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Abstract 

Objective:  To investigate clinical efficacy and safety of Ya ta pra sen in treating primary osteoarthritis of the 
knee compared with analgesic cream.  Methods:  The research was an open label randomized control trial.  The study 
allocated 60 volunteers into 2 groups i.e., 31 subjects in Ya ta pra sen (YTS) group receiving 6 mL of YTS 3 time/day 
and 29 subjects in analgesic cream group receiving 1 gram of cream for 3 time/day.  Follow-up time was 14 days after 
treatment.  Clinical efficacy was assessed by joint pain level using visual analog scale (VAS) , 100 meters walking time 
and WOMAC index score.  Safety was assessed by physical examination, laboratory tests on liver and renal functions. 
Results: YTS was effective in relieving knee pain in day14, but pain in YTS group was measured by VAS and WOMAC 
index score was not significantly different from that in analgesic cream group (P<0.05) .  However, those with YTS had 
better 100 meters walking time and global assessment (P=0.027 and P<0.01 respectively). Conclusion: YTS is a good 
alternative treatment for primary OA knee.  
Keywords: Yataprasen, osteoarthritis, Thai traditional medicine, Osot-Pra-Na-Rai textbook, anti-inflammation 
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บทน า 
โรคขอ้เสือ่ม (osteoarthritis) เป็นโรคกระดูกและ

ขอ้ทีส่ง่ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย และเป็นสาเหตุ
หนึ่งทีน่ าไปสูค่วามทุพลภาพ ในขณะทีจ่ านวนผูป่้วยมอีตัรา
เพิม่ขึน้ตามจ านวนของผูส้งูอายุทีก่ าลงัเพิม่ขึน้ทัว่โลก จาก
การคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าจะมผีูท้ีม่อีายุ
มากกว่า 65 ปี สูงถึง 1.5 พนัล้านคน ในปี 2050 (1) และ
ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุเหล่านัน้มโีอกาสเป็นโรคข้อเสื่อม 
(2) ในขณะทีป่ระเทศไทยมจี านวนผูป่้วยโรคกระดูกและขอ้
มากถึง 6 ล้านคนโดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งมีอาการ
ทางคลินิกที่ส าคญั คือ อาการปวดขอ้ ข้อโตขึน้ ข้อติดขดั 
จนถงึสญูเสยีการท างานของขอ้ ปัจจุบนัมแีนวทางการรกัษา
ที่เริม่ต้นตัง้แต่การไม่ใช้ยา คอื การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
การควบคุมน ้าหนัก และการใช้ยาทัง้รูปแบบยารบัประทาน 
ยาทาภายนอก ยาฉีดเขา้ขอ้ จนกระทัง่การผ่าตดัเปลีย่นขอ้
เทยีม อย่างไรกต็าม การใชย้าบรรเทาอาการปวดยงัถือเป็น
มาตรฐานการรกัษาล าดบัแรกในการรกัษา โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่รปูแบบยารบัประทานและยาทาภายนอก 

ในขณะที่ทางการแพทย์แผนไทยนอกจากการ
รกัษาดว้ยการหตัถบ าบดัประคบสุมนไพรแลว้ ยงัมตี ารบัยา
ที่ใช้เกี่ยวกบัการรกัษาโรคทางกล้ามเนื้อและกระดูกหลาย
ต ารบั หนึ่งในนัน้คอื ต ารบัยาทาพระเส้น ซึ่งเป็นต ารบัยา
ขนานที ่58 ในต ารายาโอสถพระนารายณ์ ซึง่ใชท้าบรรเทา
อาการปวดของกล้ามเนื้อและกระดูก ต ารับยาประกอบไป
ด้วยเครื่องยาทัง้สิ้น 13 สิ่ง ได้แก่ พริกไทย ข่า กระชาย 
หอม กระเทียม มหาหิงคุ์ ยาด า ตะไคร้หอม ใบขี้เหล็ก 
ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลีย่น ใบมะค าไก่ และใชสุ้ราเป็น
น ้ากระสาย จากนัน้จึงน ามาทาบริเวณที่ต้องการ (3) ยา
ต ารับน้ีมีการใช้มาเป็นระยะเวลานานในชุมชนโพธิต์รุ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี เมื่อโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชได้ออกเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยข้อ เข่า เสื่ อมพบว่ า 
ประสทิธภิาพเบื้องต้นในการใช้ยาทาพระเสน้รกัษาโรคขอ้
เ ข่ า เ สื่ อม ได้ผลดี  สอดคล้อ งกับผลการศึกษาทาง
วทิยาศาสตรข์องส่วนประกอบหลายชนิดในต ารบัทีแ่สดงให้
เหน็ว่า ต ารบัยาทาพระเสน้มปีระสทิธผิลในการช่วยบรรเทา
อาการปวดลดการอกัเสบของขอ้ได้ เช่น ฤทธิต์้านอกัเสบ
ของพรกิไทย (4, 5) ขา่ (6, 7) มะค าไก่ (7, 8) โดยสมุนไพร
มกีลไกในการออกฤทธิย์บัยัง้ cytokine ที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
อักเสบที่แตกต่างกันไป เช่น nitric oxide, prostaglandin 
E2, interleukin, tumor necrotic factor  

