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การพัฒนานวัตกรรมผ้าพอกเข่าสมุนไพรลดปวดในผู้สูงอายุท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพนาตาวงษ์ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2562 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ข้อเข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีความสัมพันธ์กับอายุ
ที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 75 ปีขึ้นไปพบข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 80  การรักษาด้วยยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่  
สเตรียรอยด์ส่งผลท าให้เสียค่าใช้จ่ายปีละประมาณ 1,282 ล้านบาท ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจะท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายปีละประมาณ 32,500 ล้านบาท ในประเทศไทยพบค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดข้อเข่า 1 ครั้ง
ประมาณ 78,533 – 79,316 บาท และใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลถึง 7-8 วัน (รังสิยา นารินทร์,วิลาวัณย์ 
เตือนราษฎร์ และ วราภรณ์ บุญเชียง , 2558) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อ
เพ่ิมขึ้นเป็น 570 ล้านคน ในปี พ.ศ.2563  ร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 65 ปี ปัจจุบันสังคมไทยก าลัง
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ จากการศึกษาผู้สูงอายุมี
ปัญหาปวดข้อเข่าร้อยละ 43.9 ส่วนใหญ่อาการปวดเข่ามีสาเหตุมาจากข้อเข่าเสื่อมโรคข้อเข่าเสื่อมจึงเป็น
ปัญหาส าคัญเนื่องจากก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม โรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรค
จับโปงเข่า ทางการแพทย์แผนไทยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ จับโปงแห้งและจับโปงน้ า โดยจับโปงแห้งเข่าคือ 
อาการปวดบวมเข่าเวลาเดินเปลี่ยนอิริยาบถ มีความร้อนรอบเข่าเล็กน้อย แต่จะมีภาวะเข่าติดนั่งยองๆไม่ได้ 
ขณะเดินมีเสียงกรอบแกรบร่วมด้วย ส่วนจับโปงน้ าเข่า คือ อาการปวดเข่าเวลาเดิน เปลี่ยนอิริยาบถมีความ
ร้อนรอบเข่าอย่างชัดเจนและมีน้ าในข้อเข่า ขณะที่บวมอักเสบจะมีความร้อนขึ้นเสมอ ทั้งจับโปงแห้งและ
จับโปงน้ า (นิชกานต ์สุยะราช, 2560) . 

จากการศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพครอบครัวจากการเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาตาวงษ์ ต าบลหนองงูเหลือม อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมาในปีพ.ศ. 2560-2561 พบปัญหา
จากโรคเรื้อรังมากที่สุด รองลงมาเป็นผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย และคนพิการร้อยละ 9.71 , 1.26 และ 1.0 
ตามล าดับ โรคเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาสุขภาพครอบครัวที่ส าคัญ  จากแฟ้มครอบครัวจ านวน 12 ครอบครัว มี
ปัญหาสุขภาพโดยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 52.15 ในกลุ่มผู้สูงอายุ รองลงมาคือปัญหาทางด้านสุขภาพช่อง
ร้อยละ 29.58 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจ านวนเท่ากันร้อยละ 22.22 และปัญหาการนอนหลับร้อย
ละ 16.22 ตามล าดับ (HOSxP tool ,2561 ) จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นที่มาของประเด็นปัญหาสุขภาพ
ครอบครัวที่ต้องการแก้ไขคือโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุประกอบกับในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาการแพทย์แผนไทย ซึ่งในปี 2558  กระทรวงสาธารณสุขมีมติให้การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นสาขาที่ 11  ในการพัฒนาระบบริการ (Service plan) เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างสูงสุด  และในปัจจุบันประชาชนเริ่มมีการน าเอาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและศาสตร์ความรู้เดิมมาใช้อย่างแพร่หลาย ทั้งในด้านการป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู โดยเน้นการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมคือ การดูแลสุขภาพทั้งกายและจิตใจ   

ดังนั้นงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์ จึงได้จัดให้บริการฟ้ืนฟูโรคข้อ
เข่าเสื่อมในผู้สูงอายุขึ้น เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองด้วยการบริหารข้อเข่า
และการจัดการกับอาการปวดเข่าด้วยการพอกสมุนไพรส าเร็จซึ่งเป็นการช่วยลดการใช้ยาต้านการอักเสบที่
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ไม่ใช่สเตรียรอยด์ จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าขณะที่พอกใช้เวลาในการพอกเข่าอย่างน้อย 30 นาที เกิด
ปัญหาขณะนั่งพอกเข่าเนื่องจากผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องเคลื่อนไหว เช่น มีอาการปวดปัสสาวะ ท าให้ต้องลุก
เดินไปท าธุระส่วนตัวท าให้เนื้อยามีการแตกและหล่นลงพ้ืนพอกลับมาพอกใหม่ท าให้สิ้นเปลืองยาสมุนไพรที่ใช้
พอกเข่า จึงเกิดแนวคิดที่จะไม่ให้เนื้อยาแตกและหล่นทิ้งโดยการพัฒนาต่อยอดผ้าพอกเข่าสมุนไพรที่เคยมีอยู่
เดิมให้สามารถใช้ได้สะดวกขึ้นเพ่ือน าไปใช้พอกเข่าในผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมและศึกษาผลของการ
น าไปใช้ต่อไป  

