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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

ประสิทธิผลของน�้ำมันสุวคนธ์ปรับธำตุ (สูตรน�้ำมันปถวีธำตุ) ต่ออำกำรปวดและองศำ

กำรเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคลมปลำยปัตคำต สัญญำณ 4 หรือ 5 หลัง

วรัมพา สุวรรณรัตน์ (วท.ม.) กายแก้ว คชเดช (พท.บ.) และ ภัชรินทร์ กลั่นคูวัฒน์ (พท.บ.) 

คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อเป็นภาวะที่พบได้บ่อย มักก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทางร่างกาย และ

ความไม่สบายใจ ส่งผลให้ต้องพึ่งการดูแลรักษาอยู่ตลอดเวลา และกระทบต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ในการบรรเทาอาการปวด

และตึงกล้ามเนือ้ในผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 หรอื 5 หลงั (ภาวะทีม่อีาการปวดและตงึของกล้ามเนือ้

บริเวณคอ บ่า สะบัก หลังส่วนบน อาจมีอาการมึนงงและเวียนศีรษะร่วมด้วย) และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ในผู้ป่วยที่มีปถวีธาตุ(ธาตุดิน) เป็นธาตุเจ้าเรือนกับผู้ป่วยที่มี

ธาตุอื่นๆ เป็นธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ อาโปธาตุ (ธาตุน�้า) วาโยธาตุ (ธาตุลม) และเตโชธาตุ (ธาตุไฟ)

วิธีกำรศึกษำ ท�าการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด และตึงกล้ามเนื้อจากโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 

5 หลัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 20 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 คือผู้ที่มีปถวีธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือน จ�านวน 10 คน และกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ที่มีธาตุอื่นๆ เป็นธาตุเจ้าเรือน 

ได้แก่ อาโปธาต ุวาโยธาต ุและเตโชธาต ุจ�านวน 10 คน ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัน�า้มนัสวุคนธ์ปรบัธาตุ (สตูรน�า้มนั

ปถวีธาตุ) เพื่อทาในเวลาเช้าและเย็น ครั้งละ 1 มิลลิลิตร ทุกวันติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยก่อนและหลัง

การรกัษาผูป่้วยได้รับการประเมนิระดบัความปวดด้วย visual rating scales และได้รบัการประเมนิความตงึของ

กล้ามเนื้อด้วยการวัดองศาการเคลื่อนไหว

ผลกำรศึกษำ พบว่าผู้ป่วยท่ีทาน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) มีอาการปวดลดลงและมีองศา

การเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างธาตุเจ้าเรือน พบว่า 

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ช่วยลดระดับความปวดของผู้ป่วยที่มีปถวีธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือนได้

มากกว่าผู้ป่วยที่มีธาตุอื่นๆ เป็นธาตุเจ้าเรือนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนองศาการเคลื่อนไหว

พบว่า ไม่แตกต่างกัน

สรุป การทาด้วยน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ช่วยลดความปวดกล้ามเนื้อ และตึงกล้ามเนื้อใน

ผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง โดยผู้ป่วยสามารถใช้ทาเพ่ือบรรเทาอาการปวดด้วยตนเอง 

และช่วยลดค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในการรักษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 5 หลัง ธาตุเจ้าเรือน
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The effectiveness of aroma therapy massage oil (pa-ta-vee oil formulate) for 

muscle pain and tension in patients with myofascial pain syndrome

Warumpa Suwannarat (M.Sc.), Kaykaew Khotchadet (B.TM.) and Patcharin Klankoowat (B.TM.)

Faculty of Abhaibhubejhr Thai Traditional Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Introduction: Illnesses caused by muscle disorders are a common occurrence, and can lead 

to physical and mental suffering, a dependency on treatments, as well as affect lifestyle and 

the general quality of life.

Objective: To study the effectiveness of aroma therapy massage oil (pa-ta-vee oil formulate) 

for muscle pain and tension in patients with Myofascial Pain Syndrome, and to compare the 

effectiveness of the pa-ta-vee oil formulate with the Pa-ta-vee body element (soil element), 

as well as other body elements including a-po, wa-yo, and te-cho elements (i.e., water, wind 

and fire elements).

Methods: This study was conducted with twenty patients affected with Myofascial Pain Syndrome 

who had experienced muscle pain and tension, and received treatment at Suwannabhumi 

Hospital in Roiet Province. The 20 patients were divided into 2 groups of 10 each. The first 

group of patients had the pa-ta-vee body element treatment. The second group of patients 

underwent other body element treatments, including the a-po, wa-yo, and te-cho elements. 

Patients from both groups received the aroma therapy massage oil (pa-ta-vee oil formulate) 

1.0 ml at a time, 2 times/day (i.e., mornings and evenings) for 4 consecutive weeks. Before and 

after treatment, all patients were evaluated for muscle pain using visual rating scales, with their 

muscle tension calculated via degrees of movement using a goniometer.

Results: Patients who received the aroma therapy massage oil (pa-ta-vee oil formulate) had 

both a significant reduction in muscle pain and an increased degree of muscle movement (both 

p < 0.05). When compared with the body elements, the pa-ta-vee oil formulate significantly 

lowered pain level in the patients having the pa-ta-vee body element, more so than those 

patients receiving other body elements (p < 0.05). However, the degree of muscle movement 

was not significantly different between the various body elements.

Conclusion: Aroma therapy massage oil (pa-ta-vee oil formulate) may relieve muscle pain and 

tension for patients with Myofascial Pain Syndrome. The patients may apply it topically by 

themselves to relieve pain and reduce their other medical expenses.

