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วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาแนวโน้มของผลลพัธจ์ากการใชค้รมีสารสกดัต ารบัสหศัธาราในการบรรเทาอาการปวดเขา่ของ
ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมปฐมภูม ิวิธีการ: การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมปฐมภูม ิจ านวน 20 
คน อาสาสมคัรไดร้บัครมีจากสารสกดัต ารบัสหศัธารา ทาบรเิวณเข่าทีม่อีาการปวดครัง้ละ 2 กรมั วนัละ 3 ครัง้ (เชา้-กลางวนั-
เยน็) เป็นเวลา 2 สปัดาห ์การศกึษาประเมนิผลจาการเปลีย่นแปลงก่อน-หลงัทายาดว้ยแบบประเมนิความเจบ็ปวด VAS ประเมนิ
สมรรถภาพข้อเข่าด้วย Modified  WOMAC  ฉบบัภาษาไทย และการวดัระยะเวลาการเดินบนพื้นราบ 100 เมตร  ส่วนการ
ประเมนิความปลอดภยัใชก้ารซกัประวตัแิละการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลการศึกษา: อาสาสมคัรที่ได้รบัครมีจากสารสกดั
ต ารบัสหศัธารามแีนวโน้มคะแนนเฉลีย่ของทุกการประเมนิลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ินอกจากนี้ยงัไม่พบอาการขา้งเคยีงที่
ไม่พงึประสงค์ และไม่พบการเปลี่ยนแปลงในการท างานของตบัและไต สรุป: ครมีจากสารสกดัต ารบัสหศัธารามแีนวโน้มลด
อาการปวดเขา่และมคีวามปลอดภยั ผลการศกึษาในครัง้นี้สามารถน าไปต่อยอดในการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลในการรกัษา
โรคขอ้เขา่เสือ่มปฐมภูมขิองครมีจากสารสกดัต ารบัสหศัธารากบัยาแผนปัจจุบนัในการวจิยัทางคลนิิกระยะที ่2 ต่อไป 
ค าส าคญั: ครมีจากสารสกดัต ารบัสหศัธารา โรคขอ้เขา่เสือ่มปฐมภูม ิปวดเขา่ 
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Abstract 
Objective: To study the tendency of effects from using the cream containing extract from Sahastara preparation 

(SHT cream)  in knee pains among patients with primary knee osteoarthritis (OA) .  Methods:  This study was a quasi-
experimental study in 20 knee OA patients. The volunteers received SHT cream for applying to the affected knee area 
in amount of 2 grams for 3 times a day (morning, afternoon and evening) for 2 weeks.  The study assessed the change 
before and after applying the cream using Visual Analogue Scale (VAS) for pain, Modified Thai WOMAC Index scores, 
and duration of walking on a flat surface for 100 meters. The study evaluated safety from history-talking and laboratory 
tests.  Results:  Volunteers receiving SHT cream had a significantly lower level of all outcomes.  In addition, no side 
effects and no changes in liver and renal function test were identified. Conclusions:  SHT cream shows a tendency of 
effect in reducing knee pain and safety.  The results of this study can be further expanded to clinical trial phase II for 
comparing the effectiveness of SHT cream with modern medicine.  
Keywords: cream with Sahastara preparation extract, osteoarthritis of knee, knee pain 
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บทน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเข้าสู่ยุคผู้สูงอายุ จาก

ข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ในปี พ.ศ.2560 มี
ผู้สูงอายุถึง 10 ล้านคน และในอีก 10 ปีข้างหน้า จะมี
ผูส้งูอายุถงึ 15 ลา้นคน (1) โรคทีพ่บไดบ้่อยทีส่ดุในผูส้งูอายุ 
ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee หรือย่อว่า 
OA ในการศกึษานี้) (2-5) ผู้ที่มภีาวะขอ้เข่าเสื่อมมาก จะมี
อาการเจบ็หรอืปวด ขอ้เข่าผดิรูป ขอ้ฝืด หรอืขอ้ตดิ เดนิได้
ไม่ปกต ิการปฏบิตัภิารกจิประจา้วนัต่าง ๆ ท าไดไ้ม่สะดวก 
ส่งผลใหเ้กดิความทุกขท์รมานทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ (6) 
การใช้ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs)  เ ป็นแนวทางหลัก ในการรักษา  แ ต่มักมี
ผลข้างเคียง ได้แก่ การระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 
ดงันัน้การมองหาทางเลือกใหม่ เช่น การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก หรือสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อน ามาใช้
สง่เสรมิการรกัษาจงึเป็นสิง่ทีน่่าสนใจในปัจจุบนั 

