
ประสิทธิผลของการอบสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการปวดเข่า
ในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า

ปรีชา หนูทิม*, มณีรัตน์ ชื่นใจ, พรชัย สว่างวงค์, พิมพ์ลดา พงศ์ชัยชานนท์, อมรรัตน์ ราชเดิม
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตำ�บลตลาดขวัญ 
อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
*ผู้รับผิดชอบบทความ:  preecha.nootim@gmail.com
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บทคัดย่อ

	 ข้อเข่าเส่ือมพบเป็นอนัดับแรกของโรคข้อเส่ือมทัง้หมด ซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีทัว่โลกก�ำลงัเผชญิ และส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต อาการของโรคข้อเข่าเสื่อมสามารถเทียบเคียงอาการกับโรคลมจับโปงแห้งเข่าตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทย การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยโดยการใช้ยาสมุนไพร หรือการนวดรักษาและประคบ

สมุนไพรมีประสิทธิผลท่ีดีในการบรรเทาอาการปวด ท้ังนี้ยังไม่มีการใช้ยาสมุนไพรด้วยสูตรของลูกประคบร่วมกับ

การอบสมุนไพรในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่ามาก่อน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการอบสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 2 กลุ่ม กลุ่มละ 31 คน 

กลุม่ทดลองได้รบัการอบสมนุไพรและกลุม่ควบคุมได้รบัการอบไอน�ำ้ โดยรบัการอบ 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ (วนัจนัทร์ พธุ 

และศุกร์) ใช้เวลาในการอบ 15 นาที พักนอกห้องอบ 5 นาที และเข้าอบต่ออีก 15 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวม

ท้ังหมด 12 ครั้ง ประเมินประสิทธิผลโดยแบบประเมินระดับอาการปวด (VAS) องศาการเคลื่อนไหว (ROM) และ

อาการด�ำเนินโรคด้วยแบบประเมิน WOMAC วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA ผลการศึกษาพบว่า ในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 กลุ่ม

ทดลองมีระดับอาการปวด (VAS) ลดลงกว่าก่อนการอบสมุนไพรและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) องศาการเคลื่อนไหว (ROM) การเหยียดเข่าข้างซ้าย การงอเข่าข้างซ้าย และการเหยียดเข่าข้างขวา

เพิ่มขึ้นทั้งสองกลุ่ม ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-4 แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ และองศาการงอเข่าข้างขวาของกลุ่มทดลองเพิ่ม

ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-3 และ (p < 0.005) ในสัปดาห์ที่ 4 ผลการ

ประเมินด้วยแบบวดั WOMAC กลุม่ทดลองมีระดับความปวด การติดขดัของข้อ และประสิทธิภาพการใช้งานข้อดีขึน้

กว่าก่อนการอบสมุนไพร เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความปวดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ (p < 0.001) ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ การติดขัดของ

ข้อน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ (p < 0.001) ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ และ

ประสิทธิภาพการใช้งานข้อดข้ึีนกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.01) และ (p < 0.001) ในสปัดาห์

ที่ 3 และ 4 ตามล�ำดับ ดังนั้น การอบสมุนไพรสามารถลดอาการปวด ลดความรุนแรงของโรค เพิ่มประสิทธิภาพการ

ใช้งานของข้อตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 ความร้อนจากการอบเพิ่มความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อบริเวณข้อท�ำให้มีแนวโน้มอาการ

ปวดลดลง องศาของเข่าดีขึ้น และอาการด�ำเนินโรคดีขึ้น
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Abstract

