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บทคัดย่อ

บทนำา :		 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาเรื้อรังและเป็นสาเหตุของความผิดปกติทางร่างกายและ	ความพิการในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุ	 ๕๐	 ปีขึ้นไป	 

มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในช่วง	 ๕	 ปีที่ผ่านมา	 วิจัยนี้ศึกษาประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรเพื่อบรรเทา

อาการปวดเข่า	ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

วิธีการศึกษา :		 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง	ชนดิกลุม่เดยีววดักอ่นและหลงัการทดลอง	ศกึษาในผูป้ว่ยโรคขอ้เขา่เสือ่ม	

ณ	คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์	จำานวน	๓๖	รายโดยการพอกสมุนไพรบริเวณเข่าทั้ง	๒	ข้างเป็นเวลา	๑๕	นาที	

จำานวน	๓	ครัง้	ตดิตอ่กนั	รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบทดสอบ	WOMAC	และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติริอ้ยละคา่เฉลีย่	

Paired	T-Test	

ผลการศึกษา :	 ภายหลังการทดลองพบว่า	ระดับความปวดของข้อเข่า	ระดับอาการข้อฝืด	และช่วงเวลาในการลุกเดินลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง	 และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	

วิจารณ์ และ ยาพอกสมุนไพรสามารถลดความปวด	 ความฝืด	 และช่วงเวลาในการลุกเดินได้	 ส่งผลให้ความสามารถใน

สรุปผลการศึกษา :	การใช้งานดีขึ้น	ซึ่งยาพอกสมุนไพรเป็นทางเลือกหนึ่งใน	การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำาสำาคัญ:		ยาพอกสมุนไพร,	ข้อเข่าเสื่อม,	ปวดเข่า
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บทน�ำ
สถานการณ์ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู	่“ภาวะประชากร

ผูส้งูอายุ”	จากรายงานผลการสำารวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทยล่าสดุ

ในปี	 พ.ศ.๒๕๕๖	 จำานวน	 ๑๔,๐๐๐	 คน	 ทั่วประเทศพบว่า	 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจโรคข้อเข่าเส่ือม

ถึงร้อยละ	 ๗๒.๙	 ขณะที่พบว่ามีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค 

ข้อเข่าเสือ่มถงึ	ร้อยละ	๑๐.๖	ในจำานวนนีเ้ป็นเพศหญงิมากกว่า

เพศชายถึง	 ๔	 เท่า๑	 ในส่วนของศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและ

แพทย์แผนไทยประยุกต์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	พบว่าตั้งแต่

ปีงบประมาณ	๒๕๕๓	 -	 ๒๕๕๗	 มีแนวโน้มสัดส่วนของผู้ป่วย

โรคข้อเสือ่มทีไ่ม่ได้ระบตุำาแหน่งต่อจำานวนผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการ

รักษาด้วยโรคอื่นๆ	 สูงขึ้น	 และยังพบว่าตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	

เป็นต้นมา	ส่วนใหญ่มักพบในตำาแหน่งของข้อเข่า	(Knee)	และ

มีแนวโน้มท่ีสูงขึ้นเช่นกัน	 เห็นว่าในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 มีจำานวน 

ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมในตำาแหน่งของข้อเข่า	 ถึงร้อยละ	 ๗๙.๗๖	

ของผู ้ป่วยข้อเสื่อมทั้งหมดและสูงถึงร้อยละ	 ๙๑.๙๑	 ในป	ี 

พ.ศ.	๒๕๕๖	และร้อยละ	๙๔.๒๕	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	ซึ่งถือว่า 

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม	มจีำานวนทีส่งูมากเมือ่เทยีบกับจำานวนของ

ผูป่้วยโรคข้อเสือ่มท้ังหมด	ทีส่ำาคญัผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม	ทีม่อีายุ

ตั้งแต่	๔๐	ปีขึ้นไปมีจำานวนสูงกว่าผู้ที่มีอายุตำ่ากว่า	๔๐	ปีอย่าง

ชดัเจน	และมแีนวโน้มสงูขึน้อย่างเหน็ได้ชดัในช่วง	๕	ปีทีผ่่านมา

โรคข้อเข่าเสื่อม	(Osteoarthritis	of	knee)	เป็นโรค

ที่ส่งผลให้มีอาการปวดเข่าท่ีรุนแรงขึ้นจนรู้สึกว่าข้อฝืด	 และ

สุดท้ายหากปล่อยจะเกิดข้อพิการ	 ข้อเข่าโก่งจนนำาไปสู่การ

ทรงตัวที่ไม่ได้๒	 แนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกในคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืกแบบครบวงจร	โดยกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก	กระทรวงสาธารณสขุ	เสนอแนวทางในการ

รักษาและบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม	 ด้วย

การพอกยาสมุนไพร	 ซึ่งช่วยบรรเทาอาการปวดของข้อเข่าได้	 

เช่นเดียวกับคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์	 อาคารปัญจาสายา

