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บทคัดย่อ

		  บทนำ�และวัตถุประสงค์:  โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นภาระโรคเกี่ยวเนื่องกับจำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้พบ

อตัราอบัุติการณ์โรคเรือ้รงัของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือเพิม่ข้ึนด้วย การใชย้าสมุนไพรพอกเข่าถอืเป็นอกีทางเลอืก

หน่ึงที่จะช่วยบรรเทาความปวดเข่า พบการใช้สมุนไพรพอกเข่าในหมอพื้นบ้าน หมอแลคอ ซิดิ ที่ได้รับการยอมรับ

จากประชากรในพืน้ทีอ่ำ�เภอระแงะ จงัหวดันราธิวาส การวจิยัครัง้น้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของยาพอก

สมุนไพรสูตรหมอแลคอ ต่อการรับรู้อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

	 วิธีการศึกษา:  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองข้ันต้น ชนิดกลุ่มเดียว โดยทำ�การทดสอบก่อนและหลัง

การทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 30 คน โดยการนำ�ยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ ประกอบ

ด้วย พริกไทยดำ� ใบหัสคุณไทย และไข่ขาว พอกบริเวณข้อเข่า เป็นเวลา 20 นาที ติดต่อกัน 3 วัน ประเมินการรับรู้

อาการปวดข้อเข่าหลังการทดลองวันท่ี 3 ด้วยแบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis, WOMAC) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

	 ผลการศึกษา:  หลังการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพบว่า ระดับความปวดของข้อเข่า ระดับอาการข้อฝืด และ

ระดับความสามารถในการใชง้านของขอ้เขา่ลดลงอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติิ (p < 0.01) โดยคา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐานของการรับรู้อาการปวดของข้อเข่าก่อนและหลังการพอกยาสมุนไพร เท่ากับ 6.00 ± 0.79, 4.19 ± 0.74  

ตามลำ�ดับ

	 อภปิรายผล:  การเปรยีบเทียบกอ่นและหลงัการพอกยาสมุนไพรสูตรหมอแลคอ พบวา่ การรบัรูอ้าการปวดขอ้

เข่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่งผลให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ดีขึ้น และหลังการพอก

ยาสมุนไพรไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ในผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย

	 ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะ:  ยาพอกสมุนไพรสตูรหมอแลคอ ชว่ยลดอาการปวดขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมได้ 

ดังนั้น ยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคออาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ:  ยาพอกสมุนไพร, ข้อเข่าเสื่อม, ปวดเข่า
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Knee osteoarthritis (KOA) is a disease burden associated with the increasing 

number of elderly people, resulting in an increased incidence of chronic diseases of the musculoskeletal system. 

Using herbal knee poultice is another form of treatment for knee pain. The use of herbal knee poultice was found 

in the formula of a folk healer, Mor (Ms.) Laekho Sidi, who was recognized by the people in Ra-ngae district, 

Narathiwat province. This study aimed to explore the effectiveness of Mor Laekho’s herbal poultice on perceived 

knee pain in KOA patients. 

	 Methods:  This pre-experimental research with a one-group pretest-posttest design involved 30 KOA  

patients. Mor Laekho’s herbal poultice containing Piper nigrum, Micromelum minutum, and albumin was pasted on 

the knee joints for 20 minutes per day for three consecutive days. The measurements of perceived knee pain after 

the third experiment were made using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) 

Index. Descriptive statistics and paired t-test were used for data analysis. 

	 Results:  After using the herbal poultice, the knee pain scale, the degree of stiffness, and the degree of 

operability of the knee joint decreased significantly (P < 0.01), compared to before the experiment. The means and 

standard deviations of perceived knee pain scores before and after using the herbal poultice was 6.00 ± 0.79 and 

4.19 ± 0.74, respectively. 

	 Discussion:  A comparison of mean pain scores before and after using Mor Laekho’s herbal poultice  

revealed a significant drop in the perceived knee pain.  As a result, the KOA patients could perform their daily  

activities better. Moreover, after applying the herbal poultice, none of the subjects experienced adverse drug  

eactions. 

