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          การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองย้อนหลัง เพื่อศึกษาระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลัง 
รับบริการ และศึกษาผลของการใช้ยาหอมเทพจิตและยาขิงในการลดความปวดของกล้ามเนื้อ  ในกลุ่มผู้มารับ
บริการที่คลินิกแพทย์แผนไทยมา ในช่วงเวลา 1 กันยายน 2561 ถึง 25 มิถุนายน 2562 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 172 คน 
แบ่งกลุ่มเป็นใช้ยา 86 คน และ ไม่ใช้ยา 86 คน  เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินระดับความเจ็บปวด แบบซักอาการ
เจ ็บปวด และการตรวจร ่างกาย ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้  สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ได ้แก่  ค ่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์การเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนหลัง ด้วย Pair t- test 
  ผลการศึกษา: ผู ้ร ับบริการ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 76.7 อาชีพรับราชการ/พนักงานของรัฐ  
ร้อยละ 72.1 อายุเฉลี่ย 50.4 ปี สาเหตุการปวดคืออยู่ในท่าเดิมต่อเนื่องนานเกิน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 65.1 ความเครียด
เป็นประจำ ร้อยละ 41.3 มีอาการปวดที่หลังส่วนบน ไหล่ ต้นคอ สะบัก ร้อยละ 82.0 ปวดมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 
ร้อยละ 57.0 ตรีธาตุผิดปกติ แบบผสม ร้อยละ 43.0 แบบวาตะ ร้อยละ 32.0 และแบบปิตตะ ร้อยละ 25.0 มารักษา
ต่อเนื่อง เฉลี่ย 3.8 ครั้ง รักษาด้วยนวดประคบเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 50 นวดประคบร่วมกับใช้ยาหอมเทพจิต ร้อย
ละ 26.7 นวดประคบร่วมกับใช้ยาขิง ร้อยละ 14 และนวดประคบร่วมกับใช้ยาทั้ง 2 ตัว ร้อยละ 9.3 ระดับความปวด
กล้ามเนื้อก่อนและหลังการรักษาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.001)                          
            ข้อเสนอแนะ การให้บริการนวดประคบกลุ่มผู้รับบริการที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อที่สามารถนำแนว
ทางการวินิจฉัยของแพทย์แผนไทยมาช่วยเพ่ือพิจารณาความผิดปกติของตรีธาตุ มาเป็นแนวทางในการรักษา
และนำยาหอมเทพจิตรและยาขิงมาใช้ร่วมกันตามแนวทางการรักษาที่เหมาะสม กับทั้งการนัดผู้รับบริการให้
มารักษาต่อเนื่องติดต่อกันอย่างน้อย 5 ครั้งขึ้นไป จะช่วยลดความปวดกล้ามเนื้อได้ดีกว่าการนวดประคบเพียง
อย่างเดียว ซึ่งเมื่อนำยาหอมเทพจิตรและยาขิงมาใช้อย่างเหมาะสมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาให้ดียิ่งขึ้น 
คำสำคัญ: ยาหอมเทพจิตรและยาขิง  ลดความปวดกล้ามเนื้อ   คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
1เภสัชกรชำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
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Abstract 

 
   This study was retrospective quasi experiment study to explore the level of muscle 
pain before and after receiving the service, and studied the effects of Yahom Theppachit and 
ginger pills on reducing muscle pain. Among those who come to the clinic, Thai traditional 
medicine. During 1 September 2018 to 25 June 2019.The sample was 172 people. The 
group was divided into 86 drug users and 86 non-drug users. Collect data with pain level 
assessments, Painful questioning, and physical examination. Analyze data using descriptive 
statistics, i.e. percentage, average, standard deviation, and use inferential statistics to 
analyze comparisons of before-after pain levels with a Pair t- test. 

The results of the study: The majority of service recipients were female as 76.7 % , 
public service occupations/government employees as 72.1%, the median age was 50.4 
years, The cause of the pain was staying in the same position for more than 1 hour as 65.1 
%, stress as 41.3%. Pain in the upper back, shoulders, nape, shoulder blades, shoulder 
blades 82.0%, pain more than 6 months 57.0%. Three Doshas anomaly as mixed 43.0% , 
vata 32.0%, pitta 25.0%. The average treatment was 3.8 times. Treat with compress massage 
50%, compress massage combination with Yahom Theppachit 26.7%, compress massage 
combination with ginger pills 14.0%, and compress massage with both drugs, 9.3 percent. 
The level of muscle pain before and after treatment decreases was statistically significant 
(P< 0.001). 