ถึงแม้จากการส ารวจพบว่า ยาทาพระเส้นนัน้
ให้ผลการบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมได้ดี แต่ยังไม่มี
การศกึษาทางคลนิิก ดงันัน้การวจิยันี้จงึเป็นการศกึษายาทา
พระเสน้ในรูปแบบดัง้เดมิในการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมปฐม
ภูมิเปรียบเทียบกบัยาครีมทาแก้ปวด (analgesic cream) 
เพื่อยนืยนัความปลอดภยัและประสทิธผิลในการใช้ยาและ
เป็นข้อมูลสนับสนุนในการใช้ยาทาพระเส้น ตลอดจนเป็น
ทางเลือกในการน าสมุนไพรไทยมาใช้ในการบ าบดัรกัษา
ผูป่้วยทีม่อีาการปวดกลา้มเนื้อโดยเฉพาะอย่างยิง่กบัผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเสื่อม อกีทัง้ยงัเป็นประโยชน์ในการทดแทนการ
ใชย้าแผนปัจจุบนัในกลุ่มยาแกป้วดและน าไปสู่การส่งเสรมิ
ใหป้ระชาชนไดม้กีารปลูกสมุนไพรไวใ้ชใ้นการดูแลสุขภาพ
ตนเองเมื่อเจบ็ป่วย 

 
วิธีการวิจยั 
 รปูแบบงานวิจยั 

การวิจยันี้เป็นการศึกษาเปิดเผยแบบสุ่ม (open-
label randomized control trial) ของการศึกษาทางคลินิก
ระยะที ่2 เพื่อศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของการ
ใช้ยาทาพระเส้นในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ
เปรยีบเทยีบกบัยาทาบรรเทาอาการปวด การศกึษาครัง้นี้ได้
ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช รหสัโครงการ KNH07/2559 
 อาสาสมคัร 

เกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้าในการวิจัย คือ ผู้ป่วย
นอก จ านวน 66 คน ไม่จ ากดัเพศ อายุ 45-80 ปี ไดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ ตามเกณฑ์การ
วนิิจฉยัดว้ยอาการทางคลนิิกร่วมกบัภาพทางรงัส ีโดยอยู่ใน
ระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลางตามเกณฑ์ของ 
Kellgren and Lawrence X- ray grade เ ท่ า กั บ  1- 3 
อาสาสมคัรทีม่คี่า BMI > 32 kg/m2 มปีระวตัแิพย้าสมุนไพร
ในต ารบัยาทาพระเสน้ มคีวามผดิปกตขิองการท างานของ
ตับและไต และจ าเป็นต้องใช้ยาแก้ปวดต่อเนื่อง จะถูกคดั
ออกจากโครงการ 
 ยาและสารเคมี  

ยาทาพระเส้นถูกเตรียมตามต ารายาโอสถพระ
นารายณ์ (3) โดยน าสมุนไพรสดตามส่วนประกอบของยา
ทาพระเสน้ (ตารางที่ 1) ตามสดัส่วน จากนัน้น ามหาหิงคุ์ 
ยาด า และพริกไทย ที่ต าให้ละเอียดผสมเข้าด้วยกันกับ 
สมุนไพรอื่น ๆ ทีถู่กท าใหเ้ป็นชิน้ขนาดเลก็ จดัเตรยีมใส่ใน
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ถุงผ้าขาวบางและน าไปหมกัในเหล้าขาวขนาด 40 ดกีรจีน
ท่วมยา หมกัทิง้ไว ้3 วนั จงึกรองออกบรรจุขวด การเตรยีม
ท าภายใต้การควบคุมการผลิตโดยศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการวิจยัแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร ์

ยาครมีทาแกป้วดเป็นยาทีใ่ชส้ ัง่จ่ายในเวชปฏบิตัิ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยสัง่ซือ้จากบรษิทัไทย
นครพฒันา 
 วิธีด าเนินการ 