 
2. วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยในรูปแบบการพอกยาสมุนไพรลดอาการปวดเข่า 
2. เพ่ือส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน (NSAID)  
3. เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการน าไปใช้ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 
4. เพ่ือรักษาคุณภาพของยาสมุนไพร 
 

3. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
ประชากร คือ ผู้มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์ 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่มีอาการข้อเข่าเสื่อมและมารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์ ผู้เข้าร่วมโครงการ 100 ราย 
 
4. สถานที่ด าเนินการ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 
 
5. ระยะเวลาในการด าเนินการ   
  เดือนกุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2562 
 
 
6. สมาชิกกลุ่ม      

เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์ 
1. นายพิเชษฐ  โชติกลาง   นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
2. นายสมพงษ์ ลือกลาง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. นางชนม์นิภา  ปั่นสันเทียะ  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
4. นางสาวสมหวัง  จีบโพธิ์  พนักงานบริการ (ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย) 

7. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
    7.1 วัสดุ/ อุปกรณ์ที่ใช้ 

1. ผ้าขาวบาง    8.สมุนไพร      
2  ชุดตีนตุ๊กแก    9. ครก      
3. ด้าย     10.กะละมัง 
4. เข็ม     11. เขียง                
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5. กรรไกร    12. มีด       
  6. ไม้บรรทัด    13. ช้อน      
 7. จักรเย็บผ้า    14. ตาชั่ง 
 
   7.2 วิธีการประดิษฐ์ 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 ผ้าพอกเข่าสมุนไพรรูปแบบเดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. วัดขนากรอบเข่าของผู้ป่วย ขนาดเล็ก(M) , กลาง (L) ,ใหญ่ (XL) ,ใหญ่สุด (2XL)ออกแบบผ้าพอกเข่า 
 2. ออกแบบผ้าพอกเข่าโดยใช้ผ้าขาวบางเพ่ิมช่องท่ีใส่ยาสมุนไพรและปรับให้พอดีกับเข่า 
          3. ผ้าพอกเข่ามี 4 ขนาดคือ เล็ก (M), กลาง (L), ใหญ่ (XL), ใหญ่สุด (2XL) 

4. น าแบบผ้าพอกเข่าที่ได้ให้ช่างตัดเย็บด าเนินการเย็บตามรูปแบบ 

 

             

 

ภาพที่ 2 ผ้าพอกเข่าสมุนไพรที่พัฒนาต่อยอด 

ตีนตุ๊กแก 

 

ถุงส าหรับใส่สมุนไพรพอก 

ผ้าขาวบาง 

 

 

                               

                             

                                                                                                                                                                                         
                                                                       
 

ถุงส าหรับใส่สมุนไพรพอก 

ผ้าขาวบาง 

 

ตีนตุ๊กแก 

 

รูปแบบท่ี 1 รูปแบบท่ี 2 
 

1 2 
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 5. น าสมุนไพรสดได้แก่ ไพล 500 กรัม, ขิง 500 กรัม, ข่า 500 กรัม และ ใบรางจืด 200 กรัม ล้างให้
สะอาดแล้วน ามาหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ 
 6. ต าให้สมุนไพรแตกไม่ละเอียดมากแล้วคุกเคล้าให้เข้ากันและน าใส่ในผ้าพอกเข่าตามรูปแบบที่จัดท า  

7. น ามาทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ 
 

สมุนไพรสดมี 4 ตัว 
1.ไพล สรรพคุณ : ช่วยรักษาอาการอักเสบ แก้ปวด เส้นตึง เคล็ดขัดยอก ฟกช้ าบวม ข้อเท้าแพลง 

          2.ขิง   สรรพคุณ : รกัษาอาการการแน่นจุกเสียดและอาการอาเจียน            
          3.ข่า   สรรพคุณ : ลดความเจ็บปวด ยาแก้อักเสบชนิดไม่มีสเตียรอยด์ 
          4.รางจืด สรรพคุณ : ล้างสารพิษ แก้ร้อนใน กระหายน้ า 

 
8. งบประมาณที่ใช้   90   บาท  
 
9.วิธีการใช้งานและการพัฒนาต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
ขั้นตอนการใช้ผา้พอกเขา่สมุนไพร 

1. น าถุงผ้าที่บรรจุสมุนไพรเรียบร้อยแล้วน ามาใส่ในที่ผ้าพอกเข่า 
2. พอกเข่าท้ิงไว้ 30 นาที  
3. ช่วงขณะที่พอกเข่า ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าได้ปกติ 
4. หลังจากพอกสมุนไพรเสร็จสามารถซักผ้าพอกเข่า และน ากลับมาใช้ได้อีก 

