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	 บทนำ�: ผูป้ว่ยเบาหวานจำ�นวนมากมอีาการปวด ชา หรอืไมม่คีวามรูส้กึทีเ่ทา้ โดยอาการเหลา่นีเ้ปน็ภาวะแทรกซอ้น

ที่เรียกว่าโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน มีรายงานว่านํ้ามันหอมระเหยจากเหง้าขิงมีฤทธิ์ระงับอาการปวดของระบบกล้าม

เนื้อและข้อต่อ และการนวดเท้าสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิตและกระตุ้นระบบประสาทส่วนปลายได้ วัตถุประสงค์: เพื่อ

พัฒนาตำ�รับครีมนวดเท้าจากนํ้ามันขิงเพื่อบรรเทาอาการชาและปวดที่เท้าในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน วิธีการ

ศึกษา: ทำ�การพัฒนาครีมนํ้ามันขิง 1 % w/w  จำ�นวน 4 สูตรตำ�รับโดยใช้ Cremophor RH 40® เป็นสารก่ออีมัลชัน และคัด

เลอืกครมีนํา้มนัขงิเพยีงตำ�รบัเดยีวทีม่คีวามคงตวัทางกายภาพสงูสดุและไมท่ำ�ใหเ้กดิอาการระคายเคอืงผวิหนงัในอาสาสมคัร 

จากนัน้นำ�ตำ�รบัดงักลา่วมาศกึษาประสทิธภิาพทางคลนิกิในการบรรเทาอาการชาและปวดทีเ่ทา้ในผูป้ว่ยโรคเสน้ประสาทจาก 

เบาหวาน โดยแบง่ผูป้ว่ย 36 คนเปน็กลุม่ใชค้รมีพืน้และกลุม่ใชค้รมีนํา้มนัขงิ ทำ�การวดัอาการชาดว้ย Monofilament และอาการ

ปวดที่เท้าผู้ป่วยก่อนใช้ครีมและภายหลังจากที่ผู้ป่วยใช้ครีมนวดเท้าวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษา: ภายหลัง

การใชค้รมีนวดเทา้นาน 1 เดอืน พบวา่อาการชาเทา้ในกลุม่ใชค้รมีพืน้และกลุม่ใชค้รมีนํา้มนัขงิดขีึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ 

(p < 0.05) เมือ่พจิารณาอาการปวดเทา้ซึง่ประเมนิโดยใช ้Visual analog scales ในกลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ชค้รมีนํา้มนัขงิมอีาการดขีึน้

คดิเปน็ 34.48 % ในขณะทีก่ลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ชค้รมีพืน้มอีาการดขีึน้คดิเปน็ 20.69 % เมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการบรรเทา

อาการชาและปวดที่เท้าระหว่างกลุ่มใช้ครีมพื้นและกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิง พบว่าครีมนํ้ามันขิงมีประสิทธิภาพดีกว่าครีมพื้นแต่

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p > 0.05) สรปุผล: ตำ�รบัครมีนวดเทา้จากนํา้มนัขงิสามารถบรรเทาอาการชาและปวดทีเ่ทา้ในผูป้ว่ย

โรคเส้นประสาทจากเบาหวานได้ ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้เห็นความแตกต่างระหว่างประสิทธิภาพของครีมนํ้ามัน

ขิงและครีมพื้นได้อย่างชัดเจนและสามารถนำ�ตำ�รับครีมนํ้ามันขิงไปพัฒนาต่อยอดในเชิงพาณิชย์ได้
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บทนำ� 
	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางระบบ

เมทาบอลิซึม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง สาเหตุ

อาจมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน

และการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองประการร่วมกัน 

(Perkins and Bril, 2003; Suranna et al., 2009) ภาวะนํา้ตาล

สูงเรื้อรังก่อให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาท ทำ�ให้

มีอาการปวด เสียว ชา หรือไม่มีความรู้สึก โดยพบที่มือ 

แขน ขาและเท้า เรียกภาวะแทรกซ้อนนี้ว่าโรคเส้นประสาท

จากเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) การรักษาโรคเส้น

ประสาทจากเบาหวานในปัจจุบันเน้นการรักษาอาการปวด

ปลายประสาทเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการรักษาอาการชายังพบ

แนวทางการรักษาน้อย (Kulkantrakorn, 2008)

	 การนวดเป็นศาสตร์ที่ใช้มายาวนาน การนวด

เท้าช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตและเป็นการกระตุ้นระบบ

ประสาทส่วนปลาย อีกทั้งช่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

เทา้ การนวดนยิมนำ�นํา้มนัหอมระเหย (Essential oils) จาก

สมุนไพรและดอกไม้มาใช้นวดร่วมด้วย นํ้ามันขิง (Ginger 

oil) ซึ่งเป็นนํ้ามันหอมระเหยที่ได้จากเหง้าของขิง (Zingiber 

officinale Roscoe) มีฤทธิ์ต่อระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อโดย

ออกฤทธิ์ระงับปวด (Analgesic) ทำ�ให้บริเวณนั้นลดปวด

ได้ มีรายงานการศึกษาประสิทธิภาพของการนวดนํ้ามันขิง

เพื่อรักษาอาการปวดเข่าระดับปานกลางถึงรุนแรงในผู้ป่วย

โรคข้ออักเสบ แต่นํ้ามันขิงเป็นนํ้ามันหอมระเหยที่มีกลิ่น

แรง หากใช้นํ้ามันขิงนวดร่างกายในรูปนํ้ามันบริสุทธิ์จะ

ต้องกลบกลิ่นด้วยนํ้ามันหอมระเหยชนิดอื่น นอกจากนี้นํ้า

Abstract

Development of Foot Massage Cream Containing Ginger Oil for Foot Numbness and Pain Relief in Diabetic Neuropathy 

Patients

Kamonchanok  Op-une1 and Pilanthana  Lertsatitthanakorn2*

IJPS, 2011; 7(1) : 28-38

	 Introduction: Many diabetic patients encounter foot numbness, foot pain including no feeling on their 

feet. These complicated symptoms are denoted as diabetic neuropathy. Previous studies found that the essential 

oil of Zingiber officinale Roscoe (ginger) rhizome could decrease the musculoskeletal pain. Several research works 

also suggested that foot massage could increase blood circulation and stimulate the peripheral nervous system. 