Recommendations : The massage service is used for a group of patients with 
muscle pain who can use the diagnostic guidelines of Thai medicine to help determine 
Three Doshas disorders.as a guideline for treatment and to bring medicine. Yahom 
Theppachit and ginger come together according to the appropriate treatment 
guidelines with both the appointment of service recipients to treat continuously at 
least 5 times or more will help reduce muscle pain. better than the massage compress 
alone which when taking aromatic Theppachit and ginger pills used appropriately to 
improve the efficiency of treatment.             
Keywords: Yahom Theppachit and ginger, Muscle pain relief, Thai traditional and alternative 
medicine clinic 
1 Pharmacist, Professional level of Regional health promotion center 10 ubonratchathani 
2 Thai Traditional Medicine of Regional health promotion center 10 ubonratchathani 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  จากความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนเกี่ยวข้องกับ
ความเครียด ในการทำงาน โดยเฉพาะการทำงานที่ต้องนั่งนานๆ หรือ ยืนนานๆ การใช้คอมพิวเตอร์เป็น
ประจำ และติดต่อกันเป็นเวลานาน ทำให้มีอาการปวดกล้ามเนื้อหลัง ปวดกล้ามเนื้อบ่า ปวดกล้าม เนื้อขา 
ปวดข้อและกระดูก ในต่างประเทศพบ ความชุกของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทำงาน ร้อยละ 
29–75 ต่อปี และประเทศไทยพบความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มอาชีพต่างๆ ร้อยละ 23–81 
ต่อปี อาการปวดเหล่านี้ ก่อให้เกิดผลเสียต่อทั้งผู้ป่วย สังคม และเศรษฐกิจ ทำให้ผู้ป่วยต้อง ขาดเรียน หรือ
ขาดงานเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตลดลง ครอบครัวขาดรายได้ ส่งผลให้มีรายจ่ายที่เพิ่มขึ้นจากการไปพบ
แพทย์เพื่อรักษาโรค มีกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ จากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติ ของไทย 
ปี พ.ศ. 2552 พบว่า โรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่งผลให้ประเทศไทยสูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ประมาณ 11,000 ล้านบาทต่อปี หากสามารถลดความชุกของ การเกิดโรคนี้ลงได้ ร้อยละ 10 ช่วยลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจได้ประมาณ 2,500 ล้าน บาทต่อปี1  
  ผู้รับบริการที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่อาการปวดกล้ามเนื้อมักจะสัมพันธ์กับการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ  การใช้งานที่มากกว่าปกติหรือได้รับบาดเจ็บของกล้ามเนื้อจากการเล่นกีฬาหรือการทำงาน ซึ่ง
สภาวะนี้จะไปกระตุ้นตัวรับความเจ็บปวด (nociceptive receptors) ให้เกิดการหลั่งสารก่อการอักเสบที่
สำคัญ เช่น prostaglandin E2 (PGE2 ) ให้เกิดกระบวนการอักเสบ คือ ปวด บวม แดง และร้อนตามมา 
เมื่อมีอาการดังกล่าว จำเป็นต้องรักษามีทั้งการซื้อยาแก้ปวดมาทาน เช่น ไดโคลฟีแนค ที่เป็นกลุ่มยาที่นยิม
ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดอักเสบ กล้ามเนื้อ แต่การใช้ยากลุ่ม NSAIDs ยังมีข้อจำกัดเนื่องจากทำให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ได้หลายประการ เช่น การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โรคหลอด เลือดหัวใจ การ
รบกวนการทำงานของไต และเกร็ดเลือด แม้ว ่ายากลุ ่ม NSAIDs จะมีข้อจำกัดเรื ่องการเกิดอาการ                 
ไม่พึงประสงค์ แต่ในปัจจุบันยังคงมีการใช้กลุ่มยานี้อย่างแพร่หลาย1 และรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อด้วย
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก2 ร่วมกัน แต่การปวดกล้ามเนื้อจากการอักเสบของกล้ามเนื้อแล้ว 
ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า ความเจ็บป่วยของกล้ามเนื้อยังเกิดจากความวิปริตแปรปรวนหรือ
เสียสมดุลของธาตุทั้งสี่จากลักษณะเฉพาะตัวของแต่ละคน หรือเรียกว่า ธาตุเจ้าเรือนร่างกายของมนุษย์ ทั้ง
สี่ คือ ดิน น้ำ ลม ไฟ ถ้าธาตุใดธาตุหนึ่งแปรปรวนจะนำไปสู่การแปรปรวนของธาตุอื่นๆ ของธาตุทั้ง 4 
บุคคลนั้นจะมีปัญหาด้านสุขภาพทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กัน โดยอาการเจ็ บป่วยที่
ปรากฏจะแสดงอาการให้เห็นตามธาตุต่างๆ ได้แก่ อาการปวดเมื่อยตามร่างกายเทียบเคียงโรคในตำรา
แพทย์แผนไทย เช่น โรคกระษัยเส้น (อาการปวดเมื่อยเป็นๆหายๆ ทรมาน)  โรคในกองลม ลมเข้าเส้น ลม
จับโปง(ข้อบวม) ธาตุลมพิการ ลมเข้าเส้น เส้นพิการ เป็นต้น3 และธนาคารสาระคำ4 “การเสียสมดุลธาตุ” 
สอดคล้องแนวคิดชีววิทยาระบบไหลเวียน ธาตุลมควบคุมการเคลื่อนไหวทุกชนิด เช่น ลมพัดในกระเพาะ 
ลมหายใจเข้าและออกเทียบได้กับการไหลเวียนเลือด จะเห็นได้ว่า แนวคิดเรื่องธาตุสอดคล้องกับหลักทาง
สรีรวิทยากายวิภาคศาสตร์และชีวเคมีโดยอาการปวดกล้ามเนื้อและอักเสบเรื้อรังต้องแก้ที่ระบบภายในด้วย
(ขับลมในเส้น) คือ ระบบไหลเวียนที่ติดขัด การไหลเวียนเลือดลมที่ติดขัด ระบบเลือดท่ีไหลเวียนไม่ดี ระบบ
ลมที่คั่งค้าง ซึ่งหลักการทางแพทย์แผนไทยอาการปวดกล้ามเนื้อเป็นความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก มีการรักษาด้วยการนวดรักษาเน้นไปในทางเส้นเอ็น เส้นลมปราณ เพ่ือกระตุ้นให้มีการแล่นหรือการ
เดินของเลือดลม และการทำงานของกล้ามเนื้อระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท และระบบต่างๆ ที่รวม
เรียกว่า "เส้น" โดยจะเน้นรักษาเส้นที่เกิดอาการติดขัด หรือมีปัญหาส่วนที่ต่างๆ ที่ไม่มีการเจ็บป่วย ทำให้มี
การไหลเวียนสะดวก และการใช้ยาสมุนไพรมาช่วยในการปรับสมดุลยสูสภาพเดิม ยาที่นิยมใช้ในการขับลม
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มีหลายชนิด ได้แก่ ใช้ยาหอมเทพจิตรและยาขิง โดยยาหอมเทพจิตรช่วยแก้ลม ลดอาการหน้ามืด ตาลาย 
สวิงสวาย อาการที่รู้สึกใจหวิววิงเวียน คลื่นไส้ ตาพร่าจะเป็นลม ใจสั่น ส่วนยาขิง  จะช่วยบรรเทาอาการ
ท้องอืดขับลม แน่นจุกเสียด ยาสมุนไพรทั้ง 2 ชนิด ไม่ใช่ยารักษาอาการโดยตรงแต่เป็นยาที่ปรับสมดุลของ
ธาตุ5 
   ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ให้บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่ปี 2558-
2560 โดยมีการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs รวมกับการรักษา มีแนวโน้นการสั่งยาเพิ่มมากขึ้น คือ 48,458 
เม็ด 49,198 เม็ด และ 45,619 เม็ด เป็นมูลค่า 163,000 บาท โดยเฉพาะยา Diclofenac และ Ibuprofen 
หลังสถานการณ์ดังกล่าวใน ปี พ.ศ. 2561 ได้นำการตรวจวินิจฉัยตรีธาตุมาร่วมในการรักษาเพื่อใช้ยาหอม
เทพจิตรและยาขิง มาปรับสมดุลในร่างกายช่วยลดระดับความปวดกล้ามเนื้อในผู้รับบริการ ซึ่งจากการ
ทบทวนผลการนำสมุนไพรมาช่วยในการรักษาเพื่อลดความปวดกล้ามเนื้อยังไม่พบมีผู้ศึกษามากโดยเฉพาะ
การใช้ยาหอมเทพจิตรและยาขิง ส่วนใหญ่มีเพียงการศึกษาผลการรักษาด้วยความร้อนระหว่างแผ่นประคบ
ร้อนและลูกประคบสมุนไพรไทยในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุทั้งสองวิธีสามารถลด
ความปวดได้ไม่แตกต่างกัน แต่ลูกประคบสมุนไพรไทยสามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจได้ดีกว่าแผ่น
ประคบร้อนสมุนไพรไทย และกลิ่นหอมของสมุนไพรไทยที่บรรจุในลูกประคบมีผลช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย
ความเครียดได้มากกว่าแผ่นประคบร้อน6 และการใช้สมุนไพรในรูปแบบของแผ่นประคบร้อนไพล ผิวมะกรูด 
ตะไคร้ ขม้ินชัน ใบส้มป่อย เกลือแกง การบูร และพิมเสน สามารถถ่ายเทความร้อนไปยังบริเวณท่ีรักษาได้ดี 
ต้นทุนค่าใช้จ่ายการรักษาต่ำและผลข้างเคียงน้อย7 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการใช้ยาหอมเทพ
จิตรและยาขิง ซึ ่งเป็นยาสมุนไพรในบัญชีรายการยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 10 
อุบลราชธานี มาใช้ในการช่วยลดความปวดกล้ามเนื้อของมาผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก เพ่ือเป็นแนวทางและข้อเสนอแนะให้กับผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นทางเลือกสำหรับผู้รับบริการใน
การรักษาด้วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกต่อไป 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.เพื่อศึกษาระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลัง ในผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก    
  2.เพื่อศึกษาผลของยาหอมเทพจิต และยาขิงในการลดความปวดของกล้ามเนื้อ   
3. สมมติฐานการวิจัย  
  1. ระดับการปวดกล้ามเนื้อกลุ่มท่ีใช้ยาหอมเทพจิตหรือยาขิงดีกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ได้ยา 
  2. การปวดกล้ามเนื้อหลังใช้ยาหอมเทพจิตหรือยาขิงลดลงก่อนไม่ได้ใช้ยา 
4. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตรวจวินิจฉัยตรีธาต ุ
ให้บริการตามเกณฑ์การรักษา 

