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บทคดัย่อ  งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของยาพอกสมุนไพรร่วมกบัการบริหารด้วยทา่ฤๅษีดดัตน 4 ทา่ 

ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวดเข่าและมอีาการของข้อเข่าเสื่อมในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสบปราบ 

จังหวัดล�าปาง โดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดยีว เพ่ือประเมนิประสทิธผิล

ของการบรรเทาอาการปวด จึงได้วัดระดับความปวด (Pain score) และระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม 

(modified WOMAC score) ทั้งก่อนและหลังการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปวดเข่าและมอีาการของข้อเข่า

เสื่อมที่มีอายุมากกว่า 50 ปี ซ่ึงเข้าเกณฑใ์นการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม ตามแนวทางของ American College of 

Rheumatology (ACR) classification criteria งานวิจัยน้ีมอีาสาสมคัรรวมทั้งสิ้น 29 คน อาสาสมคัรที่เข้าเกณฑจ์ะได้

รับการรักษาด้วยการพอกยาสมุนไพรสตูรร้อน จ�านวน 5 คร้ัง ร่วมกบัท�าทา่บริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ โดยใช้ระยะเวลา

รักษา 4 สปัดาห์ ผู้วิจัยแนะน�าให้กลุ่มตวัอย่างท�าทา่ฤๅษีดดัตนอย่างต่อเน่ืองตลอดการรักษา Pain score และ Modified 

WOMAC score ใช้ประเมนิก่อนการรักษา คร้ังที่ 1 และหลังท�าการรักษา คร้ังที่ 5 จากน้ันจึงน�าค่าที่ได้มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถติแิบบ paired T-test จากการศกึษาพบว่า การพอกยาสมุนไพรสตูรร้อนร่วมกบัท�าทา่บริหารฤๅษีดดัตน 

4 ทา่ สามารถลดอาการปวดและลดระดบัความรนุแรงของอาการเข่าเสื่อมได้อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.001) 

การศกึษาน้ีสามารถยืนยันประสทิธผิลของการพอกยาสมุนไพรสตูรร้อนร่วมกบัการท�าท่าบริหารฤๅษีดดัตน 4 ท่า ใน

การช่วยลดอาการปวดและลดความรนุแรงของอาการปวดเข่าหรือข้อเข่าเสื่อมได้ ซ่ึงสามารถใช้เป็นทางเลือกหน่ึงใน

การช่วยรักษาผู้ป่วยที่มอีาการปวดเข่าหรือข้อเข่าเสื่อม อกีทั้งยังช่วยส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้เกดิประโยชน์ต่อไป
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ประสิทธิผลการบรรเทาอาการปวดของยาพอกสมุนไพรร่วมกบักายบริหารดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 4 ท่า ส�าหรบัผูป่้วยปวดขอ้เข่า

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 637

บทน�า
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 8 โรคที่พบบ่อยในผู้สงู-

อายุ(1) เกดิจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผวิข้อ (arti- 

cular cartilage) อาการที่พบบ่อยคือ ปวดข้อ ข้อฝืด 

เคล่ือนไหวลดลง(2) เร่ิมต้นจะมีอาการข้อติดขัดตอนเช้า

นานประมาณ 30 นาทแีล้วค่อยๆ ทุเลาลง หากรนุแรงขึ้น

เวลาขยับข้อเข่าจะมีเสียงดังในข้อเข่า ต่อด้วยข้อเข่า 

ตดิขดัและปวดตลอดเวลา ผู้ป่วยเร้ือรังจะมข้ีอเข่าผดิรปู

เคล่ือนไหวได้น้อยเกดิกล้ามเน้ือรอบเข่าอ่อนแรงมหีกล้ม

ได้มากขึ้น(3,4) จนท�าให้ผู้ป่วยเข่าเสื่อมบางรายมคุีณภาพ

ชีวิตลดลงหรือพิการ(5)