อาสาสมคัรไดร้บัการใหข้อ้มูลเกีย่วกบัการวจิยัจน
เข้าใจดี ตลอดจนได้รับค าแนะน าในการเตรียมตัว การ
รายงานผลวิจยั และได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยั อาสาสมคัรทีผ่่านการคดัเลอืกตามเกณฑ ์ถูก
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 33 คนด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์กลุ่มที ่1 ไดร้บัยาทาพระเสน้
โดยทาครัง้ละ 6 มลิลลิติรบรเิวณรอบ ๆ เข่าทีม่อีาการ โดย
ให้อาสาสมคัรกดจากขวดปั้มจ านวน 3 ครัง้ วนัละ 3 ครัง้ 
เชา้ กลางวนั และเยน็ สว่นกลุ่มที ่2 ไดร้บัยาครมีทาแกป้วด
โดยทาบรเิวณรอบ ๆ เข่าที่มอีาการครัง้ละ 1 กรมั โดยให้
บบีครมีความยาว 2 นิ้วไมบ้รรทดั วนัละ 3 ครัง้ เชา้ กลางวนั 
และเยน็ ทัง้นี้ในระหว่างเขา้ร่วมโครงการอาสาสมคัรจะตอ้ง
ไม่ทายาหรือรบัประทานยาแก้ปวด ยกเว้นรบัประทานยา
กลุ่ม acetaminophen ขนาด 500 มิลลิกรัม และไม่เกิน 
3,000 มลิลกิรมัต่อวนั 

อาสาสมคัรไดร้บัยาในการศกึษาครัง้นี้เป็นเวลา 14 
วนั โดยมกีารเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป ซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย 
การตรวจผลทางหอ้งปฏบิตักิารเกีย่วกบัการท างานของตบั
และไต การวดัระดบัความเจบ็ปวดดว้ย visual analog scale 
(VAS) ระยะเวลาการเดนิ 100 เมตร และคะแนน WOMAC 
index ตามวิธีการของ ปิยะ ป่ินศรศักดิ ์และคณะ(9) 
ตวัอย่างไดร้บัการประเมนิในครัง้แรกเพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
ก่อนรบัยา (วนัที่ 0) และได้รบัการติดตามผลการใช้ยาใน
วนัที ่7 และวนัที ่14  
 การวดัผล 

การศกึษาประเมนิประสทิธผิลของการรกัษาจาก
ระดบัความเจบ็ปวดดว้ย VAS ระยะเวลาการเดนิ 100 เมตร 
คะแนน WOMAC index และการประเมินผลการรักษา
โดยรวมดว้ยตวัผูป่้วยเองดว้ย Likert scale 5 ระดบั (0 = ไม่
ดขีึน้เลย, 4 = ดขีึน้จนอาการปวดขอ้หายไป) ความปลอดภยั
ของการใชย้าประเมนิจากการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และ
ผลการตรวจการท างานของตบัและไตเมื่อท าการศกึษาครบ 
14 วนั 
 การวิเคราะหท์างสถิติ 
การศึกษาใช้ paired t-test หรือ Wilcoxon’s signed rank 
test ส าหรบัการเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลีย่
ของขอ้มูลพืน้ฐานกบัขอ้มูลในวนัที ่7 และ 14 ในแต่ละกลุ่ม
ที่ ศึ ก ษ า  แ ล ะ ใ ช้  repeated measure ANOVA ห รื อ 
Friedman’s test ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มการรกัษา  

 

ตารางท่ี 1. สว่นประกอบของยาทาพระเสน้ 
ชื่อสามญั สว่นทีใ่ช ้ ชื่อวทิยาศาสตร ์ วงศ ์ อตัราสว่น 

พรกิไทย เมลด็ Piper nigrum L. Piperaceae 1 
ขา่ เหงา้ Alpinia galanga (L.) Willd Zingiberaceae 1 
กระชาย เหงา้ Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. Zingiberaceae 1 
หอมแดง หวั Allium ascalonicum L. Amaryllidaceae 1 
กระเทยีม ผล Allium sativum L. Amaryllidaceae 1 
มหาหงิคุ ์ ยาง Ferula assa-foetida L. Apiaceae 1 
ตะไครห้อม ตน้ Cymbopogon nardus (L.) Redle Poaceae 1 
ขีเ้หลก็ ใบ Senna siamea (Lam.) H.S. Leguminosae 4 
ตองแตก ใบ Baliospermum solanifolium (Burm.) Euphorbiaceae 4 
มะขาม ใบ Tamarindus indica L. Leguminosae 4 
เลีย่น ใบ Melia azedarach L. Meliaceae 4 
มะค าไก ่ ใบ Drypetes roxburghii (Wall.) Hurus. Euphorbiaceae 16 
ว่านหางจระเข ้(ยาด า) ยาง Aloe vera (L.) Burm.f. Xanthorrhoeaceae 1 

http://frynn.com/tag/PIPERACEAE/
http://frynn.com/tag/ZINGIBERACEAE/
http://frynn.com/tag/ZINGIBERACEAE/
http://frynn.com/tag/ALLIACEAE/
http://frynn.com/tag/ALLIACEAE/
http://frynn.com/tag/UMBELLIFERAE/
http://frynn.com/tag/EUPHORBIACEAE/
http://frynn.com/tag/CAESALPINIACEAE/
http://frynn.com/tag/MELIACEAE/
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ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินผลการรักษา
โดยรวมระหว่างกลุ่มทีศ่กึษาจะใช ้chi-square หรอื Fisher’s 
exact test 
 
