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บทคัดย่อ 

            การวิจัยกึ่ งทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาน ้ามันมหาจักรในการบรรเทา
อาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเ ส่ือมปฐมภูมิ โดยศึกษาในผู ้ป่วยอายุ 60 -69 ปี จ  านวน 46 คน ณ 
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี ใช้การสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อคัดเลือกผูท่ี้ตรงตามเกณฑ์เข้ากลุ่มตัวอย่าง รักษาด้วยการใช้น ้ ามันมหาจักร  
(10 มิลลิลิตร/ขวด) วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 14 วนั โดยหยดน ้ามันลงท่ีบริเวณลูกสะบ้าเข่า ข้างละ 20 หยด 
นวดคลึงวนตามเข็มนาฬิกา 1 นาที ประเมินระดับอาการปวดด้วย (Visual Analogue Scale: VAS) ประเมิน
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วย Goniometer และประเมินคุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D-5L-score  
ตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์  

ผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76.10%) อายุเฉลี่ย 63.78 ปี หลังการรักษา ระดับ
อาการปวดเข่าซ้ายลดลงจาก 5.70 ± 0.22 เป็น 3.78 ± 0.19 คะแนน และเข่าขวาลดลงจาก 5.93 ± 0.25 เป็น 
3.28 ± 0.18 คะแนน (p<0.05) องศาการเคลื่อนไหวในท่าเหยียดและท่างอของเข่าท้ังสองข้างดีขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญ (p<0.05) และคะแนนคุณภาพชีวิตตาม EQ-5D-5L เพิ่มขึ้นจาก 0.57 ± 0.13 เป็น 0.97 ± 0.04 
คะแนน สรุปได้ว่า ยาน ้ามันมหาจักรช่วยลดอาการปวด เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อเขา่ และปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วยข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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Effectiveness of Mahachak Oil in the Elderly with Primary Knee Osteoarthritis  
at Thai Traditional and Alternative Medicine Center, Health Region 8, Udon Thani  
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Supunnee Sririrom1  Thitirat Jessadapongsathorn1 

Abstract 

This quasi-experimental study aimed to investigate the effectiveness of Mahachak oil in relieving 
pain in the elderly with primary knee osteoarthritis. The study was conducted in 46 patients aged 60–69 
years at the Thai Traditional and Alternative Medicine Hospital in Udon Thani province. Purposive 
sampling was employed to select participants who met the inclusion criteria. The intervention involved the 
application of Mahachak oil (10 ml/bottle), once daily for 14 days. Participants applied 20 drops of the oil 
to the patellar area of each knee and massaged in a circular motion (clockwise) for one minute. The pain  
level was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), the range of motion (ROM) of the knee joint 
was measured using a goniometer, and quality of life was evaluated using the EQ-5D-5L score over the 
two-week period. 

The results showed that the majority of participants were female (76.10%) with a mean age of 
63.78 years. After the intervention, the pain scores in the left knee decreased from 5.70 ± 0.22 to 3.78 ± 
0.19, and in the right knee decreased from 5.93 ± 0.25 to 3.28 ± 0.18 (p = 0.05). The knee range of motion, 
both in extension and flexion, significantly improved (p < 0.05). Additionally, the EQ-5D-5L quality of 
life scores increased from 0.57 ± 0.13 to 0.97 ± 0.04. In conclusion, Mahachak oil was found to be 
effective in reducing pain, improving knee joint mobility, and enhancing the quality of life in patients with 
early-stage knee osteoarthritis. 
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บทน ำ 

