 3.86 และ 3.25 
ตามลำดับ และระดับองศาการเคลื่อนไหวของข5อเข8าก8อนการทดลอง ค8าเฉลี่ยเท8ากับ 113.91 กับหลังการ
ทดลองค8าเฉลี่ยเท8ากับ 117.61พบว8ามีองศาการเคลื่อนไหวของข5อเข5าที่เพิ่มขึ้น ซึ่งมีความแตกต8างกันอย8างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  

 
คำสำคัญ: แผ8นแปะสมุนไพร, อาการปวดข5อเข8าเสื่อมในผู5สูงอายุ 
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Abstract 
Osteoarthritis is one of the ten diseases that are major causes. The cause of disability 

affecting elderly patients have to live with disabilities of occupation. Or for everyday use This 
study is an experimental research. (Quasi-experimental research), with a sample of one (Single 
Subject Research) testing before - back (One-group Pretest-Posttest Design) with the objective 
to study the effectiveness of the patch herbal pain relief for osteoarthritis in the elderly parish. 
Khu Khot Lam Luk Ka, Pathum Thani Province. And was diagnosed as suffering from medical 
and Thailand arrested bulging dry storage for 150 samples a herb patch daily. For a period of 
15 consecutive days to assess pain levels with visual rating scales for pain assessment, 3 days 
/ times 6 times and measure the degree of movement of the knee joint with goniometer Data 
were analyzed using descriptive statistics and comparative analysis before. after the patch 
herbal mask by using statistical t-test. The result the average pain level decreased significantly 
as a mean of 6.35, 5.71, 4.31, 3.86 and 3.25 respectively, and the degree of movement of the 
knee before the trial. With an average of 113.91 posttest mean. 117.61 showed a degree of 
movement of the knee joint increased. The difference was statistically significant at the 0.001 
level. 

 
Keywords: Herb patch, pain of osteoarthritis in the elderly 
 
บทนำ 

ประเทศไทยในปDจจุบันพบโรคข5อเข8าเสื่อมในกลุ8มผู5สูงอายุเพิ่มขึ้น โดยมีอุบัติการณ� เพิ่มขึ้นตามอายุ
เช8นเดียวกับประเทศอื่น จากการ สำรวจของสำนักงานสถิติแห8งชาติเมื่อปh พ.ศ. 2545 พบ โรคข5อเข8าเสื่อมใน
ผู 5ส ูงอายุ ช8วงอายุ 60-64 ปh 65-69 ปh 67-69 ปh และ 75 ปhขึ ้นไป ร5อยละ 42.8, 46.7, 49.8 และ 54.9 
ตามลำดับ (ประเสริฐ   อัสสันตชัย. 2552 : 309-310)   

โรคข5อเข8าเสื่อมเป;นโรคหนึ่งในสิบโรคที่เป;นสาเหตุสำคัญ อันก8อให5เกิดผู5สูงอายุ ทุพพลภาพ ส8งผล
ผู5ปAวยต5องมีชีวิตอยู8อย8างไร5สมรรถภาพในการประกอบอาชีพ หรือการใช5ชีวิตประจำวัน (ราชวิทยาลัยแพทย�
ออร�โธปyดิกส�แห8งประเทศไทย :แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคข5อข8าเสื่อม,2553)  จากภูมิปDญญาไทยในการ
ใช5สมุนไพร พอกรักษาอาการเข8าเสื่อมด5วยสมุนไพรฤทธิ์ร5อน เป;นสมุนไพรที่มีอยู8ในท5องถิ่น  สามารถช8วยลด
อาการปวดข5อเข8า ประคับประคอง ชะลอความเสื่อมของข5อเข8า ผู5สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัติประจำวันได5ดีข้ึน 
(หนังสือพิมพ�เดลินิวส�, 23 พฤศจิกายน 2559) 