ผลการวิจยั 
 จากรูปที่ 1 อาสาสมัครผ่านการคัดเลือกเข้า
การศึกษาทัง้สิ้น 66 คน แบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ละ 33 คน 
อาสาสมคัรมาตดิตามอาการครบ 60 คน เป็นกลุ่มยาทาพระ
เสน้ 31 คนและยาครมีทาแกป้วด 29 คน อาสาสมคัรออก

จากโครงการก่อนสิ้นสุดการวิจัยทั ้งสิ้น  6 คน เ ป็น
อาสาสมคัรในกลุ่มยาทาพระเสน้ 2 คน และกลุ่มยาครมีทา
แกป้วด 4 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ ทัง้นี้อาสาสมคัร 6 คน
ไม่มีสาเหตุที่รุนแรงในการออกจากโครงการวิจัย มี
อาสาสมคัร 1 คนใน ในกลุ่มยาครีมทาแก้ปวดเกิดอาการ
ป ว ด เ ข่ า ม า ก แล ะ ต้ อ ง ก า ร รับ ก า ร รักษ า ด้ ว ยก า ร
กายภาพบ าบดัต่อเนื่อง อาสาสมคัรอีกจ านวน 5 คนออก
จากการวจิยัเพราะไม่สามารถตดิตามอาการตามเวลานดัได ้
(รปูที ่1) 

 
รปูท่ี 1. แผนภาพแสดงการด าเนินการวจิยั 
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ข้อมูลพืน้ฐาน 
ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรในกลุ่มยาทาพระเสน้

และยาครมีทาแก้ปวดไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (ตารางที่ 2) ทัง้นี้จากการซักประวัติ พบว่า ไม่มี
อาสาสมคัรรบัประทานยาแก้ปวดชนิดอื่น รวมถึงยากลุ่ม 
acetaminophen ระหว่างเขา้ร่วมโครงการ จากการตดิตาม
การใชย้า ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการใชย้ามากกว่ารอ้ยละ 
80 โดยวดัจากปรมิาณยาทีเ่หลอืในการตดิตามอาการวนัที ่
7 และ 14 
 
ประสิทธิผล 
 ตารางที่ 3 แสดงประสิทธิผลของยาทาพระเส้น
และยาบรรเทาอาการปวด การประเมนิระดบัความเจบ็ปวด
ด้วย VAS ด้วยตัวผู้ป่วยเอง พบว่า การใช้ยาทัง้ 2 กลุ่ม 

สามารถลดระดบัความเจบ็ปวดไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ตัง้แต่การใชย้าในวนัที ่7 และลดลงอย่างต่อเนื่องในวนัที ่14 
สอดคลอ้งกบัคะแนน WOMAC ทีล่ดลงอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติทัง้ 2 กลุ่ม ในทุกประเด็นทัง้ความปวด ข้อติด การ
ท างานในชวีติประจ าวนั และคะแนนรวม แต่พบว่า การใช้
ยาทาพระเสน้ สามารถลดระยะเวลาในการเดนิ 100 เมตร 
ได้ต่อเนื่องอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตติัง้แต่วนัที ่7 ของการ
ใชย้า ในขณะทีผู่ป่้วยทีใ่ชย้าครมีทาแกป้วดมรีะยะเวลามาก
ขึน้เมื่อใช้ในวนัที่ 7 และกลบัมาลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติใินวนัที ่14 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูพืน้ฐาน 
 เมื่อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหว่างการรกัษาทัง้ 
2 กลุ่ม พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัในดา้นประสทิธผิล ใน
ส่วนของการประเมินด้วย VAS และคะแนน WOMAC ใน
ทุกประเดน็ แต่พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาการเดนิ  

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูพืน้ฐานอาสาสมคัร 

1: independent sample t test ยกเวน้การวเิคราะหต์วัแปรเพศใช ้Chi-square test 

ขอ้มลู ยาทาพระเสน้ (n=31) ยาครมีทาแกป้วด (n=29) P1 

เพศหญงิ, จ านวน (รอ้ยละ) 27(87%) 24(82%) 0.638 
อายุ (ปี), ค่าเฉลีย่ (SD) 64.35(9.39) 64.62(5.78) 0.895 
น ้าหนกั (กโิลกรมั), ค่าเฉลีย่ (SD) 61.86(6.97) 62.31(8.59) 0.824 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) , ค่าเฉลีย่ (SD) 155.74(8.4) 156.10(5.1) 0.841 
ดชันีมวลกาย (BMI; กโิลกรมั/เมตร2, ค่าเฉลีย่ (SD) 24.2(6.37) 25.6(3.27) 0.278 
ระดบัอาการปวด (VAS; เซนตเิมตร), ค่าเฉลีย่ (SD) 6.12(1.49) 6.20(1.78) 0.855 
ระยะเวลาเดนิ 100 (วนิาท)ี, ค่าเฉลีย่ (SD) 143.32(41.21) 124.07(33.00) 0.051 
คะแนน WOMAC, ค่าเฉลีย่ (SD) 