	 Conclusion:  Mor Laekho’s herbal poultice is effective for reducing knee pain in knee osteoarthritis  

patients. Thus, the herbal poultice might be an alternative treatment for knee osteoarthritis. Further Study should 

be made.

	 Keywords:  herbal poultice, knee osteoarthritis, knee pain  
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นภาระโรคที่เกี่ยวเนื่องกับ

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้พบอัตราอุบัติการณ์

โรคเร้ือรังของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 

อายจึุงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลให้เกดิโรคข้อเข่าเสือ่ม 

นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งเสริมให้เกิดโรค 

เช่น น�้ำหนักเกิน เพศหญิง ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ

บริเวณข้อเข่า และอาชีพ ทั่วโลกพบความชุกของโรค

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ เพศชายร้อยละ 9.6 และเพศ

หญงิร้อยละ 18.0[1] จากสถติผู้ิป่วยโรคกระดกูและข้อ 

พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมากกว่า 6 ล้านคน เป็นข้อเข่า

เสื่อมมากท่ีสุด[2] ซ่ึงภาคใต้ พบผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 

3 ของประเทศ เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม ได้แก่ ท�ำสวนยางพารา ท�ำนาและการ

ประมง ท�ำให้การใช้งานของข้อในชีวิตประจ�ำวันไม่

เหมาะสม ต้องแบกรับน�้ำหนักเป็นเวลานาน จึงเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อมได้เร็วกว่าปกติ[3] จากผลการส�ำรวจ

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในเขตอ�ำเภอระแงะ จังหวัด

นราธวิาส พบว่ามผีูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มมากเป็นอนัดบั 

5 คือจ�ำนวน 183 ราย[4] โดยในพื้นที่ต�ำบลบาโงสะโต 

อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมที่เข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบาโงสะโต อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 17 ราย และเพิ่มขึ้นเป็น 30 ราย 

ใน พ.ศ. 2563[5]

	 จากสถานการณ์ข้างต้น กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ม ี

นโยบายส่งเสริมและสนบัสนนุให้มแีนวทางเวชปฏบิติั

ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

การรักษาและบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยในรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น การนวดรักษา การประคบร้อน การรับประทาน

ยาสมุนไพร และการพอกยาสมุนไพร[6] ปัจจุบันมีการ

ใช้สมุนไพรไทยในรูปแบบยาพอกสมุนไพรเพื่อลด

อาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น การใช้ยา

สมุนไพรพอกเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ต�ำบลควน

เคี่ยม จังหวัดตรัง พบว่า สามารถช่วยลดระดับความ

ปวดเข่าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[7] เป็นต้น

	 ในพื้นที่อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส ถือเป็น

พื้นที่หนึ่งที่พบรายงานการใช้พืชสมุนไพรหลายชนิด

ในรักษาโรคหรือกลุ่มอาการผิดปกติของร่างกายจาก

ปราชญ์ผู้ทรงภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน และพบ

ว่าประชาชนมคีวามรู้เร่ืองการใช้พชืสมนุไพรรักษาโรค

อยูใ่นเกณฑ์ทีด่ ีและสนใจในเร่ืองการใช้สมนุไพร เช่น 

การใช้พริกไทยในกลุ่มอาการปวดเมื่อย[8] และจาก

การส�ำรวจพบว่า หมอแลคอ ซิดิ เป็นหมอพื้นบ้าน

อีกท่านหนึ่งในพื้นท่ีอ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส 

ที่มีประสบการณ์และความช�ำนาญในการรักษาโรค

กระดูกและข้อมาอย่างยาวนานมากกว่า 30 ปี ได้รับ

การยอมรับจากประชาชนในชุมชนค่อนข้างมาก อีก

ท้ังยงัมกีารใช้สมนุไพรในการพอกเข่ารักษาอาการปวด

เข่าในผู้ป่วยอีกด้วย

	 ดังนั้น การวิจัยคร้ังนี้จึงสนใจท่ีจะน�ำสมุนไพร

ไทยมาช่วยในการรักษาอาการปวดเข่า โดยใช้ต�ำรับ

ยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ ซึ่งยังไม่พบงานวิจัย

ท่ีศึกษาเร่ืองนี้มาก่อนหน้านี้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