ปDจจุบันสังคมไทยเป;นสังคมแห8งการแข8งขัน เร8งรีบ เพื่อหารายได5ตามค8าครองชีพที่สูงขึ้น ซึ่งจะเน5น
ความสะดวกสบาย และรวดเร็ว การส8งเสริมการใช5แผ8นแปะสมุนไพรเพ่ือรักษาอาการโรคข5อเข8าเสื่อม เป;นการ
อนุรักษ�ภูมิปDญญาหมอพื้นบ5าน ส8งเสริมการใช5สมุนไพรไทยที่มีอยู8ในท5องถิ่น ซึ่งการพัฒนาสมุนไพรไทยฤทธิ์
ร5อนเป;นเจลช8วยบรรเทาอาการปวด เวลาเดิน  ลุกนั่ง ยืดเหยียดเข8าไม8ได5 ซึ่งสอดคล5องกับการก5าวสู8สังคมยุค
แห8งนวัตกรรม  
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จากข5อมูลการสำรวจประชากรปh 2561 ผู5สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
6 รอบพระชนมพรรษา ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ที่ปAวยด5วยโรคข5อเข8าเสื่อม จำนวน 200
คน จากการจัดกิจกรรมพอกเข8าด5วยสมุนไพรฤทธิ์ร5อน ในกลุ8มผู5สูงอายุที ่มีปDญหาโรคข5อเข8าเสื ่อมในทาง 
การแพทย�แผนไทยจัดอยู8ในโรคลมชนิดหนึ่ง คือลมจับโปงแห5งเข8า  ลมจับโปงน้ำเข8า พบว8า ผู5สูงอายุท่ีพอกเข8า 
ต5องนั่งอยู8ท่ีเก5าอ้ีเป;นเวลาประมาณ ๒๐ นาที ไม8สามารถลุกเดิน หรือทำกิจกรรมอ่ืนๆได5  เพราะสมุนไพรท่ีผสม 
จะหลุดลอก ทำให5ประสิทธิผลของการพอกเข8าด5วยสมุนไพรลดลง และยังทำให5เสื้อผ5ามีโอกาสเปรอะเป}~อนได5 
ง8าย และหลังจากพอกเข8าครบระยะเวลาท่ีกำหนด ผู5สูงอายุต5องล5างสุมนไพรท่ีพอกออก ทำให5เกิดความยุ8งยาก 
และเคลื่อนตัวลำบาก ด5วยสภาพร8างกายที่ไม8พร5อมเป;นทุนเดิม ดังนั้นผู5วิจัยจึงได5คิดค5นนวัตกรรม แผ8นแปะ 
สมุนไพรบรรเทาอาการปวดข5อเข8าเสื่อม ช8วยฟ}~นฟูชะลอความเสื่อมของข5อเข8า สามารถใช5งานง8ายเกิดความ 
สะดวกสบาย ขณะใช5งานผู5สูงอายุสามารถทำกิจวัตรประจำวันได5 ประหยัดค8าใช5จ8ายและส8งเสริมการอนุรักษ� 
สมุนไพรท่ีมีอยู8ในชุมชนให5เกิดประโยชน�สูงสุด 

 
วัตถุประสงคI 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแผ8นแปะสมุนไพรบรรเทาอาการปวดข5อเข8าเสื่อมในผู5สูงอายุ  ท่ีปAวยเป;นโรค 
ลมจับโปงแห5งเข8า 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตประชากร 
          1. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู5สูงอายุ (อายุ 60ปhขึ้นไป) ที่ปAวยเป;นโรคข5อเข8าเสื่อม และ
ได5รับการวินิจฉัยจากแพทย�แผนไทยแล5วว8าเป;นโรคจับโปงแห5ง ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จำนวน 200 คน  

2. กำหนดขนาดของกลุ 8มตัวอย8างโดย ไม8ใช5หลักความน8าจะเป;น (Nonprobability sampling) 
คำนวณขนาดกลุ8มตัวอย8างโดยใช5 ตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร�แกน (Krejcie & Morgan) ได5ขนาดกลุ8ม
ตัวอย8างจำนวน 150 คน (ความคลาดเคลื่อนที่ 5%) และเลือกกลุ8มตัวอย8างโดยใช5วิธีการสุ8มตัวอย8างอย8างง8าย 
(Sample Random Sampling) 

ขอบเขตด5านเนื้อหา 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู5วิจัยทำการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของแผ8นแปะสมุนไพรบรรเทาอาการปวดข5อ

เข8าเสื ่อม ในผู5สูงอายุ ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จากการทดลอง เอกสาร บทความ สื่อ
ออนไลน�และรายงานวิจัย 

ขอบเขตด�านตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ (Independent variables) คือ  
1. ผู5สูงอายุ (อายุ 60ปhขึ้นไป) ที่ปAวยเป;นโรคข5อเข8าเสื่อม และได5รับการวินิจฉัยจากแพทย�แผน