ข้อมูลทางสถติขิองอ�าเภอสบปราบ จังหวัดล�าปางใน

ปี 2562 พบว่ามจี�านวนประชากรทั้งหมด 19,792 คน 

ในส่วนน้ีมีจ�านวนประชากรที่มอีายุ 50 ปีขึ้นไป 10,207 

คน(6) หรือคิดเป็นร้อยละ 52 ของประชากรทั้งหมด และ

พบว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการในโรง-

พยาบาลสบปราบจ�านวน 581 ราย ซ่ึงได้รับการวินิจฉัย

โรคโดยแพทย์แผนปัจจุบัน โรงพยาบาลมีทางเลือก

ส�าหรับการรักษาโรคดังกล่าว คือ จ่ายยาลดปวด ยาลด

การอกัเสบ กายภาพบ�าบดั หรือการแพทย์แผนไทย ใน

ส่วนของการแพทย์แผนไทยให้บริการรักษาโดยการนวด 

ประคบสมุนไพร พอกยาสมุนไพร และสอนการบริหาร

ด้วยท่าฤๅษีดัดตน จากจ�านวนผู้ป่วยดังกล่าว พบว่ามี

จ�านวน 38 ราย ทีไ่ด้รับการรักษาร่วมโดยการแพทย์แผน-

ไทยด้วยการพอกยาสมุนไพรและท�าท่าฤๅษีดัดตนอย่าง

ต่อเน่ืองที่บ้าน แต่ไม่เคยมกีารศกึษาประสทิธผิลของการ

รักษา ประกอบกบัยาลดอาการอกัเสบที่จ่ายให้ผู้ป่วยมผีล

ข้างเคียงต่อร่างกาย เมื่อใช้เป็นเวลานานๆ หรือผู้ป่วยบาง

รายไม่สามารถใช้ยากลุ่มน้ีได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้ 

การแพทย์แผนไทยเข้ามาจับกับการรักษาโรคดังกล่าว 

เบื้ องต้นได้ท�าการศึกษาน�าร่องก่อน โดยมีอาสาสมัคร

จ�านวน 10 ราย ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยการพอกยา-

สมุนไพรและท�าทา่ฤๅษีดดัตนเพียงอย่างเดยีว โดยใช้ Pain 

scale และ WOMAC scale วัดก่อนและหลังการรักษา พบ

ว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่อาการดขีึ้น 

ส�าหรับยาพอกสมุนไพรในงานวิจัยน้ี เป็นต�ารับยา

พอกเข่า สตูรร้อน ปรับสตูรมาจากหมอพ้ืนบ้านบุญทอง 

บุตรธรรมมา โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีษะเกษ(7) 

โดยมีธัญญาวดี มูลรัตน์ แพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

สบปราบ เป็นผู้ตั้งต�ารับยาตามหลักเภสชักรรมแผนไทย 

ซ่ึงเป็นการอนุรักษ์ภมูิปัญญาที่มีผลต่อการรักษาอาการ

ปวดเข่า หรือข้อเข่าเสื่อม ส่วนประกอบของยาพอกสมุน-

ไพรหลักๆ ได้แก่ ไพล ขมิ้นชัน ขงิ ข่า และตะไคร้ จาก

การศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบ

ของยาพอกสมุนไพร พบว่ามสีมุนไพรบางตวัมสีารส�าคัญ

ออกฤทธิ์ทางเภสชัวิทยาช่วยต้านการอกัเสบ ได้แก่ ไพล

และขมิ้นชัน มสีารส�าคัญ 2 ตวัคือ เคอร์คูมนี (curcumin) 

และบวิทานอยด ์(butanoid)(8-12) มหีน้าที่ยับย้ังการสร้าง 

interleukin-6 และ Prostaglandin E2(13) และ 

เคอร์คูมิน (curcumin) ยับย้ังการแสดงออกของยีน 

MMP-3 และ MMP-13 ซ่ึงเป็นยีนที่แปลรหัสเพ่ือ

สังเคราะห์เอนไซม์ MMP-3 และ MMP-13 ท�าให้

สามารถยับย้ังวิถีของ c-Jun NH2 terminal kinase 

(JNK), AP-1 และ NF- κB ได้ ส่งผลให้สามารถลดการ 

เกดิการอกัเสบและการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนได้(14) 