ลักษณ์	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ได้นำา

ยาพอกสมุนไพรมาใช้ในลดอาการปวดเข่ากับผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมมาเป็นเวลา	๑๐	ปี	 โดยมีส่วนประกอบของสมุนไพร	๒๒	

ชนิด	 ทั้งหมดมีฤทธ์ิในการต้านการอักเสบของข้อเข่าได้เป็น

อย่างดี	 อาทิเช่น	 ไพล	 มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ	 เนื่องจากมีสาร	

dimethoxyphenyl	 butadiene	 (DMPBD)	ที่สามารถยับยั้ง

การบวมได้สูงที่สุด	 และสามารถระงับความเจ็บปวดได้ดีเทียบ

เท่าแอสไพริน๓	 และสาร	 Compound	 D	 ซ่ึงมีฤทธ์ิต้านการ

อักเสบและลดบวมได้เช่นกัน๔	หัวดองดึงมีสาร	colchicine	ซึ่ง

มฤีทธิต้์านการอกัเสบโดยยบัยัง้	cycloxygenase	และ	lipoxy-

genase๕	สารสกดัจากผงใบพลบัพลงึ	มสีาร	lycorine	สามารถ

ลดอาการปวดและการบวมในหนูทดลองได้๖	เป็นต้น	

การวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธผิลของยา

พอกสมนุไพร	ต่อระดบัความปวดและความฝืดของข้อเข่า	ตลอด

จนความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 ซึ่งทั้งหมดนี้จะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง	และคนรอบข้าง	ต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-exper-

imental	 research)	 แบบหนึ่งกลุ่มชนิดวัดก่อน	 และหลังการ

ทดลอง	 (One-groups	 pretest-posttest	 design)	 คือการ

ทดลองที่มีอาสาสมัครเพียงกลุ่มเดียว	 มีการเก็บข้อมูลก่อน

และหลังการทดลอง	 แล้วจึงนำาผลการทดลองมาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของตัวแปรตาม	 โดยเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม	 

ณ	 คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์	 อาคารปัญจาสายาลักษณ	์

คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 โดยผู้วิจัยได้

กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้สูตรการคำานวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง	๑	กลุ่ม	สำาหรับการวิจัยกึ่งทดลอง	และได้นำา

ผลการทดลองของสุรัติ	 เล็กอุทัยและคณะ๗	 ศึกษาการประคบ

สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูกข้อเข่าเส่ือมอักเสบเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นในการคำานวณ	 จากการคำานวณได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน	๓๓	 คน	ทั้งนี้ในสถานการณ์จริง	 อาจเกิดการสูญหาย 

ของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างการทดลอง	 จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ	๑๐	คิดเป็น	๓	คน	รวมเป็น	๓๖	คน	โดยคัด

เลอืกกลุม่ตัวอย่างเป็นแบบเจาะจงตามคุณสมบตัทิีก่ำาหนด	ดงันี้	

๑)	มีอายุตั้งแต่	๔๕	-	๖๐	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	ที่ได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมทีร่บัการรกัษาด้วย 

โรคข้อเข่าเสือ่มที	่คลนิกิแพทย์แผนไทยประยุกต์	อาคารปัญจา- 

สายาลักษณ์	 ๒)	 เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเข่าเสื่อมของ	 The	

American	College	of	Rheumatology๘	ได้แก่	มอีาการปวดเข่า	 

มีการเสียดสีของกระดูกในข้อเข่า	 (crepitus)	 ขณะเคล่ือนไหว	 

มอีาการข้อฝืดขดั	(stiffness)	น้อยกว่า	๓๐	นาทใีนแต่ละครัง้	หรอื

มกีระดูกงอก		๓)	ไม่มปีระวตักิารบาดเจบ็ทีข้่อเข่า	เช่น	กระดกูหกั	 

หรือได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า	 ๔)	 ไม่เป็นโรคผิวหนัง 

ที่รุนแรง	 ๕)	 ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ	 และ

เกณฑ์การยตุเิข้าร่วมโครงการ	(Discontinuation	criteria)	ดงันี้	

๑)	รับยาพอกสมุนไพรไม่ครบ	๓	วัน		๒)	มีอาการไม่พึงประสงค์

จากยาพอกสมนุไพร	เช่น	มอีาการปวดมากขึน้	หรือ	แพ้ยาพอก

สมนุไพร	เป็นต้น		๓)	ไม่ปฏบิตัติามคำาแนะนำาระหว่างทีท่ำาการวจัิย	 
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๔)	อาสาสมคัรต้องการออกจากโครงการ	และยกเลิกการศกึษา

