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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้ลูกประคบไพลและลูกประคบเถาวัลย์เปรียง  

ต่ออาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลพุทธมณฑล วิธีการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสือ่มจำ�นวน 60 ราย คดัเลอืกกลุม่ตัวอยา่งโดยวธีิเจาะจงโดยแบง่ผูป้ว่ยออกเปน็ 3 กลุม่คอืกลุม่ทีใ่ชล้กูประคบเถาวลัย์

เปรียงเป็นหลักจำ�นวน 20 ราย กลุ่มที่ใช้ลูกประคบไพลเป็นหลักจำ�นวน 20 ราย และกลุ่มควบคุมที่ใช้ลูกประคบผ้า

จำ�นวน 20 ราย โดยทำ�การประคบผู้เข้าร่วมวิจัยวันละ 2 คร้ัง ในช่วงเวลาเช้าและเย็น โดยประคบ 1 วัน เว้น 1 วัน 

จำ�นวน 7 วัน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั้ง 3 กลุ่ม

มีค่าลดลงทั้ง 3 กลุ่มโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.00 โดยกลุ่มประคบเถาวัลย์เปรียงค่า

คะแนนความปวดลดลงมากที่สุด = 4.45 ± 0.31 รองลงมาคือกลุ่มประคบไพลดลง = 2.6 ± 0.26 และกลุ่มควบคุมลด

ลง = 2.2 ± 0.00 เปรียบเทียบรายคู่หลังการทดลองระหว่างกลุ่มประคบไพลและกลุ่มประคบเถาวัลย์เปรียงพบว่าไม่

แตกต่างกัน p = 0.41 กลุ่มประคบเถาวัลย์เปรียงและกลุ่มควบคุมพบว่าค่า p = 0.004 โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มไพลพบว่าค่า p = 0.000 โดยมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ สรุปผลการทดลอง สมุนไพร

เถาวลัยเ์ปรยีงสามารถลดอาการปวดได้ดีและไม่มคีวามต่างจากไพล จงึสมควรทีจ่ะนำ�มาใชร้ว่มกบัไพลในลกูประคบ

เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม หรือสามารถใช้ทดแทนกันได้ 
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Abstract

	 This study aimed to compare the pain relief efficacies of herbal compressions using compress balls made 

chiefly from Zinggiber cassumunar Roxb (ZCR) and those made chiefly from Derris scandens Roxb (DSR) in 

patients with knee osteoarthritis (KOA) at Phutthamonthon Hospital. The study involved 60 KOA patients: 20 

for ZCR compression, another 20 for DSR compression, and the other 20 (control group) received hot cloth ball 

compression. All compressions were given twice a day, morning and evening, for 7 days. The results showed that 

the mean pain scores in all groups decreased significantly (p < 0.00). In the DSR compress ball group, the mean 

pain score dropped the most by 4.45 ± 0.31, followed by that in the ZCR compress ball group by 2.6 ± 0.26 and 

the control group by 2.2 ± 0.00. In comparison, no pain relief differences were found between the ZCR and DSR 

compression groups (p = 0.41), but the differences were significant between the DSR and control groups (p = 

0.004) and between the ZCR and control groups (p = 0.000). In conclusion, both medicinal herbs DSR and ZCR 

can effectively reduce the pain at about the same levels. Thus, DSR can be used together with ZCR in preparing 

herbal compress balls to increase the efficacies in pain relief in knee osteoarthritis patients, or both can be used 

interchangeably.

	 Key words:  Zinggiber cassumunar compress ball, Derris scandens compress ball, knee osteoarthritis

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยในกลุ่ม

โรคกระดูกและข้อ มีอุบัติการณ์สูงขึ้นตามวัยที่เพิ่ม

ขึ้น โดยข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุ

ทั่วโลก[1] เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่และ

ต้องรับน้ำ�หนักของร่างกายโดยตรง อีกทั้งยังต้องทำ�

หน้าที่เคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลาทำ�ให้ข้อเสื่อมได้

ง่าย นับเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญต่อการเคลื่อนไหว

ในการดำ�รงชีวิตผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา

หรือปฏบัิตติวัอยา่งเหมาะสม โรคจะดำ�เนนิไปเร่ือย ๆ  

อาจทำ�ให้มคีวามเจ็บปว่ย ขอ้เขา่ผดิรูป เดนิไดไ้มป่กต ิ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ ทำ�ได้ไม่ปกติเกิด

ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจาก

อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากสถิติ 

ผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 2553 พบว่า

มีผู้ป่วยโรคนี้ มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อที่เสื่อมมาก

ทีส่ดุ คอื ขอ้เขา่[2] องคก์ารอนามยัโลกคาดการณว์า่ จะ

มผีูป่้วยกระดกูและข้อเพิม่มากขึน้จาก 400 ลา้นคนใน 

พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนใน พ.ศ. 2563 โดยโรค

ข้อเข่าเสื่อมที่ตรวจพบมักจะพบในประชาชนทั่วไปที่

มอีายต้ัุงแต ่45 ป ีในจำ�นวนนีเ้ปน็กลุม่ผูม้อีายมุากกวา่ 

65 ปี พบมากกว่าร้อยละ 50 ตำ�แหน่งของข้อที่มักพบ
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การเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่า สะโพก ข้อมือ กระดูกสันหลัง 

และข้อเท้า แต่ข้อซ่ึงส่งผลกระทบรุนแรงต่อการเจ็บ

ป่วยและการรับบริการมากที่สุดคือ ข้อเข่า[3-4] สภาวะ

การเกิดพยาธิสภาพของข้อเข่าเส่ือมมีการบำ�บัดแบบ

วิธีการมาตรฐานได้แก่ การผ่าตัดข้อเข่าเทียม หรือ 

การรักษาด้วยการกินและการทายาแก้ปวดข้อ[5] ซึ่ง

มีผลกระทบคืออาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มี

ภาวะปวดเร้ือรัง ผลแทรกซ้อนจากการใช้ยา การติด

เชื้อ หรือ การฟื้นหายของบาดแผลที่ยาวนาน หรือ 

การบำ�บัดหลังการรักษาที่ยาวนาน เป็นต้น ทำ�ให้มี

การบำ�บัดแบบไม่ใช้ยาโดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยงในการ

เกดิโรค การดำ�เนนิโรค การลดน้ำ�หนกั กายภาพบำ�บดั

และกิจกรรมบำ�บัดและการบริหารร่างกายโดยใช้การ

แพทย์แบบเสริม (complementary therapy) เป็น

ทางเลอืกในการบำ�บดั โดยเฉพาะโรคขอ้เขา่เสือ่มระยะ

เริ่มต้น (primary knee osteoarthritis) ซึ่งเป็นชนิด

ทีม่ผีูป้ว่ยและกลุม่เสีย่งอยูใ่นชมุชนเปน็จำ�นวนมาก[6]  

การประคบร้อนนับว่าเป็นวิธีการอีกทางเลือกหนึ่ง

ของการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้ลูกประคบ

สมุนไพรไทย (Thai herbal compress ball) ซ่ึงมี

ลักษณะเป็นผ้าห่อด้วยสมุนไพรไทยชนิดต่าง ๆ มี

สรรพคุณช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ หรือข้อต่อ

ต่าง ๆ และสามารถยับยั้งสัญญาณความเจ็บปวด

ช่วยบรรเทาความรู้สึกปวดให้น้อยลง โดยต้องนำ�ลูก

ประคบนึ่งให้ร้อนนาน 15-20 นาที ก่อนนำ�ไปใช้งาน

เพื่อให้เกิดการนำ�ความร้อนไปยังบริเวณท่ีต้องการ

รักษา[7] มีการนำ�ลูกประคบสมุนไพรไทยมาใช้ทาง

คลินิกบ่อยคร้ัง Chiranthanut และคณะได้เปรียบ

เทียบผลการรักษาระหวา่ง การประคบดว้ยลกูประคบ

สมนุไพรไทย การนวดไทย (Thai massage) และการ

ใช้ยาแก้ปวด Ibuprofen ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม พบว่า 

ลูกประคบสมุนไพรไทยมีแนวโน้มลดอาการปวดได้

มากกว่าการรักษาอื่น ๆ ตลอดจนสามารถเพิ่มการทำ�

กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันให้ดีข้ึน[8] สมุนไพรท่ีใช้ใน