โรคข้อเข่าเส่ือม (Knee osteoarthritis) เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้มากในกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นหน่ึงใน
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข พบมากในเพศหญิงท่ีมีอายุ 55 ปีขึ้นไป พบได้บ่อยในผูสู้งอายุและเพิ่มมาก ขึ้น
ตามอายุ จากสถิติผูป่้วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 2564 พบว่ามีผูป่้วยโรคน้ี มากกว่า 6 ล้านคนโดย
ข้อท่ีเส่ือมมากท่ีสุด คือ ข้อเข่า1 ในประเทศไทยพบอัตราอุบัติการณ์ข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 6-352 การท่ีผูป่้วยข้อ
เข่าเส่ือมเพิ่มจ  านวนขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย และครอบครัว
เป็นอย่างมาก ท าให้ผูป่้วยมีข้อจ  ากัดในการการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดิน การขึ้นบันได ต้อง พึ่งพา
ผูอ้ื่น และเป็นภาระแก่ผูดู้แล ส่งผลเสียจิตใจ อารมณ์ เช่น ท าให้หมดก าลังใจ เบ่ือหน่าย ท้อแท้ ข้อเข่าเส่ือม
สาเหตุเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงผิวของกระดูกอ่อนผิวขอ้ตามกระบวน การสูงอายุของกระดูกออ่นเอง  ท า
ให้ผิวกระดูกอ่อนข้อเข่าแตกออกเป็นร่อง การเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมพบว่ามี 2 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดข้อเข่า
เ ส่ือมเร็วขึ้น คือ ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น พบมาก ในเพศหญิง และ
พนัธุกรรม3 และ ปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น การ บาดเจ็บของข้อเข่า อาชีพท่ีต้องใช้ข้อเข่ามาก  
การใช้งานข้อเข่าผดิวิธี ซึ่งท าให้ขอ้เข่าพบัหรืองอมาก การน่ังขัด สมาธิ คุกเข่า น่ังยอง  ๆ  น่ังพบัเพียบ รวมถึง
ภาวะอ้วนเข่ารับน ้าหนักมาก การท างานด้วยท่าซ ้าๆ และยกของหนัก ด้วยอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง4 และพบว่า
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นข้อเข่าเส่ือมเกือบท้ังหมดจะมีน ้าหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน5 

ข้อมูลจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีคนไทยท่ีเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม
สูงกว่า 6 ล้านคน และเป็นหน่ึงในสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ 6 โดยในปี พ.ศ. 2565 
จ  านวนผูป่้วยนอก กลุ่มโรคระบบกล้ามเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม จากสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข มีประมาณ 21.8 ล้านคน คิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรไทย และมีอัตราป่วยต่อ
ประชากร 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2564 และ 2565 อยู่ท่ี 324.21 คน และ 365.98 คน ตามล าดับ7 โดยจะพบว่า
โรคกระดูกและข้อท่ีมีความส าคัญทางการแพทย์ ได้แก่ โรคข้อเส่ือม ซึ่งพบว่าข้อท่ีเส่ือมมากท่ีสุด คือ ข้อเขา่ 
เน่ืองจากต้องท าหน้าท่ีเคลื่อนไหว เป็นข้อท่ีมีขนาดใหญ่และต้องรับน ้าหนักของร่างกายโดยตรง การรักษา
โรคข้อเข่าเส่ือมในปัจจุบันมุ่งเน้นท่ีการบรรเทาอาการปวด ช่วยชะลอการเส่ือมของข้อเข่า เพื่อบรรเทาความ
รุนแรงของโรค ท าให้ข้อเข่ามีการท างานได้ดีขึ้น หรือป้องกันความพิการท่ีอาจเกิดขึ้น การรักษาโรค 
ข้อเข่าเส่ือมมี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยการผ่าตัด8 การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาท่ีไม่ใช้ยา เช่น การ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะข้อเข่าเส่ือม การให้ความรู้ การควบคุมน ้าหนัก การนวด การท ากายภาพบ าบัด9 การบริหาร
กล้ามเน้ือต้นขา10 การออกก าลังกาย และการเดิน11 เป็นต้น 

ทางการแพทย์แผนไทย โรคข้อเข่าเส่ือม เทียบอาการได้กับโรคทางหตัถเวชกรรม คือ กลุ่มโรคลม 
จับโปงเข่า หมายถึงภาวะท่ีเกิดกับข้อเข่า โดยจากการซักประวตัิร่วมกับการตรวจร่างกายพบว่า เ ม่ือคล า  
ข้อเข่า จะพบอาการบวม แดง ร้อนได้ อาจมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระยะอาการ การคลอนลูกสะบ้ามักจะ
พบว่าเคลื่อนไหวได้น้อยกว่า มีความฝืดมากกว่าหรือไม่เคลื่อนไหว การเขย้ือนข้อเข่าพบมีเสียงดัง 
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กรอบแกรบในข้อเข่า และอาจพบอาการต่อไปน้ีร่วมด้วยคือ ส้นเท้าข้างท่ีเป็นสั้น เข่าโก่งสามารถน าฝ่ามือ
สอดเข้าไปได้ งอส้นเท้าชิดก้นยอ้ยไม่ได้องศา งอส้นเท้าแตะหัวตะคากไม่ได้องศา  