ไทยแล5วว8าเป;นโรคจับโปงแห5ง ในพื ้นที ่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ
ชนมพรรษา ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
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ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ 
1. ระดับความเจ็บปวด (NRS) 
2. ระดับองศาการเคลื่อนไหว 
ขอบเขตด�านเวลา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช5เวลาในการเก็บรวบรวมข5อมูลตั้งแต8วันที่ 10 พฤษภาคม – 31 พฤษภาคม 

2562 เป;นระยะเวลา 21 วัน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป;นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบกลุ8มตัวอย8าง
เดียว (Single Subject Research ) ทดสอบ ก8อน- หลัง (One-group Pretest-Posttest Design) เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของแผ8นแปะสมุนไพรบรรเทาอาการปวดข5อเข8าเสื่อมผู5สูงอายุ ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัด
ปทุมธานี 

2. ข้ันตอนการวิจัย 
ผู 5ว ิจัยได5กำหนดกลุ8มตัวอย8างที ่ใช5ในการศึกษาโดยคำนวณขนาดกลุ8มตัวอย8างโดยใช5 ตาราง 

สำเร็จรูปของเครจซี่และมอร�แกน (Krejcie & Morgan) ได5ขนาดกลุ8มตัวอย8างจำนวน 150 คน (ความคลาด
เคลื่อนท่ี ๕%) และเลือกกลุ8มตัวอย8างโดยใช5วิธีการสุ8มตัวอย8างอย8างง8าย  (Sample Random Sampling) ดังนี้ 

1) คัดเลือกผู5สูงอายุที่ปAวยเป;นโรคลมจับโปงแห5งเข8าในเขตพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จำแนกเป;นรายหมู8บ5าน 
จำนวน 4 หมู8บ5าน  

2) เลือกกลุ8มตัวอย8างในแต8ละหมู8ให5มีสัดส8วนเท8า ๆกัน โดยการจับสลากชื่อผู5สูงอายุ ในแต8ละหมู8
จนครบจำนวนท่ีต5องการ 

3. การเก็บรวบรวมข�อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข5อมูลครั้งนี้ทีมผู5วิจัย ได5เก็บรวบรวมข5อมูลโดยใช5แบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข5อมูล เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแผ8นเจลสมุนไพรบรรเทาอาการปวดข5อเข8า ในผู5สูงอายุท่ีปAวยเป;นโรค
ข5อเข8าเสื่อม ชนิดจับโปงแห5ง ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา 
ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

4. การวิเคราะหIข�อมูล 
การวิเคราะห�ข5อมูลผู5วิจัยใช5เครื่องคอมพิวเตอร� โดยใช5โปรแกรมสำเร็จรูปซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
1) ข5อมูลคุณลักษณะส8วนบุคคล ได5แก8 เพศ อายุ อาชีพ รายได5 และโรคประจำตัว วิเคราะห�โดยการ

แจกแจงความถ่ี และนำเสนอด5วยค8าสถิติร5อยละ (percentage) 
2) การประเมินความเจ็บปวดข5อเข8าก8อนและหลังการใช5แผ8นแปะสมุนไพร วิเคราะห�โดยใช5สถิติ 

t-test  
3) การประเมินองศาการเคลื่ อนไหวของข5อเข8า ก8อนและหลังการใช5แผ8นเจลสมุนไพร โดยใช5

