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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้นของยาทาพระเส้นในการบรรเทาอาการปวดเข่าจาก

โรคลมจบัโปงแหง้เข่าทางการแพทยแ์ผนไทย เป็นการศึกษาผูเ้ข้ารว่มวจิยัทีมี่อาการปวดเขา่ โดยการวนิจิฉยัของแพทย์

แผนไทยประยกุต์ วา่เป็นโรคจบัโปงแหง้เข่า ทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำ�บลบา้นเหลา่สามัคคี ตำ�บล

พระเจ้า อำ�เภอเชยีงขวญั จงัหวัดรอ้ยเอด็ จำ�นวน 50 คน โดยสุ่มแบบ randomized double-blinded controlled trial แบ่ง

กลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คนเท่ากัน กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ที่ได้รับยาทาพระเส้น กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ที่ได้รับยาหลอก โดย

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทายาบริเวณเข่า วันละ 3 ครั้ง เวลาเช้า กลางวัน และก่อนนอน ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ประเมินผล

ก่อนและหลังการใช้ยาด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวเิคราะหข์อ้มลูแบบประเมินระดับความเจบ็ปวด Visual Analog Scale (VAS) แบบประเมนิอาการโรคขอ้เขา่เส่ือม 

Western Ontario and McMaster University (WOMAC) เครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โกนิโอมิเตอร์ 

(goniometer) ใช้ paired sample t-test และการเปรียบเทียบหลังการรักษาระหว่างกลุ่มใช้ independent sample t-test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง จำ�นวน 33 คน (ร้อยละ 66.0) มีช่วงอายุ 60-69 ปี จำ�นวน 14 คน 

(ร้อยละ 28.0) ข้อมูลกลุ่มที่ 1 ระดับความปวดข้อเข่าลดลง ระดับอาการข้อเข่าฝืดลดลง ระดับความสามารถในการ

ใช้งานข้อเข่าดีขึ้น และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วน

กลุ่มที่ 2 ระดับความปวดข้อเข่าเพิ่มขึ้น ระดับอาการข้อเข่าฝืดเพิ่มขึ้น ระดับความสามารถในการใช้งานข้อเข่าลดลง 

และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลง ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) เม่ือเปรียบ

เทียบระดับความปวด ระดับอาการข้อเข่าฝืด ระดับความสามารถในการใช้งานข้อเข่า และองศาการเคลื่อนไหวของ

เข่า หลังได้รับยาระหว่างกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังน้ันยาทาพระเส้นใน

ตำ�รับโอสถพระนารายณ์มีประสิทธิผลเบื้องต้นในการลดอาการปวดเข่า ลดอาการข้อเข่าฝืด ทำ�ให้ความสามารถใน

การใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น 
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Abstract

	 This research aims to study the preliminary effectiveness of Ya-Tha-Pra-Sen for pain reduction in Thai 

traditional diagnosis of Lom-Jub-Pong-Hang Kao.  The subjects of this study were 50 volunteers with knee pain in 

Ban Lao Samakkee Health Promoting Hospital, Chiang Khwan District, Roi Et Province. This study divided into 

2 groups 25 volunteers. Group 1 received Ya-Tha-Phra-Sen and group 2 received placebos by using a randomized 

double-blinded controlled trial. By allowing the volunteers to apply the treatments to their knees 3 times a day, 

morning, noon and before bedtime, for 7 days. Evaluated before and after the medication with volunteer data, visual 

analog scale (VAS) and western Ontario and McMaster University (WOMAC).  An information questionnaire 

and volunteer data were analyzed by using descriptive statistics to estimate percent frequency, mean and standard 

deviation. VAS data and WOMAC data were analyzed by using paired sample t-test and independent sample t-test 

for comparison. This analysis finds most volunteers receiving Ya-Tha-Phra-Sen are female; 33 subjects, or 66.0 

percent of subjects.  They are mostly in the age range of 60 – 69 years; 14 subjects, or 28.0 percent of subjects 

Group 1, who received Ya-Tha-Phra-Sen after treatment, showed that knee pain decreased, knee joint stiffness 

decreased, ability to use the knee improved and the degree of knee movement improved significantly (p < 0.05). 

Group 2, who received placebos after treatment, showed that knee pain increased, knee joint stiffness increased, 

ability to use the knee reduced and the degree of knee movement reduced insignificantly (p > 0.05). Therefore, 

Ya-Tha-Phra-Sen in the Phra Narai recipe is effective in reducing knee pain, symptoms of stiffness, the ability to 

use the knee better and better movement of the knee. It should be used as an alternative to the treatment of Lom-

Jub-Pong-Hang Kao in Thai traditional medicine or osteoarthritis of the knee.

	 Key words: Ya-Tha-Pra-Sen, knee pain, Thai traditional diagnosis, Lom-Jub-Pong-Hang Kao 

บทนำ�

	 สถานการณ์ประเทศไทยในปัจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในหลากหลายมิติ มีปัจจัย

และพฤตกิรรมเสีย่งต่าง ๆ  ทีส่ง่ผลเสยีตอ่สขุภาพ เชน่ 

การใช้ชีวิตประจำ�วัน อิริยาบถ อาหาร ความเครียด 

และอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการ

เจ็บปว่ยขึน้ซ่ึงอาจรุนแรงถงึขัน้เปน็โรคตา่ง ๆ  ได ้รวม

ถงึโรคเกีย่วกบัระบบกระดกูและขอ้ จากสถติอิงคก์าร
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อนามัยโลก คาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรค

กระดูกและข้อเพิ่มขึ้นเป็น 570 ล้านคน[1] และใน

ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก

และข้อ มากกว่า 6 ล้านคน ซ่ึงโรคข้อเสื่อมที่พบมาก

ทีส่ดุคอื ขอ้เขา่ เพราะขอ้เขา่เป็นขอ้ทีม่ขีนาดใหญ ่และ

ตอ้งรับน้ำ�หนกัของร่างกายโดยตรง เปน็ปญัหาสำ�คญั

ของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เนื่องจาก

เป็นโรคท่ีพบบ่อยเปน็ 1 ใน 10 โรคท่ีเป็นสาเหตสุำ�คญั

อันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ[2] และจาก

สถติิผูท้ีม่ารับบริการท่ีโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพบา้น

เหล่าสามัคคี ตำ�บลพระเจ้า อำ�เภอเชียงขวัญ จังหวัด

ร้อยเอ็ด พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 มีแนวโน้ม

สัดส่วนของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมสูงขึ้น ที่สำ�คัญ 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปมี

จำ�นวนสูงกว่าผู้ที่มีอายุต่ำ�กว่า 40 ปีอย่างชัดเจน

	 อาการสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมา

ใช้บริการทางการแพทย์ คือ อาการปวดเข่า ข้อเข่า

เสื่อมทางการแพทย์แผนตะวันตก คือ โรคที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า โดยตำ�แหน่ง

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยา่งชดัเจน คอืทีก่ระดกูออ่นผวิ

ข้อ รวมถึงกระดูกบริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูก

ในขอ้หนาตวัขึน้ มกีารเปลีย่นแปลงของน้ำ�ไขขอ้ทำ�ให้

คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่พบในผู้สูง

อายุ มีลักษณะทางคลินิกท่ีสำ�คัญคือ ปวดข้อ ข้อฝืด 

มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การทำ�งานของข้อเสียไป 

การเคลือ่นไหวลดลง หากกระบวนการนีด้ำ�เนนิตอ่ไป

จะมีผลทำ�ให้ข้อผิดรูปและพิการในท่ีสุด ซ่ึงลักษณะ

อาการสำ�คญัดงักลา่วเมือ่ไดรั้บการตรวจวินจิฉยัดว้ย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยพบว่ามีความใกล้เคียงกับ

โรคลมจับโปงแห้งเข่ามากที่สุด[3] 

	 โรคลมจับโปงแห้งเข่า คือ โรคท่ีมีอาการปวด

บวมแดง แต่จะพบเพียงเล็กน้อย มีสภาวะข้อเข่าผิด

รูป เข่าโก่ง งอเข่าไม่ได้องศา ขณะเดินในเข่ามีเสียง 

กรอบแกรบ อาจปวดมากเวลาเปลี่ยนอิริยาบถและ

ก้าวขึ้นบันได สาเหตุของโรคเกิดจากธาตุแปรเปลี่ยน 

มูลเหตุการเกิดโรค เกิดจากอาหาร อิริยาบถ อากาศ 

และไม่ควบคุมน�้ำหนักตัว[4] การรักษาในทางการ

แพทย์แผนไทยเกีย่วกบัอาการปวดของโรคลมจับโปง

แห้งเข่า มีหลายวิธี ได้แก่ การนวดรักษา การประคบ

สมุนไพร การพอกยา และการทายาสมุนไพร เป็นต้น 

	 ในสมยักรุงศรีอยธุยาไดม้กีารบนัทึกตำ�ราโอสถ

พระนารายณ์อย่างมีแบบแผน เป็นภูมิปัญญาการ

รักษาโรคทางเภสัชกรรมไทย และในตำ�ราโอสถพระ-

นารายณ์นี ้ไดม้บัีนทึกถงึตำ�รับยาท่ีใช้รักษาโรคลมจับ

โปง คอื ตำ�รบัยาทาพระเสน้ ซ่ึงเปน็ตำ�รับยาขนานที ่58 

ของตำ�ราโอสถพระนารายณ์ เป็นยาน้ำ�ใช้ทาบริเวณท่ี

มีอาการของโรค โดยมีสรรพคุณสำ�หรับทาแก้เส้นที่

ผิดปกติ แก้ลมอัมพาต แก้ลมปัตคาด แก้ตะคริว แก้

ลมจับโปง แก้เมื่อยขบ มีตัวยาทั้งสิ้น 13 ชนิด ได้แก่ 

พริกไทย กระชาย ข่า หอม กระเทียม มหาหิงคุ์ ยาดำ� 

ตะไครห้อม ใบขีเ้หลก็ ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลีย่น 

และใบมะคำ�ไก่[5] ซ่ึงสมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธ์ิในการ

ต้านการอักเสบ อาทิเช่น พริกไทยมีสาร piperine 

ซ่ึงมีฤทธ์ิแก้ปวด กระเทียมมีสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ 

สามารถยับยั้งเอนไซม์ท่ีกระตุ้นการสร้างสารที่ทำ�ให้

เกิดการอักเสบ ยาดำ�มีสาร aloenin, สาร barbaloin 

และ สาร isobarbaloin มีฤทธิ์ลดการอักเสบ เป็นต้น 

จากรายงานการศกึษาการทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ

และต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพรของตำ�รับ 

ยาทาพระเสน้โอสถพระนารายณแ์ละการพฒันาตำ�รบั

ครีมนวดทาพระเส้นตำ�รับโอสถพระนารายณ์ พบ

ว่าผลิตภัณฑ์ตำ�รับครีมนวดทาพระเส้นตำ�รับโอสถ 

พระนารายณ์ให้ฤทธ์ิต้านการอักเสบ ไม่เป็นพิษ และ

ต้านอนุมูลอิสระ[6]
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	 ก า รวิ จั ยนี้ จึ งมี วั ตถุ ป ระสงค์ เพื่ อศึ กษา