ประสทิธิผลของต�ำรับยาพอกสมนุไพรสตูรหมอแลคอ  

ต่อระดับความปวดของข้อเข่า ระดับอาการข้อฝืด 

และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าใน 

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ต�ำบลบาโงสะโต อ�ำเภอระแงะ 

จังหวัดนราธิวาส
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิทดลองขัน้ต้น (Pre-

experimental design) แบบชนดิกลุม่เดยีว วัดก่อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest 

design) เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง แล้ว

น�ำผลการทดลองมาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ตัวแปรตาม

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบาโงสะโต อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส และ

ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์แผนปัจจบุนัว่าเป็นโรคข้อ

เข่าเสื่อม

	 2)	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรค

ข้อเข่าเสื่อม ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบาโงสะโต อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส 

จ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

และคัดออก ดังนี้

	 	 2.1	เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclu-

sion criteria)

	 	 	 1)	เพศหญิงและชาย ที่มีอายุ 40-69 ปี 

	 	 	 2)	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผน

ปัจจุบันว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับความรุนแรง

ของข้อเข่าเสื่อมในระดับน้อยถึงปานกลาง (20–39 

คะแนน) ตามแบบประเมิน Oxford knee score 

	 	 	 3)	สื่อสารภาษาไทยได้ 

	 	 	 4)	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

	 	 2.2	เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Ex-

clusion criteria) 

	 	 	 1)	มีประวัติแพ้สมุนไพร แพ้ไข่ไก่ 

	 	 	 2)	เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

	 	 	 3)	มีประวัติการบาดเจ็บหรือได ้ รับ

อุบัติเหตุที่ข้อเข่า

	 	 	 4)	รับประทานยาระงับปวด ได ้แก ่

แอสไพริน พาราเซตามอลและกลุ่มยาต้านอักเสบที่

ไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นระยะเวลานาน ≥ 3 เดือนขึ้นไป

	 	 2.3	เกณฑ์การยติุเข้าร่วมการวจัิย (Discon-

tinuation criteria)

	 	 	 1)	รับยาพอกสมุนไพรไม่ครบ 3 วัน 

	 	 	 2)	มีอาการไม่พึงประสงค์จากยาพอก

สมุนไพร เช่น มีอาการปวดมากขึ้นหรือแพ้ยาพอก

สมุนไพร

	 	 	 3)	กลุ ่มตัวอย ่างต ้องการออกจาก

โครงการ

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับอนุมัติผ่านคณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิ จัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วันท่ีรับรอง 4 

พฤษภาคม 2563 รหัสโครงการวิจัย 084/2563

2. เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี และระดบัความรุนแรง

ของข้อเข่าเสื่อม 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อม (Western Ontario and McMaster Uni-

versities Osteoarthritis, WOMAC) ฉบับภาษาไทย 

ซ่ึงประเมิน 3 ส่วน คือ ความปวดของข้อเข่า อาการ 

ข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า 

3. เครื่องมือที่ใช้ ในการทดลอง

	 ยาสมุนไพรท่ีใช้ในการทดลอง คือ ยาพอก

สมุนไพรสูตรหมอแลคอ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 1 คน 

ประกอบด้วย 
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	 1)	 ผงเมล็ดพริกไทยด�ำแห้ง 150 กรัม 

	 2)	 ผงใบหัสคุณไทยแห้ง 150 กรัม

ผงสมนุไพรแห้งจากห้างขายยาไทรบุรีสมนุไพร อ�ำเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