ทั้งโครงการทันทีกรณีที่มีผลข้างเคียงรุนแรง	 ได้แก่	 มีผื่นแพ ้

ขั้นรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่พิสูจน์ได้ว่า

เกิดจากการใช้ยาวิจัย	 โดยมีสัดส่วนของอาสาสมัครมากกว่า 

ร้อยละ	๑๐	หรือจำานวน	๓	คน

เครื่องมือสำาหรับเก็บรวบรวมข้อมูล	ส่วนที่	๑	ข้อมูล

ทั่วไป	 และข้อมูลสุขภาพประกอบด้วยข้อคำาถามเกี่ยวกับ

ลักษณะประชากร	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพ	ระดับการศึกษา	

รายได้	 อาชีพ	 ระยะเวลาท่ีมารักษา	 เป็นต้น	 ส่วนท่ี	 ๒	 แบบ

ประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม	 (Western	Ontario	

and	McMaster	University,	WOMAC)๙	ฉบับภาษาไทย	ซึ่ง

ประเมินด้วยกัน	๓	ส่วนคือ	ความปวดของข้อเข่า	อาการข้อฝืด	 

และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	ในส่วนของข้อคำาถาม

ระดบัความปวด	ในการกระทำาพฤติกรรม	๕	ด้านดังนี	้ปวดขณะเดนิ	

ปวดขณะขึ้นลงบันได	 ปวดข้อตอนกลางคืน	 ปวดข้อขณะอยู่

เฉยๆ	และปวดข้อขณะลงนำ้าหนัก	ระดับอาการข้อฝืด	ข้อตึงใน

แต่ละช่วงของวันดังนี้	 ข้อฝืดช่วงเช้าและฝืดในช่วงระหว่างวัน	

และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 ในอิริยาบถ

ต่างๆ	 ๑๕	 ข้อ	 ได้แก่	 การลงบันได	 การขึ้นบันได	 การลุกยืน

จากท่านั่ง	 เป็นต้น	 โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่เลข	 ๐	 หมายถึง	 

ไม่ปวดเลยหรือไม่ฝืดเลย	หรอืทำาได้ดมีากจนถงึเลข	๑๐	หมายถงึ	 

ปวดมากที่สุดหรือฝืดมากท่ีสุด	 และเป็นปัญหามากที่สุด	 ซึ่ง 

ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินเอง

ส่วนท่ี	 ๓	 การทดสอบช่วงเวลาในการลุกเดิน	 โดย 

ผูวิ้จยับนัทกึเวลาการลกุข้ึนยนืจากเก้าอีแ้ละเดนิในระยะทาง	๓	

เมตร	ด้วยความเรว็ทีม่ากทีส่ดุจนกลบัมานัง่ยงัเก้าอี	้ณ	จดุเริม่ต้น

ขั้นตอนการดำาเนินการทดลองและการเก็บรวมรวบ

ข้อมูล	๑)	 เตรียมยาพอกเข่า	ประกอบไปด้วย	ไพล	 (Zingiber	

cassumunar	Roxb.)	๑๕๐	กรัม	ผิวมะกรูด	(Citrus	hystrix	

DC.)	พริกไทยดำา	 (Piper	nigrum	L.)	ว่านร่อนทอง	 (Ludisia	

discolor	 (Ker	 Gawl.)	 A.Rich.)	 ว่านนางคำา	 (Curcuma	

aromatic)	 ว่านนำ้า	 (Acorus	 calamus	Linn.)	 ว่านมหากาฬ	

(Gynura	pseudochina	(L.)	DC.)	ข่า	(Alpinia	galanga	(L.)	

Willd.)	เจตมูลเพลิงแดง	(Plumbago	indica	L.)	ดีปลี	(Piper	

retrofractum	 Vahl.)	 ใบมะคำาไก่	 (Putranjiva	 roxburghii	

Wall.)	ใบมะขาม	(Tamarindus	indica	L.)	และอื่นๆ	อย่างละ	 

๑๕	กรัม	การบูร	และนำ้าปูนใส	นำามาหมักด้วยเหล้า	๔๐	ดีกรี	

เป็นเวลา	๒	สัปดาห์	ซึ่งสมุนไพรสด	และแห้งรับซื้อจากคลินิก

อายุรเวทแพทย์แผนไทยประยุกต์	 (๑๖/๒	 ถนนพหลโยธิน	 

แขวงสามเสนใน	เขตพญาไท	กรงุเทพฯ	๑๐๔๐๐	โทร.	๐-๒๖๑๙-

๕๘๓๖)	และมกีารตรวจสอบความถกูต้องของสมุนไพรจากแพทย์

แผนไทยประยุกต์อัจฉรา	 พรมโสภา	 ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร

ของสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์	 คณะแพทยศาสตร์	 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 มีการควบคุมคุณภาพโดยการหมัก 

ยาพอกสมุนไพรในภาชนะที่ปิดสนิท	 (ขวดโหลแก้วสีทึบ)	 