ขงิ มสีารส�าคัญ 2 ตวั คือ gingerdiones และ shagaols 

ยับย้ังการสร้าง prostaglandin ส่วนสาร gingerol ยับย้ัง

การสงัเคราะห์ leokotrienes(15) ข่ามีสาร acetate, 1’- 

acetoxyeugenol 1’-acetoxychavicol acetate(16) และ 

eugenol(17) มฤีทธิ์ลดการอกัเสบ(16-19) และตะไคร้มสีาร 

citronella และ geraniol(20) มฤีทธิ์ลดการอกัเสบได้เช่น

กนั(21) จากข้อมูลเบื้องต้นสมุนไพรดังกล่าวนิยมปลูกใน

ท้องถิ่นและบางตวัมใีนบญัชียาหลักแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 

อกีด้วย(22)

ผู้วิจัยได้เลง็เหน็ประโยชน์จากศาสตร์การรักษาน้ี และ

ได้ระดมความคิดและสบืค้นข้อมูลงานวิจัยเพ่ือการรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคเกี่ยวกบัผู้สงูอายุต่างๆ เพ่ิมเตมิ 

พบว่า “ทา่ฤๅษีดดัตน” สามารถช่วยบรรเทาอาการข้อเข่า

เสื่อมได้(23-26) 

“ฤๅษีดดัตน” มาจากค�าว่า “ฤๅษี” หรือ “ฤษี” และ 
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“ดัดตน” ซ่ึงพจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน 2542 

ให้ความหมายของค�าว่า “ฤๅษี” คือนักบวชพวกหน่ึง มี

มาก่อนพุทธกาล และค�าว่า “ดัดตน” คือการบริหาร

ร่างกาย(27) ปัจจุบนัสถาบนัการแพทย์แผนไทยได้คัดเลือก

ทา่ฤๅษีดดัตนจาก 127 ทา่ มาประยุกตใ์ช้ให้เกดิประโยชน์

ต่อการเคล่ือนไหว เหลือเป็นทา่หลักๆ 15 ทา่พ้ืนฐานที่

ได้รับการรับรองจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ และสามารถน�า

ไปปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนไทยด้วย

ทา่ฤๅษีดดัตน 3 ทา่ สามารถลดอาการปวดจากโรคข้อเข่า

เสื่อมได้(28) ส�าหรับท่าฤๅษีดัดตนจ�านวน 4 ท่าที่แนะน�า

ให้ผู้ป่วยปวดข้อเข่าหรือข้อเข่าเสื่อมปฏบิัติในคลินิกการ

แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสบปราบ ได้แก่ ทา่ฤๅษีดดัตน

ทา่ที่ 6 (ทา่แก้กร่อนและแก้เข่าขดั) ทา่ที่ 9 (ทา่ต�ารงกาย

อายุยืน) ทา่ที่ 10 (ทา่แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา) และ ท่า

ที่ 12 (ทา่แก้ตะคริวมอื ตะคริวเท้า)(29) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

ยาพอกสมุนไพรร่วมกบักายบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 4 

ท่า ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวดเข่าหรือมี

อาการของข้อเข่าเสื่อมในคลินิกแพทย์แผนไทย โรง-

พยาบาลสบปราบ จังหวัดล�าปาง และพบว่าไม่มกีารวิจัย

ในรปูแบบน้ีมาก่อน

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นแบบวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental study) แบบกลุ่มเดยีว โดยประเมนิผลก่อนและ

หลังการรักษา(one group pretest posttest design) มรีะยะ

เวลาในการรักษา 4 สปัดาห์ หรือจ�านวน 5 คร้ัง และท�าการ

ประเมนิผลก่อนการรักษาคร้ังที่ 1และหลังจากรักษาคร้ัง

ที่ 5 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร: ผู้ที่มอีายุ 50 ปีขึ้นไป