การรักษากลุม่โรคลมจบัโปงเขา่น้ัน สามารถท าได้โดยการใช้ยาสมุนไพรกลุม่รสร้อน12 เช่น ยาสหสั
ธารา ซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักจากสมุนไพร เป็นยาสมุนไพรต ารับท่ีมาจากโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย ซึ่งมี
สรรพคุณแก้ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดข้อ ลดอาการเกร็ง แก้ลิ้นกระด้างคางแข็ง มือชาเท้าชาได้13 นอกจากน้ี 
น ้ ามันมหาจักร ซึ่ งเป็นยาต ารับท่ี 78 ในต าราพระโอสถพระนารายณ์ท่ีหมอหลวงปรุงใช้ในราชส านักมา 
ไม่น้อยกว่า 360 ปี ก็สามารถน ามาใช้ในการรักษาอาการเหล่าน้ีได้ โดยมีวิธีการเตรียมยาตามต าราโบราณ 
ดังน้ี “ว่าเอาน ้ามันงาทะนานหน่ึง ด้วยทะนาน 600 มะกรูดสด 30 ลูก แล้ว จึงเอาน ้ามันตั้งเพลิงขึ้น รุมเพลิงให้
ร้อน เอาผิวมะกรูดใส่ลงให้เหลืองเกรียมดีแล้ว ยกลงกรองกากให้หมดเอาไวใ้ห้เย็น จึงเอาเทียนท้ัง 5 ส่ิงละ  
2 สลึง ดีปลี 1 บาท การบูร 2 บาท บดจงละเอียดปรุงลงในน ้ามันน้ัน หยอนหู แก้ลม แก้ริดสีดวง เเก้เป่ือยคนั
ก็ได้ ทาเม่ือยขบก็ได้ ใส่บาดแผลเจ็บปวดเส้ียนหนามหอกดาบก็ได้ หายแล แต่อย่าให้ถูกน ้า 3 วัน มิเป็น
บุพโพเลย ฯ14 

ดังน้ันเพื่อพฒันาน ้ามันมหาจักรให้เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคข้อเข่าเ ส่ือม 
ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอดุรธานี จึงท าการศกึษาประสิทธิผล
ของน ้ามันมหาจักร เพื่อน ามาใช้เป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยนัประสิทธิผลการรักษาในรูปแบบของ
น ้ามันส าหรับใช้ทาภายนอกในผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมปฐมภูมิ และเพื่อน าไปเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้
น ้ามันมหาจักร และศาสตร์การแพทย์แผนไทยท่ีเกี่ยวข้องในการรักษาผูป่้วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือกลุ่ม
อื่นในระบบสุขภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลยาน ้ามันมหาจักรต่อการบรรเทาอาการปวดในผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเ ส่ือม
ระยะเร่ิมต้น ต่อระดับอาการปวดเข่า และระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในมุมงอ (Flexion) และ 
มุมเหยียด (Extension) 

2. เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น ท่ีได้รับยาน ้ามันมหาจักร 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อน
และหลังการศึกษา ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า หรือโรคข้อเข่าเส่ือมระยะ
เร่ิมต้น ท่ีมารับบริการ ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ว่ามีอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า (U5753 ข้อเข่าเส่ือม) ท่ีสอดคล้องกับอาการ
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ตาม American College of Rheumatology15, 16 และมารับการรักษา ณ ศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือน มกราคม ถึง กรกฎาคม 2567  