ซ่ึงมีกระดาษฟอยล์ปิดปากภาชนะก่อนปิดฝา	 เก็บภาชนะไว้

ในตู้ที่ปิดมิดชิดที่แสงส่องไม่ถึง	 ณ	 อุณหภูมิห้องไม่เกิน	 ๒๕	 

องศาเซลเซียส	ในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์อาคารปัญจา-

สายาลักษณ์	๒)	คดัเลือกผู้ป่วยโดยผูช่้วยวจิยัเป็นผู้คดักรองตาม

เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มทดลอง	๓)	ผู้วิจัย	ชี้แจงวัตถุประสงค์

และรายละเอียดในการทดลอง	 และอาสาสมัครเซ็นใบยินยอม

เข้าร่วมวจิยั	จากนัน้จงึให้ผู้ช่วยวจิยัเกบ็ข้อมลูตามแบบประเมนิ

อาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม	ก่อนการทดลอง	๔)	ผู้ช่วยวจิยั

ทำาการพอกยาสมุนไพร	 ซ่ึงเป็นวิธีการพอกยาทางการแพทย์

แผนไทยที่ทำาอยู่แล้วโดยการนำาสำาลีแผ่นขนาด	15	x	15	cm.	

ชุบด้วยนำ้ายาสมุนไพรที่ได้ทำาการหมักเรียบร้อยแล้วปริมาณ	

20	 CC.	 หรือให้ชุ่มแผ่นสำาลีจากนั้นวางแผ่นแปะบนเข่าข้าง

ที่เป็น	 ทิ้งไว้	 ๑๕	 นาที	 เมื่อครบเวลา	 ทำาความสะอาดบริเวณ

เข่าให้เรียบร้อย	 ๕)	 ทำาการนัดหมายผู้ป่วยสำาหรับการพอกยา

สมุนไพรเป็นจำานวน	๓	ครั้ง	และภายหลังจากการพอกยาครั้งที่	 

๓	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลตามแบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อม	หลังการทดลอง	

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้	 ข้อมูลส่วนบุคคล	

โดยการแจกแจงความถี่คำานวณหาค่าร้อยละค่าเฉล่ียเลขคณิต	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยก่อน	และหลังการทดลอง	โดยใช้สถิติ	Paired	

T-Test

ผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ชุดที่	 ๑	

(คณะแพทยศาสตร์)	 เพื่อขอรับรองการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 โดยได้รับการอนุมัติที	่

๐๖๐/๒๕๖๐	เมื่อวันที่	๓๑	มีนาคม	๒๕๖๐

ผลกำรศึกษำ
คุณลักษณะประชากรจากการศึกษาพบว่า	 อาสา

สมัครเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 โดยเพศหญิงคิดเป็น 

ร้อยละ	๙๗.๒	อายุอาสาสมัครเฉลี่ย	๕๒.๔๔	ปี	ส่วนใหญ่จะอยู่

ช่วงอาย	ุ๔๕	-	๕๐	ปี	คดิเป็นร้อยละ	๓๘.๙	สถานภาพส่วนใหญ่ 

สมรสแล้ว	 คิดเป็นร้อยละ	๔๗.๒	 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ

ระดบัปรญิญาตร	ีคดิเป็น	ร้อยละ	๓๘.๙	ซึง่อาสาสมคัรส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชีพพนักงานมหาวิทยาลัย	 คิดเป็นร้อยละ	 ๓๘.๙	 

โรคประจำาตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	๓๘.๙	
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ส่วนใหญ่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมาแล้วระหว่าง	๑	-	๕	ปี	คิดเป็น

ร้อยละ	๕๒.๘	ส่วนใหญ่ทำาการรกัษาโรคข้อเข่าเสือ่มมา	๑	-	๕	ปี	 

คดิเป็นร้อยละ	๕๕.๖	คะแนนเฉลีย่ด้านความปวด	อาการข้อฝืด	 

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 และช่วงเวลาในการลุก

เดินก่อนและหลังทดลอง	 ๑)	 ความปวดของข้อเข่า	 ก่อนการ

ทดลอง	พบว่าอาสาสมคัรมรีะดบัคะแนนความปวดเฉลีย่	๓.๗๔	

คะแนน	 และหลังการทดลอง	 พบว่ามีระดับคะแนนความปวด

เฉลีย่	๑.๒๒	คะแนน	ดงัตารางที	่๑	อาการข้อฝืด	ก่อนการทดลอง	

พบว่าอาสาสมัครมีระดับคะแนนข้อฝืดเฉลี่ย	 ๓.๕๖	 คะแนน	 

และหลังการทดลอง	พบว่า	 มีระดับคะแนนข้อฝืดเฉลี่ย	 ๑.๐๖	

คะแนน	 ดังตารางที่	 ๑	 ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 

ก่อนการทดลอง	พบว่าอาสาสมคัรมรีะดบัคะแนนความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่าเฉลี่ย	 ๓.๖๓	 คะแนน	 และหลังการ

