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บทคัดย่อ

	 โรคลมปะกังมีลักษณะอาการคล้ายคลึงกับโรคไมเกรน ในทางการแพทย์แผนไทยใช้การอบสมุนไพรเป็น

หนึ่งในวิธีการรักษา แต่ยังไม่พบรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการอบสมุนไพรในการรักษาโรคลมปะกัง การศึกษา

นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ จำ�นวนครั้งของอาการปวดศีรษะใน 1 

สัปดาห์ องศาการเอียงคอในผู้ป่วยลมปะกังก่อนและหลังการรักษาด้วยการอบสมุนไพร และประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคลมปะกังซึ่งเป็นนิสิตคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง มีผู้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าท้ังหมด 25 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบสมุนไพร 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง โดยวัดระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ จำ�นวนครั้งของอาการ

ปวดศีรษะ/สัปดาห์ และวัดองศาการเอียงคอด้วย goniometer และให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจหลังสิ้นสุด

การรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired samples t-test ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับการ

อบสมุนไพร กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะลดลง จำ�นวนคร้ังของอาการปวดศีรษะลดลง 

และองศาการเอียงคอทางซ้ายและทางขวาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการศึกษาสามารถ

สรุปได้ว่าการอบสมุนไพรช่วยลดอาการปวดศีรษะและช่วยให้กล้ามเน้ือบริเวณคอและบ่าคลายตัว สามารถส่งเสริม

ให้เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคลมปะกัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยไม่ต้องพึ่งยาแก้ปวด 
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Abstract

	 Lompakang in Thai traditional medicine is a migraine-like headache and herbal steam is one of the treat-

ments for such an illness, but no reports had been found regarding the use of herbal steam for its treatment. The 

aim of this study was to compare headache intensity, number of migraine attacks per week and degree of cervical 

lateral flexion before and after treatments; and assess the satisfaction among 25 students of the Faculty of Health 

and Sports Science who had been purposively selected. Each participant received a herbal steam treatment twice a 

week for 4 weeks. Pain intensity, number of migraine attacks per week and degree of cervical lateral flexion were 

assessed before and after the treatments. The patients were given a questionnaire to evaluate satisfaction with the 

treatments. Data were collected and then analyzed with descriptive statistics and paired sample t-test. It was found 

that after receiving the treatments, pain intensity and the number of migraine attacks reduced and the degree of 

cervical left and right lateral flexions increased significantly (P = 0.05)l. So, it can be concluded that herbal steam 

helps relieve the pain and relax the neck and shoulder muscles. And it can be promoted as an alternative treatment 

for Lompakang and provide better quality of life for the patients without taking more painkillers. 

	 Key words:  headache, lompakang, herbal steam

บทนำ�

	 ลมปะกงัหรือลมตะกงัเกดิจากการตดิขดัของลม

อุทธังคมาวาตาทีพ่ดัจากปลายเท้าขึน้ไปถงึศรีษะ และ

เกิดจากลมระคนด้วยกำ�เดา ซึ่งเป็นลมร้อนตีขึ้นเบื้อง

สงูถงึศรีษะ รวมท้ังเกดิจากความผดิปกตขิองเสน้อทิา

หรือปงิคลาซ่ึงเป็นเสน้ประธานสบิหลกัสำ�คญัของการ

นวดไทย การแปรปรวนของลมดังกล่าวทำ�ให้น้ำ�เลี้ยง

ขึ้นสมองแล้วไม่กลับลงมาส่งผลให้การไหลเวียนของ

เลือดลมเดินไม่สะดวก ทำ�ให้มีอาการปวดศีรษะ ปวด

เบ้าตา ปวดกระบอกตา ปวดขมับ ปวดตึงกล้ามเนื้อ

บ่าและต้นคอ และอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วม

ด้วย ในทางหัตถเวชกรรมไทยมีการกล่าวถึงลมปะกัง

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือชนิดอาเจียน (ปวดศีรษะ มี

อาเจียนร่วมด้วย) และชนิดไม่อาเจียน (ปวดศีรษะ

อย่างเดียว) ซ่ึงอาการปวดศีรษะดังกล่าวเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงของอาหาร อากาศ ความเครียด โดยโรค

