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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถปุระสงค์:  อาการปวดกล้ามเนือ้บ่าในผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 เป็นปัญหาสุขภาพ

ทีพ่บมากในผูห้ญงิวยัท�ำงาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อประสทิธิภาพการท�ำงานและค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล บางราย

อาจจ�ำเป็นต้องหยดุพกังาน การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินประสิทธิผลของน�ำ้มันอากากลวูะในการลดอาการ

ปวดกล้ามเนื้อบ่าด้วยวิธีการนวดตนเองในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 

	 วธิกีารศกึษา:  ศึกษาและพฒันา 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการของผูป่้วยโรค

ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 จ�ำนวน 30 คน 2) เตรียมน�้ำมันอากากลูวะเพื่อลดอาการปวด 3) ศึกษาประสิทธิผลของ

น�ำ้มันอากากลวูะด้วยการนวดตนเองในกลุม่ผูป่้วย 28 คน ใช้แบบแผนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัก่อน-หลงั

ทดลอง ประเมินผลโดยเปรียบเทียบระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามคอก่อนและ

หลัง ประเมินผลความพึงพอใจและอาการไม่พึงประสงค์หลังการใช้น�้ำมัน ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้สถิติ dependent t-test และ Wilcoxon Signal Ranks test 

	 ผลการศึกษา:  พบว่า 1) สภาพการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 ส่วน

ใหญ่มีอาการปวดกล้ามเน้ือต้นคอ บ่า สะบัก หัวไหล่ และหลัง เน่ืองจากการท�ำงานหน้าคอมพิวเตอร์เกิน 6 ชั่วโมง

ต่อวัน รวมถึงอาการชาท่ีปลายน้ิวมือ ผู้ป่วยต้องการน�้ำมันนวดสมุนไพรที่ช่วยบรรเทาอาการปวด โดยมีคุณสมบัติ

ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย มีกลิ่นหอม และพกพาใช้งานสะดวก 2) การเตรียมน�้ำมันอากากลูวะซึ่งได้จากการสกัดแก่นม้า

กระทืบโรงด้วยวิธีการทอดและผสมสารละลายเมนทอล การบูรในปริมาณท่ีก�ำหนด น�้ำมันที่ได้มีคุณสมบัติที่ส�ำคัญ

คือ มีสีเหลืองอ่อน มีกลิ่นหอมจากสมุนไพร ความหนืดอยู่ในช่วง 20-100 mPa·s และซึมซาบเข้าสู่ผิวได้ภายใน 5-15 

นาที 3) ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดบ่าหลังการใช้น�้ำมันอากากลูวะเท่ากับ (M = 1.50, S.D. = 1.69) ดีกว่าค่าเฉลี่ยระดับ

อาการปวดก่อนการใช้น�้ำมันอากากลูวะเท่ากับ (M = 6.04, S.D. = 1.89) และองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามคอ 6 ท่า

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 4) ระดับความพึงพอใจต่อการใช้น�้ำมันอากากลูวะอยู่ในระดับดีมาก (M 

= 4.50, S.D. = 0.38) และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้น�้ำมัน ร้อยละ 100  
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	 อภปิรายผล:  การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้ด้วยการนวดตนเองร่วมกบัการใช้น�ำ้มันสมุนไพรท่ีมีกลิน่หอม

ส่งผลให้ผูป่้วยรูสึ้กผ่อนคลาย น�ำ้มันอากากลวูะซึง่ท�ำมาจากรากม้ากระทบืโรงมีฤทธ์ิลดการอกัเสบและบรรเทาอาการ

ปวด โดยผลการศึกษาพบว่าอาการปวดเฉลี่ยก่อนใช้อยู่ที่ 6.04 ลดลงเหลือ 1.50 หลังการใช้ (p < 0.001) นอกจากนี้ 

น�ำ้มันยงัช่วยเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคออย่างมีนยัส�ำคญั ความพงึพอใจของผูใ้ช้ต่อผลติภณัฑ์อยูใ่นระดับสงู (M 

= 4.50) โดยเฉพาะในด้านระยะเวลาการออกฤทธิ์ (M = 4.93) และการช่วยผ่อนคลายความเครียด (M = 4.87)

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  น�้ำมันอากากลูวะสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า

จากโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 ซ่ึงอาจเป็นผลิตภัณฑ์ทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อได้ อย่างไร

ก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มถึงคุณสมบัติทางเคมีด้วยเทคนิคต่าง ๆ และเพิ่มตัวแปรติดตามอื่น ๆ เช่น ค่าความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อและคุณภาพชีวิต เพื่อให้การศึกษามีความครอบคลุมมากขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ:  ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4, ปวดกล้ามเนื้อบ่า, น�้ำมันอากากลูวะ, น�้ำมันนวด, นวดตนเอง
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Shoulder muscle pain in patients with Lom Plai Pattakhat Sanyan 4 is a com-
mon health problem in working-age women, which affects work efficiency and medical treatment costs. Some may 
need to take time off work. This study aimed to evaluate the effectiveness of Akakluwa oil in reducing shoulder 
muscle pain using self-massage in the Thai Traditional Medicine Clinic, Khok Pho Hospital, Pattani province.
 	 Methods:  The study and development were conducted in three steps: (1) Study the situation, problems, 
and needs of 30 patients with Lom Plai Pattakhat Sanyan 4; (2) Prepare Akakluwa oil to reduce pain; and (3) Study 
the effectiveness of Akakluwa oil by self-massage in 28 patients. A quasi-experimental research design was used, 
with a single group pre- and post-test. The assessment was conducted by comparing the level of shoulder muscle 
pain and the degree of neck muscle movement before and after the test. The satisfaction and adverse symptoms 
after using the oil were assessed. The consistency value was 1.00 and the Cronbach’s alpha coefficient was 0.89. 
Data were collected and analyzed by content analysis, percentage, mean, and standard deviation; and the dependent 
t-test and Wilcoxon signal rank test were used. 
 	 Results:  (1) Among the participants with Lom Plai Pattakhat Sanyan 4 problems and needs, most of them 
had pain in the muscles of the neck, shoulders and back due to working in front of the computer for more than 6 
hours a day, including numbness in the fingertips. The patients need herbal massage oil that helps relieve pain; it 
has properties that make them feel relaxed, has a good smell, and is easy to carry and use. (2) The preparation of 
Akakluwa oil is obtained by frying the core of the horse twat and mixing menthol and camphor solutions in the 
specified amount. The oil obtained has important properties: a light-yellow color and fragrant herbs. The viscosity 
ranged from 20 to 100 mPa·s and was absorbed into the skin within 5 to 15 minutes. (3) The mean level of shoulder 
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 อาการปวดกล้ามเนื้อบ่า เป็นกลุุ่มอาการของ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ซ่ึงเป็นปัญหาที่พบได้

บอ่ยเปน็อนัดบัสามรองจากอาการปวดกลา้มเนือ้หลงั

และต้นคอ[1] พบมากในสตรีวัยกลางคน[2] พบความ

ชุกของอาการปวดบ่าในเพศหญิงร้อยละ 24.9 และ

เพศชายรอ้ยละ 15.4 ซ่ึงระดบัความรุนแรงของอาการ

ปวดจะเพิ่มขึ้นตามอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยพบมาก

ในอายุ 50–56 ปี อาการปวดกล้ามเนื้อบ่าเรื้อรังส่งผล

ให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจำ�นวน

มาก นอกจากนี้ ทำ�ให้บางรายต้องหยุดพักงาน[3] ใน

ทางการแพทย์แผนไทยวินิจฉัยอาการปวดบ่าคือ โรค

ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 ซ่ึงเป็นกลุ่มของโรคท่ีมี

อาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดมีลักษณะเฉพาะ คือ

มีจุดปวดหรือจุดกดเจ็บ (trigger point) ซ่ึงเป็นจุด

ที่ทำ�ให้เกิดการปวดร้าวส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 

เกิดจากการแข็งตัวของเลือดเนื่องจากความเครียด 

ความอ่อนล้าสะสมของกล้ามเนื้อเส้นเอ็น เยื่อหุ้ม

กระดูก ริมข้อต่อกระดูก ทำ�ให้ปวดบวม มีก้อนแข็ง

ตึงเป็นเม็ดทราย หรือแข็งเป็นแนวลำ� อาจมีอาการ

ของระบบประสาทอัตโนมัติร่วมด้วย เช่น วูบ เหน็บ

หนาว ซีด ขนลุก เหงื่อออกตามบริเวณที่มีอาการปวด

ร้าว อาจมีอาการมึนงง หูอื้อ ตาพร่า[4] มีความสัมพันธ์

กับ myofascial pain syndrome (MPS) โดยพบ

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มปวดกล้ามเนื้อและ

พังผืดหลายฉบับมีความปวดลดลง องศาเคลื่อนไหว

ของคอเพิม่ข้ึน และยงัเพิม่ความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจำ�วันในผู้ป่วย MPS อีกด้วย[5] จากข้อมูล

ผูป่้วยทีเ่ขา้รับการตรวจรักษาในคลนิกิแพทยแ์ผนไทย 

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี ระหว่างปี พ.ศ.