กลุ่มตวัอย่าง: เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาขณะน้ัน 

และได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยแพทย์แผน-

ปัจจุบนั ตามเกณฑวิ์นิจฉัย American College of Rheu-

matology classification criteria for osteoarthritis of the 

knee(30) ซ่ึงผู้ป่วยได้ตดัสนิใจเข้ารับการรักษาโดยการพอก

ยาสมุนไพรร่วมกบัท�าทา่บริหารฤๅษีดดัตน อกีทั้งไม่มข้ีอ

ห้ามใดๆในการใช้ยาพอกสมุนไพรและได้เซน็ยินยอมใน

การใช้ยาพอกสมุนไพร กลุ่มตวัอย่างดงักล่าวไม่ได้มาจาก

การสุม่ฐานประชากรอ�าเภอสบปราบหรือไม่ได้สุม่จากฐาน

จ�านวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมของโรงพยาบาลสบปราบ จึงเป็น

ที่มาของการก�าหนดกลุ่มตวัอย่าง โดยค�านวณจ�านวนของ

กลุ่มตวัอย่างในโปรแกรม n4studies Estimate an infinite 

population mean(31) ซ่ึงใช้ค่า SD ของการทดลองที่

เหมอืนกนัก่อนหน้าและจากการรีวิวงานวิจัยอื่นๆ ยังไม่มี

การวิจัยใน Intervention แบบน้ีมาก่อน ผู้วิจัยได้ท�าการ

ศึกษาน�าร่อง โดยก่อนหน้าน้ีทางคลินิกแพทย์แผนไทย

ของโรงพยาบาลสบปราบได้มกีารเกบ็ข้อมูลอาสาสมคัรที่

ได้รับการรักษาโดยยาพอกสมุนไพรร่วมกบัท�าท่าบริหาร

ฤๅษีดดัตน 4 ท่าเพียงอย่างเดยีว จ�านวน 10 ราย น�ามา

ค�านวณ SD ของระดบัความปวดก่อนรักษาในโปรแกรม 

SPSS ได้ค่า SD = 0.99 และก�าหนดค่า Error = 0.4 สตูร

ที่ใช้ค�านวณ ดงัน้ี 

n คือ จ�านวนกลุ่มตวัอย่างที่ต้องศกึษา=24 ราย

σ คือ ค่าความแปรปรวนของการทดลองก่อนหน้าที่

เหมอืนกนัหรือการทดลองปัจจุบนั SD=0.99

ԁ คือ ค่าความคลาดเคล่ือนที่มากที่สดุที่ก�าหนดโดย

ผู้ทดลอง Error=0.4

α คือ ค่าความผดิพลาดชนิดที่หน่ึง=0.05

z คือ ค่าการแจกแจงปกตแิบบมาตรฐาน=1

2. เครือ่งมือ

การวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินระดับความปวด nu-

meric rating scale 10 ระดบั (NRS : pain scale) โดย

ก�าหนดให้ 0 คือ“ไม่มคีวามเจบ็ปวดเลย”ส่วนเลข 10 คือ 

“มีความเจบ็ปวดมากที่สดุ”(32) และแบบประเมินระดับ
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ความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม(WOMAC scale) ซ่ึง

มีหลายงานวิจัยน�า WOMAC scale มาใช้ในการวัด

ประสทิธผิลของการรักษา(33) โดยจะประเมนิก่อนและหลัง

การรักษา

3. เกณฑส์�าหรบัการคดัเขา้ (inclusion criteria)

3.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมโดย

แพทย์แผนปัจจุบันตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ The 

American College of Rheumatology classification 

criteria for osteoarthritis of the knee (30)

3.2 ผู้ป่วยไม่มปีระวัตผ่ิาตดัข้อเข่า 

3.3 ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาอาการปวดเข่า

ด้วยวิธกีารใด

3.4 ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาโดยใช้ยาลดปวดลดการ

อกัเสบระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย

3.5 ผู้ป่วยไม่มโีรค หรือข้อห้ามในการพอกเข่า เช่น 

โรคผวิหนัง โรคตดิต่อ ข้อเข่าอกัเสบบวมแดงเฉียบพลัน

ซ่ึงสงสยัมภีาวะตดิเช้ือร่วม 

3.6 ผู้ป่วยไม่เป็นโรคประจ�าตวัที่เป็นอปุสรรคต่อการ

เคล่ือนไหว ผู้ป่วยสามารถท�าทา่บริหารฤๅษีดดัตนได้

3.7 ผู้ป่วยยินยอมเป็นอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวิจัย

4. เกณฑส์�าหรบัการคดัออก (exclusion criteria)