ลมปะกงัมลีกัษณะอาการคลา้ยคลงึกบัโรคไมเกรนใน

ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน[1]

	 จากสถิติทั่วโลกพบคนที่มีอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนประมาณร้อยละ 12 ของประชากรท้ังโลก[2] 
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โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า พบได้มาก

ถึงร้อยละ 90 ของโรคระบบประสาท[3] โดยมักพบ 

ผู้ป่วยที่เป็นไมเกรนในช่วงอายุระหว่าง 25 ถึง 45 ปี[4] 

ในทางการแพทย์แผนไทยมีการรักษาลมปะกังด้วย

วิธีการนวดไทยแบบราชสำ�นัก การนวดรักษาตาม

แนวเส้นประธานสิบ (เส้นอิทาและเส้นปิงคลา) การ

ประคบสมุนไพร การรักษาด้วยยาสมุนไพร และการ

อบสมุนไพร[1]

	 การรักษาอาการปวดศรีษะไมเกรนในปจัจุบนัมี

ท้ังการรักษาแบบใช้ยาและไม่ได้ใช้ยา โดยยาที่นิยม

ใช้กันมาก ได้แก่ paracetamol, NSAIDS, ergota-

mine, opioids และ triptans[5] อย่างไรก็ตาม มีการ

ศึกษาที่พบว่าการใช้ยาลดปวดท่ีเกินขนาดจะทำ�ให้มี

ความถี่ของการปวดศีรษะเพิ่มขึ้น และประสิทธิผล

ของยาท่ีใช้ในการรักษาจะลดลง ส่วนการรักษาที่ไม่

ไดใ้ชย้าพบวา่เปน็วิธีการทีป่ลอดภยัมากกว่า ลดภาวะ

เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากผลแทรกซ้อนของการใช้ยาหรือ

การติดยาแก้ปวดได้ โดยการรักษาแบบไม่ใช้ยาเช่น 

การดัดดึงกระดูกสันหลัง การรักษาด้วยไฟฟ้า การ

ใช้พลังสัมผัส การใช้ความร้อนตื้นและลึก การฝังเข็ม 

และการยืดกล้ามเนื้อ[6] เป็นต้น 

	 ในทางการแพทย์แผนไทยมีวิธีการรักษาลม

ปะกังหลายวิธี หนึ่งในนั้นคือการอบสมุนไพร ซ่ึงเป็น

หัตถการท่ีระบุในเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยใน

การดูแลผู้ป่วยลมปะกัง การอบสมุนไพรเป็นการอบ

ตัวด้วยไอน้ำ�ที่มาจากสมุนไพร สมุนไพรท่ีใช้อบตัว

ตามตำ�ราพื้นบ้านโบราณได้แก่ เหง้าไพล ขมิ้นชัน ผล

หรือใบมะกรูด ใบส้มป่อย ตะไคร้ ใบมะขาม พิมเสน 

และการบูร[7] ซ่ึงล้วนแต่เป็นสมุนไพรที่ให้น้ำ�มันหอม

ระเหยและมกีลิน่หอม ซ่ึงมสีรรพคณุชว่ยคลายกลา้ม

เนื้อ คลายกังวล และทำ�ให้รู้สึกสดชื่น ช่วยให้นอน

หลับสบาย ข้อควรระมัดระวังในการอบสมุนไพรอาจ

กอ่ให้เกดิอาการแพจ้ากสมนุไพรท่ีใช้ในการอบ สง่ผล 

ให้มีอาการผื่นขึ้น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก 

เป็นต้น จากคุณสมบัติดังกล่าวและจากการทบทวน

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบรายงานการวิจัย

ท่ีเกี่ยวกับการอบสมุนไพรในการรักษาโรคลมปะกัง 

ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาผลของการอบสมุนไพร

ต่ออาการปวดศีรษะในผู้ป่วยลมปะกังในนิสิตคณะ

วิทยาการสุขภาพและการกีฬา ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มวัย

เรียนท่ีมีโอกาสเกิดความเครียดได้สูง เนื่องด้วย 

เป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม เพื่อเตรียมพร้อมก้าวไปสู่ความ