ประสิทธิผลเบื้องต้นของตำ�รับยาทาพระเส้น ต่อ

ระดับความปวด ตลอดจนระดับอาการฝืดของข้อเข่า 

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า และองศาการ

เคลื่อนไหวข้อเข่า เพื่อให้ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า

มีอาการปวดลดลง 

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาวิจัยทางคลินิก (clinical re-

search) แบบ randomized double-blinded 

controlled trial โดยเปรียบเทียบผลการศึกษา

ก่อน-หลังการใช้ยา เพื่อประเมินประสิทธิผลเบื้องต้น

ของการใช้ยาทาพระเส้นในการรักษาอาการปวดเข่า

ของผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า การวิจัยนี้ได้รับการ

อนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 123/2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า ที่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยประยุกต์ เข้ารับการ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านเหล่า

สามัคคี อำ�เภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่าง

เดอืนมกราคมถงึเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2561 เป็นระยะ

เวลาทั้งหมด 12 เดือน ประชากรท่ีเข้ารับการรักษา

เป็นจำ�นวน 68 ราย และงานวิจัยมีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง “ผู้ป่วยโรคลมจับโป่งแห้งเข่า’’ 25 คนต่อ

กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 50 ราย โดยใช้สูตรการคำ�นวณ 

	 n = จำ�นวนประชากรที่ศึกษาในแต่ละกลุ่ม

	 p1 = อัตราของผลลัพธ์ที่คาดว่า จะเกิดใน

ประชากรกลุ่มควบคุม 0.4

	 p2 = อุบัติการณ์ของผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดใน

ประชากรกลุ่มทดลอง 0.8

	 Zα = 1.96; Zb = 0.84

	 จากสูตร n = 23 คน ต่อกลุ่มการศึกษา

	 การศกึษานีก้ำ�หนดคา่ความคลาดเคลือ่นร้อยละ 

10 ดังนั้นจึงให้มีกลุ่มตัวอย่าง 25 คน ต่อกลุ่ม รวมทั้ง

สิ้น 50 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เ ข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria) มีดังนี้

	 1	  เพศชาย-เพศหญิง อายุ 40 ปีขึ้นไป

	 2)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยหรือ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ ว่าเป็นโรคลมจับโปงแห้ง 

เข่า

	 3)	 สามารถเดินมาได้เอง มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ ไม่มีความบกพร่องทางปัญญา สื่อสารรู้เรื่อง 

สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง

	 4)	 เต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการทำ�

วิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงการศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจาก

โครงการ (exclusion criteria) ดังนี้

	 1)	 มีการแตกหักใกล้เข่า และเคยได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

	 2)	 มีบาดแผลที่บริเวณเข่า

	 3)	 มีโรคติดต่อ เช่น วัณโรค โรคที่ติดต่อทาง

ผิวหนัง

	 4)	 มีอาการบางอย่างร่วม เช่น โรคมะเร็ง ไข้ไม่

ทราบสาเหตุ

	 5)	 ไม่มีประวัติการใช้ยาแก้ปวดอ่ืน หรือใช้ยา 

นอกเหนือจากใบสั่งแพทย์ ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนเข้า

ร่วมโครงการ
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	 6)	 มีประวัติการแพ้สมุนไพร

	 7)	 ไม่สามารถทายาได้ติดต่อกันเกิน 2 ครั้ง

	 8)	 มีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือเสียชีวิต

	 เกณฑ์พิจารณาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลิกจากการ

ศึกษา (discontinuation criteria)

	 1)	 มีอาการแพ้ยาสมุนไพรบริเวณที่ทำ�การ

ศึกษา

	 2)	 รับประทานยาแก้ปวดอื่นร่วมขณะทำ�การ

ศึกษา

	 3)	 มีอาการปวดมากหลังจากทา

	 4)	 ขอยุติการรับการร่วมโครงการวิจัยด้วย

ตนเอง

	 เกณฑพ์จิารณาใหย้ตุกิารศึกษา (termination 

criteria)

	 1)	 ไม่สามารถรับผู้เข้าร่วมวิจัยได้ครบตาม

ขนาดตัวอย่างที่คำ�นวณไว้

	 2)	 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้เข้าร่วม

วิจัยหลายรายติดต่อกัน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ได้แก่

	 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 1.1) ตำ�รับยาทาพระเส้น ประกอบด้วยพริก

ไทย 200 กรัม กระชาย 200 กรัม ข่า 200 กรัม หอม 

200 กรัม กระเทียม 200 กรัม มหาหิงคุ์ 200 กรัม 

ยาดำ� 200 กรัม ตะไคร้หอม 800 กรัม ใบขี้เหล็ก 800 

กรัม ใบตองแตก 800 กรัม ใบมะขาม 800 กรัม ใบ

เลี่ยน 800 กรัม ใบมะคำ�ไก่ 3,200 กรัม และ 40% 

เอทิลแอลกอฮอล์ ปริมาณ 24 ลิตร โดยนำ�สมุนไพร

แห้งท้ัง 13 ชนิด มาบดเป็นผงหยาบแล้วนำ�ไปหมัก

ด้วย 40% เอทิลแอลกอฮอล์ เป็นเวลา 7 วัน หลังจาก

นั้นนำ�มากรอง ยานี้จะบรรจุใส่ขวด 

	 	 1.2) ยาหลอก (placebo) ประกอบดว้ย 40% 

เอทิลแอลกอฮอล ์และสผีสม ยานีจ้ะบรรจุใสข่วดเช่น

เดียวกันกับข้อ 1.1

	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไป มีข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ ลักษณะประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษาพยาบาล น้ำ�หนัก ส่วน