	 Knee osteoarthritis is the most common cause of joint dysfunction, the world’s public health issue that is 
affecting people’s quality of life. Knee osteoarthritis is referred to as Lom Jab Pong Haeng Khao in Thai traditional 
medicine, which has been found to be effective for pain relief when using herbal drugs or therapeutic massage com-
bined with herbal compression. However, in a group of patients with Lom Chap Pong Haeng Khao, there had never 
been any herbal remedies with the formula of a compress ball combined with herbal steam bath. This experimental 
research aimed to investigate the efficacy of herbal steam bath in relieving knee pain in patients with Lom Chap 
Pong Haeng Khao. The study involved two groups of 31 participants each. The experimental group was given herbal 
steam bath, while the control group was given steam bath. Both groups received the steam treatment three times per 
week (Monday, Wednesday, and Friday) with 15 minutes of steaming, 5 minutes of rest outside, and 15 minutes 
of steaming, for a total of 12 sessions over a four-week period. A general information questionnaire, pain visual 
analog scale (VAS), range of motion (ROM), and the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC) were used to collect data, which were analyzed to determine percentages, means, and standard 
deviations, and hypothesis testing was carried out using repeated measures ANOVA. The results showed that the 
experimental group had lower pain (VAS) levels than the control group, and significantly lower than the control 
group (p < 0.001) in weeks 3 and 4. The ROM of extension and flexion on the left side and extension on the right 
side increased from week 1 through week 4 in both groups, but not significantly, while the ROM of flexion on the 
right side of the experimental group significantly increased more than the control group (p < 0.001) since weeks 
1–3 and (p < 0.005) in week 4. Based on the WOMAC data, the experimental group’s pain level, joint stiffness, 
and physical function were better than before the trial. The comparative analysis of the mean scores between the 
groups after the experimentation showed that the experimental group had significantly lower pain level than the 
control group (p < 0.01) and (p < 0.001) in weeks 3 and 4, the joint stiffness was significantly less than the control 
group (p < 0.05) and (p < 0.001) in weeks 3 and 4, and the physical function was significantly better than the control 
group (p < 0.01) and (p < 0.001) in weeks 3 and 4. In sum, since the third week, herbal steam bath had been found 
to reduce pain and disease severity, and improve physical function; and heat is thought to change the viscoelastic 
properties of collagenous tissues, resulting in rising pain relief as well as ROM and WOMAC levels	

	 Key words:  herbal steam, pain relief, Lom Jab Pong Haeng Khao, osteoarthritis of the knee 
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of the knee) 

พบเป็นอันดับแรกของโรคข้อเสื่อมทั้งหมด จัดอยู่

ในกลุ่มโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด หรือ

แก้ปัญหาได้โดยประเทศใดประเทศหนึ่ง ซ่ึงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกก�ำลังเผชิญ และส่งผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติ[1] จากสถติิทัว่โลกในปี 2563 มี 

ผู้ป่วยกระดูกและข้อเพิ่มขึ้นจาก 400 ล้านคนเป็น 

570 ล้านคน โดยเฉพาะโรคข้อเสื่อม (osteoarthri-

tis) ซ่ึงทั่วโลกจะมีผู้ป่วยโรคข้อและเข่าเสื่อม 1,700 

และ 2,693 คนต่อประชากร 100,000 คน[2] ในขณะ

ที่ประเทศไทยพบการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยนอกกลุ่ม

โรคกระดูกและข้อจากสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี 2558 ประมาณ 22 ล้าน

คน นับเป็น 1 ใน 3 ของประชากรไทย[3] ซึ่งมีแนวโน้ม

สูงขึ้นเนื่องจากความสัมพันธ์ของการเกิดโรคทาง

กระดูกและข้อเกี่ยวกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การ

นั่ง การนอน การเดิน การยืน หรือการท�ำงานเป็นเวลา

นาน[4] และพบว่าข้อเข่าเป็นกลุ่มที่มีภาวะเสื่อมมาก

ท่ีสุด เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่และต้อง

รับน�้ำหนักของร่างกายโดยตรง ทั้งยังต้องท�ำหน้าที่

เคลื่อนไหวเกือบตลอดเวลาท�ำให้เกิดภาวะของข้อ

เส่ือมได้ง่าย[5] อีกทั้งยังพบว่า ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิด

ข้อเข่าเสือ่มเร็วขึน้ คอื ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปลีย่นแปลง

ได้ เช่น อายุที่เพิ่มมากขึ้น พบมากในเพศหญิงและ

พนัธกุรรม[6] และปัจจัยทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได้ เช่น 

การบาดเจ็บของข้อเข่า อาชพีท่ีต้องใช้ข้อเข่ามาก ๆ  การ

ใช้งานข้อเข่าผิดวิธีซ่ึงท�ำให้ข้อเข่าพับ หรืองอมาก ๆ 

การนั่งขัดสมาธิ คุกเข่า นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ ภาวะ

อ้วน และน�้ำหนักตัวมาก 

	 อาการของข้อเข่าเสือ่ม สามารถเทยีบเคยีงอาการ

กับทางศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วยโรคลมจับโปง

แห้งเข่า คือ ภาวะท่ีเกิดกับข้อเข่า ด้วยอาการปวด

เข่าเร้ือรัง อาจมีข้อเข่าบวม แดง ร้อน อาการข้อฝืด

ในช่วงเช้าหลังต่ืนนอนหรือนั่งนาน ๆ หรือมีเสียงดัง

กรอบแกรบในข้อเข่า[7] ซ่ึงอาการดงักล่าวส่งผลกระทบ 

ต่อการใช้ชีวติประจ�ำวัน[8-9] เช่น การเดนิ การขึน้บันได 

ต้องพึ่งพาผู้อื่น และเป็นภาระแก่ผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ที่เป็น