Keyword: Aroma therapy massage oil (pa-ta-vee oil formulate), Office syndrome, Body elements 

(Dhat Chao Ruean)
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บทน�ำ

อาการปวดกล้ามเน้ือเรื้อรัง เป็นอาการที่พบ

ได้บ่อยในทุกอาชีพ โดยเฉพาะผู้ที่ต้องนั่งท�างานติดต่อ

กนัเป็นเวลานาน ขาดการออกก�าลงักาย ใช้งานร่างกาย

เกินก�าลัง ความเครียด ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุ

ให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยพบว่า เพศหญิง

มีโอกาสเกิดอาการดังกล่าวมากกว่าเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 79 - 84 และพบมากในช่วงอายรุะหว่าง 30 - 50 ปี1 

ออฟฟิศซนิโดรม (Office syndrome) หรอืกลุม่อาการ

ปวดกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อพังผืด (Myofascial pain 

syndrome) เป็นอาการปวดกล้ามเนื้อ อันเนื่องมา

จากรูปแบบการท�างาน เป็นการปวดกล้ามเนื้อเร้ือรัง

ที่พบได้บ่อย2 จากผลส�ารวจพนักงานท่ีท�างานใน

ส�านักพิมพ์แห่งหนึ่งในไทย จ�านวน 400 คน พบว่า 

ร้อยละ 60 มีภาวะดังกล่าว3 ผู้ป่วยจะมีอาการปวด

กล้ามเน้ือบริเวณคอ บ่า ไหล่ และหลังส่วนบน อาจมี

อาการปวดร้าวไปบริเวณใกล้เคียงร่วมด้วย มีลักษณะ

ปวดล้าๆ ความรุนแรงมีได้ตั้งแต่ปวดเล็กน้อยเพียง

ร�าคาญจนถึงปวดรุนแรงอย่างมาก และตรวจพบความ

ตึงของกล้ามเนื้อตลอดเวลา4 โดยเทียบเคียงได้กับโรค

ลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง5 ทางการ

แพทย์แผนไทย ซึ่งมีอาการปวดตึงคอ กล้ามเนื้อบ่า 

และสะบัก อาจพบอาการปวดร้าว ชา แขนและนิ้วมือ 

หายใจได้ไม่เต็มที่ ขัดยอกหน้าอก มึนงง เวียนศีรษะ6 

จากข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจรกัษาในคลนิกิแพทย์

แผนไทยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

ในระหว่างปี พ.ศ.2556 – 2558 พบว่า มีผูป่้วยด้วยโรค

ลมปลายปัตคาดสญัญาณ 4 หรอื 5 หลงั จ�านวน 685 คน 

จากผูป่้วยทัง้หมด 2,241 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 และ

จากข้อมูลรายงานจ�านวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกจาก

สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

ทั่วประเทศไทยปี พ.ศ.2543 – 2552 ด้วยโรคระบบ

กล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม พบว่า มีอัตรา

ผู้ป่วยในจาก 106,777 ราย ในปี พ.ศ.2543 เพิ่มขึ้น

เป็น 262,401 ราย ในปี พ.ศ.2552 และจ�านวนผู้ป่วย

นอกจาก 8.56 ล้านราย ในปี พ.ศ.2543 เพิ่มขึ้นเป็น 

16.78 ล้านราย ในปี พ.ศ. 25527-8 จะเห็นได้ว่าจ�านวน

ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ

ได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานทางการแพทย์แผน

ปัจจุบันคือ4 การให้ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ ยา

ดังกล่าวอาจส่งผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยเช่น การเป็นแผล

ในกระเพาะอาหาร ฯลฯ วธิรีองลงมาคือการรักษาด้วย

การแพทย์ทางเลือก เช่น การแพทย์แผนไทย การแพทย์

แผนจีน โดยใช้การรักษาด้วยยาสมุนไพร การประคบ

สมุนไพร การหัตถบ�าบัด การฝังเข็ม เป็นต้น9-10

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) 

เป็นน�้ามันที่ใช้ร่วมกับการหัตถบ�าบัด (นวดรักษา) 

เพ่ือลดความปวดและตึงกล้ามเน้ือท่ีใช้เป็นประจ�ากับ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อเร้ือรังในศูนย์บริการ

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก คณะการแพทย์

แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี

เป็นสตูรทีม่สีมนุไพรเหมาะสมกับผูท้ีม่ปีถวธีาตเุป็นธาตุ

เจ้าเรือน จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบว่า ตัว

ยาสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของน�้ามันสุวคนธ์ปรับ

ธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) มีความสอดคล้องกับข้อมูล

ทางวิทยาศาสตร์ คือ เถาวัลย์เปรียง11 สหัสธารา12 เถา

เอน็อ่อน13 น�า้มนัยคูาลิปตัส14 น�า้มนัขมิน้15 น�า้มนัไพล16 

การพลู17 และน�า้มนัระก�า18 มฤีทธิต้์านการอกัเสบ และ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ กานพลู19 มีฤทธิ์ลดอาการ

ปวดด้วยการออกฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่ ผักบุ้งทะเล20 

ลดการระคายเคืองของผิวหนัง สมุนไพรทุกชนิดที่เป็น

ส่วนประกอบของน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามัน

ปถวีธาต)ุ ไม่พบความเป็นพิษในสตัว์ทดลอง การศกึษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยเบื้องต้นด้วยวิธีการ

บันทึกผลการรักษาของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ณ ศูนย์

บริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกพบว่า

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ไม่ก่อให้

เกดิการแพ้และการระคายเคอืงต่อผวิหนงัในกลุม่ผูป่้วย
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ที่มารับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผล

ของน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ใน

การลดอาการปวดและตึงกล้ามเนื้อจากโรคลมปลาย

ปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง และศึกษาประสิทธิผล

เปรียบเทียบในผู้ป่วยท่ีมีปถวีธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือนกับ

ผู้ป่วยที่มีธาตุอื่นๆ เป็นธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ อาโปธาตุ 

วาโยธาตุ และเตโชธาตุ เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษา

ผูป่้วยกลุม่อาการปวดกล้ามเนือ้เรือ้รงั และส่งผลต่อการ

ด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

นิยำมศัพท์เฉพำะ

1. โรคลมปลายปัตคาด เป็นโรคลมชนิดหนึ่ง

ที่เกิดจากการแข็งตัวของเลือด สามารถเป็นได้ทุกส่วน

ของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มกระดูก ริมหัวต่อ

กระดูก ยกเว้นตัวกระดูก ลักษณะอาการ มีอาการปวด

เสียว อาจมีบวม แข็งเป็นก้อน เป็นล�า หรือไม่บวมก็ได้ 

ไม่มีความร้อน หรืออาจมีความร้อนได้เล็กน้อย 

1.1 โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 

5 หลัง เกิดจากการแข็งตัวของเลือดบริเวณบ่าและ

สัญญาณ 4, 5 หลัง เนื่องจากความเครียด การท�างาน

หนัก พักผ่อนไม่เพียงพอ ท่าทาง อิริยาบถต่างๆ ไม่

ถกูต้อง ความเส่ือมของตวักระดกูคอ และจากอบุตัเิหตุ 

ลักษณะอาการโรค มีอาการปวด ตึง คอ กล้ามเนื้อบ่า 

อาจพบอาการปวด ร้าว ชา แขนด้านใน แขนด้านนอก 

และนิ้วมือ หายใจได้ไม่เต็มที่ ขัดยอกหน้าอก มึนงง 

เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา

2. ธาตุเจ้าเรือน หมายถึง ลักษณะบุคลิกและ

อุปนิสัยที่ติดตัวมาต้ังแต่แรกเกิดและอาจเปลี่ยนแปลง

ได้ในภายหลัง ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อม โดยองค์ประกอบของธาตุท่ี

รวมอยู่ในร่างกายนั้นประกอบด้วยธาตุทั้งสี่ คือ ปถวี

ธาตุ (ธาตุดิน) อาโปธาตุ (ธาตุน�้า) วาโยธาตุ (ธาตุลม) 

เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) ซึ่งแต่ละคนจะมีธาตุอย่างใดอย่าง

หนึ่งเด่นหรือมากกว่าอย่างหนึ่ง เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือน

2.1 ปถวีธาตุ หมายถึง ธาตุดิน ซึ่งเป็นคน

ที่เกิดในเดือนตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

2.2 อาโปธาตุ หมายถึง ธาตุน�้า ซึ่งเป็นคน

ที่เกิดในเดือนกรกฎาคม สิงหาคม กันยายน 

2.3 วาโยธาตุ หมายถึง ธาตุลม ซึ่งเป็นคน

ที่เกิดในเดือนเมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

2.4 เตโชธาตุ หมายถึง ธาตุไฟ ซึ่งเป็นคน

ที่เกิดในเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม 

3. น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ หมายถึง น�้ามัน

ที่ใช้เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ที่มีส่วน

ประกอบของน�้ามันหอมระเหยที่ผ ่านการคัดสรร

แล้วว่า มคีณุสมบติัเหมาะสมในการช่วยปรบัสมดุลของ

ร่างกายตามธาตุเจ้าเรือน มี 4 ชนิด ดังนี้ คือ น�้ามัน

สุวคนธ์ปรับธาตุ (น�้ามันปถวีธาตุ) น�้ามันสุวคนธ์ปรับ

ธาตุ (น�้ามันอาโปธาตุ) น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (น�้ามัน

วาโยธาตุ) และน�า้มนัสุวคนธ์ปรับธาตุ (น�า้มันเตโชธาต)ุ 

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (น�้ามันปถวีธาตุ) 

หมายถึง น�้ามันที่ใช้บรรเทาอาการปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย ปรับสมดุลของร่างกาย เหมาะสมกับคนที่มี

ปถวีธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือน ซึ่งประกอบด้วยสารสกัด

จากเถาวัลย์เปรียง สหัสธารา เถาเอ็นอ่อน ผักบุ้งทะเล 

กานพลู น�้ามันขมิ้น น�้ามันไพล น�้ามันยูคาลิปตัส และ

น�้ามันระก�า 

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของน�้ามันสุวคนธ์

ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ในการลดอาการปวด

กล้ามเนื้อและลดความตึงกล้ามเนื้อจากโรคลมปลาย

ปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง 

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของน�้ามัน

สวุคนธ์ปรบัธาต ุ(สตูรน�า้มนัปถวธีาตุ) ในการลดอาการ

ปวดกล้ามเนื้อและลดความตึงกล้ามเนื้อจากโรคลม

ปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลังในผู้ป่วยที่มีปถวี

ธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือนกับผู้ป่วยที่มีธาตุอื่นๆ เป็นธาตุ

เจ้าเรือน ได้แก่ อาโปธาตุ วาโยธาตุ และเตโชธาตุ



BJM Vol.8  No.1  January - June  2021

7

Draft

วิธีกำรศึกษำ

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก 

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัโดยแพทย์แผนไทยประยกุต์

ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง 

ทีม่ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลสวุรรณภมู ิต�าบลสระค ู

อ�าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�านวน 20 คน โดย

แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 คือผู้ที่มี

ปถวีธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือนจ�านวน 10 คน และกลุ่มที่ 

2 คือผู้ที่มีธาตุอื่นๆ เป็นธาตุเจ้า ได้แก่ อาโปธาตุ วาโย

ธาตุ และเตโชธาตุ จ�านวน 10 คน โดยให้อาสาสมัคร

ทาน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ครั้งละ 

1.0 มิลลิลิตร โดยใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (syringe) 