2565 – 2567 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 จำ�นวน 695 คน จากผู้ป่วยทั้งหมด 2,267 

คน คิดเป็นร้อยละ 30.66[6] ปัจจุบันการรักษาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อมีหลายวิธี ได้แก่ กายภาพบำ�บัด ฝัง

เข็ม ฉีดโบทูลินัมทอกซิน รับประทานยาสเตียรอยด์ 

ฉีดยาชาเฉพาะที่ ฉีดจุดกระตุ้น (TPI) และบำ�บัดด้วย

pain after using Akakluwa oil was (M = 1.50, SD = 1.69), which was better than the mean level of pain before 
using Akakluwa oil, which was (M = 6.04, SD = 1.89). The range of neck muscle movement in six positions, was 
significantly increased (p < 0.01). (4) The level of satisfaction with using Akakluwa oil was very good (M = 4.50, 
SD = 0.38), and no adverse effects from using the oil were found at 100 percent. 
 	 Discussion:  The relief of muscle pain by self-massage combined with aromatic herbal oil resulted in relax-
ation for the patients. The Akakluwa oil developed from the roots of Ficus sarmentosa Buch has anti-inflammatory 
and pain-relieving properties. The results showed that the average pain score before use was 6.04, which decreased 
to 1.50 after use (p < 0.001). In addition, the oil significantly increased the range of motion of the neck. The satis-
faction of the users with the product was high (M = 4.50), especially in terms of the duration of action (M = 4.93), 
and the relief of stress (M = 4.87).
 	 Conclusion and ฑecommendations:  Akakluwa oil can be effective in relieving shoulder muscle pain from 
the disease “Lom Plai Patkat Sanyan 4” and may be an alternative product for relieving muscle pain. However, 
further studies should be conducted on its chemical properties using various techniques and other monitoring 
variables such as muscle tension and quality of life to make the study more comprehensive.

	 Key words:  Lom Plai Pattakhat Sanyan 4, shoulder muscle pain, Akakluwa oil, massage oil, self-massage
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คลืน่ความถีว่ทิยพุลัส ์(PRF) โดยอัลตราซาวนด ์(USG)
[7] นอกจากนี ้ยงัมวีธีิการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย

ซึ่งประกอบด้วย การนวดรักษา การประคบสมุนไพร 

การรักษาด้วยยาสมุนไพร ฯลฯ[8] ผู้วิจัยในฐานะที่เป็น

แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลโคกโพธ์ิได้เล็งเห็น

ถึงปัญหาและความสำ�คัญของโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 ว่าเป็นปัญหาที่สร้างความไม่สุขสบายทาง

ด้านร่างกายและจิตใจต่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วันของ 

ผู้ป่วย การรักษาหรือบรรเทาอาการปวดผู้ป่วยต้อง 

รับประทานยาแก้ปวดซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า น�้ ำมัน

สมนุไพรอากากลวูะสามารถช่วยบรรเทาหรือลดอาการ

ปวดกล้ามเนื้อได้ และมีขั้นตอนการผลิตน�้ำมันท่ีไม่

ยุ่งยากซับซ้อน วัตถุดิบสมุนไพรสามารถหาได้ง่าย

ในท้องถิ่น และยังสามารถน�ำมาจัดการเรียนการสอน

หรือสร้างอาชีพในชุมชนได้ จึงเห็นความส�ำคัญของ

การพัฒนาสูตรน�้ำมันอากากลูวะเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อบ่าในโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 

4 โดยใช้น�้ำมันอากากลูวะร่วมกับการนวดตนเองที่

บ่าและต้นคอ ซ่ึงการศึกษานี้พบว่า สูตรต�ำรับน�้ำมัน

นวดสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

ส่วนใหญ่มกัมสีมนุไพรในต�ำรับมากกว่า 10 ชนดิ เช่น 

สูตรต�ำรับน�้ำมันนวดลังกาสุกะโดยได้ท�ำการศึกษา

ประสิทธิผลของน�้ำมันในงานวิจัยมาก่อนหน้า ใน

สูตรต�ำรับนี้มีสมุนไพรที่ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

ซ่ึงท�ำให้ไม่สะดวกต่อการผลิตน�้ำมันได้ตลอด อีกทั้ง

ท�ำให้ต้นทุนการผลิตสูงจากการใช้วัตถุดิบหลายชนิด 

เช่น เมล็ดฮับบะตุซเซาดาอ์ (เทียนด�ำ) ก�ำแพงเจ็ด

ชั้น เป็นต้น และอาจท�ำให้ผู้ใช้น�้ำมันนวดเกิดอาการ

ระคายเคืองต่อผิวหนัง เนื่องจากการแพ้สมุนไพร

บางชนิดในน�้ำมันสมุนไพร โดยที่ผู้ใช้น�้ำมันเองก็ไม่

ทราบว่า แพ้จากสมุนไพรชนิดใดในส่วนประกอบ

ของน�้ำมัน นอกจากนี้ ยังมีขั้นตอนกระบวนการผลิต

น�้ำมันจ�ำนวนมาก ซับซ้อน ยุ่งยากและมีต้นทุนใน

การผลิตน�้ำมันสูงข้ึนตาม ท้ังนี้ น�้ำมันอากากลูวะคือ 

 น�้ำมันที่ได้มาจากแก่นสมุนไพรที่ชื่อว่า ม้ากระทืบโรง 

มีชื่อวิทยาศาสตร์คือ Ficus sarmentosa Buch. จัด

อยู่ในวงศ์ MORACEAE เป็นสมุนไพรชนิดไม้เถา

เลื้อย มีถิ่นก�ำเนิดในบริเวณป่าดงดิบ ป่าดิบเขา และ

ป่าดิบแล้งบริเวณเขตร้อนชื้นของทวีปเอเชีย เช่น 

ประเทศอนิเดยี, บังคลาเทศ, พม่า, ไทย, ลาว, กมัพชูา 

เป็นต้น ในล�ำต้นมีสารส�ำคัญกลุ่ม eudesmane ses-

quiterpene, herniarin ซึ่งมีสรรพคุณบ�ำรุงร่างกาย 

บ�ำรุงโลหิต แก้อาการปวดเมื่อย บรรเทาอาการปวด

กล้ามเนือ้และข้อจากการอกัเสบ บ�ำรุงก�ำลงั และบ�ำรุง

ก�ำหนัด[9] การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ Ficus 

sarmentosa Buch. พบว่า มีสารประกอบกลุ ่ม 

ฟลาโวนอยด์ ฟีนอล และแทนนิน ซ่ึงมีฤทธ์ิบรรเทา

ปวด ต้านการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ นอกจาก

นี้ ยังมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ อีก เช่น ป้องกันการ

เกิดแผล ช่วยลดความเครียดจากอนุมูลอิสระ ท่ีท�ำ 

ให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ซ่ึงมีส่วนช่วยในการ

ลดการอักเสบและปวดในร่างกายอีกด้วย[10] จึงนิยม

ดองกับเหล้า โดยการสกัดจากส่วนต่าง ๆ ของต้นม้า

กระทบืโรง เช่น เปลอืก แก่น ใบ ซ่ึงพบว่า มคีณุสมบตัิ

ต้านการอักเสบและบรรเทาอาการปวดได้ดี[11] 

วัตถุประสงค์วิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัด

ปัตตานี 

	 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน�้ำมันอากากลูวะ 

	 	 2.1	 เพือ่เปรียบเทียบระดบัอาการปวดกล้าม
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เนือ้บ่าและองศาการเคลือ่นไหวของกล้ามคอในผูป่้วย

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 ด้วยวิธีการนวด

ตนเองก่อนและหลังการใช้น�้ำมันอากากลูวะ

	 	 2.2	 เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจและ

อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 ต่อน�้ำมันอากากลูวะ

สมมติฐานการศึกษา

	 หลงัการใช้น�ำ้มนัอากากลวูะ ผูป่้วยโรคลมปลาย

ปัตคาตสญัญาณ 4 มรีะดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่าลด

ลงและองศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อคอเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดการศึกษา 

	 การศึกษานี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการบ�ำบัดรักษา

โรคด้วยยาสมุนไพรและการนวดตนเองโดยคัด

เลือกสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกล้าม

เนื้อและเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายในพื้นที่เพื่อน�ำมา

ใช้ประโยชน์ทางยา โดยการนวดด้วยตนเอง ผู้นวด

สามารถจดัวางท่าทางทีเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกายและ

ใช้มือข้างท่ีถนัดกดคลึงกล้ามเนื้อที่เป็นปัญหาเฉพาะ

ตนเองได้ เช่น นวดกดจุดบริเวณด้านหลังศีรษะ แนว

บ่าเกลียวคอ แนวเหนือสะบักก้านคอ แนวข้างสะบัก 

จุดใต้ไรผม แนวเหนือหูท�ำให้เพิ่มการไหลเวียนโลหิต

บริเวณท่ีถกูนวด ท�ำให้เกดิความแตกตัวของแคลเซียม

ทีอ่ยูใ่นกล้ามเนือ้ ท�ำให้ร่างกายมกีารผ่อนคลายระดบั

ลึก รับรู้ถึงความรู้สึกเป็นสุข การนวดด้วยวิธีการกด 

การบีบ การคลึง เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจไปจาก

ความตึงเครียดหรือความไม่สขุสบาย รู้สกึผ่อนคลาย

ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ[12] ข้อดขีองการนวดด้วย

ตนเอง คอื ผูน้วดจะไม่ออกแรงหนกัเกนิไป ท�ำให้รู้สกึ

สบายตัว การรักษาโรคกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ ข้อ

ต่อและกระดูกสามารถบ�ำบัดได้ด้วยตนเองเบื้องต้น

โดยควรก�ำหนดลมหายใจร่วมด้วย ช่วยให้การไหล

เวียนโลหิตดีข้ึน ท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดอาการ

ปวดได้ ผสมผสานการรักษาได้ด้วยยาสมุนไพร[13] 