สถิติ t-test 
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ผลการวิจัย 
 ผู5สูงอายุที่มีโรคข5อเข8าเสื่อม ชนิดจับโปงแห5ง ในเขตพื้นที่ของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ
พระชนมพรรษา ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ที่เข5าร8วมการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 150 คน พบว8า 
มีเพศหญิงและเพศชายในจำนวนที่ใกล5เคียงกัน อายุส8วนใหญ8อยู8ในช8วง 60-72 ปh  คิดเป;นร5อยละ 90.2   
ประกอบอาชีพ รับจ5างทั่วไปมากสุด คิดเป;นร5อยละ 31.4  รองลงมา ค5าขายและไม8ได5ประกอบอาชีพ ร5อยละ 
25.60 และ 21.30 ตามลำดับ รายได5ต8อเดือน ส8วนใหญ8มีรายได5ต8อเดือน 5,001 – 8,000 บาท คิดเป;นร5อยละ 
52.7 และส8วนใหญ8พบว8ามีโรคประจำตัว ร5อยละ 64.4 ได5แก8 ไขมันในเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และหลอดเลือดสมอง 
 ประสิทธิผลของแผ8นแปะสมุนไพร มีผลต8อการลดระดับความเจ็บปวด โดยมีค8าเฉลี่ยระดับความ
เจ็บปวดเปรียบเทียบกันระหว8างก8อนการทดลอง (ครั้งท่ี 1 ค8าเฉลี่ยเท8ากับ 6.72) กับหลังการทดลองอีก 5 ครั้ง 
(ครั้งท่ี 2 – ครั้งที่ 6 ) พบว8า ค8าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดลงลงอย8างเนื่องมีค8าเฉลี่ยเท8ากับ 6.35, 5.71, 4.31, 
3.86 และ 3.25 ตามลำดับ   และระดับองศาการเคลื่อนไหวของข5อเข8าก8อนการทดลอง ค8าเฉลี่ยเท8ากับ 
113.91 กับหลังการทดลองค8าเฉลี่ยเท8ากับ 117.61พบว8ามีองศาการเคลื่อนไหวของข5อเข5าที่เพิ่มขึ้น ซึ่งมีความ
แตกต8างกันอย8างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะส�วนบุคคลของผู�สูงอายุท่ีมีโรคข�อเข�าเส่ือม ชนิดจับโปงแห�ง 

จากการศึกษาพบว8ากลุ8มตัวอย8างผู5สูงอายุที่มีโรคข5อเข8าเสื่อม ชนิดจับโปงแห5ง ในเขตพื้นที่ของ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา ตำบลคูคต อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบว8าเพศ
หญิงและเพศชายในจำนวนที่ใกล5เคียงกัน อายุส8วนใหญ8อยู8ในช8วง 60-72 ปh  คิดเป;นร5อยละ 90.2   ประกอบ
อาชีพ รับจ5างทั่วไปมากสุด คิดเป;นร5อยละ 31.4  รองลงมา ค5าขายและไม8ได5ประกอบอาชีพ ร5อยละ 25.60 
และ 21.30 ตามลำดับ รายได5ต8อเดือน ส8วนใหญ8มีรายได5ต8อเดือน 5,001 – 8,000 บาท คิดเป;นร5อยละ 52.7 
และส8วนใหญ8พบว8ามีโรคประจำตัว ร5อยละ 64.4 ได5แก8 ไขมันในเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
หลอดเลือดสมอง 
  2. ระดับความเจ็บปวดก�อนและหลังการใช�แผ�นเจลสมุนไพรของผู�สูงอายุ 

การศึกษาประสิทธิผลของแผ8นเจลสมุนไพรบรรเทาอาการปวดข5อเข8าเสื่อม ในผู5สูงอายุผู5สูงอายุท่ีมี
โรคข5อเข8าเสื ่อม ชนิดจับโปงแห5ง โดยการวิเคราะห�เปรียบเทียบคะแนนของระดับความเจ็บปวดก8อนการ
ทดลองและหลังการทดลองใช5แผ8นเจลสมุนไพร โดยใช5แผ8นเจลสมุนไพรพอกเข8าทุกวัน จำนวน 15 วัน โดยวัด
ระดับความเจ็บปวดทุก 3 วัน ทั้งหมด 6 ครั้ง ผลการวิจัยพบว8า ประสิทธิผลของแผ8นเจลสมุนไพรมีผลต8อการ
ลดระดับความเจ็บปวด โดยมีค8าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเท8ากับ 6.72,6.35, 5.71, 4.31, 3.86 และ 3.25
ตามลำดับ  ซึ่งกลุ8มตัวอย8างมีระดับความเจ็บปวดก8อนการทดลองอยู8ในช8วงค8อนข5างปวดมาก  ร5อยละ 51.30 
และหลังการทดลองใช5แผ8นเจลสมุนไพร  ครั้งท่ี 2 ห8างจากครั้งแรก 3 วัน อยู8ในช8วงค8อนข5างปวดมาก  ร5อยละ 
62.50 ครั้งท่ี 3 ห8างจากครั้งแรก 6 วัน อยู8ในช8วงค8อนข5างปวดมาก  ร5อยละ 60.63 ครั้งท่ี 4 ห8างจากครั้งแรก 9 
วัน อยู8ในช8วงค8อนข5างปวดมาก  ร5อยละ 63.13 ครั้งที่ 5 ห8างจากครั้งแรก 12 วัน อยู8ในช8วงค8อนข5างปวดมาก  
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ร5อยละ 63.75 และครั้งที่ 6 ห8างจากครั้งแรก 15 วัน อยู8ในช8วงค8อนข5างปวดมาก  ร5อยละ 61.3 แสดงถึงค8า
ระดับความเจ็บปวดที่ลดลง บ8งบอกว8ากลุ8มตัวอย8างมีอาการปวดข5อเข8าดีขึ้นตามลำดับ เมื่อนำค8าเฉลี่ยระดับ
ความเจ็บปวดมาเปรียบเทียบกันระหว8างก8อนการทดลองกับหลังการทดลองอีก 5 ครั้ง พบว8า มีความแตกต8าง
กันอย8างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.001 