- นวดประคบอยา่งเดียว 
- นวดประคบและใช้ยาหอมเทพจิต 
- นวดประคบและใช้ยาขิง 
- นวดประคบใช้ยาทั้ง 2 ตัว 
-  

ข้อมูลผู้รับบริการ 
- เพศ  
- อาชีพ  
- อาย ุ  
- สาเหตุการปวด 
- อาการปวด/จดุที่ปวด  
- ระยะเวลาการปวด 
- ผลการวินิจฉยัตรีธาต ุ ระดับความปวดกล้ามเนื้อของผูร้บับริการ 

ความผิดปกติตรีธาตุ 
-ปิตตะใช้ยาหอมเทพจิตร 
-วาตะใช้ยาขิง 
- ปิตตะและวาตะใช้ทั้งยา
หอมเทพจิตรและยาขิง 
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5. วิธีการดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจ ัย  เป็นการศึกษาแบบกึ ่งทดลองโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Quasi 
experiment study)  

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ผู้มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

ในช่วงเวลา 1 กันยายน 2561 ถึง 25 มิถุนายน 2562   
กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงโดยการนำข้อมูลของผู้มารับบริการนวดประคบอย่างเดียว จำนวน 

86 คน และกลุ่มที่ได้รับการนวดประคบร่วมกับได้รับยาหอมเทพจิตร หรือยาขิง หรือใช้ยาทั้งสองตัวร่วมกัน 
จำนวน 86 คน รวมทั้งหมด จำนวน 172 คน  

 มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ ดังนี้ 
1. เลือกข้อมูลเฉพาะผู้รับบริการที่มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกทั้งหมด

ที่มาในรับบริการในช่วงเวลาวันที่ 1 กันยายน 2561 ถึง 25 มิถุนายน 2562  
2. เป็นผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและไม่มีปัญหาตามข้อห้ามของการนวด ดังนี้ 
  2.1) มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 
  2.2) ไข้พิษ ไข้กาฬ อีสุกอีใส งูสวัด เริม 
  2.3) โรคผิวหนัง 
  2.4) โรคติดต่อ เช่น วัณโรค 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา คือ 
1. ผู ้รับบริการที ่ได้ยาแผนปัจจุบัน กลุ ่มยาแก้ปวดที่มีในรพ. ในรูปแบบกิน หรือฉีด ได้แก่  

Paracetamol, Arcoxia (Etoricoxib), Diclofenac, Ibuprofen, Norgesic (Paracetamol and 
Orphenadrine)  