ในทางการแพทย์พบว่า การนวดช่วยผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อพังผืด 

เอ็นยึด กระดูกบ่า ไหล่ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)[14] ซ่ึงการใช้น�้ำมันสมุนไพรที่มีสรรพคุณ

แก้อาการอักเสบและลดปวดมาใช้ร่วมกับการนวด

บริเวณกล้ามเนื้อท่ีปวด มีผลให้สารส�ำคัญของ

สมุนไพร ซึมเข้าไปในบริเวณกล้ามเนื้อและส่งเสริม 

ให้การนวดมีผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้น[15] นอกจากนี้ การ

นวดยังท�ำให้เกิดความพอใจซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐาน 

ของมนษุย์ทีต้่องการการสมัผสั ซ่ึงการคลงึส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายท่ีรู้สึกตึงจะส่งผลโดยตรงต่อกล้ามเนื้อ

และผิวหนังบริเวณที่นวดให้เกิดปฏิกิริยาการตอบ

สนองทางชวีกลศาสตร์ เมือ่เซลล์กล้ามเนือ้เกดิการบาด

เจ็บจะมกีารปล่อยสารฮสีตามนี ท�ำให้หลอดเลอืดขยาย

ตัวและเพิ่มการไหลเวียนเลือดทั้งภายในหลอดเลือด

ด�ำและหลอดเลือดแดง การไหลเวียนของเลือด ส่ง

ผลต่อการเพิม่ปริมาณออกซิเจนท่ีมาเลีย้งเนือ้เยือ่ของ

กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อจึงเกิดการยืดและผ่อนคลาย[16] 

การศึกษานี้จึงได้น�ำสมุนไพรอากากลูวะ พัฒนาเป็น

น�้ำมันนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและ

องศาการเคลื่อนไหวคอ ประเมินความพึงพอใจและ

อาการไม่พึงประสงค์หลังการใช้น�้ำมัน จึงสรุปกรอบ

แนวคิดในการศึกษาดังนี้ (Figure 1)
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้ ใช ้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ด�ำเนินการ 3 ขั้น

ตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัด

ปัตตานี จ�ำนวน 30 คน ขั้นตอนนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ ดังนี้

	 ผูใ้ห้ข้อมลู ประกอบด้วย 1) ผูป่้วยโรคลมปลาย

ปัตคาตสัญญาณ 4 จ�ำนวน 30 คน คัดลือกโดยวิธี

การแบบเจาะจง (purposive sampling) ก�ำหนด

คุณสมบัติ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 คลินิกแพทย์แผน

ไทย โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 2) มีอายุระหว่าง 25 - 45 

ปี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 

Power Analysis[15]

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ค�ำถามเกี่ยวกับ 1) ปัญหา

ของผู ้ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 เป็น

อย่างไร 2) ผู้ป่วยมีความต้องการรักษาอาการปวด

กล้ามเนื้ออย่างไร 3) หากผู้วิจัยจะผลิตและพัฒนา

ผลิตภัณฑ์น�้ำมันสมุนไพร ท่านต้องการน�้ำมันท่ีมี

ลกัษณะและคณุสมบัติอย่างไร (ผูว้จัิยใช้เคร่ืองบันทึก

เสียง และสมุดจดบันทึกส�ำหรับจดข้อมูล) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การศึกษานี้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แนวค�ำถามท่ีสร้างขึ้น โดยตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาที่ต้องการศึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย 

2 คน และเภสชักร 1 คน เป็นผูต้รวจสอบความถกูต้อง

ของภาษา ความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์และความ

ครอบคลุมของเนื้อหา แล้วน�ำข้อเสนอแนะท่ีได้มา

ปรับปรุงแก้ไข โดยถอืเกณฑ์ความสอดคล้องและการ

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมน�้ำมันอากากลูวะ

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

	 โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4

	 -	 ชั่วโมงการทำ�งาน

	 -	 ลักษณะอาการ

	 -	 ความต้องการ

	 -	 เสนอแนะผลิตภัณฑ์

	 -	 รับฟังข้อคิดเห็น

การควบคุมสมบัติทางกายภาพ

	 -	 สีของน�้ำมัน

	 -	 กลิ่น

	 -	 ความหนืด

	 -	 การซึมซาบเข้าสู่ผิวหนัง

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของน�้ำมันอากากลูวะ

	 -	 ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าก่อนและหลัง

	 -	 องศาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อคอก่อนและ

		  หลัง

	 -	 ระดับความพึงพอใจหลังใช้น�้ำมัน

	 -	 อาการไม่พังประสงค์

Figure 1  Conceptual framework



558 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 22  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม  2567

ยอมรับของผูท้รงคณุวฒิุ จากนัน้จึงน�ำผลมาพจิารณา 

หาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence:IOC) ได้ค่า IOC คือ 1.00

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษานีเ้กบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์และการพทัิกษ์สทิธ์ิแก่กลุม่ตวัอย่าง แล้ว

จึงสนทนาในลกัษณะสมัภาษณ์/ซักประวติัอาการปวด

จากโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 ใช้เวลา 10 นาที

ต่อคน ระหว่างสนทนาขออนุญาตในการใช้เคร่ือง

บันทึกเสียงขณะสนทนา และท�ำการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของค�ำตอบจากการสนทนา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ตาม

ขัน้ตอนของ Crabtree, & Miller (1992)[17] ได้แก่ การ

จัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล 

การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของ

หมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (validation)

	 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมน�้ำมันอากากลูวะ เพื่อ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าในผู้ป่วยโรคลมปลายปัต

คาตสัญญาณ 4 ด้วยวิธีการนวดตนเอง

	 1.	 ทบทวนเกี่ยวกับน�้ำมันสมุนไพรอากากลูวะ 

เพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าโรคลมปลายปัต

คาตสัญญาณ 4  

	 2.	 การเตรียมน�้ ำมันอากากลูวะ โดยผ่าน

กระบวนการทางการผลิต

	 	 2.1	น�ำรากม้ากระทืบโรง (Ficus sarmen-

tosa Buch.) จ�ำนวน 100 กรัม ทุบให้แหลกแช่ลงใน

น�้ำมันปาล์ม ปริมาตร 2,400 มิลลิลิตร เป็นระยะเวลา

ท้ังสิ้น 7 วัน แล้วน�ำมาทอดด้วยน�้ำมันท่ีแช่ จนราก

ม้ากระทืบโรงกรอบ ผสมกับเมนทอล 120 กรัม และ

การบูร 240 กรัม น�ำน�้ำมันบรรจุในขวดแก้วสีชา มีฝา

ปิด มีรูส�ำหรับหยด ปริมาณ 50 มิลลิิลิตร 

	 3.	 น�ำน�้ำมันอากากลูวะท่ีได้ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ์ พบว่า ผลิตภัณฑ์น�้ำมัน

อากากลวูะมเีนือ้สมัผสัซึมเข้าสูผ่วิได้ง่าย น�ำ้มนัค่อย ๆ   

ร้อน แต่ไม่ท�ำให้แสบและระคายเคืองต่อผิวบริเวณท่ี

ทา มีกลิ่นหอม

	 4.	 ประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ์โดยท�ำการ

ประเมินคุณสมบัติทางกายภาพของน�้ำมันอากากลูวะ

ได้โดยการสังเกตลักษณะภายนอก ดังนี้ 

	 	 4.1	สขีองน�ำ้มนั ควรมสีเีหลอืงอ่อน ทีช่ดัเจน 

ไม่ควรมีสีท่ีขุ ่น หรือมีตะกอน เพราะสีของน�้ำมัน

สามารถบ่งบอกถึงคุณภาพและความสดใหม่ของ

น�้ำมัน 

	 	 4.2	มีกลิ่นหอม น�้ำมันอากากลูวะ ควรมี

ความหอมจากสมุนไพรและกลิ่นหอมของน�้ำมันหอม

ระเหยท่ีได้สารละลายเมนทอล พมิเสนและการบรู ซ่ึง

ช่วยในการบ�ำบัดและสร้างความผ่อนคลาย ไม่ควรมี

กลิ่นเหม็นหืน

	 	 4.3	มีความหนืดที่เหมาะสม ไม่เหลวเกินไป

หรือหนืดเกินไป เพื่อให้สามารถใช้งานได้ง่าย 

	 	 4.4	ความสามารถในการซึมซาบเข้าสูผิ่วหนงั 

ท�ำการทดสอบโดยการทาน�ำ้มนับนผวิหนงับริเวณท้อง

แขน แล้วสังเกตระยะเวลาที่ใช้ในการซึมซาบภายใน 

5-15 นาที 

	 ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของน�้ำมันอา

กากลูวะ  ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและ

หลงัการทดลอง (the one group pre-test post-test 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผูป่้วยในคลนิกิแพทย์แผนไทย