ในการดดูยาเพือ่ก�าหนดปรมิาณของน�า้มนัสวุคนธ์ปรบั

ธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ทาบริเวณคอและบ่า วันละ 

2 ครั้ง ในเวลาเช้าและเย็น เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 

4 สัปดาห์ ผู้วิจัยซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยในวันที่ 

0, 7, 14, 21, 28 ของการทดลอง โดยประเมินระดับ

ความปวดด้วยแบบประเมิน visual rating scales 

ประเมินความตงึของกล้ามเนือ้ด้วยเครือ่ง goniometer 

โดยการวดัองศาการเคลือ่นไหว และบนัทกึข้อมลูลงใน

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case record form) 

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยั

การสาธารณสขุสรินิธร จังหวดัชลบรุ ีเลขทีรั่บรอง 3/60

ยำและเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

1. น�า้มนัสวุคนธ์ปรบัธาต ุ(น�า้มนัปถวธีาต)ุ เป็น

น�้ามันที่ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรผลิตขึ้น 

เพื่อใช้ในการบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 

ร่วมกับการหัตถบ�าบัด (นวดรักษา) ประกอบด้วย 

สารสกัดจากเถาวัลย์เปรียง สหัสธารา เถาเอ็นอ่อน 

ผักบุ้งทะเล กานพลู น�้ามันขมิ้น น�้ามันไพล น�้ามัน

ยูคาลิปตัส และน�้ามันระก�า สมุนไพรทุกชนิดผ่านการ

ทบทวนวรรณกรรมมาแล้วว่าไม่ก่อให้เกิดความเป็น

พิษในสัตว์ทดลอง และมีประสิทธิผลในการลดอาการ

อักเสบ และลดอาการปวด

2. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วย (case 

record form) บันทึกการตรวจร่างกายที่ใช ้วิธี

มาตรฐานทางการแพทย์แผนไทยและทางการแพทย์

แผนปัจจุบันในการตรวจร่างกายผู้ป่วยโรคลมปลาย

ปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง ซึ่งเทียบเคียงได้กับ

ออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) มีท่าการตรวจ

ร่างกาย ดังนี้ ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน 

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย เอียงหูชิดไหล่ขวา หันหน้าไปทาง

ด้านซ้าย หันหน้าไปทางด้านขวา21

3 .  เครื่ อ งมื อประ เมินการ เคลื่ อน ไหว 

(Goniometer) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส�าหรับวัดองศา ให้

อาสาสมคัรเคล่ือนไหวร่างกายตามวธิกีารตรวจร่างกาย

ข้างต้น เมื่ออาสาสมัครรู้สึกตึงกล้ามเนื้อผู้วิจัยจะใช้ 

Goniometer วัดองศาการเคลื่อนไหว22

4. เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด ประเมิน

ระดับความเจ็บปวดด้วย visual rating scales แบ่ง

เป็น 10 ช่วง ช่วงละ 1 เซนติเมตร ให้อาสาสมัคร

ชี้หรือท�าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่า

ความรุนแรงของความปวด โดยปลายข้างหนึ่งแทนค่า

ด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทนค่าด้วย

เลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด23-24

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ทางสถิติโดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ (p-value 

< 0.05)

1. วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิตเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลของ

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ที่มีผล

ต่อผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง 
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ด้วยวิธีการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนจากผลการตรวจร่างกายก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon matched 

pairs test

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลของ

น�า้มนัสวุคนธ์ปรบัธาต ุ(น�า้มนัปถวธีาต)ุ ท่ีมผีลต่อผูป่้วย

โรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง ในผู้ป่วย

ที่มีปถวีธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือนกับผู ้ป่วยท่ีมีธาตุอื่นๆ 

เป็นธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ อาโปธาตุ วาโยธาตุ เตโชธาตุ 

ด้วยวิธีการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนจากผลการตรวจร่างกาย โดยใช้สถิติ Mann-

Whitney U test

ผลกำรศึกษำ

1.ข้อมูลทั่วไป

ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี ้มคีณุสมบตัิ

ครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัย ทุกคน

ปฏบิตัติามค�าแนะน�าเป็นอย่างด ีไม่มีคนใดทีถ่กูคดัออก

หรือต้องการออกจากการวิจัย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการ

ศึกษาครั้งนี้มีจ�านวน 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 65 อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็น

ร้อยละ 35 มีอาการปวดบ่าข้างซ้ายและข้างขวาใน

จ�านวนที่เท่ากัน (ตารางที่ 1) พบค่าดัชนีมวลกาย

คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.38 ซึ่งอยู ่ในระดับท้วม 

ค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร (P) การหายใจ (R) 

และ ความดันโลหิต (BP) มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ดังนั้น 

สัญญาณชีพจึงไม่มีผลต่อผลการวิจัย (ตารางที่ 2) 

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน (N=20) ร้อยละ
เพศ

ชาย 7 35
หญิง 13 65

กลุ่มอายุ
20-30 4 20
31-40 10 50
41-50 5 25
51-60 1 5

อาชีพ
พยาบาล 2 10
รัฐวิสากิจ 1 5
รับจ้าง 7 35
แม่ครัว 2 10
นักศึกษา 1 5
ต�ารวจ 1 5
ครู 2 10
พนักงานสาธารณสุข 3 15
แม่บ้าน 1 5

อาการส�าคัญ
ปวดบ่าข้างซ้าย 10 50
ปวดบ่าข้างขวา 10 50

รวม 20 100
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ตำรำงท่ี 2 แสดงสัญญาณชีพ ได้แก่ ชีพจร (pulse) การหายใจ (respiratory) และความดันโลหิต (blood 

pressure) (N=20)

ครั้งที่1

(ก่อนทดลอง)