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ  านวนท้ังสิน้ 46 คน 
จากเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมด้วย  
การประเมิน Oxford knee score อยู่ระหว่าง 20-29 คะแนน อ่านออก เขียนได้ มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน ยินดี
เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยและมาตรวจรักษาตามนัดได้ด้วยตนเอง 
และมีเกณฑ์การคัดออก คือ มีประวตัิการแพส้มุนไพร หรือเป็นโรคระบบผิวหนังท่ีร้ายแรงทุกชนิด เช่น 
สะเก็ดเงิน ผื่นท่ัวตัว งูสวดั เป็นต้น หรือมีประวตัิเคยผ่าตัดข้อเข่าก่อนเข้าร่วมการวิจัย ภายในระยะเวลา  
6 เดือน รวมถึงการได้รับการรักษาโรคจับโปงแห้งเข่าโดยวิธีอื่น ๆ เช่น การนวดรักษา ประคบสมุนไพร 
รับประทานยาแก้ปวด หรือฝังเข็ม ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
1. การรักษาด้วยน ้ ามันมหาจักร ท่ีผลิตโดยศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวดัอุดรธานี โดยหยดคร้ังละ 20 หยด (หยดละ 1 มิลลิลิตร) บริเวณลูกสะบ้าเข่าของผูป่้วย 
แล้วทานวดคลึงตามเข็มนาฬิการ 10 รอบ (1 นาที) วนัละ 1 คร้ัง ช่วงเช้า เวลาประมาณ 8.00-9.00 น. ต่อเน่ือง
ทุกวนั เป็นเวลา 14 วนั ประเมินอาการปวด และองศาการเคลื่อนไหวของเข่าก่อนการรักษา และหลังการ
รักษาในวนัท่ี 7 และ 14  

2. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1: ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค หรืออาการเจ็บป่วย และส่วนท่ี 2: แบบประเมินอาการ
ผูป่้วยข้อเข่าเส่ือม ประกอบไปด้วย 1) แบบประเมินระดับอาการปวดด้วย Visual analog scale (VAS) มี
ระดับคะแนนความปวด 1-10 โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุด  
2) แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวด้วย Range of Motion (ROM) และ 3) แบบประเมิน EQ-5D-5L17  
ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีใช้ส าหรับประเมินคุณภาพชีวิต  
กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง  

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เลขท่ี SWDCPH 2024-001 เ ม่ือวนัท่ี  
22 มีนาคม 2567 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความ
แตกต่างภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Repeated ANOVA ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS version 28 
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ผลกำรวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 46 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.10  
มีอายุเฉลี่ย 63.78 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.40 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษามากท่ีสุด ร้อยละ 28.30 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอื่น ๆ  ได้แก่ พนักงานมหาวิทยาลัย พ่อบ้าน แม่บ้าน ผู ้เกษียณอายุราชการ และ
ว่างงาน ร้อยละ 39.20 กลุ่มตัวอย่างทุกคนปฏิเสธการแพย้า/อาหาร กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 79.90 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ในส่วนของผูมี้โรคประจ าตัว พบว่า ร้อยละ 13.4 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 8.7 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และส่วนมากมีอาการปวดเข่าข้างขวามากกว่าข้างซ้าย ร้อยละ 63.04  
2. ผลประเมินอำกำรเจ็บป่วย 

2.1 ระดับอาการปวดเข่า  
เม่ือพิจารณาด้วย Visual analog scale (VAS) ก่อนการรักษา และหลังการรักษา วนัท่ี 7 และ 14 พบวา่ 

ก่อนการรักษา ผูป่้วยมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าข้างซ้ายเท่ากับ 5.70 ± 0.22 คะแนน และข้างขวาเท่ากบั 
5.93 ± 0.25 คะแนน หลังการรักษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัความปวดเขา่ข้างซา้ยเท่ากับ 3.78 ± 0.19 คะแนน และ
ข้างขวาเท่ากับ 3.28 ± 0.18 คะแนน ซึ่งค่าเฉลี่ยระดบัอาการปวดเข่าขา้งซ้ายและขา้งขวา หลังได้รับการรักษา
ลดลงกว่าก่อนรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตำรำงท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยของอาการปวดเข่า ก่อนและหลังการรักษาด้วยน ้ามันมหาจักร (n = 46) 