ทดลอง	 พบว่ามีระดับคะแนนความสามารถในการใช้งานของ

ข้อเข่าเฉลี่ย	๑.๑๑	คะแนน	ดังตารางที่	 ๑	ช่วงเวลาในการลุก

เดนิ	ก่อนการทดลอง	พบว่าอาสาสมัครมช่ีวงเวลาในการลุกเดนิ

เฉล่ีย	๔.๓๕	วนิาท	ีและหลงัการทดลอง	พบว่ามช่ีวงเวลาในการ

ลุกเดินเฉลี่ย	๓.๖๔	วินาที	ดังตารางที่	๑

   ตัวแปรตาม  คะแนนเฉลี่ย (n=๓๖)

    ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง

 ค่าเฉลี่ยระดับความปวดของข้อเข่า	 ๓.๗๔	 	 ๑.๒๒

	 	 ขณะเดิน	 	 ๓.๙๗	 	 ๑.๓๘

	 	 ขณะขึ้นบันได	 	 ๔.๘๒	 	 ๑.๔๘

	 	 ตอนกลางคืน	 	 ๒.๗๔	 	 ๐.๙๙

	 	 ขณะอยู่เฉยๆ	 	 ๒.๓๓	 	 ๐.๕๔

	 	 ขณะยืนลงนำ้าหนัก	 	 ๔.๘๓	 	 ๑.๗๐

 ค่าเฉลี่ยระดับอาการข้อฝืดของข้อเข่า	 ๓.๕๖	 	 ๑.๐๖

	 	 ข้อฝืดช่วงเช้า	 	 ๓.๓๗	 	 ๑.๐๘

	 	 ข้อฝืดระหว่างวัน	 	 ๓.๗๖	 	 ๑.๐๔

 ค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 ๓.๖๓	 	 ๑.๑๑

	 	 การลงบันได	 	 ๓.๘๙	 	 ๑.๑๓

	 	 การขึ้นบันได	 	 ๔.๒๖	 	 ๑.๒๗

	 	 การลุกยืนจากท่านั่ง	 	 ๔.๘๒	 	 ๑.๖๖

	 	 การยืน	 	 ๓.๒๕	 	 ๑.๐๗

	 	 การเดินบนพื้นราบ	 	 ๒.๔๙	 	 ๐.๖๘

	 	 การขึ้น	-	ลง	รถยนต์	 	 ๔.๗๗	 	 ๑.๕๐

	 	 การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่ายตลาด	 ๓.๕๙	 	 ๑.๑๐

	 	 การใส่กางเกง	 	 ๓.๕๙	 	 ๑.๐๘

	 	 การลุกจากเตียง	 	 ๑.๗๒	 	 ๑.๐๐

	 	 การถอดกางเกง	 	 ๓.๒๖	 	 ๐.๘๕

	 	 การเข้า	-	ออกจากห้องอาบนำ้า	 ๒.๕๐	 	 ๐.๗๖

	 	 การนั่ง	 	 ๕.๒๖	 	 	๑.๕๔

	 	 การเข้า	-	ออกจากส้วมชักโครก	 ๒.๖๖	 	 ๐.๗๐

	 	 การทำางานบ้านหนักๆ	 	 ๔.๓๓	 	 ๑.๖๐

	 	 การทำางานบ้านเบาๆ	 	 ๒.๐๓	 	 ๐.๗๐

 ค่าเฉลี่ยช่วงเวลาในการลุกเดิน	 ๔.๓๕	 	 ๓.๖๔

ตารางที่ ๑	 คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองในด้านความปวด	อาการข้อฝืด	ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 และช่วงเวลา 

	 ในการลุกเดิน
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เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อนและ

หลังการทดลองในด้านความปวด	 อาการข้อฝืด	 ความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่า	และช่วงเวลาในการลุกเดิน	ความปวด

ของข้อเข่า	 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความปวดของข้อเข่าลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง	 ๒.๕๒	 คะแนน	 ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	ดังตารางที่	๒	อาการ

ข้อฝืดข้อเข่า	พบว่าคะแนนเฉลีย่อาการฝืดข้อเข่าลดลงกว่าก่อน

การทดลอง	 ๒.๕	 คะแนน	 ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างม ี

นยัสำาคัญทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๐๑)	ดงัตารางที	่๒	ความสามารถใน

การใช้งานข้อเข่า	พบว่าคะแนนความสามารถในการใช้งานของ

ข้อเข่าก่อนและหลังการทดลองลดลง	๒.๕๑	คะแนน	ซึ่งพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	ดัง

ตารางที	่๒	ช่วงเวลาเฉล่ียในการลุกเดนิ	พบว่าเวลาในการลุกเดนิ

ก่อนและหลังการทดลองลดลง	๐.๗๑	วินาที	 เวลาเฉลี่ยในการ

ลุกเดินน้อยกว่าก่อนทดลอง	 ซ่ึงพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	ดังตารางที่	๒	