 3. ระดับองศาการเคล่ือนไหวก�อนและหลังการใช�แผ�นเจลสมุนไพร 
การศึกษาประสิทธิผลของแผ8นเจลสมุนไพรบรรเทาอาการปวดข5อเข8าเสื่อม ในผู5สูงอายุโดยการ

วิเคราะห�เปรียบเทียบระดับองศาการเคลื่อนไหวข5อเข8า พบว8า ก8อนการทดลองใช5เจลสมุนไพรกลุ8มตัวอย8างมี
ระดับองศาการเคลื่อนไหวข5อเข8าอยู8ในระดับไม8ปกติ (90-120 องศา) ร5อยละ 74.37 และหลังการทดลองใช5เจล
สมุนไพรกลุ8มตัวอย8างมีระดับองศาการเคลื่อนไหวข5อเข8าอยู8ในระดับไม8ปกติ (90-120 องศา) ลดลง ร5อยละ 
72.50  โดยมีค8าเฉลี่ยของระดับองศาการเคลื่อนไหวข5อเข8า ก8อนการทดลองเท8ากับ 113.91 กับหลังการทดลอง
ค8าเฉลี่ยเท8ากับ 117.61 แสดงถึงการมีระดับองศาของการเคลื่อนไหวท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงบ8งบอกว8ากลุ8มตัวอย8างมี
อาการดีขึ้น โดยกลุ8มตัวอย8างสามารถงอข5อเข8าได5มากขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค8าเฉลี่ยของระดับองศาในการ
เคลื่อนไหวระหว8างก8อนการทดลองกับหลังการทดลอง  มีความแตกต8างกันอย8างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 

 
ข�อเสนอแนะ 
 1. การนำผลการวิจัยไปใช� 

1.1 เมื่อมีการพัฒนาแผ8นแปะสมุนไพรอย8างครบถ5วนถูกต5องตามหลักการการรักษาพยาบาล 
สามารถนำไปใช5ในสถานพยาบาลเพื่อเป;นทางเลือกให5กับผู5ที่มีอาการปวดข5อเข8าเสื่อม ซึ่งเป;นการลดค8าใช5จ8าย
ด5านการรักษาพยาบาลของทางราชการได5อีกทางหนึ่ง 

1.2 เพื่อลดการใช5ยาในกลุ8มแก5ปวดกล5ามเนื้อ (NSAID) ซึ่งมีผลกระทบต8อร8างกายของผู5ปAวยท้ัง
แบบเฉียบพลันและระยะยาว  

1.3 สามารถนำไปใช5ในการลดอาการปวดกล5ามเนื้อในตำแหน8งต8างๆของร8างกาย ในผู5ปAวยที่มี
ระดับความเจ็บปวดไม8รุนแรง 
 2. การทำวิจัยในครั้งต�อไป     

2.1 การศึกษานี้พบประเด็นที่น8าสนใจคือการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันที่แตกต8างกัน ในครั้ง
ต8อไปควรมีการศึกษาในกลุ8มอาชีพเดียวกันเพ่ือให5ครอบคลุมการทำกิจกรรมต8าง ๆ ท่ีเหมือนกัน  

2.2 ศึกษาในกลุ8มตัวอย8าง 2 กลุ8ม เป;นกลุ8มผู5ปAวยข5อเข8าเสื่อมท่ีใช5เจลสมุนไพร กับกลุ8มผู5ปAวยข5อเข8า
เสื่อมท่ีพอกเข8าด5วยดินสอพองหรือปูนแดงตามตำรับด้ังเดิม  

2.3 นำสมุนไพรท่ีมีอยู8ในท5องถ่ินมาทดลองใช5ในการรักษาโรคข5อเข8าเสื่อม 
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