4.1 ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึง

ประสงค์จากการพอกยาสมุนไพร เช่น การแพ้สมุนไพร 

ผื่นแดง คัน เป็นต้น หากมอีาการดงักล่าว ให้ผู้ป่วยหยุด

การรักษา และส่งต่อไปให้แพทย์แผนปัจจุบันดูแลรักษา 

เพ่ือหาสาเหตกุารเกดิผลข้างเคียงต่อไป 

4.2 ผู้ป่วยรักษาอาการปวดเข่าด้วยวิธีการอื่น เช่น 

ทานยาลดอาการปวด ผ่าตดัข้อเข่า หรือนวดประคบร้อน

4.3 ผู้ป่วยรักษาไม่ครบ 5 คร้ัง

5. ขั้นตอนการด�าเนนิการวิจยั

5.1 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�าปาง 

เลขที่ E 2563-002 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การเข้าร่วม

การศกึษาก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมูลและพิทกัษ์สทิธกิลุ่ม

ตวัอย่างทราบ ในการร่วมตอบรับหรือปฏเิสธในการวิจัย

น้ี ใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัย 12 เดือน ตั้งแต่วันที่ 6 

กุมภาพันธ ์2563 ถงึวันที่ 6 กุมภาพันธ ์2564

5.2 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ�านวน 30 ราย จะได้รับการ

ประเมนิ pain scale และ WOMAC scale ก่อนการรักษา 

จากน้ันท�าการแจกคู่มือ(แผ่นพับ) สอน และฝึกท�าการ

บริหารด้วยทา่ฤๅษีดดัตน จ�านวน 4 ทา่ ซ่ึงได้แก่ทา่ฤๅษี

ดดัตนท่าที่ 6,9,10 และ12(29) โดยก�าหนดท�า 3 รอบ 

รอบละ 10 นาท ีและตดิตามสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

5.3 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพอกเข่าด้วยยาพอก

สมุนไพร สตูรร้อน ซ่ึงประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน ขงิ ข่า 

และตะไคร้ อย่างละ 1 ช้อนชา ซ่ึงสมุนไพรทั้งหมดเป็น

สมุนไพรชนิดผงละเอยีด โดยน�าสมุนไพรดงักล่าวมาผสม

คลุกเคล้ากบัน�า้มนัไพลให้เข้ากนัเป็นเน้ือเดยีวกนั แล้วน�า

มาพอกบริเวณเข่า รอบๆสะบ้าหัวเข่าข้างหน้าและใช้

พลาสตกิใสพับรอบบริเวณทีพ่อกยาให้กลุ่มตวัอย่าง ระยะ

เวลาพอกยาสมุนไพร คร้ังละ 30 นาท ีเพ่ือให้ยาพอกสมุน-

ไพรค่อยๆ ซึมผ่านเข้าสู่ผวิหนังบริเวณเข่า กลุ่มตวัอย่าง

แต่ละรายจะได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจ�านวน 5 คร้ัง

เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 4 สปัดาห์ 

5.4 ท�าการประเมนิผลก่อนการรักษาคร้ัง 1 และหลัง

จากรักษาคร้ังที่ 5 ก่อนรักษาทุกคร้ัง ให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�าการบริหารท่าฤๅษีดัดตน 4 ท่า และแนะน�าให้ท�าท่า

ฤๅษีดดัตนอย่างต่อเน่ืองตลอดการรักษา เพ่ือตดิตามผล

การรักษาและรวบรวมข้อมูลน�าไปวิเคราะห์ทางสถติต่ิอไป

6. การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากรสบปราบ ด้วยค่าสถติิ