การทำ�ลูกประคบมักมีส่วนประกอบแตกต่างกันเล็ก

น้อย อย่างไรก็ตามมักมีส่วนผสมหลัก คือ ไพล ขมิ้น 

และการบูร ผสมรวมกับสมุนไพรอื่น ๆ ท่ีหาได้ง่าย 

ตามแต่ละท้องถิน่[7] จากการศกึษามกีารนำ�แนวทางใน

การรักษาทางเลือกแก่ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อม ด้วยวิธีการ

ประคบสมนุไพร คอื ไพล ซ่ึงมฤีทธ์ิลดการบวมอกัเสบ

และอาการปวดไดโ้ดยใช้ร่วมกบัการบูรท่ีมฤีทธ์ิในการ

ลดอาการปวด อาการอักเสบ รวมถึงเกลือที่ช่วยดูด

ความร้อน และนำ�ตัวยาซึมผา่นผวิหนงัเข้าสูร่่างกายให้

ดยีิง่ขึน้ ความร้อนทีซ่มึผา่นเขา้สูร่่างกายไดเ้มือ่ทำ�การ

ประคบเป็นเวลา 15-30 นาทีขึ้นไป[9] 

	 รายงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่ามีการนำ�แนวทาง

เลือกท่ีนำ�มาใช้รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยใช้

สมุนไพรบรรเทาอาการปวดข้อ ได้แก่ การใช้ไพล 

(Zinggiber cassumunar Roxb.) รายงานวจัิยแสดง

ให้เห็นว่าการใช้ไพลสามารถบรรเทาอาการปวด โดย 

พบวา่ไพลมสีรรพคณุในการบรรเทาอาการปวด ซ่ึงมสีาร 

สำ�คัญในการออกฤทธ์ิ คือสาร cassumunarins[10] 

สาร (E)-4 (3’,4’-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol[11] 

มีฤทธ์ิแก้ปวด และเถาวัลย์เปรียง (Derris scan-

dens Roxb) มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดด้วย

เช่นกัน ตามตำ�ราไทยได้ระบุว่า เถาวัลย์เปรียงส่วน

เถาและรากมีสรรพคุณแก้เส้นเอ็นพิการ ปวดเมื่อย

ตามร่างกาย แก้บิด แก้ไอ แก้หวัด ขับปัสสาวะ และ

แก้กระษัย[12] มีสารสำ�คัญที่ออกฤทธิ์คือสารกลุ่ม 

isoflavones และ isoflavone glycosides ในส่วน

เถาของต้นเถาวลัยเ์ปรียง เช่น genistein, genistein 

7-O-α-rhamno (1-->6)-β-glucosyl glycoside, 

3′-γ, γ-dimethylallyl weighteone, scandenin 
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ซ่ึงออกฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยยับยั้งการทำ�งานของ 

cyclooxgenase-1[13] derriscandenosides A-E 

(1-5)[14], derrisisoflavones A-F[15] และยังพบสาร

กลุม่ sterols ไดแ้ก ่lupeol, taraxerol, β-sitosterol, 

และสารกลุ่ม coumarins ได้แก่ 4,4′-di-O-methyl 

scandenin, 4,4′-di-O-methyllonchocarpic acid, 

และ robustic acid[15] เป็นต้น 

	 จากสรรพคุณเหล่านี้จึงทำ�ให้สนใจที่จะศึกษา

การใช้ไพลและเถาวัลย์เปรียงเพื่อเป็นส่วนประกอบ

หลักในการทำ�ลูกประคบบรรเทาอาการปวดและ

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสือ่ม ทีม่ารับบริการท่ีโรงพยาบาลพทุธมณฑล จังหวดั

นครปฐม 

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 ประกอบดว้ย 2 ชนดิ ไดแ้ก ่เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 1) สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ 

อายุ ส่วนสูง น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ 

	 2) ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) ซ่ึงเป็น

ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกรายการ มีทั้งหมด 12 ข้อ 

เกณฑ์การประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า

เสื่อม แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 4 0-19 

คะแนน เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง ระดับ 3 

20-29 คะแนน มอีาการโรคขอ้เขา่เสือ่มระดบัปานกลาง 

ระดับ 2 30-39 คะแนน พบเริ่มมีอาการของโรคข้อเข่า

เสือ่ม ระดบั 1 40-48 คะแนน ยงัไมพ่บอาการผดิปกติ

	 3) ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความปวด (pain 

score) เป็น 0-10 โดยแบ่งระดับความปวดเป็น 5 

ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 คือ ไม่ปวด ระดับ 1-3 คือ ปวด