ข้อเข่าเสือ่มต้องด�ำรงบทบาทของการเป็นผูป่้วยตลอด

เวลา ส่งผลเสียต่อจิตใจ อารมณ์ เช่น ท�ำให้หมดก�ำลัง

ใจ เบื่อหน่าย ท้อแท้ อาจเกิดภาวะซึมเศร้า และส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงตามมา รวมทั้งยัง 

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติ[10]

	 การรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย มีท้ังการใช้ยาสมุนไพร การนวด 

ประคบสมุนไพร และการอบสมุนไพร ซ่ึงพบว่าช่วย

บรรเทาอาการปวด มีประสิทธิผลที่ดี จากผลการ

วิจัยสมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ใช้ในการบรรเทา

อาการปวดของข้อเข่าได้ เช่น การศกึษาถงึประสทิธิผล

ของยาสหัสธาราท่ีมฤีทธ์ิในการบรรเทาอาการปวดของ

ข้อเข่าเทียบได้กับยาไดโคลฟีแนค[11] อีกทั้งยังมีการ

ศกึษาถงึความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และระดบัอาการ

ปวดโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วยวิธีการอบ

สมนุไพร พบว่า สามารถลดระดบัอาการปวดและเพิม่

ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัและขาได้มากกว่าการ

อบไอน�้ำเพียงอย่างเดียว[12-14] ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่าการใช้ยาสมนุไพรและการอบสมนุไพร

โดยผ่านความร้อนมปีระสทิธผิลท่ีดใีนการรักษากลุม่

อาการปวด อีกท้ังสมุนไพรในลูกประคบ เช่น ไพล 

ขมิ้นชัน การบูร มีฤทธิ์ในการลดอาการปวด แต่ยังไม่

พบการศึกษาถึงประสิทธิผลของการอบสมุนไพรใน

การรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคลมจับโปงแห้งเข่า 

	 การศกึษานีจึ้งมคีวามสนใจในการใช้ยาสมนุไพร

สูตรของลูกประคบโดยวิธีการอบสมุนไพรในกลุ่ม 



20 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 20  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน 2565

ผูป่้วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า โดยศกึษาถงึระดบัอาการ

ปวด องศาการเคลื่อนไหวของเข่า และความรุนแรง

ของอาการ

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาเชิงทดลอง 

(experimental study) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง ภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ คอื

กลุ่มทดลองได้รับการอบสมุนไพร และกลุ่มเปรียบ

เทยีบได้รับการอบไอน�ำ้ไม่มสีมนุไพร ทัง้ 2 กลุม่ได้รับ

การอบครั้งละ 30 นาที (อบ 15 นาที พักนอกห้องอบ 5 

นาที และเข้าอบต่ออีก 15 นาที) สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (วัน

จนัทร์ พุธ และศกุร์) ตดิต่อกัน 4 สปัดาห์ รวมทัง้หมด 

12 ครั้ง ได้ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ที ่สธ 0503.09/228 

โดยท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน กรุงเทพมหานคร 

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัร่วมกนัระหว่างแพทย์แผนไทยและแพทย์

แผนปัจจุบัน ด้วยโรคลมจับโปงแห้งเข่าโดยแพทย์

แผนไทย และโรค osteoarthritis of the knee โดย

แพทย์แผนปัจจุบัน ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน

 	 โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

n =      

1.96 (2 sided test)                 

	 ก�ำหนดให้	 Type II error	 ไม่เกิน 20% = Zb  =   

0.84 

	 n	 =	 จ�ำนวนตัวอย่างที่ศึกษาในแต่ละกลุ่ม

	 p1	 =	 สัดส่วนการมีระดับความปวดลดลงใน

ตัวอย่างกลุ่มการอบสมุนไพร

	 p2	 =	 สัดส่วนการมีระดับความปวดลดลงใน

ตัวอย่างกลุ่มการอบไอน�้ำ

	 p	 =	 (p1+ p2)/ 2 

	 แทนค่า  n = 31 คน 

	 ดังนั้นได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 62 คน และแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม อย่างน้อยกลุ่มละ 31 

คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก ตาม

คุณสมบัติเง่ือนไขที่ก�ำหนดและผ่านตามเกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 1.1.1	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 	 	 	 1)	เพศหญิงหรือเพศชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 

50-70 ปี

	 	 	 	 2)	ได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

และวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมสอดคล้องอาการ

ตาม American College of Rheumatology[15-16] 