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ในปี พ.ศ. 2565 – 2567 จ�ำนวน 

2,267 คน
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	 กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยในคลนิกิแพทย์แผน

ไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) คัดจากคนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า

ระดบั 4 ขึน้ไป จ�ำนวน 28 คน ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G* Power analysis โดยใช้ test family เลือก 

t-tests, statistical test เลอืก Means: differences 

between two independent means (matched 

paired) ก�ำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (effect size) 

= 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การ

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถ

ก�ำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ต้ังแต่ระดับปาน

กลางถึงระดับสูง[18] ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) 

= .05 และค่า power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน 

เพือ่ลดความเสีย่งต่อการถอนตัวออกจากการวิจัย จึง

ใช้ขนาดตัวอย่างรวมในการศึกษาคร้ังนี้ 28 คน ตาม

ความสมัครของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เข้าและเกณฑ์ในการคัดออก คัดเลือกตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนดดังนี้

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้ทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้บ่า ระดบั 4 ขึน้

ไป วินิจฉัยโดยใช้แบบประเมิน (numerical rating 

scale: NRS) 

	 2.	 เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และยินดีลงนาม

ในใบยินยอมร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมได้จน

สิ้นสุดการวิจัย

	 3.	 ไม่มีประวัติแพ้สมุนไพร

	 4.	 ภายใน 1 สปัดาห์ทีผ่่านมาก่อนท�ำการทดลอง

ไม่อยู่ระหว่างการเข้าโปรแกรมหรือบ�ำบัดความปวด

ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การใช้ยา การออกก�ำลังกาย 

การนวด และการใช้อุปกรณ์การนวดอื่น ๆ

	 5.	 ไม่มบีาดแผลบริเวณบ่า ต้นคอ ซ่ึงเป็นบริเวณ

ที่ใช้ผลิตภัณฑ์

	 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)

	 1.	 มีอาการแพ้สมุนไพร ผื่นคัน รอยแดง เกิด

แผล ฟกช�้ำ

	 2.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว

	 3.	 ผู ้เข ้าร่วมวิจัยไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำท่ี

ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ น�้ำมันอา

กากลูวะ		

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 2.1	แบบประเมนิระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้

ก่อนและหลงัการใช้น�ำ้มนัอากากลวูะ โดยใช้ numeri-

cal rating scale: NRS เพือ่บอกระดบัอาการปวดเป็น

ตัวเลข ซ่ึงมีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 

แต่ละช่องห่าง 1 เซนติเมตร มีตัวเลขต้ังแต่ 0 ถึง 

10 แบ่งความรุนแรงของอาการปวดได้ 4 ระดับ[19]  

ดังนี้ 

	 0 คะแนน  หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย ขยับ

ตัวก็ไม่ปวด

	 1 - 3 คะแนน  หมายถงึ ปวดเลก็น้อยพอทนได้ 

นอนเฉย ๆ ไม่ปวด ขยับแล้วปวดเล็กน้อย

	 4 - 6 คะแนน  หมายถึง ปวดปานกลาง นอน

เฉย ๆ ก็ปวด ขยับก็ปวด 

	 7-10 คะแนน  หมายถงึ ปวดมากท่ีสดุจนทนไม่

ได้ แม้นอนนิ่ง ๆ 

	 	 2.2	แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของ

คอ (cervical range of motion: CROM)[20] เพื่อ

ใช้ประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของคอ 6 ทิศทาง (six 

movements of the neck) ได้แก่ neck flexion, 
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neck extension, left and right lateral rotation, 

left and right lateral flexion

	 	 2.3	แบบประเมิินความพึงพอใจ มีลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ โดย 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจ

มากที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

ประกอบด้วย 12 ข้อค�ำถามเพื่อประเมินด้านคุณภาพ

ของน�้ำมันอากากลูวะ ได้แก่ การซึมของน�้ำมันสู่ผิว

บริเวณที่ทา ระยะเวลาการออกฤทธิ์ กลิ่น ฤทธิ์ความ

ร้อนของยา รูปแบบของการใช้ สีและเนื้อสัมผัสของ

น�ำ้มนั ความชุม่ชืน้ ความผ่อนคลายทีไ่ด้รับ รูปลกัษณ์

ภายนอก เป็นต้น โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best 

& Kahn (2006)[21] คือ ใช้ค่าคะแนนสูงสุด ลบด้วยค่า

คะแนนต�่ำสุด และหารด้วยระดับที่ต้องการ โดยแบ่ง

ได้ดังนี้

	 การแปลผลคะแนน

	 คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00  แปลความว่า พงึพอใจ 

น�้ำมันอากากลูวะ มากที่สุด 

	 คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20  แปลความว่า  พงึพอใจ 

น�้ำมันอากากลูวะ มาก 

	 คะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40  แปลความว่า พงึพอใจ 

น�้ำมันอากากลูวะ ปานกลาง 

	 คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60  แปลความว่า พงึพอใจ 

น�้ำมันอากากลูวะ น้อย 

	 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80  แปลความว่า พงึพอใจ 

น�้ำมันอากากลูวะ น้อยที่สุด

	 	 2.4	แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลัง

ใช้น�้ำมัน เพื่อประเมินอาการที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ผื่น

แพ้มรีอยแดง คนั บวม แสบร้อน เกดิแผล ฟกช�ำ้ โดย

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยที่สุดจากการทายา

น�้ำมัน[22] ได้แก่ ระคายเคืองผิวหนังและบริเวณเยื่อ

เมือก ผิวหนังอักเสบ เป็นผดผื่่น บวม หายใจล�ำบาก 

คลื่นไส้ เกิดแผลพุพอง เนื้อตายที่ผิวหนัง ปอดบวม 

ชักั โดยลกัษณะของแบบประเมนิอาการไม่พงึประสงค์

เป็นชนดิ มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มใีห้

เลือกตอบเป็น 5 ระดับดังนี้ 4 คะแนนสูงสุด หมายถึง 

มอีาการไม่พงึประสงค์รุนแรงมากทีส่ดุ และ 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นเลย

	 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 น�ำแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เสนอผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบ

ประเมนิคณุภาพน�ำ้มนัอากากลวูะ แบบประเมนิระดบั

อาการปวดก่อนและหลังและแบบประเมินความพึง

พอใจต่อการใช้น�ำ้มนัอากากลวูะ โดยตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาท่ีต้องการศึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 

3 ท่านประกอบด้วย ผูท้รงคณุวฒิุด้านการแพทย์แผน

ไทยจ�ำนวน 2 คน และเภสัชกร 1 คน เป็นผู้ตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์และความครอบคลุมของเนื้อหา แล้ว

น�ำข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข โดยถือเกณฑ์

ความสอดคล้องและการยอมรับของผูท้รงคณุวุฒิ จาก

นั้นจึงน�ำผลมาพิจารณา หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

เท่ากับ 1.0   

	 จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม แบบประเมิน

ระดับอาการปวดก่อนและหลังใช้น�้ำมันอากากลูวะ 

แบบประเมินความพึงพอใจท่ีผ่านการแก้ไขปรับปรุง

แล้วไปทดลองกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ทดลองกบัผู้มารับบริการนวดรักษาในคลนิกิ

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 15 คน แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มา

หาค่าความเท่ียง โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอน

บาท (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 

0.89  
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนก่อนการทดลอง

	 1. ผู ้วิจัยท�ำเร่ือง ขอพิจารณาเก็บข้อมูลการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี โดยท�ำหนังสือ

ถงึนายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัปัตตานแีละผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลโคกโพธิ์เพื่อขออนุมัติท�ำวิจัย

	 2. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง

ก ่อนการทดลอง โดยอธิบายลักษณะงานวิจัย 

วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย วิธี

ด�ำเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัยและให้

เซ็นยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยัตามความสมคัรใจ โดย

กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมกิจกรรม เมื่อใด

ก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าและไม่มีผลกระทบต่อ

บริการที่ได้รับ แล้วชี้แจงขั้นตอนในการนวดตนเอง

ด้วยน�ำ้มนัอากากลวูะ การบนัทกึข้อมลูระหว่างเข้าร่วม

การวิจัย 

	 3. ประเมนิระดบัความพร้อมในการทดลอง โดย

ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำวิธีการใช้น�้ำมัน ท่าที่ใช้ในการนวด