นอ้ย ระดบั 4-6 คอื ปวดปานกลาง ระดบั 7-9 คอื ปวด

มาก ระดับ 10 คือ ปวดมากที่สุด

	 4) ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหว

ของเข่า โดยการวัดองศาการเคลื่อนไหวของเข่า ด้วย 

โกนิโอมิเตอร์ (goniometer) เพื่อประเมินความ

สามารถในการงอเหยยีดเขา่ โดยวัดองศาทีเ่ขา่สามารถ

งอได้ท้ังก่อนและหลังการทดสอบ โดยกลุ่มตัวอย่าง 

นอนหงายโดยให้ขาทั้งสองข้างแนบชิดกับเตียง จาก

นั้นให้งอเข่าให้มากที่สุด ให้จุดหมุนของโกนิโอมิเตอร์

อยู่ที่จุด epicondyle ของกระดูก femur ให้แขนข้าง

หนึ่งของโกนิโอมิเตอร์ อยู่ที่ตำ�แหน่งระหว่าง greater 

trochanter กับตรงกลางของกระดูก femur ส่วนอีก

แขนหนึ่งจะอยู่ที่ตำ�แหน่งระหว่าง lateral malleolus 

กับตรงกลางของกระดูก fibula แล้วทำ�การวัดและ

บันทึก 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย

	 1) ลูกประคบสมุนไพรไพล โดยเตรียมไพล

สด จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลวัดสุวรรณ 

จังหวัดนครปฐม จำ�นวน 50 กิโลกรัม นำ�มาล้างห่ัน

บดหยาบใสก่ารบูรและเกลอื หอ่ดว้ยผา้สีเ่หลีย่มขนาด 

50 × 50 ซม. ทำ�เป็นลกูประคบขนาด 150 กรัม โดยใช้

ไพลหนัก 140 กรัม การบูรและเกลือ อย่างละ 5 กรัม 

นำ�ไปผา่นความร้อนท่ีอณุหภมู ิ45 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 15-30 นาที โดยการนึง่แลว้นำ�ไปวางทาบผวิหนงั

บริเวณข้อเข่าข้างที่มีอาการ เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 

นาน 30-45 นาที จะทำ�ให้อุณหภูมิบริเวณผิวหนังสูง

ขึน้ไปทีป่ระมาณ 40-45 องศาเซลเซียส และเปลีย่นลกู

ประคบทุก 5-10 นาที หลังใช้แล้วนำ�ไปนึ่งผ่านความ
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ร้อนอีกคร้ัง นำ�ลูกประคบสมุนไพรไพล ประคบให้

กลุ่มทดลอง 1 (ประคบสมุนไพรไพล) ประคบ วันละ 

2 ครั้ง เช้า เย็น ประคบวันเว้นวัน จนครบ 7 วัน 

	 2) ลกูประคบสมนุไพรเถาวัลยเ์ปรียง โดยเตรียม

เถาวัลย์เปรียง จากตำ�บลบางคล้า อำ�เภอบางคล้า

จังหวัดฉะเชิงเทรา จำ�นวน 50 กิโลกรัม นำ�มาห่ันบด

หยาบใส่การบูรและเกลือ ห่อด้วยผ้าสี่เหลี่ยมขนาด 

50 × 50 ซม. ทำ�เป็นลูกประคบขนาด 150 กรัม โดย

ใช้เถาวัลย์เปรียงหนัก 140 กรัม การบูรและเกลือ 

อย่างละ 5 กรัม ไปผ่านความร้อนที่อุณหภูมิ 45 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 15-30 นาที โดยการนึ่งแล้วนำ�ไป