คะแนนความเจบ็ปวด 23.7(7.77) 26.0(8.58) 0.296 
คะแนนขอ้ตดิ 10.0(3.59) 9.80(3.82) 0.888 
คะแนนการท างานในชวีติประจ าวนั 75.5(25.1) 76.9(23.7) 0.819 
คะแนนรวม 112(34.7) 109(37.7) 0.774 

ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร  
การท างานของไต, ค่าเฉลีย่ (SD) 

BUN (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 13.29(3.65) 14.31(3.57) 0.279  
Creatinine (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 0.86(0.23) 0.85(0.22) 0.338 
GFR (มลิลลิติร/นาท)ี 77.09(17.1) 77.22(16.6) 0.997  

การท างานของตบั, ค่าเฉลีย่ (SD) 
AST (หน่วย/ลติร) 20.90(5.87) 21.31(4.63) 0.768  
ALT (หน่วย/ลติร) 17.96(6.70) 16.89(16.6) 0.517  
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ตารางท่ี 3. ประสทิธผิลของยาทาพระเสน้เปรยีบเทยีบกบัยาทาบรรเทาอาการปวด 

ขอ้มลู1 
วนัทีต่ดิตาม
อาการ 

การรกัษา 
P2 ยาทาพระเสน้ 

(n=31) 
ยาครมีทาแกป้วด  

(n=29) 

ระดบัอาการปวด  
(VAS; เซนตเิมตร) 

0 6.13(1.50) 6.20(1.78) 
0.382 7 4.58(1.52) ††† 4.76(1.57) ††† 

14 3.48(1.96) ††† 4.20(1.67) ††† 

ระยะเวลาการเดนิ 100 เมตร 
(วนิาท)ี 

0 143.32(41.22) 124.00(33.00) 
0.027 7 131.74(35.32) 133.90(26.28) ††† 

14 120.74(23.93) †† 112.62(24.54) † 
คะแนน WOMAC index 

อาการปวด 
0 23.77(7.77) 26.00(8.59) 

0.115 7 18.74(8.63) ††† 22.89(7.41) ††† 
14 16.38(10.74) ††† 19.07(8.68) ††† 

อาการขอ้ตดิ 
0 10.03(3.60) 9.90(3.83) 

0.302 7 7.74(3.13) ††† 8.89.00(4.01) † 
14 5.58(4.07) ††† 7.28(4.16) ††† 

การท างานใน
ชวีติประจ าวนั 

0 75.52(25.14) 76.97(23.75) 
0.282 7 60.07(28.25) ††† 66.03(23.06) † 

14 44.84(29.87) ††† 57.21(31.60) †† 

คะแนนรวม 
0 112.23(34.71) 109.52(37.77) 

0.523 7 88.03(36.33) ††† 93.63(36.12) ††† 
14 69.16(41.00) ††† 83.21(43.82) ††† 

1: ขอ้มลูน าเสนอในรปูค่าเฉลีย่ (SD) 
2: repeated measured ANOVA 
†: แตกต่างจากวนัที ่0 โดย P<0.05; ††: แตกต่างจากวนัที ่0 โดย P<0.01; †††: แตกต่างจากวนัที ่0 โดย P<0.001 

 
100 เมตร ของทัง้ 2 กลุ่มการรกัษาพบว่า มคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.027) กล่าวคอื การใชย้าทา
พระเสน้สามารถบรรเทาอาการปวดไดอ้ย่างต่อเนื่อง และมี
อัตราการเปลี่ยนแปลงมากกว่าการใช้ยาครีมทาแก้ปวด 
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุทีท่ าใหร้ะยะเวลาการเดนิ
มคีวามแตกต่างกนั เช่น การท ากจิกรรมบางอย่างก่อนการ
วดัผลซึง่ท าใหผู้ป่้วยมอีาการปวดขอ้ และท าใหเ้ดนิไดช้า้ลง 
(ตารางที ่3) 
 การประเมินผลการรักษาโดยรวมในครัง้สุดท้าย
ของการตดิตามอาการ พบว่า อาสาสมคัรในกลุ่มยาทาพระ
เสน้มผีลการรกัษาโดยรวมดกีว่ากลุ่มยาครมีทาแกป้วดอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิโดยพบว่า อาสาสมคัรในกลุ่มยาทาพระ