2. มีโรคประจำตัว ได้แก่ เก๊าท์ และรูมาตอยด์ 
ข้อจัดกัดของการใช้ยาหอมเทพจิตและยาขิง 
เนื่องจากยาหอมเทพจิตและยาขิง เป็นยาปรับสมดุล ทำให้ร่างกายอุ่นพอดี การกินติดต่อกันอาจมี

ผลกระทบต่อธาตุได้ ดังนั้น ในวัยที่มีอายุระหว่าง 16-32 ปี เป็นวัยที่ต้องการพลังงาน ธาตุไฟต้องทำงาน
มากกว่าวัยอื่น จึงควรกินยาหอมเทพจิตรเมื่อมีอาการและต่อเนื่องกันประมาณ ไม่เกิน 2  สัปดาห์ หาก
อาการหายแล้วให้หยุดยา สำหรับคนที่วัยมากกว่า 32 ปี จัดเป็นปัจฉิมวัย ซึ่งมีการทำงานของธาตุลมไม่ดีนัก 
มักมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับธาตุลม โดยเฉพาะวัยสูงอายุ มากกว่า 60 ปี การกินยาหอม วันละ 2 ครั้ง  
ตอนเช้า และก่อนนอน จะช่วยให้ภาวะของลมดีขึ้น ทำให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น  

ข้อควรระวังสำหรับการใช้ยาหอม 
ยาหอมเทพจิตรและยาขิงเป็นยาปรับสมดุลโดยเริ่มจากธาตุลม เพื่อไปกระตุ้นการทำงานของน้ำ 

และไฟ ทำให้มีการไหลเวียนสะดวก เผาผลาญตามปกติ ซึ่งเป็นหลักวิธีคิดแบบองค์รวม ดังนั้น การใช้ยา
หอมจะไม่ได้ให้ผลดีแบบทันทีทันควัน แต่จะทำให้สมดุลที่เบี่ยงเบนไป ค่อยๆปรับกลับสู่สภาพเดิม 

ข้อควรระวังทั่วไปของยาหอม ระวังในคนที่เคยมีประวัติแพ้เกสรดอกไม้ ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาต้าน
การจับตัวของเกร็ดเลือด เช่น แอสไพริน ต้องหลีกเลี่ยงการใช้ยาหอมติดต่อกันนานเกิน 1 เดือน เพราะจะ
เสริมฤทธิ์ ทำให้เลือดหยุดไหลยาก กรณีที่ใช้ยาหอมติดต่อกัน นานเกิน 1 เดือน หากต้องได้รับการผ่าตัด 
ต้องแจ้งแพทย์ เพ่ือหยุดการใช้ยา 
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5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1) ข้อมูลบันทึกการรักษาในโปรแกรม HOSxP โดยการดึงข้อมูลของผู้รับบริการแพทย์แผน

ไทยและแพทย์ทางเลือก ได้แก่ เพศ อาชีพ อายุ  สาเหตุ  อาการสำคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตประวัติ ครอบครัว ประวัติ จำนวนครั้งที่มารับ
บริการ การใช้ยาและไม่ใช้ยารักษาร่วมกับนวดประคบ  

2) แบบบันทึกการประเมินระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังรับบริการ เป็นแบบวัด
ระดับความปวด โดยให้คะแนนความเจ็บปวดแบบ facial scales ร่วมกับแบบ visual 
rating scales : VRS ดังนี้ 

 
ภาพที่ 1 การให้คะแนนความเจ็บปวดแบบ facial scales ร่วมกับแบบ visual rating scales:VRS 

1. แบบบันทึกอาการเจ็บปวด ซักประวัติอาการสำคัญตำแหน่งที่ปวดแบบบอดี้ไดอาแกรม 
(bodydiagrams)  

 
ภาพที่ 2  ตำแหน่งความปวดของกล้ามเนื้อแบบบอดี้ไดอาแกรม (bodydiagrams) 

 



ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2565  ❖  Vol. 10 No.1 January–June 2022    ISSN 2774-1362 (Online) หน้า 23 
 

 

  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยร่วมกับแพทย์แผน
ไทยได้พัฒนาขึ้นโดยศึกษาค้นคว้าเอกสารข้อมูลทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องทั้งเครื่องมือที่ใช้
ประเมินอาการปวดกล้ามเนื้อให้ผู ้รับบริการประเมินความเจ็บปวดด้วยตนเองอาศัยพื้นฐานความเชื่อ
ของลอคสโตน (Lockstone) ที่ว่าการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด คือ การบอกเล่าของผู้รับบริการโดยให้
ผู้รับบริการเป็นผู้บอกระดับความเจ็บปวดในขณะนั้นเป็นการตัดสินเกี่ยวกับความรุนแรงและตำแหน่งของ
ความเจ็บปวด  
  5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับนวดประคบทั้งกลุ่มที่ใช้ยา
และไม่ใช้ยาหอมเทพจิตร ยาขิง หรือ ใช้ยาทั้งสองตัวร่วมกัน คือ  

1) เก็บข้อมูลก่อนให้บริการโดยใช้แบบบันทึกการรักษาและแบบสัมภาษณ์วัดระดับความเจ็บปวด 
(O1)         

2) การวินิจฉัยความผิดปกติของตรี ธาตุแบบปิตตะ (ธาตุไฟหรือลมร้อน มีอาการปวดกล้ามเนื้อแข็งเป็น
แผ่น สัมผัสเจอความร้อน) และแบบวาตะ (ธาตุลม หรือลมเย็น มีอาการปวดกล้ามเนื้อแข็งเป็นก้อน) 
เพ่ือให้ยาที่เหมาะสมตามธาตุ ดังนี้ 

ความผิดปกติของตรีธาตุ ใช้ยา/ไม่ใช้ยา 
ปิตตะ ยาหอมเทพจิตร 
วาตะ ยาขิง 

ทั้งปิตตะและวาตะ ทั้งยาหอมเทพจิตรและยาขิง 
3) หากผู้รับบริการไม่สมัครใจใช้ยาจะให้บริการนวดประคบเพ่ือการรักษาอย่างเดียว 
4) เก็บข้อมูลหลังโดยใช้แบบบันทึกการรักษาและแบบสัมภาษณ์วัดระดับความเจ็บปวด (O2) 