อำกำรปวดเข่ำ 
คะแนนเฉล่ียควำมปวด (mean ± SD) 

p-value 
ก่อนการรักษา  

หลังการรักษา  
วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 

ข้างซ้าย 5.70 ± 0.22 5.02 ± 0.19 3.78 ± 0.19 .00* 
ข้างขวา 5.93 ± 0.25 4.74 ± 0.19 3.28 ± 0.18 .00* 

*p  < 0.05 

2.2 องศาการเคลื่อนไหวของเข่า 
เม่ือพิจารณาองศาการเคลื่อนไหวของเข่า ก่อนและหลังการรักษาด้วยน ้ามันมหาจักร โดยการว ัด 

Range of Motion (ROM) ได้แก่ การเหยียด (Extension)  และงอข้อเขา่ (Flexion) พบว่า ก่อนการรักษา ผูป่้วย
มีค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวในท่าเหยียด ของเข่าข้างซ้ายเท่ากับ 12.26 ± 0.19  และเข่าข้างขวาเท่ากับ  
10.61 ± 1.17 เ ม่ือพิจารณาค่า ROM หลังการรักษา  พบว่า ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวท่าเหยียดของเข่า 
ข้างซ้ายเท่ากับ 15.96 ± 1.26 และเข่าข้างขวา เท่ากับ 14.78 ± 1.58 ซึ่งค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวในท่า
เหยียดของเขา่ข้างซา้ยและขวา หลังการรักษาลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) การรักษาท าให้ผูป่้วย
สามารถเหยียดเข่าได้ดีขึ้นท้ังข้างซ้ายและขวา ถือเป็นการฟ้ืนฟูการท างานของข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยข้างขวามีแนวโน้มตอบสนองในท่าเหยียดดีกว่าข้างซ้ายเล็กน้อย  
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เม่ือเปรียบเทียบองศาการงอของเขา่ (Flexion) พบว่า ก่อนการรักษาผูป่้วยมีค่าเฉลี่ยองศาการงอของ
เข่าข้างซ้ายเท่ากับ 110.02 ± 1.77 องศา และข้างขวา เท่ากับ 117.24 ± 1.55 องศา หลังการรักษาด้วยน ้ามัน
มหาจักร พบว่า ค่าเฉลี่ยองศาการงอของเขา่ข้างซ้ายเพิม่ขึ้นเป็น 121.40 ± 1.41 องศา และข้างขวาเพิ่มขึ้นเป็น 
123.74 ± 1.41 องศา ซึ่งผูป่้วยมีช่วงการเคลื่อนไหวในท่างอเข่าดีขึ้นท้ังสองข้างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าการรักษาช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะเข่าข้างซ้ายท่ีมีการพฒันาในท่างอเข่าเด่นชัดกว่าข้างขวา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตำรำงท่ี 2 องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า Range of Motion (ROM) ก่อนและหลังการรักษา (n =46) 

การทดสอบ 
ค่ำเฉล่ียองศำกำรเคล่ือนไหวของข้อเข่ำ (mean ± SD) 

p-value 
ก่อนการรักษา  

หลังการรักษา  
วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 

การเหยียดเข่า     
ข้างซ้าย 12.26 ± 0.19 13.59 ± 1.20 15.96 ± 1.26 .00* 
ข้างขวา 10.61 ± 1.17  12.89 ± 1.47 14.78 ± 1.58 .00* 
การงอเข่า     
ข้างซ้าย 110.02 ± 1.77 112.43 ± 1.69 121.40 ± 1.41 .00* 
ข้างขวา 117.24 ± 1.55 119.41 ± 1.39 123.74 ± 1.41 .00* 