Objective: This research aimed to develop ginger oil foot massage cream for relief of foot numbness and pain in 

diabetic neuropathy patients. Methodology: Four formulations of foot massage cream containing 1 % w/w ginger oil 

were developed using Cremophor RH 40 ® as emulsifier. The most physically stable cream which did not induce skin 

irritation in volunteers was chosen. The clinical efficacy for relieving foot numbness and pain using the selected ginger 

oil cream was studied in diabetic neuropathy patients. Thirty-six patients were randomly divided into two groups, 

using the cream base and using the cream containing ginger oil. Patients applied foot massage cream twice a day 

for one month. Foot numbness and foot pain were measured before and after 1 month use of the creams. Results: 

After 1 month, foot numbness tested in either patients whose received ginger oil cream or cream base could be 

improved with statistical significance (p < 0.05). From the viewpoint of foot pain, evaluated by visual analog scales, 

34.48 % of the patients using ginger oil cream showed a clinical improvement. However 20.69 % of the patients 

using cream base also demonstrated a clinical improvement. When the foot numbness and foot pain relief efficacy 

of ginger oil cream were compared with those of cream base, it was found that ginger oil cream possessed a higher 

efficacy than cream base, but without statistical significance (p > 0.05). Conclusion: The developed ginger oil foot 

massage cream was able to relieve foot numbness and pain in diabetic neuropathy patients. Further study should 

be undertaken to determine a clear difference between the efficacy of ginger oil cream and that of the cream base. 

In addition, further study should be performed to develop the ginger oil cream as a commercial product in the future.

Key words: Diabetic neuropathy, Ginger oil, Foot massage cream, Numbness, Pain
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มันขิงยังระเหยช้า กลิ่นติดทนนาน (Hongratanaworakit, 
2007; Yip and Tam,  2008) ดังนั้นการนำ�นํ้ามันขิงมา
เตรียมในรูปแบบครีมอาจช่วยกลบกลิ่นของนํ้ามันและช่วย
ใหส้ะดวกในการใชน้วดรา่งกาย แตป่จัจบุนัยงัไมม่กีารศกึษา
ประสิทธิภาพทางคลินิกของการนวดเท้าด้วยครีมนํ้ามันขิง
ในการรกัษาผูป้ว่ยโรคเสน้ประสาทจากเบาหวาน ดงันัน้งาน
วิจัยนี้จึงทำ�การพัฒนาตำ�รับครีมนวดเท้าจากนํ้ามันขิงและ
ศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการชาและปวดที่เท้า
ของตำ�รับดังกล่าวในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน 
เพื่อให้ได้เภสัชภัณฑ์ใหม่ซึ่งสามารถนำ�ไปพัฒนาต่อยอดใน 
เชิงพาณิชย์ได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
ระยะที่ 1 การพัฒนาตำ�รับครีมนํ้ามันขิง
	 พัฒนาตำ�รับครีมนํ้ามันขิง ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ระหวา่งเดอืนกนัยายน – ธนัวาคม 
2552 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 1.1	 สารเคมี
	 นํา้มนัหอมระเหยจากเหงา้ขงิ (บรษิทัอตุสาหกรรม
เครื่องหอมไทย-จีนจำ�กัด, ประเทศไทย); Cetyl alcohol, 
Mineral  oil, Isopropyl myristate, Glycerin และ Propylene 
glycol จัดซื้อจากบริษัทพี.ซี. ดรักเซนเตอร์, ประเทศไทย; 
Cremophor RH 40®, Hard paraffin, Carbopol 934®,
Triethanolamine, Silicone oil, Methyl paraben และ Propyl 
paraben จัดซื้อจากบริษัทเคซายน์เซนเตอร์แอนด์เมดิคอล, 

ประเทศไทย และ Stearyl alcohol (ศรจีนัทรส์หโอสถ จำ�กดั, 
ประเทศไทย)
	 1.2 	การวิเคราะห์องค์ประกอบในนํ้ามันขิง
	 วเิคราะหห์าองคป์ระกอบทางเคมใีนนํา้มนัขงิดว้ย
วธิ ีGas chromatography - Mass Spectrometry (GC-MS) 
โดยใช้เครื่อง Gas Chromatograph - Mass Spectrometer 
รุ่น GC-2010 (Shimadzu, Japan) ซึ่งมีรายละเอียดของ 
วิธีการดังนี้ 
	 ใช้ Capillary column ชนิด RtX-5 (30 m x 0.32 
mm id. X 0.25 µm Film Thickness), Injector 225 0C; 
Tranfer Line to MSD 250 0C, Scanned m/z Over 10-350 
amu at 1,428 amu/sec, Carrier Gas : Helium at a Flow 
Rate 2 ml/min, Oven Temperature : Started with 600C to 
200 0C at 5 0C /min, Hold for 3 minutes, ใช้ Split Mode 
ในอัตราส่วน 1:5 และ Ionization 0 kV
	 ทำ�การเปรียบเทียบ Mass spectrum ขององค์ 
ประกอบในนํา้มนัขงิกบัสารมาตรฐานใน Libraries ของเครือ่ง 
Gas Chromatograph - Mass Spectrometer เพื่อให้ทราบ
ชนิดขององค์ประกอบในนํ้ามันดังกล่าว
	 1.3 	การเตรียมครีมนํ้ามันขิง
	 เตรียมครีมพื้นด้วยวิธี Beaker method โดยใช้ 
Cremophor RH 40® เป็นสารก่ออีมัลชัน และปรับเปลี่ยน
ปริมาณส่วนประกอบต่างๆจนได้ครีมพื้นที่มีลักษณะทาง
กายภาพที่ดีจำ�นวน 4 ตำ�รับ จากนั้นเตรียมครีมนํ้ามันขิง  
ดังส่วนประกอบในตำ�รับและวิธีเตรียมตำ�รับที่แสดงใน 
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1   ปริมาณส่วนประกอบในครีมนํ้ามันขิง 4 ตำ�รับและวิธีการเตรียมตำ�รับ
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paraben จัดซื้อจากบริษัทเคซายนเซนเตอรแอนดเมดิคอล, 
ประเทศไทย และ Stearyl alcohol (ศรีจันทรสหโอสถ จํากัด, 
ประเทศไทย) 
 1.2 การวิเคราะหองคประกอบในน้ํามันขิง 

วิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีในน้ํามันขิงดวยวิธี 
Gas chromatography - Mass Spectrometry (GC-MS) โดย
ใชเครื่อง Gas Chromatograph - Mass Spectrometer รุน 
GC-2010 (Shimadzu, Japan) ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีการ
ดังนี้  

ใช Capillary column ชนิด RtX-5 (30 m x 0.32 mm 
id. X 0.25 μm Film Thickness), Injector 225 0C; Tranfer 
Line to MSD 250 0C, Scanned m/z Over 10-350 amu at 
1,428 amu/sec, Carrier Gas : Helium at a Flow Rate 2 

ml/min, Oven Temperature : Started with 600C to 200 0C 
at 5 0C /min, Hold for 3 minutes, ใช Split Mode ใน
อัตราสวน 1:5 และ Ionization 0 kV 

ทําการเปรียบเทียบ Mass spectrum ขององค 
ประกอบในน้ํามันขิงกับสารมาตรฐานใน Libraries ของเครื่อง 
Gas Chromatograph - Mass Spectrometer เพ่ือใหทราบ
ชนิดขององคประกอบในน้ํามันดังกลาว 