ตนเอง และเวลาในการนวดตนเองที่บ่า ต้นคอ พร้อม

ท้ังการปฏบัิตตินในชวิีตประจ�ำวันเหมาะกบัอาการปวด

กล้ามเนือ้บ่าและต้นคอ เช่น ไม่ยกของหนกั ไม่ท�ำงาน

หนัก ปรับอิริยาบถที่ถูกต้อง

	 4. ผู้วิจยัตรวจร่างกายกลุ่มทดลองเพื่อประเมิน

ระดับอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

	 ขั้นตอนทดลอง

	 ให้กลุ่มทดลองทาน�้ำมันอากากลูวะและนวด

ตนเองบริเวณบ่าและต้นคอ 2 ข้าง ซ้าย - ขวา วันละ 2 

คร้ัง เช้า เยน็ คร้ังละ 5 หยด เป็นเวลา 7 วนั และออกใบ

นัด เพื่อนัดหมายวันรับการประเมินระดับอาการปวด

และองศาการเคลือ่นไหวอกีคร้ัง โดยผูวิ้จยัจะสอนท่า

ในการนวดตนเองบริเวณบ่าและต้นคอ ดังนี้

	 	 •	 ท่าท่ี 1 หยดน�้ำมัน 5 หยดบนฝ่ามือ และ

วอร์มน�้ำมันให้อุ่นในฝ่ามือท้ัง 2 ข้าง ประมาณ 10 

วินาที

	 	 •	 ท่าที ่2 ใช้นิว้ชี ้นิว้กลาง และนิว้นางข้างขวา 

กดบบีแนวเหนอืสะบกัหลงัและแนวบ่าข้างซ้าย 3 รอบ 

และสลับข้างไปนวดข้างขวาอีก 3 รอบ

	 	 •	 ท่าท่ี 3 ประสานมือเข้าด้วยกันบริเวณ

ท้ายทอย แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้าง กดตามแนว

เกลียวคอและก้านคอ โดยนวดไล่จากล่างข้ึนบน 

บริเวณก้านคอถึงใต้ไรผมกดจุดละ 5 วินาที

	 	 •	 ท่าท่ี 4 ใช้นิว้หัวแม่มอืท้ัง 2 ข้าง กดจุดใต้ไร

ผม 2 จดุ โดยใช้มือประสานกันและกางข้อศอก 2 ข้าง 

ออกไปทางด้านหลงัให้มาก เพราะจะยิง่ท�ำให้มแีรงกด

ที่นิ้วมากขึ้น แล้วกดจุดใต้ท้ายทอย 10 วินาที

	 	 •	 ท่าท่ี 5 งอข้อศอกซ้ายเอามือไปแตะท่ีบ่า

ข้างขวา ส่วนมือข้างขวาจับข้อศอกซ้าย ท�ำการหายใจ

เข้า - ออก ลึก ๆ ยาว ๆ แล้วจึงใช้มือดึงข้อศอกเข้าหา

ตัวให้ได้มากที่สุด นับ 1-10 ท�ำ 5 ครั้ง แล้วจึงสลับข้าง

ท�ำเช่นเดิม

	 	 •	 ท่าที ่6 หยดน�ำ้มนั 5 หยด ลงบนฝ่ามอืแล้ว

ชโลมให้ท่ัวต้นคอท้ัง 2 ข้าง จากนัน้ ให้ท�ำการยดืกล้าม

เนื้อต้อคอและบ่า 6 ท่า ดังนี้ ท่าก้มหน้าคางชิดอกนับ 

1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง ท่าเงยหน้ามองเพดานให้ได้มาก

ทีส่ดุ นบั 1-10 จ�ำนวน 3 คร้ัง ท่าเอยีงหชูดิไหล่ซ้าย ไม่

ยกไหล่ นับ 1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง ท่าเอียงหูชิดไหล่ขวา 

ไม่ยกไหล่ นับ 1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง และท่าหันหน้าไป

ทางซ้ายให้ได้มากที่สุด นับ 1-10 จ�ำนวน 3 ครั้ง และ

ท่าหันหน้าไปทางขวาให้ได้มากที่สุด นับ 1-10 จ�ำนวน 

3 ครั้ง
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	 ขั้นหลังการทดลอง 

	 หลังการทดลองใช้น�้ำมันอากากลูวะครบ 7 วัน 

ผู้ป่วยรับการประเมินระดับอาการปวดและองศาการ

เคลื่อนไหวของคอตามนัดพร้อมประเมินความพึง

พอใจและอาการไม่พึงประสงค์ จากนั้นขอบคุณผู้เข้า

ร่วมวิจัยที่สละเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 เปรียบเทียบระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้และ

องศาการเคลือ่นไหวของคอก่อนและหลงัการใช้น�ำ้มนั

อากากลูวะจากการวัดด้วย แบบประเมินระดับอาการ

ปวดและองศาการเคลื่อนไหวของคอ 6 ท่า ก่อนและ

หลังใช้น�้ำมัน โดยใช้ค่า dependent t-test และ 

wilcoxon signal ranks test ทั้งนี้ มีการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นพบว่า มีการแจกแจงทั้งแบบโค้งปกติ

และไม่ปกติ

	 2.	 วเิคราะห์ความพงึพอใจต่อการใช้น�ำ้มนัอากา

กลวูะและอาการไม่พงึประสงค์ หลงัใช้น�ำ้มนัในผูป่้วย

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 โดยใช้ค่าร้อยละ ค่า

เฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยได้ทดสอบการ

แจกแจงข้อมูลจากสถิติ  wilcoxon sign rang test 

(shapiro test p < 0.001)[23]

	 จริยธรรมวิจัย 

	 การศึกษานี้ด�ำเนินการเสนอโครงการวิจัย

เพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดปัตตานี ได้เลขจริยธรรมหมายเลข RECPTN 

No.031/66 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา

	 1.	 สภาพการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้

ป่วยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 ในคลินิกแพทย์

แผนไทย 

	 จากการสนทนา/สมัภาษณ์ ผูใ้ห้ข้อมลูคอื ผูป่้วย

โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 จ�ำนวน 30 คน สรุป

ผลการด�ำเนินการได้ว่า สืบเนื่องจาก ผู้ป่วยมีชั่วโมง

การท�ำงานใช้คอมพิวเตอร์และนั่งท�ำงานอยู่ในท่าเดิม

นาน ๆ โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวัน บางคร้ัง

ต้องยกของหนักจากการท�ำงานบ้าน โดยมีความต่อ

เนื่องมาตลอดหลายปี ท�ำให้เกิดอาการเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อบริเวณบ่า ต้อคอ และไหล่ ส่งผลให้ปัจจุบัน 

มีอาการปวดกล้ามเนื้อต้นคอและบ่า 2 ข้าง ร้าวเข้า

ในสะบัก ปวดตึงบริเวณหัวไหล่ ชาปลายนิ้วมือและ

มีปวดหลังร่วมด้วย ผู้ป่วยจึงมีความต้องการที่จะให้

เกดิการผลติน�ำ้มนันวดสมนุไพรเพือ่ใช้บรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ โดยน�้ำมันควรสามารถท�ำให้รู้สึกผ่อน

คลาย มกีลิน่หอม ช่วยลดความเครียดจากการท�ำงาน 

Figure 2  Posture self - massage
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มรูีปแบบทีใ่ช้งานง่าย พกพาสะดวก การศกึษานีจ้งึเหน็

สมควร มกีารพฒันาน�ำ้มนันวดอากากลวูะเพือ่บรรเทา

อาการปวดกล้ามเนือ้บ่าในผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาต

สัญญาณ 4 

	 2.	 การเตรียมน�้ำมันอากากลูวะ ส�ำหรับลด

อาการปวดกล้ามเนือ้บ่าในผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาต 

สัญญาณ 4 โดยน�ำแก่นม้ากระทืบโรง จ�ำนวน 100 

กรัม ทุบให้แหลกแช่ลงในน�้ำมันปาล์ม ปริมาตร 

2,400 มิลลิลิตร เป็นระยะเวลาท้ังสิ้น 7 วัน แล้วน�ำ

มาทอดด้วยน�้ำมันท่ีแช่ จนม้ากระทืบโรงกรอบ ผสม

สารละลายเมนทอล 240 กรัม และการบูร พิมเสน 

สิ่งละ 120 กรัม น�ำน�้ำมันบรรจุขวดแก้วสีชา มีฝาปิด 

มีรูส�ำหรับหยด ปริมาณ 50 มิลลิิลิตร โดยน�้ำมันอากา

กลูวะที่ได้ควรมีคุณสมบัติทางกายภาพดังนี้ 

	 	 •	 สีของน�้ำมัน ควรมีสีเหลืองอ่อน ที่ชัดเจน 

ไม่ควรมีสีที่ขุ่น หรือมีตะกอน 

	 	 •	 มีกลิ่นหอมจากแก่นม้ากระทืบโรงและ

กลิ่นหอมของน�้ำมันหอมระเหยท่ีได้สารละลายของ

เมนทอล พิมเสน และการบูร 

	 	 •	 มีความหนืดท่ีเหมาะสม ไม่ควรเหลว

เกินไปหรือหนืดเกินไป เพื่อให้สามารถใช้งานได้ง่าย 

โดยควรมีค่าความหนืดอยู่ ระหว่าง 20-100 mPa·s 

(milliPascal-second) เมื่อวัดด้วยเคร่ือง viscom-

eter เพราะหากมีค่าต�่ำกว่า 20 mPa·s จะท�ำให้น�้ำมัน

เหลวเกินไปและหากมีค่ามากกว่า 100 mPa·s: น�้ำมัน

จะมีความหนืดมากเกินไป ท�ำให้การนวดไม่สะดวก

และท�ำให้รู้สึกไม่สบายผิวอีกด้วย

	 	 •	 ความสามารถในการซึมซาบเข้าสู่ผิวหนัง 

ท�ำการทดสอบโดยการทาน�้ำมันบนผิวหนังบริเวณ

ท้องแขน แล้วสังเกตระยะเวลาท่ีใช้ในการซึมซาบ ซ่ึง

น�้ำมันอากากลูวะควรซึมเข้าสู่ผิวได้ภายใน 5-15 นาที 

และไม่ทิง้ความมนับนผวิหนงัมากนกั ท�ำให้รู้สกึสบาย 

ไม่เหนียวเหนอะหนะ

Figure 3  Akagluwa oil

	 อย่างไรก็ตาม การเตรียมน�้ำมันอากากลูวะจาก

การศึกษาคร้ังนี้ ได้ตั้งต้นมาจากการศึกษาและเป็น

วิทยากรในหัวข้อการเตรียมน�้ำมันลังกาสุกะ โดยใช้

ศาสตร์และกระบวนการทางหลักการแพทย์แผนไทย

ให้กับผู้เข้าฝึกอบรม ในโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ

การนวดน�้ำมันลังกาสุกะของสถาบันอุดมศึกษา เช่น 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี รวม