เป็นผู้ใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ จำ�นวนคร้ังของ

อาการปวดศีรษะใน 1 สัปดาห์ องศาการเอียงคอใน

ผู้ป่วยลมปะกังก่อนและหลังการรักษาด้วยการอบ

สมนุไพร และประเมนิความพงึพอใจของกลุม่ตวัอยา่ง

หลังการรักษา 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group 

pretest and posttest design) มีวิธีดำ�เนินการวิจัย 

ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นิสิตคณะวิทยาการสุขภาพและ

การกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิต

ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 25 คน ท่ี

ผ่านการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมปะกังโดยแพทย์แผน

ไทย โรงพยาบาลป่าพะยอมตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ทางการแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
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ไมเกรน (ลมปะกัง)[1] โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(selective sampling) ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด มกีารซัก

ประวตัแิละการตรวจทางหตัถเวชกรรมไทย เพือ่ตรวจ

วินิจฉัยแยกโรคระหว่างลมปลายปัตฆาตสัญญาณ 5 

หลัง ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและต้นคอ ปวดร้าว

ขึ้นท้ายทอย ขมับ และกระบอกตา บางคร้ังมีอาการ

มึนงง เวียนศีรษะ ซ่ึงมีอาการคล้ายคลึงกับโรคลม

ปะกัง

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion 

criteria) ได้แก่

	 1.	 ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยเพศหญิง และเพศชายท่ีมอีายุ

ระหว่าง 18-25 ปี 

	 2.	 ผู้ป่วยมีระดับอาการปวดศีรษะอยู่ในช่วง 

คะแนนระดับ 4 ขึ้นไป

	 3.	 มีอาการปวดศีรษะอย่างน้อย 8 คร้ัง/เดือน 

นาน 6 เดือนขึ้นไป 

	 4.	 ระยะเวลาของการปวดในแตล่ะคร้ังนาน 30 

นาทีถึง 7 วัน

	 5.	 ผู้ป่วยต้องมีลักษณะอาการปวดตึงศีรษะ 2 

ใน 4 ข้อต่อไปนี้

	 	 ปวดศีรษะข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง

	 	 ปวดตุ้บ ๆ ตามจังหวะชีพจร

	 	 ปวดปานกลางถึงรุนแรง

	 	 อาการมากขึ้นหากเคลื่อนไหวออกแรง

	 6.	 ไม่มีไข้  อุณหภูมิน้อยกว่า 37.5 องศา

เซลเซียส

	 7.	 ความดันโลหิต SBP 90-140 มิลลิเมตร

ปรอท และ DBP 60-90 มิลลิเมตรปรอท

	 8.	 ชีพจร 60-90 ครั้งต่อนาที 

	 9.	 ไม่มีประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ

	 10. เมื่อสัมผัสแสง เสียง กลิ่น และความร้อน

แล้วไม่ทำ�ให้อาการปวดศีรษะเป็นมากขึ้น 

	 เกณฑ์การแยกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากงานวิจัย 

(exclusion criteria) คือผู้ที่มีคุณสมบัติข้อใดข้อ

หนึ่ง ดังนี้

	 1.	 มปีระวติัของการเป็นโรคหรือความผดิปกติ

ดังต่อไปนี้ 

	 	 1.1 มคีวามผดิปกติของกระดกูสนัหลงัระดบั

คอ (cervical disorder) เช่น กระดูกสันหลัง ระดับ

คอเสื่อม (cervical spondylosis) หมอนรองกระดูก

สนัหลงัระดบัคอเสือ่ม (spondylolysis) หรือมกีารยืน่

ของหมอนรองกระดกูระดบัคอ (herniated disc) ท่ีมี

อาการหรือมคีวามผดิปกติทางระบบประสาทร่วมดว้ย 

เนื่องด้วยความผิดปกติดังกล่าว ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปวดตึงกลา้มเนือ้บ่าและต้นคอ อาจมกีารปวดร้าวไปท่ี