ร้อยละของประชากรที่มีอายุ 50 ปีขึ้ นไป และใช้สถิต ิ

เชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับ

อาการปวดแบบ NRS และระดบัความรนุแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) ภายในกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ก่อนรักษาและหลังการรักษา โดยใช้ pair t-test ส�าหรับ

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลใช้ SPSS statistics ver.22 โดย

ก�าหนดให้ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิอยู่

ที่ p<0.05 
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ผลการศึกษา
การศึกษาวิจัยน้ีค�านวณกลุ่มตัวอย่างเบื้ องต้นได้

จ�านวนอย่างน้อย 24 ราย โดยอ้างองิจากลักษณะประชากร

ของอ�าเภอสบปราบปี 2562 มีประชากรจ�านวนทั้งสิ้น 

19,792 คน เป็นผู้ที่มอีายุ 50 ปีขึ้นไปจ�านวน 10,207 

คน คิดเป็นร้อยละ 52 ของจ�านวนประชากรทั้งอ�าเภอ ซ่ึง

มกีลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมงานวิจัยน้ีตามเกณฑก์ารคัดเข้า 30 

ราย และได้คัดออก 1 ราย เน่ืองจากไม่สามารถมารับการ

รักษาต่อได้ เพราะไปท�างานต่างจังหวัด ท�าให้มีกลุ่ม

ตวัอย่างจ�านวน 29 คน อายุอยู่ในช่วง 51 ถงึ 75 ปี มอีายุ

เฉล่ียเทา่กบั 63.30 ปี จ�าแนกเป็นเพศชาย 7 คน อายุอยู่

ในช่วง 57 ถงึ 75 ปี มอีายุเฉล่ียเพศชาย 65.29 ปี และ

เพศหญิง 22 คน อายุอยู่ในช่วง 51 ถงึ 75 ปี มอีายุเฉล่ีย

เพศหญิง 62.59 ปี มผีลการศกึษาวิจัยดงัตารางที่ 1

ส�าหรับผลของการประเมินระดับความปวด(Pain 

score) พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัความปวดก่อนและหลัง

การรักษา คือ 6.93 และ 3.31 ตามล�าดบั เมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างก่อนและหลังการรักษา พบว่า การพอกยา

สมุนไพรร่วมกบัท�าท่าบริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ สามารถ

ท�าให้คะแนนค่าเฉล่ียของ Pain score ลดลง 3.62 ± 0.28 

คิดเป็นร้อยละ 52 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ(ิp<0.01) 

ส�าหรับผลของการประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการข้อเข่าเสื่อม (WOMAC score) ได้แบ่งคะแนนเป็น 

3 ส่วน มีดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ระดบัอาการปวดสมัพันธก์บัการท�ากจิกรรม 

พบว่า ค่าเฉล่ียของระดับอาการปวดที่สมัพันธก์บัการท�า

กจิกรรมก่อนและหลังการรักษา คือ 9.93 และ 4.62 ตาม

ล�าดับ ท�าให้คะแนนค่าเฉล่ียของระดับอาการปวดที่

สมัพันธก์บัการท�ากจิกรรมมค่ีาลดลงเทา่กบั 5.31±0.72 

คิดเป็นร้อยละ 53 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.01) 

ส่วนที่ 2 ระดบัอาการฝืดหรือข้อตดิขดัที่สมัพันธก์บั

การท�ากจิกรรม พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัอาการฝืดหรือ

ข้อติดขัดที่สมัพันธ์กับการท�ากิจกรรมก่อนและหลังการ

รักษา คือ 4.10 และ 1.86 ตามล�าดบั ท�าให้คะแนนค่า

เฉล่ียของระดับอาการฝืดหรือข้อติดขัดที่สมัพันธก์บัการ

ท�ากจิกรรมมค่ีาลดลงเทา่กบั 2.24±0.28 คิดเป็นร้อยละ 

55 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ(ิp<0.01) 