ท้ังวิทยาลัยชุมชนจังหวัดนราธิวาส และกลุ่มแม่บ้าน 
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ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมเพื่อเสริมสร้างอาชีพและเพิ่ม

คุณภาพชีวิต ในกลุ่มวิสาหกิจชุมชนตะโละสะมิโล 

อ�ำเภอยะหร่ิง จังหวัดปัตตานี และผู้ประกอบการ

ท่ีมีธุรกิจร้านนวดน�้ำมันเพื่อสุขภาพอยู่ก่อนแล้วใน

ภาคใต้ ทั้งนี้ต�ำรับยาสูตรน�้ำมันนวดลังกาสุกะมีส่วน

ประกอบที่เป็นวัตถุดิบสมุนไพรจ�ำนวน 16 ชนิด โดย

มีอัตราส่วนผสม ดังนี้ (1) ท้าวยายม่อม (ใช้ทั้งหมด 5 

ส่วน) จ�ำนวน 1 กโิลกรัม (2) ไพลสด จ�ำนวน 5 กโิลกรัม 

(3) ขมิ้นชัน จ�ำนวน 1 กิโลกรัม (4) ใบเตยสด จ�ำนวน 

1 กิโลกรัม (5) ก�ำแพงเจ็ดชั้น จ�ำนวน 1 กิโลกรัม (6) 

ผิวมะกรูด จ�ำนวน 1 กิโลกรัม (7) ตะไคร้ จ�ำนวน 

1 กิโลกรัม (8) ฮับบะตุสเชาดะอุ/เทียนด�ำ จ�ำนวน 

1 กิโลกรัม (9) พริกไทยด�ำ จ�ำนวน 1 กิโลกรัม (10) 

น�้ำมันงา (สูตรรับประทาน) ปริมาณ 3,000 มิลลิลิตร 

(11) น�้ำมันพืช จ�ำนวน 3,000 มิลลิลิตร (12) น�้ำมัน

เขียวตรางู จ�ำนวน 3 ช้อนโต๊ะ (13) การบูร จ�ำนวน 3 

ช้อนโต๊ะ (14) เมนทอล จ�ำนวน 3 ช้อนโต๊ะ (15) พมิเสน 

จ�ำนวน 3 ช้อนโต๊ะ (16) เกลือ จ�ำนวน 3 ช้อนโต๊ะ (17) 

น�้ำมันนวดอโรม่า 50 มิลลิลิตร ทั้งนี้ มีขั้นตอนในการ 

เตรียมน�้ำมันนวดลังกาสุกะ โดย (1) ไพลสดล้าง

แล้วปอกเปลือก หั่นเป็นแผ่นบาง ๆ (2) ขมิ้นชันสด

ล้าง (ไม่ปอกเปลือก) ล้างแล้วผ่านเป็นแผ่นบาง ๆ (3) 

ท้าวยายม่อม (ใช้ทั้งหมด 5 ส่วน) และก�ำแพงเจ็ดชั้น 

ล้างให้สะอาด (4) ผิวมะกรูด ตะไคร้ ใบเตยสด ล้าง

และหั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ (5) ฮับบะตุสเซาดะอ/เทียน

ด�ำ (black cumin) และพริกไทยด�ำ ต�ำให้ละเอียด 

(6) น�ำพิมเสนใส่ในขวด จากนั้นใส่การบูรตามลงไป 

แล้วใส่เมนทอล เกลือ ตามลงไปใส่ในขวดแก้วปิดฝา

เขย่าให้เข้ากันเมนทอลจะเป็นตัวท�ำละลาย หากยังมี

ตะกอนหรือละลายน้อยกใ็ส่เมนทอลตามลงไปอกี คน

ให้ละลายให้หมด (7) ใช้กระทะเติมน�ำ้มนังาให้ร้อน ใส่

ก�ำแพงเจ็ดช้ัน เคีย่วจนเกรียม แล้วกรองเฉพาะน�ำ้มนั  

(8) ใช้กระทะเติมน�้ำมันพืชให้ร้อน ใส่ท้าวยายม่อม 

(ใช้ทั้งหมด 5 ส่วน) เคี่ยวให้น�้ำมันออกเป็นสีน�้ำตาล 

แล้วกรองเฉพาะน�้ำมัน (9) ใช้กระทะเติมน�้ำมันพืช

ให้ร้อน ใส่ตะไคร้ ผิวมะกรูด เคี่ยวให้น�้ำมันออกเป็น

สีน�้ำตาล แล้วกรองเอาเฉพาะน�้ำมัน (10) ใช้หม้อดิน

เติมน�ำ้มนัพชืให้ร้อน ใส่ไพล ขมิน้ เคีย่วด้วยไฟอ่อน ๆ   

แล้วใส่ก�ำแพงเจ็ดชั้น ท้าวยายม่อม (ใช้ทั้งหมด 11 

ส่วน) ตะไคร้ ผิวมะกรูด ใบเตย หลังจากนั้นใส่ฮับบะ

ตุสเซาดะอุ/เทียนด�ำ (black cumin) และพริกไทย

ที่ต�ำละเอียดแล้ว หลังจากนั้นเคี่ยวให้นานประมาณ 

6-12 ช่ัวโมง จนให้น�้ำมันออก ต้ังท้ิงไว้ 1 คืน ปล่อย

ให้เย็น จนได้น�้ำมันนวดสมุนไพร (11) กรองน�้ำมัน

จากสมุนไพรต่าง ๆ  ด้วยผ้าขาวบาง น�ำน�้ำมันที่เตรียม

ไว้ ใส่ในภาชนะ หลังจากนั้นเทน�้ำมันนวดเขียวตรางู 

และสารละลายการบูร เมนทอล ท่ีได้ละลายแล้วจน

เป็นน�้ำใส ๆ ตามด้วยเทน�้ำมันอโรม่า ให้น�้ำมันมีกลิ่น

หอม เคีย่วให้เข้ากนั (12) ตักแบ่งใส่ในขวดบรรจุภณัฑ์ 

	 การนวดตนเองร่วมกบัการใช้น�ำ้มนั มข้ีอดทีีช่่วย

ให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและผิวหนังมีความชุ่มชื้น 

และหากจะเสริมฤทธ์ิให้น�้ำมันนวดสมุนไพรท่ีเตรียม

สามารถซึมซับผิวหนังได้ดีขึ้นอีก ควรท�ำควบคู่กับ

การประคบร้อน เช่น การใช้ก้อนหินหรือลูกประคบ

เพื่อกระตุ้นระบบการไหลเวียนของเลือด จะยิ่งช่วย

ให้ผ่อนคลายเส้นเอ็นและเนื้อเยื่อพังผืดต่าง ๆ ดีขึ้น 
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Figure 4  Oil preparation process

	 3.	 ประสิทธิผลของน�้ำมันอากากลูวะ 

	 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการปวดและองศา

การเคลื่อนไหวคอพบว่า หลังใช้น�้ำมันอากากลูวะมี

ค่าเฉล่ียระดับอาการปวดเท่ากับ (M = 1.50, S.D. 

= 1.69) ลดลงกว่าค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดก่อนใช้

น�้ำมันอากากลูวะเท่ากับ (M = 6.04, S.D. = 1.89) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และองศาการ

เคลื่อนไหวคอท้ัง 6 ท่า เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) (Table 1)
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	 ระดบัความพงึพอใจต่อการใช้น�ำ้มนัอากากลวูะ

สรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจในภาพรวม

ในระดับมากที่สุด (M = 4.50, S.D. = 0.38) ซึ่งผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อระยะเวลาการออกฤทธ์ิ

ของน�้ำมัน (duration of action) อยู่ในระดับมาก

ทีส่ดุ (M = 4.93, S.D. = 0.26) รองลงมาคอื รู้สกึผ่อน

คลายความเครียด (relieve stress) (M = 4.87, S.D. 

= 0.39) และสีของน�้ำมัน (color of oil) (M = 4.86, 

S.D. = 0.49) ตามล�ำดับ (Table 2)

Table 1	 Comparing the results of pain levels and degrees of neck movement before and after using Akagluwa oil 

for self-massage, (n = 28)

	 	 Before	 After	
	 Variable			   t	 p-value
		  x ± S.D.	 x ± S.D.	