 
 ภาพที่ 3 การใช้ผ้าพอกเข่าสมุนไพรที่พัฒนาในกลุ่มเป้าหมาย 

              

             

  

1. เตรียมสมุนไพรใส่ถุงผ้าขาวบาง 

2. ปิดถุงผ้าขาวบางหลังบรรจุสมุนไพร 

3. น าวัสดุ/อุปกรณ์พอกเข่า พอกให้ผู้ใช้/ผู้ป่วย 
ทิ้งไว้ 30 นาที 
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10.ตัวชี้วัดผลส าเร็จและผลลัพธ์ 

ตัวช้ีวัด 
(KPI) 

เป้าหมาย
(Target) 

ผลลัพธ์ก่อน
ด าเนินการ 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

1.ผู้ป่วยมีอาการลดลงหลังใช้ผ้าพอกเข่าสมุนไพร VAS < 5 8/10 7/10 6/10 5/10 

2.อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย(%) > 80 80 85 90 95 

3.อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม(%) > 80 80 85 85 90 

 
11. สรุปผลการด าเนินงาน 

11.1 จากการวัดระดับความเจ็บปวดด้วย VAS จ านวน 100 ราย ก่อนและหลังพอกเจ่า พบว่า
สามารถบรรเทาอาการปวดเข่าได้จ านวน 90 ราย ร้อยละ 90 
 11.2 จากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยการใช้งานสะดวกและง่าย ความพึงพอใจร้อยละ 90 
 11.3 จากแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 86.66 
 
12. ประโยชน์ที่ได้รับ 

12.1 ได้พัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยในรูปแบบการพอกยาสมุนไพรลดอาการปวดเข่า 
12.2 ช่วยส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน (NSAID)  
12.3 มีความสะดวกในการน าไปใช้ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 
12.4 ช่วยรักษาคุณภาพของยาสมุนไพร  

 12.5 ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายเพราะน ากลับมาใช้ได้อีก 
 12.6 ช่วยให้เกิดการพัฒนาด้านความคิดสร้างสรรค์และเรียนรู้นวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือน ามาใช้แก้ปัญหา
ทางด้านสุขภาพ 
 
 
13. ข้อเสนอแนะ 

13.1 จากการศึกษาและทดลองใช้ในครั้งนี้เนื่องจากมีข้อก าจัดเวลา ได้มีการทดลองใช้เพียง 3 ครั้ง 
เพ่ือให้เกิดผลดียิ่งขึ้น ควรมีการติดตามผลการรักษาผู้ใช้อย่างต่อเนื่อง 
 13.2 ควรมีการประเมินผลด้านความรู้โดยใช้เครื่องมือในการวัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้
ความรู้ 
 13.3 ควรมีการทดลองใช้โดยมีการก าหนดความถี่ในการพอกเข่าและช่วงระยะเวลาให้เหมาะสมใน
การวัดผลและประเมินผล 
 13.4 น าผลงานนวัตกรรมไปพัฒนาต่อเนื่องเป็นงานวิจัยเพื่อให้เกิดผลงานทางวิชาการ 
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14.เอกสารอ้างอิง 
 
การพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทย์แผนไทย โดยการใช้แผ่นพอกเข่าสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า 
  โรงพยาบาลนามน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์, (2559) 
ชตุินันท์ ขันทะยศ, กนกพร ปัญญาดี, (2560). ผลของถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม. 
 วารสารสุขภาพภาคประชาชน, 12(4), 43-49. 
นิชกานต์ สุยะราช, (2560). การศึกษาประสิทธิผลโคลนสมุนไพรพอกเย็นและนวดแผนไทยเพ่ือลดอาการปวด 
 เข่าในผู้สูงอาย.ุ เข้าถึงข้อมลูวันที่ 31 พฤษภาคม 2561,จาก o.rh1.go.th/bestP2560/download/. 
แผ่นผ้ามหัศจรรย์ลดอาการปวดเข่า. ไม่ระบุปีที่พิมพ์ และสถานที่พิมพ์ 
รังสิยา นารินทร์,วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์ และ วราภรณ์ บุญเชียง, (2558). การพัฒนาโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุข้อ 

เข่าเสื่อมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน. พยาบาลสาร, 42(3),170-181. 
วิโรจน์ กวินวงศ์โกวิทและคณะ. โรคข้อเข่าเสื่อม. เข้าถึงข้อมูลวันที่ 30 พฤษภาคม 2561, จาก 

https://med.mahidol.ac.th/ortho/sites/default/files/public/file/pdf/knee_book_0.pdf 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์ รายงานข้อมูลการเยี่ยมบ้านปี 2560 -2561 จาก Thai COC. 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาตาวงษ์  รายงานผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุปี 2561 
สมพร กันทรดุษฎีเตรียมชัยศรี. เอกสารการบรรยายสมาธิบ าบัด SKT .เข้าถึงข้อมูลวันที่ 30 พฤษภาคม 2561, 

จากhttp://www.thaicam.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id 
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