1.3 การเตรียมครีมนํ้ามันขิง 
เตรียมครีมพ้ืนดวยวิธี Beaker method โดยใช 

Cremophor RH 40® เปนสารกออีมัลชัน และปรับเปล่ียน
ปริมาณสวนประกอบตางๆจนไดครีมพ้ืนท่ีมี ลักษณะทาง
กายภาพท่ีดีจํานวน 4 ตํารับ จากนั้นเตรียมครีมน้ํามันขิง ดัง
สวนประกอบในตํารับและวิธีเตรียมตํารับที่แสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1   ปริมาณสวนประกอบในครีมน้ํามันขิง  4 ตํารับและวิธีการเตรียมตํารับ . 
สวนประกอบในตํารับ (g) สูตรตํารับ BG1 สูตรตํารับ BG2  สูตรตํารับ BG3 สูตรตํารับ BG4 
Ginger oil 1% w/w 1 1 1 1 
Cremophor RH 40 ® 6 6 6 6 
Mineral oil 5 5 5 5 
Cetyl alcohol 5 5 5 5 
Stearyl alcohol 5 5 5 5 
Hard paraffin 6 6 6 3 
Isopropyl myristate 5 9 5 5 
1 % Carbomer 934 gel  1 2 2 2 
Concentrated paraben 1 1 1 1 
Glycerin 3 3 3 3 
Propylene glycol 3 3 3 3 
Silicone oil - - 4 4 
Purified water qs to 100 100 100 100 
วิธีการเตรียมตํารับ 

1. เตรียม 1 % carbomer 934 gel โดยชั่ง carbomer 934 จํานวน 1 g กระจายในน้ํากล่ัน 100 ml สะเทินดวย 
triethanolamine จนไดเจลใสและมี pH ประมาณ 7.0 

2. เตรียมครีมพ้ืนทั้ง 4 ตํารับขึ้นมากอน ดังนี้ 
      2.1 หลอมวัตภาคน้ํามัน ไดแก cremophor RH 40 ® , mineral oil, cetyl alcohol, stearyl alcohol, hard paraffin, 
isopropyl myristate และ silicone oil บน water bath ท่ีอุณหภูมิ 72C 
      2.2 หลอมวัตภาคน้ํา ไดแก purified water, glycerin, propylene glycol และ 1% carbomer 934 gel ปริมาณตามสูตร
ตํารับ บน water bath ท่ีอุณหภูมิ 75C 
      2.3 ผสมวัตภาคน้ําและวัตภาคนํ้ามันเขาดวยกัน คนผสมจนเกิดครีมพ้ืน 
3. เมื่อครีมพ้ืนเริ่มแข็งตัวและมีอุณหภูมิประมาณ 45 C เติม concentrated paraben และน้ํามันหอมระเหยจากเหงาขิง 

1% w/w ลงไปในครีมพ้ืน  คนผสมใหเขากันจะไดครีมน้ํามันขิงตํารับ BG 1 – BG 4  

Concentrated paraben ประกอบดวย propyl paraben 10% และ methyl paraben 2% ในตัวทําละลายคือ propylene glycol  

*Concentrated paraben ประกอบด้วย propyl paraben 10% และ methyl paraben 2% ในตัวทำ�ละลายคือ propylene glycol
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วิธีการเตรียมตำ�รับ
	 1.	 เตรียม 1 % carbomer 934 gel โดยชั่ง  

carbomer 934 จำ�นวน 1 g กระจายในนํ้ากลั่น 100 ml 

สะเทนิดว้ย triethanolamine จนไดเ้จลใสและม ีpH ประมาณ 

7.0

	 2.	 เตรียมครีมพื้นทั้ง 4 ตำ�รับขึ้นมาก่อน ดังนี้

      		  2.1	 หลอมวตัภาคนํา้มนั ไดแ้ก ่cremophor 

RH 40 ® , mineral oil, cetyl alcohol, stearyl alcohol, hard 

paraffin, isopropyl myristate และ silicone oil บน water 

bath ที่อุณหภูมิ 72°C

		  2.2 	 หลอมวตัภาคนํา้ ไดแ้ก ่purified water, 

glycerin, propylene glycol และ 1% carbomer 934 gel 

ปริมาณตามสูตรตำ�รับ บน water bath ที่อุณหภูมิ 75°C

      		  2.3 	 ผสมวัตภาคนํ้าและวัตภาคนํ้ามันเข้า

ด้วยกัน คนผสมจนเกิดครีมพื้น

	 3.	 เมื่ อครีมพื้น เริ่ มแข็ งตัวและมีอุณหภูมิ

ประมาณ 45 °C เติม concentrated paraben และนํ้ามัน

หอมระเหยจากเหง้าขิง 1% w/w ลงไปในครีมพื้น  คนผสม

ให้เข้ากันจะได้ครีมนํ้ามันขิงตำ�รับ BG
1
 – BG

4 

	 1.4	 การทดสอบความคงตวัทางกายภาพของ

ตำ�รับครีมนํ้ามันขิง

	 นำ�ครมีนํา้มนัขงิทัง้ 4 ตำ�รบัผา่น heating cooling 

cycle โดยการเก็บครีมในตู้อบอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส 

นาน 24 ชั่วโมง และนำ�ไปเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ ทำ�สลับกันเช่นนี้ 

5 รอบ บันทึกข้อมูลความคงตัวทางกายภาพได้แก่ สี กลิ่น 

การแยกชั้น และวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง โดยใช้ pH meter 

(Mettler Toledo, Switzerland) ของตำ�รบัหลงัเตรยีมเสรจ็ ณ 

อุณหภูมิห้องและหลังผ่าน heating cooling cycle และเลือก

ครีมนํ้ามันขิงเพียงตำ�รับเดียวที่มีความคงตัวทางกายภาพ

สูงสุดมาศึกษาในขั้นตอนต่อไป

	 1.5 	การทดสอบการระคายเคืองผิวหนังของ

ตำ�รับครีมนํ้ามันขิง 

	 นำ�ครมีนํา้มนัขงิตำ�รบัทีม่คีวามคงตวัทางกายภาพ

สงูสดุไปทดสอบการระคายเคอืงในอาสาสมคัรจำ�นวน 30 คน

ที่ยินดีเข้าร่วมการทดสอบ โดยใช้แพตช์ของครีมนํ้ามันขิงที่

จะทดสอบปดิลงบนผวิหนงัปกตบิรเิวณทอ้งแขนดา้นในแขน

ขวาของอาสาสมัคร ทิ้งไว้ 24 ชั่วโมงโดยไม่ให้เปียกนํ้า แล้ว

สังเกตการระคายเคืองผิวหนังโดยให้อาสาสมัครและผู้วิจัย

ประเมนิรว่มกนั ไดแ้ก ่อาการแดง บวม คนั แสบ และผวิหนงั

ลอก

ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของตำ�รับ

ครีมนํ้ามันขิง

	 ศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของครีมนํ้ามันขิง

นวดเท้าที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยโรคเส้นประสาทจากเบาหวาน 