Pain level	 6.04 ± 1.86	 1.50 ± 1.69	 16.82	 < 0.001a

Degrees of neck movement 		

     neck flexion	 47.07 ± 7.12	 64.86 ± 9.53	 13.90	 < 0.001a

     neck extension	 138.36 ± 11.67	 164.11 ± 5.45	 11.50	 < 0.001a

     left lateral rotation	 40.32 ± 8.07	 57.04 ± 6.97	 12.30	 < 0.001a

     right lateral rotation	 37.50 ± 6.80	 57.96 ± 8.95	 12.17	 < 0.001a

     left lateral flexion	 59.96 ± 9.94	 89.0 ± 7.80	 12.64	 < 0.001a

     right lateral flexion	 66.43 ± 9.92	 87.36 ± 6.54	 12.64	 < 0.001b

aDependent t-test    bWilcoxon signal ranks test 

Table 2	 The satisfaction of the Akagluva oil in the sample group, with assessment in each item, show of Mean (x) 

and standard deviation (S.D.), (n = 28)

Evaluation list	 M	 SD	 Level of satisfaction

	 1.	 Oil seepage	 4.71	 0.54	 Extremely satisfied
	 2.	 Smell of oil	 4.54	 0.79	 Extremely satisfied
	 3.	 Effects on reducing pain	 4.39	 0.57	 Extremely satisfied
	 4.	 Thermal effect 	 4.50	 0.58	 Extremely satisfied
	 5.	 Oil usage pattern	 4.75	 0.59	 Extremely satisfied
	 6.	 Color of oil	 4.86	 0.49	 Extremely satisfied
	 7.	 Texture of oil	 4.82	 0.48	 Extremely satisfied
	 8.	 Relieve stress	 4.87	 0.39	 Extremely satisfied
	 9.	 Convenience of use 	 4.57	 0.50	 Extremely satisfied
	10.	 Packaging 	 4.82	 0.48	 Extremely satisfied
	11.	 Moisturizing the skin	 4.82	 0.55	 Extremely satisfied
	12.	 Duration of action	 4.93	 0.26	 Extremely satisfied

	 	 Total	 4.50	 0.38	 Extremely satisfied
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	 หลงัการใช้น�ำ้มนัอากากลวูะครบ 7 วนั ผูเ้ข้าร่วม

วจัิยจ�ำนวน 28 คน ร้อยละ 100 ให้ข้อมลูว่า ไม่มอีาการ

ไม่พงึประสงค์เกดิขึน้เลย โดยเลอืกตอบ 0 ซ่ึงหมายถงึ 

ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นเลยในแบบประเมิน

อาการไม่พงึประสงค์ทัง้ 6 รายการ ได้แก่ อาการผืน่แพ้

มรีอยแดง คนั บวม แสบร้อน เกดิรอยแผลและฟกช�ำ้ 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดร้อยละ 100 

ไม่มีอาการระคายไม่พึงประสงค์หรือผลข้างเคียงจาก

การใช้น�้ำมันในทุกรายการที่ประเมิน แสดงให้เห็นถึง

ความปลอดภัยของน�้ำมันอากากลูวะ ซ่ึงอาจเป็นฐาน

ข้อมูลส�ำคัญในการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ในครั้ง

ต่อไป (Table 3)

Table 3	 Adverse reactions from the use of Akagluwa oil, show of number and percentage, (n = 28)

Adverse Reactions	 (n = 28)	 Percentage (%)

	1.	 Allergic rash/redness	 0	 0

	2.	 Itching	 0	 0

	3.	 Swelling	 0	 0

	4.	 Burning sensation	 0	 0

	5.	 Wounds formed	 0	 0

	6.	 Bruises occurred	 0	 0

อภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ 

ผูป่้วยโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 จ�ำนวน 30 คน 

พบว่า กลุ่มทดลองต้องการรักษาอาการปวดกล้าม

เนือ้ดว้ยยาสมนุไพรทีม่ฤีทธิบ์รรเทาอาการปวดกล้าม

เนื้อ โดยมีกลิ่นหอม สามารถท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย ซึ่ง

สอดคล้องกับ Kulbutr & Hongratanaworakit 

(2015)[24]  ศึกษาผลบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและ

ความพงึพอใจของต�ำรับน�ำ้มนัหอมระเหยสตูรผสมใน

นิสิตพละศึกษา ศึกษาแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัด

ก่อนหลังจ�ำนวน 35 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

พงึพอใจต่อลกัษณะทางกายภาพของผลติภณัฑ์อยูใ่น

ระดับปานกลาง (M = 3.40) ส่วนใหญ่รู้สึกผ่อนคลาย

คดิเป็นร้อยละ 74.3 ความพงึพอใจขณะใช้ผลติภณัฑ์

อยู่ในระดับมาก (M = 3.49)     

	 ท้ังนี้ การพัฒนาน�้ำมันอากากลูวะ ซ่ึงสกัดจาก

รากม้ากระทืบโรงท�ำการแต่งกลิ่นด้วยสารละลาย

เมนทอล 240 กรัม และการบูร พิมเสนสิ่งละ 120 

กรัม มีลักษณะทางกายภาพท่ีสังเกตได้ดังนี้ น�้ำมัน

มีสีเหลืองอ่อน มีกลิ่นหอมจากแก่นม้ากระทืบโรง

และกลิ่นหอมของน�้ำมันหอมระเหย มีความหนืดที่

เหมาะสม ไม่เหลวเกินไปหรือหนืดเกินไป สามารถ

ซึมซาบเข้าสู ่ผิวหนังบริเวณท้องแขน ได้ภายใน 

5-15 นาที ไม่ทิ้งความมันบนผิวหนังมากนัก ท�ำให้

รู ้สึกสบาย ไม่เหนียวเหนอะหนะ ผลการทดลอง

พบว่า ระดับอาการปวดเฉลี่ยก่อนทดลองใช้น�้ำมัน 

อากากลวูะเท่ากบั 6.04 และค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวด

หลังการทดลองเท่ากับ 1.50 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญในระดับ p < 0.001 ซึ่งจากการศึกษาฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาของ stilbenes ท่ีอยู่ในรากม้ากระทืบโรง
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พบว่า สารดังกล่าวมีคุณสมบัติต้านการอักเสบ ต้าน

อนุมูลอิสระ[25] โดยปัจจุบันได้น�ำไปใช้ประโยชน์ใน

ทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังพบว่ามีฤทธ์ิท�ำให้การ

ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น บ�ำรุงเซลล์ประสาท ต้านโรคแห่ง

ความเสื่อม[26] ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีความ

สอดคล้องกับธนภรณ์ ทีเหล็กและคณะ (2020)[27] 

ที่ได้ศึกษาผลของการนวดน�้ำมันล�ำโพงกาสลักต่อ

อาการปวดกล้ามเนือ้คอ บ่า ไหล่จากออฟฟิศซินโดรม 

ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุขกาญจนาภิเษก พบว่า ระดับความปวด

ลดลง องศาการเคลื่อนไหวคอในทิศทางก้ม-เงย และ

เอียงไปทางด้านซ้าย-ขวา และความรู้สึกกดเจ็บเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของประถมพร มาตย์วิเศษ

และคณะ (2559)[28] ที่ท�ำการศึกษาเรื่อง เปรียบเทียบ

ผลระหว่างการนวดตนเองด้วยลูกบอลคลายปวด

และการนวดตนเองด้วยมือต่อการลดความปวดบ่า

และคอในพยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความปวดบ่าและคอ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง 

โดยนวดตนเองวันละ 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 15 นาที 

ติดต่อกันนาน 7 วัน ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อส้ินสุดวันที่ 7 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการปวด

บ่าและคอลดลงมากกว่าก่อนทดลอง (p < 0.05) โดย

ความต่างคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการปวดบ่า

และคอ mean different การนวดด้วยลูกบอลคลาย

ปวดลดลงมากกว่าการนวดด้วยมือ (1.63, 0.34) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ

รุนแรงของการปวดบ่าและคอระหว่างกลุม่หลงัทาํการ

ทดลองเป็นเวลา 7 วัน กลุ่มที่นวดด้วยลูกบอลคลาย

ปวดมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการปวดบ่าและ

คอลดลงกว่ากลุ่มนวดด้วยมือ (p < 0.05) ส่วนผล

การลดความปวดเกร็ง กลุ่มท่ีนวดด้วยลูกบอลคลาย

ปวดลดลงเป็น 2 เท่าของการนวดด้วยมือ (relative 

success = 2) และการลดความปวดตื้อ กลุ่มที่นวด

ด้วยลูกบอลคลายปวดลดลงเป็น 2.29 เท่าของการ

นวดด้วยมอืและสอดคล้องกบัอ�ำพล บุญเพยีร (2561)
[29] ได้ท�ำการศกึษาเร่ือง ประสทิธิผลของการนวดด้วย

น�้ำมันไพล และน�้ำมันปาล์มต่ออาการปวดกล้ามเนื้อ 

คอ บ่า ไหล่ ในนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ผลการศึกษา

พบว่า หลังการนวดด้วยน�้ำมันไพลมีผลท�ำให้ระดับ

อาการปวดลดลง ระดับความรู้สึกกดเจ็บเพิ่มขึ้นและ

องศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 หลังการนวดด้วยน�้ำมันปาล์มมีผล