“สหศัธารา” เป็นต ารบัยาที่ถูกบนัทกึในต าราการ 
แพทยแ์ผนไทยเพื่อรกัษาอาการกลุ่มโรคทางกลา้มเนื้อและ
กระดูก และปัจจุบนัได้บรรจุอยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติปี 
พ.ศ. 2562 (7) ยาต ารบัสหศัธาราประกอบไปดว้ยสมุนไพร 
21 ชนิด ไดแ้ก่ พรกิไทย รากเจตมลูเพลงิแดง ดอกดปีล ีหศั
คุณเทศ เนื้อลูกสมอไทย รากตองแตก เหงา้ว่านน ้า การบูร 
ดอกจนัทน์เทยีนแดง ลูกจนัทน์ เทยีนตาตัก๊แตน มหาหงิคุ ์
เทยีนสตัตบุษย์ เทยีนขาว รากจงิจ้อ เทยีนด า โกฐกกักรา 
โกฐกา้นพรา้ว โกฐเขมา และโกฐพุงปลา  

รายงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่า สารสกดัต ารบัสหัศ
ธารามฤีทธิต์า้นการอกัเสบทีด่ใีนหลอดทดลอง โดยสามารถ
ยับยัง้การเกิดไนตริกออกไซด์และยับยัง้เอมไซม์ PGE2 
โดยมคี่า IC50 เท่ากบั 2.81 µg/ml และ 16.97±1.16 µg/ml 
ตามล าดับ (8) และมีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 ที่
เปรยีบเทยีบประสทิธผิลและความปลอดภยัในผูป่้วยโรคขอ้
เข่าเสื่อมปฐมภูมิของผงยาต ารับสหัศธาราขนาด 3000 
มลิลกิรมั/วนั และยาไดโคลฟิแนค ขนาด 75 มลิลกิรมั/วนั  
เป็นเวลา 28วนั พบว่า ผงยาต ารบัสหศัธารามปีระสทิธผิล
เทียบเท่ากบัยา diclofenac ในการบรรเทาอาการปวดเข่า 
และไม่พบความเป็นพษิต่อตบัและไต (9)  

อย่างไรกต็ามต ารบั ยาสหศัธารามกีลิน่เฉพาะตวั
ซึ่ งอาจไม่ เ ป็นที่พึงประสงค์ของผู้ ป่วยบางคน หรือ
รับประทานแล้วท าให้เกิดอาการร้อนท้อง ดังนั ้นเพื่อ
แก้ปัญหาดังกล่าว จึงมีการพัฒนาสารสกัดต ารับยาสหศั

ธาราในรูปแบบครมีที่ใช้ทาเฉพาะที่ เพื่อสะดวกต่อการใช้
และลดปัญหาข้างต้น การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 เพื่อ
ทดสอบการระคายเคอืงต่อผวิในอาสาสมคัรปกตจิ านวน  13 
คน พบว่า ครีมจากสารสกัดต ารับสหัศธาราไม่ท าให้
อาสาสมคัรเกดิการแพห้รอืระคายเคอืง (10 ) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ
มคีวามสนใจศกึษาผลลพัธแ์ละความปลอดภยัของครมีจาก
สารสกดัต ารบัสหศัธาราในการบรรเทาอาการปวดเข่าของ
ผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อมปฐมภูมใินอาสาสมคัรกลุ่มเลก็ เพื่อ
เป็นการศึกษาน าร่องและพัฒนาในการศึกษาทางคลินิก
ระยะที ่2 ต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาน าร่อง โดยมรีูปแบบ
เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลองทีว่ดัผลก่อนและหลงัการรกัษา
ในตัวอย่างกลุ่มเดียว งานวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั 
ธรรมศาสตร์ชุดที่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) รหสัโครงการที่ 
MTU-EC-TM-2-116_3/59 
 อาสาสมคัร 