เป็นการศึกษาแบบ Pretest-Posttest Experimental study 

ณ หน่วยบริการปฐมภูมิชุมชนสามัคคี อำ�เภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 โดย

โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและให้ความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ตามเลขที่การรับรอง 0132/2553 ซึ่งมีราย

ละเอียดการศึกษาในระยะที่ 2 ดังนี้

	 2.1 การเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ทำ�การคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้

		  2.1.1	 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานในเขต

หน่วยบริการปฐมภูมิชุมชนสามัคคี อำ�เภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2553 ที่

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 2) ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจ Foot 

examination ซึง่ทำ�การตรวจโดยผูว้จิยัโดยใช ้Monofilament 

ตรวจจดุทีเ่ทา้ทัง้หมด 10 จดุ ทีเ่ทา้แตล่ะขา้ง และพบวา่ไมม่ี

ความรู้สึกตั้งแต่ 3 จุดขึ้นไปที่เท้าอย่างน้อยหนึ่งข้าง

		  2.1.2	 เกณฑค์ดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มการศกึษา

ออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น

แผลที่เท้า 2) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการใช้ครีมอื่นๆนวดเท้า 

อยู่แล้ว     3) ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยอื่นอยู ่

4) ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเท้าไม่มีความรู้สึกน้อยกว่า 3 จุด ทั้ง

สองข้าง

	 2.2	 การตรวจวดัระดบัอาการชาทีเ่ทา้ของผูป้ว่ย

ในการทดลองนี้ใช้ Monofilament ตรวจจุดที่เท้าของผู้ป่วย

เพื่อนับจำ�นวนจุดที่ไม่มีความรู้สึก ซึ่ง Monofilament เป็น

เครื่องมือที่ได้รับการอนุเคราะห์จากบริษัท HRSA Informa-

tion center  
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	 2.3	 การตรวจวัดระดับความเจ็บปวดที่เท้า

ของผู้ป่วย

	 ทำ�การประเมนิอาการปวดทีเ่ทา้ของผูป้ว่ยโดยให้

ผูป้ว่ยประเมนิตนเองดว้ยแบบฟอรม์การตรวจวดัระดบัความ

เจ็บปวดแบบ Visual Analog Scale 100 mm

	 2.4 	การเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

	 ผู้วิจัยทำ�การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย

	 2.5	 การสอนวิธีนวดเท้าและการใช้ครีม

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการทดสอบ จะได้รับการสอน

วิธีการนวดเท้าพร้อมได้รับคู่มือการนวดเท้า จากนั้นผู้วิจัย

แจกครมีนํา้มนัขงิและครมีพืน้ทีผ่ลติมาแลว้นาน 3 วนั ใหแ้ก ่

ผู้ป่วยตามกลุ่มที่ผู้ป่วยได้รับการสุ่มด้วยการจับฉลาก โดย

ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าต้องใช้ครีมดังกล่าววันละ 2 ครั้งหลัง

อาบนํ้าเช้า-เย็น ติดต่อกันนาน 1 เดือน พร้อมทั้งแจกช้อน

พลาสติกสำ�หรับตักครีมต่อการนวด 1 ครั้งโดยผู้ป่วยต้อง

นวดจนกระทั่งครีมซึมสู่ผิวหนังทั้งหมด ทั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือก

ครีมนํ้ามันขิงเพียงตำ�รับเดียวที่มีความคงตัวทางกายภาพ

สูงสุดและไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง และเลือกใช้

ครีมพื้นสูตรตำ�รับเดียวกันมาใช้ในการศึกษา

	 2.6 การวัดผลลัพธ์ทางคลินิก

	 ทำ�การเก็บข้อมูลและเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของครมีในการบรรเทาอาการชาและอาการปวดทีเ่ทา้ผูป้ว่ย

ทั้งก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการ 1 เดือน  

(4 สัปดาห์) แบบ Single blind study โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มใช้ครีมพื้นและกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิง โดยอาการ

ปวดใช ้Visual analog scales หากระดบัอาการปวดนอ้ยกวา่ 

3 หลงัใชค้รมีนาน 4 สปัดาหจ์ะประเมนิวา่ผูป้ว่ยมอีาการปวด

ทีด่ขีึน้ สำ�หรบัอาการชาใชแ้บบฟอรม์การตรวจจดุทีเ่ทา้ดว้ย 

Monofilament ซึ่งการวัดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ด้วย Monofilament เพื่อประเมินภาวะโรคเส้นประสาทจาก 

เบาหวานนี้จัดเป็นวิธีมาตรฐาน โดย Monofilament ทุกชิ้น

นั้นมีมาตรฐานมาจากบริษัทที่ทำ�การผลิต เมื่อผู้วิจัยทำ�การ

วัดอาการชาเท้าโดยการจิ้ม Monofilament  ในแนวตั้งฉาก

กับเท้าของผู้ป่วยในระดับที่ทำ�ให้ Monofilament โค้งงอเป็น

รปูตวั C จะไดน้ํา้หนกัประมาณ 10 g จากนัน้นบัจำ�นวนจดุที่

ชา หากเหลอืจดุชานอ้ยกวา่ 3 จดุหลงัใชค้รมีนาน 4 สปัดาห์

จะประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการชาที่ดีขึ้น

	 2.7	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS for Windows 

Version 14 ในการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล โดยการ

เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง

กลุม่ทีไ่ดร้บัครมีนํา้มนัขงิและครมีพืน้ใชส้ถติ ิMann-Whitney 

Test และ Independent-Sample T Test การเปรียบเทียบ

การตอบสนองของผู้ป่วยเบาหวานต่อการนวดเท้าด้วยครีม

นํ้ามันขิงและครีมพื้นใช้สถิติ Chi-square การเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างครีมนํ้ามันขิงและครีมพื้นในการ

บรรเทาอาการชาและอาการปวดที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ใช้สถิติ Independent-Sample T Test และ Mann-Whitney 

Test การเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิกิของครมีแตล่ะตำ�รบั

ในการบรรเทาอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ

หลงัใชค้รมีนาน 4 สปัดาห ์ใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks 

Test

ผลการศึกษาวิจัย  
ระยะที่ 1 การพัฒนาตำ�รับครีมนํ้ามันขิง

	 เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของนํ้ามันขิงด้วยวิธี 

GC-MS พบว่าประกอบไปด้วยสารสำ�คัญ 19 ชนิด ดังแสดง

ในตารางที่ 2 ซึ่งองค์ประกอบที่พบในปริมาณมากที่สุดคือ 

Zingiberene (37.44 %)
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ตารางที่ 2  องค์ประกอบทางเคมีของนํ้ามันขิง