สูง และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนท่ี 2 เกี่ยวกับ

อาการปวดเขา่ ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีมอีาการปวด

เข่า การรักษาเมื่อมีอาการปวดเข่า ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้

เกิดอาการปวดเข่า สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดอาการปวดเข่า 

และระดับความเจ็บปวดของอาการปวดเข่า

	 	 2.2) แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อม (Western Ontario and McMaster Uni-

versity, WOMAC) ฉบับภาษาไทย[7-8] ประกอบด้วย 

3 หมวด 22 ข้อย่อย ได้แก่ หมวดระดับความปวด, 

หมวดระดับอาการข้อฝืด และหมวดความสามารถ

ในการใช้งานข้อ โดยในแต่ละข้อย่อยมีคะแนน 0-10 

โดยคะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการ จนถึงคะแนนเต็ม 

10 หมายถึงอาการรุนแรงมากที่สุด 

	 2.3) แบบประเมินระดับความปวด Visual 

Analogue Scale (VAS) เป็นเคร่ืองมอืวดัความปวด 

ประกอบด้วยเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร ไม่มีตัวเลข

ใหเ้หน็ โดยซ้ายสดุจะเขยีนว่าไมป่วด และขวาสดุเขยีน

วา่ปวดมากจนทนไมไ่ด ้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะกากบาทหรือ

ชี้ไปบนเส้น แล้วผู้ประเมินจะวัดคะแนนความปวด

โดยดจูากสเกลท่ีอยูด่า้นหลงั สเกลตัวเลขดา้นหลงัจะ

แบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 10 มิลลิเมตร ทำ�ให้ได้ความ

ละเอียดของระดับความปวดเป็นตัวเลขทศนิยม 2 

ตำ�แหน่ง 

	 2.4) เคร่ืองมอืวดัองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เขา่ 

โดยใช้โกนิโอมิเตอร์ (goniometer) 
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วิธีการศึกษา 

	 1)	 การเตรียมผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมาจากผู้มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้าน

เหล่าสามัคคี อำ�เภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ดท้ังนี้

ไดเ้ตรียมยาไวล้ว่งหนา้กอ่นท่ีจะจัดสรรผู้เขา้ร่วมวิจัย

เขา้สูโ่ครงการวจัิย โดยยาทาพระเสน้ระบุเป็น code A 

และยาหลอกระบุว่าเป็น code B ในการจัดสรรยาให้

แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำ�โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

	 2)	 การเตรียมบุคลากรในการวิจัย ได้มีการจัด

ประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูลวิจัยแก่เจ้าหน้าท่ี และผู้

ช่วยวิจัย ที่มีความพร้อมและยินดีเป็นสถานที่ศึกษา

วิจัย

	 3)	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1) การซักประวัติ โดยใช้ OPD card และ

การตรวจวินิจฉัย เพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยตาม

เกณฑ์การวิจัย โดยแพทย์แผนไทยประยุกต์

	 	 3.2) การแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 

กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง ดว้ยวธีิการ

สุ่มแบบ randomized double-blinded controlled 

trial โดยใช้เป็นหมายเลข และจัดสรรยาให้แก่ผู้เข้า

ร่วมวิจัย โดยเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บล ซ่ึงผู้เขา้ร่วมวิจัย เจ้าหนา้ท่ี และคณะผูวิ้จัย

ไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดได้รับยาใดจนสิ้นสุด

โครงการ

	 	 3.3) การทดลองสำ�หรับกลุ่มที่ได้รับยาทา

พระเส้น จำ�นวน 25 คน โดยจะได้รับยาทาพระเส้น 

แบ่งบรรจุเป็นขวด ขวดละ 2 มิลลิลิตร จำ�นวน 3 ครั้ง

ต่อวัน (เช้า กลางวัน และก่อนนอน) ทาครั้งละขวด

บริเวณรอบ ๆ ข้อเข่า เป็นเวลา 7 วันติดต่อกัน และ

ทำ�การบันทึกข้อมูลการทายาลงในสมุดบันทึก 

	 	 3.4) การทดลองสำ�หรับกลุม่ทีไ่ดรั้บยาหลอก 

(placebo) จำ�นวน 25 คน โดยจะได้รับยาหลอก แบ่ง

บรรจุเป็นขวด ขวดละ 2 มิลลิลิตร โดยให้ทาจำ�นวน 3 

ครั้งต่อวัน (เช้า กลางวัน และก่อนนอน) ก่อนทายาให้

ทำ�ความสะอาดบริเวณเข่าด้วยน้ำ�อุ่น ทาคร้ังละขวด

บริเวณรอบ ๆ ข้อเข่าโดยไม่ต้องล้างออก เป็นเวลา 7 

วันติดต่อกัน และทำ�การบันทึกข้อมูลการทายาลงใน

สมุดบันทึก

	 	 3.5) การประเมินผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการ 

มีการประเมินระดับความเจ็บปวดหลังจากทายาได้

ติดต่อกัน 7 วันแล้ว โดยผู้เข้าร่วมวิจัยรับแบบบันทึก

ข้อมูลในการทายาแต่ละคร้ัง เพื่อไม่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

