การศึกษาประสิทธิผลของตำรับยาทาพระเส้นเพื่อการลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม
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กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลศรีสะเกษ
บทนำและวัตถุประสงค์: โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนผิวข้อและโครงสร้างภายในข้อ ทำให้เกิดอาการปวดบวมและจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อเข่า แนวทางการรักษาในปัจจุบันมักใช้ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ เพื่อบรรเทาอาการปวดและการอักเสบของข้อ การใช้ยาดังกล่าวในระยะยาวอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น การระคายเคือง
กระเพาะอาหาร หรือการทำงานของไตลดลง ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย อาการปวดข้อเกิดจากภาวะลมกำเริบ ส่งผลให้กล้ามเนื้อตึงแข็ง การไหลเวียนของเลือดและลมไม่สะดวก การรักษาจึงเน้นการทำให้เลือดและลมไหลเวียนดีขึ้น โดยใช้วิธีการนวด การประคบสมุนไพร และการใช้ยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณช่วยลดอาการปวด ตำรับยาทาพระเส้นเป็นตำรับยาสมุนไพรไทยที่มีการบันทึกไว้ในตำราโอสถพระนารายณ์ใช้สำหรับทาบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยยาสมุนไพรทั้งสิ้น 13 ชนิด ได้แก่ พริกไทย ข่า กระชาย หอม กระเทียม มหาหิงคุ์ ยาดำ ตะไคร้หอม ใบขี้เหล็ก ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลี่ยน และใบมะคำไก่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจดำเนินการศึกษางานวิจัยนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของตำรับยาทาพระเส้นในการลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง One group Pre-Posttest design คัดเลือกอาสาสมัครโดยการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) คัดเลือกอาสาสมัครจากผู้มารับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคเข่าเสื่อม จำนวน 30 ราย ที่มีระดับอาการปวด 5 คะแนนขึ้นไป โดยประเมินจาก Visual analogue scale เพื่อรับการรักษาด้วยการใช้ “ตำรับยาทาพระเส้น” โดยทาบริเวณเข่าวันละ 3 ครั้ง เช้า กลางวัน และเย็น จำนวน 7 วันติดต่อกัน ในขณะที่ใช้ตำรับยาทาพระเส้น จะต้องไม่รับประทานยาแก้ปวด หรือรับการรักษาด้วยวิธีอื่น และยินดีเข้าร่วมโครงการ ประเมินผลด้วยแบบวัดระดับความปวด (VAS) และแบบประเมิน WOMAC รวมถึงแบบสอบถามความพึงพอใจ  ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าหลังการใช้ตำรับยาทาพระเส้นไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ในอาสาสมัครทุกราย ระดับความปวด อาการข้อฝืด และความสามารถในการใช้งานข้อดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าเฉลี่ยความปวดลดลงจาก 7.90 เป็น 1.77 และมีความพึงพอใจต่อการรักษาในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 63.33)  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ: การใช้ตำรับยาทาพระเส้นสามารถลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผล ไม่พบอาการแพ้หรือการระคายเคืองหลังการใช้ตำรับยา ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดเข่าหลังการรักษาลดลงอย่างชัดเจน(x̄=1.77) เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา(x̄=7.90) และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาพบว่าการใช้ตำรับยาทาพระเส้นมีผลต่อการลดอาการปวด ลดความฝืดของข้อ และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับฤทธิ์ของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในตำรับยาทาพระเส้น พบว่าหลายชนิดมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและบรรเทาอาการปวด ในมุมมองทางการแพทย์แผนไทย ตำรับยาทาพระเส้นประกอบด้วยสมุนไพรที่มีรสร้อน มีสรรพคุณในการกระจายลมและบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อ จึงช่วยลดอาการปวดและข้อฝืดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้  นอกจากนี้ ด้านความพึงพอใจ พบว่าอาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อการใช้ตำรับยาทาพระเส้นในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.33 สะท้อนถึงการยอมรับและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในทางคลินิก อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย และระยะเวลาการติดตามผลที่สั้น ดังนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในระยะยาว โดยเพิ่มจำนวนตัวอย่าง และศึกษากลไกทางเภสัชวิทยา รวมถึงประเมินความปลอดภัยอย่างละเอียด เพื่อยืนยันประสิทธิผลของตำรับยาทาพระเส้นในวงกว้างต่อไป
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