	 ลำ�ดับที	่ Retention time	 ชนิดของสารสำ�คัญ	 ปริมาณ (%) 

	 1	 5.296	 α-Pinene	 3.00

	 2	 5.635	 Camphene	 9.37

	 3	 6.312	 2-β-Pinene	 0.29

	 4	 7.014	 α-Phellandrene	 0.18

	 5	 7.641	 β-Phellandrene	 3.77

	 6	 7.696	 1,8-Cineole	 4.56

	 7	 11.418	 Borneol	 0.74

	 8	 18.203	 Copaene	 0.59

	 9	 18.801	 β-Elemene	 0.91

	 10	 21.249	 Aromadendrene	 0.31

	 11	 21.991	 Germacrene	 1.19

	 12	 22.097	 Ar-Curcumene	 10.89

	 13	 22.440	 Alloaromadendrene	 1.77

	 14	 22.573	 Zingiberene	 37.44

	 15	 22.750	 α-Muurolene	 0.51

	 16	 23.049	 β-Bisobolene	 14.26

	 17	 23.322	 Selinene	 0.41

	 18	 23.586	 β-sesquiphellandrene	 9.49

	 19	 24.733	 Germacrene B	 0.32

ขิงทุกตำ�รับมีความคงตัวดี ไม่เกิดการแยกชั้น ทุกตำ�รับมี

ความหนืดค่อนข้างสูงเมื่อทดลองทาผิว และทุกตำ�รับมีค่า 

pH ประมาณ 6.0 ซึ่งใกล้เคียงกับ pH ของผิวหนัง แต่ภาย

หลังผ่านสภาวะเร่งพบว่าตำ�รับ BG4 มีความคงตัวดีที่สุด 

ไม่เกิดการแยกชั้นเหมือนตำ�รับ BG
1-3 

(ตารางที่ 3) ดังนั้น

จงึเลอืกตำ�รบั BG4 ซึง่มคีวามคงตวัทางกายภาพสงูสดุ เปน็ 

ตำ�รับครีมนํ้ามันขิงสำ�หรับใช้นวดเท้าในผู้ป่วยโรคเส้น

ประสาทจากเบาหวานเพื่อวัดผลลัพธ์ทางคลินิกต่อไป

	 การเลือกความเข้มข้นของนํ้ามันหอมระเหยขิง

สำ�หรบัเตมิลงในครมีพืน้ทัง้ 4 ตำ�รบันัน้ ในการทดลองนีเ้ลอืก

ใช้นํ้ามันขิงความเข้มข้น 1% w/w โดยอ้างอิงจากงานวิจัย

ของ Yip and Tam (2008) ซึ่งศึกษาประสิทธิภาพของการ

ใชน้ํา้มนัขงิ 1% w/w ในการนวดเพือ่รกัษาอาการปวดเขา่ใน

ผูส้งูอาย ุในงานวจิยันีจ้งึไดค้รมีนํา้มนัขงิสตูรตา่งๆ จำ�นวน 4 

ตำ�รบัคอืตำ�รบั BG
1-4

 ดงัแสดงในตารางที ่1 เมือ่ทดสอบความ

คงตวัทางกายภาพของครมีโดยนำ�ไปผา่นสภาวะเรง่ จำ�นวน 

5  cycles พบว่าหลังเตรียมเสร็จที่อุณหภูมิห้อง ครีมนํ้ามัน
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ตารางที่ 3 ความคงตัวทางกายภาพของครีมนํ้ามันขิง 4 ตำ�รับ หลังเตรียมเสร็จ ณ อุณหภูมิห้องและหลังผ่านสภาวะเร่ง 

	 ตำ�รับครีม	 สี	 กลิ่น	 การแยกชั้น	 ค่าความ

					     เป็นกรด-ด่าง (pH)*

หลังเตรียมเสร็จ ณ อุณหภูมิห้อง

BG
1
	 ขาวขุ่นออกเหลือง	 มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 ไม่แยกชั้น	 6.06 ± 0.02

BG
2
	 ขาวขุ่นออกเหลือง	 มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 ไม่แยกชั้น	 6.10 ± 0.03

BG
3
	 ขาวขุ่นออกเหลือง	 มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 ไม่แยกชั้น	 6.12 ± 0.03

BG
4
	 ขาวขุ่นออกเหลือง	 มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 ไม่แยกชั้น	 6.09 ± 0.01

หลังผ่านสภาวะเร่ง 5 cycles

BG
1
	 ชั้นบนเป็นเนื้อครีมสีขาว 

	 ชั้นล่างเป็นของเหลวใส	 มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 แยกชั้น	 nd

BG
2
	 ชั้นบนเป็นเนื้อครีมสีขาว 

	 ชั้นล่างเป็นของเหลวใส	 มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 แยกชั้น	 nd

BG
3
	 ชั้นบนเป็นของเหลวสีเหลืองใส มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 แยกชั้น	 nd

	 ชั้นล่างเป็นเนื้อครีมสีขาว

BG4	 ขาวขุ่นออกเหลือง	 มีกลิ่นของนํ้ามันขิง	 ไม่แยกชั้น	 6.04 ± 0.01

*Mean ± SD. (n = 3)

nd = not determined

	 เมื่อนำ�ตำ�รับครีมนํ้ามันขิงที่เลือก ในที่นี้คือตำ�รับ 

BG
4
 ไปทดสอบการระคายเคอืงผวิหนงัในอาสาสมคัรจำ�นวน 

30 คน ซึ่งเป็นชาย 7 คน หญิง 23 คน มีอายุเฉลี่ย 22.77      

± 1.38 ปี (Mean +S.D.) บริเวณที่ทดสอบคือท้องแขน

ด้านในแขนขวาขนาด 1 ตารางนิ้ว โดยก่อนทำ�การทดสอบ

อาสาสมัครไม่มีอาการระคายเคืองหรือบาดแผลใดๆบริเวณ

ทดสอบ ผลการศึกษาอาการระคายเคืองหลังติดแพตช์ของ

ครีมนํ้ามันขิงทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง พบว่าไม่มีอาสาสมัครคนใด

เกดิอาการระคายเคอืง ดงันัน้ครมีนํา้มนัขงินวดเทา้ทีพ่ฒันา

ขึ้นสามารถนำ�ไปใช้ศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกในผู้ป่วย

โรคเส้นประสาทจากเบาหวานได้   

ระยะที่ 2 การศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของตำ�รับ

ครีมนํ้ามันขิง

	 ประชากรที่เข้าร่วมในการศึกษานี้คือผู้ป่วยเบา-

หวานในเขตการดแูลของหนว่ยบรกิารปฐมภมูสิามคัค ีซึง่ได้

ทำ�การตรวจวัดระดับความชาที่เท้าด้วย Monofilament พบ

ว่ามีอาการชาอย่างน้อย 3 จุดที่เท้าอย่างน้อย 1 ข้าง เมื่อ

คัดเลือกผู้ป่วยตาม Inclusion-Exclusion Criteria ทำ�ให้ได ้

ผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษาทั้งหมด 36 คน แบ่งออกเป็น 