ครั้งที่2

(หลังทดลอง)

ครั้งที่3

(หลังทดลอง)

ครั้งที่4

(หลังทดลอง)

ครั้งที่5

(หลังทดลอง)

X S.D X S.D X S.D X S.D X S.D

Pulse Rate 78.70 8.761 78.00 6.872 78.35 7.006 78.20 8.121 78.20 6.118

Respiratory Rate 19.80 0.616 18.80 1.005 19.30 1.174 19.30 1.174 19.40 1.314

Blood Pressure

- Systolic 111.40 7.366 114.55 10.506 115.55 10.841 116.15 10.639 116.45 11.100

- Diastolic 74.90 9.657 76.35 7.822 75.25 7.100 77.35 7.350 77.20 7.353

2. ประสิทธิผลของน�้ำมันสุวคนธ์ปรับธำตุ 

(สูตรน�้ำมันปถวีธำตุ) ในกำรลดอำกำรปวดกล้ำม

เน้ือและลดควำมตึงของกล้ำมเนื้อจำกโรคลมปลำย

ปัตคำดสัญญำณ 4 หรือ 5 หลัง

ผลการศึกษาประสิทธิผลของการทาน�้ามัน

สวุคนธ์ปรับธาต ุ(สตูรน�า้มนัปถวธีาตุ) ในการลดอาการ

ปวดกล้ามเนือ้จากโรคลมปลายปัตคาดสญัญาณ 4 หรอื 

5 หลัง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ วัดระดับ

ความปวด จ�านวน 5 คร้ัง (ก่อนการทดลอง 1 คร้ัง

และหลังการทดลอง 4 ครั้ง) พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับ

ความปวดเท่ากับ 5.80, 5.00, 4.30, 3.20 และ 2.30 

ตามล�าดับ แสดงถึงค่าของระดับความปวดที่ลดลง ซึ่ง

บ่งบอกว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น เมื่อน�าค่าเฉลี่ยระดับ

ความปวดมาเปรียบเทียบกัน ระหว่างก่อนการทดลอง

กับหลังการทดลอง 4 ครั้ง ((1,2) (1,3) (1,4) (1,5)) 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ระดับความปวดของผู้ป่วยที่เป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง จ�านวน 20 คน โดย

ประเมินก่อนการรักษา (ครั้งที่ 1) และหลังการรักษา (ครั้งที่ 2-5)  

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (ค่า p < 0.05)
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ผลการศึกษาประสิทธิผลของการทาน�้ามัน

สุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ในการลดความ

ตึงของกล้ามเนื้อจากโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 

หรือ 5 หลัง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า

องศาการเคลื่อนไหวในการตรวจร่างกายท้ัง 6 ท่า มี

องศาการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น ดังนี้ 

1. ท่าก้มหน้าคางชิดอก พบว่า มีค่าเฉลี่ยของ

องศาการเคลื่อนไหว ตั้งแต่ครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 

ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 54.45, 57.40, 

60.25, 61.85 และ 64.10 ตามล�าดับ แสดงถึงการมี

องศาของการเคลื่อนไหวที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งบ่งบอกว่า

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

องศาในการเคลือ่นไหวระหว่างก่อนการทดลองกบัหลัง

การทดลอง 4 ครัง้ ((1,2), (1,3), (1,4), (1,5)) ตามล�าดบั

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทุกครั้งของการเปรียบเทียบ 

2. ท่าเงยหน้ามองเพดาน พบว่า มีค่าเฉลีย่ของ

องศาการเคลื่อนไหวตั้งแต่คร้ังที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 

ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 44.60, 48.85, 

50.95, 52.30 และ 53.95 ตามล�าดับ แสดงถึงการมี

องศาของการเคลื่อนไหวที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งบ่งบอกว่า

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

องศาในการเคลื่อนไหวระหว่างก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลอง 4 ครั้ง ((1,2), (1,3), (1,4), (1,5)) ตาม

ล�าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ทุกครั้งของการเปรียบเทียบ 

3. ท่าเอียงหูชิดไหล่ซ้าย พบว่า มีค่าเฉลี่ยของ

องศาการเคลื่อนไหวตั้งแต่คร้ังที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 

ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 42.00, 42.80, 

45.40, 47.05 และ 48.30 ตามล�าดับ แสดงถึงการมี

องศาของการเคลื่อนไหวที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งบ่งบอกว่า

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

องศาในการเคลือ่นไหวระหว่างก่อนการทดลองกบัหลัง

การทดลอง 4 ครัง้ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 เกอืบทกุครัง้ ((1,3), (1,4), (1,5)) 

ตามล�าดับ ยกเว้นคร้ังที ่1 (ก่อนการทดลอง) กบัคร้ังที ่2 

(หลงัการทดลอง) ทีอ่งศาการเคลือ่นไหวไม่แตกต่างกัน

4. ท่าเอียงหูชิดไหล่ขวา พบว่า มีค่าเฉลี่ยของ

องศาการเคลื่อนไหวตั้งแต่คร้ังที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 

ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 39.80, 42.40, 

45.35, 47.35 และ 47.40 ตามล�าดับ แสดงถึงการมี

องศาของการเคลื่อนไหวท่ีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งบ่งบอกว่า

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

องศาในการเคลื่อนไหวระหว่างก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลอง 4 ครั้ง ((1,2), (1,3), (1,4), (1,5)) ตาม

ล�าดับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ทุกครั้งของการเปรียบเทียบ 

5. ท่าหันหน้าไปทางด้านซ้าย พบว่า มีค่า

เฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหว ตัง้แต่คร้ังที ่1 (ก่อนการ