วางทาบผิวหนังบริเวณข้อเข่าข้างที่มีอาการ เป็นระยะ

เวลาติดต่อกัน นาน 30-45 นาที จะทำ�ให้อุณหภูมิ

บริเวณผิวหนังสูงขึ้นไปที่ประมาณ 40-45 องศา

เซลเซียส และเปล่ียนลูกประคบทุก 5-10 นาที หลัง

ใช้แล้วนำ�ไปนึ่งผ่านความร้อนอีกคร้ัง นำ�ลูกประคบ

สมุนไพรเถาวัลย์เปรียง ประคบให้กลุ่มทดลอง 2 

(ประคบสมุนไพรเถาวัลย์เปรียง) ประคบวันละ 2 ครั้ง 

เช้า เย็น ประคบวันเว้นวัน จนครบ 7 วัน 

	 3) ลูกประคบหลอก เตรียมโดยใช้ผ้าขนหนู ห่อ

ด้วยผ้าสี่เหลี่ยมขนาด 50 × 50 ซม.ทำ�เป็นลูกประคบ 

นำ�ไปผา่นความร้อนทีอ่ณุหภมู ิ45 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 15-30 นาท ีโดยการนึง่แลว้นำ�ไปวางทาบผวิหนงั

บริเวณข้อเข่าข้างที่มีอาการ เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 

นาน 30-45 นาที จะทำ�ให้อุณหภูมิบริเวณผิวหนังสูง

ขึ้นไปที่ประมาณ 40-45 องศาเซลเซียส และเปลี่ยน

ลูกประคบทุก 5-10 นาที หลังใช้แล้วนำ�ไปนึ่งผ่าน

ความร้อนอีกครั้ง นำ�ลูกประคบสมุนไพรหลอก กลุ่ม

ควบคุม (ประคบสมุนไพรหลอก) ประคบ วันละ 2 

ครั้ง เช้า เย็น ประคบวันเว้นวัน จนครบ 7 วัน นำ�ผล

มาศึกษาวิเคราะห์การเปรียบเทียบผลของการใช้ลูก

ประคบไพลและลูกประคบเถาวัลย์เปรียง ต่ออาการ

ปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ในกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) โดยกลุ่มประชากรเป็นผู้

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจากแพทย์

แผนปัจจุบันที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลพุทธ

มณฑล จังหวัดนครปฐม ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 

โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

	 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ระดับ 2 และ 3 โดยคัดกรองจากการทำ�แบบประเมิน

ระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสือ่ม (Oxford Knee 

Score) 

	 2) ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรมเปลี่ยนข้อ

เข่า 

	 3) ไมม่คีวามผดิปกติเกีย่วกบัการรับรู้ความรู้สกึ

จากโรคเบาหวาน 

	 4) ไม่มีแผลเปิดที่บริเวณข้อเข่า 

	 5) มปีระวตักิารรักษาอยูใ่นเวชระเบยีนรักษาโรค

ทัว่ไปในสถานพยาบาล และหยดุใชย้าหรอืหยดุรกัษา

ทุกรูปแบบมาแล้วไม่ต่ำ�กว่า 1-3 ปี 

	 6) ไม่เป็นโรคประจำ�ตัว เช่น เกาต์ รูมาตอยด์  

เบาหวาน 

	 7) มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.8-29.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร หรือ กก./ม.2

	 8) ผู้ป่วยอายุ 40-65 ปี 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) โดยการจับสลาก แล้วจับคู่

ตัวแปรสำ�คัญ เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้น และควบคุมให้ท้ังสองกลุ่มให้มีคุณสมบัติ

เหมือนกัน และหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ในด้าน

เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย และระดับความรุนแรง



303J Thai Trad Alt Med	 Vol. 18  No. 2  May-Aug  2020

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจำ�นวน 60 คน ใช้สูตร 

Krejcie and Morgan ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ 20 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 

หลังจากนั้นแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน คือ 

กลุ่มควบคุม ได้รับการประคบหลอกโดยใช้ผ้า กลุ่ม

ทดลอง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มลูกประคบเถาวัลย์เปรียง 

และกลุ่มลูกประคบไพล ทำ�การวัดผลก่อนหลังและ

หลังเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดและองศาการ

เคลื่อนไหวของเข่าของตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม หลังได้รับ

การประคบสมุนไพร 7 วัน โดยได้ผ่านการพิจารณา

อนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์

โรงพยาบาลนครปฐม โครงการเลขที ่001/2017 การ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา จำ�นวน

ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์

เปรียบเทียบข้อมูลภายในแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ pair 

t-test การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่ม ด้วยใช้สถิติ 

ANOVA 

ผลการศึกษา

	 จากตารางที ่1 ผลการทดลองพบวา่ไมพ่บผูป้ว่ย

ท่ีหายจากอาการปวดทั้ง 3 กลุ่ม แต่ค่าคะแนนความ

ปวดโดยเฉลี่ยมีค่าลดลง ซ่ึงพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความปวดของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มกลุม่ประคบไพล

มีค่าเฉลี่ย คะแนนความปวดก่อนการทดลอง = 5.55 

± 0.95 ภายหลังการทดลอง = 2.95 ± 0.69 คะแนน

ลดลง = 2.6 ± 0.26 โดยมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติิท่ี p < 0.00 กลุม่ประคบเถาวลัยเ์ปรียง

มีคะแนนความปวดก่อนการทดลอง = 7.25 ± 1.25 

ภายหลังการทดลอง = 2.80 ± 0.95 คะแนนลดลง 

= 4.45 ± 0.3 โดยมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ p < 0.00 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนความ

ปวดก่อนการทดลอง = 6.25 ± 0.31 ภายหลังการ

ทดลอง = 4.05 ± 0.31 คะแนนลดลง = 2.2 ± 0.00 

โดยมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < 

0.00 เปรียบเทียบรายคู่หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ประคบไพลและกลุม่ประคบเถาวลัยเ์ปรียงพบวา่คา่ p 

= 0.41 โดยไมแ่ตกตา่งกนั กลุม่ประคบเถาวลัยเ์ปรยีง

และกลุม่ควบคมุพบวา่คา่ p = 0.004 โดยแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญ และกลุ่มควบคุมกับกลุ่มไพลพบว่า

ค่า p = 0.000 โดยมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าก่อน และหลัง

การประคบของกลุ่มประคบไพล ผลการทดลอง พบ

ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าก่อน

การทดลอง = 117.60 ± 8.15 ภายหลังการทดลอง 

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทยีบคา่เฉล่ียคะแนนความปวดในการประคบกอ่นและหลงัของกลุม่ลกูประคบไพล ลูกประคบ

เถาวัลย์เปรียง และกลุ่มควบคุม

กลุ่ม	 pre-	 post-	 ผลต่าง	 P1	 เปรียบเทียบรายคู่	 P2

ไพล	 5.55 ± 0.95	 2.95 ± 0.69	 2.6 ± 0.26	 0.00*	 ไพล-เถาวัลย์เปรียง	 0.41

เถาวัลย์เปรียง	 7.25 ± 1.25	 2.80 ± 0.95	 4.45 ± 0.3	 0.00*	 เถาวัลย์เปรียง-ควบคุม	 0.00

ควบคุม	 6.25 ± 0.31	 4.05 ± 0.31	 2.2 ± 0.00	 0.00*	 ไพล-ควบคุม	 0.00

*p < 0.05
P1 หมายถึง การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังภายในกลุ่มการควบคุม
P2 หมายถึง การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการทดลอง
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= 128.95 ± 7.80 คะแนนเพิ่มขึ้น = 11.35 ± 0.35 

โดยมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < 

0.00 กลุ่มประคบเถาวัลย์เปรียงมีคะแนนองศาการ

เคลื่อนไหวก่อนการทดลอง = 113.50 ± 8.15 ภาย

หลังการทดลอง = 123.15 ± 7.80 คะแนนเพิ่มขึ้น = 

9.65 ± 0.35 โดยมคีา่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ p < 0.00 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนองศาการ

เคลือ่นไหวกอ่นการทดลอง = 114.60 ± 0.41 ภายหลงั

การทดลอง = 120.40 ± 0.60 คะแนนเพิ่มขึ้น = 5.80 

± 0.19 โดยมคีา่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที ่p < 0.00 เปรียบเทยีบรายคูห่ลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มประคบไพลและกลุ่มประคบเถาวัลย์เปรียงพบ