ส่วนที่ 3 ระดบัความยากในการท�ากจิกรรม พบว่า ค่า

เฉล่ียของระดับปัญหาความยากในการท�ากิจกรรมก่อน

และหลังการรักษา คือ 31.10 และ 15.41 ตามล�าดับ 

ท�าให้คะแนนค่าเฉล่ียของระดับความยากในการท�า

กจิกรรมมีค่าลดลงเทา่กบั 15.69±1.59 คิดเป็นร้อยละ 

ตารางที ่1 ผลการรกัษาดว้ยยาพอกสมุนไพรร่วมกบัท�าท่าบริหารฤๅษีดดัตน 4 ท่า

                                  การประเมนิ                                     ค่าเฉล่ีย                 ค่าความแตกต่าง    p-value

                                                                                 ก่อนการรักษา   หลังการรักษา  

1. ระดบัความปวด (Pain score) 6.93 3.31 3.62±0.28 <0.001

2. ระดบัความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม (WOMAC score)

2.1 อาการปวดที่สมัพันธก์บัการท�ากจิกรรม 9.93 4.62 5.31±0.72 <0.001

2.2 อาการฝืดหรือข้อตดิขดัที่สมัพันธก์บัการท�ากจิกรรม 4.10 1.86 2.24±0.28 <0.001

2.3 ความยากในการท�ากจิกรรม 31.10 15.41 15.69±1.59 <0.001

2.4 ระดบัความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดของ 45.14 21.90 23.24±2.40 <.001

 WOMAC score

หมายเหต:ุ ข้อมูลที่แสดง คือ ค่าเฉล่ีย±ค่า S.E.M (n=29)
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50 ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ(ิp<0.01) 

และผลสดุท้ายของระดับความรุนแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อมทั้งหมดของ WOMAC score พบว่า ค่าเฉล่ียของ

ระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดของ 

WOMAC score ก่อนและหลังการรักษา คือ 45.14 และ 

21.90 ตามล�าดบั ท�าให้คะแนนค่าเฉล่ียของระดบัความ

รุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมทั้งหมดของ WOMAC 

score มค่ีาลดลงเท่ากบั 23.24±2.40 คิดเป็นร้อยละ 51 

ซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ(ิp<0.01)

วิจารณ์
จากกผลการศึกษาประสทิธิผลการบรรเทาปวดของ

ยาพอกสมุนไพรร่วมกบัท�าทา่บริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ ใน

ผู้ป่วยปวดเข่า หรือข้อเข่าเสื่อม ซ่ึงมีการใช้ยาพอก

สมุนไพร สตูรร้อน ของคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

สบปราบ จ�านวน 5 คร้ังร่วมกบัให้กลุ่มตวัอย่างท�าทา่การ

บริหารฤๅษีดดัตน 4 ทา่ มปีระเดน็ที่น่าสนใจดงัน้ี

ประเดน็ที่ 1 การลดระดับความปวด ค่าเฉล่ียของ

ระดับอาการปวด (pain score) ลดลงร้อยละ 52 ใน 

กลุ่มตวัอย่าง

ประเดน็ที่ 2 การลดระดบัความรนุแรงของอาการเข่า

เสื่อม ค่าเฉล่ียของอาการเข่าเสื่อมเสื่อม (WOMAC 

scale) ลดลงร้อยละ 52 ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

1. ค่าเฉล่ียของอาการฝืดหรือข้อตดิขดัที่สมัพันธก์บั

การท�ากจิกรรม (stiffness on activity) ลดลงร้อยละ 55 

ในกลุ่มตวัอย่าง

2. ค่าเฉล่ียของระดบัอาการปวดที่สมัพันธก์บัการท�า

กจิกรรม(pain on activity) ลดลงร้อยละ 53 ในกลุ่ม

ตวัอย่าง

3. ค่าเฉล่ียของระดับความยากในการท�ากิจกรรม

(difficult doing on activities) ลดลงร้อยละ 50 ในกลุ่ม

ตวัอย่าง 

จากผลดงักล่าวได้สอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้า คือ 

การรักษาผู้ที่มภีาวะข้อเข่าเสื่อมโดยให้ท�าทา่ฤๅษีดดัตน 3 

ทา่ร่วมกบัการประคบความร้อน เพ่ือบรรเทาอาการปวด 

ซ่ึงได้ผลดีที่สุดในอาการฝืดขัดของข้อเข่าหรือข้อติด 

(stiffness on activity) และระดบัความรนุแรงของอาการ

ข้อเข่าเสื่อมรวม(WOMAC score) ลดลงอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ(p<0.05) เช่นกนั(28) ผู้วิจัยจึงพบว่าการท�าท่า