บริเวณศรีษะ เวยีนศรีษะ คลืน่ไส ้อาเจียน ซ่ึงอาการจะ

คล้ายกับโรคลมปะกัง อีกทั้งผู้ป่วยอาจสูญเสียความ

รู้สกึท่ีบริเวณผวิหนงั จึงต้องระมดัระวงัเป็นอยา่งมาก

ในการอบสมนุไพรซ่ึงเป็นวธีิการบำ�บัดดว้ยความร้อน

	 	 1.2 โรคผิวหนังท่ีติดต่อได้ เช่น อีสุกอีไส 

งูสวัด เป็นต้น 

	 2.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่สามารถพูดสื่อสารได้

เข้าใจ หรือไม่สามารถทำ�ตามคำ�แนะนำ�ได้ 	

	 3.	 มีภาวะลิ่มเลือดอักเสบและอุดตันด้วยลิ่ม

เลือด (thrombophlebitis) 

	 4.	 รับประทานยาทีต่า้นการแขง็ตัวของลิม่เลอืด 

เช่น aspirin, clopidogrel, prasugrel, ticlopidine 

เป็นต้น 

	 5.	 คนไขเ้กดิอาการแพส้มนุไพรระหวา่งการทำ�

วิจัย

	 6.	 ได้ รับยาแก้ปวดขณะเข้า ร่วมการวิ จัย 

นอกจากนี้ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยเคยได้รับการรักษาท่ีผ่าน

มา เช่น การนวด ต้องสิ้นสุดการรักษานั้น ๆ มาแล้ว

อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 เดือน
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เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. แบบบันทกึขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูสขุภาพของ

ผู้ป่วย 

	 2.	 แบบติดตามผลการรักษาประกอบด้วย 

	 	 (1) ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดศีรษะ โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบ Numeric 

Rating Scale (NRS) โดยมีช่วงการวัดระดับอาการ

ปวดดังนี้ 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด 1-3 หมายถึง 

ปวดในระดับน้อย 4-6 หมายถึง ปวดในระดับปาน

กลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง

	 	 (2) จำ�นวนคร้ังของอาการปวด (คร้ัง/

สัปดาห์) 	

	 	 (3) วัดองศาการเอียงคอทางซ้ายและทาง

ขวา โดยใช้ goniometer (ภาพที่ 1) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

นัง่ตวัตรงมองไปขา้งหนา้ มอืวางบนตกั โดยมจีดุหมนุ

ของ goniometer อยู่ที่ตำ�แหน่ง C7 แล้วเอียงคอไป

ทางซ้ายและทางขวา ให้ใบหูใกล้หัวไหล่มากที่สุดโดย

ไม่ให้มีการหมุน ก้มคอ หรือการยกไหล่ และอ่านค่า

องศาการเอียงคอที่ได้จากการวัด[8]

	 3.	 สมุดบันทึกการเปล่ียนแปลงของอาการ

สำ�หรับผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย วันและเวลา

ทีม่อีาการปวดศรีษะ คะแนนระดบัความปวดในแต่ละ

คร้ังที่มีอาการ ระยะเวลาของการปวดศีรษะในแต่ละ

ครั้ง (นาที) จำ�นวนครั้งของอาการปวด (ครั้ง/สัปดาห์) 

	 4.	 แบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่างหลังสิ้นสุดการรักษา

การตรวจสอบเครื่องมือ

	 การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้

ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย จาก

นั้นได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือในส่วนของความตรงเชิงเนื้อหาและ

นำ�มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำ�ถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) โดยมีคา่ IOC เฉลีย่ 0.97 ถือวา่

เครื่องมือมีความถูกต้องและตรงตามเนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขท่ี TSU 2019-015 ก่อน

ทำ�การเกบ็ขอ้มลู ผูว้จัิยไดช้ีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน

การวจัิย และใหผู้ร้ว่มวจัิยลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม

งานวิจัยด้วยความสมัครใจก่อนที่จะเริ่มการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ประชาสมัพนัธ์โครงการวจัิย โดยผู้วิจัยชีแ้จง