ได้แก่ 

	 	 	 	 	 -	มอีาการปวด (VAS) ข้อเข่าขณะยนื

ลงน�้ำหนัก ≥ 5 ใน 10 คะแนน

	 	 	 	 	 -	อาการฝืดแข็งของข้อเข่าในตอนเช้า

	 	 	 	 	 -	มีเสียงกรอบแกรบขณะเคลื่อนไหว

	 	 	 	 3)	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นข้อห้ามใน

การอบสมุนไพร เช่น มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส 

สตรีขณะมีประจ�ำเดือนร่วมกับมีไข้ และอาการปวด

ศรีษะ ความดนัโลหติสงูเกนิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท 

(ขณะนั่งพักและวัดซ�้ำได้ผลเช่นเดียวกัน 2 ครั้ง) โดย

ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทย/แพทย์

	 ก�ำหนดให้	 p1 = 0.83	 p2 = 0.50  p = 0.665 

	 ก�ำหนดให้	 Type I error	 ไม่เกิน 5% = Zα/2 =   
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แผนปัจจุบัน 

	 	 	 	 4) สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการศึกษา

และมาตรวจรักษาตามที่นัดได้ด้วยตนเอง  

				    5) ยนิดเีข้าร่วมโครงการด้วยความสมคัรใจ

	 1.1.2	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)

	 	 	 	 1) ผู้ที่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์และให้

นมบุตร

	 	 	 	 2) มีอาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าล�ำบาก

ที่เกิดจากข้อผิดรูป

	 	 	 	 3) เป็นโรคติดต่อต่าง ๆ ได้แก่ วัณโรค

ระยะแพร่เชื้อ กลาก เกลื้อน หรือโรคผิวหนังในระยะ

ที่อาจติดต่อสู่ผู้อื่นได้โดยการสัมผัส 

	 	 	 	 4)	มปีระวตัแิพ้สมนุไพร แพ้ละอองไอน�ำ้ 

แพ้ความร้อน 

	 	 	 	 5)	มีประวัติเป็นโรคของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเอดส์ ริดสีดวงจมูก โรค

ลมชัก โรคหอบหืดในระยะรุนแรง โรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ และระบบผิวหนังที่ร้ายแรงทุกชนิด

	 1.2		เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ประเมินประสิทธิผลโดยใช้เคร่ืองมือ ประกอบ

ด้วย แบบประเมินระดับอาการปวด คือ visual ana-

log scale (VAS) แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหว 

คือ range of motion (ROM) โดยใช้อุปกรณ์วัด

มุม (goniometer) ในการวัด และแบบประเมิน The 

Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) ใช้ในการประเมนิ

ติดตามอาการด�ำเนนิของโรค โดยมตัีวแปรท่ีเกีย่วข้อง 

3 ประเด็น จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ความเจ็บ

ปวด (pain) การติดขัดของข้อ (stiffness) และ

ประสิทธิภาพการท�ำงานท่ัวไป (physical function) 

โดยประเมินก่อนการทดลอง และหลังการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 1–4

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		ขั้นตอนด�ำเนินการ

	 	 	 2.1.1	กลุ่มทดลองได้รับการอบสมุนไพร 

โดยสมุนไพรที่ใช้ คือ สมุนไพรในสูตรลูกประคบ 

(ตารางท่ี 1) จ�ำนวน 31 คน ได้รับการอบสมนุไพร คร้ังละ 

30 นาที (อบ 15 นาที พักนอกห้องอบ 5 นาที และเข้า

อบต่ออีก 15 นาที) สัปดาห์ละ 3 คร้ัง (วันจันทร์ พุธ 

ตารางที่ 1  สมุนไพรที่ใช้ในการอบ[17]

	 ล�ำดับ	 สมุนไพร	 น�้ำหนัก (กรัม)		  สรรพคุณ

	 1	 เหง้าไพล (สด)	 50	 แก้ปวดกล้ามเนื้อ ฟกช�้ำ บวม แก้เคล็ด ขัด ยอก 

	 2	 ใบมะขาม (สด)	 30	 ชะล้างสิง่สกปรก ช่วยให้ผวิหนังต้านทานเช้ือโรค ได้ดียิง่ขึน้ แก้อาการคนั

					     ตามร่างกาย

	 3	 ผิวมะกรูด (สด)	 20	 แต่งกลิ่นให้หอม ท�ำให้ผิวหนังชุ่มชื้น

	 4	 เหง้าขมิ้นชัน (สด)	 10	 แก้ลม แก้ปวด แก้ฟกช�้ำ บวม แก้เคล็ด ขัด ยอก ลดอาการอักเสบ