เสน้มอีาการดขีึน้จนอาการปวดขอ้หายไป 16 คน และดขีึน้
มากจ านวน 10 คน คดิเป็นรอ้ยละ 51.6 และ 32.3 ตามล าดบั 
ในขณะที่กลุ่มยาครมีทาแก้ปวด มอีาสาสมคัรที่อาการดขีึน้
เล็กน้อย 11 คนและอาการดีขึน้มากจ านวน 6 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 31.9 และ 20.7 ตามล าดบั ทัง้นี้ในกลุ่มยาครมีทาแก้
ปวด มตีวัอย่าง 6 คน ทีร่ายงานว่าอาการไม่ดขีึน้เลย (ตาราง
ที ่4) 
 
ความปลอดภยั 
 อาสาสมคัรมอีาการไม่พงึประสงค ์ไดแ้ก่ อาการผื่น
แดง คนั และระคายเคืองบริเวณที่ทา ซึ่งพบในกลุ่มยาทา
พระเสน้และกลุ่มยาครมีแกป้วด 2 ราย (รอ้ยละ 6.45) และ 2  
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ตารางท่ี 4. การประเมนิผลการรกัษาโดยรวมในวนที ่14 ของการรกัษา 
การประเมนิผลการรกัษาโดยรวม จ านวน (รอ้ยละ) 

 P1 
ยาทาพระเสน้ (n=31)  ยาครมีทาแกป้วด (n=29) 

ไม่ดขีึน้เลย 0(0) 6(20.7) 

<0.001 
ดขีึน้เลก็น้อย 1(3.2) 11(31.9) 
ดขีึน้ปานกลาง 4(12.9) 4(13.8) 
ดขีึน้มาก  10 (32.3) 6(20.7) 
ดขีึน้จนอาการปวดขอ้หายไป 16(51.6) 2(6.9) 
1: Chi-square test 

ราย (รอ้ยละ 6.89) ตามล าดบั อย่างไรกต็าม ยาทาพระเสน้
มคีวามปลอดภยัอยู่ในเกณฑด์ ีพบว่า อาการไม่พงึประสงค์
ทีเ่กดิขึน้อยู่ในระดบัเลก็น้อย โดยอาการทางผวิหนังเกดิขึน้
ในทัง้ 2 กลุ่มการรกัษา เป็นลกัษณะผื่นคนั แดง จากการ
ทายาพระเสน้ที่มสีุราเป็นน ้ากระสายยา และอาการระคาย
เคืองจากการใช้ยาครีมทาแก้ปวด ทัง้นี้แนะน าให้สงัเกต
อาการหลังจากการใช้ยาทัง้ 2 กลุ่ม ในช่วง 2-3 วันแรก 
พบว่า ผวิหนังมคีวามทนต่อยาทาพระเสน้และยาครมีทาแก้
ปวดได้มากขึน้ และไม่พบอาการไม่พงึประสงคด์งักล่าวใน
การใชว้นัถดัมา  

ตวัอย่างในกลุ่มยาทาพระเสน้มอีาการถ่ายเหลว 3 
ราย (รอ้ยละ 9.67)โดยมคีวามรุนแรงระดบัเลก็น้อยถงึปาน

กลาง อาสาสมคัรได้รบัค าแนะน าใหด้ื่มน ้าและเกลอืแร่เพื่อ
ทดแทนการเสยีน ้า และใหล้า้งมอืใหส้ะอาดทุกครัง้หลงัการ
ใชย้าทาพระเสน้ เน่ืองจากยาทาพระเสน้มสีว่นประกอบของ
กลุ่มยาถ่าย เช่น ยาด า ซึ่งอาจก่อให้เกดิการปนเป้ือนและ
ผ่านทางช่องปากท าใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคด์งักล่าวได ้

ตารางที ่5 แสดงผลการตดิตามการท างานของไต
และตบัในอาสาสมคัร พบว่า ยาทาพระเสน้และยาบรรเทา
อาการปวดไม่ท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติขิองค่าการท างานของตบัและไต การวเิคราะหท์าง
สถิติแสดงใหเ้หน็ว่า การท าหน้าที่ของไตในกลุ่มทีไ่ดร้บัยา
ทาพระเสน้และทีไ่ดร้บัยาทาบรรเทาอาการปวด ไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิและไม่เกนิไปกว่าค่า 

 
ตารางท่ี 5. การตดิตามการท างานของไตและตบัในอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาทาพระเสน้และยาทาบรรเทาอาการปวด 

ขอ้มลู1 วนัทีต่ดิตาม
อาการ 

การรกัษา 
P2 

ยาทาพระเสน้ (n=31) ยาครมีทาแกป้วด (n=29) 
การท างานของไต  

BUN (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 
(ค่าปกต=ิ 7.0-18.0) 

0 13.29(3.65) 14.31(3.58) 0.279 
14 13.71(4.15) 13.86(3.37) 0.876 

Creatinine (มลิลกิรมั/เดซลิติร)  
(ค่าปกต=ิ 0.7-1.3) 