ว่าค่า p = 0.06 โดยไม่แตกต่างกัน และกลุ่มประคบ

เถาวัลย์เปรียงและกลุ่มควบคุมพบว่าค่า p = 0.39 ซึ่ง

ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุมกับกลุ่มไพลพบว่ามี

ค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.01

อภิปรายผล

	 การประคบร้อนและการประคบสมนุไพรเปน็วธีิ

การบำ�บัดรักษาอาการปวด เสน้เอ็นยดึ กระษัยเสน้ใน

ทางการแพทยแ์ผนไทยอกีวิธีหนึง่ ซ่ึงมกีารบันทกึเปน็

ตำ�ราทีใ่ช้สรรพคุณจากยาสมุนไพรมาเปน็ตำ�รับรักษา

โรคแล้วหลายช่ัวรุ่น โดยมีความเช่ือว่าผลของการ

รักษาด้วยการประคบสมุนไพรท่ีเห็นผลการรักษาที่

ชัดเจนส่วนหนึ่งน่าจะมาจากการท่ีความร้อนจากการ

นึ่งลูกประคบที่ประกอบด้วยตำ�รับยาสมุนไพรที่มี

ฤทธ์ิในการรักษา เมื่อนำ�ไปประคบบริเวณที่มีพยาธิ

สภาพ ความร้อนท่ีส่งผ่านพร้อมตัวยามีการซึมผ่าน

ช้ันผิวหนังท่ีมีพยาธิสภาพ ทำ�ให้เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัว

ออก ลดการติดขัดของข้อต่อ ลดปวดได้ แต่กลไก

การบรรเทาพยาธิสภาพนี้ไม่ได้มาจากความร้อน

เพียงอย่างเดียว เนื่องจากมีหลาย ๆ งานวิจัยที่ผ่าน

มา ทดสอบเกี่ยวกับการบรรเทาพยาธิสภาพเหล่านี้

พบว่าความร้อนเพียงอย่างเดียวไม่ทำ�ให้พยาธิสภาพ

ในโรคเหล่านี้ดีข้ึนกว่าเดิม เช่น งานวิจัยของพะยอม 

สุวรรณ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเร่ืองผลของการ

ประคบร้อนสมุนไพรต่ออาการปวดข้อ ข้อฝืด และ

ความลำ�บากในการทำ�กิจกรรมในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม พบว่าอาการปวดข้อ ข้อฝืด และ ความลำ�บาก

ในการทำ�กจิกรรมหลงัการประคบสมนุไพรครบ 7 วนั 

และหลงัจากวนัหยดุการประคบ 7 วนั นอ้ยกวา่กอ่นได้

รับการประคบร้อนดว้ยสมนุไพรอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถติิ[16] จึงทำ�ให้เช่ือไดว่้าผลของการรักษานา่จะมาจาก

การออกฤทธ์ิของตัวยาหลังได้รับความร้อน ซ่ึงกลไก

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทยีบผลรวมค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวขอ้เขา่ในการประคบกอ่นและหลังของกลุ่มลกูประคบ

ไพล ลูกประคบเถาวัลย์เปรียงและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม	 pre-	 post-	 ผลต่าง	 P1	 เปรียบเทียบรายคู่	 P2

ไพล	 117.60 ± 8.15	 128.95 ± 7.80	 11.35 ± 0.35	 0.00*	 ไพล-เถาวัลย์เปรียง	 0.06

เถาวัลย์เปรียง	 113.50 ± 8.15	 123.15 ± 7.80	 9.65 ± 0.35	 0.00*	 เถาวัลย์เปรียง-ควบคุม	 0.39

ควบคุม	 114.60 ± 0.41	 120.40 ± 0.60	 5.80 ± 0.19	 0.00*	 ไพล-ควบคุม	 0.01

*p < 0.05
P1 หมายถึง การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังภายในกลุ่มการควบคุม
P2 หมายถึง การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการทดลอง
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การรักษานี้ยังไม่ทราบแน่ชัด ในการศึกษาวิจัยนี้ได้มี

การนำ�สมุนไพรไทยมาทำ�เป็นลูกประคบทดสอบการ

บรรเทาอาการปวด และการทำ�ให้พยาธิสภาพของกลุม่

ข้อเขา่เสือ่มดีขึน้ โดยวัดจากองศาของการเคลือ่นไหว

ท่ีมากขึ้นกว่าเดิม โดยตัวยาสมุนไพรที่นำ�มาทดสอบ

มีอยู่สองชนิดคือ ไพล และเถาวัลย์เปรียง จากผล

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการประคบสมุนไพรด้วย

ลูกประคบทั้งสองชนิดนี้ สามารถลดอาการปวด และ

ทำ�ให้พยาธิสภาพของโรคข้อเข่าเสื่อมดีขึ้นได้มากกว่า

ลกูประคบธรรมดาท่ีเปน็กลุม่ควบคมุ โดยการเปรียบ

เทียบคะแนนความปวดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุพบวา่แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < 