*p  < 0.05 

2.3 คุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
ในส่วนของคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น พบว่า ก่อนการรักษา ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่มีปัญหาการเคลื่อนไหวในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.65) มีปัญหาในการดูแลตัวเองเล็กน้อย  
(ร้อยละ 47.83) มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.13) มีอาการ
เจ็บปวด/อาการไม่สบายตัวเล็กน้อย (ร้อยละ 58.70) และไม่มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (ร้อยละ 60.87) 
หลังรักษาดว้ยน ้ามันมหาจักรเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 73.91) 
ไม่มีปัญหาในการดูแลตัวเอง (ร้อยละ 84.79) ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (ร้อยละ 100)  
ไม่มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว (ร้อยละ 93.48) และไม่มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (ร้อยละ 100) 
รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคข้อเขา่เส่ือมระยะเร่ิมต้น พบว่า หลังการ
รักษาผูป่้วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย และค่าอรรถประโยชน์ (Utility)18 ตาม EQ-5D-5L ดีกว่าก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4  
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ตำรำงท่ี 3 คุณภาพชีวิตท้ัง 5 ด้านของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น ก่อนและหลังการรักษาด้วยน ้ามัน
มหาจักร (n = 46) 

องค์ประกอบกำรประเมิน 
EQ-5D-5L 

จ ำนวน (ร้อยละ)   

ก่อนกำรรักษำ 
 

หลังกำรรักษำ 
สัปดำห์ท่ี 1  

หลังกำรรักษำ 
สัปดำห์ท่ี 2  

1. กำรเคลื่อนไหว 
ไม่มีปัญหาในการเคล่ือนไหว 0 (0.00) 1 (2.17) 34 (73.91) 
มีปัญหาในการเคล่ือนไหว เล็กน้อย 3 (6.52) 30 (65.22) 12 (26.09) 
มีปัญหาในการเคล่ือนไหว ปานกลาง 21 (45.65) 15 (32.61) 0 (0.00) 
มีปัญหาในการเคล่ือนไหว อย่างมาก 15 (32.61) 0 (0.00) 0 (0.00) 
เคล่ือนไหวไม่ได้ 7 (15.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 

2. กำรดูแลตัวเอง 
ไม่มีปัญหาในการดูแลตัวเอง 10 (21.74) 8 (17.40) 39 (84.79) 
มีปัญหาในการดูแลตัวเอง เล็กน้อย 22 (47.83) 24 (73.91) 6 (13.04) 
มีปัญหาในการดูแลตัวเอง ปานกลาง 13 (28.26) 3 (6.52) 1 (2.17) 
มีปัญหาในการดูแลตัวเอง อย่างมาก 1 (2.17) 1 (2.17) 0 (0.00) 
ดูแลตัวเองไม่ได้ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

3. กิจกรรมท่ีท ำเป็นประจ ำ 
ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 0 (0.00) 8 (17.39)   46 (100.00) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรม เล็กน้อย 2 (4.35) 33 (71.74) 0 (0.00) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรม ปานกลาง 18 (39.13) 5 (10.87) 0 (0.00) 
มีปัญหาในการท ากิจกรรม อย่างมาก 17 (36.95) 0 (0.00) 0 (0.00) 
ท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าไม่ได้ 9 (19.57) 0 (0.00) 0 (0.00) 

4. อำกำรเจ็บปวด/อำกำรไม่สบำยตัว 
ไม่มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 13 (28.26) 32 (69.56) 43 (93.48) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว เล็กน้อย 27 (58.70) 12 (26.09) 1 (2.17) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว ปานกลาง 6 (13.04) 2 (4.35) 2 (4.35) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว อย่างมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มีอาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว อย่างมากท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

5. ควำมวิตกกังวล/ควำมซึมเศร้ำ 
ไม่มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 28 (60.87) 37 (80.43) 46 (100.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า เล็กน้อย 13 (28.26) 9 (19.57) 0 (0.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า ปานกลาง 5 (10.87) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า อย่างมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มีความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า อย่างมากท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตำรำงท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และค่าอรรถประโยชน์ (Utility) ตำม EQ-5D-5L ก่อนและหลัง
การรักษาผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้นด้วยน ้ามันมหาจักร (n = 46)  

คะแนน EQ-5D-5L 
ค่ำเฉล่ีย (mean ± SD) p-value 

ก่อนกำรรักษำ หลังกำรรักษำ 
คุณภาพชีวิต 66.57 ± 1.88 83.54 ± 1.28 .00* 

ค่าอรรถประโยชน์ 0.57 ± 0.13 0.97 ± 0.04 .00* 
*p-value  < 0.05 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
จากการประเมินระดับอาการปวดตาม Visual analog scale (VAS) ของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะ

เร่ิมต้น ท่ีได้รับน ้ามันมหาจักรในการรักษา จ  านวน 46 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ผูป่้วยมีอาการปวด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของโชติกา แหร่มบรรเทิง และคณะ19 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของต ารับน ้ามันมหาจักรกับ 1% ไดโคลฟีแนคเจล พบว่าน ้ามันมหาจักรสามารถลดอาการปวด
ในผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังได้ นอกจากน้ีงานวิจัยของ มนตร์ปาจรีย์ ณ ร้อยเอ็ด และคณะ20 
ท่ีศึกษาประสิทธิผลเบ้ืองต้นของยาทาพระเส้นเพื่อลดอาการปวดเข่าของผูป่้วยโรคลมจับโปงแห้งเข่า  
ทางการแพทย์แผนไทย พบว่ายาทาพระเส้นในต ารับโอสถพระนารายณ์มีประสิทธิผลเบ้ืองต้นในการ 
ลดอาการปวดเข่าได้อย่างมีนัยส าคัญ และงานวิจัยของ ศุภวรรณ ชัยประกายวรรณ์ และคณะ21 ท่ีพบว่าการ 
กักน ้ ามันงาและน ้ ามันต ารับขัดมอญสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่าง มีนัยส าคัญ  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางและผลการศึกษาน้ี ท่ีพบว่าการรักษาโดยใช้ยาทา หรือวิธีทางการแพทย์แผนไทย
ช่วยลดอาการปวดข้อเข่าและสนับสนุนแนวคิดของคณะผูว้ิจัยว่า การใช้การแพทย์แผนไทยและต ารับยา
พื้นบ้านไทยสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเข่า และเสริมสร้างการเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท้ังน้ี ตามหลักของการแพทย์แผนไทย อาการปวดข้อเข่าท่ีเกิดขึ้นเร้ือรังหรือเกิดจากลมและเสมหะ
จัดเป็นโรคลมจับโปงแห้ง หรือภาวะท่ีเส้นเอ็น ข้อ และกล้ามเน้ือมีความตึง ติด ขาดความสมดุลของธาตุ  
น ้ามันมหาจักร เป็นต ารับยาทาใช้ภายนอกท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรท่ีมีรสร้อน ขับลม กระจายเลือดลม เชน่ 
ไพล การบูร พิมเสน และน ้ามันงา ซึ่ง ช่วยแก้อาการปวด บวม ตึง ร้าว ขัดยอกตามข้อได้ดี โดยเฉพาะในกรณี
ท่ีเกิดจากลมเย็นหรือเลือดลมไหลเวียนตดิขดั22 สอดคล้องกับหลักธาตุสมดุลทางการแแพทย์แผนไทย ท่ีระบุวา่
การไหลเวียนของลมดี เลือดลมจะไม่อุดตัน อาการปวดจะบรรเทาได้23 ซึ่งอธิบายผลการรักษาทางคลินิก  
ท่ีพบในงานวิจัยน้ี คืออาการปวดมักเกิดจากลมก าเริบในเส้นหรือเลือดลมเดินไม่สะดวก การทายานวดท่ีมี
ฤทธ์ิร้อน และการใช้พืชสมุนไพรท่ีช่วยขบัลมในเส้น จะช่วยให้เลือดลมไหลเวียนดี ลดการอุดตนัในเส้นเอน็ 
ส่งผลให้ความปวดลดลง ผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่าอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จึงสอดคล้องกับแนวคิด
ทางการแพทย์แผนไทยท่ีเน้นการปรับสมดุลลมและเลือดในร่างกาย การท่ีผูป่้วยเหยียดหรืองอเข่าได้น้อย  
ถือว่าเป็นภาวะของเส้นยึด เส้นตึง หรือ เส้นติด ซึ่ งเกี่ยวข้องกับกล้ามเน้ือและเอ็นท่ีถูกพลังลมกดทับ   
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หรือสะสมเสมหะไว ้ น ้ามันมหาจักรเม่ือใช้ร่วมกับการนวดเบา ๆ หรือการประคบร้อน จะช่วยคลายเส้น  
ขับของเสีย และช่วยให้ข้อเคลื่อนไหวดีขึ้น  