สับสน และเพื่อความถูกต้องแม่นยำ�ของข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลบรรยายใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2)	 เปรียบเทียบข้อมูลอาการปวดเข่า (VAS), 

องศาการเคลือ่นไหวของเขา่ ภายในกลุม่กอ่นและหลงั

การรักษาโดยใช้ paired sample t-test และเปรียบ

เทยีบหลงัการรักษาระหวา่งกลุม่โดยใช ้independent 

sample t-test 

	 3)	 เปรียบเทียบข้อมลู Western Ontario and 

McMaster University (WOMAC) ภายในกลุ่ม

กอ่นและหลงัการรักษาโดยใช ้paired sample t-test 

และเปรียบเทียบหลังการรักษาระหว่างกลุ่มโดยใช้ 

independent sample t-test 

ผลการศึกษา

	 1) ข้อมูลทั่วไป 

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ไม่พบ
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ความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มดังข้อมูลแสดงใน

ตารางที่ 1 

	 2) การประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้ 

Visual Analog Scale (VAS)

	 ในการประเมินความเจ็บปวด โดยใช้ Visual 

Analog Scale (VAS) พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้

รับยาทาพระเส้น ระดับความปวดก่อนได้รับยามีค่า

เฉลี่ย 6.36 ± 1.32 และระดับความปวดหลังได้รับยา

มีค่าเฉล่ีย 2.81 ± 1.23 เมื่อเปรียบเทียบระดับความ

ปวดก่อนและหลังได้รับยาของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ได้รับยาทาพระเส้น พบว่าลดลง ซ่ึงมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

	 สว่นกลุม่ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยทีไ่ดรั้บยาหลอก มรีะดบั

ความปวดก่อนได้รับยาค่าเฉลี่ย 6.00 ± 1.68 และ

ระดับความปวดหลังได้รับยามีค่าเฉลี่ย 5.97 ± 1.77 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังได้รับ

ยาของกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่าลดลง 

ซ่ึงไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p 

> 0.05) (ตารางที่ 2) 

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังได้รับยา

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาทาพระเส้นกับกลุ่มท่ีได้รับยา

หลอก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3)

	 3) การประเมินระดับความเจ็บปวด โดยใช้ 

Western Ontario and McMaster University 

(WOMAC)

	 การประเมินความเจ็บปวด โดยใช้ Western 

Ontario and McMaster University (WOMAC) 

ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ ระดับความปวด, ระดับ

อาการข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานข้อ 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด (VAS) ก่อนและหลังการได้รับยาของผู้เข้าร่วมวิจัย

		  x	 S.D.	 t	 p-value

ยาทาพระเส้น	 ก่อนได้รับยารักษา	 6.36	 1.32	 13.44	 0.002

	 หลังได้รับยารักษา	 2.81	 1.23

ยาหลอก	 ก่อนได้รับยารักษา	 6.00	 1.68	 0.15	 0.88

	 หลังได้รับยารักษา	 5.97	 1.77

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 กลุ่มยาทาพระเส้น (25 คน)	 กลุ่มยาหลอก (25 คน)	 p-value

เพศ, จำ�นวนคน (%)

หญิง	 19 (76%)	 14 (56%)	 0.652

ชาย	 6 (24%)	 11 (44%)	 0.413

อายุเฉลี่ย (SD), ปี 	 59.31 (4.23)	 62.43 (6.21)	 0.095

อายุ, ต�่ำสุด-สูงสุด, ปี	 45-81	 47-80

BMI, ค่าเฉลี่ย (SD), กก/ม2	 27.45 (2.81)	 27.89 (3.97)	 0.876

BMI, ต�่ำสุด-สูงสุด, กก/ม2	 20.63-32.74	 17.85-34.18	

หมายเหตุ SD – ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, BMI–body mass index (ดัชนีมวลกาย)
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	 	 3.1) ระดับความปวด พบว่ากลุ่มผู้เข้าร่วม

วจัิยทีไ่ดรั้บยาทาพระเสน้ ระดบัความปวดกอ่นใชย้ามี

คา่เฉลีย่ 4.59 ± 2.36 และระดบัความปวดหลงัใชย้า มี

คา่เฉลีย่ 2.70 ± 1.71 เมือ่เปรียบเทยีบระดบัความปวด

กอ่นและหลงัไดรั้บยาของกลุม่ผู้เขา้ร่วมวิจัยทีไ่ดรั้บยา

ทาพระเสน้ พบวา่ลดลง ซ่ึงมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4) 

	 	 ส่วนกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาหลอก 

ระดบัความปวดกอ่นใชย้ามคีา่เฉลีย่ 3.45 ± 1.66 และ

ระดบัความปวดหลงัใชย้า มคีา่เฉลีย่ 3.54 ± 1.95 เมือ่

เปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังได้รับยา

ของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาหลอก พบว่าเพิ่มขึ้น 

ซ่ึงไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p 

> 0.05) (ตารางที่ 4) เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด 

หลังได้รับยาระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาทาพระเส้น กับ

กลุ่มที่ได้รับยาหลอก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 5)

	 	 3.2) ระดับอาการข้อฝืด พบว่า กลุ่มผู้เข้า

ร่วมวจัิยท่ีไดรั้บยาทาพระเสน้ ระดบัอาการขอ้ฝดืกอ่น

ใช้ยามีค่าเฉลี่ย 5.62 ± 1.97 และระดับอาการข้อฝืด

หลังใช้ยา มีค่าเฉลี่ย 3.38 ± 1.93 เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับอาการข้อฝืดก่อนและหลังได้รับยาของกลุ่มที่