0 0.86(0.23) 0.85(0.22) 0.969 
14 0.86(0.26) 0.90(0.27) 0.635 

GFR (มลิลลิติร/นาท)ี 
0 77.10(17.3) 77.22(16.56) 0.977 
14 77.23(19.62) 75.37(19.18) 0.771 

Liver Functions 
AST (หน่วย/ลติร) 
(ค่าปกต=ิ15-37) 

0 20.90(5.88) 21.31(4.64) 0.768 
14 20.03(5.08) 20.97(5.49) 0.497 

ALT (หน่วย/ลติร) 
(ค่าปกต=ิ30-65) 

0 17.97(6.70) 16.90(5.97) 0.517 
14 17.42(6.65) 16.66(7.52) 0.678 

1: น าเสนอขอ้มลูในรปูค่าเฉลีย่ (SD)   2: Independent sample t-test 
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นัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้ยา
ทัง้ 2 กลุ่มด้วย กล่าวคือ ยาทาพระเส้นและยาบรรเทา
อาการปวดไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงการท างานของไตค่า
เอนไซม ์AST และ ALT ของกลุ่มทีไ่ดร้บัยาทาพระเสน้และ
กลุ่มที่ได้รบัยาบรรเทาอาการปวด ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติแิละไม่เกนิกว่าค่าอา้งองิมาตรฐาน อกีทัง้
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใชย้าทัง้ 2 กลุ่ม กล่าวคอื ยา
ทาพระเส้นและยาบรรเทาอาการปวดไม่มีผลต่อการ
เปลีย่นแปลงค่าการท างานของตบั (ตารางที ่5) 
 

การอภิปรายผล 
 ยาทาพระเสน้เป็นยาในต ารบัโอสถพระนารายณ์ ที่
ใช้สบืทอดต่อเนื่องกนัมาเป็นเวลานาน การศกึษานี้ถอืเป็น
การศกึษาแรกทีน่ ายาทาพระเสน้ในรปูแบบดัง้เดมิมาท าวจิยั
ตามแนวทางการพฒันายา โดยใชเ้ปรยีบเทยีบกบัยาครมีทา
แกป้วดซึง่เป็นยามกีารสัง่จ่ายในเวชปฏบิตัอิย่างแพร่หลาย 
จากการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า ยาทาพระเสน้มปีระสทิธผิลที่
สามารถลดอาการปวดได้ดี ทัง้นี้สอดคล้องกับงานวิจัย
เกี่ยวกับส่วนประกอบสมุนไพรในยาทาพระเส้นที่พบว่า 
หลายชนิดมีฤทธิใ์นการบรรเทาปวดลดอาการอักเสบได้ 
เช่น มะค าไก่ ซึง่เป็นส่วนประกอบทีม่อีตัราส่วนมากทีส่ดุใน
ต ารบั มกีารศกึษาพบว่ามฤีทธิใ์นตา้นการอกัเสบโดยยบัยัง้
การหลัง่ไนตริกออกไซด์ (7) และสารส าคัญในพืชกลุ่ม
เดยีวกนัสามารถลดการอกัเสบในหนู (8) พรกิไทยล่อน ซึง่
มสีารส าคญัอย่าง piperine ซึง่มงีานวจิยัหลายงานที ่แสดง
ให้เห็นว่า มีฤทธิใ์นการบรรเทาอาการปวดและลดอาการ
อักเสบได้ โดยออกฤทธิย์ ับยัง้การหลัง่สารไนตริกออก
ไซด(์10) PGE2 (4), COX-2 (11) ซึง่เป็นกลไกการออกฤทธิ ์
ที่คล้ายคลงึกบัยาแก้ปวด รวมไปถึงสารส าคญัของข่า เช่น 
galangin ทีม่ฤีทธิต์้านการอกัเสบ บรรเทาอาการปวด (12) 
นอกจากนี้ยงัมสีารในกลุ่ม anthraquinone ทีพ่บไดใ้นยาด า 
ที่มีฤทธิใ์นการช่วยระบาย เพิ่มการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
(13)  

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับมุมมองในทาง
การแพทย์แผนไทยที่การระบาย คือท าให้ธาตุลม (วาโย
ธาตุ) และไฟ (เตโชธาตุ) ที่เป็นสาเหตุส าคญัของการปวด
และอกัเสบเกิดการเคลื่อนที่ไม่คัง่ค้าง การไหลเวียนของ
เลือดเพิ่มขึ้นและบรรเทาอาการปวดได้ ในขณะเดียวกนั 
พบว่า สารกลุ่ม anthraquinone มีฤทธิใ์นการต้านการ

อกัเสบไดด้อีกีดว้ย คลา้ยคลงึกบัการใชย้าทางแผนปัจจุบนั
ที่ชื่อว่า diacerein ซึ่งเป็นสารกลุ่ม anthraquinone มาใช้
ทดแทนยาแกป้วดในผูท้ีม่อีาการแพ ้NSAIDs (14, 15)  