รายละเอียดของโครงการวิจัยให้แก่ผู้ท่ีสนใจเข้าร่วม

โครงการทราบ 

	 2.	 ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการเข้ารับการซัก

ประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์แผนไทยโรง-

พยาบาลป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)

	 4.	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามลงใน

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพก่อนการ

ทดลอง จากนั้นทำ�การนัดเพื่อมาอบสมุนไพร พร้อม

ท้ังมอบสมดุบันทึกการเปลีย่นแปลงอาการให้แกผู่เ้ข้า

ร่วมวิจัย เพื่อให้บันทึกระหว่างเข้าร่วมการวิจัย

	 5.	 ตรวจสัญญาณชีพ สอบถามระดับความ

รุนแรงของอาการปวดศีรษะ จำ�นวนคร้ังของอาการ

ปวดศีรษะ/สัปดาห์ และวัดองศาการเอียงคอทาง 

ซ้าย-ขวา ทุกคร้ังกอ่นการอบสมนุไพรในกลุม่ตัวอยา่ง



89J Thai Trad Alt Med	 Vol. 19  No. 1  Jan-Apr  2021

ทุกคน

	 6.	 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอบสมุนไพรด้วย

การเข้าประโจม ขั้นตอนเร่ิมจากต้มน้ำ�ให้เดือดโดย

ใช้กระทะไฟฟ้า เปิดฝากระทะออกแล้วใส่สมุนไพร

ที่ประกอบด้วย ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ใบส้มป่อย ใบ

มะขาม ผิวมะกรูด อย่างละ 15 กรัม พิมเสน และ

การบูร อย่างละ 0.5 กรัมลงไป (ภาพที่ 2) วัดอุณหภูมิ

ให้อยู่ระหว่าง 42-45 องศาเซลเซียส ให้กลุ่มตัวอย่าง

พรมตัวใหเ้ปยีกจากนัน้เขา้ไปนัง่ในกระโจม (ภาพที ่3) 

ใช้เวลาในการอบครั้งละ 30 นาที โดยแบ่งการอบออก

เป็น 3 ชว่ง ชว่งละ 10 นาท ีและระหวา่งชว่งมรีะยะเวลา

พัก 5 นาที

	 7.	 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบสมุนไพรใน

กระโจม 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รวม

การอบสมุนไพรทั้งหมดจำ�นวน 8 ครั้ง 

	 8. หลังจากอบสมุนไพรเสร็จในแต่ละคร้ังจะมี

การตรวจสัญญาณชีพ และวัดองศาการเอียงคอ ทาง

ซ้าย-ขวา 

	 9. หลงัสิน้สดุการรักษาให้กลุม่ตวัอยา่งประเมนิ

ความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยการอบสมุนไพร ภาพที่ 3  ลักษณะของกระโจมที่ทำ�การอบสมุนไพร

ภาพที่ 2  สมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพร

ภาพที่ 1  การวัดองศาการเอียงคอ
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูสขุภาพ ของ

กลุ่มตัวอย่าง ระดับความพึงพอใจ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดศีรษะ จำ�นวนคร้ังของอาการปวดศีรษะ/สัปดาห์ 

องศาการเอียงคอ ก่อนและหลังการรักษาโดยใช้สถิติ 

paired samples t-test 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากร

	 จากการศกึษา พบวา่ ขอ้มลูสว่นบุคคลของนสิติ

ในคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬาจำ�นวน 25 คน 

จำ�แนกได้ดังนี้ 

	 อาย ุกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อาย ุ20 ป ีจำ�นวน 10 

คน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาอายุ 21 ปี จำ�นวน 7 

คน อายุ 19 ปี จำ�นวน 3 คน อายุ 18 ปี จำ�นวน 3 คน 

และอายุ 22 ปี จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28, 12, 

12 และ 8 ตามลำ�ดับ

	 เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จำ�นวน 20 คน คดิเปน็ร้อยละ 80 และเพศชายจำ�นวน 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 20

	 ระดบัชัน้ป ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญศ่กึษาอยูช่ัน้ป ี

3 จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56 รองลงคือชั้นปี 2 

จำ�นวน 5 คน ชั้นปี 1 จำ�นวน 5 คน และชั้นปี 4 จำ�นวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 20, 20 และ 4 ตามลำ�ดับ