ประชากรในการศกึษาครัง้นี้เป็นผู้ป่วยโรค OA ที่
รบัการรกัษาทีค่ลนิิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ อาคารปัญจา
สายาลกัษณ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
เกณฑ์การรบัเข้าโครงการวิจยัมีดงันี้ ผู้ป่วยเพศชายหรอื 
หญงิ อายุ 40-80 ปีทีไ่ดร้บัการตรวจร่างกายและวนิิจฉัยว่า
เ ป็นโรค OA แบบปฐมภูมิตามเกณฑ์ของ  American 
College of Rheumatology โดยอาศัยการวินิ จฉัยด้วย
อาการทางคลนิิกและจดัอยู่ในเกรด 1-3 ด้วยภาพทางรงัสี
ตามการแบ่งของ Kellgren และ Lawrence (KL grade) (11) 
ไม่เสพสารเสพติด ยินดีปฏิบัติตามค าแนะน าระหว่าง
การศึกษา และต้องไม่อยู่ร ะหว่างการเป็นตัวอย่างใน
โครงการวจิยัอื่น  

ส่วนเกณฑ์คดัอาสาสมคัรออกจากการวจิยั ไดแ้ก่ 
ผู้ป่วยมภีาวะความดนัโลหติสูง มคี่าดชันีมวลกายมากกว่า  
32  kg/m2 มปีระวตัโิรคหวัใจ โรคตบั โรคไต หรอืมปีระวตัิ
แพ้ยาสมุนไพร เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ 
อาสาสมคัรมอีาการไม่พงึประสงคห์รอืภาวะอนัตรายรา้ยแรง
จากการทายา คือ มีอาการบวม ผื่นแพ้รุนแรง คลื่นไส้
อาเจยีนรุนแรง แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หรอืเป็นหญงิที่
ต้องการมีบุตรขณะวิจัย หรืออาสาสมัครไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าระหว่างการศกึษา 
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 การวิจยัครัง้นี้เป็นการศกึษาผลของครมีจากสาร
สกดัต ารบัสหศัธาราในผูป่้วย OA แบบปฐมภูมคิรัง้แรก ซึง่
ยัง ไม่ มีก า รศึกษาลักษณะนี้ ใ นอดีต  ผู้ วิ จ ัย จึ ง ไม่ มี
ค่าพารามเิตอรต่์าง ๆ ทีจ่ าเป็นในการค านวณขนาดตวัอย่าง 
ท าให้ไม่สามารถค านวณขนาดตัวอย่างได้ จุฬาลักษณ์ 
โกมลตรี (12) กล่าวว่า การศึกษาน าร่องในผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งที่มลีกัษณะเช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่างที่ต้องการศกึษา
จริง เพื่อให้ได้ค่าประมาณต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการ
ค านวณขนาดตวัอย่างในการศกึษาจรงิ จ านวนตวัอย่างใน
การศกึษาน าร่องไม่จ าเป็นต้องมจี านวนมาก หรอืไม่เกนิ 20 
ราย (12) ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัจงึก าหนดขนาด

ตวัอย่างในการเกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ จ านวน 20 ราย เพื่อทีจ่ะ
ได้ทราบแนวโน้มผลลัพธ์ของข้อมูล และใช้เป็นข้อมูล
พืน้ฐานในการศกึษาต่อไป 
 เครือ่งมือ 
 ยาครมีจากสารสกดัต าสหศัธารามสีว่นประกอบดงั
แสดงในตารางที่ 1 ยาถูกเตรียมและควบคุมการผลติโดย
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการวิจัยแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์วธิกีารเตรยีม
เป็นไปตามสทิธบิตัร เลขที ่1301004523 จากนัน้แบ่งบรรจุ
ครมีเป็นหน่วยย่อยทีม่ขีนาดเท่ากบัทีใ่ชใ้นแต่ละครัง้ คอื 2 
กรมั/ซอง เพื่อความสะดวกของอาสาสมคัรในการใช ้
 