ทดลอง) ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 65.30, 

67.45, 69.20, 70.65 และ 72.60 ตามล�าดับ แสดงถึง

การมอีงศาของการเคลือ่นไหวทีเ่พิม่มากขึน้ ซึง่บ่งบอก

ว่าผู้ป่วยมอีาการดีขึน้ และเมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ

องศาในการเคล่ือนไหวระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงั

การทดลอง 4 ครัง้ ((1,2), (1,3), (1,4), (1,5)) ตามล�าดบั 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทุกครั้งของการเปรียบเทียบ 

6. ท่าหันหน้าไปทางด้านขวา พบว่า มีค่า

เฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวตั้งแต่ครั้งที่ 1 (ก่อนการ

ทดลอง) ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 62.30, 

64.20, 65.85, 65.15 และ 68.10 ตามล�าดับ แสดงถึง

การมอีงศาของการเคลือ่นไหวทีเ่พิม่มากขึน้ ซึง่บ่งบอก

ว่า ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ขององศาในการเคลื่อนไหวระหว่างก่อนการทดลอง

กบัหลังการทดลอง 4 คร้ังมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เกอืบทุกคร้ัง ((1,2), (1,3), 

(1,5)) ตามล�าดับ ยกเว้นครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง) กับ

ครัง้ที4่ (หลงัการทดลอง) ทีค่่าเฉลีย่ลดลงและองศาการ

เคลื่อนไหวไม่แตกต่างกัน (รูปที่ 2)



BJM Vol.8  No.1  January - June  2021

11

Draft

10 
 

 4. ท่าเอียงหูชิดไหล่ขวา พบว่ามีค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวต้ังแต่ครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง) 
ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 39.80, 42.40, 45.35, 47.35 และ 47.40 ตามลาํดับ แสดงถึงการมีองศา
ของการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมมากขึ้นซึ่งบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององศาในการ
เคลื่อนไหวระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 ครั้ง((1,2),(1,3),(1,4),(1,5)) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกครั้งของการเปรียบเทียบ  
 5. ท่าหันหน้าไปทางด้านซ้าย พบว่ามีค่าเฉล่ียขององศาการเคลื่อนไหว ต้ังแต่ครั้งที่ 1 (ก่อนการ
ทดลอง) ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 65.30, 67.45, 69.20, 70.65 และ72.60ตามลําดับ แสดงถึง
การมีองศาของการเคลื่อนไหวท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
องศาในการเคลื่อนไหวระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 คร้ัง ((1,2),(1,3),(1,4),(1,5))มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ทุกครั้งของการเปรียบเทียบ  
 6. ท่าหันหน้าไปทางด้านขวา พบว่ามีค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวตั้งแต่ครั้งที่ 1 (ก่อนการ
ทดลอง) ถึงครั้งที่ 5 (หลังการทดลอง) เท่ากับ 62.30, 64.20, 65.85, 65.15 และ 68.10 ตามลําดับ แสดงถึง
การมีองศาของการเคลื่อนไหวท่ีเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
องศาในการเคลื่อนไหวระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 4 คร้ังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เกือบทุกครั้ง ((1,2),(1,3),(1,5)) ยกเว้นครั้งที่1(ก่อนการทดลอง)กับครั้งที่4(หลังการ
ทดลอง)ที่ค่าเฉลี่ยลดลงและองศาการเคล่ือนไหวไม่แตกต่างกัน (รูปที่ 2) 
 

 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (ค่า p< 0.05) 

รูปที่ 2องศาการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่เป็นโรคลมปลายปตัคาตสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง จํานวน 20 คน  
โดยประเมินในท่าทางต่างๆ ก่อนการรักษา (ครั้งที่ 1) และหลังการรักษา(ครั้งที่ 2-5) 

 

รูปที่ 2 องศาการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่เป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง จ�านวน 20 คน โดย

ประเมินในท่าทางต่างๆ ก่อนการรักษา (ครั้งที่ 1) และหลังการรักษา (ครั้งที่ 2-5) 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา (ค่า p < 0.05)

3. ประสิทธิผลในกำรใช้น�้ำมันสุวคนธ์ปรับ

ธำต ุ(สูตรน�ำ้มนัปถวธีำต)ุ ในกำรลดอำกำรปวดกล้ำม

เน้ือและลดควำมตึงของกล้ำมเนื้อจำกโรคลมปลำย

ปัตคำดสัญญำณ 4 หรือ 5 หลังในผู้ป่วยที่มีปถวีธำตุ

เป็นธำตุเจ้ำเรือนกับผู้ป่วยที่มีธำตุอื่นๆ เป็นธำตุเจ้ำ

เรือน ได้แก่ อำโปธำตุ วำโยธำตุ เตโชธำตุ

ผลการศึกษาประสิทธิผลของการทาน�้ามัน

สวุคนธ์ปรับธาต ุ(สตูรน�า้มนัปถวธีาตุ) ในการลดอาการ

ปวดกล้ามเน้ือจากโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 

ตำรำงที ่3 เปรยีบเทยีบระดบัความปวดของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง ในผู้ป่วย ทีม่ี

ปถวธีาตเุป็นธาตเุจ้าเรอืนกบัผูป่้วยทีมี่ธาตอุืน่ๆ เป็นธาตเุจ้าเรอืน ได้แก่ อาโปธาต ุวาโยธาต ุเตโชธาตุ 

ประเมินก่อนการรักษา (ครั้งที่ 1) และหลังการรักษา (ครั้งที่ 2-5)

ครั้งที่ ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย Mann-Whitney U Value Mann-Whitney U Prob

1 0.20 0.527 0.598

2 0.80 2.342 0.019*

3 1.00 2.212 0.027*

4 1.40 2.655 0.008*

5 1.60 2.812 0.005*

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ค่า p < .05)