ได้รับยาทาพระเส้น พบว่าลดลง ซ่ึงมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4) 

	 	 ส่วนกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาหลอก 

ระดบัอาการขอ้ฝืดกอ่นใชย้ามคีา่เฉลีย่ 4.4 ± 1.9 และ

ระดับอาการข้อฝืดหลังใช้ยา มีค่าเฉลี่ย 4.6 ± 1.97 

เมื่อเปรียบเทียบระดับอาการข้อฝืดก่อนและหลังได้

รับยาของกลุ่มที่ได้รับยาหลอก พบว่าเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 

0.05) (ตารางท่ี 4) เมือ่เปรียบเทยีบระดบัอาการขอ้ฝดื 

หลังได้รับยารักษาระหว่างกลุ่มที่ได้ยาทาพระเส้นกับ

กลุ่มที่ได้รับยาหลอก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 5)

	 	 3.3) ระดับความสามารถในการใช้งานของ

ข้อ พบว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาทาพระเส้น 

ระดับความสามารถในการใช้งานของข้อก่อนใช้ยา มี

ค่าเฉลี่ย 4.64 ± 2.21 และระดับความสามารถในการ

ใช้งานของข้อหลังใช้ยา มีค่าเฉลี่ย 2.38 ± 1.84 เมื่อ

เปรียบเทียบระดับความสามารถในการใช้งานของข้อ 

พบว่าลดลง ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 4) กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ได้รับยาหลอก ระดับความสามารถในการใช้งานของ

ข้อก่อนใช้ยา มีค่าเฉลี่ย 2.94 ± 1.87 และระดับความ

สามารถในการใช้ข้อหลังใช้ยา มีค่าเฉลี่ย 3.12 ± 1.92 

เมือ่เปรียบเทียบระดบัความสามารถในการใชง้านของ

ข้อ พบว่าเพิ่มขึ้น ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 4) เมื่อเปรียบ

เทียบระดับความสามารถในการใช้งานของข้อ หลัง

ได้รับยาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาทาพระเส้นกับกลุ่มท่ี

ได้รับยาหลอก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความเจ็บปวด (VAS) หลังได้รับยารักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาหลอกกับ

กลุ่มที่ได้รับยาทาพระเส้นของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 N	 x	 S.D.	 t	 p-value

หลังได้รับยาหลอก	 25	 5.97	 1.77	 7.31	 0.004

หลังได้รับยาทาพระเส้น	 25	 2.81	 1.23	
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	 4) การประเมนิองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เข่า 

โดยใช้ โกนิโอมิเตอร์ (goniometer)

	 การประเมนิองศาเคลือ่นไหวของขอ้เขา่ (ROM) 

จะประเมินองศาการเหยียดข้อเข่า (extension) และ

องศาการงอข้อเข่า (flexion)

	 การประเมินองศาการเหยียดข้อเข่า พบว่า กลุ่ม

ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยท่ีไดรั้บยาทาพระเสน้ มอีงศาการเหยยีด

ข้อเข่าก่อนใช้ยา ค่าเฉลี่ย 171.28 ± 3.89 และมีองศา

การเหยียดข้อเข่าหลังใช้ยาค่าเฉลี่ย 172.98 ± 1.10 

เมือ่เปรียบเทียบองศาการเหยยีดขอ้เขา่ พบวา่เพิม่ขึน้ 

ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.05) 

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ย ระดับอาการปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อ ก่อนและหลัง

การได้รับยาของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้ Western Ontario and McMaster University (WOMAC)

การประเมิน	 ยาที่ได้รับการรักษา	 x	 S.D.	 t	 p-value

ระดับความปวด	 ยาทาพระเส้น	 ก่อนได้รับยา	 4.59	 2.36	 -0.65	 0.533

		  หลังได้รับยา	 2.70	 1.71

	 ยาหลอก	 ก่อนได้รับยา	 3.45	 1.66	 7.01	 0.004

		  หลังได้รับยา	 3.54	 1.95

ระดับอาการข้อฝืด	 ยาทาพระเส้น	 ก่อนได้รับยา	 5.62	 1.97	 -2.62	 0.282

	 	 หลังได้รับยา	 3.38	 1.93

	 ยาหลอก	 ก่อนได้รับยา	 4.4	 1.9	 6.68	 0.002

	 	 หลังได้รับยา	 4.6	 1.97

ระดับความสามารถ	 ยาทาพระเส้น	 ก่อนได้รับยา	 4.64	 2.21	 -4.67	 0.471

ในการใช้งานของข้อ	 	 หลังได้รับยา	 2.38	 1.84

	 ยาหลอก	 ก่อนได้รับยา	 2.94	 1.87	 5.49	 0.001	

	 	 หลังได้รับยา	 3.12	 1.92

ตารางที่ 5	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับความปวด หลงัได้รับยาระหว่างกลุม่ทีไ่ดร้บัยาทาพระเสน้กบักลุ่มทีไ่ด้รับยาหลอก

ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้ Western Ontario and McMaster University (WOMAC)

การประเมิน	 ยาที่ได้รับการรักษา	 x	 S.D.	 t	 p-value

ระดับความปวด	 หลังได้รับยาทาพระเส้น	 2.70	 1.71	 6.54	 0.002	

	 หลังได้รับยาหลอก	 3.54	 1.95

ระดับอาการข้อฝืด	 หลังได้รับยาทาพระเส้น	 3.38	 1.93	 4.39	 0.004	

	 หลังได้รับยาหลอก	 4.6	 1.97

ระดับความสามารถ 	 หลังได้รับยาทาพระเส้น	 2.38	 1.84	 5.86	 0.004	

ในการใช้งานของข้อ	 หลังได้รับยาหลอก	 3.12	 1.92



456 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2562

	 สว่นกลุม่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีไ่ดรั้บยาหลอก มอีงศา