	 5	 ตะไคร้ (สด)	 10	 แต่งกลิ่นให้หอม แก้ปวดเมื่อย

	 6	 ใบส้มป่อย (สด)	 10	 แก้อาการคันตามร่างกาย แก้ปวดเมื่อย

	 7	 เกลือเม็ด	 1 (ช้อนโต๊ะ)	 ช่วยดูดความร้อนและช่วยพาให้ตัวยาซึม ผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น

	 8	 การบูร		  2 (ช้อนโต๊ะ)	 แก้เคล็ด ขัด ยอก บวม

	 รวม			   175 กรัม
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โดยใช้ repeated measures ANOVA

	 	 	 2.2.3	ใช้สถิติอนุมานวิเคราะห์ความแตก- 

ต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด (VAS) องศา

การเคลื่อนไหว (ROM) และอาการด�ำเนินของโรค 

(WOMAC) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบโดยใช้ repeated measures ANOVA

	 โดยก�ำหนดให้ค่าความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อยู่ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

1. คุณลักษณะประชากร

	 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง

กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน (p > 0.05) โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 50-70 

และศุกร์) ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 ครั้ง

	 	 	 2.1.2	กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการอบไอน�้ำ

ไม่มีสมุนไพร จ�ำนวน 31 คน ได้รับการอบครั้งละ 30 

นาที (อบ 15 นาที พักนอกห้องอบ 5 นาที และเข้าอบ

ต่ออีก 15 นาที) สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (วันจันทร์ พุธ และ

ศุกร์) ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 ครั้ง

	 2.2		การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 	 2.2.1	ใช้สถติิพรรณนาเพือ่วิเคราะห์ข้อมลู

ทั่วไปของประชากร ด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 	 2.2.2	ใช้สถิติอนุมานวิเคราะห์ความแตก- 

ต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด (VAS) องศา

การเคลื่อนไหว (ROM) และอาการด�ำเนินของโรค 

(WOMAC) ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทางประชากร

	 ตัวแปร	 กลุ่มอบสมุนไพร	 กลุ่มอบไอน�้ำ
		  (n = 31)		  (n = 31)		  S.D.	 p-value
		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

เพศ
หญิง		  17	 54.84	 22	 70.97	 0.13	 0.231
ชาย		  14	 45.16	 9	 29.03		
อายุ (ปี)
50-59		  15	 48.39	 19	 61.29	 0.72	 0.325
60-70		  16	 51.61	 12	 38.71		
สถานภาพ
โสด		  9	 29.03	 1	 3.23	 0.83	 0.399
สมรส		  20	 64.52	 24	 77.42		
หย่า		  0	 0	 4	 12.90		
แยกกันอยู่		  2	 6.45	 2	 6.45		
อาชีพ
รับราชการ		 7	 22.58	 8	 25.81	 4.79	 0.882
ค้าขาย		  13	 41.94	 15	 48.39		
ลูกจ้าง		  2	 6.45	 1	 3.23		
เกษตรกร		  6	 19.35	 3	 9.68		
อื่น ๆ		  3	 9.68	 4	 12.89		
ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น	 10	 32.26	 7	 22.58	 1.92	 0.579
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.	 5	 16.13	 9	 29.03		
อนุปริญญา/ ปวส.	 4	 12.9	 6	 19.35		
ปริญญาตรี		 12	 38.71	 9	 29.04
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ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ประกอบอาชีพค้าขาย 

และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ตารางที่ 2)

2. ระดับอาการปวด (VAS)

	 ระดับความปวดของกลุ่มอบสมุนไพรน้อยกว่า

กลุ่มอบไอน�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 (ตารางที่ 3)

3. องศาการเคลื่อนไหว (ROM) 

	 องศาการเหยียดเข่า (ข้างซ้าย) เพิ่มขึ้นท้ังสอง

กลุ่มต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1-4 แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(ตารางที่ 4)

	 องศาการงอเข่า (ข้างซ้าย) เพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่ม

ต้ังแต่สปัดาห์ที ่1-4 แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถติิ (ตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการปวดระหว่างกลุ่มอบสมุนไพรและกลุ่มอบไอน�้ำ ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยระดับความปวด (VAS score)

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 6.45 ± 0.77	 6.35 ± 0.66	 5.97 ± 0.55	 4.45 ± 1.09	 4.10 ± 0.83

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 6.41 ± 1.39	 6.32 ± 1.33	 6.03 ± 1.11	 5.39 ± 1.41	 5.00 ± 1.03

p-value	 0.911	 0.878	 0.548	 < 0.001*	 < 0.001*

*significant difference from baseline (p < 0.05)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียองศาการเหยียดเข่า (ข้างซ้าย) ระหว่างกลุ่มอบสมุนไพรและกลุ่มอบไอน�้ำก่อนและ