หรือ 5 หลัง ในผู้ป่วยที่มีปถวีธาตุเป็นธาตุเจ้าเรือนกับ

ผู้ป่วยที่มีธาตุอื่นๆ เป็นธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ อาโปธาตุ 

วาโยธาตุ เตโชธาตุ ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

พบว่า ระดับความปวดของทั้งสองกลุ่มมีผลต่างของค่า

เฉลี่ยในการวัดผลจ�านวน 5 ครั้ง เท่ากับ 0.20, 0.80, 

1.00, 1.40 และ 1.60 ตามล�าดบั แสดงถงึแนวโน้มของ

ระดับความปวดที่ลดลง ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีอาการ 

ดีขึ้น และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)
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ผลการศึ กษาประสิ ทธิ ผลของการทา

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ในการ

ลดความตึงของกล้ามเนื้อจากโรคลมปลายปัตคาด

สัญญาณ 4 หรือ 5 หลัง ในผู้ป่วยที่มีปถวีธาตุเป็นธาตุ

เจ้าเรือนกับผู้ป่วยที่มีธาตุอื่นๆ เป็นธาตุเจ้าเรือน ได้แก่ 

อาโปธาตุ วาโยธาตุ เตโชธาตุ ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ พบว่า ไม่พบความแตกต่างขององศาการ

เคลือ่นไหวในการตรวจร่างกายทัง้ 6 ท่าของผูป่้วย ดังนี้

1. ท่าก ้มหน้าคางชิดอกมีผลต่างของค่า

เฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของการตรวจร่างกาย

ทั้ง 5 ครั้ง เท่ากับ 9.50, 7.40, 8.10, 6.30 และ 6.40 

ตามล�าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

2. ท่าเงยหน้ามองเพดานมีผลต่างของค่า

เฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของการตรวจร่างกาย

ทั้ง 5 ครั้ง เท่ากับ 4.00, 4.30, 3.10, 2.00 และ 0.50 

ตามล�าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

3. ท่าเอียงหูชิดไหล่ซ้ายมีผลต่างของค่าเฉล่ีย

ขององศาการเคลื่อนไหวของการตรวจร่างกายทั้ง 

5 ครั้ง เท่ากับ 2.20, 2.60, 2.00, 3.90 และ 6.40 ตาม

ล�าดบั ซึง่ไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05

4. ท่าเอียงหูชิดไหล่ขวามีผลต่างของค่าเฉลี่ย

ขององศาการเคลื่อนไหวของการตรวจร่างกายทั้ง 

5 ครั้ง เท่ากับ 1.40, 1.80, 2.70, 4.10 และ 2.40 ตาม

ล�าดบั ซึง่ไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05

5. ท่าหันหน้าไปทางด้านซ้ายมีผลต่างของค่า

เฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของการตรวจร่างกาย

ทั้ง 5 ครั้ง เท่ากับ 8.40, 5.70, 4.80, 3.30 และ 2.40 

ตามล�าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

6. ท่าหันหน้าไปทางด้านขวามีผลต่างของค่า

เฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของการตรวจร่างกาย

ทั้ง 5 ครั้ง 10.00, 7.00, 5.70, 5.70, 2.20 ตามล�าดับ 

ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางที่ 4)

อภิปรำย

จากผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิผลของ

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ให้ผลการ

รกัษาทีด่กีบัผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาดสญัญาณ 4 หรือ 

5 หลัง ในการลดระดับความปวดและเพ่ิมองศาการ

เคลื่อนไหวของทุกธาตุเจ้าเรือน (ปถวีธาตุ วาโยธาตุ 

อาโปธาตุ และเตโชธาตุ) ส่วนประกอบที่ส�าคัญของ

น�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ได้แก ่

เถาวัลย์เปรียง ร้อยละ 36.8 น�้ามันยูคาลิปตัส ร้อยละ 

9.8 สหัสธารา ร้อยละ 6.4 เถาเอ็นอ่อน ร้อยละ 6.4 

ผักบุ้งทะเล ร้อยละ 6.4 น�้ามันระก�า ร้อยละ 5 น�้ามัน

ขมิ้น ร้อยละ 5 ดอกบัวหลวง ร้อยละ 5 น�้ามันไพล 

ร้อยละ 4.2 และกานพลู ร้อยละ 4 มีความสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของยุทธพงษ์ ศรีมงคล และคณะ11 ที่

ได้ท�าการวิจัยทางคลินิกเพื่อศึกษาประสิทธิผลและ

ผลข้างเคียงของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงเปรียบเทียบ

กับยาไดโคลฟีแนค ในการรักษาผู้ป่วยอาการปวด

หลังส่วนล่าง พบว่า เถาวัลย์เปรียงสามารถลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างไม่แตกต่างจากการใช้ยาไดโคล

ฟีแนค การศึกษาผลข้างเคียง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รับสารสกัดเถาวัลย์เปรียงมีจ�านวนเม็ดเลือดขาวลด

ลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในวันที่ 7 ของการรักษา

แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่พบการเปลี่ยนแปลง

ทางชีวเคมี รวมท้ังผลข้างเคียงใดๆ ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับ

ยาไดโคลฟีแนคนั้นตรวจไม่พบการเปลี่ยนแปลงทาง

ชีวเคมี รวมทั้งผลข้างเคียงใดๆ จากการทดลองดัง

กล่าวผูป่้วยรบัประทานสารสกัดเถาวลัย์เปรยีงในขนาด 

วันละ 600 มิลลิกรัม นาน 7 วัน ซึ่งเมื่อเทียบกับการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้อาสาสมัครได้รับสารสกัดเถาวัลย์

เปรียงในรูปแบบของยาทาในขนาดวันละ 2 มิลลิลิตร 

นาน 28 วัน ซึ่งในสูตรมีปริมาณของสารสกัดเถาวัลย์
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เปรียงเพียง 36.8% ของต�ารับ ผลการศึกษาไม่พบผล