ตารางท่ี 1. รายชื่อสมุนไพรในต ารบัสหศัธาราและสดัสว่นต่อน ้าหนกัผงยา 1000 กรมั 
สมุนไพร ชื่อวทิยาศาสตร ์ ตวัอย่างพรรณไม้

หมายเลข 
สว่นทีใ่ช ้ น ้าหนกั

ทีใ่ช ้
สถานทีเ่กบ็ 

พรกิไทย Piper nigrum Linn. SKP146161401 ผล 240 จนัทบุร ี 
เจตมลูเพลงิแดง Plumbago indica Linn. SKP148160901 ราก 224 ลาว 
ดปีล ี Piper retrofractum SKP146160301 ผล 96 จนัทบุร ี
หศัคุณเทศ Kleinhovia hospital Linn. SKP183110801 ราก 48 กาญจนบุร ี 
สมอไทย Teminalia chebula Retz. SKP049200301 ผล 104 สระแกว้  
ตองแตก Baliospermum montanum Muell A. SKP121021301 ราก 80 กาญจนบุร ี 
ว่านน ้า Acorus calamus Linn. SKP015010301 เหงา้ 88 นนทบุร ี
การบรู Cinnamomum camphora Linn. SKP096030301 - 14 จนี 
ดอกจนัทน์ Myristica fragrans Houtt. SKP121130601 รก 13 จนี 
เทยีนแดง Lepidium sativum Linn. SKP057121901 เมลด็ 11 อนิเดยี 
ลกูจนัทน์ Myristica fragrans Houtt. SKP121130601 เมลด็ 12 จนี 
เทยีนตาตัก๊แตน Anethum graveolens Linn. SKP199010701 ผล 10 อนิเดยี 
มหาหงิคุ ์ Ferul assafoetida Linn. SKP199060101 น ้ามนัหอมระเหย  

ยางและเรซนิ 
10 อนิเดยี 

เทยีนสตัตบษุย ์ Pimpinella anisum Linn. SKP199160101 ราก 9 จนี 
เทยีนขาว Cuminum cyminum Linn. SKP199030301 ผล 8 อนิเดยี 
จงิจอ้ Merremia vitifolia (Burm.f.) Hallier 

f. 
SKP054132201 ราก 8 กาญจนบุร ี

เทยีนด า Nigella sativa Linn. SKP160141901 เมลด็ 7 จนี 
โกฐกกักรา Anacyclus pyrethrum (L.) DC. SKP051011601 ราก 6 จนี 
โกฐเขมา Atractylodes lancea (Thunb) DC. SKP051011201 เหงา้ 5 จนี 
โกฐกา้นพรา้ว Picrorhiza kurroa Benth. SKP177161101 ราก 4 อนิเดยี 
โกฐพุงปลา Teminalia chebula Retz. SKP019200301 ปดูทีข่ ึน้บน 

ตน้สมอไทย 
3 อนิเดยี 
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Visual Analogue Scale (VAS)  คือ  สเกลแบบ
เส้นตรงที่ใช้วัดระดับความเจ็บปวดมีความยาว  100 
มิลลิเมตร โดยไม่มีขีดแบ่ง คะแนนมีตัง้แต่ 0-100 ค่า 0 
หมายถงึ ไม่มคีวามเจบ็ปวด และค่า 100 หมายถงึ ปวดมาก
ที่สุดจนทนไม่ได้ VAS ใช้ประเมินก่อนและหลังจากที่
อาสาสมคัรเดนิบนพืน้ราบระยะทาง 100 เมตร  