	 3)	 ไข่ขาว 1 ฟอง 

	 โดยการน�ำผงสมุนไพรมาผสมกัน จากนั้นน�ำ 

ไข่ไก่ (ส่วนของไข่ขาว) มาผสมและคลุกเคล้าให้เข้า

กัน จึงท�ำการพอกบริเวณข้อเข่า เป็นเวลา 20 นาที 

ติดต่อกัน 3 วัน 

4. การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขัน้ตอนด�ำเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล 

	 1)	 ผูวิ้จัยท�ำการนดักลุม่ตัวอย่างท้ัง 30 คนในวนั

เดยีวกนั ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบาโงสะโต  

อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส ชี้แจงวัตถุประสงค ์

รายละเอียดของการวิจัยและกระบวนการวิจัย และ

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 2)	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ตามแบบ

ประเมิน WOMAC 

	 3)	 ผูว้จิยัท�ำการผสมยาพอก ให้กลุม่ตวัอย่างนัง่

บนเก้าอี้ ท�ำความสะอาดบริเวณข้อเข่าด้วยผ้าขนหนู

ชุบน�้ำ พอกบริเวณด้านหน้าเข่าให้คลุมทั้งข้อเข่าด้วย

ยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ เป็นเวลา 20 นาที 

เมื่อยาแห้งให้ตบบริเวณที่พอกยาแล้วใช้ผ้าขนหน ู

ชุบน�้ำลูบตัวยาออก 

	 4)	 ท�ำการนัดหมายผู้ป่วยส�ำหรับการพอกยา

สมุนไพรครั้งต่อไป และหลังจากการพอกยา ครั้งที่ 3 

ผูวิ้จัยเกบ็ข้อมลูตามแบบประเมนิ WOMAC หลงัการ

ทดลอง พร้อมสังเกตอาการไม่พึงประสงค์หลังการ

พอกยา เช่น มอีาการปวดมากขึน้หรือผืน่แดงจากการ

แพ้ยาพอกสมุนไพร

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปช่วย

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

	 1) ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง ใช้สถติิ Paired t-test 

โดยก�ำหนดค่าระดบัความเชือ่มัน่ทางสถติทิี ่p < 0.01

ผลการศึกษา

	 การศกึษาประสทิธผิลของยาพอกสมนุไพรสตูร

หมอแลคอ ต่อการรับรู้อาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม น�ำเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตาราง

ประกอบการบรรยาย ดังนี้

	 คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 70.0 อยูใ่นช่วงอาย ุ50-69 ปี 

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 46.7 และมรีะดบัความรุนแรงของข้อเข่าเสือ่ม

อยู่ในระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) จ�ำนวน 18 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.0 (Table 1) 
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	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้อาการปวดข้อเข่าก่อนและหลังการทดลอง

ในด้านความปวดของข้อเข่า อาการข้อฝืด และความ

สามารถในการใช้งานของข้อเข่า ตามแบบประเมิน 

WOMAC พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความปวดของข้อ

เข่าหลังการพอกยาสมุนไพรลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อเทียบกับก่อนการพอกยา

สมนุไพร โดยก่อนการทดลองเท่ากบั 6.14 ± 0.79 และ

หลังการทดลองเท่ากับ 4.27 ± 0.70  2) คะแนนเฉลี่ย

อาการข้อฝืดหลงัการพอกยาสมนุไพรลดลงอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.01) เมือ่เทยีบกบัก่อนการพอก

ยาสมุนไพร โดยก่อนการทดลองเท่ากับ 5.93 ± 0.78 

และหลังการทดลองเท่ากับ 4.12 ± 0.77 3) คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าหลังการ

พอกยาสมนุไพรลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 

0.01) เมือ่เทียบกบัก่อนการพอกยาสมนุไพร โดยก่อน

การทดลองเท่ากับ 5.94 ± 0.81 และหลังการทดลอง

เท่ากับ 4.17 ± 0.74 (Table 2) 