การเหยียดข้อเข่าก่อนใช้ยา มีค่าเฉลี่ย 168.39 ± 3.47 

และมอีงศาการเหยยีดขอ้เขา่หลงัใชย้าคา่เฉลีย่ 167.48 

± 2.18 เมื่อเปรียบเทียบองศาการเหยียดข้อเข่า พบว่า

ลดลง ซ่ึงไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ 

(p > 0.05) (ตารางท่ี 6) เมื่อเปรียบเทียบองศาการ

เหยียดข้อเข่า หลังได้รับยาระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาทา

พระเส้นกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก พบว่ามีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตาราง

ที่ 7)

	 การประเมินองศาการงอข้อเข่า พบว่า กลุ่มผู้

เขา้ร่วมวจัิยทีไ่ดรั้บยาทาพระเสน้ มอีงศาการงอขอ้เขา่

กอ่นใชย้าคา่เฉลีย่ 35.58 ± 3.71 และมอีงศาการงอขอ้

เข่าหลังใช้ยาค่าเฉลี่ย 30.75 ± 1.38 เมื่อเปรียบเทียบ

องศาการงอข้อเข่า พบวา่ลดลง ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

	 สว่นกลุม่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีไ่ดรั้บยาหลอก มอีงศา

การงอข้อเข่าก่อนใช้ยามีค่าเฉลี่ย 36.63 ± 1.98 และมี

องศาการงอขอ้เขา่หลงัใชย้าคา่เฉลีย่ 37.04 ± 2.44 เมือ่

เปรียบเทียบองศาการงอข้อเข่า พบว่าเพิ่มขึ้น ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 

(ตารางที่ 6) เมื่อเปรียบเทียบองศาการงอข้อเข่า หลัง

ได้รับยาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาทาพระเส้นกับกลุ่มท่ี

ได้รับยาหลอก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) หลังได้รับยาระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาทาพระ-

เส้นกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้ goniometer

การประเมิน	 ยาที่ได้รับการรักษา	 x	 S.D.	 t	 p-value

องศาการเหยียดข้อเข่า	 หลังได้รับยาทาพระเส้น	 172.98	 1.10	 4.58	 0.003

	 หลังได้รับยาหลอก	 167.48	 2.18

องศาการงอเข่า	 หลังได้รับยาทาพระเส้น	 30.75	 1.38	 5.85	 0.002

	 หลังได้รับยาหลอก	 37.04	 2.44

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (ROM) ก่อนและหลังได้รับยาของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้ goniometer

การประเมิน	 ยาที่ได้รับการรักษา	 x	 S.D.	 t	 p-value

องศาการเหยียดข้อเข่า	 ยาทาพระเส้น	 ก่อนได้รับยา	 171.28	 3.89	 0.16	 0.083

		  หลังได้รับยา	 172.98	 1.10

	 ยาหลอก	 ก่อนได้รับยา	 168.39	 3.47	 3.83	 0.002

		  หลังได้รับยา	 167.48	 2.18

องศาการงอเข่า	 ยาทาพระเส้น	 ก่อนได้รับยา	 35.58	 3.71	 3.74	 0.141

		  หลังได้รับยา	 30.75	 1.38

	 ยาหลอก	 ก่อนได้รับยา	 36.63	 1.98	 6.10	 0.001

		  หลังได้รับยา	 37.04	 2.44
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สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 7)

อภิปรายผล

	 การศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้นของยาทา 

พระเส้นในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า พบว่ายาทา 

พระเสน้ ชว่ยลดอาการปวดเขา่ ลดอาการขอ้ฝดื ทำ�ให้

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น และเพิ่ม

องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ซึ่งเป็นผลมาจากส่วน

ประกอบของสมนุไพรในตำ�รับยาทาพระเสน้มฤีทธ์ิลด

การอักเสบ และลดความปวดได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาเร่ืองฤทธ์ิการต้านอักเสบ ความเป็นพิษ และ

ตา้นอนมุลูอสิระของสารสกดัสมนุไพรของตำ�รับยาทา

พระเสน้โอสถพระนารายณแ์ละการพฒันาผลติภณัฑ์

ครีมนวดทาพระเส้นตำ�รับโอสถพระนารายณ์[6] พบว่า

สามารถยับยั้งการสราง PGE
2
 และ TNF-α ในเซลล 

เพาะเลี้ยงแมคโครฟาจชนิด RAW 264.7 ไดดี โดย

ใหคา IC
50 
เทากบั 16.3 และ > 10 ไมโครโมล อกีทัง้ใน

ตำ�รับยาทาพระเสน้ยงัมพีริกไทยเปน็สว่นประกอบ ซ่ึง

มฤีทธ์ิตา้นการอกัเสบในหลอดทดลอง โดยพบวา่ พริก

ไทยมสีารสำ�คญั คอื piperine ซ่ึงสารนีส้ามารถยบัยัง้

การทำ�งานของ interleukin 6 ยับยั้งเอนไซม์เมทริกซ์

เมแทโลโปรทีเนส-13 (MMP–13) และลดการสร้าง 

prostaglandin-2 ทำ�ให้เมลด็พริกไทยมฤีทธ์ิต้านการ

อักเสบ และต้านการเสื่อมของข้อ (antiarthritic) ใน

ปริมาณ 10 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร[9]