หลังการทดลอง

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยองศาการเหยียดเข่า (ข้างซ้าย)

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 11.13 ± 8.34	 11.94 ± 8.33	 12.42 ± 8.74	 13.39 ± 9.43	 14.52 ± 10.36

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 13.06 ± 10.62	 13.87 ± 9.19	 14.35 ± 9.64	 15.32 ± 10.24	 16.45 ± 10.89

p-value	 0.440	 0.310	 0.288	 0.288	 0.284

*significant difference from baseline (p < 0.05)

	 องศาการเหยียดเข่า (ข้างขวา) เพิ่มขึ้นท้ังสอง

กลุ่มตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1-4 แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(ตารางที่ 6)

	 องศาการงอเข่า (ข้างขวา) เพิ่มขึ้นกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-3 และ (p = 0.005) ในสัปดาห์ที่ 4 

(ตารางที่ 7)
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4. การประเมินอาการ (WOMAC)

	 อาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับความ

ปวดในกลุ่มอบสมุนไพรน้อยกว่ากลุ่มอบไอน�้ำอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ (p < 0.001) ใน

สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 8)

	 อาการด�ำเนนิโรค (WOMAC) ด้านระดบัอาการ

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียองศาการงอเข่า (ข้างซ้าย) ระหว่างกลุ่มอบสมุนไพรและกลุ่มอบไอน�้ำ ก่อนและหลัง

การทดลอง

กลุ่มการรักษา		 คะแนนเฉลี่ยองศาการงอเข่า (ข้างซ้าย)

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 98.87 ± 17.69	 101.13 ± 19.22	 102.74 ± 20.97	 105.32 ± 23.63	 109.84 ± 27.94

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 95.48 ± 11.50	 95.97 ± 15.30	 98.55 ± 16.99	 101.13 ± 18.87	 105.00 ± 22.47
p-value	 0.137	 0.029*	 0.137	 0.136	 0.142

*significant difference from baseline (p < 0.05)

ตารางที่ 6	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียองศาการเหยยีดเข่า (ข้างขวา) ระหว่างกลุ่มอบสมุนไพรและกลุ่มอบไอน�ำ้ ก่อนและหลัง

การทดลอง

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยองศาการเหยียดเข่า (ข้างขวา)

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 5.97 ± 6.88	 7.58 ± 6.69	 8.06 ± 7.15	 8.87 ± 7.72	 8.39 ± 7.00

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 9.03 ± 7.90	 10.32 ± 6.94	 10.65 ± 7.27	 11.13 ± 7.72	 12.10 ± 8.34

p-value	 0.111	 0.061	 0.125	 0.124	 0.131

*significant difference from baseline (p < 0.05)

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองศาการงอเข่า (ข้างขวา) ระหว่างกลุ่มอบสมุนไพรและกลุ่มอบไอน�้ำ ก่อนและหลังการ

ทดลอง

กลุ่มการรักษา		 คะแนนเฉลี่ยองศาการงอเข่า (ข้างขวา)

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 126.10 ± 16.20	 129.68 ± 12.78	 130.97 ± 11.65	 133.87 ± 9.19	 135.65 ± 15.42

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 117.42 ± 17.09	 120.81 ± 8.77	 122.26 ± 12.64	 123.87 ± 13.15	 123.06 ± 17.35
p-value	 0.066	 < 0.001*	 < 0.001*	 < 0.001*	 0.005*

*significant difference from baseline (p < 0.05)



25J Thai Trad Alt Med	 Vol. 20  No. 1  Jan-Apr  2022

ข้อฝืด, ข้อยึดในกลุ่มอบสมุนไพรน้อยกว่ากลุ่มอบ

ไอน�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ (p 

< 0.001) ในสัปดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 4 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 9)

ตารางที่ 8	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินอาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับความปวดระหว่างกลุ่มอบสมุนไพร

และกลุ่มอบไอน�้ำ ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มการรักษา		 คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับความปวด

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 31.45 ± 4.32	 29.84 ± 4.18	 28.23 ± 4.75	 23.87 ± 5.12	 21.29 ± 4.08

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 31.61 ± 4.54	 30.48 ± 5.06	 29.19 ± 5.18	 27.10 ± 5.59	 25.00 ± 4.66

p-value	 0.813	 0.482	 0.332	 < 0.01*	 < 0.001*

*significant difference from baseline (p < 0.05)