	 จากการประเมินด้านความปลอดภัยหลังได้รับ

ยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ พบว่า ภายหลังได้

รับยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ ผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม ทั้งหมดจ�ำนวน 30 คน มีความปลอดภัยไม่พบ

อาการไม่พงึประสงค์ เช่น มอีาการปวดมากข้ึนหรือผืน่

แดงจากการแพ้ยาพอกสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 100

Table 1  General information 

	 Characteristics	 Participants (n = 30)	 Percentage

Gender		
	 Male		  9	 30.0
 	 Female		  21	 70.0

Age (years)	 	
 	 40 – 49		  5	 16.6
 	 50 – 59 		 18	 60.0
 	 60 – 69  		 7	 23.3

Occupations		
	 Housekeeper	 6	 20.0
	 Merchant		  6	 20.0
	 Laborer		  4	 13.3
	 Farmer/ Gardener 	 14	 46.7

Oxford knee score		
	 Moderate (score at 20-29)	 12	 40.0
	 Mild (score at 30-39)	 18	 60.0
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อภิปรายผล

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ

ยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ ต่อการรับรู้อาการ

ปวดข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) และอายุมากกว่า 

50 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 83.3) ทั้งเพศและอายุที่เพ่ิมข้ึน

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงเพศหญิง

โดยเฉพาะคนท่ีมีอายุ 50 ปีขึ้นไปเร่ิมขาดฮอร์โมน

เพศเอสโตรเจน (estrogen) ส่งผลให้เซลล์กระดูก

อ ่อนที่มีตัวจับกับฮอร์โมนเพศหญิงท�ำงานน้อย

ลงท�ำให้การสร้างโปรติโอไกลแคน (proteogly-

can) ที่ใช้ซ่อมแซมเซลล์กระดูกอ่อนลดลง[9] จึงมี

โอกาสเกิดข้อเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 1.8 เท่า[10] 

และภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเกิดจากการเสื่อม

สภาพของร่างกายร่วมกับการใช้ข ้อมาเป็นระยะ

เวลานาน[11] สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา 

เกิดวัน และคณะ (2559) จากการส�ำรวจความชุกของ

โรคข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชน พบผู้สูงอายุที่มี

ลักษณะตามเกณฑ์ของโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 35.4 

เพศหญิงพบมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 39.8 และ 

ร้อยละ 22.6) และพบมากขึน้ตามอาย ุ(ร้อยละ 33.3 ใน

ช่วงอาย ุ60-69 ปี และร้อยละ 37.8 ในช่วงอายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 70 ปี)[12] ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซ่ึงผู้ท่ีมีอาชีพเกษตรกรรมจะมีลักษณะ

ท่าทางการท�ำงานที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม

มากข้ึน เช่น การก้ม ๆ เงย ๆ ในกระบวนการเก็บ

ผลผลิต การยกของหนักติดต่อกันเป็นเวลานาน ซ่ึง

เกิดแรงกระท�ำต่อข้อเข่า ท�ำให้โครงสร้างของกระดูก

อ่อนถูกท�ำลายเกิดการเสียดสีกัน ส่งผลให้เกิดอาการ

ปวดข้อและข้อเข่าเสื่อมได้ในที่สุด[13]

	 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการพอกยา

สมุนไพรสูตรหมอแลคอ ซ่ึงประเมินการรับรู้อาการ

Table 2  Comparison of WOMAC score between pre- (day 0) and post-treatment (day 3) (n=30)

		  Assessments	 x ± S.D.	 p-value

Pain score		
	 Day 0	 6.14 ± 0.79	 0.000*
	 Day 3	 4.27 ± 0.70	

Stiffness score		
	 Day 0	 5.93 ± 0.78	 0.000*
	 Day 3	 4.12 ± 0.77	

Operability of the knee joint score	
	 Day 0	 5.94 ± 0.81	 0.000*
	 Day 3	 4.17 ± 0.74	