กลุ่มใช้ครีมพื้น 18 คนและกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิง 18 คน เมื่อ

นำ�ลักษณะพื้นฐานทั้ง 6 ข้อของผู้ป่วย 2 กลุ่มมาเปรียบ

เทยีบกนั พบวา่ลกัษณะพืน้ฐานทกุขอ้ไมม่คีวามแตกตา่งกนั  

(p > 0.05) ดังตารางที่ 4 แต่เมื่อพิจารณาอาการชาเท้าใน

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มใช้ครีมพื้น 18 คน แยก

เป็นเท้าซ้ายและเท้าขวารวม 36 ข้างนั้น มีเท้าข้างที่มีจุดชา

น้อยกว่า 3 จุดรวม 7 ข้าง จึงคัดเท้าข้างดังกล่าวออกจาก

การวัดผลลัพธ์ คงเหลือเท้าข้างที่ใช้ครีมพื้นคิดเป็น n = 29 

สำ�หรบัผูป้ว่ยกลุม่ใชค้รมีนํา้มนัขงิ 18 คนนัน้พบวา่มเีทา้ขา้ง

ที่มีจุดชาน้อยกว่า 3 จุดรวม 7 ข้างเช่นเดียวกัน จึงคงเหลือ

เทา้ขา้งทีใ่ชค้รมีนํา้มนัขงิคดิเปน็ n = 29 การตอบสนองของ

ผูป้ว่ยเบาหวานตอ่การนวดเทา้ดว้ยครมีนํา้มนัขงิและครมีพืน้

แสดงดังตารางที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิกของครีมนํ้ามันขิงและ

ครีมพื้นในการบรรเทาอาการชาและอาการปวดที่เท้าของ 

ผู้ป่วยแสดงดังตารางที่ 6 และ 7 ตามลำ�ดับ
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กมลชนก อบอุ่น และคณะปีที่ 7 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2554

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 4   ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละกลุ่ม

	 ลักษณะ	 กลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิง (n = 18)	 กลุ่มใช้ครีมพื้น (n = 18)	 p

	 1.	 เพศ	 16 คน	 14 คน	 0.378a

 		  หญิง	 2 คน	   4 คน		

   		  ชาย		

	 2. 	อายุ	 62.78 ± 9.86 ปี	 65.39 ± 6.60 ปี	 0.95b

	 3.	 ระดับนํ้าตาลในเลือด	 135.17 ± 42.22 mg/dl	 152.39 ± 42.86 mg/dl	 0.883b

		  ก่อนเข้าร่วมการศึกษา

	 4.	 ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน

   		  น้อยกว่า 1 ปี	 4 คน	 0 คน

   		  1-5 ปี	 4 คน	 6 คน

   		  6-10 ปี	 2 คน	 6 คน	 0.764b

   		  11-15 ปี	 2 คน	 2 คน

   		  16-20 ปี	 4 คน	 3 คน		

   		  มากกว่า 20 ปี	 2 คน	 5 คน		

	 5. 	BMI	

   		  น้อยกว่า 18  	 0 คน	 1 คน

   		  18-25	 7 คน	 10 คน	 0.234a

   		  26-30 	 6 คน	 3 คน

  	  	 มากกว่า 30	 5 คน	 4 คน	

	 6. 	สภาพผิวที่เท้า

   		  ผิวธรรมดา	 7 คน	 6 คน	 0.732a

   		  ผิวแห้ง	 11 คน	 12 คน		

	
aใช้สถิติ Mann-Whitney Test 
b ใช้สถิติ Independent– Sample T Test

ตารางที่ 5 	การตอบสนองของผู้ป่วยเบาหวานต่อการนวดเท้าด้วยครีมนํ้ามันขิงและครีมพื้นเพื่อบรรเทาอาการชาเท้าและ

		  อาการปวดที่เท้า (n = 29)

			   จำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น C 

		  ตำ�รับครีมพื้น		  ตำ�รับครีมนํ้ามันขิง

จำ�นวนจุดชาที่ลดลง a		  65.52 %	 65.52 %

ระดับอาการปวดที่ลดลง b		  20.69 %	 34.48 %

a เหลือจุดชาน้อยกว่า 3 จุดหลังใช้ครีมนาน 4 สัปดาห์
b ระดับอาการปวดน้อยกว่า 3 หลังใช้ครีมนาน 4 สัปดาห์
C p > 0.05 เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Chi-square test
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ตารางที่ 6   ผลลัพธ์ทางคลินิกของครีมนํ้ามันขิงและครีมพื้นในการบรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 29)

	 สูตรตำ�รับครีม	 จำ�นวนจุดชา (Mean ± SD.)	

เวลาที่ตรวจวัด		  ตำ�รับครีมพื้น	 ตำ�รับครีมนํ้ามันขิง	 p between group b

Week 0	 5.48 ± 2.31	 6.66 ± 2.70	

Week 4	 3.00 ± 3.75	 2.31 ± 2.65	

Δ Week 0 – Week 4 	 2.48 ± 3.59	 4.35 ± 3.39	 0.05

p within group  a	 0.001*	 < 0.001 **	

* p < 0.05

** p < 0.001
a ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
b ใช้สถิติ Independent Samples T Test

ตารางที่ 7 ผลลัพธ์ทางคลินิกของครีมนํ้ามันขิงและครีมพื้นในการบรรเทาอาการปวดที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 29)

	 ประสิทธิภาพบรรเทาอาการปวด a	 ตำ�รับครีมพื้น	 ตำ�รับครีมนํ้ามันขิง

	 Δ Week 0 – Week 4  (Median, Interquartile)	 0.00, 0.00 – 0.00 	 0.00, 0.00 – 5.00

a p > 0.05 เมื่อทดสอบทางสถิติด้วย Mann-Whitney test

อภิปรายผลและสรุป 
	 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของนํ้ามันหอม

ระเหยขิงที่ใช้ในการวิจัยนี้ด้วยวิธี GC-MS พบว่ามีจำ�นวน

สารองค์ประกอบ 19 ชนิด แต่จากรายงานการวิจัยพบว่า 

นํ้ามันขิงจากไนจีเรียมีองค์ประกอบ 11 ชนิด ทั้งนี้นํ้ามันขิง

ที่นำ�มาใช้ในการวิจัยนี้มีสารสำ�คัญ 7 ชนิดซึ่งเป็นสารชนิด

เดียวกับที่พบในนํ้ามันขิงจากไนจีเรีย เนื่องจากนํ้ามันหอม

ระเหยขิงจากทั้งสองแหล่งคือไทยและไนจีเรียเป็นนํ้ามัน

หอมระเหยที่สกัดจากขิงที่ปลูกในภูมิประเทศที่แตกต่างกัน 

จึงอาจส่งผลต่อชนิดและจำ�นวนองค์ประกอบในนํ้ามันขิงได้ 

(Hongratanaworakit, 2007)