         ระดับความปวดก่อนการรักษา                          ระดับความปวดหลังการรักษา            

  
มีข้ันตอนการดำเนินการ ดังนี้  
1) วางแผนเก็บรวบรวมข้อมูล  เร ิ ่มตั ้งแต่การออกแบบการเก็บข้อมูล (Table Data) ของ

ผู้รับบริการจากระบบ  HOSxP ได้แก่  เพศ อาชีพ อายุ  สาเหตุอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต จำนวนครั้ง ที่มารับบริการ การใช้ยาและไม่ใช้ยารักษาร่วมกับหัตถการ หลังจาก
นั้นขอใช้ข้อมูล Secondary data จากระบบบันทึก ข้อมูลในระบบ HOSxP โดยขออนุญาตผู้บริหารเพ่ือขอ
ใช้ข้อมลูและค้นข้อมูลของผู้รับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ในช่วงวันที่ 1 กันยายน 2561 
- 25 มิถุนายน 2562  เลือกแบบเจาะจงคัดเลือกผู้มารับบริการตามเกณฑ์ คุณสมบัติตามที่กำหนด แบ่งเป็น  
2 กลุ่ม คือ ที่ใช้ยา จำนวน 86 คน และกลุ่มที่ไม่ใช้ยา จำนวน 86 คน รวม 172 คน  

2) การเก็บข้อมูล ทั้งแบบ Secondary data จากระบบบันทึกข้อมูลในระบบ HOSxP และแบบ
บันทึกระดับความปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการรักษาตามการวินิจฉัย และความสมัครใจในการรับยา โดย
แพทย์แผนไทยเป็นผู้อธิบายระดับความปวดกล้ามเนื้อตามมาตราวัด พร้อมบันทึกการตรวจร่างกายหาจุดที่
ปวดก่อนรับการรักษาซักประวัติอาการสำคัญ ตำแหน่งที่ปวด เป็นมากี่วัน ประวัติปัจจุบัน ได้แก่ ปวดร้าวไป
ที่ไหนบ้าง อาการชา/อ่อนแรง ช่วงเวลา ความถี่ในการปวด อาการร่วมอื่นๆ เคยรักษาด้วยวิธีการอะไรมา
ก่อนหรือไม ่การกิน รสอาหารที่กินเป็นประจำ การนอน การขับถ่าย ความเครียด ลักษณะการทำงาน และ
ตรวจร่างกาย ตรวจดูความเย็น ร้อน อ่อน แข็ง บริเวณที่ปวด ตรวจดูความติดขัดของข้อต่อ ตรวจชีพจรตรี
ธาตุ ลักษณะการพูด ตอบคำถาม เพื่อดูสภาวะธาตุ ดูท่านั่ง ท่าเดิน ด้วยแบบบอดี้ไดอาแกรม (body 
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diagrams) ซึ่งเก็บข้อมูลไว้ในแฟ้มเอกสารการรักษาในคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก นำมา
คัดเลือกข้อมูลตามเกณฑ์คุณสมบัติตามที่กำหนด 

3) เมื่อได้ข้อมูลแล้ว นำข้อมูลที่มาตรวจสอบความถูกต้อง หากข้อมูลที่ได้มาไม่ครบถ้วนจะเข้าไป
ตรวจสอบอีกครั้ง หากไม่มีหรือไม่ครบถ้วนจะดำเนินการตัดข้อมูลชุดนั้นทิ้ง หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มา
กำหนดค่าตัวแปรไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS นำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ 
มาประมวลผล สรุปผลและรายงานผล 

5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเพ่ือเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนหลัง ด้วย Pair t- test     
6. ผลการวิจัย  
  ผู้รับบริการ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 76.7 อาชีพรับราชการ/พนักงานของรัฐ ร้อยละ 72.1  
อายุเฉลี่ย 50.4 ปี (S.D.=11.22) มีสาเหตุการปวดมากที่สุด คือ อยู่ในท่าเดิมต่อเนื่องนานเกิน 1 ชั่วโมง  
ร้อยละ 65.1 ความเครียดเป็นประจำ ร้อยละ 41.3 และใช้คอมพิวเตอร์นานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อย
ละ 32.6% ตามลำดับ อาการมามากที่สุด คือ ปวดหลังส่วนบน ไหล่ ต้นคอ สะบัก ร้อยละ 82.0 ปวดหลัง
ส่วนล่าง เอว สะโพก ร้อยละ 40.7 และปวดขา เข่า ข้อเท้า เท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า ร้อยละ 29.7 มากกว่าครึ่งมี
ระยะเวลาปวดมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 57.0% ผลตรวจความผิดปกติตรีธาตุส่วนมากผิดปกติแบบ
ผสมร้อยละ 43.0 แบบวาตะ ร้อยละ 32.0 และแบบปิตตะ ร้อยละ 25.0 จำนวนครั ้งที ่มาต่อเน ื ่อง  
เฉลี่ย 3.8 ครั้ง (S.D.=1.5) ระยะห่างมารักษาละครั้งพบมา 1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 38.4 มา 2 ครั้ง/สัปดาห์  
ร้อยละ 23.8% และมา 1 ครั้ง/2 สัปดาห์ ร้อยละ 12.8  
 การรับบริการรักษานวดประคบเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 50 นวดประคบร่วมกับใช้ยาหอมเทพจิต 
ร้อยละ 26.7 นวดประคบร่วมกับใช้ยาขิง ร้อยละ 14 และนวดประคบร่วมกับใช้ยาทั้ง 2 ตัว ร้อยละ 9.3 
เมื ่อจำแนกระดับความปวดกล้ามเนื ้อก่อนและหลังของผู ้รับบริการตามการรักษามีระดับความปวด
กล้ามเนื้อก่อนหลังลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.001) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื้อของผู้รับบริการจำแนกตามการรักษาและจำนวนครั้งที่มา                 