ทัง้นี้เมื่อดูวธิกีารเตรยีมยาทาพระเสน้แบบดัง้เดมิ
ที่ใช้เหล้าขาวเป็นยากระสายนัน้ เมื่อเปรียบเทียบในทาง
วิทยาศาสตร์ คือ ลกัษณะของการสกดัที่ท าให้สารส าคัญ
ของสมุนไพรนัน้ละลายออกมากบัตวัท าละลาย เมื่อน าไปใช้
ทาจงึเกดิการดูดซมึสารส าคญัทีม่ฤีทธิใ์นการบรรเทาอาการ
ปวดได้ อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้ไม่ได้มกีารทดสอบ
และหาปรมิาณของสารส าคญัทีแ่น่ชดัในยาทาพระเสน้ แต่
ไดศ้กึษายาในรปูแบบดัง้เดมิทีส่ามารถจดัเตรยีมไดโ้ดยง่าย 
ดังนั ้น จึงควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคตเพื่อหาว่า 
สารส าคญัที่ออกฤทธิใ์นการบรรเทาอาการปวดได้นัน้เป็น
สารกลุ่มใด และควรมปีรมิาณทีเ่หมาะสมเท่าไรในการรกัษา
ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่ม 

ในขณะทีย่าทาพระเส้นมคีวามปลอดภยัในการใช้
อยู่ในเกณฑท์ีด่ ีโดยมเีพยีงอาการไม่พงึประสงคท์ีไ่ม่รุนแรง
และอาการสามารถทุเลาไดเ้องหลงัจากใชเ้ป็นเวลา 2-3 วนั 
ทัง้นี้อาการทางผิวหนังอาจเกิดจากการระคายเคืองของ
แอลกอฮอล์ซึ่งส่งผลท าใหผ้วิหนังขาดความชุ่มชืน้และเกดิ
อาการคนัได ้ส าหรบัอาการถ่ายเหลวทีเ่กดิขึน้ในอาสาสมคัร
บางรายอาจเกิดจากการได้รบัสารกลุ่ม anthraquinone ที่
ออกฤทธิก์ระตุ้นให้เกดิการบบีตวัของล าไส ้ท าให้เกดิการ
ถ่ายเหลว(13) ซึ่งอาจไม่ได้เกดิจากการดูดซมึทางผวิหนัง 
เนื่องจากปริมาณน้อย แต่เกิดจากการใช้ยาทาพระเส้นที่
ต้องใช้มือทา แล้วไม่ได้ล้างท าความสะอาดมือ ท าให้ไป
สมัผสักบัอาหารทีร่บัประทาน ส่งผลใหเ้กดิอาการถ่ายเหลว
ดงักล่าวได้ ทัง้นี้เมื่ออาสาสมคัรที่มอีาการถ่ายเหลวได้รบั
ค าแนะน าใหก้ารลา้งมอื หรอืรบัประทานเกลอืแร่ทดแทนน ้า
เมื่อมอีาการ พบว่า อาการดงักล่าวสามารถหายไดเ้อง และ
มอีาการเพยีงช่วง 1-3 วนัแรกทีม่กีารใชย้าเท่านัน้ อย่างไรก็
ตามการใชย้าทุกชนิดมโีอกาสทีท่ าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงอื่น ๆ 
ได้จงึควรมกีารเฝ้าระวงัการใชย้าในผูป่้วยอย่างใกล้ชดิเมื่อ
จ าเป็นตอ้งใชต้ดิต่อกนัเป็นเวลานาน 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
ยาทาพระเส้นในรูปแบบดัง้เดิมมีประสิทธิผลใน

การบรรเทาอาการปวด ท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยขอ้เข่า
เสื่อมปฐมภูมดิขี ึน้ และมคีวามปลอดภยัในการใชต้ิดต่อกนั
นาน 14 วนั อย่างไรกต็ามประสทิธผิลนัน้ไม่แตกต่างจาก
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การใช้ยาครีมทาแก้ปวด แต่ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจในการ
เลือกใช้ยาสมุนไพรมากกว่า ยาทาพระเส้นจึงเป็นอีก
ทางเลอืกหนึ่งส าหรบัการรกัษาอาการปวดของผูป่้วยขอ้เขา่
เสือ่มปฐมภูม ิงานวจิยันี้สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ใชย้าสมุนไพรต ารบัยาทาพระเสน้ในอนาคต อย่างไรกต็าม
หากมกีารปรบัเปลี่ยนรูปแบบของยาทาพระเสน้ให้มคีวาม
เหมาะสม ทนัสมยั ใชส้ะดวก และไม่ตอ้งสมัผสักบัมอืทีใ่ชใ้น
การรบัประทานอาหาร จะช่วยลดผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการ
ใชย้าไดด้ว้ย 
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