Total score		
	 Day 0	 6.00 ± 0.79	 0.000*
	 Day 3	 4.19 ± 0.74	

*p < 0.01
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ของ iNOS, COX-2 และ Pro-inflammatory cyto-

kines ซ่ึงเป็นสารสื่อกลางท่ีก่อให้เกิดการอักเสบ[15] 

และไข่ขาวเป็นกระสายยา ซ่ึงกระสายยาในทางการ

แพทย์แผนไทย หมายถึง เครื่องแทรกยา แต่ละต�ำรับ

ยามีการใช้เพื่อวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน[16] โดยงาน

วิจัยนี้ใช้ไข่ขาวเพื่อช่วยเตรียมยาให้ได้ตามรูปแบบท่ี

ต้องการ โดยช่วยให้สมุนไพรยึดเกาะผิวหนัง เปรียบ

เสมือนกาวจากธรรมชาติ

	 การพอกยาสมุนไพรในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เป็น

เวลา 20 นาที ติดต่อกัน 3 วัน ด้วยต�ำรับยาพอก

สมนุไพรสตูรหมอแลคอ ซ่ึงมรีสประธานของต�ำรับยา 

เป็นรสร้อน ตามหลักการแพทย์แผนไทย สมุนไพร 

รสร้อนจะช่วยขบัลม และกระจายเลอืดลมให้สมดลุ[17] 

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของยาพอก

สมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่า

เสื่อม ด้วยต�ำรับยาพอกสมุนไพร ประกอบด้วย ไพล 

ผิวมะกรูด พริกไทยด�ำ ว่านร่อนทอง ว่านน�้ำ ว่านนาง

ค�ำ ว่านมหากาฬ ข่า เจตมลูเพลงิแดง ดปีล ีใบมะค�ำไก่ 

ใบมะขาม การบูร น�ำ้ปนูใส ซ่ึงเป็นต�ำรับยาทีม่รีสประธาน 

เป็นรสร้อน โดยพอกสมุนไพรบริเวณเข่าเป็นเวลา 15 

นาที จ�ำนวน 3 ครั้งติดต่อกัน พบว่า ระดับความปวด

ของข้อเข่า ระดบัอาการข้อฝืด และระดบัความสามารถ

ในการใช้งานของข้อเข่าดข้ึีนกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)[8] และสอดคล้องกับ

การศึกษาอื่น ๆ  ที่ศึกษาผลของการใช้ต�ำรับยารสร้อน

พอกเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น การใช้ต�ำรับยา

พอกเข่าจากเถาวัลย์เปรียง เถาเอ็นอ่อน ไพล ขมิ้นชัน 

ขิง[18] การใช้ต�ำรับยาพอกเข่าจากไพล ขมิ้นชัน ผัก-

เสีย้นผี เป็นต้น[19] การใช้ยาพอกเข่าจากขงิ ไพล ว่านน�ำ้ 

พริกไทย กระเทียม[20] การใช้ต�ำรับยาพอกจากหัว

ดองดึง ผักเสี้ยนผี หัวว่านน�้ำ  ไพล ใบพลับพลึง 

ปวดข้อเข่าในด้านความปวดของข้อเข่า อาการข้อฝืด 

และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า ด้วยแบบ

ประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoar-

thritis, WOMAC) ฉบับภาษาไทย พบว่า การรับรู้

อาการปวดข้อเข่าท้ังด้านความปวดของข้อเข่า อาการ

ข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการพอกยา

สมุนไพร เท่ากับ 6.00 ± 0.79, 4.19 ± 0.74 ตามล�ำดับ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันได้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ภายหลังการพอกยา

สมุนไพรสูตรหมอแลคอไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

ใด ๆ ซ่ึงยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ ประกอบ

ด้วย พริกไทยด�ำ หสัคณุไทย และไข่ขาว ซ่ึงพริกไทยด�ำ 

(Piper nigrum) เป็นสมุนไพรไทย รสเผ็ดร้อน จาก

รายงานฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาพบว่า พริกไทยด�ำมีสาร