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากได้รับยาทาพระเส้น มี

ระดับอาการข้อฝืดลดลงกว่าก่อนได้รับยา พบว่าก่อน

การไดรั้บยามรีะดบัอาการขอ้ฝดืเฉลีย่ 5.62 ในขณะที่

หลงัการไดรั้บยามรีะดบัอาการขอ้ฝดืเฉลีย่ลดลงเหลอื 

3.38 เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบระดับอาการข้อฝืดก่อน

และหลังได้รับยา พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05) โดยการฝืดของข้อเข่าเกิดจากการ

ปวดและอักเสบของข้อเข่า ส่งผลให้มีการเคลื่อนไหว

ไดน้อ้ยลง จึงสง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงของน้ำ�ไขขอ้

ทำ�ให้คุณสมบัติการหล่อลื่นในข้อลดลง ดังนั้นจึงมี

ระดับอาการข้อฝืดลดลงกว่าก่อนการทดลอง เป็นผล

มาจากระดับการปวดของข้อเข่าที่ลดลง

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากได้รับยาทาพระเส้น มี

ระดบัความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าลดลงกวา่

ก่อนได้รับยา พบว่าก่อนการได้รับยามีระดับความ

สามารถในการใช้งานของข้อเข่าเฉลี่ย 4.64 ในขณะ

ที่หลังการได้รับยามีระดับความสามารถในการใช้งาน

ของข้อเข่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 2.38 เมื่อนำ�มาเปรียบ

เทียบระดบัความสามารถในการใช้งานของขอ้เข่ากอ่น

และหลังได้รับยา พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05) หมายความว่าระดับความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่าดีข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากระดับ

ความปวดของข้อเข่าลดลงเมื่ออาการปวดลดลงย่อม

ส่งผลให้ระดับความสามารถในการใช้งานดีขึ้น และ

ลดความรุนแรงของโรคได้

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากได้รับยาทาพระเส้น มี

องศาการเหยียดข้อเข่าเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับยา พบ

ว่าก่อนการได้รับยามีองศาการเหยียดข้อเข่าเฉลี่ย 

171.28 ในขณะท่ีหลังการได้รับยามีองศาการเหยียด

ข้อเข่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 172.98 เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบ

องศาการเหยียดข้อเข่าก่อนและหลังได้รับยา พบ

ว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

หมายความว่าองศาการเหยียดข้อเข่าดีขึ้น ซ่ึงเป็นผล

มาจากระดับความปวดของข้อเข่าลดลง เมื่ออาการ

ปวดลดลง อาการข้อฝืดลดลง ย่อมส่งผลให้การ

เหยียดข้อเข่าดีขึ้น

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากได้รับยาทาพระเส้น มี

องศาการงอข้อเข่าลดลงกว่าก่อนได้รับยา พบว่าก่อน

การได้รับยามีองศาการงอข้อเข่าเฉลี่ย 35.58 ในขณะ
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ที่หลังการได้รับยามีองศาการงอข้อเข่าเฉลี่ยลดลง 

30.75 เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบองศาการงอข้อเข่าก่อน

และหลังได้รับยา พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p < 0.05) หมายความว่าองศาการงอขอ้เขา่ดขีึน้ 

ซ่ึงเป็นผลมาจากระดบัความปวดของขอ้เขา่ลดลง เมือ่

อาการปวดลดลง อาการขอ้ฝดืลดลง ยอ่มสง่ผลใหก้าร

เหยียดข้อเข่าดีขึ้น และการงอข้อเข่าดีขึ้นด้วย

	 ในทางการแพทย์แผนไทยยาทาพระเส้นมี

สมุนไพรในตำ�รับส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรที่มีรสร้อน มี

สรรพคุณในการขับลม และบรรเทาอาการปวดกล้าม

เนื้อและข้อต่อต่าง ๆ[5] ซึ่งอาการปวดข้อเข่า ในทฤษฎี

ทางการแพทยแ์ผนไทยเกดิจากเลอืดและลมไหลเวียน

ไม่สะดวก ทำ�ให้มีการอ้ันของลม ย่อมส่งผลให้เกิด

อาการปวด รสของยาทาพระเส้นซ่ึงเป็นสมุนไพรรส

ร้อน จะไปช่วยกระจายลมไม่ให้อั้นที่บริเวณข้อเข่า ก็

จะสง่ผลใหอ้าการปวดขอ้เขา่ลดลง เมือ่อาการปวดลด

ลงอาการข้อฝืดลดลง ย่อมส่งผลให้องศาการเหยียด

และงอข้อเข่าดีขึ้น

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้นของยาทา

พระเส้นเพื่อลดอาการปวดเข่าของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย

ใช้ยาทาบริเวณข้อเข่า วันละ 3 ครั้ง เวลาเช้า กลางวัน 

และก่อนนอน เป็นเวลา 7 วัน จะช่วยบรรเทาอาการ

ปวดข้อเข่า อาการข้อฝืดลดลง ความสามารถในการ

ใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น และองศาการเคลื่อนไหวของ

ขอ้เขา่ดขีึน้ ควรมกีารศกึษาความปลอดภยัของยา และ

ระยะเวลาในการรักษาเพิม่ขึน้ และควรใหค้วามสนใจ

ตอ่ปัจจัยอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการปวดเขา่ร่วมดว้ย เชน่ 

การปรับเปลีย่นอริิยาบถ การบริหารกลา้มเนือ้รอบเขา่ 

เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและรักษาอาการปวด

เข่า
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