  ตัวแปรตาม n x S.D. t df p-value

 ความปวดของข้อเข่า      

	 ก่อนการทดลอง	 ๓๖	 ๓.๗๔	 ๑.๗๒	 ๙.๙๖	 ๓๕	 <	๐.๐๐๑*

	 หลังการทดลอง	 ๓๖	 ๑.๒๒	 ๑.๐๒	 	 	

	 ผลต่าง	 	 	 ๒.๕๒	 	 	 	

 อาการข้อฝืด      

	 ก่อนการทดลอง	 ๓๖	 ๓.๕๖	 ๒	 ๗.๓๔	 ๓๕	 <	๐.๐๐๑*

	 หลังการทดลอง	 ๓๖	 ๑.๐๖	 ๑.๓	 	 	

	 ผลต่าง	 	 	 ๒.๕	 	 	 	

 ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า 

	 ก่อนการทดลอง	 ๓๖	 ๓.๖๓	 ๑.๖๒	 ๑๐.๑	 ๓๕	 <	๐.๐๐๑*

	 หลังการทดลอง	 ๓๖	 ๑.๑๑	 ๑.๐๘	 	 	

	 ผลต่าง	 	 	 ๒.๕๒	 	 	 	

 ช่วงเวลาในการลุกเดิน      

	 ก่อนการทดลอง	 ๓๖	 ๔.๓๕	 ๑.๑๑	 ๕.๘๕	 ๓๕	 <	๐.๐๐๑*

	 หลังการทดลอง	 ๓๖	 ๓.๖๔	 ๐.๘๐	 	 	

	 ผลต่าง	 	 	 ๐.๗๑	 	 	 	

ตารางที่ ๒	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองในด้านความปวด	 อาการข้อฝืด	 ความสามารถใน 

	 การใช้งานของข้อเข่า	และช่วงเวลาในการลุกเดิน

*	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ	Paired	T-Test
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากการทำาวิจัยกึ่งทดลองศึกษาประสิทธิผลของ 

ยาพอกสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่าในผู ้ป ่วยโรค 

ข้อเข่าเสือ่ม	ต่อการเปลีย่นแปลงด้านความปวดของข้อเข่า	ด้าน

อาการข้อฝืด	 และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 

โดยศกึษา	ณ	คลนิกิแพทย์แผนไทยประยกุต์	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	มีเข้าร่วมโครงการ	จำานวน	๓๖	ราย	

เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง	 ตามแบบประเมินอาการ

ของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม	(Western	Ontario	and	McMaster	

University,	WOMAC)	ฉบบัภาษาไทยและนำาข้อมลูมาวเิคราะห์

ด้วยโปรแกรมสำาเรจ็รปู	จงึนำาเสนอการวจิารณ์ผลการศึกษาและ

สรุปผลการศึกษาตามสมมติฐานดังนี้	

สมมตฐิานข้อที	่๑	ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มมรีะดับความ

ปวดของข้อเข่าลดลงกว่าก่อนการทดลอง	 หลังจากได้รับการ

พอกยาสมุนไพร	 ผลการทดลอง	 พบว่าก่อนการทดลองอาสา

สมัครมีระดับคะแนนความปวดเฉลี่ย	 ๓.๗๔	 คะแนน	 ในขณะ

ที่หลังการทดลองอาสาสมัครมีระดับคะแนนความปวดเฉล่ีย

ลดลงเหลือ	 ๑.๒๒	 คะแนน	 เมื่อนำามาเปรียบเทียบกับคะแนน

หลังการทดลองพบว่าอาสาสมัครมีระดับคะแนนลดลงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๐๑)	 ซ่ึง

เป็นผลมาจากยาพอกสมุนไพร	 มีไพลเป็นส่วนประกอบหลักที่

มีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ	และลดความปวดได้	สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ	Wirat	Nivatananun๓	ที่พบว่า	 ไพล	มีฤทธิ์ต้าน

การอักเสบ	 เนื่องจากมีสาร	dimethoxyphenyl	butadiene	 

(DMPBD)	 ที่สามารถยับยั้งการบวมได้สูงที่สุดและสามารถ

ระงับความเจ็บปวดได้ดีเทียบเท่าแอสไพริน	 และพบสาร	

Compound	D	หรือ	(E)	-	๓	-	(๓,	๔	-	dimethoxyphenyl)	 

but	-	๓	-	en	-	l	-	ol	ได้ถูกนำามาศึกษาฤทธิ์ต้านการ	อักเสบ

ของไพล	 โดยใช้สารสกัดจากเหง้าของไพลด้วยแอลกอฮอล	์

และนำ้า	 โดยทำาการทดลองกับหนูทดลองที่ได้รับการเหน่ียว 

นำาโดย	 carrageenan-induced	 edema	 และ	 acetic	 acid	 

induce	 vascular	 permeability	 ๕๐	 พบว่า	 สารสกัดด้วย

แอลกอฮอล์	มฤีทธิเ์ป็นทัง้ต้านการอกัเสบ	(anti-inflammatory)	 