การรักษาและจำนวนครั้งที่มา 
คะแนนระดับความปวด

กล้ามเนื้อ 95% CI p-value 
ก่อน หลัง 

นวดประคบอย่างเดียว     
      ครั้งที่ 1 (n=86) mean 5.62 3.20 21.74-2.66 < 0.001 
 SD 1.90 1.80   
      ครั้งที่ 2 (n=86) mean 5.01 2.92 1.85-2.33 < 0.001 
 SD 1.68 1.79   
     ครั้งที ่3 (n=57) mean 3.30 3.90 1.77-2.43 < 0.001 
 SD 0.71 0.53   
      ครั้งที ่4 (n=37)  mean 3.30 3.90 1.82-2.71 < 0.001 
 SD 0.71 0.53   
      ครั้งที ่5 (n=19) mean 3.30 3.90 1.46-2.53 < 0.001 
 SD 0.71 0.53   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)   

การรักษาและจำนวนครั้งที่มา 
คะแนนระดับความปวด

กล้ามเนื้อ 95% CI p-value 
ก่อน หลัง 

นวดประคบกับใช้ยาหอมเทพจิตร     
      ครั้งที่ 1 (n=46) mean 5.98 3.54 2.06-2.80 < 0.001 
 SD 1.85 1.83   
      ครั้งที่ 2 (n=46) mean 5.00 2.70 19.3-2.67 < 0.001 
 SD 1.78 1.61   
      ครั้งที ่3 (n=40) mean 4.65 2.42 1.83-2.61 < 0.001 
 SD 1.94 1.72   
      ครั้งที ่4 (n=26)  mean 4.80 2.35 1.83-3.08 < 0.001 
 SD 1.91 1.67   
      ครั้งที ่5 (n=17) mean 5.00 2.67 1.63-3.00 < 0.001 
 SD 1.93 1.70   
นวดประคบกับใช้ยาขิง     
      ครั้งที่ 1 (n=24) mean 6.21 3.92 1.66-2.92 < 0.001 
 SD 2.10 1.71   
      ครั้งที่ 2 (n=24) mean 5.33 3.17 1.46-2.87 < 0.001 
 SD 1.85 1.58   
      ครั้งที ่3 (n=19) mean 5.53 3.11 1.73-3.10 < 0.001 
 SD 2.01 1.66   
      ครั้งที ่4 (n=17)  mean 5.00 2.41 1.59-3.58 < 0.001 
 SD 1.90 1.58   
      ครั้งที ่5 (n=11) mean 4.40 1.84 1.61-3.50 < 0.001 
 SD 2.37 1.28   
นวดประคบกับใช้ยาทั้ง 2 ตัว     
      ครั้งที่ 1 (n=16) mean 6.38 4.06 1.59-3.03 < 0.001 
 SD 1.85 1.69   
      ครั้งที่ 2 (n=16) mean 5.38 2.69 191-3.45 < 0.001 
 SD 1.54 1.62   
      ครั้งที ่3 (n=16) mean 5.44 2.75 1.62-3.74 < 0.001 
 SD 2.30 1.80   
      ครั้งที ่4 (n=10)  mean 4.85 2.30 1.26-3.83 < 0.002 
 SD 2.00 1.41   
      ครั้งที ่5 (n=7) mean 5.28 2.57 1.55-3.87 < 0.001 
 SD 1.11 0.78   

 * จำนวนการมารับบริการไม่เท่ากัน เนื่องจากเก็บในช่วงเวลาที่กำหนดซึ่งผู้รับบริการยังไม่ครบตามการนัด 
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   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความปวดของกล้ามเนื้อในกลุ่มที่นวดประคบเพียงอย่างเดียวมีความ
แตกต่างการลดลงของระดับความปวดกล้ามเนื้อไม่ต่างกัน แต่ในกลุ่มที่ได้รับยาร่วม พบมีความแตกต่างการ
ลดลงของระดับความปวดกล้ามเนื้อมากขึ้นในการมารักษาครั้งที่ 2 มากที่สุดในครั้งที่ 5 โดยพบว่ากลุ่มที่ใช้
ยาทั้ง 2 ตัว ช่วยลดระดับความปวดกล้ามเนื้อได้มากที่สุด ดังกราฟท่ี 1  
กราฟที่ 1 แนวโน้นของค่าเฉลี่ยระดับความปวดลดลงของผู้รับบริการ จำแนกตามการรักษา 

 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดกล้ามเนื้อของผู้รับบริการกลุ่มนวด
อย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับยาร่วมด้วย พบว่า การลดลงของระดับความปวดกล้ามเนื้อไม่ต่างกัน 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื้อของผู้รับบรกิารนวดประคบระหว่างกลุ่มไมใ่ช้ยากับกลุ่มใช้ยา  

 ครั้ง คะแนน 
การรักษาระหว่างกลุ่ม 

F 95% CI p-value กลุ่มไม่ใช้ กลุ่มใช้ยา 
n mean SD n mean SD 

ครั้งที่ 
1  

ก่อน 86 5.62 1.90 86 6.12 1.91 .120 1.07-0.07 0.729 
หลัง  3.20 1.80  3.74 1.77 .031 1.08-0.01 0.860 

ครั้งที่ 
2  

ก่อน 86 5.01 1.68 86 5.16 1.75 .418 0.66-0.36 0.519 
หลัง  2.92 1.79  2.83 1.68 .223 0.43-0.61 0.637 

ครั้งที่ 
3  

ก่อน 58 4.62 1.77 75 5.04 2.05 .808 1.09-0.25 0.371 
หลัง  2.58 1.81  2.67 1.72 .071 0.70-0.52 0.790 

ครั้งที่ 
4  

ก่อน 37 4.75 1.89 53 4.87 1.44 0.62 0.92-0.68 0.804 
หลัง  2.49 1.44  2.36 1.57 0.68 0.51-0.77 0.795 

ครั้งที่ 
5  

ก่อน 19 4.00 1.76 35 4.87 1.93 1.07 1.94-0.20 0.305 
หลัง  2.00 1.37  2.39 1.45 0.79 1.02-0.42 0.779 
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7. การอภิปรายผล  
1. จากการศึกษานี้ ผู้รับบริการเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอาชีพรับราชการและพนักงานของ

รัฐ อายุเฉลี่ย 50 ปี จะเห็นได้ว่า เพศหญิงมารับบริการมากว่าเพศชาย เนื่องจากการปวดกล้ามเนื้อไม่เพยีง
เพราะการอักเสบของกล้ามเนื้อ แต่ทางการแพทย์แผนไทย เกิดจากความเสียสมดุลของธาตุในร่างกาย คือ 
ธาตุลมที่เป็นตัวช่วยไหลเวียนของโลหิต ส่งผลมากในผู้หญิงที่เริ่มหมดประจำเดือนจึงทำให้ผู้รับบริการเพศ
หญิงมีอาการปวดตามกล้ามเนื้อมากกว่าเพศชาย  ขณะเดียวกันการประกอบอาชีพที่ต้องทำงานติดต่อกัน
นานติดต่อกันเกือบ 8 ชั่วโมงต่อวัน ทำให้มีการตึงตัวของกล้ามเนื้อการใช้งานที่มากกว่าปกติ หรือที่เรียกว่า 
Office Syndrome เกิดจากการที่กล้ามเนื้อท้างานมากเกินไปจนได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยซ้ำๆ อย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน (overuse injury) มักปวดเรื้อรังร่วมกับคลำกล้ามเนื้อแข็งเป็นแนว (taut band) และ
อาจมีจุดกดเจ็บ (trigger point) ที่ทำให้ปวดร้าวไปยังบริเวณอื่นตามแนวกล้ามเนื้อได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
สาเหตุการมารับบริการของกลุ่มตัวอย่าง ที่พบมากกว่าครึ่งหนึ่งมาจากการอยู่ในท่าเดิมต่อเนื่องนานเกิน  
1 ชั่วโมง มีความเครียดเป็นประจำและใช้คอมพิวเตอร์นานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน  นอกจากนี้ ผู้รับบริการ 
1 ใน 2 มีอาการเจ็บปวดเรื้อรังมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป เกิดจากการทำงานที่อยู่ท่าเดิมนานๆ และทาง
การแพทย์แผนไทยถือว่าโรคที่มีอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ เป็นโรคเก่ียวกับทางลมชนิดหนึ่ง คือ โรคลม
ปลายปัตคาด การแปรปรวนของธาตุโดยเฉพาะธาตุลมจะนำไปสู่การแปรปรวนของธาตุเกิดภาวะเสียสมดุล
ของธาตุ จะมีปัญหาด้านสุขภาพทำให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายโดยอาการเจ็บป่วยที่ปรากฏจะแสดงอาการให้
เห็น คือ อาการปวดเมื่อยตามร่างกายเทียบเคียงโรคในตำราแพทย์แผนไทย เช่น โรคกระษัยเส้น เป็นต้น  
วิธีการบำบัดของแพทย์แผนไทยห่างกัน 1 สัปดาห์มีผลลดปวด จากการศึกษานี้ พบว่า ผู้รับบริการมารับ
บริการต่อเนื่องเฉลี่ย 3.8 ครั้งต่อเดือน และมีระยะห่างในการรักษาแต่ละครั้งประมาณ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณี ปึงสุวรรณ6 และมธุรดา วิสัย1 ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของประสะไพลสกัดในการบรรเทาอาการปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อแบบเฉียบพลันหลัง
ใช้ยา 7 วัน สัดส่วนผู้ป่วยที่มีอาการปวดดีขึ้นของทั้งสองกลุ่ม และศิลดา การะเกตุ 8 การใช้โคลนสมุนไพร
พอกเย็นร่วมกับการนวดแผนไทยในการลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ ภายใน 5 สัปดาห์ 