แ บบสอบถ าม  Modified WOMAC (Western 
Ontario and McMaster University) ฉบับภาษาไทย เป็น
แบบประเมนิความรุนแรงของโรค OA ทีพ่ฒันามาจากแบบ
ปร ะ เมิน  Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) (13) ซึง่สามารถใชใ้นการ
ติดตามอาการด า เนินของโรคหรือผลของการรักษา 
แบบสอบถามไดร้บัการแปลเป็นฉบบัภาษาไทยและปรบัให้
เข้ากับวัฒนธรรมไทยโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล  การ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่าความถูกต้องของ
เนื้อหาอยู่ในช่วง 0.25-1.00 (14) แบบวดัประกอบด้วย 3 
ส่วน  ได้แก่ 1. อาการปวดขอ้ (pain index)  2. อาการขอ้
ติด (stiffness index) และ 3. การใช้งานข้อเข่า (function 
index)  คะแนนยิง่มากบ่งถงึอาการปวดมาก ตงึมาก ใชง้าน
ขอ้ไดน้้อย และสง่ผลกระทบต่อชวีติมาก 
 ระยะเวลาของการเดินบนพื้นราบระยะทาง 100 
เมตร หมายถึง อตัราเร็วที่อาสาสมคัรใช้เดินในระยะทาง 
100 เมตร มหีน่วยเป็นเมตรต่อวนิาท ี(m/s) อาสาสมคัรทีม่ี
อาการปวดเขา่มากจะใชเ้วลาในการเดนิมาก

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างเลือด 
จ านวน  20 ซีซี (4 ช้อนชา) เพื่อตรวจการท างานของไต 
ได้แก่ ค่าไนโตรเจนจากสารยูเรยีในเลอืด (BUN) ค่าครเีอ
ตินีน  (Creatinine)  และการท างานของตับ ได้แก่  ค่า
เอนไซม์  aspartate transaminase (AST)  ค่ า เอนไซม์  
alanine aminotransferase (ALT)  และ ค่าเอนไซม ์alkaline 
phosphatase (ALP) ตวัอย่างเลอืดทัง้หมดส่งตรวจทีบ่รษิทั
กรุงเทพ พยาธแิลป  
 วิธีด าเนินการวิจยั 
  รูปที ่1 แสดงขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูลในอาสาสมคัร
ผู้วิจ ัยประชาสัมพันธ์และคัดกรองอาสาสมัคร ส าหรับ
อาสาสมคัรที่ได้รบัการคดัเลอืกตามเกณฑค์ดัเขา้ ผู้วจิยัให้
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจโดยมีรายละเอียดข้อมูลตัง้แต่ชื่อ
โครงการวิจัย  วัต ถุประสงค์  ความ เสี่ย ง  ความไม่
สะดวกสบายทีอ่าจเกดิขึน้แก่อาสาสมคัร และการเกบ็รกัษา
ความลับของอาสาสมัคร  พร้อมให้อาสาสมัครอ่าน
รายละเอยีดโครงการในเอกสารการใหข้อ้มูล และตดัสนิใจ
เขา้หรอืไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัอย่างอสิระ  

เมื่ออาสาสมคัรตดัสนิใจและเซน็ใบยนิยอมเขา้ร่วม
โครงการ จะได้รบัค าแนะน าในการเตรยีมตวัตรวจเพื่อคดั
กรองโดยให้อาสาสมคัรงดน ้าและงดอาหารก่อนเจาะเลอืด
เป็นเวลา 8 ชัว่โมง และจะได้รบัรหสัประจ าตวั เมื่อผลการ
คดักรองพบว่า อาสาสมคัรเขา้ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ผูว้จิยั
ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป การซกัประวตั ิการ  

 

 
รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูในอาสาสมคัร 
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ตรวจร่างกาย การฉายภาพรงัสทีี่เข่า การวดัระดบัความ
ปวดของขอ้ก่อนและหลงัการเดนิบนพื้นราบระยะทาง 100 
เมตร  ด้วย VAS  การประเมินสมรรถภาพข้อเข่าด้วย 
Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย และการวดัระยะเวลา
การเดนิบนพืน้ราบ 100 เมตร 