0.05) และมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าก่อนและ

หลงัการประคบของสมนุไพรทัง้สองชนดิมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ี

เป็นลูกประคบไม่มีสมุนไพร (p < 0.05) นอกจากนี้

พบวา่เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนความปวดระหว่างกลุม่

ที่ประคบด้วยลูกประคบเถาวัลย์เปรียงและกลุ่มลูก

ประคบไพลภายหลังการทดลองพบว่า คะแนนความ

ปวดท่ีได้ไม่แตกต่างกัน จากการค้นคว้าข้อมูลการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเถาวัลย์เปรียงจัดเป็นสมุนไพร

ในรายการบัญชยีาหลกัแหง่ชาติทีใ่ชภ้ายในร่างกายใน

กลุ่มยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อ และกระดูก มี

ข้อบ่งใช้สำ�หรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดการ

อักเสบของกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวดหลังส่วน

ล่าง (low back pain) และอาการปวดจากข้อเข่า

เสื่อม (knee osteoarthritis) ซึ่งผลการศึกษาวิจัยใน

ครัง้นีส้อดคลอ้งกบังานวิจัยของรวิพร วิบลูยก์จิวรกลุ 

และ ณัฏฐภัทร์ภร เพ็งโตวงษ์ ที่พบว่าฤทธ์ิลดอาการ

อักเสบของสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียงที่ทาภายนอก

ใบหูหนูแรทที่สกัดด้วย 50% เอทานอลและสกัดด้วย

น้ำ� ขนาด 0.5, 1 และ 2 มก. มีฤทธ์ิลดการปวดและ

บวมได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ[17] นอกจากนั้นผล

การวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาการใช้ไพลในการ

บรรเทาอาการอักเสบ โดยพบว่าไพลมีองค์ประกอบ

ทางเคมีที่มีสารสำ�คัญในการลดการอักเสบคือ  

เคอรค์วิมนิ มงีานวจิยัทางคลนิกิของ Manimmana-

korn โดยครีมไพลซ่ึงมีน้ำ�มันหอมระเหยเป็นส่วน

ประกอบ 56 ส่วน (14%) พบว่าเมื่อใช้ทาภายนอก

สามารถลดอาการปวดบวมในผู้ป่วยข้อเท้าแพลง 

โดยใช้ทาวันละสองครั้ง สามารถลดการปวดบวม

ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อใช้ไปได้ 4 วัน และผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีการกินยาแก้ปวด (paracetamol) ในสอง

วันแรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งผู้เข้าร่วมวิจัย

ท่ีได้รับไพลจีซาล สามารถงอข้อเท้าได้มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ[18] รวมท้ังมีการศึกษาของ 

สุรัติ เล็กอุทัย และคณะ พบว่าการประคบสมุนไพร

เพื่อบรรเทาอาการปวดกระดูก ข้อเข่าเสื่อมอักเสบใน

กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ที่ประกอบด้วย 

กลุ่มที่ประคบร้อนสมุนไพร, ประคบร้อน และบริหาร

ข้อเข่า พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั้ง 3 กลุ่ม มี

อาการปวดเข่า และมีความลำ�บากในการทำ�กิจกรรม

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01[9]

ข้อสรุป

	 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้สนับสนุนในการใช้

สมุนไพรเป็นตัวเลือกในการบรรเทาอาการปวด และ

ลดความรุนแรงของโรคไดโ้ดยอาจไมจ่ำ�เป็นต้องพึง่ยา

รบัประทานหรอืการผา่ตดั ซึง่อาจทำ�ใหส้ขุภาพทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจของผูป้ว่ยดขีึน้มาได ้รวมทัง้เป็นการ

ใช้ทรัพยากรภายในประเทศท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติให้

เกิดประโยชน์สูงสุด ลดภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐได้
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แววตา แนบนิล นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผน

ไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาเทคโนโลยี

ราชมงคลอีสาน ที่ได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
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