	 เมือ่นำ�สตูรตำ�รบัครมีพืน้ทัง้ 4 ตำ�รบัทีใ่ช ้Cremo-

phore RH 40® เปน็สารกอ่อมีลัชนั ซึง่ Cremophore RH 40® 

จัดเป็นสารก่ออีมัลชันที่ดีแม้จะใช้เดี่ยวๆทำ�ให้ได้อีมัลชันที่

ดี (Leelapornpisit, 1997)  มาเติมนํ้ามันหอมระเหยขิง 1% 

w/w ลงไป และทดสอบความคงตัวทางกายภาพในสภาวะ

เร่ง พบว่าตำ�รับ BG4 ซึ่งมีปริมาณ Hard paraffin น้อยกว่า

ตำ�รับ BG1-3 เป็นตำ�รับที่มีความคงตัวทางกายภาพสูงสุด 

ไม่เกิดการแยกชั้นเหมือนตำ�รับ BG1-3 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

ปริมาณ Hard paraffin ซึ่งเป็นส่วนประกอบของวัตภาค 

นํา้มนัในตำ�รบั BG1-3 มปีรมิาณมากเกนิขดีความสามารถของ 

Cremophore RH 40® ทีจ่ะทำ�การอมีลัซไิฟดใ์หไ้ดอ้มีลัชัน่ที่

คงตวั จงึสง่ผลใหค้รมีแยกชัน้หลงัผา่นสภาวะเรง่ และเมือ่นำ�

ตำ�รับ BG4 ซึ่งเป็นตำ�รับครีมนํ้ามันขิงที่เลือกใช้มาทำ�การ

ทดสอบการระคายเคอืงผวิหนงัในอาสาสมคัรจำ�นวน 30 คน 

ซึง่มอีายเุฉลีย่ 22.77 ± 1.38 ป ีแตก่ลุม่ผูป้ว่ยทีใ่ชค้รมีนํา้มนั 

ขิงมีอายุเฉลี่ย 62.78 ± 9.86 ปี และกลุ่มที่ใช้ครีมพื้นมีอายุ

เฉลี่ย 65.39 ± 6.60 ปี แม้อายุของอาสาสมัครที่ร่วมทดสอบ

การระคายเคืองผิวหนังและอายุของผู้ป่วยจะต่างกันส่งผล 

ให้สภาพผิวแตกต่างกัน แต่การทดสอบอาการระคายเคือง

นั้นทำ�ที่ท้องแขนด้านใน ซึ่งมีผิวที่บอบบางและพบว่า 

อาสาสมัครทุกคนไม่มีอาการระคายเคืองใดๆ ดังนั้นเมื่อให้

ผู้ป่วยใช้ครีมนวดที่เท้าซึ่งมีสภาพผิวที่หนากว่า จึงไม่พบ

อาการแพ้หรือระคายเคืองผิวหนังบริเวณเท้าผู้ป่วยตลอด

ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย

	 โดยทัว่ไปการวนิจิฉยัโรคเสน้ประสาทจากเบาหวาน 

คือการทำ� Foot examination โดยใช้ Nylon monofilament 

ตรวจจุดที่เท้าทั้งหมด 10 จุด หากผู้ป่วยไม่มีความรู้สึก 

4 จุดขึ้นไปแสดงว่าผู้ป่วยมีปัญหา Diabetic peripheral 

neuropathy แล้ว (Feng et al., 2009) แต่ในการวิจัยนี้ได้

ทำ�การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาโดยเลือกผู้ที่มีอาการชาเท้า

ตั้งแต่ 3 จุดขึ้นไป ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงในการเป็นโรคเส้น
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กมลชนก อบอุ่น และคณะปีที่ 7 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2554

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ประสาทจากเบาหวานได้มาก และจากการวัดอาการชาเท้า

ได้คัดผู้ป่วยเข้าศึกษา 36 คน ซึ่งมีจำ�นวนจุดชาอย่างน้อย 

3 จุดที่เท้าอย่างน้อย 1 ข้าง โดยทั้งกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิงและ

กลุ่มใช้ครีมพื้นมีกลุ่มผู้ป่วยเท่ากันคือกลุ่มละ 18 คน โดย

ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน  

(p > 0.05) หลังจากคัดเท้าข้างที่มีจุดชาไม่ถึง 3 จุดออก

ไป ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มยังคงมีจำ�นวนเท้าที่เท่ากันคือกลุ่มละ  

29 ข้าง คิดเป็น N = 29

	 เมื่อทำ�การเปรียบเทียบประสิทธิภาพบรรเทา

อาการชา (Δ Week 0 – Week 4) ระหว่างกลุ่มใช้ครีมพื้น

และกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีประสิทธิภาพ

บรรเทาอาการชาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p = 0.05) เมื่อพิจารณาจำ�นวนจุดชาเฉลี่ยจะพบว่ากลุ่ม

ใช้ครีมนํ้ามันขิงมีจุดชาที่ลดลงเฉลี่ย 4.35 ± 3.39 จุด ซึ่ง

มากกว่ากลุ่มใช้ครีมพื้นที่มีจุดชาเฉลี่ยลดลงเพียง 2.48 ± 

3.59 จดุ ดงันัน้กลุม่ใชค้รมีนํา้มนัขงิใหป้ระสทิธภิาพบรรเทา

อาการชาดีกว่ากลุ่มใช้ครีมพื้น อย่างไรก็ตามเมื่อแจกแจง

การตอบสนองของผู้ป่วยต่อการนวดเท้าด้วยครีมนํ้ามันขิง

และครีมพื้นเพื่อบรรเทาอาการชาเท้าดังตารางที่ 5 พบว่า 

ผูป้ว่ยกลุม่ใชค้รมีนํา้มนัขงิและกลุม่ใชค้รมีพืน้มจีำ�นวนจดุชา

ลดลง (เหลอืจดุชานอ้ยกวา่ 3 จดุหลงัใชค้รมีนาน 4 สปัดาห)์ 

คิดเป็น 65.52 % ทั้งสองกลุ่ม และจากผลลัพธ์ทางคลินิกใน

กลุม่ใชค้รมีพืน้เมือ่ทำ�การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพบรรเทา

อาการชาก่อนและหลังใช้ครีมพื้น พบว่าหลังใช้ครีมพื้นนวด

เท้านาน 4 สัปดาห์ อาการชาดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p = 0.001) ในกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิงเมื่อทำ�การเปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพบรรเทาอาการชากอ่นและหลงัใชค้รมีนํา้มนัขงิ 