จากนัน้ผู้วจิยัใหค้รมีจากสารสกดัต ารบัสหศัธารา
กบัอาสาสมคัรไปทาทีบ่า้น โดยทายาบรเิวณรอบ ๆ เขา่ขา้ง
ที่มีอาการปวด วนัละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 ซอง (2 กรมั) เช้า 
กลางวนั และเยน็ นานเป็นเวลา 14 วนั ขนาดยาและจ านวน
วนัทีท่ายา อา้งองิตามการใชค้รมี diclofenac diethylamine 
1.16% (15) ทัง้นี้ในระหว่างเขา้ร่วมโครงการอาสาสมคัรตอ้ง
ไม่ทายาหรอืรบัประทานยาแก้ปวด ยกเว้นการรบัประทาน
ยากลุ่ม acetaminophen ขนาด 500 มิลลิกรมั และไม่เกนิ 
3,000 มลิลกิรมัต่อวนั โดยบนัทกึในแบบบนัทกึการใชย้าที่
ผูว้จิยัให ้หากอาสาสมคัรทานยาเกนิกว่าทีผู่ว้จิยัก าหนดจะ
ออกจากโครงการทนัท ี 
 ผู้วิจ ัยนัดอาสาสมัครเพื่อติดตามผลในวันที่ 14 
หลังจากทายา อาสาสมัครจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อ
ประเมนิการท างานของตบัและไต และเกบ็ขอ้มูลดงันี้ การ
ซกัประวตัิ การตรวจร่างกาย ระดบัความปวดของขอ้ก่อน
และหลงัการเดนิบนพื้นราบระยะทาง 100 เมตรด้วย VAS 
สมรรถภาพข้อเข่าประเมินด้วย Modified WOMAC ฉบบั
ภาษาไทย และการวดัระยะเวลาการเดินบนพื้นราบ 100 
เมตร รวมไปถึงความปลอดภัยในการใช้ครีมด้วยการซกั
ประวตัถิงึอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ ผูว้จิยัตดิตามผูป่้วย
อย่างใกลช้ดิโดยการโทรศพัทถ์ามอาการหลงัจากทายา และ
ใหอ้าสาสมคัรโทรศพัทแ์จง้เมื่อมคีวามผดิปกตทิีเ่กดิขึน้  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรใชส้ถติิ

เชิงพรรณนา เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
ระหว่างวันที่  0 กับวันที่  14 ส าหรับคะแนนจาก VAS 
สมรรถภาพข้อเข่าที่ว ัดด้วย Modified WOMAC  ฉบับ
ภาษาไทย ระยะเวลาการเดนิบนพืน้ราบ 100 เมตร ค่าการ
ท างานของตับและไต ใช้ Wilcoxon signed rank test  ที่
ความเชื่อมัน่ รอ้ยละ 95 

  
ผลการวิจยั 

อาสาสมคัรทีย่นิดเีขา้ร่วมโครงการและมาติดตาม
ครบมีจ านวนทัง้หมด 20 คน ไม่มีอาสาสมัครที่ออกจาก
โครงการก่อนก าหนด ข้อมูลพื้นฐานของตวัอย่างแสดงดงั

ตารางที ่2 อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (19 คน) อายุ
ของอาสาสมคัรเฉลี่ย คอื 57.70 ปี ซึ่งสอดคล้องกบัระบาด
วิทยาของโรคนี้ คือ มักพบในผู้สูงอายุและเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (2) จากภาพทางรงัส ีอาสาสมคัรมีการ
กระจายในแต่ละ KL grade ในจ านวนทีใ่กลเ้คยีงกนั 

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการ 
(N=20) 

ขอ้มลู ผลการศกึษา 
เพศหญงิ, จ านวนคน  19 
อายุ (ปี), ค่าเฉลีย่±SD 57.70 ± 7.16 
ดชันีมวลกาย, ค่าเฉลีย่±SD 26.07 ± 3.62 
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
(mmHg), ค่าเฉลีย่±SD 