	 วิธีการบรรเทาอาการเมื่อมีอาการปวดศีรษะใน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการบรรเทาอาการปวด

จำ�นวน 16 คน คดิเปน็ร้อยละ 64 และกลุม่ตวัอยา่งทีม่ี

วธีิการบรรเทาอาการปวดจำ�นวน 9 คน คดิเปน็ร้อยละ 

36 โดยการนวดตัวเอง ประคบร้อน และทายาหม่อง

	 ประวัติการรักษาอาการปวดศีรษะในอดีต ส่วน

ใหญก่ลุม่ตัวอยา่งไมม่ปีระวติัการรักษาจำ�นวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 80 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติการ

รักษาจำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ผู้ป่วยเลือกวิธี

การรักษาด้วยการนวดไทย และรับประทานยาแผน

ปัจจุบัน

	 ในระยะเวลา 1 เดือนกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวด

ศรีษะมากท่ีสดุอยูใ่นชว่ง 8-13 คร้ัง จำ�นวน 23 คน คดิ

เปน็ร้อยละ 92 รองลงมาอยูใ่นชว่ง 14-19 คร้ัง จำ�นวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 และช่วง 20-25 ครั้ง จำ�นวน 1 

คน คิดเป็นร้อยละ 4 

	 ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะสูงสุดในกลุ่ม

ตวัอยา่งอยูใ่นชว่ง มากกวา่ 185 นาที จำ�นวน 8 คน คดิ

เป็นร้อยละ 32 รองลงมาอยูใ่นช่วง 30-68 นาที จำ�นวน 

7 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ช่วง 147-185 นาที จำ�นวน 5 

คน คิดเป็นร้อยละ 20 ช่วง 108-146 นาที จำ�นวน 4 

คน คิดเป็นร้อยละ 16 และช่วง 69-107 นาที จำ�นวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 4

	 ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะใน 1 

เดอืนทีผ่า่นมากลุม่ตวัมรีะดบัอาการปวดมากท่ีสดุอยู่

ในช่วง 4-6 คะแนน จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52 

รองลงมาอยูในช่วง 7-10 คะแนน จำ�นวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 48

	 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบก่อน และหลังการ

รักษา 

	 1.	 ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของอาการปวด

ศรีษะ ในผูป้ว่ยโรคลมปะกงักอ่นและหลงัอบสมนุไพร

เท่ากับ 6.00 ± 1.29 และ 3.00 ± 0.96 ตามลำ�ดับ หลงั

อบสมุนไพรครบ 8 ครั้ง พบว่าระดับความรุนแรงของ

อาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) (ตารางที่ 1)

	 2.	 ค่าเฉลี่ยจำ�นวนครั้งของอาการปวดศีรษะ/
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สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคลมปะกังก่อนและหลังอบ

สมุนไพรเท่ากับ 2.72 ± 1.43 และ 0.40 ± 0.65 ตาม

ลำ�ดับ หลังอบสมุนไพรครบ 8 ครั้ง พบว่าจำ�นวนครั้ง

เฉลี่ยของอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) (ตารางที่ 2)

	 3.	 คา่เฉลีย่ขององศาการเอียงคอกอ่นและหลงั

อบสมุนไพรทางซ้ายเท่ากับ 22.92 ± 4.06 และ 31.96 

± 5.09 ทางขวาเท่ากับ 22.08 ± 2.80 และ 31.60 ± 

4.72 หลงัสิน้สดุการรักษาพบวา่องศาการเอยีงคอเพิม่

ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) (ตาราง

ที่ 3)

	 4.	 ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังการอบสมุนไพร ด้านกระบวนการ/ข้ันตอน

การให้บริการรักษา ด้านผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอำ�นวย

ความสะดวก และดา้นผลการให้บริการการรักษา กลุม่

ตัวอย่างมีความพึงพอใจในด้านผู้ให้บริการมากที่สุด  

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบจำ�นวนครั้งของอาการปวดศีรษะ/สัปดาห์ของผู้ป่วยโรคลมปะกังก่อนและหลังอบสมุนไพร