พบว่าหลังใช้ครีมนํ้ามันขิงนวดเท้านาน 4 สัปดาห์ อาการ

ชาดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นการ

ใช้ครีมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า ทั้งครีมพื้นและ

ครีมนํ้ามันขิงจะทำ�ให้อาการชาของผู้ป่วยดีขึ้นเช่นเดียวกัน

ซึ่งอาจเป็นผลจากการนวดเท้าดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้ป่วยกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิงมีอาการชาที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ใช้ครีมพื้น เนื่องจากยังไม่มีรายงานการศึกษาฤทธิ์บรรเทา

อาการชาของนํ้ามันขิง จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าสารสำ�คัญ

ชนิดใดในนํ้ามันขิงที่ออกฤทธิ์บรรเทาอาการชา ทั้งนี้อาจ

เป็นสาร Zingiberene ซึ่งมีปริมาณมากที่สุดในนํ้ามันหรือ

อาจเป็นสารองค์ประกอบหลายๆชนิดออกฤทธิ์ร่วมกันใน

การบรรเทาอาการชา หรืออาการชาเท้าที่ดีขึ้นของผู้ป่วย

อาจเกิดจากการเสริมฤทธิ์ระหว่างนํ้ามันขิงกับการนวดเท้า

ซึ่งช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตก็เป็นได้ เนื่องจากกลุ่มใช้

ครีมพื้นนั้นอาการชาเท้าดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่น

เดียวกับกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิง

	 เมื่อทำ�การเปรียบเทียบประสิทธิภาพบรรเทา

อาการปวด (Δ Week 0 – Week 4 ) ระหว่างกลุ่มใช้ครีมพื้น

และกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีประสิทธิภาพ

บรรเทาอาการปวดแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติกล่าวคือผู้ป่วยกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิงมีอาการปวดที่ลด

ลงโดยแสดงเป็นค่า Median, Interquartile เท่ากับ 0.00, 

0.00 – 5.00 ในขณะที่กลุ่มใช้ครีมพื้นมีอาการปวดที่ลดลง

เท่ากับ 0.00, 0.00 – 0.00 สอดคล้องกับการแจกแจงการ

ตอบสนองของผู้ป่วยต่อการนวดเท้าด้วยครีมนํ้ามันขิงและ

ครีมพื้นเพื่อบรรเทาอาการปวดที่เท้าดังตารางที่ 5 พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มใช้ครีมนํ้ามันขิงมีอาการดีขึ้น (ระดับอาการปวด

น้อยกว่า 3 หลังใช้ครีมนาน 4 สัปดาห์) คิดเป็น 34.48 % 

ซึ่งมากกว่ากลุ่มใช้ครีมพื้นที่มีอาการดีขึ้นคิดเป็น 20.69 % 

แต่การตอบสนองของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้ครีมนํ้ามัน

ขิงนวดเท้าให้ประสิทธิภาพบรรเทาอาการปวดดีกว่าการใช้

ครีมพื้น ซึ่งผลการวิจัยในส่วนนี้มีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Yip and Tam (2008) ซึ่งได้ทำ�การศึกษาเชิง

ทดลองถึงประสิทธิภาพของการรักษาอาการปวดเข่าระดับ

ปานกลางถงึรนุแรงในผูส้งูอายใุนฮอ่งกงดว้ยการนวดนํา้มนั

หอมระเหยขิง 1% ผสมกับนํ้ามันหอมระเหยส้ม 0.5 % ซึ่ง

เตมิลงไปเพือ่กลบกลิน่นํา้มนัขงิ โดยใชน้ํา้มนัมะกอก (Olive 

oil) เปน็นํา้มนัพา (Carrier oil) ผลการศกึษาพบวา่การรกัษา

อาการปวดเขา่ดว้ยนํา้มนัหอมระเหยขงิมปีระสทิธภิาพดกีวา่

กลุ่มที่นวดด้วย Olive oil เพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ไม่ได้

รบัการนวดอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทัง้ในดา้นการบรรเทา

อาการปวดของขอ้เขา่ การบรรเทาระดบัความฝดืของขอ้เขา่ 

และประสิทธิภาพการทำ�งานของเข่า สาเหตุที่การใช้นํ้ามัน

ขงินวดเทา้เพือ่บรรเทาอาการปวดในผูป้ว่ยโรคเสน้ประสาท

จากเบาหวานได้ผลดีเช่นเดียวกับการใช้นํ้ามันขิงนวดเพื่อ

บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่า เนื่องจาก 

นํา้มนัหอมระเหยขงิมฤีทธิต์า้นการอกัเสบโดยยบัยัง้เอนไซม ์

Lipoxygenase เมื่อศึกษาแบบนอกกาย โดยมีค่า IC
50 

(คา่ความเขม้ขน้ทีส่ามารถยบัยัง้เอนไซมไ์ด ้50 %) มากกวา่ 

0.10 μl/ml (Lertsatitthanakorn et al., 2006) ซึ่งเอนไซม์ 

Lipoxygenase สามารถเปลี่ยน Arachidonic acid ให้เป็น 

Leukotrienes ซึ่งเป็น Mediators ที่สำ�คัญในกระบวนการ

อักเสบและนำ�ไปสู่การปวดได้ (Werz and Steinhilber, 

2005) สอดคล้องกับรายงานของ Rehman et al. (2011) ที่
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สรปุวา่ฤทธิต์า้นอกัเสบของขงิเกดิจากการเสรมิฤทธิร์ะหวา่ง 

Zingiberene และสารสำ�คัญชนิดอื่นที่พบในขิง

	 ผลการศึกษาดังกล่าวอาจนำ�ไปสู่การศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมด้านฤทธิ์บรรเทาอาการชาและปวดที่เท้าของครีม

นํ้ามันขิงโดยใช้ระยะเวลาศึกษานานขึ้นและใช้กลุ่มผู้ป่วย

จำ�นวนมากขึ้น และเนื่องจากครีมนํ้ามันขิง 1% สามารถ

บรรเทาอาการชาเทา้และปวดทีเ่ทา้ในผูป้ว่ยเบาหวานไดแ้ต่

ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการดังกล่าวไม่แตกต่างกัน

ทางสถติจิากกลุม่ครมีพืน้ จงึอาจพจิารณาเพิม่ปรมิาณนํา้มนั

ขงิในตำ�รบัครมีแตท่ัง้นีไ้มค่วรเกนิ 3% เนือ่งจากเปน็ปรมิาณ

สูงสุดของนํ้ามันหอมระเหยขิงที่สามารถใช้ได้โดยปลอดภัย 

(Yip and Tam, 2008) ซึ่งอาจทำ�ให้เห็นความแตกต่าง

ระหว่างประสิทธิภาพของครีมนํ้ามันขิงและครีมพื้นได้อย่าง

ชัดเจนและมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสามารถนำ�ครีมนํ้ามัน

ขิงดังกล่าวไปพัฒนาต่อยอดในเชิงพาณิชย์ได้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ  
	 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการสนับสนุนจากทุน
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