นอกจากน้ีการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า Range of Motion (ROM) ของผูป่้วยโรค  
ข้อเข่าเ ส่ือมระยะเร่ิมต้นท่ีได้รับน ้ ามันมหาจักร พบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพิ่มขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติยา ขันทอง และคณะ24 ท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของต ารับยาทาพระเส้นระหว่างการใช้น ้ากระสายยาน ้าสรุา และน ้าสม้สายชูตอ่การรักษาโรคลมจับโปงแหง้เขา่
ท่ีโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และพบวา่มีประสิทธิผลในการเพิม่ประสิทธิภาพ
การใช้งานข้อเข่า รวมท้ังเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้อย่างมีนัยส าคัญ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ มนตร์ปาจรีย์ ณ ร้อยเอ็ด และคณะ20 ท่ีศึกษาประสิทธิผลเบ้ืองต้นของยาทาพระเส้นเพื่อลด
อาการปวดเข่าของผูป่้วยโรคลมจับโปงแห้งเขา่ ผลการศึกษาพบวา่ ยาทาพระเส้นท าให้องศาการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี ใช้น ้ามันมหาจักรในการบรรเทาอาการปวด
และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ซึ่ งจากการวิเคราะห์เชิงต ารับยาไทย พบว่าน ้ ามันมหาจักร 
มีส่วนประกอบส าคัญ ได้แก่ ไพล การบูร น ้ามันระก า และพิมเสน ซึ่งเป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิแก้ปวด ลดการ
อักเสบ และบรรเทาอาการฟกช ้าเคล็ดขัดยอก ท้ังน้ี หากพิจารณาเปรียบเทียบกับต ารับยาทาพระเส้นซึ่งเป็น
ยาทาภายนอกท่ีมีการใช้แพร่หลายในงานบริการการแพทย์แผนไทย พบว่ามีองค์ประกอบสมุนไพรหลัก  
ท่ีใกล้เคียงกัน เช่น ไพล การบูร น ้ามันระก า และพิมเสนเช่นเดียวกนั น ้ามันมหาจักรจึงสามารถเทียบเคียงกบั
ยาทาพระเส้นในด้านข้อบ่งใช้ทางคลนิิกได้ โดยท้ังสองต ารับจดัอยู่ในกลุ่มยาท่ีใช้ส าหรับ บรรเทาอาการปวด 
บวม ฟกช ้า และเคล็ดขัดยอก สอดคล้องกบัการบรรจุ น ้ามันไพล ในบัญชียาหลักแห่งชาติ25 ซึ่งรับรองให้ใช้
ในกลุ่มอาการดังกล่าว และยงัมีรายงานการศึกษาทางคลินิกท่ีสนับสนุนว่าเจลไพลและน ้ามันไพลสามารถ
ลดอาการปวดและบวมได้ผลดีใกล้เคียงกับยาตะวนัตก เช่น Diclofenac gel19 

เ ม่ือพิจารณาผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น ท่ีได้รับน ้ ามัน
มหาจักร พบว่า ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งคุณภาพชีวิตทางการแพทย์แผนไทย
มองผูป่้วยแบบองค์รวม กล่าวคือ การฟ้ืนฟู กาย ใจ และจิตวิญญาณ เป็นองค์ประกอบส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพ ดังน้ันประสิทธิผลของน ้ ามันมหาจักรในการลดอาการปวดเข่า และเพิ่มการเคลื่อนไหวของเข่า 
ในผู ้ป่วย ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น ตามหลักการแพทย์แผนไทยท่ีเชื่อว่าเม่ือธาตุสมดุล กายใจ 
จะผ่องใส โรคจะเบาบางลงได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนชัย รินไธสง26 ท่ีศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลบรบือ และพบว่าระดับการปวดข้อเข่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตใน 
แต่ละมิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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