130.53 ± 9.12 

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 
(mmHg), ค่าเฉลีย่±SD 

82.47 ± 5.13 

KL grade, จ านวนคน  
      ระดบั 1 8 
      ระดบั 2 6 
      ระดบั 3 6  

 
การประเมินผลลพัธ ์

ก่อนทายา อาสาสมคัรมคี่าเฉลีย่ของ VAS เท่ากบั 
4.85± 1.79 ซม. ซึง่หมายถงึมอีาการปวดในระดบัปานกลาง 
หลังจากการทายาแล้ว ค่าเฉลี่ยของ VAS ลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิซึง่หมายถงึ อาสาสมคัรมกีารปวดลดลง 
(ตารางที่ 3) ซึ่งสอดคล้องกบัระยะเวลาในการเดินบนพื้น
ราบ 100 เมตรที่พบว่า หลังจากอาสาสมัครทายาแล้ว 
สามารถใช้เวลาลดลงจากก่อนทายาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ

แบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย  
เป็นแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม โดย
คะแนนยิง่มาก บ่งถึงอาการปวดมาก ตึงมาก ใช้งานขอ้ได้
น้อย และสง่ผลกระทบต่อชวีติมาก จากผลการทดลองพบวา่ 
อาสาสมคัรมแีนวโน้มของคะแนนลดลงในทุกประเดน็อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3) 
 
การประมินความปลอดภยั 
 จากการสอบถามและตดิตามอาการไม่พงึประสงค์
หลงัจากทีอ่าสาสมคัรทาครมีจากสารสกดัต ารบัสหศัธารา
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             ตารางท่ี 3. ระดบัความเจบ็ปวดขอ้เขา่ของตวัอย่าง 
ผลลพัธ ์ คะแนนเฉลีย่(n= 20) P1 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
ระดบัความเจบ็ปวดขอ้เขา่ : VAS (ซม.) 4.85 ± 1.79 1.90 ± 1.92 <0.001 
ระยะเวลาในการเดนิบนพืน้ราบ 100 เมตร (วนิาท)ี 109.00 ± 17.39 100.80 ± 11.85 <0.05 
คะแนน WOMAC index 

ความปวด 5.60 ± 3.81 2.50 ± 1.99 0.003 
การตดิขดัของขอ้ 2.55 ± 1.93 0.85 ± 1.13 0.001 
ประสทิธภิาพการท างานทัว่ไป 17.75 ± 9.28 6.00 ± 5.14 <0.001 
คะแนนรวม 25.90 ± 13.95 9.35 ± 7.47 <0.001 