ข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ในระหว่างทาน�้ามัน

สุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) นอกจากนี้ยัง

มีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของคณิต ออตยะกุล 

และคณะ18 ทีศ่กึษาประสทิธภิาพระหว่างเจลพรกิ และ

เมทเทิลไซลิซาเลท เพื่อเป็นยาทาเสริมส�าหรับการ

บ�าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มที่บ�าบัดด้วยเจลพริกและเมเทิลซาลิไซเลท

มีอาการปวดทุเลาลงเช่นกัน และยังสอดคล้องกับงาน

วิจัยของปรีชา หนูทิม12 ในการศึกษาประสิทธิผลของ

ยาแคปซูลสหัสธารากับยาเม็ดไดโคลฟีแนคในการ

รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับยาแคปซูลสหัสธาราขนาด 400 มิลลิกรัม และกลุ่ม

ที่ได้รับยาเม็ดไดโคลฟีแนคมีอาการปวดลดลง ซึ่งให้

ผลการรักษาเช่นเดียวกันกับการใช้น�้ามันสุวคนธ์ปรับ

ธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ที่มีส่วนประกอบส�าคัญเป็น

สหสัธารา และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาความเป็นพษิ

ในสัตว์ทดลองของสมุนไพรท่ีใช้เป็นส่วนประกอบ11-20 

ของน�้ามันสุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ซึ่ง

ให้ผลการศึกษาเช่นเดียวกับผลการวิจัยที่ใช้น�้ามัน

สุวคนธ์ปรับธาตุ (สูตรน�้ามันปถวีธาตุ) ว่าการทาน�้ามัน

ไม่มีผลกระทบต่ออัตราการเต้นของชีพจร การหายใจ 

และความดนัโลหติ การทาน�า้มนัสวุคนธ์ปรบัธาต ุ(สตูร

น�้ามันปถวีธาตุ) ส่งผลต่อการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว

ของการตรวจร่างกายทั้ง 6 ท่าของผู ้ป่วยในแต่ละ

สัปดาห์อย่างมีนัยส�าคัญ ซ่ึงหมายถึงการที่กล้ามเนื้อมี

ความตึงตัวลดลงจึงท�าให้องศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น

สรุป

การทาน�า้มนัสวุคนธ์ปรบัธาต ุ(สตูรน�า้มนัปถวี

ธาตุ) ในผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 หรอื 5 หลงั 

มีผลต่อการลดความปวดกล้ามเนื้อและตึงกล้ามเนื้อ 

โดยผู้ป่วยสามารถใช้ทาเพ่ือบรรเทาอาการปวดด้วย

ตนเอง และช่วยลดค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในการรกัษาพยาบาล 

แต่ข ้อจ�ากัดของการวิ จัยน้ีมีกลุ ่มประชากรน้อย

เน่ืองจากเป็นการศึกษาลักษณะ pilot study ฉะนั้น

ควรมกีารศกึษาในกลุ่มประชากรทีใ่หญ่ขึน้ และรวมถงึ

การศึกษาในกลุ่มที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้ออื่นๆ

กิตติกรรมประกำศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

ต�าบลสระคู อ�าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และ

งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ที่อ�านวย

ความสะดวกและเอื้อเฟื้อสถานที่ และขอขอบพระคุณ

อาสาสมัครทกุท่านที่เสียสละเวลาอนัมีค่าและให้ความ

ร่วมมอืเป็นอย่างดีในการเกบ็รวบรวมข้อมลูทีใ่ช้ในการ

วิจัย ซึ่งท�าให้งานวิจัยส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ตำรำงที ่4 เปรยีบเทยีบองศาการเคลือ่นไหวในท่าทางต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคลมปลายปัตคาดสัญญาณ 4 หรอื 

5 หลงั ในผูป่้วยทีม่ปีถวธีาตเุป็นธาตเุจ้าเรอืนกับผูป่้วยทีม่ธีาตอุืน่ๆ เป็นธาตเุจ้าเรอืน ได้แก่ อาโปธาตุ 

วาโยธาตุ เตโชธาตุ ประเมินก่อนการรักษา (ครั้งที่ 1) และหลังการรักษา (ครั้งที่ 2-5)

ประเมิน ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย Mann-Whitney U Value Mann-Whitney U Prob
ก้มหน้าคางชิดอก/ครั้งที่

1 9.50 1.708 0.088
2 7.40 1.816 0.069
3 8.10 1.893 0.058
4 6.30 1.476 0.140
5 6.40 1.325 0.185

เงยหน้ามองเพดาน /ครั้งที่
1 4.00 0.265 0.791
2 4.30 0.530 0.596
3 3.10 0.606 0.545
4 2.00 0.265 0.791
5 0.50 0.114 0.910

เอียงหูชิดไหล่ซ้าย/ครั้งที่
1 2.20 0.909 0.363
2 2.60 0.190 0.849
3 2.00 0.152 0.880
4 3.90 0.341 0.733
5 6.40 1.061 0.289

เอียงหูชิดไหล่ขวา/ครั้งที่
1 1.40 0.682 0.495
2 1.80 0.265 0.791
3 2.70 0.342 0.732
4 4.10 0.076 0.940
5 2.40 0.492 0.623

หันหน้าทางซ้าย/ครั้งที่
1 8.40 0.794 0.427
2 5.70 0.719 0.472
3 4.80 0.644 0.520
4 3.30 0.416 0.677
5 2.40 0.341 0.733

หันหน้าทางขวา/ครั้งที่
1 10.00 1.709 0.087
2 7.00 1.627 0.104
3 5.70 1.553 0.120
4 5.70 1.589 0.112
5 2.20 0.492 0.623

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ค่า p < .05)
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