จำ�นวนครั้งของอาการปวดศีรษะ	 Mean	 S.D.	 p-value

ก่อนการทดลอง	 2.72	 1.43	 0.00*

หลังการทดลอง	 0.40	 0.65	

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบองศาการเอียงคอก่อนและหลังอบสมุนไพร

องศาการเอียงคอ	 Mean	 S.D.	 p-value

1.	 ทางซ้าย

	 ก่อนการทดลอง	 22.92	 4.06	 0.00*

	 หลังการทดลอง	 31.96	 5.09	

2.	 ทางขวา

	 ก่อนการทดลอง	 22.08	 2.80	 0.00*

	 หลังการทดลอง	 31.60	 4.72	

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะในผู้ป่วยโรคลมปะกังก่อนและหลังอบ

สมุนไพร

ระดับอาการปวด	 Mean	 S.D.	 p-value

ก่อนการทดลอง	 6.00	 1.29	 0.00*

หลังการทดลอง	 3.00	 0.96	

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75 ± 0.22 (ตารางที่ 4)

อภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาเมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อน

และหลงัการอบสมนุไพร พบว่าระดบัความรุนแรงของ

อาการปวดศีรษะและจ�ำนวนครั้งของอาการปวด

ศีรษะ/สัปดาห์ลดลง ส่วนองศาการเอียงคอทางซ้าย

และทางขวาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-

value < 0.05) ความร้อนจากการอบสมุนไพรช่วยให้

หลอดเลือดขยาย ท�ำให้เลือดไหลเวียนได้ดี และช่วย

ให้กล้ามเนือ้คลายตวั เพิม่ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้

และลดอาการปวดตึงของกล้ามเนื้อน�ำไปสู่การลด

อาการปวดศรีษะ กล้ามเนือ้บริเวณบ่าและคอคลายตวั 

ช่วยให้เอยีงคอได้มากขึน้ สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของงานวจัิยเร่ืองการเปรียบเทยีบผลของการอบไอน�ำ้

สมนุไพรไทยและการอบไอน�ำ้ธรรมดาต่อระดบัความ

เจ็บปวด และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา 

ในผูเ้ข้าร่วมวิจัยทีม่อีายต้ัุงแต่ 35-60 ปี จ�ำนวน 35 ราย 

แบ่งออกเป็นกลุม่ทีไ่ด้รับการอบไอน�ำ้สมนุไพรไทย 19 

ราย และกลุม่ทีไ่ด้รับการอบไอน�ำ้ธรรมดา 16 ราย พบ

ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยในทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับความเจ็บปวด

ลดลงและค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ[9] ซ่ึงระดบัความเจ็บ

ปวดท่ีลดลงนั้น อาจเกิดจากผลทางสรีรวิทยาของ

ความร้อน จากการอบไอน�้ำช่วยให้หลอดเลือดขยาย

ตวั เพิม่การไหลเวยีนโลหติ ท�ำให้ร่างกายมกีารล�ำเลยีง

ออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มมากข้ึน ช่วยขับของเสีย

หรือกรดแลคติกออกจากบริเวณที่เป็นสาเหตุของ

อาการปวด อกีท้ังยงัส่งผลต่อค่าความยดืหยุน่ให้เพิม่

มากขึ้น โดยความร้อนจะท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนมี

ความยืดหยุ่นมากขึ้น ท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัว[9]

	 สมุนไพรที่ใช้ในการอบสมุนไพรประกอบด้วย 

ไพล ขมิ้นชัน ตะไคร้ ใบส้มป่อย ใบมะขาม ผิวมะกรูด 

พมิเสน และการบรู ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสมนุไพรท่ีมนี�ำ้มนั