ตารางที่ 9	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึดระหว่างกลุ่มอบ

สมุนไพรและกลุ่มอบไอน�้ำ ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับอาการข้อฝืด, ข้อยึด

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 6.23 ± 0.92	 6.06 ± 0.89	 5.84 ± 0.74	 5.42 ± 0.50	 5.00 ± 0.68

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 6.26 ± 0.97	 6.10 ± 0.83	 5.94 ± 0.77	 5.74 ± 0.65	 5.55 ± 0.62

p-value	 0.745	 0.774	 0.268	 < 0.05*	 < 0.001*

*significant difference from baseline (p < 0.05)

ตารางที่ 10	 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการประเมินอาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับความสามารถในการใช้งานข้อระหว่าง

กลุ่มอบสมุนไพรและกลุ่มอบไอน�้ำ ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มการรักษา	 คะแนนเฉลี่ยการประเมินอาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับความสามารถในการใช้งานข้อ

	 ก่อนการรักษา	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4

กลุ่มอบสมุนไพร
(n = 31)	 90.97 ± 10.68	 89.35 ± 10.55	 84.84 ± 8.42	 80.65 ± 8.54	 77.10 ± 11.01

กลุ่มอบไอน�้ำ
(n = 31)	 90.81 ± 9.23	 89.19 ± 8.67	 86.13 ± 7.93	 85.48 ± 7.11	 84.19 ± 9.50

p-value	 0.935	 0.822	 0.225	 < 0.01*	 < 0.001*

*significant difference from baseline (p < 0.05)
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	 อาการด�ำเนินโรค (WOMAC) ด้านระดับความ

สามารถในการใช้งานข้อในกลุ่มอบสมุนไพรน้อยกว่า

กลุ่มอบไอน�้ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

และ (p < 0.001) ในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 10)

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาจากกลุ่มท่ีได้รับการอบสมุนไพร

มีระดับอาการปวด (VAS) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

และน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการอบไอน�้ำที่ไม่มีสมุนไพร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากผลของ aroma-

therapy จากกลิ่นของสมุนไพรที่ได้รับขณะอบไอน�ำ้

สมุนไพร ซ่ึงเป็นผลมาจากสมุนไพรโดยรวม (phy-

totherapy) โดยเป็นการกลั่นร่วมกับการใส่สมุนไพร

ลงในน�้ำท่ีมีความร้อน เซลล์ของสมุนไพรแตกกลิ่น

หอมและถูกไอน�้ำร้อนเป็นตัวพากลิ่นเข้าสู ่ร่างกาย

ทางการหายใจ เช่น กลิน่ขมิน้และไพลสามารถกระตุน้

ให้ผ่อนคลาย การสูดดมกลิ่มหอมของสมุนไพรจะ

ท�ำให้ผู้ที่มีอาการปวดเกิดการผ่อนคลายส่งผลต่อ

ระบบลมิบคิในด้านอารมณ์ การลดปวดมกีารหลัง่สาร 

เอน็ดอร์ฟิน เอนเคฟาลีน และซีโรโตนนิออกมา ซ่ึงมฤีทธ์ิ 

ยับยั้งการหลั่งสารพี (substance P) บริเวณประสาท

ส่วนปลาย เมื่อสารพี (substance P) ถูกยับยั้งจึง

ไม่มีสัญญาณความปวดเกิดขึ้น ส่งผลให้อาการปวด

บรรเทาลดลง[18] อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา

ถึงผลของการนวดเปรียบเทียบกับการนวดด้วย 

aromatherapy ถึงระดับอาการปวดประจ�ำเดือนใน

นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงกลุ่มที่ได้รับ aromatherapy 

ร่วมด้วยสามารถลดอาการปวดได้ดีกว่า[19] และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

อบสมุนไพรเปรียบเทียบกับการอบไอน�้ำธรรมดาถึง

ระดับอาการปวด ที่พบว่าการอบสมุนไพรสามารถลด

ระดับอาการปวดได้ดีกว่าการอบไอน�้ำธรรมดา[18] ซึ่ง

มีผลมาจากสมุนไพร เช่น ไพล มีสาร compound D 

หรือสาร (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl) but-3-

en-2-ol ท่ีมีฤทธ์ิต้านการอักเสบและแก้ปวดในสัตว์

ทดลอง[20] ขมิ้นชันท่ีมีสารส�ำคัญ curcumin หรือ  

diferuloylmethanede-methoxycurcumin และ 

bisdemethoxycurcumin โดยมีฤทธ์ิยับยั้งการ

อักเสบ และสามารถลดอาการปวดของข้อได้เทียบ

เท่ากับยา ibuprofen[21] ตะไคร้ มีสรรพคุณบรรเทา

อาการปวดเมื่อยและลดการอักเสบ พบว่า สามารถ

ต้านการอักเสบในหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวน�ำให้อุ้งเท้า