ท�ำให้ระดับอาการปวดลดลง ระดับความรู้สึกกดเจ็บ

เพิม่ข้ึน และองศาการเคลือ่นไหวคอเพิม่ข้ึนอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการนวดด้วยน�้ำมัน

ไพลสามารถลดระดับอาการปวด เพิ่มระดับความ

รู้สึกกดเจ็บ และองศาการเคลื่อนไหวคอได้ดีกว่าการ

นวดด้วยน�ำ้มนัปาล์มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05  

	 นอกจากนี ้การนวดตนเองบริเวณท่ีปวดบ่าด้วย

น�ำ้มนัอากากลวูะยงัช่วยเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของ

คอได้ 6 ทศิทางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของวนัชวรรณ วิสุทธิพรต

และคณะ (2019)[30] ได้ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของ

น�้ำมันไพลที่เตรียมโดยกระบวนการแพทย์แผนไทย

ในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ การทดลองแบบ

สุ่มที่มีกลุ่มควบคุมพบว่า น�้ำมันไพลมีประสิทธิผล

ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อมัดเล็กเท่ากับ 

ไดโคลฟีแนคเจล 1.0% อีกท้ัง ยังช่วยลดความปวด
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ตงึของกล้ามเนือ้และเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอ

ได้อกีด้วย การนวดด้วยตนเองจะไม่ออกแรงหนกัเกนิ

ไป ใช้เพยีงมอืสองข้างของตนเองไม่ต้องพึง่ยา ไม่ต้อง

พึง่หมอนวด ช่วยประหยดัค่ารักษาพยาบาล ประหยดั

เวลา โดยอาจใช้เวลาช่วงที่เราพักผ่อนดู ทีวีก่อนนอน

หรือหลังตื่นนอนได้[31] เนื่องจากการรักษาโรคกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเนือ้ ข้อต่อและกระดกูสามารถบ�ำบัด

ได้ด้วยตนเองเบื้องต้นโดยการก�ำหนดลมหายใจไป

พร้อมกับการบริหารร่างกายท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัว 

ลดอาการปวดได้ด้วยยาสมุนไพร[32]   

	 การศึกษาความพึงพอใจต ่อการใช ้น�้ ำมัน 

อากากลูวะ บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าในโรค 

ลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 ในคลนิกิแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลโคกโพธิ์ ผลการประเมินพบว่า ผู้เข้าร่วม

วิจัยมีความพึงพอใจในภาพรวมในระดับมากท่ีสุด 

(M = 4.50, S.D. = 0.38) ซ่ึงสะท้อนถึงผลสัมฤทธ์ิ

ของน�้ำมัน ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ โดยพบรายการที่น่าสนใจคือ ผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อระยะเวลาการออกฤทธ์ิ

ของน�้ำมัน (duration of action) อยู่ในระดับมาก

ทีส่ดุ (M = 4.93, S.D. = 0.26) รองลงมาคอื รู้สกึผ่อน

คลายความเครียด (relieve stress) (M = 4.87, S.D. 

= 0.39) และสีของน�้ำมัน (color of oil) (M = 4.86, 

S.D. = 0.49) ตามล�ำดับ ซ่ึงบ่งบอกถึงคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ์มีประสิทธิภาพและมีความน่าดึงดูด สรุป

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าน�้ำมันอากากลูวะสามารถ

พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ทางเลือกส�ำหรับบรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตาม ควรท�ำการศึกษาเพิ่ม

เติมถึงคุณสมบัติทางเคมีด้วยเทคนิคต่าง ๆ เพื่อ

ยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยที่ชัดเจน และ

แม้ว่าความพึงพอใจในภาพรวมของผลิตภัณฑ์อยู่ใน

ระดบัมากทีส่ดุ กค็วรพฒันาบรรจุภณัฑ์น�ำ้มนัท่ีใช้งาน

ง่าย ทัง้ในรูปขวดสเปรย์หรือเจลแบบหลอดบบี เพือ่ให้

เกิดความพึงพอใจต่อผู้บริโภคสูงสุด 

	 จากการศึกษาคร้ังนี้อภิปรายได้ว ่า น�้ำมัน 

อากากลูวะสามารถใช้ร่วมกับการนวดตนเองเพื่อลด

อาการปวดกล้ามเนื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อการใช้งานสูง และไม่พบ

อาการไม่พึงประสงค์หลังการใช้ ซ่ึงแสดงถึงความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ นอกจากนี้ ยังมีศักยภาพ

ในการพัฒนาต่อ ในด้านการใช้งานในชุมชนและการ

เสริมสร้างอาชีพตั้งแต่ต้นน�้ำ กลางน�้ำและปลายน�้ำได้ 

โดยการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพในอนาคต

ข้อสรุป

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ

คือ การศึกษาสภาพปัญหาของผู้ป่วยโรคลมปลาย

ปัตคาตสัญญาณ 4 และการประเมินประสิทธิผลของ

น�้ำมันอากากลูวะในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

บ่า พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาจากการท�ำงานท่ีต้องนั่งนาน 

และยกของหนัก ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการปวดและเกร็ง

กล้ามเนื้อ ผู้ป่วยมีความต้องการน�้ำมันนวดท่ีช่วยลด

อาการปวดและท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย

	 การพัฒนาน�้ำมันอากากลูวะ ซ่ึงเป็นสมุนไพร

ท่ีมาจากการเตรียมแก่นม้ากระทืบโรงในรูปของน�ำ้มนั 

แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติท่ีส�ำคัญ เช่น การซึมซาบท่ี

รวดเร็วและการไม่ท�ำให้ผวิมนัเหนยีวเหนอะหนะ โดย

ผลการทดลองพบว่าน�้ำมันอากากลูวะช่วยลดอาการ

ปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของคออย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

	 การนวดตนเองด้วยน�้ำมันนวดอากากลูวะ
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สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าและเพิ่มการ

เคลื่อนไหวของคอจากโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 

4 ได้ อีกทั้ง ยังได้รับความพึงพอใจสูงจากผู้ใช้ โดย

ไม่มีผลข้างเคียงหรืออาการระคายเคืองจากการใช้

งาน อย่างไรก็ตาม การบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

บ่าและต้นคอให้ได้ผลดีในระยะยาว ต้องอาศัยการ

ใช้น�้ำมันสมุนไพรที่ออกฤทธ์ิดีร่วมกับการนวดด้วย

ตนเองท่ีถูกต้อง เพ่ือยืดและคลายกล้ามเนื้อทันทีที่มี

อาการปวด จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานดีขึ้น ไม่ก่อให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นพ.อุดมเกียรติ พูลสวัสดิ์และ

นายแพทย์ภาสกร บัวขาว ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

โคกโพธ์ิ ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยในคลินิก ให้ความ

สะดวกด้านสถานท่ี ตลอดจน ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปัตตานี ที่ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุนการวิจัย

จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

การนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 จากการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของน�้ำมัน

อากากลูวะร่วมกับการนวดตนเองเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อบ่าในโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 

4 คร้ังนี้ สามารถใช้น�ำเสนอแนวทางในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในรูปแบบเจล ยาหม่อง ครีม 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสามารถน�ำไปใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนและสร้างกลุ่มอาชีพในชุมชน 

รวมถึง ส่งเสริมการใช้น�้ำมันอากากลูวะร่วมกับการ

นวดในคลินิกแพทย์แผนไทย เพื่อเป็นทางเลือกใน

การรักษาอาการปวดโดยไม่ต้องพึง่พายาแผนปัจจุบนั

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ควรมีการศึกษาเปรียบ

เทียบประสิทธิผลของการนวดตนเองด้วยน�้ำมัน 

อากากลูวะกับน�้ำมันนวดประเภทอื่นที่ช่วยลดอาการ

ปวดในส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น หลงัและไหล่ โดย

เพิ่มตัวแปรติดตามที่ส�ำคัญ เช่น ค่าความดันโลหิต 

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและคุณภาพชีวิต นอกจาก

นี้ ยังควรมีการตรวจสอบปริมาณสารส�ำคัญในน�้ำมัน 

อากากลวูะด้วยเทคนคิ HPLC (High-Performance 

Liquid Chromatography), GC-MS (Gas Chro-

matography-Mass Spectrometry) และ TLC fin-

gerprint เพือ่ตรวจสอบความตรงตามมาตรฐาน รวม

ท้ังการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างจะช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือ

ทางด้านประสทิธิภาพและประสทิธิผลของผลติภณัฑ์ 

นอกจากนี้ การติดตามผลการใช้น�้ำมันนวดสมุนไพร

ร่วมกบัการนวดตนเองในระยะยาวเพือ่ประเมนิความ

ยั่งยืนของการรักษา อย่างไรก็ตาม การพัฒนาน�้ำมัน

นวดสูตรใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพสูงขึ้นก็เป็นสิ่งที่ควร

พิจารณา รวมถึงการจัดอบรมเพื่อให้ประชาชนและผู้

ทีม่คีวามสนใจสามารถใช้น�ำ้มนัอากากลวูะร่วมกบัการ

นวดตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย
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