และบรรเทาปวดได้๔	 และสอดคล้องกับอนุธิดา	 สิงห์นาค๑๐  

ได้ศึกษาผลของยาพอกดูดพิษในการรักษาอาการปวดเข่า

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีใ่ช้การรักษาด้วยการนวด	แสดงให้เหน็ว่า 

ยาพอกดูดพิษ	 ซึ่งประกอบไปด้วยไพล	 และเหล้าขาวเป็น

ส่วนใหญ่	 ให้ผลในการรักษาอาการปวดเข่าสำาหรับผู้ป่วย 

โรคข ้อเข ่าเสื่อมได ้ไม ่แตกต่างจากการนวดรักษา	 และ 

การศึกษาทางคลินิกของวิรุฬห์	 เหล่าภัทรเกษมและคณะ๑๑  

ซึ่งได ้ศึกษาผลของครีมสมุนไพรไพล	 พบว ่ามีสรรพคุณ

ในการลดอาการอักเสบได้ดี	 และนอกจากไพลแล้วยังมี

ส่วนประกอบของพริกไทยมีฤทธิ์ต ้านการอักเสบในหลอด

ทดลอง	 โดยพบว่าพริกไทยมีสารสำาคัญ	 คือ	 Piperine	

สาร	 Piperine	 สามารถยับยั้งการทำางานของ	 Interleukin 

๖	ยับยั้งเอนไซม์เมทริกซ์เมแทโลโปรทีเนส	-	๑๓	(MMP	-	13)	

และลดการสร้าง	 Prostaglandin	 -	 ๒	 ทำาให้เมล็ดพริกไทยมี

ฤทธิ์ต้านการอักเสบและต้านการเส่ือมของข้อ	 (antiarthritic)	

ในปริมาณ	๑๐	 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร๑๒	และมีเจตมูลเพลิงแดง	

มีการศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบ	 พบว่าเจตมูลเพลิงแดงมีสาร

สำาคัญคือ	 plumbagin	 สามารถลดการอักเสบและลดอาการ

ปวดได้	โดยลดการสร้างของ	interleukin	๑β,	interleukin	๖	

พร้อมทั้งสามารถยับยั้ง	COX2	ในขณะที่	COX1	ไม่ถูกยับยั้ง๑๓		

ซึ่งทำาให้ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	

สมมติฐานข้อที่	 ๒	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมมีระดับ

อาการข้อฝืดลดลงกว่าก่อนการทดลองหลังจากได้รับการพอก

ยาสมุนไพร	ผลการทดลอง	พบว่าก่อนการทดลองอาสาสมัครมี

คะแนนเฉลี่ยระดับอาการข้อฝืด	๓.๕๖	คะแนน	ในขณะที่หลัง

การทดลองมีคะแนนระดับอาการข้อฝืด	๑.๐๖	คะแนน	เมื่อนำา

มาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความฝืดของ

ข้อเข่า	พบว่ามีคะแนนระดับอาการข้อฝืด	ลดลง	๒.๕	คะแนน	

ระดับอาการข้อฝืดน้อยกว่าก่อนทดลอง	 ซึ่งมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๐๑)	 โดยการฝืดของ

ข้อเข่าเกิดจากการปวดและอักเสบของข้อเข่า	 ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

การเคลื่อนไหวได้น้อยลง	จึงส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของนำ้า

ไขข้อทำาให้คุณสมบัติการหล่อลื่นในข้อลดลง	 ดังนั้นผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสือ่มมีระดบัอาการข้อฝืดลดลงกว่าก่อนการทดลอง	เป็น

ผลมาจากระดบัการปวดของข้อเข่าทีล่ดลง	ซึง่ผลการวจิยันีเ้ป็น

ไปตามสมมติฐานที่	๒	ที่ตั้งไว้ผลการวิจัยครั้งนี้	แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรที่ประกอบไปด้วยสมุนไพลท่ีมี

ฤทธิ์ต้านการอักเสบ	ลดอาการปวด	มีส่วนช่วยลดอาการข้อฝืด

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้	

สมมติฐานข้อที่	 ๓	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมมีระดับ

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง

หลังจากได้รับการพอกยาสมุนไพรผลการทดลอง	 พบว่าก่อน 

การทดลองอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถใน

การใช้งานของข้อเข่า	๓.๖๓	คะแนน	ในขณะทีห่ลงัการทดลองมี

คะแนนระดบัความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าเฉลีย่	๑.๑๑	

คะแนน	เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับ

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า	 พบว่ามีคะแนนระดับ

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าลดลง	 ๒.๕๑	 คะแนน	

หมายความว่าระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น
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กว่าก่อนการทดลอง	ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคัญทาง

สถติิ	(p	<	๐.๐๐๑)	ซึง่เป็นผลมาจากระดับความปวดของข้อเข่า

ลดลงเมื่ออาการปวดลดลงย่อมส่งผลให้ระดับความสามารถใน

การใช้งานดีขึ้น	และลดความรุนแรงของโรคได้๒	ซึ่งผลการวิจัย

นี้เป็นไปตามสมมติฐานท่ี	 ๓	 ท่ีตั้งไว้ผลการวิจัยครั้งน้ี	 แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิผลของยาพอกสมุนไพรในด้านความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่า	 ท่ีสามารถทำาให้ระดับความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้นได้	โดยเป็นผลจากอาการปวดของ

ข้อเข่าลดลง	

สมมติฐานข้อที่	 ๔	 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีช่วงเวลา

ในการลุกเดินลดลงกว่าก่อนการทดลองหลังจากได้รับการพอก

ยาสมุนไพร	ผลการทดลอง	พบว่าก่อนการทดลอง	อาสาสมัคร

มเีวลาเฉลีย่ในการลกุเดนิ	๔.๓๕	วนิาท	ีในขณะทีห่ลงัการทดลอง	

มีเวลาเฉลี่ยในการลุกเดินลดลงเป็น	 ๓.๖๔	 วินาที	 เม่ือเปรียบ

เทียบความแตกต่างของเวลาเฉลี่ยในการลุกเดิน	พบว่า	มีเวลา

ในการลกุเดนิลดลง	๐.๗๑	วนิาท	ีซึง่เวลาเฉลีย่ในการลกุเดนิลด

ลงกว่าก่อนการทดลอง	มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคัญทาง

สถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	ซึ่งเป็นผลจากระดับความปวด	และระดับ

ความฝืดของข้อเข่าท่ีลดลง	 ส่งผลให้อาสาสมัครมีเวลาเฉลี่ยใน

การลุกเดินลดลง	 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีเป็นไปตามสมมติฐานที่	 ๓	 

ทีต่ัง้ไว้ผลการวจิยัครัง้นี	้แสดงให้เหน็ถึงประสทิธผิลของยาพอก

สมุนไพรที่มีส่วนช่วยให้ช่วงเวลาในการลุกเดินลดลง	เป็นผลมา

จากการทีอ่าการปวดข้อเข่าของผูป่้วยลดลง	ทำาให้ความสามารถ

ในการทำากิจกรรมคือการลุกเดินดีขึ้น	สะดวกขึ้น

สรปุว่าควรนำายาพอกสมนุไพรมาประยกุต์ใช้ในหน่วย

บริการที่มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม	 แทนการ

ใช้ยา	 ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลยาพอกสมุนไพรในกลุ่ม

โรคเกี่ยวกับข้อต่ออื่นๆ	 ที่ไม่สามารถทำาการหัตถบำาบัดได้	 เช่น	

โรคเก๊าท์	โรครูมาตอยด์	เป็นต้น	และควรมีการศึกษาวิเคราะห์

ต้นทนุเพ่ือเปรยีบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างการรกัษาโดยใช้ยาพอก

สมุนไพรกับการรักษาแบบเดิม
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Abstract
Effectiveness of Herbal Poultice for Knee Pain Relief in Patients with Osteoarthritis of Knee

Phiyaphon Poonsuk*, Suchada Songphasuk*, Merisa Jantha*, Netraya Nimpitakpong**, Kitrawee Jiraratsatit* 

	 *	 Department	of	Applied	Thai	Traditional	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

	**	 Department	of	Rehabilitation,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 

Introduction :	 Arthritis	is	one	of	the	most	common	chronic	health	conditions	and	a	major	cause	of	morbidity	

and	disability	in	aging	society.	In	the	past	five	years,	the	average	age	over	50	years	had	been	

increased.	This		research	aimed	to	study	the	effective	of	herbal	poultice	for	knee	pain	relief	

in	patients	with	osteoarthritis	of	knee

Method :		 The	 research	 design	was	 a	 quasi-experimental	with	 a	 one	 group	 pretest-posttest	 design	

implemented	 in	 the	knee	OA	patients.	The	experimental	group	were	36	participants.	The	

herbal	poultice	was	pasted	on	both	knees	for	15	minutes.	The	activity	was	done	for	3	times	

adjoining.	Data	were	collected	by	“Western	Ontario	and	McMaster	University,	WOMAC”and	

interview	schedule	were	analyzed	by	analytical	statistics,	paired	t-test	for	comparing		

mean	within	group.	

Result :		 Knee	OA	patients	in	the	post	experimental	group	had	significantly	decreased	knee	pain,	joint	

stiffness	time,	time	to	walk	and	improved	knee	function		 comparing	with	pre	experimental	

group	(p	<	0.001).

Discussion and The	 herbal	 poultice	 relieved	 knee	 pain,	 joint	 stiffness,	 time	 to	walk	 and	 thus	 the	 herbal 

Conclusion :		 poultice	might	be	alternative	treatment.		

Key words: 	The	herbal	poultice,	Osteoarthritis	of	knee,	Knee	Pain