2. การศึกษานี้ พบว่า ระดับความปวดก่อนและหลังของผู้รับบริการทั้งที่ใช้ยาและไม่ใช่ยาหอมเทพ
จิตรหรือยาขิง หรือใช้ยาทั้ง 2 ตัว มีระดับความปวดเฉลี่ยลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนระดับความปวดกล้ามเนื้อของผู้รับบริการกลุ่มนวดอย่างเดียวและกลุ่มที่ได้รับยาร่วมด้วย พบว่า 
การลดลงของระดับความปวดกล้ามเนื้อไม่ต่างกัน แต่จากการศึกษาครั้งนี้ เริ่มเห็นผลชัดเจนในการรักษา
เมื่อมีการมารักษาต่อเนื่องมากกว่า 2 ครั้งขึ ้นไป โดยระดับความปวดลดลงอย่างชัดเจนในการรักษา
ติดต่อกันอย่างต่อเนื่อง 5 ครั้ง  และกลุ่มที่นวดประคบร่วมกับการใช้ยาทั้ง 2 ตัว ช่วยลดระดับความปวด
กล้ามเนื้อได้มากที่สุด อาจจะเกิดการปวดกล้ามเนื้อของผู้มารับบริการ เกิดจากการเสียสมดุลของธาตุใน
ร่างกาย มากกว่าการเจ็บปวดจากการอักเสบของกล้ามเนื้อ เมื่อนำยาหอมเทพจิตรและยาขิงถึงแม้ยาสอง
ชนิดนี้ไม่ช่วยในการลดปวดกล้ามเนื้อโดยตรงเป็นยากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) และยา
ขับลม ซึ่งทางแผนแพทย์ไทยกล่าวว่า หาปรับสมดุลของธาตุในร่างกายจะสามารถช่วยลดการปวดกล้ามเนื้อ
ได้ เพราะอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณคอ บ่า ไหล่ ทางการแพทย์แผนไทยถือว่าเป็นโรค
เกี่ยวกับทางลมชนิดหนึ่ง คือ โรคลมปลายปัตคาด3และทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิด
จากการเสียสมดุลของธาตุ เมื่อนำยาสมุนไพรมาช่วยปรับสมดุลจะช่วยเกิดความผ่อนคลาย ลดปวด ลด
อาการอักเสบ ลดอาการเกร็งของข้อและกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ร่วมกับการนวดไทยรักษา
เพิ่มสมดุลของกล้ามเนื้อทำให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อการเคลื่อนไหว
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สะดวกขึ้นทำให้เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ชรมะณี พลราชม9 ที่ว่า
สมุนไพรมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อมีผลและฤทธิ์สามารถยับยั้งอาการปวดตามกล้ามเนื ้อได้
ประกอบกับการนวดรักษามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลรู้สึกผ่อนคลายจากการปวดและสามารถลดจาก
อาการปวดได้จริง โดยเฉพาะความเจ็บป่วยเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุที่ผิดปกติแบบปิตตะ (ลมร้อน) 
และวาตะ(ลมเย็น) หรืออาจจะมีความผิดปกติทั้ง 2 แบบ (ลมร้อนสลับลมเย็น) จากการศึกษานี้ การใช้ยาทั้ง 2 
นี้ร่วมกับการหัตถการทางแผนไทยที่เหมาะสมจะเพิ่มการรักษาให้ดียิ่งขึ้น การใช้ยากับไม่ใช้ยาลดอาการ
ปวดได้ไม่ต่างกันแต่เน้นการปรับสมดุลของระบบการไหลเวียนของเลือดและขับลมในร่างกายเป็นหลัก ทำ
ให้ผู้รับบริการเกิดความผ่อนคลายและเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตช่วยปรับสมดุลของธาตุ ช่วยให้การยืด
เหยียดของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวสะดวกขึ้นทำให้ประสิทธิภาพของการรักษา ลดปวด ลดอาการ
อักเสบ ลดอาการเกร็งของข้อและกล้ามเนื้อได้ดียิ่งขึ้น  
8. ข้อเสนอแนะ 
  1. การใช้ยาหอมเทพจิตรและยาขิงที่เหมาะสมกับความผิดปกติของธาตุทั้งปิตตะและวาตะมาช่วย
ในการออกฤทธิ์รักษาลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ทำให้ผู้รับบริการเกิดความผ่อนคลายและเพิ่มการไหลเวียน
ของโลหิตช่วยปรับสมดุลของธาตุ ทำให้ประสิทธิภาพของการรักษา ลดปวด ลดอาการอักเสบ ลดอาการ
เกร็งของข้อและกล้ามเนื ้อได้ดียิ ่งขึ ้น ควรนำยาสมุนไพรทางเลือกมาใช้ร่วมกับหัตถการแผนไทยเป็น
ทางเลือกอีกหนึ่งทางแทนการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ที่ยังมีข้อจำกัดเนื่องจากทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
และลดต้นทุนด้านการรักษา   
  2. การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อผู้รับบริการ ควรมารับการรักษาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 
ต่อกันอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ครั้ง ขึ้นไป หรือตามคำแนะนำของแผนแพทย์ไทยจะช่วยให้ประสิทธิภาพ
ของการรักษา ลดปวด ลดอาการอักเสบ ลดอาการเกร็งของข้อและกล้ามเนื้อเห็นผลชัดเจน 
    3. ควรจัดทำแนวทางการตรวจร่างกายเพ่ือวินิจฉัยหาความผิดปกติของธาตุทั้งแบบปิตตะและวาตะ
ให้เป็นแนวทางการดำเนินขยายไปยังหน่วยบริการ หรือขยายไปนำร่องทดลองใช้ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
    4. การพัฒนาแนวทางการใช้ยาหอมเทพจิตรและยาขิงในการช่วยลดความปวดของผู้รับบริการ
คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ให้มีความน่าเชื่อถือและรวบรวมเป็นเชิงวิชาการต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้และวิจัยในอนาคต 
จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า การใช้ยาหอมเทพจิตรและยาขิงร่วมกับหัตการจะลดระดับความปวดได้ 

จึงน่าจะสามารถใช้ยาทั้งสองตัวนี้ร่วมกับหัตการที่เหมาะสมจะเพิ่มการรักษาให้ดียิ ่งขึ ้น แต่การศึกษา
ผลการรักษาผู้รับบริการครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาระยะสั้น ๆ เท่านั้น ทำให้ยังไม่
สามารถสรุปแน่ชัดว่าการรักษาโดยการใช้ยาหอมเทพจิตรและยาขิงสามารถ ลดค่าความปวดจนหายขาดได้
อย่างมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด และมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาในระยะยาวหรือไม่  แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาการใช้ยาสมุนไพร เพ่ือมาช่วยเป็นทางเลือกแทนการใช้ยาแผนปัจจุบัน มีแนวโน้มในทิศทางที่ดีขึ้น
และในผู้ป่วยทุกรายไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาสมุนไพรในครั ้งนี้ ผู ้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้มีการ
ศึกษาวิจัยทดลองผลการรักษาการใช้ยาหอมเทพจิตรและยาขิงที ่ชัดเจนและต่อเนื ่องเพื ่อติดตามผล
ประสิทธิผล รวมทั้งศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที ่มีขนาดใหญ่ขึ ้น คำนึงถึงสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษามากข้ึน 
  การนำไปใช้ประโยชน์  
    ได้แนวทางการใช้ยาและหัตถการในรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ ตามผลตรวจร่างกายที่พบความ
ผิดปกติของตรีแบบปิตตะ ธาตุไฟมีปัญหาหรือลมร้อน เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อแข็งเป็นแผ่น สัมผัสเจอ
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ความร้อน) และความผิดปกติแบบวาตะ ธาตุลมมีปัญหา หรือลมเย็น เช่น อาการปวดกล้ามเนื้อแข็งเป็น
ก้อน และ กรณีมีความผิดปกติแบบผสม เพื่อลดระดับความปวดของกล้ามเนื้อสำหรับผู้รับบริการคลินิก
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และขยายผลให้กับเครือข่ายที่มีบริการ
ได้ไปใช้ไปแนวทางการดำเนินงานในพ้ืนที่  
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