ส�ำคัญที่ออกฤทธ์ิลดอาการปวด และต้านการอักเสบ

ได้ เนื่องจากมีสาร Piperine ที่ช่วยลดอาการปวด

และการรับรู้ความเจ็บปวด โดยการยับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์ MMP-1 และ MMP-13 ที่เป็นเอนไซม์

สลายเนื้อเยื่อคอลลาเจนที่บริเวณข้อกระดูกอ่อน 

ดงันัน้เมือ่เอนไซม์เหล่านีถ้กูยบัยัง้อาการปวดจงึทุเลา

ลง ในขณะเดียวกันยังพบว่า สาร Piperine สามารถ

ยับยั้งการสร้างสารสื่อกลางที่ก่อให้เกิดการอักเสบ 

(Pro-inflammatory mediators) อกีด้วย[14] หสัคณุ-

ไทย (Micromelum minutum) เป็นสมุนไพรไทย 

รสร้อน พบรายงานฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา ซ่ึงมสีารส�ำคญั

ท่ีมีฤทธ์ิต้านการอักเสบได้เช่นกัน โดยการยับยั้งการ

ท�ำงานของ Nuclear factor kappa B (NF-κB) ซึ่ง

เป็น Transcription factor ทีก่่อให้เกดิการแสดงออก
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ใบส้มป่อย เกลอืเมด็ ดนิสอพอง[21] และการใช้ผกัเสีย้นผ ี 

ไพล การบูร[22] เป็นต้น หลังการทดลองด้วยการ 

พอกเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกับหลักการรักษาทางการแพทย์แผนไทย 

ในการกระจายเลือดลมบริเวณเข่าของผู้ป่วยท่ีมีการ

อกัเสบเร้ือรังของข้อเข่าด้วยยาพอกสตูรร้อน เนือ่งจาก

ความร้อนส่งผลให้ความหนดืของเนือ้เยือ่อ่อนลง การ

ตดิแขง็ของข้อลดลงทาํให้ลดอาการปวดได้ โดยอาศยั

คุณสมบัติของสมุนไพรช่วยลดอาการอักเสบของเข่า

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม[23] แต่ไม่ควรใช้ยาสมุนไพร

ที่มีรสร้อนมากเกินไปในผู้ป่วยที่มีอาการบวม แดง 

ร้อนร่วมด้วย เนื่องจากเป็นการกระตุ้นธาตุไฟให้

ก�ำเริบ อาจท�ำให้มีการอักเสบมากขึ้นได้ แสดงให้เห็น

ว่าการพอกสมุนไพรด้วยยาร้อนให้ผลในการรักษา

และบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม

ได้ จึงถอืเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ส�ำหรับผูป่้วยทีส่ามารถ

รักษาด้วยตนเองและลดการรับประทานยาแก้ปวด

ข้อสรุป

	 ยาพอกสมุนไพรสูตรหมอแลคอ สามารถลด

อาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ และไม่พบ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการพอกยา เป็นอีกทาง

เลือกหนึ่งในการรักษาข้อเข่าเสื่อมได้ เพื่อลดการรับ

ประทานยาและผลข้างเคียงจากการใช้ยา ทั้งนี้ควรมี

การศึกษาประสิทธิผลโดยการทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (Randomized control trial) และควร

พฒันายาพอกสมนุไพรสตูรหมอแลคอเป็นนวตักรรม

ที่สามารถควบคุมคุณภาพของยาให้สม�่ำเสมอต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุหมอแลคอ ซิด ิหมอพืน้บ้านในพืน้ท่ี

ต�ำบลบาโงสะโต อ�ำเภอระแงะ จังหวัดนราธิวาส ที่ได ้

ถ่ายทอดองค์ความรู้ต�ำรับยาพอกสมุนไพรรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อม และส�ำเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบาโงสะโต อ�ำเภอ

ระแงะ จังหวัดนราธิวาส ในการเป็นสถานที่เก็บข้อมูล
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