          1: Wilcoxon signed rank test 
 
พบว่า อาสาสมัครทัง้ 20 คนไม่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
ร่ วมกับ เมื่ อพิจ ารณาผลทางห้องปฏิบัติแล้วพบว่ า 
อาสาสมคัรทุกคนมคี่าการท างานของตบัและไตอยู่ในเกณฑ์
ปกติทัง้ก่อนและหลงัทาครีมจากสารสกดัต ารบัสหศัธารา 
ผลแสดงดงัตารางที ่4  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 ต ารับยาสหัศธาราเป็นต ารับยาหนึ่ ง ในทาง
การแพทยแ์ผนไทยทีม่ปีระวตักิารใชม้าอย่างยาวนานในการ
รักษาโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในอดีตมีการ
รบัประทานในรปูแบบยาตม้ (16) ในปัจจุบนัไดม้กีารพฒันา
รูปแบบของยาใหส้ะดวกต่อการใชแ้ละการควบคุมคุณภาพ 
ได้แก่ ยาแคปซูลจากสารสกดัหรอืครมีจากสารสกดั แต่ยงั
ขาดหลกัฐานทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิประจกัษ์เพื่อยนืยนัประสทิธผิล
ของรปูแบบยาดงักล่าว 
 จากผลการศึกษาครัง้นี้พบว่าครีมสารสกดัต ารบั 
สหสัธารามแีนวโน้มช่วยบรรเทาอาการปวดเขา่ในผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเสื่อมได ้โดยสามารถลดคะแนนจากทุกแบบประเมนิ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั น่หมายถึง อาสาสมัครมี
ความรูส้กึเจบ็ปวดทีน้่อยลง ทัง้นี้อาจเป็นผลจากต ารบัสหศั
ธาราและสมุนไพรทีเ่ป็นส่วนประกอบในต ารบัน้ีมฤีทธิต์้าน
การอกัเสบทัง้การอกัเสบเฉียบพลนัและการอกัเสบเรื้อรงั 
รวมทัง้มีฤทธิต์้านอนุมูลอิสระที่ดีในหลอดทดลอง (8) 
นอกจากนี้ยังพบว่า  สาร  piperine ซึ่งเป็นสารส าคัญใน
ต ารบัซึ่งพบมากในพริกไทยที่มีส่วนประกอบมากที่สุดใน
ต ารบั มฤีทธิย์บัยัง้การหลัง่  PGE2 ทีค่วามเขม้ขน้ 10 µg/ml 
ซึง่มผีลในการตา้นการอกัเสบและตา้นการเสื่อมของขอ้ (17) 
ผลการศกึษาในอดตีสอดคลอ้งกบัการศกึษาในระดบัคลนิิก
พบว่าการรบัประทานผงยาสหสัธาราครัง้ละ1,000 มลิลกิรมั 
วนัละ 3 ครัง้ ก่อนอาหาร เป็นเวลา 28 วนั สามารถบรรเทา
อาการปวดเข่าในโรคขอ้เข่าเสื่อมปฐมภูมไิม่แตกต่างจาก 
diclofenac โดยไม่ท าใหเ้กดิความเป็นพษิต่อตบัและไต และ
มีอาการข้างเคียงอาการแสบร้อนท้องในผู้ป่วยบางราย
เท่านัน้ (9) อย่างไรกต็ามเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้  

 
        ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่ของผลตรวจทางโลหติวทิยาของอาสาสมคัร (N= 20) 

ค่าทีว่ดั ค่าปกต ิ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง P1 
  14.16 ± 5.46 13.0 ± 14.00 > 0.05 

creatinine 0.67-1.17 mg/dL (ชาย) 
0.51-0.95 mg/dL (หญงิ) 

0.67 ± 0.11 0.67 ± 0.11 > 0.05 

AST  0-40 U/L (ชาย), 0-32 U/L (หญงิ) 22.85 ± 9.24 24.45 ± 10.41 > 0.05 
ALT 0-41 U/L (ชาย), 0-33 U/L (หญงิ) 28.20 ± 11.59 30.35 ± 11.53 > 0.05 
ALP 40-129 U/L (ชาย), 35-104 U/L (หญงิ) 86.00 ± 29.34 86.30 ± 27.85 > 0.05 

      1: Wilcoxon signed rank test 
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สว่นใหญ่เป็นการประเมนิจากความรูส้กึของผูป่้วย ดงันัน้ใน
การศึกษาต่อไปควรเพิม่เครื่องมอืที่ช่วยประเมินเกี่ยวกบั
อาการของข่อเข่า เช่น เครื่องมอืวดัองศาการเคลื่อนไหวข้อ
เขา่ (goniometer) เป็นตน้ 
 การศกึษาน าร่องในครัง้นี้ ถอืเป็นการศกึษาแรกที่
มีการศึกษาผลลัพธ์ของครีมที่พัฒนาขึ้นมาจากสารสกัด
ต ารบัสหศัธาราในผูป่้วย OA ดงันัน้ควรมกีารวจิยัต่อในดา้น
ประสทิธผิลและความปลอดภยัในระดบัการวจิยัทางคลนิิก
ระยะที่ 2 โดยอาจเปรยีบเทยีบกบัครมีทาแกป้วดที่มอียู่ใน
ปัจจุบนัและใชร้ปูแบบการทดลองเชงิสุม่ทีม่กีลุ่มควบคุม 
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