บริหารฤๅษีดัดตนควบคู่กบัการพอกสมุนไพร หรือการ

ประคบร้อน สามารถลดระดบัความรนุแรงของอาการข้อ

เข่าเสื่อมได้ผลเช่นกนั

สรุป

การพอกสมุนไพรสูตรร้อนบริเวณเข่าร่วมกับการ

ท�าทา่บริหารฤๅษีดดัตน 4 ท่า ส่งผลให้ระดบัความปวด 

และความรนุแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมลดลง

ขอ้เสนอแนะ

ส�าหรับงานวิจัยในอนาคตควรมีขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างที่มากกว่าน้ีและมกีลุ่มเปรียบเทยีบ

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยัฉบบัน้ีส�าเร็จไดจ้ากความช่วยเหลือของทีม

แพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลสบปราบ ในการดแูลรกัษา

พอกสมุนไพรร่วมกบัท่าบริหารฤๅษีดดัตนใหแ้ก่ผูป่้วย 

และขอขอบคุณ ดร.ปฏิวติั ก๋องแดง ศูนย์บูรณาการ-

เทคโนโลยีการแพทย์ทันสมัย คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส�าหรับค�าแนะน�าการเขียน

บทคดัย่อ
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Abstract:  Pain Relief Efficacy of the Herbal Poultice Together with Four Postured of Rue Si Dud Ton in Patients 

with Knee Pain or Knee Osteoarthritis at Sop Prap Hospital, Lampang Province 

Weerawat Tantiborrirux, M.D., Dip. Thai Board of Family Medicine*; Thunyawadee Moonrat, 

B.ATM.*; Sirawipak Thankanjanatorn, B.ATM., M.S. (Pharmacology)**

* Sop Prap Hospital, Lampang Province; ** Independent Researcher, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(4):636-44.

This research aimed to investigate the efficacy of the herbal poultice of hot formula combined 

with the four postured of Rue Si Dud Ton exercise on pain relief in patients with knee pain and knee 

osteoarthritis at Thai Traditional Medicine Clinic, Sop Prap hospital, Lampang province by using a qua-

si-experimental study in a one-group pretest-posttest design. In order to evaluate the efficacy of the pain 

relief, the pain score and the modified WOMAC score (Thai version) were obtained both before and 

after treatment. The sample group included individuals with knee pain and knee osteoarthritis who were 

older than 50 years old, in accordance with The American College of Rheumatology (ACR) classifica-

tion criteria. In this study, there were 29 research candidates. The eligible candidates were treated five 

times with the herbal poultice of hot formula along with the four postured of Rue Si Dud Ton exercise 

for a 4-week treatment period. The volunteers were encouraged to keep on doing the Rue Si Dud Ton 

exercise frequently throughout the treatment period. The pain score and modified WOMAC score were 

assessed before the first treatment and after the fifth treatment. The data were subsequently analyzed us-

ing a statistical paired-samples T-test. The result showed that the treatment with the herbal poultice of 

hot formula and the four postured of Rue Si Dud Ton exercise significantly reduced the pain score and 

the modified WOMAC score (p<0.001). These results support the efficacy of the herbal poultice of hot 

formula and the four postured of Rue Si Dud Ton exercise in reducing pain and the severity of knee pain 

or knee osteoarthritis. This approach may therefore be an alternative treatment for patients who have knee 

pain or knee osteoarthritis, and it also contributes to the use of medicinal plants for additional advantages.

Keywords: herbal poultice; Rue Si Dud Ton; knee pain; osteoarthritis