บวมด้วยการฉีดคาราจีแนน และลดระดับความเจ็บ

ปวดในหนูทดลองท่ีถูกเหนี่ยวน�ำให้ปวดด้วยวิธี Hot 

plate[22] อีกท้ังยังพบว่าการบูรสามารถแก้ปวดตาม

เส้นประสาท และมฤีทธ์ิต้านการอกัเสบโดยยบัยัง้การ

เคลื่อนท่ีของเซลล์เม็ดเลือดขาว (leukocytemigra-

tion) และต้านการบวม (anti-edematogenic ac-

tivity)[23] ทั้งนี้ในส่วนของความร้อนต่อการลดอาการ

ปวดท้ังในการอบสมนุไพรและอบไอน�ำ้ท�ำให้ร่างกายมี

การสญูเสยีน�ำ้ทางผวิหนงัในรูปแบบของเหง่ือ เกดิการ

ถ่ายเทความร้อน อุณหภูมิลดลง มีผลท�ำให้ร่างกาย

ผ่อนคลาย รวมท้ังความร้อนช่วยให้หลอดเลอืดขยาย

ตัวเพิม่การไหลเวียนเลอืด ท�ำให้ร่างกายมกีารล�ำเลยีง

ออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มมากข้ึน ช่วยขับของเสีย

หรือกรดแลคติกออกจากบริเวณที่เป็นสาเหตุของ

อาการปวด และความร้อนจะท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนมี 

ความยดืหยุน่มากขึน้ ท�ำให้กล้ามเนือ้เกดิการคลายตวั[24]

ในขณะเดียวกันการประเมินอาการด�ำเนินโรคด้วย

แบบวัด WOMAC ในตัวแปร 3 ประเด็น พบว่ากลุ่ม

ท่ีได้รับการอบสมุนไพรมีระดับความปวด การติดขัด

ของข้อ และประสิทธิภาพการใช้งานข้อดีข้ึนกว่าก่อน

การทดลอง มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้
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รับการอบไอน�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจาก

เมื่อระดับอาการปวดลดลงการใช้งานก็ย่อมดีขึ้น ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีศ่กึษาถงึการเปรียบ

เทยีบผลของการอบไอน�ำ้สมนุไพรไทยและการอบไอ-

น�้ำธรรมดาต่อความยืดหยุ่นของร่างกายที่พบว่าการ

อบไอน�ำ้สมนุไพรไทยช่วยเพิม่ความยดืหยุน่กล้ามเนือ้

หลังและขาได้ดีกว่าการอบไอน�้ำธรรมดาเพียงอย่าง

เดียว ส่งผลให้การใช้งานได้ดีขึ้น[13] ทั้งนี้การศึกษาใน

ประเดน็องศาการเคลือ่นไหว (ROM) หลงัการทดลอง 

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มองศาการ

เคลือ่นไหวดขีึน้แต่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิซ่ึงทัง้นีอ้าจ

เป็นผลมาจากความร้อนที่ได้จากการอบที่มีอุณหภูมิ

ใกล้เคียงกัน โดยที่ความร้อนช่วยเพิ่มการไหลเวียน

ของเลือด ลดอาการปวดรวมถึงเป็นตัวเพิ่มความ

ยดืหยุน่ของเนือ้เยือ่บริเวณข้อทีส่่งผลต่อประสทิธิผล

ทางคลินิกและสามารถเป็นตัวเลือกส�ำหรับการดูแล 

เกีย่วกบัองศาการเคลือ่นไหว (ROM)[25] และยงัสอดคล้อง 

กบัการศกึษาทีผ่่านมาทีเ่ปรียบเทียบผลของความร้อน

ระหว่างแผ่นประคบร้อนและลูกประคบสมุนไพรต่อ

การบรรเทาปวดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ที่พบว่ามุมการเคลื่อนไหวลดลงแต่ไม่แตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่

เปรียบเทียบ[26] 

ข้อสรุป

	 การอบสมุนไพรสามารถลดอาการปวด เพิ่ม

ประสทิธิภาพการใช้งานของข้อเพิม่ความยดืหยุน่ของ

เนื้อเยื่อบริเวณข้อ ท�ำให้มีแนวโน้มอาการปวดลดลง 

องศาของเข่าดีขึ้น และอาการด�ำเนินโรค (WOMAC) 

ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืกทีส่นบัสนนุทนุในการด�ำเนนิการศกึษา
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