หอมระเหย สรรพคุณของน�้ำมันหอมระเหยสามารถ

บ�ำบัดอาการปวดกล้ามเนื้อด้วยการกระตุ้นให้หลอด

เลือดบริเวณผิวหนังมีการขยายตัว ท�ำให้ระบบไหล

เวียนเลือดดีขึ้น  บรรเทาความวิตกกังวลและ

ความเครียด และช่วยให้นอนหลับ[10] นอกจากนี้ไพล

และขมิ้นชันช่วยลดการอักเสบ บวม บรรเทาอาการ

ปวดของกล้ามเนื้อ ความร้อนจากไอน�้ำท�ำให้รูขุมขน

ขยายออก สิง่สกปรกถกูขบัออกมาพร้อมกบัเหง่ือ และ

สมุนไพรที่มีรสเปร้ียวจะช่วยชะล้างสิ่งสกปรกให้ลื่น

หลุดออกจากผิวหนังได้ง่าย ช่วยให้ผิวหนังมีความ

ต้านทานต่อเช้ือโรคได้ดีข้ึน กลิ่นหอมของสมุนไพร

ช่วยท�ำให้รู้สึกสดชื่น และคลายความเครียด[7]

	 จากการที่ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�การบันทึกกิจวัตร

ประจำ�วนัเกีย่วกบัปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่ความเครียด พบว่า 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยการอบสมุนไพร

ความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยการอบสมุนไพร	 Mean ± S.D.	 ระดับความพึงพอใจ

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ	 4.39 ± 0.44	 มาก

ด้านผู้ให้บริการ	 4.75 ± 0.22	 มากที่สุด

ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก	 4.40 ± 0.45	 มาก

ด้านผลการให้บริการการรักษา	 4.55 ± 0.47	 มาก

รวม	 4.75 ± 0.22	 มากที่สุด
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กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามกงัวลดา้นการเรียน และ

งานทีไ่ดรั้บมอบหมาย ประกอบกบัการพกัผ่อนนอ้ยจึง

ส่งผลให้เกิดความเครียดขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่บรรเทาความเครียดด้วยวิธีการดูหนัง และฟัง

เพลง ซ่ึงปัจจัยของการเกิดความเครียดดังกล่าวอาจ

มีผลกระตุ้นอาการปวดศีรษะให้กำ�เริบขึ้นและทำ�ให้

กล้ามเนื้อบริเวณบ่าและคอเกิดการตึงเกร็งขึ้น ส่งผล

ต่อองศาการเอียงคอ ภายหลังการอบสมุนไพรกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ 

และจำ�นวนคร้ังของอาการปวดศีรษะ/สัปดาห์ลดลง 

ส่วนองศาการเอียงคอทางซ้ายและทางขวาเพิ่มขึ้น

จากเดิม ตลอดจนการอบสมุนไพรสามารถทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย นอนหลับได้สบายมากยิ่งขึ้น 

โดยการทดลองคร้ังนี้พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1 

รายท่ีมีอาการอ่อนเพลียขณะทำ�การทดลอง จากการ

สอบถามเบื้องต้นพบว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ แต่กลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมที่จะทำ�ต่อในคร้ังถัดไป แต่ต้องพึง

ระมัดระวังมากขึ้น

ข้อสรุป

	 จากการวิจัยเร่ืองผลของการอบสมุนไพรต่อ

อาการปวดศีรษะในผู้ป่วยลมปะกัง สรุปได้ว่าการอบ

สมุนไพรช่วยลดอาการปวดศีรษะ ลดอาการปวดตึง

กล้ามเนื้อ ช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่าคลาย

ตัว กลิ่นหอมของสมุนไพรท่ีใช้ในการอบช่วยทำ�ให้

รู้สกึสดชืน่ คลายความเครียด สามารถเปน็อกีหนึง่ทาง

เลือกในการรักษาโรคลมปะกัง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นโดยไม่ต้องพึ่งยาแก้ปวด

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรระมัดระวังการอบสมุนไพรในผู้ป่วย

ที่พักผ่อนน้อย ร่างกายอาจเกิดการสูญเสียน�้ำและ

เกลือแร่ น�ำไปสู่อาการอ่อนเพลีย และเป็นลมได้

	 2.	 การอบสมนุไพร เป็นอกีหนึง่ทางเลอืกในการ

รักษาโรคลมปะกัง ช่วยลดอาการปวดศีรษะและช่วย

ให้กล้ามเนื้อบริเวณคอและบ่าคลายตัว ทำ�ให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยไม่ต้องพึ่งยาแก้ปวด
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